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Kinck, Eine neue spezifische Jodwirkung. Die innerliche Be¬ 
handlung von Schnupfen und Angina mit Jod. 

Fincke, Zur Rangoonbohnenfrage. 

Fischer A. W., Beitrag zur Frage der für den Menschen töd¬ 
lichen Suprarenindosis. (Aus der chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik Halle.. 

Fischer B.-Frankfurt, Zum Ursachenbegriff. 

— HugoRibbertf.. .... 

Fischer C.-Montana, Zur Diagnose der Lungentuberkulose . . 
Fisch 1, Ueber die Sensibilität des Verdauungstraktus beim 

Menschen. .. 

Fisch ler, Die Wichtigkeit der akzessorischen Nährstoffe . . . 
Flörcken, Zur Operation der Varizen. (Ans dem Landes- 

hospital Paderborn.. 

Flesch-Thebesius, Lebensbedrohende, operativ gestillte Lun- 
genblutung nach Probepunktion. (Aus der Chirurgischen 
Universitätsklinik zu Frankfurt a. M. (Illustr.) .... 
F1 u r y und Hase, Blausäurederivate zur Schädlingsbekämpfung. 
(Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für physikalische Chemie 
und Elektrochemie) [pharmakologiache-zoologische Abtei¬ 
teilung] Berlin-Dahloin). 

Foerster A., Ueber röntgenoskopisch feststellbare Zwerchfell- 
bevregungsatörungen bei Bauchfelltuberkulose und Parane- 
phritis. (Aus der Medizin. Klinik zu Wtirzburg.) (Illustr.) . 

— Diabetes insipidus im Anschluss an Meningitis serosa (Aus 

der Medizinischen Klinik zu Würzburg). 

— Ueber Paraplegia urinaria. (Aus der Medizinischen Klinik 

zu Würzburg). 

Förster W.-Suhl, Ueber einen Fall von Polycythaemia rubra 
mit als Heilung imponierender Besserung durch Röntgen¬ 
bestrahlung der langen Röhrenknochen und Blutträns- 
fusionon. 

— Ueber Schmerzbetäubung bei Kropföperationen und einen 

erfolgreichen Fall von intrakardialer Injektion. 

Frae n kel Ernst, Die Anwendung des Brennstiftes in der franzö¬ 
sischen inneren Medizin. 

F r a e n k e 1 Eugen, Ueber Knollenblätterschw'ammVergiftung. (Aus 
dem patholog. Institut der Hamburgischen Universität.) 

(Illustr.). 

Frank, Aseptische Tascheninstrdmente. (Illustr.) . 

Frank und Nothmann, Ueber die Verwertbarkeit der renalen 
Sch wangerschaftsglykosurie zur B’rühdiagnose der Schwanger¬ 
schaft. (Aus der Medizinischen Klinik der Universität Breslau) 
Frankl, Die NaCl-Füllung der Plazenta. (Bemerkungen zu der 
gleichnamigen Arbeit von Traugott, ds. Wschr., Nr. 41,1920.) 
(Aus der Universitätsfrauenklinik in Wien.) ....... 

V. Franqu4, Zur Behandlung des Nabelschnurvorfalls . . . . 
Freudenberg nnd György, Beitrag zu den biologischen 
Wirkungen der akzessorischen Nährstoffe. (Aus der Heidel¬ 
berger Kinderklinik.). 

Freudenberg F.-Dresden, Steinachs Verjüngungsversuche . 
Freudenborger, Wohnungsaufsicht und Wohnongspflege . . 
Frieboes, Wie ist das Deckepithel der Haut aufgebaot? (Aus 
der Uuiversitäts-Hautklinik Rostock.). 

— Die Wirkung von PepsinumschlSgen bei Narbenkeloiden. 
(Aus der Universitäts-Hautklinik Rostock.) (Illustr.) . . . 

Fried, Zur Frage der sexuellen Aufklärung.• . . . 

Friedberger, Zur Reform des medizinischen Studiums. . . . 

— und Putter, Weiter# Versuche mit der Kapillarstoig- 

raethode. (Aua dem Hygieneinstitut der Universität Greifs¬ 
wald.) (Illustr.). 

Friedrich s. u. Opitz und Friedrich. 

V. Frisch, Ueber die „Sprache“ der Bienen . 

Froriep, Die Behandlung infektiöser Scheidenerkrankungen 

mit Jodtinktur... 

Fuchs A. - Breslau, Supersaninjektionen (Menthol - Eukalyptol- 

Berliner) bei Grippe.. 

fuchs J., Der Stohldrahtfuas (Ans dem Reservelazarelt Ettlingen.) 
(Illustr). 
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Fürnrohr, Die neuen Steuern.459 

Fürst, Zur Bakteriotherapie der Koliinfektionen und gonorrho¬ 
ischer Erkrankungen. (Aus der U. gynäkologischen Klinik 

München.). .•.1520 

F üth, Zum Beginn des klinischen Unterrichtes in der Gynäkologie 
an der wiedereröffneten Universität zu Köln. (Aua der 

Gynäkologischen Klinik der Universität Köln.).853 

Fühl rott. Gehäuftes Auftreten von Herpes zoster.1321 

Fuld, Heilwirkungen der Luftfüllung der Bauchhöhle. (Bemer¬ 
kungen zu den Aufsätzen von Kaestle in Nr. 25 und von 
David in Nr. 31 ds. Wochenschr.).1048 


Gabel und Krüger, Ueber die Giftwirkungen der Rangoon- 

höhnen... 

Galewsky, 2 Jahre Silbersalvarsan-Therapie. 

G alli n ger, Die Anwendung dos Brennstiftes in der französischen 
inneren Medizin. (Zu dem Aufsatz von Dr. Schotten- 

Kassel in Nr. 45 ds. Wschr.) .. 

Geigel, Der reduzierte Herzquotient. 

— Das pulsierende Herz. 

Gennerich, Die Bedeutung der positiven Schwankung der SR. 

unter der Salvarsanbehandlung seronegativer Primär 83 rphili 8 . 
(Eine Stellungnahme zu der Arbeit von Meirowski 
und Leven über „Misslungene Abortivbehandlung der 
sogenannten primären seronegativen Lues“ in Nr. 36 

ds. Wsohr.). 

Georgia u. Sachs und Goorgi. 

G e o r g i, Zur Frage der Empfindlichkeit der Sachs-Georgischen 
Ausflockungsreaktion im Liquor. (Aus der Psychiatrischen 

Universitätsklinik Frankfurt a. M.). 

Ge rster, Sozialhygienischer Lehrgang für praktische Aerzte vom 

21 Juni bis 10. Juli 1920 in München. 

Gilow, Selbstbeobachtung über rezidivierende hämorrhagische 

Kriegsnephritis.. 

Glocker und Reusch, Ein neues Röntgenstrahlendosimeter. 

(Illustr.). 

Goeldel, Beitrag zum Wesen und der Behandlung der Epikon- 
dylitis. (Aus der Chirurg. Universitätsklinik in Berlin.) . . 
Gör res, Ueber unsere Erfolge mit der Albe es eben Operation 
in 60 Fällen von Wirbelsäulentuberkulose. (Aus der Prof. 
Vulpi US sehen orthopädisch chirurgischen ^inik zu Hei¬ 
delberg.) . .. * * 

Goldstein, Die diagnostische Brauchbarkeit, die Lokalisation 
und die funktionelle Bedeutung des Handvorderarm- 
und des Fingergrundgelenkreflexea. (Aus der Universitäts¬ 
klinik für Geistes- und Nervenkrankheiten in Halle a, 8.) 

(Illustr.) . 

Gorke, Auftreten von aplastischer Anämie nach Salvarsan. (Aus 

der Medizin. Klinik der Universität Breslau.). 

Gottfried s. u. Kappoller und Gottfried. 

Grafe E. Frankfurt, Ueber eine Fehlerquelle bei Untersuchung 
des Lichtsinns. (Aus der Universitäts-Augenklinik München.) 
Grafe E., Zur Kenntnis der Adipo.sitas dolorosa. (Ans der Medi¬ 
zinischen Klinik zu Heidelberg ). ...... 

— Stoffwechseluntersuchnngen bei schweren afebrilen Tuber¬ 
kulosen. (Aus der Medizinischen Klinik zu Heidelberg.) 

Grahe, Untersuchungen des Hör- und Gleichgewichteapparates 
bei Encephalitis lethargica. (Ans der Universitäts-Ohren¬ 
klinik zu Frankfurt a. M). 

Grashey, Die Röntenologio als Unterrichtsfach. 

Grassl, Der Ausbau des bayerischen Medizinal Wesens . . . . 

— Zur Neuordnung des medizinischen Studiams. 

Grassmann, Zur prognostischen Wertigkeit und Behandlung 

der praktisch wicMigsten Herzarrhytmien.5, 

Gretsel, Operative Behandlung schwerer Spitzfüsse durch 

Muskelverschiebung. . 

Groebbels, Ueber Encephalitis lethargica. (Aus der medizi¬ 
nischen Abteilung des Krankenhauses r. d. I.). 

— Der Autbau des Emährungssystems der nervösen Zentral- 
Organe. (Erste vorläufige Mitteilung.) (Aus dem Physiolo¬ 
gischen Institut der Universität Hamburg Allgemeines 
Krankenhaus Hamburg-Eppendorf.) (Illustr.) ...... 

Grote, Ueber die'selektionistische Auffassung des Infektions¬ 
prozesses. (Aus der Medizinischen Universitätsklinik 

Halle a. S) . ... 

Groth, Bericht über die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung 
in Bayern im Jahre 1917 ... . 

— Variola humana nnd Maul- und Klauenseuche. (Aus der 

Bayerischen Landesimpfanstalt München.). 

V. Grub er, Der Unterricht über körperliche Erziehung an den 
Hochschulen.•. 

— Kann Deutschland sich selbst ernähren ? (Bemerkungen zu 

der gleichnamigen Arbeit von M. H. Cassel in Nr. 46 
ds. Wschr.).•.•. 

G r u m m e, Sammelstelle für Frauenmilch. (Bemerkung zu diesem 
Artikel von Dr. M. E. Kaiser in ds. Wschr. 1919, Nr. 46.) 
György s. u. Freudenberg und György. 
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Haar mann s, a. Jöthen und Haarmann. 

Haas, Blutbildbeobachtungen bei einem Falle von postoperativer 

Tetanie. (Aus der Chirurgischen Klinik Erlangen.) (lUusir.) 781 
H a e 11 e r, Untersuchungen zur neurogenen Pathogenese des Ulcus 
ventriculi pepticum. (Aus der Chirurgischen Universitäts¬ 
klinik ZOrich.).898 

Hahn L.-Haile s. u. Strauss und Hahn. 

Hahn B. und Fahr, zur Frage der Salvarsanschädigung. (Aus 
der dermatologischen Abteilung und dem pathologischen 
Institut des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Barmbeck.) 1222 


Hahn und Hanemann, Ueber Pitralon. (Aus der Hautklinik 

der Städtischen Krankenanstalt Bremen.) (lllnstr.) .... 984 

Hamburger, Jahreszeitliche Schwankungen der Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit .. 398 

— Zur Pharmakologie des Tuberkulins. (Aus der Universitäts- 

Kinderklinik in Graz.) .480 

— Ueber offene und geschlossene Lungentuberkulose. (Aus 

der Universitäts Kinderklinik in Graz.).659 

Hamm, Koagulen bei Hämophilie.904 

Hammerschmidt, Zur Konservierung des Komplements. (Aus 


dem hygienischen Institut der Universität Graz.) .... 1882 
Hanemann s. u. Hahn und Hanemann. 

Hannes, Ueber die Insuffizienz der Valvula ileocoecalis. (Aus 
dem Physiologischen Institut der Universität Hamburg. 


Allgemeines Krankenhaus Hamburg-Eppendorf).745 

Hans, Von Nadeln, Fäden, Elnoten und Nähten. (lUustr.) . . 758 

Harlsse, Akutes Eiathem und Stomatitis nach Krysolganinjek- 
tionen. (Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in 

München.).1855 

Harms, Zur Frage der Wunddiphtherie. (Aus der Chirurgischen 

Abteilung des Henriettenstifts Hannover.).518 

— Beiträge zur Aetiologie der Zungenaktinomykose. (Aus der 

Chirurgischen Abteilung des Diakonissenhauses Henrietten¬ 
stifts in Hannover.).708 

Hase s. u. Flury und Hase. 

Hasenbein, Intramuskuläre Bohrzuckerinjektionen zur Erzeu¬ 
gung von Herdreaktionen. (Aus der Städtischen Kranken¬ 
anstalt Kiel.) . 1282 

V. Hattingberg, Wie wirkt Psychotherapie? . 1087 

Hauck, Vorschlag zur Veihütung luetischer Infektionen bei 
Hebammen und Gebärenden. (Aus der Hautabteilnng der 
Medizinischen Klinik in Erlangen.262 

— EinfiuBs der Temperatur auf die Sachs-Georgische Aus¬ 

flockungsmethode bei Syphilis. (Ans der Hautabteilung der 
Medizinischen Klinik in Erlangen).869 

Hedri, Zur Behandlung des Nervenquerschnittes bei Amputa¬ 
tionsstümpfe n .1148 

Heilner, Affinitätskrankheiten und lokaler Gewebsschutz. 

(IV. Mitteilung) Die kausale Behandlung der Arteriosklerose 
mit meinem Gefässpräparat. (Aus der UniversitätspoUklinik 

München .502 

Heine, Ueber Milchinjektionen bei Betinitis, besonders der 

albominurischen. (Aus der Universitäts-Augenklinik Kiel) 1221 
Heinz und Schottenheim, Ueber das Keuchhustenmittel 


„Thymipin“. (Ein Arzneimittel mit indirekter Heilwirkung.) 


(Aus dem Pharmakolog. Institut der Universität Erlangen.! 771 

— Anregung der Blutbildung. (Elektroferrol gegen Anämie.) 1814 
Heiss, Zur Symptomatologie der neuro-zerebralen Grippeformen. 

(Aus dem städtischen Krankenhaus Weiden.).668 

Heissen, Zur F/age der Erblichkeit vagotonisch beengter Krank¬ 
heiten (Bronchialasthma, Ulcus pepticum). (Aus der Medi¬ 
zinischen UniversitätspoUklinik zu Bostock.).1406 

Heiz, Injektionsspritze für intravenöse Injektionen von Silber- 
salvarsannatrium sowie anderer donkeigefärbter und diffe- 

' renter Lösungen. (lUustr.).458 

Hensen, Die Aetiologie und Diagnostik akuter doppelseitiger 
Erblindungen. (Ausder Universititäts-Augenklinik Hamburg.) 

(Dlustr.) . 601, 687 

Hering, Zur Bedeutung des Standpunktes für die Benutzung 
ätiologischer Begriffe, besonders des Ausdruckes Koeffizient 

in der Medizin .964 

Hertwig, Ernst Haeckel. Nachruf.185 

Herzog Fr., Zur Kenntnis der Bothriozephalusanämie. (Aus der 

Medizinischen Klinik Greifswald.).1888 

Herzog H., Perioesophagealer Abszess nach IVemdkörper. (Aus 
der Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke, 
Innsbruck). 404 

— Traumatisches Emphysem bei tntchealem Fremdkörper. (Ans 

der Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke, 
Innsbruck.)...-.424 

V. Hess, Die praktisch wichtigsten tuberkulösen Erkrankungen 

am Auge. 1825 

Hessberg, Ueber Aogenerkrankungen im (^folge der Grippe¬ 
epidemien 1918/1919. (Aus der Augenklinik der 8tädt. 
Krankenanstalten Essen.).207 


Hetsch und Schlossberger, Biologische Eigenschaften der 
bei Wunddiphtherie gefundenen Diphtheriebazillen. (Ausdem 
staatl. Institut für experim. Therapie Frankfurt a. M.) . . 1811 


Hey er, Hungerknochenerkrankungen in München. (Aus der 

n. medizin. Universitätsklinik zu München.). 98 

Hildebrandt, Ueber chronische Grippe (Influenza).,1008 

— Auskultation des Schlüsselbeines. (Beitrag zu den Täusch¬ 
ungen bei der Lungen Untersuchung ).1284 

Hinselmann, Brustwarzenklemme gegen Milchfloss. (Aus der 

Frauenklinik der Universität Bonn.) (Illustr.) ...... 878 

Hintze s. u. Kruse und Hintze. 

Hinzelmann, Zur Loesdiagnostik mittels Wasaermannscher 
Beaktion, Stern scher Modifikation und Ausflockungsme- 
tbode nach Sachs-Georgi. (Aus der Bakteriologischen 

Untersuchungsanstalt Dresden.).402 

Hirsch A.-Heidelberg, Encephalitis lethargica bei einem 11 Wochen 

alten Säugling .428 

Hirsch C.-Stuttgart, Zur Kenntnis der ulzero-membranösen Sto- 
matitiden (Plant-Vinzent) und ihrer Behandlung mit 

Salvarsan. (Illustr.).718 

Hirsch 8., Hungerosteopathie unter dem Einfluss von Alter und 
Geschlecht. Beiträge zum Osteomalazie-Problem. (Aus dem 
Städtischen Krankenhaus Sandbof — Neurologische Uni¬ 
versitätsklinik — zu Frankfurt a. M.) (Illustr).1087 

Hochstetter, Einige Bemerkungen über die ärztliche Schriftprobe 891 
Hölscher, Ein neuer Handgriff zur direkten Behandlung von 

Kehlkopf und Schlund. (Illustr.). 74 

Hörrmann, Ueber den Ersatz der Vagina aus Dünndarm bei 
vollkommenem Defekt derselben. (Uterus bicomis nnicoUis 

rudimentariuB.).1208 

Hoffmann, Hemia diaphragmatica mit Ulcus ventriculi (Ein 
Beitrag zur Diagnose der Zwerchfellhemie und zur So¬ 
matischen Entstehung des Magengeschwürs.) (lllnstr.). . 986 
H o f f ma n n A., Medizinische Fachschulen und allgemeine Bildung. 

(Aus der Medizinischen Klinik in Düsseldorf.).907 

Hoffmann W. H.-Wilhelmshaven, Das venerische Granulom. 

(Illustr).159 

Hoffmann W, Intervenöse Injektion undurchsichtiger Flüssig¬ 
keiten. (Zu dem Artikel von Heyl in Nr. 15, 1920 da. 

Wschr.) (Illustr.).878 

Hof mann, Allgemeinnarkose bei relativer Blutleere des Gehirns. 

(Ans der chir. Abteilung des Evangelischen Krankenhauses 

Kalk in Köln.) ..1065 

Hofstadt, Ueber eine eigenartige Form von Schlafstörung im 
Kindosalter als Spätschaden nach Encephalitis epidemica. 

(Ans der Universitäts-Klinik in München).1400 

Holfelder, Das Problem der räumlich homogenen Dosierung 
in der chirurgischen Röntgentiefentherapie und seine Lö¬ 
sung durch den Felderwähler. (Aus der Chirurgischen 
Universitätsklinik Frankfurt a. M.) (lUustr.).920 


Holzknecht, Filteralarm. Gerät zur Vermeidung von Ver¬ 
brennungen bei der Böntgenbestrablung durch Vergessen 
der Filteren wen dang. (Aus dem Zentralröntgenlaboratoriom 
des Allgemeinen Krankenhauses in Wien.) (Illustr.^ . . . 218 
Hoppe, Psychologie und Philosophie im Lehrgang des Mediziners 294 
Hornung, Veronal als Hilfsmittel bei der Morphiumentziehung 484 
Hubert, Ein Fall von klinisch nachweisbarer Periaortitis syphi¬ 


litica. (Dlustr.).261 

— Das Reizleitungssystem des Herzens. (Dlustr.) . 517, 547 

Huebschmann, Ueber die neueren Ausflockungsreaktionen 

zur Diagnose der Lues. (Aus dem Pathologischen Institut 

der Universität Leipzig). 251 

H u e c k, Anatomisches zur Frage hach Wesen und Ursache der 
Aj^riosklerose. (Aus dem pathologischen Institut der Uni¬ 
versität München.). 535, 678, 606 

Hüne und Bulle, Verzögertes Auftreten von Typhusimmun- 
stoffen, besonders Agglutininen bei zwei Kindern einer 
Familie. (Aus dem Bakteriologischen Institut und der Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik in Jena.).1011 

Huntemüller, Zur Frage der Leibesübungen.545 

Jacob und Blechschmidt, Erfahmngen über die Behandlung 
der Tuberkulose mit Partialantigenen (Deycke-Much). (Aus 

der Städtischen Krankenanstalt Bremen.).447 

Jacobsthal, Erkennung ikterischer Zustände bei Abend- 

belenchtung .... ’..661 

Jahnel, Einiges über die Prinzipien und neuere Methoden des 
Spirochätennachweises im Gewebe mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Zentralnervensystems. (Aus der Psychia¬ 
trischen Universitätsklinik zu Frankfurt a. M.).982 

— Weitere Erfahrungen über Spirochätenfärbungen im Nerven¬ 

gewebe. (Aus der Psychiatrischen Universitätsklinik Frank¬ 
furt a. M.) . 1268 

Jakob, Die Bedeutung der Histopathologie des Zentralnerven¬ 
systems für die ^^orschnng der Geisteskrankheiten. (Aus 
der Staatskrankenanstalt und psychiatr. Universitätsklinik 

Hamburg-Friedrichsberg.875 

Janssen, Die Indikation endovesikaler Eingriffe. (Aus der uro- 
logischen Abteilung der Akademischen Chirurg. Klinik zu 
Düsseldorf.). 1431 
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V. Jaichke and Siegel, Die Fern-GroBsfelderbestrahlang in der 
gynl^ologischen Röntgen-Tiefentherapie, speziell desütems- 
karzinoms. (Aus der Universitftts-Frauenklinik in Giessen.) 

(Illustr.). 598, 798 

Jen äsen, Zur Frage der Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten 100 
J 011 e n, ^ziehnngen verschiedener Gonokokkenarten zur Schwere 
der Infektion. (Kurze Mitteilung.) (Aus dem Hygienischen 
Institut der Universität Leipzig.).1067 

— and Haarmann, Neuere Färbungsverfahren für Tuberkel* 

bazillen. (Aus dem Hygienischem Institut der Universität 
Leipzig.).692 

Jüngling, Gibt es in der Röntgentherapie eine einheitliche 
Karzinomdosis? (Aus der Chirurgischen Universitätsklinik 
Tübinsen.).690 

— Die praktische Verwendbarkeit der Wurzelreaktion von Vicia 

faba equina zur Bestimmung der biologischen Wertigkeit 
der Röntgenstrahlung. (Aus der Chirui^chen Universitäts¬ 
klinik Tübingen.) (Iliustr.).1141 

— Die homogene Röntgendurchstrahlung tuberkulöser Gelenke 
mit Umbau und Bolnsfüllung (Kurze Mitteilung.) (Aus der 
(Chirurgischen Universitätsklinik Tübingen.) (Illustr.) . . 1168 


Kämmerer, Was bedeuten die kutanen Reaktionen mit Alt* 
tuborkulin und Partialantigenen für die Prognose der Tuber¬ 
kulose? (Aus dem Barackenlazarett Oberwiesenfeld und dem 
klinischen Institut der H. Med. Klinik München.) (Illustr.) 875 
Kaestle, Heilwirkungen der Luftfüllung der Bauchhöhle. (Aus 
dem Institut für Röntgendiagnost^ und Strahlentherapie 
im Rotkreuz-Krankenhause in München.).714 

— Heilwirkungen der Luftfüllung der Bauchhöhle. (Bemer¬ 

kungen zu den Ausführungen von David in Nr. 81 und 
Fuld in Nr. 86 dieser Wochenschrift.).1205 

Kafka, Serologische Studien zum Paralyseproblem. (Aus dem 
Serologischen Laboratorium der Staatskrankenanstalt und 
Psychiatrischen Universitätsklinik Friedrichsberg in Ham¬ 
burg.) (Illustr.).965 

Kahn, Zur Zunahme des Morphinismus. (Aus der psychiatrischen 

Klinik München.).571 

Kaiser, Die Anwendung von Tebelon bei mykotischen Entzün¬ 
dungen und Eiterungen. (Aus der Chirurgischen Univer¬ 
sitätsklinik zu Halle a. S.). 72 

— Spotane Enteroanastomose durch Fremdkörper. (Aus der 

Chirurgischen Universitätsklinik zu Halle a. S.).1298 

Kall, Neosalvarsan bei akuten und chroniseheu Entzündungen 
des Nierenbeckens und der Blase. (Aus der DermatologL 
sehen Universitätsklinik in Fretburg i. Br.). 541 

— Akute Dermatitis, hervorgerufen durch Tragen eines neuen 

B^^igstockes . . 1821 

Kappeller und Gottfried, Nachweis von Kuhmilch in f^uen- 
milch, (Aus dem Städtischen Nahrungsmittel-Untersuchungs- 

amt Magdeburg.).818 

Karo, Nierendekapsulation und Nephritis .1200 

Katzenstein, Ein Beitrag zum Verlauf des Erythema exsuda- 
tivnm multiforme (Hebra). (Aus der Dermatologischen Uni¬ 
versitätsklinik zu München.). 1439 

Kaup, Das Volksgesundheitsamt in Oesterreich als selbständiges 

Staatsamt.187, 216 

— Bätewirtschaft und Folgeerscheinungen in den Spitälern 

Wiens oder nicht? . . . . ^.1446 

K a u p e, Der Hospitalismus der in Säuglingsheimen untergebrach- 

ten Kinder. (Ein Beitrag zur Bewertung der Säuglingsheime.) 210 
Kausch, Ueber den Chloräthylrausch und 4ber Narkose. (Aus 
der I. Chirurgischen Abteilung dee Schöneberger Kranken¬ 


hauses.) . 14 

Ka yser, Vaginalelektrode für Diathermie. (Aus der Landes- 

frauenklinik Magdeburg.) (Illustr.) 1020 

Kayser-Petersen s. u. Treupel und Kayser-Petersen. 

Kelling, Beitrag zur Behandlung lebensgefährlicher Magendarm- 

blutungen. 1198 

Kers chensteiner, Franz Brunner. 855 

^— Die Neuordnung des medizinischen Studiums.- 1387 

Kestner, Ein amer^anisches Werk über Unterernährung. . . 458 

— Franz Bestf..1236 
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251, Erfahrungen mit der dritten Ab¬ 
änderung der Meinickescben —, von 
Schmidt und Pott 761, der serologische 
Luesnachweis mittels der Ausflockungs- 
reaktion nach Meinicke und Sachs- 
Georgi, von Pesch 1232 , das Verhalten 
experimentell Wassermann-positiv ge¬ 
machter Sera gegenüber der —, von 

Nathan.1526 

Aushungerung, Wirkung der, Deutschlands 
auf die Berliner Kinder, von Davidsohn 436 
Auskultation mit zwei Phonendoskopen, 
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von Esser.1076 

Aaslöschphänomen, das, von Neumann . 790 
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bei, von Brandt 194, Epidemie von — 
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Diphtheriefrage, zur, und deren praktische 

Bedeutung, von Bennewitz . . . . , 882 

Diphtherieheilserum, Störung nach Erst¬ 
injektion von, von Busch.908 

Dipbtherieimmunität, die normale, im 
Kindesalter, von Gröer und Kaseowitz 621 
Diphtherieinfektion, Einfiuss normalen 
antitoxinfrt-ien Pferdeserums auf die ex¬ 
perimentell erzeugte, von Kastenmeyer 194 
Diphtherielähmung, von Reichmann . . 113 
Diphtherienährboden, neuer, von Klein . 487 
Diphtherieschutzmittel, Schutzwirkung des 


Behringschen, von Bieber.1450 

Distiiktsarztsystem in Dresden . . • . . 1184 

Doktordissertationen, Verzicht auf Druck¬ 
legung dar. 584 

Doktorprüfung, zahnärztliche, in Bayern 

860, 893, 1252, in Berlin.1458 

Doppelklemme, parallel fassende, für 
Magen-Darmoperationen, von Sommer 24 

Doppeltoberschenkelamputierte, Versor¬ 
gung der, von Mommsen. 552 

Dorpat, Ablehnung des Rufes nach, von 

Grober. OSO 

Dosierung, die, nach Zeit mit Regenerier- 
automat und Spannungs-Härtemesser, 

von Baumeister. 1047 

Dosimeter, von Iten.823 

Douglasexudat bei Appendizitis und Adnex¬ 
erkrankungen, von Mueller.221 

Drahtextension, zur, am Ort der Wahl, 

von Herzberg.1213 

Drabtoaht, sparsame und einfache, von 
Knoke 270, Fortschritte in der Technik 

der —, von zur Vorth.1609 

Dreyer, Piof. Dr. Lothar f . . , . . 960, 1004 

Druckverbältnisse, die intraabdominalen, 

des Säuglings, von Peiper.1128 

Drüsen, Wesen und Wirken endokriner, 

von Hart .271 

Drüaenbestrahlnng und Blutgerinnung von 
Szenes. 700 


Drüsentuberknlose, kombinierte Gold- und 
Strahlenbehandlung bei, von Ulrichs 110 

Ductus, arteriosus Botalli offener, von 

Schittenhelm.1421 

Ductus choledochuB, der Schlussmuskel 
des, von Reach 196, Atresie des —, 

von Schmincke.948 

Ductus hepaticus, zystische Erweiterung 
des, durch Steine, von König . ... 1106 

Ductus reuniens Hensenii, Verlauf des, 

Biebenmann und Ono.192 

Dünndarm, subseröse Adenomyomatosis 
des, von de Josselin de Jong 822, Ein¬ 
schluss des — in einem besonderen 
Penitonealsack, von Beneke 826, an¬ 
geborene zystische Erweiterung des —, 

von Strathmann-Herweg.1156 

Dünndarmresektionen, die Prognose aus¬ 
gedehnter, von Flater und Schweriner 1024 
Dünndarmstenosen, Röntgenologie der, 
von Kretscbner 168, von Frisch . . . 881 

Dünndarmtumoren, von Krecke .... 825 

Dunkeladaptation und ihre Verwertung 
für die Diagnose der luetischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems, 

von Gebb. 1026 

Duodenalerkiankungen, Diagnose der, von 

David . . 527 

Duodenalfistel, von Einhorn.998 

Duodenalgeschwür, Ulcus duodeni, die 
chirurgische Therapie des, von Hohl- 
baum 29,1360, Frühdiagnose und The¬ 
rapie des —, von Mendel 615, zur 
Rön^endiagnostik des —, von Foerster 
646, zur Pathogenese der —, von 
Singer 1396, zur Pathologie, Diagnose 
und Behandlung der chronischen —, 
von Roosing 1419, Enderfolge der 
Operation gegen —, von Finsterer . . 1426 
Duodenalsonde, Anwendung der weichen, 

von Seidl. .1156 

Duodenalsondiernng, von Tvilstegaard . 1831 
Duodenalverschluss, spontaner arteriome- 
senterialer, von Rohde 942, arteriome- 
senterialer — und akute Magendilata¬ 
tion, von Finsterer 1098, zur mesen¬ 
terialen —, von V. Mutach.1273 

Duodenum, Divertikel des, von Weinstein 

527, von Versmann.760 

Dupuytrensche Kontraktur s. u. Finger- 
kontraktur, Fasciites. 

Durchfälle des Kleinkindes, von Niemann 383 
Durchleuchtungsschirm, biegsamer, von 

Stein .. 529. 1006 

Durst und Durstempfindung, von Müller 
271, die Bedeutung des — für das 
Manifestwerden der Intoxikation, von 

Göppert.1391 

Dysbakta, Wirksamkeit des Ruhrschutz- 
impfstoffes, von Scheer und Ob5 . . 1049 
Dysenterie, Schutzimpfung gegen, mittels 
Serovakzine, von Csernel 1830, Pan¬ 
kreasstörungen bei —, von Glaessner 1892 
Dysenterie, Y. Milchepidemie, von Lorenz 1101 
Dystrophia adiposogenitalis, von Foerster 
675, — musculorum progressiva retra- 
hens, von Schenk und Mathias 789, 
das Vorkommen einer Atrophie im 
Krankheitsbilde der — myotonica, von 
Nickau 880, — corneae epithelialis, von 
Uhthoff.1185 


Echinokokkenpneumozysten, von Arnstein 524 
Ecrasol Schürholz, von Schäfer .... 203 
Ectopia testis perinealis congenita, von 

Specht..760 

Eheliche Glück, das, von Löwenfeld . , 297 
Ehezeugnisse, von Schnbart 006, zur Frage 
des ärztlichen —, von Bruck .... 616 
Ehrengerichtshof, preussischer ärztlicher 1004 
Eierstockschwangerschaft, frühzeitige, von 

Graefe.1580 

Eigenbluünfusion, Technik der Laparoto¬ 
mie bei der, von Kulenkampff 618, zur 
Urheberschaft der —, von Burgkhardt 911 
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Eigenbluttransfusion, von Doederlein 469, 

615, von Lichtenstein 670, Technik der 
— bei Extrauteringravidität, von 

Friedemann.613 

Eigenhamreaktion nach Wildbolz, von 
Lanz 823, Versuche mit der intraku¬ 
tanen —, von Reinecke 1202, — nach 
Wildbolz bei tuberkulösen Kindern, 

von Eliasberg und Schiff.1420 

Bigenmilchin jektion und Brustsekretion bei 
Wöchnerinnen, von Kirstein 492, von 
Lönne 789, — bei Wöchnerinnen mit 
Hypogalaktie, von Meyer 789, — zur 
Hebung der Stillfähigkeit, von Meyer 1895 
Eignungsprüfung, Grundlagen der psycho¬ 
logischen, von Giese. 26 

Eileiterschwangerschaft, beiderseitige, von 
Brossmann 330, Aetiologie und Diagno¬ 
stik der —, von Hirsch.1182 

Einäugige, zur Angewöhnung der, von 

Köllner.1187 

Einspritzungen, Injektionen, üHer die, 
unter die Haut, von Falck 16 , von 
Erlenmeyer 174, intravenöse — un¬ 
durchsichtiger Flüssigkeiten, von Schulz 

62, — im Felde. 1247 

Einstülpungsnaht, die innere Fortlaufende, 

von Pribram . •.642 

Eisen, D sierung des, von Adler . . . 1183 
Eisenwirkung bei Anämien, von Nägeli . 1183 
Eiweissnährschaden, zum, des Säuglings, 

von Adler 194, von Nassau.887 

Eiweissproblem im Säuglingsalter, von 

Edelstein und Langstein.411 

Eiweissstoff Wechsel, Abhängigkeit des, vom 
Säuren-Basengehalt der Nahrung, von 
Jansen 320, Einfluss des Lichtes auf 
den intermediären —, von Liebesny . 910 
Eiweissverdauung, Physiologie und Patho¬ 
logie des zeitlichen Ablaufs der, im 
menschlichen Magen, von Boenheim . 299 


Eklampsie und Weltkrieg im Lichte einer 
amtlichen Landesstatistik, von Gessner 
109, Ursache und Behandlung von — 
und Hyperemesis, von Hofbauer 298, 
— ohne Krämpfe, von Ranzel 553, 
Krieg und —, von Värö 702, von 
Gessner 760, zur Aetiologie und Be¬ 
handlung der - , von Westermark 1023, 
Untersuchungen über die —, von Hin¬ 
selmann, Stursberg, Deneke, Fahr, 
Stoll 1127, Bestimmung des Begriffes 
—, von Engelmann 1241, Luminal bei 


— von V. Miltner.1299 

Eklampsiebehandlung, von Mittweg 55, 

von Stratz.. . 1519 

Ekzemtod, von Moro. 667 

Elektrischer Schlag, doppelseitigerKatarakt 
und doppelseitiges Quellungsglaukom 

nach, von Becker.1187 

Elektrischer Starkstrom, der Tod durch, 
als Herztod, von Borutau. 25 


Elektrische Ströme, die Entstehung von, 
in lebenden Geweben und ihre künst¬ 
liche Nachahmung durch synthetische 
organische Substanzen, von Beutner . 1508 
Elektroferrol, gegen Anämie, von Heinz 

881, 1814 

Elektrokardiogramme und Herzmuskel- 
erkrankungen, von Klewitz 644, kli¬ 
nische Wertung der —^ von Straub 791, 

1530, Zusammenhang zwischen — und 
Mechanokardiogramm, von Einthoven 
1000, das — der Schwangeren, von 
Sachs 1076, zur Deutung des —, von 
Kraus 1214, atypische Form und Li^e 
der Vorhofzacke im menschlichen —, 
von V. Hoesslin.1272 


Elektrotherapie, physikalische Randbe¬ 
merkungen zur, von Kowarschik . . . 830 
Elephantiasis der Lider, von v. Hess 224, 

— bei Tuberkulose, von Polland 469, 

— des Unterschenkels, von Streissler, 470 

Ellenbogenbruch, von Schanz.1180 

Ellbogengelenk, Defekt des, von Goetze 388 
Ellbogenluxation, parostale Ossifikation 

nach, von König . . . . :.390 

Ellbogenresektion, von Haecker . . . . ^ 223 
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Embolien nach gynäkologischen Opera¬ 


tionen, von Eisenreich.1300 

Embiytoxon corneae posterius, von Axen- 
feld.1185 


Emphysem, Lungenerweiterung, ein häu¬ 
figer Lueslungenbefund, von Edelmann 
88, das mediastinale —, von Wasser¬ 
mann 332, — und Abdomen pendens, 


von Teilmann.1422 

Emphysempatient, von Gerhardt .... 975 


Empyem, Operationen bei chronischem, 
der Brusthöhle, von König 1107, akute 

— und ihre Behandlung, von Platou 1423 
Empyemfisteln, Abschluss von, v. Haus- 

waldt.'.888 

Empyemhöhlen, die Entrindung der 
Lungen zur Heilung starrwandiger, von 
Kümmell 587, operative Behandlung 
alter , von Graf 821, Behandlung 
grosser starrer —, von Tietze .... 1240 
Encephalitis lethargica, von Groebbels 131, 
von Luksch 414, von Kaznelson 414, 
von Spät 414, von v. Jaksch 615, von 
Doepke 674, von Reich 702, von Kauf¬ 
mann-Emst 703, von Moewes 738, von 
Moritz 711, von Benthin 852, von Bor¬ 
berg 1422, — epidemica choreatica, von 
Stertz 225,227,277,466, — von Dimitz 
437, von Oehmig 660, — choreiformis, 
von Dimitz 274, 524, — choreatica in 
Dresden 337, in Stuttgart 387, in Wien, 
von Dimitz 437, 524, — lethargica 
mit Veitstanz, von Sittmann 306, — 
in Innsbruck 306, — in Italien, von 
Creutzfeld 335, — superior, von Wiener 
414, — mit Chorea, von Rotky 414, — 
bei einem Säugling, von Hirsch 426 , 
bakteriologischer Befund bei —, von 
Loewenthal 436, hämorrhagische —, 
von V. Pfaundler 469, — cerebelli bei 
Scharlach, von Schilder 493, zur Frage 
der — lethargica, von Gross 494, Vor¬ 
täuschung chirurgischor Erkrankungen 
in der Bauchhöhle durch — epide¬ 
mica, von Massari 494, zur Kenntnis 
der infektiös-toxischen, nicht eitrigen 
—, von Homön 549, zur Klinik der 

— lethargica, von Stiefler 555, zur Frage 
der epidemischen —, von Spät 555, die 
Augensymptome bei der — lethargica, 
von Cords 627 , Untersuchungen des 
Hör- und GleichgevAichtsapparates bei 

— lethargica, von Grahe 629 , Spätfolgen 
der — nach Grippe, von Speidel MO, 
Pathologie der — lethargica, von Stern 
672, zur Frage der — epidemica, von 
Cohn und Lauber 668 , — lethargica in 
Zürich, von Maier 703, zur pathologi¬ 
schen Anatomie der — epidemica, von 
Siegmund 782, Rückenmark Verände¬ 
rungen bei — lethargica, von Gerlach 
822, die im Züricher Pathologischen 
Institut beobachteten Fälle von — le¬ 
thargica, von Busse 822, zur verglei¬ 
chenden Pathologie der —, von Hirsch 
852, — epidemica, von Strümpell 912, 
von Hoestermann 912, pathologische 
Beiträge zur — lethargica, von Tobler 
912, — beim Schaf, von Obern¬ 
dorfer 946, — lethargica bei Kin¬ 
dern, von Schmincke 948, — intersti- 
tialis congenita, von Schmincke 948, 
Auftreten von Polyurie im Verlauf von 

— epidemica, von Hoke 971, spora¬ 
dische und epidemische — bei Kin¬ 
dern, von Wieland 1050, pathologisch¬ 
anatomischer Befund bei — lethargica, 
von Gruber 1054, — haemorrhagica nach 
Salvarsanbehandlung, von Herzog 1159, 

‘ — haemorrhagica, von v. Lippmann 
• 1187,— bakteriologischer Befund bei — 
lethargica, von Manteufel 1214, zur 
epidemisch auf tretenden —,von Höster¬ 
mann 1249, Augensymptome der — 
lethargica, von de Lapersonne 1300, 
zur pathologischen Anatomie der epi¬ 
demischen —, von Dietrich 1305, — 
und Schwangerschaft, von Kreiss 1330, 
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Schlafstörungen als Spätschaden nach 
—, von Hof Stadt 1400, rythmische 
Zuckungen nach — lethargica, von 
Gerhardt 1426, — epidemica, von 
Strauch 1426, — haemorrhagica hei 
Dysenterie, von Buttenwieser 1472, 
Gehimpräparat von — choreatica, von 
Schmorl 1512, Prognose und Blutbild 
der — epidemica, von Göronne 1528, 
die Anatomie der — epidemica, von 

Herxheimer.1528 

Encephal itisepidemie. Erschein ungstypen 
und Prognose der jetzigen, von Gerst- 
mann 437, die gegenwärtige —, von 
Dreyfui OiS, die — von 1920, von Eco- 

nomo .58.5 

Encephalitiskranke, Beobachtungen an, 

von Diemitz ..389 

Encephalomyelitis, eigenartiger Fall von, 
von Quensel 319, 1160, — bei Grippe, 
von Kayser-Petersen 880, — lethargica, 

von Schaeppi. 10.50 

Encephalo-Myelomalazie als ünfallfolge, 

von Schnitze.1242 

Endocarditis ulcerosa maligna, von Ohm 
.54, — chronica septica, von Münzer 645, 
zur Diagnose der septischen —, von 

Auerbach.1364 

Endokrine Erkrankungen, Herzbefunde bei, 

von Zondek.793 

Endometritis postoperativa, von Lahm . 1049 
Entoptiscbe Erscheinung, gleichzeitig mit 
der Systole auf treten de, von Solger . 1356 
Endothelien im strömenden Blute, von Bit¬ 


torf .1212 

Endovesikale Eingriffe, die Indikation der, 

von Janssen. 1431 

Enteritis, Heilung der, phlegmonosa durch 
Darmverscbluss, von Zoepffel .... 970 
Enteromastomose, spontane, durch Fremd¬ 
körper, von Kaiser. 1263 

Enterokolitis, die Röntgendiagnose der 

tuberkulösen, von Carman.1025 

Enterokystombildung, intramesenteriale 
und intrathorazische, von Schmincke 199 


Enterostomie, sekundäre, nach Peritonitis- 
und lleusoperationen, von Melchior 138 
Wert der — als Hilfseingriff bei ope¬ 
rativer Behandlung von Ileus und Peri¬ 
tonitis, von Karewski.761 

Enthaarungsmittel, von Weigert .... 272 
Entomologie, medizinische, von Müller . 114 
Entwicklungsgeschichte, die Zweckmässig¬ 
keit in der, von Peter.728 

Entwicklungsstörungen, allgemeine An¬ 
schauungen über, von Gruber . . . .1190 
Entzündung, Beziehungen der, zum Nerven¬ 
system, von Breslauer 525, Beein¬ 
flussung der — durch Anaesthesie, 
von Wehner 760, von Breslauer . . . 1127 
Enuresis, Behandlung der, nocturna, von 
Pototzky 857, — und Myelodysplasie, 
von Zappert 824, zur Pathogenese und 
Therapie der — nocturna, von Pese . 1050 
Enuresisfrage, zur, von v. Pfaundler . . 469 
Eosinmethylenblau, neue Methode zur 
Lösung und Verwendung von, von 

Hollbom .168 

Eosinophilie bei Muskebheumatismus, von 
Synwoldt 98 , das Problem der konsti¬ 
tutionellen —, von Klinkert 1419, die 
Bedeutung der Rekonvaleszenten —, 
von Klinkert 1419, zur Menstruations —, 

von Klinkert. ..... 1419 

Epididymitis, Behandlung der tuberku¬ 
lösen, von Wildbolz 1024, die chro¬ 
nische nichtspezifische —, von Dom 1298 
Fpikondylitis, Wesen und Behandlung 
der, von Goeldel 1147, die sog. —, von 
Kaufmann 1183, isolierte Verstauchung 
des Humero-Radialgelenkes und —, von 

Dubs.1242 

EpUepsie nach Himsehussverletzungen, 
von Guleke 556, — und höröditäre 
Anosmie, von Alikhan 702, Röntgen¬ 
behandlung der —, von Lenk 715, 
Luminal und —, von Brühl 996 , die 
Neutralitätsregulation bei gemeiner 
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von Bisgaard und Nörvig 999, HeU- 
wirkungen von Proteinkörpem auf—, 
von Döllken 1214, die Behandlung 
der — mit Balkenstich, von Reinicke 1241 
Epilepsie-Tetanie bei Lues, von Hirsch . 943 
Epileptiker, bioskopische Befunde bei, 
von Marburg und Ranzi ...... 851 

Epiphysenlockerungen und -frakturen, mul¬ 
tiple spontane, in der Adoleszenz, von 

Müller .1420 

Epiphysenlösung, traumatische, des un¬ 
teren Femurendes, von Fromme . . . 613 
Epispadie, operative Behandlung der In¬ 
continentia urinae bei, von Heidtmann 1099 
Epithelkörperverpflanzung, von Borchors 1390 
Erblichkeit vagotonisch bedingter Krank¬ 
heiten, von Heissen 1466, von Lenz 1479 
Erblichkeitsforschiing, neuere skandina¬ 
vische Arbeiten über, von Carrifere 78 
Erblichkeitslehre, die moderne, und ihre 
Bedeutung für die Veredlung der 

Pflanzen, von Nilsson-Ehle. 78 

Erblindung, vorübergehende, nach Kohlen¬ 
oxydvergiftung, von Abelsdorff 383, 
die Aetiologie und Diagnostik akuter 
doppelseitiger —, von Hensen ... 601 


Erb-Preis.1218 

Erbrechen, nervöses, von Giesemann 203, 
pathologische Anatomie des periodi¬ 
schen mit Azetonämie, von Moser 1242 
Erbsjrphilis, Massnahmen gegen die Zu¬ 
nahme der.1280 

Ergänzungsnährstoffe und partielle Unter¬ 
ernährung in den Kriegsjahren, von 

Borattau.1182 

Erhängungstod, zur Lehre vom, von Milos- 

lavich ... . . 25 

Erhängungsversuche, die Erscheinungen 
und der Spättod nach, von Popp . . 1101 
Erkältungsdiarrhöe, zur Frage der, von 

Doll und Huang.944 

Erkältungsfrage, Untersuchungen in der, 

von Schade. 449 

Erleben, das, von Koelsch.107 

Ermüdung, neue Methode zur Diagnose 
der, nach Muskelarbeit, von Brezina 
553, 729, Arbeit, — und Unfall, von 

Guth.729 

Ernährung, die Lehre von der, auf den 
höheren Schulen, von Junge 108, zur 
Wirkungsweise der rationierten —, von 


Bach 330, sparsame und doch aus¬ 
reichende —, von Ebuse und Hintze 
445, Einfluss der — des Muttertieres 
auf die Frucht, von Zuntz 732, das 
Pirquetsche System der —, von Läng¬ 
stem 825, 856, das Problem der künst¬ 
lichen — des Säuglings, von Birk 1002, 
Beziehungen von — und Infektion, von 
Thomas 1100 — und Laktation, von 
Gramme 1329, sparsame und doch aus¬ 
reichende —, von Kruse und Hintze 1514 
Eraährungslage des deutschen Volkes, von 


Gruber.1216 

Ernährungslehre, Handbuch der, von 

V. Noorden und Salomon. 941 

Ernährungspolitik, Oesterreichs, von Durig 495 
Eraäbrungsproblem, zum,OeBterreichs, von 
Durig 704, das — auf der Naturforscher- 
Versammlung in Nauheim .... 1215 
Ernährungsstörungen, der Chemismus der 
■ Haut bei, von Klose 997, akute — im 

Säuglingsalter, von Cnopf.1027 

Ernährungs Verhältnisse, deutsche nnd 


Eraährungsversuche bei Infektionskran- 

ken, von v. Qröer .880 

Ernährungszustand der Volks- und Mittel¬ 
schüler, von Klotz 797, — und Infek¬ 
tion, von Wertheimer und Wolf . . . 1531 
Erregungen, die kortikalen, von Ebbecke 221 
Ersatzarme, Dresdener, von Göcke . . . 1452 
Ersatzfaserstoffe, die hygienischen Eigen¬ 
schaften einiger neuerer, von Spitta 

und Förster.. 82 

Ersatzglieder, Prüfstelle für, in Charlotten¬ 
burg, von Radike 1510, von Barth . 1510 
Ersatzhand, Preisausschreiben für eine . 337 
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Ftvat^ebensmittel, Gnindsätze für die Er¬ 
teilung und Versagnog der Genehmi¬ 
gung von, von Seiffert.415 

Ersatzl^er, Dermatitis infolge Gebrauchs 
einer mit, versehenen Bartbinde, von 

Baer.874 

ErachOpfung, die Abgrenzung der echten 
nervösen, durch psychologische Lei¬ 
stungsproben, von Schultz. 26 

Erstickung, plötzliche Todesfälle durch, 

von Meyer. 1362 

Enrerbsbebinderung, zur Frage der, von 

8pir.1451 

Erythema infectiosum, von Coerper 488, 

— venosum, von Lengfellner .... 982 
£r 3 rthrozyten, Methodik der Resistenz- 
prühing der, gegen hypotonische Koch¬ 
salzlösung, von Brieger.1273 

Erythrozyteneinschlfisse, azurophile, von 

Walterhöfer.271 

Erziehung, die neue, von Thiele 410, der 
Unterricht über körperliche — an den 
Hochschulen, von v. Gruber 478, von 

Riesser ... 908 

Esophylaxie, von Krebs 1050, die — der 
Haut- und Infektionskrankheiten, von 
Menge 1111, 1887, von Lipschütz . . 1888 

Ester, die Wirkung ätzender, von Wachtel 1075 

Ethmoidalkopfschmerz, von Ritter . . . 761 

Eognform, ein neues Desodorans, von 

Hirschfeld. 25 

Eukalyptusöl, Toxikologie des, und anderen 
ätherischen Oele, von Spinner . . . 584 

Eukodal, zur Ungiftigkeit des, von Feld¬ 
heim 881, von Keutzer.651 

EokodaUsmus, von Alexander.878 

Eukupin, die Behandlung schmerzhafter 
Mastdarmerkrankungen mit,von Henius 
26, das — in der Behandlung der Diph- 
theriehazillenträger, von Hermann 109, 
Sehstörungen nach —, von Hegler 
388, Aetzwirkung des —, von Rosen¬ 


ban m 761. An aestesieversuche mit —, 
von Picard 808, Schädigung des Seh¬ 
organs durch —, von Franke .... 1187 
Eunuchenstimme, die, und ihre künstleri¬ 
sche Verwendung, von Haböck . . . 1103 
Eunuchoidismus, Heilung des, von Lich- 

tenstein. 620 

Exarticulatio inteiileoahdominalis, von 

Loefder.552 

Existenzminimum, einfaches Verfahren 
zur Berechnung des, von Prausnitz . 899 
Exophthalmus, pulsierender, von Erggelet 412 
Exostosen, schwerere Difformitäten durch 
multiple, und Enchondrome hei Ju¬ 
gendlieben, von Engel.1363 

Exotische Krankheiten und diagnostische 
Irrtümer bei heimgekehrten Soldaten 
und Ausländsdeutschen, von Mühlens 881 
Exsudate, Mineralstodgeb alt einiger, und 
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Ileus, die Röntgondiagnose des, ohne Kon¬ 
trastmittel, von Kloiber 297, 527, Be¬ 
handlung des mechanischen —, von 
Boit 587, Fälle von —, von Jen ekel 
704, über spastischen —. von Pototsch- 
nig 1098, — im Wochenbett, von Kreis 
1099, — durch Meckeleches Divertikel, 
von Deus 1127, durch Verwachsungen 
und Stränge, von Fies h-Thebesius 
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bakteriologische Befunde bei —, von 
Loewenhardt 971, zur Chemotherapie 
der —, von Rysor 1214, — bei Tuber¬ 
kulösen, von Guggonheira 1359, Ver¬ 
halten der Kochsalzausscheidung mit 
dem Urin bei —, von Eisleb .... 
Influenzabazillus bei Infektionen derNasen- 
nebenhöhlen, von Crowe und Thacker- 
Neville 792, — und Influenza, von 
Seligmann und Wolff 971, das Vor¬ 
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denen Erkrankungen desinneren Ohres, 
von Wittmaack 193, die Mastixreak¬ 
tion in der von Schönfeld 482, 
Befunde in der— bei nervengesunden 
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im Röntgenbild, von Schütze .... 1214 
Magenmotilität, die Atropinwirkung bei 

Störungen der, von Klee.616 
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Magen- und Darmulierationen, der geringe 
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V. Neergaard. 185 

Malariafälle ohne Milstumor, von Offen- 
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bumana und —, von Groth.1497 

Mayet Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. f • • . • 90 
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Meniäre-Erscheinungen, apoplektiforme, 
ohne Hörstörungen bei Grippe, von 

Bittorf. 427 

Meningitis, der Micrococcus tetragenus al¬ 
bus alsErreger einer cerebrospinalis,von 


van Riemsdyk 81, zur Ausbreitungs- 
möglichkeit der eitrigen —, von Streit 
192, — typhosa oderMeningotyphus.von 
Meyerhof 221, — nach Bazillenrohr, 
von Herschmann 272, zur Behandlung 
der — serosa circumscripta, von Schenk 
883,eigenartige Formen von —purulenta 
acuta im Kindesalter, von Dollinger 
435, eitrige — im Anschluss an eine 
Sinuspunktion, von Merz 643, geheilte 
—, von Keding 675, — serosa chron. 
cystica cerebralis, von Schultheiss 1242, 

— luica und Lues cerebri, von Rich¬ 
ter 439, zur Behandlung der — mit 
Staphylokokken Vakzine, von Schön* 
bauer und Brunner 824, — spinalis 
serosa circumscripta, von Göbell 1217, 
zur sog. — serosa, von Weigelt 1274, 

— serosa, von Gerhardt 1426, Sektions¬ 
befund bei — cerebrospinalis, von Fahr 


1452, eigentümlicher Verlauf von — 
cerebrospin. epidemica, von Neter . . 1528 
Meningokokkenmeningitis im Leelager, 

von Baden.791 

Meningozephalismus, von v. Gröer . . . 435 

Meniskusverletzungen, von Schädel . . . 1452 
Menorrhagien, die Pathogenese der, und 
besonders der Metrorrhagien, von 

Schröder.1023 

Menstrnalfunktion, Konservierung der, 

von Mayo .... •.1026 

Menstruation, vikariierende, von Roth 435, 
die Vorgänge in der Uterusschleimhaut 
während der —, von Meyer-Ruegg . 732 

Menstruationsanomalien, intramuskuläre 
Aolan-, Frauenmilch- Caseosaninjek- 
tionen bei — von Esch .997 


Menstruationsgift, das von Schick 620, 704 
Menstruations' und Schwangerschafts- 
störungen nach Unfall, von Bockey 552, 
Organextrakttherapie bei —, von Esch 
760, Suggestionsbehandlung von neu¬ 


rotischen —, von Hübner.881 

Meran, Einreise nach 890, Kurbetrieb in—, 1004 

Mercedan, über, von Jacoby.1024 

Mercurochrom 220, von Yonng und White 791 

Merkel, Hof rat Dr. Wilhelm f '.534 

Mesenterialdruckschmerz, von Rosenstein 

880, von Kolbe.1240 

Mesenterialdrüsentuberkulose, röntgenolo¬ 
gischer Nachweis der, von Cohn 527, 
Diagnose und operative Behandlung der 

—, von Schmieden.1026 

Mesenteriallücken, angeborene, als Ur¬ 
sache von Darmeinklemmung, von 

Hohlbaum.• . . 1099 

Mesenterialriss dureh Sturz, von Hilde¬ 
brand .1450 

Mesenterialzysten, von Kreuter ..... 1866 


Mesenterium, Dermoidzysten des, von 
Comils 851, — commune ileocolicum 
als Ursache eines Hirschsprungschen 
Symptomenkomplexes, von Goebel . 1510 

Mesosigmoiditis, von Reichel.1058 

Messapparat. neuer optischer, von Brüning 096 
Mess- und Uebnngsapparat für Pro- und 
Supination der Hand, von v. Maudach 823 


Metallwirkungen, oligodynamische, von 

Salus 110, von Süpfle. 

Metalues, zur Salvarsanprophylaxe der, 

von Mayer. 

Metatarsophalangealgelenk, typische Er 
krankung des 2., von Köhler . . . 
Methylenblau, Nachweis von, in Leichen 

teilen, von Loewe. 

Metrasthenie, Tonisierung der Gebär 
mutter und halbseitige Röntgenkastra 

tion, von Mansfeld. 

Metreuryse mit dem zugfesten Ballon 

Mo eher, von Mueller. 

Metropathia haemorrhagica, von Schröder 
764, 1510, die Behandlung der — und 
des Myoms mit Röntgen strahlen, von 

Kolde.. , 

Metrotonin, von Bomttau. 

Miasmenlehre und medizinische Entomo 

logio, von Müller.. 

Migräne, Behandlung der, von Grober 
Mikrobiologie, Tagung der freien Verein! 

gung für. 500, 

Mikrokapillarbeobachtungen, von Jür- 

gensen . 

Mikroorganismen, anodisch und katho- 
disch wandernde, von v. Szent-Gyöigi 
Mikroparasitologie, Leitfaden der, und Se¬ 
rologie, von Gotschlich und Schürmann 
Mikrophotographie, Tabusaufsatz für, 
Mikroskope, Diebstähle von .... 
Mikroskopie und Chemie am Kranken 

bett, von Lenhartz.. 

Mikroskopische Technik, Taschenbuch 
der, von Böhm und Oppel . . . 
Mikroskopie, Differentialdiagnose zwi 
sehen, und Trichophytie, von Stein , 
Mikrosporie - Epidemie in Luzern, von 

Winkler. . . . . 

Mikrozephalie, von Kellner 833, von Bahrdt 
Milch, Ernährungserfolge mit spontan ge¬ 
säuerter, von Rietschel 85, Einfluss ver¬ 
schiedener Kohlehydrate auf die Ge- 
rinnungsvorgänge der —, von Aschen 
heim und Stern 299, Säuglingsemäh- 
rung mit sauer gewordener —, von 
Klotz 872, rohe oder bearbeitete — 
für die Versorgung grösserer Ge¬ 
meinden, von Friedei 643, die „schäd¬ 
liche“ Wirkung zersetzter —, von Perger 
Milchglasspekula, das Einführen der, von 

Sachs. 

Milchinjektionen, von Darier 226, — bei 
Retinitis, besonders der albumina¬ 
rischen —, von Heine 1221, von 

Schmidt. 

Milchkühe, die Auslieferung unserer 1251, 
1427, 1484, 

Milchnährschaden, zur Pathologie des, von 

Bessau. 

Milchsäure, Nachweis der, im Magen, von 

Rodeller. 

Milchverdünnungen in der Säuglingser- 

nährung, von Levy . 

Milchzentrale, die, in Nürnberg, von 

Ebner . 

MiliartuberkuloBe, zur Differentialdiagnose 
der akuten allgemeinen, von van Rey 
Milieasuggestionsmethode, von Pototzky . 
Militärärzte, Vereinigung der bayerischen 
Militärischen Dienst, die Wohltaten des, 

von Ireland. 

Milz, totale Nekrose der, von Nowak 270, 
Beziehungen von — und Leber bei 
gesteigertem Blutzerfall, von Kuczynski 
553, Verlust und Regeneration der —, 
von V. Stubenrauch 642, — von 170 g 
Gewicht von Schmincke 948, Blut¬ 
körperchen zerstörende Tätigkeit der 

^ von Frey. 

Milzbrand, Statistik über, bei Menschen 33, 
Milzbrandkeime, d. saprophytische Wachs¬ 
tum von, auf tierischen Haaren, von 

Gegenbauer. 1076, 

Milzbrandsporen, die Gewinnung resi¬ 
stenter, von Reiter. 

Milzdurchschuss, durch Exstirpation ge¬ 
heilter Fall von, von Mitterstiller . . 
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1920. 


S»-ile 

Milzexstirpation bei perniziöser Anitmie, 
von Spengler 272, infolge von Milz¬ 
ruptur, von Massari 768, — bei hämo¬ 
lytischen Ikterus, von Voelcker . . . 888 

Müzruptur bei Malaria, von Massari . . 142*J 
Milztuborkulose bei Meerschweinchen, von 

^ Weill. 8U 

Mineralstoffwechsel, Unte*suchungcn über 

den, von Berg.820 

Mineralwässer, beeinllussen alkalische, 
den IlarnBäurestoffwecbsel? von Bickel 

und Kemal.1421 

Mineralwasserkuren, Auswaschung des Or¬ 
ganismus durch, von Frankenthal . .1182 

Misshandlung, Tod nach, von Räuber . 18()2 

Mischinfektion, metaluetisch-tuberkulöse, 

von Zehner.1188 

Mitarbeiter, der ärztliche.ü.‘>2 

Mitosen, atypische, im Kieinenblätichen 
der Salamanderlarve, von Ewald . . .1241 

Mitralfehler, Herz und Lunge bei, im Rönt¬ 
genbild, von Assmann.64r) 

Mitteilungen, sozialhygienische.204 

Mittelohreiterung und Gravidität, von 

Bondy und Neumann.192 

Mittelohrentzündung, die frische eitrige, 
und der Trommelfellschnitt, von Proy- 
sing 79, intragluteale Proteinkörperzu- 
fuhr bei —, von Rauch.192 


Möllcr-Barlowsche Krankheit, zur Klinik 
und zum Stoffwechsel der, von Frank 
761, Ertaubung bei —, von Seligmann HOI) 
Molke, VVirkungg der, auf das Darmepithel, 
von Freudenberg 360, von Frenden¬ 


berg und Mammele.14.")0 

Mongolen Heck, der, bei europäischen Kin¬ 
dern, von Comby.1801 

Mongolismus, zur Symptomatik des, ven 

Moro 360, über —, von Stöltzner . . 973 
Monokel mit Lochblende, von v. Hess . 224 

Monoplegie, spastische, von Foersler . . 888 

Monozytose, hochgradige, bei Eudocarditis 

ulcerosa, von Schilling.780 

Monstrum, von Kreis».70{) 

Moorrübenextrakt in der Säuglingseriuih- 

rung, von Aron und Samelson . . 944 

Mord oder Selbstmord? von Schütz . . . 19.“) 

Morphinismus, Heilung von, und Kokainis¬ 
mus durch Suggestion, von Neutra 31, 
Zunahme des —, von Kahn B7I, die 
Propagierung des — unter behördlichem 

Schutz, von Sieben. 1205 

Morphinisten, die Hechtsche aüergiselje 
Reaktion bei, von Kogerer .... 1481 
Morphiumallergie der menschlichen Haut, 

von Hecht.1481 

Morphiumentziehung, Versuch bei der, 

von Hornung. 484 

Morphiumvergiftung und Scheintod, von 

Joachimogi .. 82 

Moitalität in Wien. 57 

Mühlengeräusch nach Brustquet^chung, 

von Specht. .1118 

Müller Dr. Max f.1888 

Müllersche Gänge, Entwicklungsstörungen 

der, von Samson.1278 

Mütterheime, Schluss der Berliner . . . 1516 
Mukozele oder Hydrozele der rechten 

Stirnhöhle, von Hajek.559 

Mund- und Zahnerkrankungen, Beziehun¬ 
gen der, zu Störungen des Magendarm¬ 
kanals, dos Blutes und dos Stoff wech¬ 
sels, von Herz . . 878 

Mundhöhle, Strahlenbehandlung bösarti¬ 
ger Geschwülste der, und ihrer Um¬ 
gebung, von Tichy . .. 181 

Murphyknopf, Retention des, bei Gastro¬ 
enterostomie, von Biermann 963, durch 
— bedingter Heus, von Neuberger . 1151 
Museum, österr. medikohistorisches, von 

Wenckebach. 272 

Muskel, Energieumwandlungcn in arbei 

tonden, von Meyerhof.1189 

Muske atrophie, progressive, nach rozid; 
vierender Poliomyelitis, von Kaum- 
heimer 200, zur Lehre von der —, von 

Rosin.1924 

Muskeldyatrophie, progressive, von 
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V. Pfaundler 85, progressive — nach 
Poliomyelitis, von Kaumheimor . . . 1128 

Muskelgunimon, von Lamcyer.1863 

Muskelkontraktion, Chemismus der . . . 1000 
Mnskelmapse, das Prinzip der Erziehung 
zwischen, Mukelform und Arbeitsform, 

von V. Weizsäcker . 1211 

Muskelrhenmatismus , Eosinophilie bei, 
von Synwoldt 98 , von Staeckert 857, 
Meebanothorapeut und diagnostische 

Irrtümer bei —, von Smitt.606 

Muskelsinnstöruugen und ihre psychi¬ 
sche Verwertung, von Sernau .... 1241 
Mnskelaperrung und kinetische Prothese, 


von Kotzen borg.. 526 

Muskulatur, die irarasympathische Inner¬ 
vation der <inerge8trt3ifton, von Frank 
617, der .^ntagoniHmus der autonomen 
Innervation der quergestreiften —, von 

Schiiff’er ... 017 

Mutaflor, Bohandlungsversuche bei er- 

nährungegestörten Säuglingen mit, von 

Merz.1155 

Muttermälcr, die angeborenen,, und die 
Färbung der menschlichen Haut im 
Lichte der Abstammungslehre, von 

Meirow.sky.. , . 1526 

5tuttermilch, Entwertung der, von Hotzen 109 

Myelitis, von Gerhardt.888 

Myelodysplasie, Störung der Blasenfunk- 

tion bei, von Sieben.168 

Myelome, von Ritter . . .526 

Myocarditis, Geschichte der, poslscarl.ati- 

nosa, von Ebstein.485 

Myom und Fruchtl)arkeit, von Hinder¬ 
mann 552, grosses —, von Ebner 707, 
Röntgenbestrahlung der —, von Gaues 
und Friedrich 702, Kombination von 
multiplen —, Tu])entuberknlo8e und 


ektoi)iBchor Eiinsertion, von Schrooder 
und Bau 1999, — und Pyonephrose, 
von Bauereisen 1895, die Erfolge der 


Strahlcnbolmndlung der <— und Metro- 
patbien des Uterus, von Zweifel 1408 , 
zervikales bezw. retrozervikales—, von 

Graefo.1539 

Myopie bei den Tieren, von Beckers . . 1330 
Myosarkom, Uekrose eines, des Uterus 
nach Röntgenbehandlung, von Hinter- 

Btoisser.1100 

Myositis, isolierte, aenta des Ileopsoas, 

von Bungart.584 

Myotonie, zur dystrophischen, von Reich¬ 
mann 1189, über — congenita und in¬ 
fantile progressive spinale Muskel¬ 
atrophie, von Slauck.1527 

Myxoedem bei totaler Thyreoaplasie, von 
Rössle 735, — nach Basedowoperation, 

von Munk.945 

Myxoedemherz, zur Klinik des, von 

Meissner. 1816 

N. 

Nabelbehandlung, von Lang.522 

Nabelbrüche, Spitzysche Operation der, 

von Meyer 823, von Spitzy.944 

Nabeldiphtherie bei Neugeborenen, von 

Henkel 82, von Göppert.463 

Nabelhernio, Heilung einer, bei einem 

Achtzigjährigen, von Finsterer . . . 707 

Nabelschnur, spätes Erlöschen der Pulsa¬ 
tion der, von Fink 1101, die manuelle 
Reposition der vorgefallenen —, von 

Zangemeister. 1375 

Nabelschnurbruch, von Meyer 1001, von 

König.1106 

Nabelschnurvorfall, über, von Zweifel 67 , 

204, zur Behandlung des—, von Franqu4 212 

Nabelstrargvone, Zerreissung der, von 

Kermauiier . . 1450 

Nabelvene, isolierte Spontanrnptur der, 

von Kautsky ..732 

Nachbehandlung, die, der Kriegs vorletzten, 

von Böhm.170 

Nachgeburtsperiode, zeitliche Begrenzung 
der, von Lindig.618 


Seite 

Nachtschweisse der Phthisiker, von Giese- 

mann.203 

Nachuntersuchungen, die.1191 

Nadeln, von, Fäden, Knoten und Nähten, 

von Hans . . . . . . 753 

Nährbodendarstollung, vereinfachte, von 

Marx und Eichholz. 833 


Nährstoffe, die Wichtigkeit der akzesso¬ 
rischen 727 , die biologischen Wir¬ 
kungen der akzessorischen —, von 
Freudenberg und György 1061 , die Be¬ 


deutung der akzessorischen —, von 

Step]).1243 

Nährstüffraangel als Krankheitsursache, 

von Aron.1050 

Nährwertbedarf der Frau im letzten Drittel 

der Schwangerschaft, von Schick . . 880 

Naevuskarzinom, von Kreibich.768 

Nagel- oder Drahtextension? von Ansinn 435 

Nahrungskonzentration und Blutbeschaf- 

fenheit, von Weinberger.1128 

Nahrungsmitteluntersuchung, Handbuch 
der, von Beythien, Hartwich undKlim- 

mor. 329, 1327 

Nahtmethode, einfache, von Schubert . 1127 

Nanosoraie, von Kraus.1024 

Naphthalin, Schädigung der hämatopoe- 
tischon Organe durch, von Meyer . . 13G3 
Narbengewebe, Anwendung von Pepsin- 
Salzsäure zur Verdauung von, von 

Patzschke. 492 

Narbenkeloido, Behandlung von, von 
AVassermann 944, die Wirkung von 
Pepsinumschlägen bei, von Frieboes . 1843 
Narbenkontraktiiren, zur Behandlung von, 

von Ilorwitz .971 


Niirkolcpsie, von Kahler 620, von Kietschel 949 
Narkose s, a. Chloräthyl, Chloroform. 

Narkose, ül)er, von Kausch 14 , die —, von 
AVinterstein 220, Allgemein—bei relati¬ 
ver Blutleere des Gehirns, von Hofmann I0S5 
Narkotika, zur AA’irkung der, von Königer 1136 


Nase und Auge, von Siegrist.1187 

Nasenbad, das, in Hygiene und Therapie, 

von Köhler. 80 

Nasenbildung aus der Oberlippe, von Esser 1449 
Nasenflügelansaugung, von Tschiassny . 677 
Nasenhöhlen, Beziehungen zwischen der 
AA’^eite der, und der Resonanz, von Rethi 1103 
Nasenkarzinom, Radiumbestrahlung bei, 

von Hofer.737 

Nasenpolyp, von Landwehrmann .... 1217 
Nasenrotz, Behandlung des, mittels Auto¬ 
vakzine, von Fischer 168, von Zieler 383 
Nasenstein, von Dünges.57 


Naturforscherverssmmlung 86., in Bad Nau¬ 
heim 504,’950, 1001, 1184, 1191, 1215, 
1243, 1275, 1301, persönliche Erinn^ 
rungen aus der 39. — in Giessen, von 


Weckerling.'. . . 1276 

Naturheilkundige, Verein der, und die 

sächsische Regierung.1367 

Naturheilverfahren, Lehrstuhl für .... 498 


Nebenmilzen, Entstehung der sogen., von 

Kreuter 521, von v. Stubenrauch . . 1155 
Nebenniere, die Exstirpation der, zur Be¬ 
handlung von Krämpfen, von Brüning 
1329, Beziehungen zwischen — und 
männlichen Keimdrüsen, von Leupold 
1447, Apoplexie der —, von Freude¬ 
mann .1528 

Neonlampe, neue, von Axmann .... 1275 
Neosalvarsan hoi akuten und chronischen 
Entzündungen des Nierenbeckens und 
der Blase, von Kall 541, — intern ge¬ 
nommen, von Friedmann 1055, ein¬ 
faches Verfahren zur Erkennung von 

gefälschtem —, von Rödel.1183 

Neosalvar8anbehandlung,Ikteru8undaknte 
gelbe Lobeiatrophio im Anschluss an, 

Silbergloit und Förkler.730 

Neoealvarsaninjeklion, Gehirnödem nach, 

von v. Lücken .... .1148 

Neo- und Silbersalvaraaninjektionen, von 

Meggen dorfer.675 

Neosalvarsantherapie bei luetischen Er¬ 
krankungen des Herzens, von Kothny 
und Müller-Deham.. . 272 


Original frorri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 












































































1920, 


INHALTS-VERZEICHNIS. 


XLVIl 


Seite 


Seite 


Nephritis, Selbstbßobachtang über rezidi- | 

vierendf» hämorrhagische Kriege-, von i 

Gilow 213, Wirksamkeit und Wert der | 

Decapeulaüo renie bei der akuten | 

Kriegs-, von Sparmann und Amreich ! 

270, tuberkulotoxische —, von Müller- ' 

Deham \md Kothny 441, Chirurgie der ! 

— im Kriege und Frieden, von Küm- j 

mell 551, Wirkung der Diuretika bei i 

—, von Hirschfeld 646, — traumatica, i 

von Sieben 905 , frische Glomerulo —, I 

von Gross 1023, Einteilung, Sympto¬ 
matologie und Therapie der postskar- i 

latinösen —, von Stransky 1100, Be- j 

Ziehungen zwischen Blutdruck und j 

Wasserzufuhr bei —, von Dorn er 1212, | 

das Verhalten des Herzens bei der , 

akuten —, von Alwens und Moog 
1246,1272, schwere Anaemie bei azot- 
aemischen —,von Aubertin undYacool 
1301, chronische —, von Gerhardt . . 1426 
Xephropathia gravidarum im System der 
Xierenerkrankungen, von v. Jasebke . 1391 

Xephrose, von Gerhardt.30, 1416 

Nephrotomie zur Fixation der operativen 
Ren mobilis, von Rehn .... 879, 1500 

Nerven, die Kriegsverletzungen der peri¬ 
pherischen, von Manssse 140, von 
Blencke 551, Behandlung der Schuss- 
verletzungen der peripheren —, von 


Auerbach.551 

Xervendefekte, zur Ueberbrückung von, 
von Brandes 701, von Cahon .... 12l3 
Nerveneinscheidung, zur Frago der, von 

Goldschmidt. 971 


Nervengrippe in Wien, von Schlesinger 
Nervenkrankheiten, die Behandlung der 
funktionellen, von Saaler 856, Thera¬ 
peutisches Taschenbuch der —, von 
Alexander und Kroner 878, psychische 
Behandlung der funktionellen —, von 

Saaler.1528 

Nervenoperationen, Erfahrungen bei 240, 

von Zeller. 914 

Nervenplastik, von Unger.525 

Xervenschuss, Gliederschwund nach, von 

Cohn. ... ... 944 

Nervenschussverletzung, von Flockemann 
141. Spontanheilung von —, von Perthes 
949, periphere — und deren Behand¬ 
lung, von Preleitner. . 1331 

Nervensyphilis, die Behandlung der, von 

Sicard.-..I 337 

Nervensystem, üeborerregbarkeit des vege¬ 
tativen, im Frühjahr und Ekzemtod, 
von Moro 657 , das vegetative — in der 
Gravidität, von Hofbauer 765, Trauma 
des — und perniziöse Anänriie, von 
Zadek 910, Pathologie und Therapie 
der Abbankrankheiten des —, von 
Döllken 1214, die Therapie der meta- 
sjrpbilitischen und syphilitischen Er¬ 
krankungen des —, von Runge 1302, 
Histologie und Histopathologie des —, 


von Schröder 1327, das Blutbild bei 
Störungen des vegetativen —, von 

Schenk . ... 1451 

Nerven verletzte Glieder, neurologische 
Untersuchung von, von Schneider . . 167 

Nervenzellen, Sauerstoff verbrauch und 
Vitalfärbung der, von Monrad-Krohn 999 
Nervöse Impulse, die ümbabnung von, 

von Bickel. 775 

Nervöse Zentral Organe, der Aufbau des Er- 
näbningssystems der, von Groebbels 928 
Nervus, Erkrankung des, acusticus im 
Gefolge von Scarlatina, von Max . . . 192 
Netz, Schutzwirkung des grossen, bei 
Schussverletznng der Brust- und Bauch¬ 
höhle, von Scbmorl 913, zur Funktion 
des grossen —, von Seifert . . . 1099 
Xetzici rjtgefässerkrankungen, juvenile, von 

C.r.ls. 28 

-VetzspannungsBchwankungen u. Röntgen¬ 
therapie, von Voliz . 409 

.Veohildungen, prophylaktische Nachbe- 
Strahlung operativ behandelter bös¬ 
artiger, von Steiger.110 


Neugeborener, Ernährungsstudien beim, 
von Schick 852, die biologische Ein¬ 
stellung des — auf die Eiaeisskörpor 
des Brustdrüsensekrets, von Lindig 


1023, zur Pathologie der —, von Ibrahim 1189 
Neumann, Geb. San.-R. Prof. Dr. Alfred f 416 
Neuralgie, von Seeligmüller 112, von Ka- 

hane .1531 

Neuralgiebehandlung, von Poniemunski . 881 
Neurinome, multiple, von Zieler .... 115 

Neuritis, retrobulbäre, von Meller 494, von 
Marburg 494, — des N. liypoglossus, 

von Poelzig.1527 

Neurologie, praktische, von Lewandowsky 

und Hirschfeld .1327 

Neurom des N. medianus, von Ru pp . . 972 
Neuropathie im Kindesalter, von Steckel- 
macher .... 1055 


Neurosen, einige psychophysiologische 
Massnahmen funktioneller, von Bauer 
und Schilder 493, im System der —, 
von Kugler 615, — nach Trauma und 
Rechtsprechung, von Rumpf 761, neue 
Forschungswege bei traumatischen — 
von Engeien und Rangette . . 1359 

Nicolai, Kundgebung gegen 277, 363, der 

Berliner Senat Über —.442 

Niere, hämatogene Infektionen der, von 
Thelen 28, die Verletzungen der 
menschlichen —, von Oppenheim 167, 
Einfluss des Nervensystems auf die 
Funktion der —, von Stierlin und 
Verriotis 612, die Wasserausscheidnng 
der —, im Rahmen des ganzen Wasser¬ 
haushaltes, von Oehme 616, Einfluss 
von Brom auf die Funktion der gesun¬ 
den — von Dünner und Hartwich 790, 


Entwicklungsstörungen der — und 
Harnleiter, von Gruber 1091, neue 
Methode zur Fixation der —, von 
V. Mezö. .1300 


Nierenbecken, Neosalvarsan bei Entzün¬ 
dungen des, und der Blase, von Kall 541 
Nierenbeckenharn, die Bewertung des Be¬ 
fundes des, für die Diagnose der Pyelitis 
gravidarum, von Zimmermann . . . 596 
Nierenbockenpapillom, von Jenckel . . . 705 

Nieronblutung, doppe^ seitige, von Ktimmell 914 
Nierenchirurgie, aus der, von Sauerbruch 224 
Nierendekapsulation und Nephri is, von 
Karo 1200 , die Edebohlssche — bei 

Eklampsie, von Lübbort . 1395 

Nierenentzündungen, Trinkkuren bei der 
Behandlung der — im Kindeealter, von 

Aron und Mendel.1450 

Nierenerkrankungen, die, während der 
Schwangerschaft, von Heynemann 671, 
Ursache der Herzhypertrophie und der 


Blutdrucksteigerung bei —, von Jawein 
1156, Begutachtung von — auf Grund 
der Kriegserfahrungen, von Knacke . 1511 
Nierenexstirpation, der extraperitoneale 
Bauch schnitt bei der, von Hof mann 

522, von Stutzin .821 

Nierenfunktion, zur frühzeitigen Feststei 
lung geschädigter, von Guggenheimer 
887, die Bedeutung der — in der 
Zuckerkrankheit, von Schirokauer . . 971 
Nierenfunktionsprüfung, der diagnostische 
und prognostische Wert der, von 

Haastert . ..1272 

Xierengeschwülsto, der extraperitoneale 
Bauchschnilt bei, von Stutzin .... 138 
Nioreninsuffizienz, die Bedeutung der Diät 

bei, von Motzfeldt.999 

Nierenkarbunkel, von Barth.588 


Nieren- und Stoffwechselkranke, Fehler¬ 
quellen bei Untersuchungen von, von 
Schlayer 64, Patbochemie des Rest¬ 
stickstoffs bei —, vo i Rosen berg 702, 
Ausscheidung der Phosphorsäure bei 

—, von Dorncr.1509 

Nierenkranklioit, Erzeugung der Bright- 
schen, durch hohe Proteinfütterung, 
von Newbnrgh 791, klinische Eintei¬ 
lung und Therapie der —, von Külbs 1395 
Nierenschädigungen durch Verschüttung, 

von Gruber. ...... 300 


Soito 

Nierensteinerkrankung, Chirurgie der, von 

V. Brunn.1300 

Nierensteinoperationen, von Marwedel 

1075, von Zondeck.1449 

Nierentuberkulose,Verwendung des Abder- 
haldenschen Dialysierverfahrens bei, 


von Wauschkuhn 912, von Fritsch 
1363, zur Behandlung der —, von 

Winiwarter.1481 

Nierentumor, von Roedelius.259 

Niorenzysten, von Brandenstein .... 173 

Nikotin, biologische Methode zur quanti¬ 
tativen Bestimmung des, von Hahn 
und Langer.944 


NirvanoJ, Nebenerscheinungen des, von 
Freund 56, über —, von Baum 117, 
von Rosenthal 272, gegen die Anwen¬ 
dung von —, von Froboese 358, die 
schädlichen Wirkungen dos —, von 


Reye. 1120 

Nirvanolexantheme, von Jacobi .... 201 
Nissl, von Kraepelin. 75 


Nitrobenzolvergiftung durch Einatmen 
eines Läusemittels, von Bohland 56, 


ungewöhnliche Ursache gehäufter Fälle 
von — bei Säuglingen, von Ewer . . 1.300 
Nitrokörper, aromatische, als Abortiva, 

von Spinner.853 

Nobelpreis. 739, 1308 

Nobelproisfeierlichkeiten . ..151 (i 

NormalsOTum, das Verhalten der Antikörper 
des, bei täglich wied^-rholter Blutent¬ 
ziehung, von Hahn und Neu .... 1448 
Novasurol, von Saxl 275, von Voigt . . 1055 
Novasurolinjektionen, diuretische Wirkung 
von, und anderen (iuecksilberinjek- 
tionen, von Saxl und Heilig .... 1422 
Nukleinsäure, über, von Foulgon .... 1000 
Nuklein Wirkung, von Ilabolin . . 487, 1215 

Nürnbergs Bevölkerungsbewegung und Ge- 
sundhoitsverhältnisse während des 

Krieges, von v. Ebner . 257 

Nystagmus, Einfluss von Reizungen des 
Kleinhirns auf den vestibulären, von 
Gatscher 192, rhythmischer —, von 
TiOidler.192 


O. 


Oberarm, die Trambahnfraktur des, von 

Pawel-Heim pro tsch. 50 

Oberarmbtüche, poliklinische Behandlung 
der jugendlichen suprakondylären, von 
Iserlin 437, Behandlung der subtulSer- 

kulösen —, von Iserlin ..702 

Oberarm- und Thoraxphlegmone, von Kehl 1077 
Oberbauchgegend, Tumor der, von Fuld 

und Wesky.' . , 825 

Oberflächenpalpation, die, von Lichtwitz 789 
Oberflächenpapillom, primäres, von Hof- 

staetter.732 

Oberkiefer, das zentrale Fibrom des, von 

Müller. .1155 

Oberkieferzysten, Operation grosser, von 

Sachse. 29 

Oberlippe, Wiederherstellung der verstüm¬ 
melten, von König.551 

Oberschenkelamputation, zur, von Becker 880 

Oberschenkelbein, das künstliche, mit 
willkürlicher Steuerung nach dem Sy¬ 
stem von Dähne-Haschke, von Meins- 

hauser. 510 

Oberschenkelknochen, Verlängerung des, 
nach Kirschner, von Enderlen . . . 333 

Oberschenkel - Osteotomie bei vorn kon¬ 
vexer rachitischer Verkrümmung, von 

Boeckh. 1095 

Oberstdorf, Schule in.950 

Obstipation, Klinik und Röntgenologie der 
chronischen habituellen, von Hess- 
Thaysen 299, Anzeigestellung zur Ope¬ 
ration bei —, von Payr .587 

Oedem, von Rietschel.949 

Oedembildung bei spasmophilen Kindern, 
von Bossert 109, von Nothmann . . . 1076 
Oedemkrankheit, von Prym 298, 1244, von 
Jansen 581, —, allgemeine Atrophie 
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XLVII]_ 

Seile 

und Ruhr, von Schittenhelm und 

Schlecht 1^7, von Pollag.1297 

Oedempathogeneae, von Jansen . 581, 759 

Oesophagoplastik, anatomische Unter¬ 
suchungen des Speiseweges nach to¬ 
taler, von Müller 522, neues Verfahren 
der totalen —, von ICirschner 557, to¬ 
tale —, von Madlener 824, antethora- 
kale —, von Kreuter 1079, 1866, zur 
Technik der antethorakalen —, von 

Kreuter.1273 

(lesophagnsdilatation, zur Patliologie der 

diffusen, von Hirsch.190 

Oesophagnsstenosen, zur Dilatationsbe¬ 
handlung narbiger, von Borchers 194, 
von Schröder 1127, Dmrmsaite zur Son¬ 
dierung der —, von Kelling 642, — 
mit multiplen Spasmen von ^ngsdorff 852 
Oesophagusstriktnren, Verhütung der, n ach 
Verätzung, von Bonhoff 270, geheilte 

—, von Salzer.441 

Oesophagusverletzungen, von Kramer 439, 1892 

Oeynhausen, die Kurtaxe in.1080 

Ohnmachtsanfälle, besonders bei Kindern, 

von Stier.584 

Ohr, Explosionsschädigungen des, von 

Lawner.192 

Ohrenheilkunde, klinische Beiträge zur 
192, gerichtliche —, von Imkofer . . 1238 
Ohrlabyrintb, die Gefässerkrankungen 
des, und ihre Beziehungen zur Meni^re- 
schen Krankheit, von Kobrak . . . 881 

Ohrschmerz, Entstehung des nicht ent¬ 
zündlichen, von Kretschmann .... 192 
Okkultismus und Wissenschaft, von Aigner 1334 
Okulomotoriuslähmung in der Schwanger¬ 
schaft, von Bierende.732 

Ophthalmomyiasis, zur, von Goldschmidt 56 
Opium, die Wirkung des, und seiner Deri¬ 
vate auf den Darm, von Uhlmaun und 

AbeUn.1075 

Opiumpräparate, Einfluss des Morphinge¬ 
haltes von, auf ihre stopfende Wir¬ 
kung, von Uhlmann. 56 

Opiumzigaretten, keine ....... 708 

Optikusatrophie, doppelseitige genuine, 
nach Varizellen, von Becker .... 1388 

Optimaspritze, von Braun.912 

Optochintherapie, zur, von Goldschmidt. 1187 
OptochinWirkung, über, von Schneider . 1008 
Orchidopexie bei Leistenhoden, von 

Glase. 356 j 

Organische Substanz, Evolution der, von 

V. Arx . . . •. 268 | 

Orientierung, die Grundlagen unserer, im j 

Raume, von Garten .966 

Orthoformbehandlnng, Nekrose nach, von 

Sachs.1051 

Orthopädenkengress.562 

Orthopädie, die, in ihrer Bedeutung für 
den praktischen Arzt, von Magg . . . 1207 
Orthopädische Gesellschaft, XV. Kongress 

der Deutschen, in Dresden. 61 

Os lunatum, Erweiterung und Verdichtung 

des, von Müller.1155 

Osler Sir William f 62, von Mtdler . . 203 
Ossifikation, Einfluss von Krankheiten und 
Pflegeschaden auf die, von Stettner 
1079, 1400, — und soziale Lage, von 

Stettner •.1001 

Ossiostose, von Bornttau .1028 

Osteochondritis deformans oder Leggs 
disease, von Perthes 270, 731, —, Coxa 
plana, von Frangenheim 996, zum 
Krankheitsbilde der — deformans juve¬ 
nilis coxae, von Brandes 1154, zur 
Aetiologie und Pathogenese der — 
deformans juvenilis coxae, von Kreuter 
1182, Verlauf, Behandlung und Aetio¬ 
logie der — deformans juvenilis, von 
Brandes 1247, — dissecans und trau¬ 
matische Gelenkmäuse, von Käppis 
1273, zur Aetiologie der — deformans 

coxae, von Levy ... • ..1361 

Osteogenesis impeHecta, von Eiken 558, 

von Bauer .... •.970 

Osteomalazie s. u. Hungerknochenerkran- 
kungen. 


Seite 

Osteomalazie, von Koltowski 1449, Abortiv¬ 
formen der alimentären —, von Koch 
888 , mit Hypophysin geheilte senile —, 

von Lang.912 ^ 

Osteomyelitis, foudroyant verlaufende, der ! 

Kinder, von Siebsnmann 110, Ent¬ 
stehung und Behandlung der akuten 
—, von Ritter 526, seltenere Formen 
der akute 1 infektiösen —, von Hau- 
mann 1099, — des Oberschenkels, von | 

Läwen 1488, Knochenaufmeisselung | 

bei akuten —, von Rost . . ... 1402 j 
Ostitis flbrosa deformans, von Lexer 1054, 
von Schanz 1180. generalisierte — 
flbrosa, von Roth und Volkmann . . 1360 | 
Otolithen, Funktion der, von Magnus, | 

de Kleyn und Benjamins . 1000 | 

Otosklerose, die traumatische, und ihre 
Begutachtung, von Imhofer 1051, Be¬ 
ziehungen zwischen — und Tetanie, 
von Frey und Orzechowski 1215, die 
— auf Grund eigener Forschungen, 

von Wittmaack . . . ..13.58 

Ovarialtherapie der Toxikosen, von Hof¬ 
bauer . .... 765 

Ovarialdermoid,karzinomatöee8, von ^ankl 588 
Ovarialsekret, das spezifische, von Falner 1241 
Ovarialtherapie, die, in der Geburtshilfe, 

von Hofbauer.948 

Ovarialtumoren, Bildung und Rückbildung 
von, Hydramnion mit Teratom der 

Frucht, von Fraenkel.167 

Ovarialzysten, zur Technik der operativen 
Behandlung der, von Beuttner . . , 1242 
Ovarien, innere Sekretion der, von Meyer- 


Ruegg 702, die Transplantation der —, 
von Unterberger 732, die klinischen 
Zeichen der Funktionsanomalien des 
—, von Schröder 8.51, Röntgenbestrah¬ 
lung der —, von Groedel.882 

Ovobrol, die Behandlung der ovariellen 
Ausfallserscheinungen mit, von Gott¬ 
mann .1512 

Ovoglandol, Behandlung des Schwanger¬ 
schaftserbrechen und der Eklampsie 
mit, von Everke.1300 


Ovulation, zur Lehre von der, von Meyer 
671, — und Implantation^ von Grosser 732 
Oxford, Kundgebung von Professoren von, 1280 
Oxymora s. u. Oxyuriasis. 

Oxyuren, das Verhalten der, im weiblichen 
Geschlechtsapparat, von Klee .... 1875 
Oxyurenfrage, zur, von v. Ptaundler . . 169 

Oxyuriasis, Therapie der, von Rahner 831, 
Butolan gegen —, von Koslowsky 585, 
von Schickhardt 722, zur Therapie der 

—, von Rosenbaum.790 

Ozaenabehandlung, operative, von Kahler 1054 
Ozaenaoperation, von Mayer.274 


P. 


Pachymeningitis, zur Genese und Aetio¬ 
logie der, haemorrhagica interna, von 
Roth 331, zur — dorsalis, von Runge 
1052, zur — hämorrhagica interna, von 

Rosenberg.1250 

Palimpsestphotographien, von Diepgen . 1801 
Pallidafärbung in dicken Tropfen, von 

Saphier.1047 

Palmograph, von Brezina.558 


Panaritien, endständiger Brand am Finger 
bei, von Burckhardt 948, von Kaiser . 1329 
PanflavinpastUlen zur Desinfektion von 
Mund- und Rachenhöhle, von Spiess . 761 
Pankreas, die Beziehungen des, zum Dia¬ 


betes mellitus, von Seyfarth.617 

Pankreasdiabetes, das Wesen des, von 

Lesser.802 

Pankreasfunktion, äussere und Panto’eas- 

diagnostik, von Brugsch.820 

Pankreasgewebsnekrose, von Wiedhoff . 1077 
Pankreasinsuffizienz, akute, von Daesel . 945 

Pankreasnekrose, von Zöpfel.1802 

Pankreasruptar, subkutane, von Reichle . 673 
Pankreassaft, physiologischer Rückfluss 
von, in den Magen, von Gross . . . 942 


Seite 

Pankreaszysten, von Steindl und Mandl 1218 
Pankreatitis, die akute, bei Ulcus ventri- 
culi, perniziöser Anämie und Sublimat- 
vergiftung, von Wildberger 1891, — 
acuta haemorrhagica mit Fettgewebs- 

nekrose, von Glas.1512 

Papillome des Nierenbeckens, vonKümmell 888 
Parabiosestudien, weitere, von Schmidt 1491 
Parästhosien, psychogene, von Schilder . 493 
Paralyse, Behandlung der progressiven, 
mit Siibersalvarsan und Sulfoxylat, von 
Sioli 388, atypische —, von Jakob und 
Kafka 793, 1247, die Behandlung der 
— mit Malaria- und Rekurrenzfieber, 
von Mühlens, Weygand und Kirsch- 
baum 931, 884, 1247, Reinfektion bei 
—, von Zieler 886 , Krieg und pro¬ 
gressive —, von Kollmeier 1241, 
endolumbale Behandlung der —, von 


Kafka.1302 

Paralyseentstehung, Einfluss der Kultur 

auf die, von Gärtner.1421 

Paralyse Problem, serologische Studien 

zum, von Kafka . . . . .999 

Paralysis agitans-ähnliches Zustandsbild, 

von Strohmayer.200 

Paranephritis, metastatische, nach Grippe, 

von Boecker...1149 

Paraplegia urinaria, von Foerster .... 794 

Parapsoriasis en gouttes, von Ehrmann . 707 

Parasiten, die tierischen, des Menschen, 
von Braun und Seifert ....... 1416 

Parasyphilis, von Stern.1528 

ParatyphuB, seltenere Eiterungen nach, 

von Martens.493 

Paratyphus A-Bazillen, kulturelle Elektion 

von, von Felsenreich. 81 

ParatyphuH B, zur Epidemiologie des, im 
Felde, von Kwasniewski 882, — im 
Säuglingsalter, von Marschhausen 648, 
lokale Epidemie von — mit schweren 
gastro - enteriti sehen Erscheinungen, 

von Foderschmidt.914 

Paratyphusbazillus B als Erreger pyogener 

Erkrankungen, von Bamch.1099 

Paratyphus-B-Bakterien mit Spermage¬ 
ruch, von Thiem 790, zur Epidemio¬ 
logie der durch — verursachten Er¬ 
krankungen in Schleswig-Holstein, von 

Bitter.1189 

Paratyphus-B-Infektion, zur Pathologie und 

Klinik der, von Bauer.972 

Paratyphusbakteriurie, von Hermheiser . 559 
Paratyphusepidemie in einer Hammel- 
herdo, von Bruns und Gasters .... 997 
Para Vertebralanästhesie, Unglücksfälle 

bei, von Hering 880, Erfahrungen mit 
der — und Parasakralanästhesie, von 

Rick ..1820 

Parlamente, aus den (Bayer. Landtag) 

275, 1108, (Nationalversammlung) 5M, 
(Preussische Landes Versammlung) . . 561 
Parotisschwellung, von Hochschild . . . 1450 
Parotitis epidemica, von Bardachzi und 
Barabas 199, zur Aetiologie der — 
postoperativa, von Friedrich 614, von 

Schulze.789 

Partialantigene, zur Spezifität der Intra¬ 
kutanreaktion bei 'i^berkulose mittels, 
von Münzer 55, diagnostischer und 
therapeutischer Wert der — nach 


Deycke-Much, von Walthard 56, Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose mit 
—, von Rehder 193, Behandlung der 
Tuberkulose des Eindesalters mit —, 
von Eiiasberg 643, Beobachtungen über 
—, von Berg 879, sechsjährige Erfah¬ 
rungen bei der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit —, von Ott i 139, 1516, 
von Klare 1323, — in der Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose, von Lud¬ 
wig 1155, die — nach Deycke-Much 
und ihre Bedeutung für die chirur¬ 
gische Tuberkulose, von Landau 1329, 
zur Kritik der —, von Langer .... 1391 
Partigenbehandlung, Erfahrungen über 
die, von Pilpel 704, von Keutzer 820, 
der Schlussstein der —, von Much 1050 
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Patella, angeborener Mangel der, von 
Bcbanx 11^0, chronische Luxation 

der —, von Lu wen.148 J 

Patellarlnxation, zur Operation der habi- 
iaellen, von Marwedel 356, neues Ope¬ 
ration s verfahren bei der habituellen 
und chronischen — von Dreyer ... 704 
Pathologie, die allgemeine und spezielle, 
der Person, von Kraus 22, spezielle — 
und Therapie innerer Krankheiten, 

von Krane und Brugsch.328 

Pathothermie und aregeneratorische Anä¬ 
mie bei Zerstörung des Grosshims, von 

Langer.852 

Paoschalbezahlung, Abscbaftung der . . 949 

Pedicnliis, gehäui^s Auftreten von, vesti- 
menti in Nürnberg im J. 1919, von 

Pederschmidt . 542 

Pellagra, experimentelle, bei Sträflingen, 
von Goldberger und Wheoler .... 1025 
Pelli^raartige Erkrankungen, von Dimitz 880 

Penis, Einschnürung des, durch einen Ehe¬ 
ring, von Maresch 87, induratio —, 

plastica, von Callomon.1450 

Pepsin zur ünsserlichen Behandlung, von 

Unna 167, von Oheinisse.1427 

Peptisches Geschwür und Melaena im 

Kindesalter, von Mayer.880 

Perforativperitonitis, Behandlung der, von 

Haberer.1051 

Periaortitis, klinisch nachweisbare, syphili¬ 
tica, von Hubert. 261 

Periarteriitts nodosa, von Pickert-Menge 

1242, von Tschamer.1861 

Perichondritis, zur Differentialdiagnose 
zwischen, laryngea und Thyreoiditis, 

von Brüggemann.. . 195 

Pericolitis membranacea, von Schoemaker 587 

Perigastritis, von Budde.558 

Perikarditis, operierte, von Albrecht . . 87 

Perimeterobjekte, peripheriegleiche und 
invariable, zur Vereinfachung und Ver- 
bessemng der Farbenperimetrie, von 

Engelking und Ecketein .1271 

Perimetrie mit physiologischen Farben¬ 
objekten, von Engelking 1186, Verein¬ 
fachung und Verbesserung der Farben 
—, von Engelking und Eckstein . . 1271 
Perioetitis rheumatica acuta, von Bittorf 

822, von Lehmann.1157 

Periostverpflanzung, freie, von Baetzner 525 
Peri-Pachymeningitis spinalis purulenta, 

von Beltz. 1104 

Periphlebitis retinae tuberculosa, von 

Axenfeld.1185 

Periproktitis und Fistula ani, von Moszko- 

wicz. 389, 1419 

Peritonitis, die Aetherbehandlung der, von 
Vogt 270, von Dubs 851, Behandlung 
der diflusen eitrigen —, von Strauss 
824, von Laewen 1077, gallige —, von 
Schoemaker 850, — gonorrhoica, von 
Wildenskov.1422 


Perityphlitischer Symptomenkomplex bei 
mesenterialen und retroperitonealen 
Eäternngen, von Goldschmidt .... 168 

Perlsuchttnberkulinreaktion, diagnostische 
and prognostische Bedeutung der 

kntanen, von bynwoldt.615 

Pemiones, Behandlung der, mit Diather¬ 
mie, von Grünbaum.168 

Perrhenmal, von Giesemann.203 

Personalien 90, 118, 173, 278, 416, 472, 

592, 622, 709, 770, 798, 829, 860, 890, 


920,949,876,1080,1218,1280,1808,1428, 1486 
PMthessche Krankheit, von Kreuter . . . 824 
Pesterkrankung des Erasmus von Rotter¬ 
dam, von Feis.1302 

Pesttenfel, der, anf dem Isenheimer Altar¬ 
gemälde, von Martin. 992 

Petersburger Aerzte, Not der.829 

Pfortadersystem, zur Kenntnis des Ver¬ 
schlusses im, von Kaspar.1212 

Pharmakognosie, Lehrbuch der, von Karsten 

und Ben ecke.1327 

Phenole, Wirkung einiger, auf Würmer, 

von Schnlemann.1274 

Phimosen und Paraphimosen, von Drüner 522 


Seite 

Physikalische Therapie, Ausbau des Unter¬ 
richts in der, in Schweden, von Adam 820 

Peters H. f.022 

V. Pfaundler Prof. Dr, Leopold t • . • • 622 
Pfefferminzül, die galletreibende Wirkung 

des, von Heinz.1307 

Pflanzenöle, Intoxikationen durch reizende 

ätherische, von Schuster.588 

Phagozytose versuche, von Jacobsthal . . 1302 

Pharmazeutische Rundschau.967 

Pharynx, Rundzellensarkom des, von Hae- 

nisch.1247 

Phenolphthalein, der Unfug mit, von Roecn- 

stein 263, von Silberstein.949 

Phimose, Modifikation der Schlott'erschen 
Operationsmethode für, von Kazda . 1051 

Phlyktäne s. u. Augonerkrankungen. 
Phonetiker, Tätigkeit und Bestrebungen 

des, von Katzenstein.1103 

Phorosan s. u. Tripper-Filialen. 

Phosphatprobe, die MolUche, von Weid¬ 
mann . 1391 

Phosphaturio und organische Nervenkrank¬ 
heiten, von Dünner .852 

Phosphorschädigungen.730 

Phrenikusblokade, temporäre, von Goetze 1299 
Phycomyces nitens, von Conradi .... 589 

Physik, Grundriss der, von Guttmann 166, 

— der Sonnen- und Himmelsstrahlung, 

von Dorno .297 

Physikalische Therapie, Spezialärzte für, 
von Tobias.170 


Physiologie, der Unterricht in der patho¬ 
logischen, von Aschoff 82, von Bickel 
82, Grundriss der —, von Oppenheimer 
137, von Weiss 678, Lehrbuch der —, 
von Höher 268, 1826, Praktikum der —, 
von Hofmann 297, pathologische —, von 
Kreul 909, von Hering 1389, Vor¬ 
lesungen über —, von v. Frey 1271, 
Grundriss der —, von Oppenheimer 

und Weiss.1416 

Physiologische Gesellschaft, Bericht über 
die Tagung der Deutschen, in Ham¬ 
borg . « . . . . 1000 

Pigmentbildung, experimentelle, von Wil¬ 
helm 737, postmortale — der Haut, von 

Neubürger.741 

Pikrinsäure, Giftigkeit der, von Koelsch . 758 

Pilzvergiftungen. 1029, 1055 

V. Pirquetsche Reaktion, zunehmende 
Häufigkeit der, im Kindesalter während 
des Krieges, von Kessler 1239, von 

Synwoldt.1239 

Pistolen, Identifikation der einheitskali- 
brigen 7,65, als Mordwaffe, von Nippe 672 
Pitralon, über, von Hahn und Hanemann 934 
Pituitrin, Einfluss des, auf die Konzen¬ 
tration und den Chlorgehalt des Blut¬ 
serums, von Modrakowski und Halter 819 
Plasmakultur, die, nach Harrison Garrel 
und ihre Bedeutung, von Erdmann . 793 
Plasmodium vivax, eigenartige Pigment- 
ausstossung nach, von v. Neersgaard 155 
Plastiken aus dem Gebiet von Mund, Nase 

und Wange, von Esser 222, von Strida 972 


Plastische Operationen, von Haecker . . 223 
PlattfusB, von Sackmann 1363, zur Be¬ 
handlung des —, von Heermann . . 332 
PlattfuBsbeschwerden, von Löffler und 

Volkmann.1361 

Plattfusseinlage, neue, von Romich . . . 584 
Plattfussoperation, Modifikation der Müller- 

Bchen, von Brodnitz.1158 

Plazenta, die, als wehenfürdemdes Organ, 
von Ludwig 24, Blutstillung bei — 
praevia cervicalis, von Mathes 194, 
ältere und neuere Therapie der — 
praevia, von Lönne 522, vorzeitige Lö¬ 


sung der — in der Schwangerschaft 
bei Nephritis, von Heidenheim 648, 
das patiiologische Tiefenwachstum der 
—, von Schweitzer 671, die Therapie 
der — praevia an der Universitäts- 
Frauenklinik München, von Nürnberger 
671, — praevia isthmica-cervicalis, von 
Vogt 748,1028, — praevia, von Stöckel 
765, zur schnellen Ablösung der —, von 
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SklawunoB 911, die vorzeitige Lösung 
der normal sitzenden —, von Lieven 
943, zur Kasuistik und Therapie der 

— praevia, von Wächter 1050, Retentio 

— post partum, von Zanke 1129, die 
NaCl-Füllung der —, von Traugott 1170, 

1357, von Frankl 1857, zur l^hre von 
der Lösung und Ausstossung der —, 
von Hochenbichler 1213, die neueren 
Behandlungsmethoden der — praevia, 
von Frankenstein 1248, Blutstillung bei 

— praevia cervicalis, von Mathes 1330, 

über Schnittentbindung bei — praevia, 
von Stoeckel 1395, normale I^ösung 
der —, von Hiess 1422, vorzeitige 
Lösung der normal befestigten —, von 
Albeck.1449 

Plazentarlösung, manuelle, von Hammer¬ 
schlag 765, 1526, besonderer Befund 

bei —, von Meyer-Rüegg.1214 

Plazentartumor, von Roscher ..1426 

Plazentation, baeiotrope, von Lichtenstein 852 
Pleuraempyeme, neue Methodik der Be¬ 
handlung der, von Forschbach 299, 
konservative Behandlung von —, von 
Weiland 564, Behandlung des —, von 
Bönniger 074, von Clemens 920, Be¬ 
handlung der — durch wasserdichte 
Drainage und Daueraspiration, von 
Delbet und Girode 853, die — der 
Grippeepidemie 1918/19, von Odermatt 1127 
Pleuraempyembehandlung, zur, von Bön¬ 
niger . 705, 733, 766 

Pleuraergüsse, über die Grösse von, von 

Cobet und Ganter.942 

PleurapunktioB, offene, bei exsudativer 

Pleuritis, von Rosenberg.996 

Pleuritiscbe Exsudate, Indikationsstellung 
für die Entleerung der, und Empyeme, 

von Baemeister.1050 

Plexusanästhesie, Mediastinalemphysem 
mit Mühlengeräusch nach, von Weil 
55, Todesfall nach —, von Hering 880, 

untere —, von E'raenkel.884 

Pneumatocele cranii, von Müller .... 1420 
Pneumatosis cystoides intestini hominis, 
von Hey 970, Endausgang der, 
cystoides beim Menschen, von Neu¬ 
dörfer .1509 

Pneumoabdomen, diagnostische und thera¬ 
peutische Verwendung des, in der 
Gynäkologie, von Mayer . 1 . . . . 1450 
Pneumokokkenerkrankung des Rachens, 

von Heindl.441 

Pneumokokkeninfektion, primäre genitale, 

von Hornung.997 

Pneumokokkenmeningitis, Heilung der, 
durch Optochin, von Rosenow .... 110 
Pneumokokken träger, über, von Sailer und 

Hall.791 

Pneumonie s. a. Bronchopneumonie, Lun¬ 
genentzündung. 

Pneumonie, kruppöse, von Giesemann 203, 
atypische Befunde bei lobärer —, von 
Robitschek 584, Natriumcitrat bei —, 
von Cheinisse.854 


Pneumoniesterblichkeit und Altersbe¬ 
setzung, von Hatziwassiliu.139 

Pneumonomycosis aspergillina bei Grippe, 
von Kleberger.1421 


Pneumoperitoneum, sechsjährige Erfah¬ 
rungen mit dem, von Rautenberg 645, 
technische Fortschritte der Röntgen¬ 
untersuchung der Bauchorgane mittels 
—, von Decker 664, diagnostische Er¬ 
fahrungen mit dem artifiziellen —, 
von E'aschingbauer und Eisler .... 1892 
Pneumothorax, künstlicher, von Gerhardt 
29, Behandlung der Bronchiektasien 
mit künstlichem —, von ünverricht 81, 
internationale Vereinigung — artefi- 
cialis 204, Zwischenfall bei der Anle¬ 
gung der künstlichen —, von Hocke 
332, — im 5. Graviditätsmonat, von 
Hegler 383, rechtsseitiger — arteflcialis, 
von Als 462, zm* Technik des künst¬ 
lichen — und der Pleurapunktion, von 
Pongs 782, das Auftreten tympaniti- 
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scher Schallbezirke bei —, von Bäum- 
1er 759, eine Kontraindikation für An¬ 
legung des künstlichen —, von Rauten¬ 
berg 820, die verschiedenen Appara¬ 
turen zur Anlegung des künstlichen 
—, von Pongs 1027, traumatischer —, 
von Welz 1052, Heilung eines tuber¬ 
kulösen Ventil — durch Traubenzucker¬ 
injektionen, von Kuleke 1175 , spon¬ 
taner Ventil —, von Landolt 1214, Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose mit 
künstlichen —, von Tideström . . . 1328 
Pneumothoraxapparat, einfacher trans¬ 
portabler, von l^schke 439, von Sam¬ 
son 856, — für Stickstoff und Sauerstoff, 

von Frey.879 

Pneumothoraxbehandlung tuberk ulöser 
Kinder, von Eliasberg 386, die Tech¬ 
nik der —, von Leschke. 1185 

Pneumothoraxlunge, Blntgehalt der, von 

Propping . ..297 

Pneumothoraxoperation, bisher unver¬ 
meidbare Gefahren der, von Wolff- 

Eisner.43S 

Pocken 9ü, Beziehungen zwischen Tier- und 
Menschen- —, von Gins 81, Neueres 
über — und Pockenschutzimpfung, 

von Sobernheim. 

Pockendiagnose, die, von Becker 1117 , 
zur experimentellen —, von Unger- 

mann und Zuelzer. 

Pockenschutzimpfung und Tuberkulose- 

allergie, von Wiese. 

Polarisationsapparate, die, und ihre Ver¬ 
wendung, von Schulz und Gleiden . 

Polen, das Gesundheitswesen im deut 
sehen Verwaltungsgebiet von, 1914 bis 
1918, von Frey 554, Fleckfieber und 

Cholera in —. 

Polio-Myelencephalitis epidemica non 
purulenta Economos, von Grober . . 
Poliomyelitis acuta bei einem Erwachse¬ 
nen, von Grassmück .. 

Politzer Hofrat Prof. Dr. Adam f 10Ü4, 

Pollakisurie, von Schwarz. 

Polyarthroiten, die chronischen, und ihre 

Behandlung, von Jansen. 1332 

Polyfango, von Grube. 89 

Polyglobulie bei Ulcus juxtapyloricum, 

von Bing.999 

Polyneuritis, Aetiologie und Symptoma¬ 
tologie, von Sett 672, — im Kindes- 

altor, von Claus.880 

Polyopie, mononukleäre, bei Hysterie, von 

Schilder.1274 

Polyposis intestini, von Garrfe 702, Rönt¬ 
genbilder des Dickdarms bei —, von 

Müller.1077 

Polyzythämie, zur Röntgentherapie der, 
von Bottner 167, — rubra vera, von 
Herrnheiser 260, — rubra mit Besse¬ 
rung durch Röntgenbestrahlung und 
Bluttransfusionen, von Förster 764 , 

— megalosplenica, von Thaysen 1332, 

— als vererbbare Störung der inneren 
Sekretion, von Engelking 1363 — vera, 

von Schmilinsky.1363 

Polyzythämie formen, zur Einteilung der 

echten, von Böttner.941 

Porphyrinurie mit akuter aufsteigender 

Paralyse, von Löffler.195 

Porzellanarbeiter, Berufskrankheiten bei, 

von Koelsch .. 

Potenz, zur männlichen, von Horch . . 

Preis Humbert I . . . 

Preisaufgabe der Dr. Fritz Oppenheimer- 
Preiastiftung 83, — des Kolonialinsti- 
tutes in Hamburg 118, — der Boas- 
Stiftung 227, — der Fondation Bachiene 
392, — der Heinrich Brock-Stiftung . 

PreisauHBc.hreiben. 

Preisfrage des Kolonialinstitutes in Ham¬ 
burg .592 

Pressluftarbeiter, Schutz der.919 

Priapismus, von Weigelt.1274 

Primäraffekt, luetischer, von Pirilä . . . 5.50 

Primulae Raidix, ein neues Expektorans, 
von Joachimowitz.1050 
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Privtttkliuikvoieine, Kartell der ärztlich 

geleiteten,.204 

Prohepunktion, lebenahedrohende Lungon- 

blutung nach, von Flesch-Thebesius . M 
T’robetainpon, der urethrale, von Kritzler 1510 
Processus vermiformis mobilia, von Immel- 

mann.527 

Prognostik, allgemeine, von Brugsch . . 519 

Proktitis, postoperative, und Ko'itis, von 

Bierende.583 

Prolaps, die operative Behandlung des, 

von Wertheim.878 

Prometheus, Kolossalgemälde in der I. me¬ 
dizinischen Klinik in Berlin.592 

Promontorifixur, von Nürnberger .... 760 

Propaedeutik, Vorlesungen über klini.sche, 
von Magnus-Al.sleben 220, Leitfaden 
der medizinisch • klinischen —, von 

Külbs.1526 

Prostataabazess, Operation des akuten, 

durch Boutonniere, von Praetoriua . . 615 

Prostatahyjiertrophie, Wesen und Fnt- 
atehung der, von Loeschke 302, — mit 
Niercriinsuffizienz, von Kümmell 675, 
die Strahlenbehandlung der —, von 
Oppenheimer 841, zur Klinik der —, 
von Ringel 1449, Vasektomie bei —, 

von Haberer. .... 1531 

Prostatektomie, von Völeker 588, zwei¬ 
zeilige —, von Kümmell 588, 703, Indi¬ 
kationen und Kontraindikationen der 
—, von Blum 733, Technik der siipra- 
pubischen —, von Schädel 760, die 
Anwendung von Fadenzügoln bei der 
—, von Zuckerkaiull 821, VergroHae- 
rung der Bruatdrüse nach —, von 
KondolOvjn 1127, suprapubische — 


ohne Todesfall, von Oppenheimer . . 1408 
Prostatiker, Reizzustände der, von Gieso- 

mann.203 

Prostatismus, Organotherapie des, von 

Rohledor.108 

Prostituierte, Zahl der, in Lüttich 173, 
die Persönlichkeit der —, von Schneider 914 

Prostitution, moderne ärztliche Ueber- 

wachung der, von Lesser. 27 

Proetitutionswosen, Regelung des, . . . 306 


Protoinkörpertherapie, das Problem der, 
von Schmidt 556, die — der Kachexie 
tuberkulöser Kinder, von Czerny und 
Eliasborg 821, Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der —, von Zimmer 945, zur — 
unter besonderer Berücksichtigung der 
Syphilis, von Schreiner 1215, anaphy¬ 
laktische Erscheinungen bei der —, 
von van Randonbergh 1241, zur —, 

zur —, von llayek.1331 

Proteinthorapie bei der Kachexie tuber¬ 
kulöser Kinder, von Czerny.388 

Proteuö-X Bazillen, Bau des Rezeptoren- 
apparatoB der, von Börnstein .... 997 
Prothese, deutsche, von Roiderer . 1055, 1188 
Protoplasmaaktivierung, von Weichardt . 81 

Protozoen, Handbuch der pathogenen, von 

V. Prowazek und Nöller.1525 

Prüfung, Beginn der ärztlichen 61, — für 
den ärztlichen Staatsdienst in Bayern 

591, 976, 1030, 1338 
Prüfungsordnung, Neudruck der, für Aerzte 227 
Pseudarthrosen, experimentell erzeugte, 
von Katzenstein 222, 270, Wesen und 
Behandlung der —, von Brun 356, über 
— speziell bei den Parallelknochen 

des Unterarms, von Hug.1155 

Pseudarthrosenbildung, Über, von Martin 196 
Pseudoappendizitis, von Liek 996, -— und 
Pseudoperitonitis bei Grippe, von 

Brtttt. 884, 1419 

Pseudosklorose, zur traumatischen Aetio¬ 
logie der, von Fränkel.1157 

Pseudotabes spondylosique, von Ganter . 943 
Psoriasis, Inokulationsversuche bei, von 

lionboff. 1050 

Psychiater, Vereinigung der mittel¬ 
deutschen, und Neurologen 26, 1280, 
Versammlung der reichsdeutschen — 

920, 1252, Tagung des Vereins nord¬ 
deutscher -- und Neurologen . 1280, 1808 


Psychiatrie, Lehrbuch der gerichtlichen, 
von Raecke 492, Anwendbarkeit psycho¬ 
logischer Methoden in der —, von 
Löwenstein 523, l.<ehrbucb der allge¬ 
meinen und speziellen —, von Stransky 
700, soziale —, von Enge 878, Lehr¬ 
buch der —, von Schnitze, Hoch, West- 
phal, Wollenberg, Binswanger und 
Siemering 1152, — und Neurologie in 
j der bildenden Kunst, von Weygandt 1482 
I Psychiatrische Erkenntnis, das Wesen der, 

von Rosenfeld.910 

Psychische Funktionen, Lokalisation der, 

von Fankhauser. 1242 

Psychoanalyse, die Heilanzeige der, von 
Wittenberg 1927, die Schwierigkeiten 
in der Aneignung der Freudschen —, 

von Müller ßraunschweig.1157 

Psychoanalytische Vereinigung, Bericht 


über den \T. Kongress der Inter¬ 
nationalen . . .... 1187 

Psychologie und Philosophie im Lehi^ng 

des Mediziners, von Hoppe. 2§4 

Psychologische Uebnngen, Leitfaden für, 

von Pauli.1098 

Psychologisches Praktikum, von Pauli . 100 


Psychoneurose, die tuberkulöse, von Ichop 

462, vasomotorische —, von Donath . 943 

Psychopathologie des Alltagslebens, von 
Freud 53, psychographische Unter¬ 
suchungen in der —, von Stern 330, 
allgemeine —, von Jaspers ... . 1388 

Psychosen, Körpergewicht und Men¬ 
struation bei akuten und chronischen, 
von Rehm 830, — und Asthma, von 

Kirsch bäum.914 

Psychotherapie, wie wirkt? von v. Hatting- 

berg . . .. lOSf, 1077 

Ptosis congenita, von Roesen.647 

Pubertät, Psychologie und Psychopatho¬ 
logie der, von Münzer.523 

Pubertätsdrüse, die, und ihre Wirkungen, 

von Lipschütz.295 

Pubertätsentwicklung, Eztreme und Ab- 

nonnitäten in der, von Schötz .... 1423 
Puerperale Infektion, Bedeutung der Lues 

der Mutter für die endogene, von Loeb 270 
Puerperalfieber, von Kupferberg .... 495 
Puorperalinfektion, Behandlung der, von 

Noir6.1837 

Puerperalsepsis, Behandlung der, mit Anti- 

pyrin, von Gottron-Kiliani.1829 

Pütter, das System, von Hesse.820 

Pulmonalis, Entstehungsursachen des ak¬ 
zidentellen Geräusches an der, von 

V. Falkenhausen.1480 

Puls, pharmakologische Beeinflussung des, 
bei Herzblock, von Strisower .... 554 
Pulsfroqaenz, Beeinflussung der, durch den 

galvanischen Strom, von Kabane . • 835 
Pulsphänomen an der Papilla nervi optici 


bei ExtrasyStolle, von Ascher . . . 1282 
Pupillenretlex, vestibulärer, von Wodak . 31 

Pupille, Lidschlussreaktion der, von Behr 1186 
Pupillenreaktion, hemianopische, von 

Oloff.1186 


Purpura, thrombolytische, von Kaznelson 
54, traumatische —, von Gruss 83, 
Untersuchungen des Blutes bei — 
haemorrhagica, von Stahl 942, die Kon¬ 
zeption der anaphylaktoiden —, von 
Glanzmann 1128, — variolosa, von 


Reichel.1158 

Pyelitis, Prognose der, des Säuglingsalters, 
von Rhonheimer435, Nierenschädignng 

bei —, von Gerhardt.1426 

Pyelographien mit Pyelon und Jodkali, 

von Mosenthal 527, von Schüssler . . TM 
Pyelozystitis, ein Bakterium der Influenza¬ 
gruppe als Erreger der, von Duken . 194 


Pylorospasmus, Gastroenterostomie bei an¬ 
geborenem, von Eieelsberg 334, Prog¬ 
nose des —, von Reiche 435, Behänd 
lung des — der Säuglinge, von Moll 852 
Pylorusausschaltung, einfache Methode 


der, von Kotzenberg.670 

Pylorusobstruktion, die Folgen der, von 
Mc Callum und Linz.792 
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PyloTOBsteiicme, Behandlang der spasti- 
Bchen, der Säuglinge, von Fuchs . . 1480 
PylOTUBverschUiss, zur Technik des künst¬ 
lichen, von Sickmann.1049 

Pyonephrosia tubercalosa occlusa, von 

Geipel .1244 

Pyosalpinx, konservative Operation der 
chronischen, von Brewitt ...... 671 

Pyramide, zur Resektion der, von Frey . 192 
Pyro- und Metaphosphorsäure, Giftwirknng 
der, von Loew.553 
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Qnadrizepsplastik, von Schanz.1130 

Quarz-Kehlkopfspiegel, von Ladebeck . . 1442 
Qaarzlampen-Gesellschaft, Stiftungen der 1458 
Quarzlichtbestrahlungen, Behandlung von 
Dermatosen mit, von Schindler . . . 272 

Quanspüler, der, von Ladebeck.1274 

Quecksilber, Bestimmung des, im Harn, 
von Autenrieth und Montigny 928, 
nierenschädigende Wirkung des — bei 
kombinierten Hg-Salvarsankuren, von 
Stümpke 998, Arsenobenzol und —, 

von Sabourand.1218 

QuecksUbereinreibungen, von Taege . . 1046 
Qaecksilbemeosalvarsanbehandlung, To¬ 
desfall nach, von Krüger.1512 

Quecksilberniere, zur Pathologie der, von 
Schieck.1212 


Qnecksilbervei^iftung. gewerbliche . . . 730 
Quellungsdruck, die Bedeutung des, der 
Serum-Kiweisskörper für den Flüssig- 
keitsaustauBch zwischen Blut- und Ge¬ 
webe und für die Harnabsonderung, 
von EUinger. IS99 

R. 

Rachitis tarda als Folge von Atheromalazie, 
von Kottmaier 109, über —, von Ben¬ 
jamin 304, Strahlungstherapie der —, 
von Winkler 614, zur zerebralen —, 
von Karger 822, die Erfolge der Quarz¬ 
lichtbestrahl uug bei —, von Riedel 888 , 
Behandlung der — mit künstlicher 


Hohensonne, von Putzig 919, zur —, 
Osteomalazie und Ostitis fibrosa, von 
Christeller 1274, monströse —, von 

Eiken und Fabricius-Moller.1331 

Bachitische Verkümmerungen, operative 
Behandlung hochgradiger, von LOffler 1528 
RachitiBfrage, zur, von Benjamin .... 200 
Rachitiszunahme in Gross-Berlin, von 

Engel.109 

Rachitiker, Stoffwechseluntersuchungen 
an, von Grosser. 1391 


Radialislähmung, znrPerthesscben Sehnen* 
Verpflanzung bei der, von Mayer 331, 
zur Sehnenoperation der —, von Hass 
468, zur Sehnenverlagerung hei irre¬ 
parabler —, von Krause 943, Behänd* 
lung der — durch Sehnenverpflanzung, 
von Künne 1213, die — im .Versor¬ 
gungswesen, von Eckhardt.1390 

Radialisphänomen, des, von Hoffa . . . 1363 
Rad-Jo 278, 709, Erklärung der Direktoren 
sämtlicher deutschen Universitäts- 
Frauenkliniken gegen — 919, Reklame 

der —. 1055, 1252 

Radiologie, m. Kongress der Italienischen 

Gesellschaft für.860 

Radinmbestrahlung, prophylaktische, nach 
der abdominalen Karzinomoperation, 
von Weibel 109, Referat über —, von 
Kehrer 762, Beitri^e zur —, von Daut* 


witz.996 

Radiumpräparate, hochwertige' aktive, von 
Falta und Högler 274, Strahlenwirkung 

kombinierter —, von Lahm.1846 

Radiusdefekt, angeborener, von Nathan . 1190 
Radiusfrakturen am unteren Ende, von 
Rotter 1213, von Pfänner 1510, über — 

von Demmer .1396 

Rätewirtschaft und Folgeerscheinungen in 


den Spitälern Wiens 1192, von Kaup 1448 
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Randstaaten, die Bedeutung der, des ehe¬ 
maligen russischen Reiches als Sani¬ 
tätskordon für die europäische Kultur¬ 
welt, von Adelheim ..1286 

Rangoonhohnen, die Giftwirkungen der 

^7, von Gabel und Kröger.214 

Rangoonbohnenfrage, zur, von Fincke 428 
Rankenangiom der Rückenmarkshäute.von 

Perthes. 949 

Rasselgeräusche, Modell zur Erzeugung 
künstlerischer, von Hildebrandt ... 26 

Rassenhygiene, von Mjöen 76, Bekennt¬ 
nis zur — 919, die Grundirrtümer der 

heutigen —, von Tomor.941 

Rassenmerkmale, zur Unterscheidung der 

menschlichen, von Keith. 79 

Rassenvorschiedenheit des Blutes, von 

H. und L. Hirschfeld.106 

Rathenaustiftung.. 173, 278 

Rattenbissfieber, von Nicolaysen .... 1423 
Rauchfusssche Dreieck, das, von Denecko 581 
Raumsinn, die Lehre vom, des Auges, von 
Hoffmann.757 


Raynaudsche Krankheit, von Pribram 27, 1284 
Reaktion s. u. Ausflockungsreaktion.Bordet- 
Wassermannsche R., Benzidin-R., Gold- 
sol R., Gruber-Widalsche R., Haut-R., 
Herd-R., Intrakutan-R,, Katalase-R.,Ku¬ 
tanprobe, Mastix R., Perlsuchttuber- 
kulin-R., v.Pirquetscho R., Sachs-Georgi¬ 
sche R., Urochromogen - R., Wasser- 
mannsche R, Weil-Felixsche R. 
Rechenkünstler und Idiot Johann Suda, 

von Bennek.1217 

Recklinghausenscher Symptomenkomplex, 
Pathologie und Klinik des, von Ball . 671 
Referatenwesen, Oiganisation des . . . 415 
Referierzentralen für Auslandsliteratur, 


von Rodenwaldt 827, von Kuntze . . 616 
Reflexablauf an der Grosszehe, von Stähle 1183 
Regenerationsverfahren, Erfolge der Wund¬ 
behandlung nach dem Bierschen, von 

Stölzner.1451 

Reichsmedizinalbeamtenbund.1516 

! Reichsnotopfer, Steuererklärung zum, . . 770 
! Reichsschulkonferenz, die, und der mathe- 
t matische und der naturwissenschaft- 
I liehe Unterricht an den höheren Schu¬ 
len, von Timerding.1243 

Reichstag, Aerzte im.890 

Reichsversicherungsordnung, Deckblätter 
zur 204, Aenderung der — 1338, Vor¬ 
schläge zur Aenderung der —, von 

Scholl.1484 

Reich8Versorgungsgesetz, das neue, und 

die Aerzte, von Neumann. 848 

Reiseeindrücke, ärztliche, aus Arosa und 

Davos, von Prüssian.939 


ReizdosenanWendung, die, von Fraenkel 

528. 1468 

Rekonvaleszentenserum bei Encephalitis 
epidemica, von Grünewald . . . . 1512 

Rektalveränderungen, schwere postdysen¬ 


terische, von Foges . . . . • .... 111 
Rektum, Plattenepithel im, von Eichhoff 
1099, Anästhesie der Exzision des —, 


Rektumkarzinom, die Röntgenbestrahlung 
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—, von Strubell 120, Strahlentherapie 
der chirurgischen —, von Strauss 138, 
die Sterblichkeit an — in Prenssen 
142, zur traumatischen —, von Wolff- 
Eisner und Zahner 271, — im An¬ 
schluss an geringfügige Verletzungen, 
von Sehen 300, die — in der Versiehe- 
rungsmedizin, von Sturm 300, Alters¬ 
gefährdung und Alters widerstand bei 
der —, von Ascher 301, Reichsgesetz 
über — 305, zur Immunisierung gegen 
— mittels Schildkrötentuborkel bazillen, 
von Moeller 331, was bedeuten die 
kutanen Reaktionen mit Alttuberkulin 
und Partialantigenen für die Prognose 
der —, von Kämmerer 375, Kaltblüter- 
tuberkelbazillen als Schutz- und Heil¬ 
mittel der menschlichen Tuberkulose, 
von Klopstock 436, Behandlung der — 
mit Partialaniigenen, von Jacob und 
Blechschmidt 447, zur Chemotherapie 
der — mit Kupfer- und Methylenblau¬ 
salzen, von V. Linden 521, Immuno- 
therapie der —, von Liebermeister 586, 
die Konstitution als differenzierendes 
Prinzip für die Immunotherapie der 
—, von Mayer 586, d^e spezifische Be¬ 
handlung der — mit den Partigenen, 
von Deycke 586, die Krysolganbehand¬ 
lung der —, von Reuter 586, Behand¬ 
lung der — des Kindesalters mit Partial¬ 
antigenen, von Eliasberg 643, nordische 
Vereinigung gegen die — 680, — und 
Grippe, von Kieffer 731, die Behand¬ 
lung der chirurgischen —, von Buchholz 
736, durch Injektion einer HCl-Pepsin- 
lösung behandelte chirurgische —, von 
Eirahe 761, Behandlung der chirur¬ 
gischen — mit Ktb-Vakzine, von 
Brandenstein 796, die Behandlung der 
chirurgischen — mit Röntgenstrahlen, 
von Stromeyer 790, — und Wohnungs¬ 
verhältnisse, von Tobias 820, Behand¬ 
lung der — mit KryBolgan,^von Rick¬ 
mann 820, von Geszti 879, die Adeno- 
chrombehandlung der —, von Diesing 
822, die Bedeutung der Mischinfektion 
bei der chirurgischen —, von Jerusalem 
824, spezifische Diagnose und Prognose 
der chirurgischen von Drügg 851, die 
sog. Blutlipasen bei —, von Kollert 
und Frisch 879, Behandlung chirur¬ 
gischer — mit Terpentininjektionen, 
von V. Glase 881, zur Sonnen- und 
Klimabehandlung der, — von Bach 
971, zur diätetischen Behandlung der 
—, von Stoeltzner 981, die — und die 
erstgeborenen Kinder, von Hansen 999, 
Tebelon in der Behandlung der chirur¬ 
gischen —, von Baensch 1909, die 
physikalische Therapie der —, von 
Strecker 1023, — und J’ortpflanzung, 
von Freund 1026, Behandlung chirur¬ 
gischer — mit Partialantigenen, von 
Schmidt 1050, praktisches Lehrbuch 
der —, von Deycke 1074, Lehrbuch der 
spezifischen Diagnostik und Therapie 
der —, von Bandelier, Roepke und 
Koch 1075, Stoffwechseluntersuchungen 
bei schweren afebrilen —, von Grafe 
1081, Immunisierungsversuche gegen 
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— mit massiven Antigendosen, von 
ühlenhnth und Joetten 1102, Infek- 
lionftwege der —, von Koch und Möllers 
1102, zur Epidemiologie der —, von 
V. Hayek 1158, tranroatische —, von 
Lau 1188, Boeinllussung der — durch 
wachslößliche Stoffe, von Stoeltzner 
1196, die Verbreitung der — unter den 
Rindern, von Seifert 1328, Erfahrungen 
auf dem Gebiete der chirurgischen — 
während der Kriegsj ahre, von Depenthal 
1364, die Dauerresultate der konser¬ 
vativen Behandlung der chirurgischen 
—, von Stromoyer 1454, fortschreitende 

— im Heere während des Krieges, von 

Beitzke. 

Tuberkulosearbeiten ans dem Kaiserlichen 

Gesundheitsamt, von Hamei. 

Tuberkulosebehandlung, neue Anleitung 
zur, nach Deycke-Much 364, eine un¬ 
richtige Beurteilung der — mit den 
Partialantigenen, von Deycke und Alt- 
staedt 1507, von Ott ....... 

Tuberkulosebekämpfung, Wege und Ziele 
der, von Ulrici 271, reicbsgesetzliche 
Regelung der —, von Neufeld 1275, 
von Bielefeldt 1275, — in England . 
Tuberkuloseendemie auf einem Säuglings¬ 
saal, von Gutowski. 

Tuberkuloseerfahrungen, von Wolff 141, 
Tuberkuloseforschung, Wiener Verein für, 
Tuberkulosefürsorge, Lehrgang in der, 

144, 

Tuberkulosehäufigkeit, Einwirkung der 
Kriegsverhältnisse auf die, unter den 
Münchener Kindern, von Bartschmid 
Tuberkulose-Heilmittel, das Friedmann- 
sehe, in der Orthopädie, von Elsner 83, 
Ausschuss zur Prüfung des — 89, 204, 
336, öjährige Erfahrungen mit dem —, 
von Dörrenberg 138, klinische Erfah¬ 
rungen mit dem — bei Kindern mit 
chirurgischer Tuberkulose, von L. und 
O. Bossort 188, Heilung durch —, von 
Braun 168, Erklärung über das —, von 
Friedmann 337, Bericht über 43 im 
Jahre 1911 von Prof. Fr. mit dem — 
geimpfte Fälle, von Müller 387, Beo¬ 
bachtungen mit dem — von Wcicksel 
486, Erfahrungen mit dem —, von 
Jungmann 584, von Weiss 585, von 
Bock 586, von Zadek 615, von Güter¬ 
bock 673, von V. Barcza 673, von Bock 
673, von Melhorn 673, die Ergebnisse 
des — bei 80 Fällen chirurgischer Tu¬ 
berkulose, von Braun 822, die Behand¬ 
lung chirurgischer Tuberkulosen mit 
dem — und ihre Ergebnisse nach 
6 Jahren, von Krumm 870, Erfahrungen 
mit dem — bei Lungentuberkulose, 
von Baemeister 881, Erfahrungen mit 
dem — bei den verschiedensten For¬ 
men der chirurgischen Tuberkulose, 
von Specht 944, Behandlung der — 
mit lebender avirulenter Vakzine, von 
Klopstock 944, das — in der Kassen¬ 
praxis 949, das — und die Prophylaxe 
der Tuberkulose, von Friedmann 971, 
von Lange 1528, das —, Fehler bei seiner 
Anwendung und Beurteilung, von 
Dührssen 1102, Erfahrungen mit dom 

— in der Leipziger medizinischen Poli¬ 
klinik 1248,1303, das — bei der Lungen¬ 
tuberkulose, von Köhler 1306, von 
Menzer 1306, meine Kaltblütertuberkel¬ 
bazillen und das —, von Moeller 1423, 
Aussprache über das — in der Berliner 
med. Gesellschaft 1456, 1481, über die 
Behandlung mit dem —, von Bloch . 

Tuberkulose Immunität, von Strubeil . . 
Tuberkuloseinfektion, zur, von Peyerer 824, 
von Unverricht 1362, intrauterine —, 

von Dubois. 

Tuberkulosekinder, Hilfsorganisation für 
die Rettung der, Deutschlands .... 
Tuberkulosekonferenz, internationale . . 
Tuberkulosemortalität in Wien vor und 
nach dem Kriege, von Peiler .... 


1479 
819 i 


1507 


1397 

852 i 

302 

173 

278 


•57 


1482 

586 


1242 

679 

1427 

1422 


Tuberkuloseproblem, das, von v. Hayek 
849, die Bedeutung der Partialantigene 

für das —, von Langer. 

Tuberkuloscstorblichkeit Wiens . . . 
Tuberkulosetherapie des praktischen Arztes, 
von Klare und Altstaedt 706, zur Be¬ 
urteilung der —, von Igersheimer . . 
Tübingen , Aendernngen der Verfassung 

der Universität. 

Turmschädel, von Kleinschmidt 223, von 
Schob 359, von Bahrdt 464, von Wey- 

gandt. 

Tympanismus, der vagotonische, und seine 
chirurgische Behandlung, von Vor¬ 
schütz . 

Typhlitis, über, von Fahr. 

Typhus, Zwangsschutzimpfung gegen, im 
besetzten Gebiet, von Basten 463, — 
und Schutzimpfung, von Geller 706, 
der — und seine chirurgischen Kom¬ 
plikationen, von Weinen 996, das 
Krankheitsbild des —, von Geller 1022, 
zur Pathologie des —, von Marchand 
1182, die vakzinale Therapie bei — 
und anderen üeberhaften Infektions¬ 
krankheiten, von Löwy 1389, Wesen, 
Dii^nose und Abwehr des — abdomi¬ 
nalis, von Gruber 1395, zur Auiovak- 
sinebchandlung des —, von Korbsch 
Typhuebakteriämio bei einem Malaria- 

kranken, von Strisower. 

Typhusbazillonträger, zur experimentellen 
Chemotherapie der, von Uhlenhuth und 

Messerschmidt. 

Typhusbazillenwirto, ^handlang der, von 

Kach. 

Typhusbazillus, zur Biologie des, von 

Feiler . . . 

Typhusbekämpfung, aus der Praxis der, 
und Cholerabekämpfung mit epidemie¬ 
eigenen Impfstoffen, von Schwarz . . 
Typhusdiagnose, die serologische, bei 
Schutzgeimpften, von Schürer und 

Goldschmidt. 

Typhusopidemie beim Eisenbahnregiraent 
Nr. 3 in Hanau 220, Verlauf einer — 
und Paratyphusepidemie in Rumänien, 

von Wolff. 

Typhusfälle, von Gerhardt. 

Typhusimmunstoffe, verzögertes Auftreten 
von, von Höne und Bulle . - . . 

Typhus- und Choleraschutzimpfung, von 
Friedberger 521, Wirksamkeit der —, 
von Galambos. 
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33 


1187 ! 
975 I 


793 


587 

614 


1.528 

704 

1528 

1418 

1448 

81 

1183 

1024 

975 

1011 
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U. 

Ueberdruckmaske, einfache, zur Nachbe¬ 
handlung der Pleuraempyeme, von 

Goetze.193 

Ueberloitungsstörungen, Venenpuls und 

Elektrokardiogramm bei, von Weber 644 
Uebertragiing, zur Frage der, von Schulz 1510 
Ulbrich, Privatdozent Dr. Hermann f - • 1192 
Ulcus cruris, die Behandlung des, mit hoch¬ 
prozentigen Kochsalzlösungen, von 

Kraus.1419 

Ulcus jejuni pepticum, von Kümmell 59, 
von Denk 557, zur Ausschaltung des 

—, von Pölya.789 

Ulcus molle, Schnellheilung des, mit Chlor¬ 
zinkätzung, von Mergelsberg .... 748 

Ulcus parapyloricum, Diagnostik des, von 

Wolpe.299 

Ultraviolett, Tiefenwirkung des, von Gassul 910 

Ultraviolette Strahlen, der Einfluss der, 

aufs Blut, von Traugott. 344 

Umkipplappen plastik, von Käppis . . . 642 

Umklammerungsreflex, zur Persistenz des, 

bei Kindern, von Moro. 360 

Umsatzsteuer. 975, 976 

Umsatz- und Luxnssteuerrecbt, Einführung 

in das neue, von Popitz.996 

Uneheliche Kinder, zum Problem der, von 

Reiter und Klesch.912 

Unfälle, die seelisch-nervösen Störungen 
nach, von Reichardt.195 


Seite 

Unfallmedizin, 25 Jahre, von Kaufmann 
299, Handbuch der —, von Kaufmann 461 
Unfallneurosen, Bedeutung der Disposition 

bei, von Hom.30f) 

Unfall-Simulation, zur, von Wenger . . . 193 
Unfallverletzte, die notwendige Erweite¬ 
rung der Untersuchung von, auf Er¬ 
werbsfähigkeit, von Maicus.170 

Unfallversicherung, ein Wendepunkt in 
der deutschen sozialen, von Gruber und 

Eckert.1051 

Unfall Versicherungsgesellschaften, ver- 
tragsloser Zustand gegenüber den pri¬ 
vaten ..208 

Ungeziefer s. u. Blausäure. 
Universal-Electro-Thermogen, von Dölger 723 
Universitäten, Reform der preussischen 
499, Frequenz der preussischen —1056, 
keine Schliessung der — Marburg und 

Greifswald.. . 1162 

Universitätsgesetz, Hamburgisches . . .1515 
Universitätssatzungen, Rostocker .... 532 
Unterbindungsverfahren, neuere, von 

v. Gaza.760 

Untordruckatmung, die, im Dienste der 

praktischen Chirurgie, von Brunner . 813 
Unterernährung, ein amerikanisches Werk 
über, von Kestner 458, Physiologie der, 

—, von Jansen 581, 759, Stickstoff¬ 


verteilung im Harn bei chronischer 


—, von Kohn.1481 

Unterkiefer, dentale Periostitis des, von 
Scheuer 196, Pseudarthrose des —, von 

König.390 

Unterkieferankylose, von Laewen . . . 1077 

Unterkieferplastik, Technik der, von War- 

kaller . . . •.. . 166 

Unterkieferspeicheldrüse, chronische Ent¬ 
zündung der, von Haugk.942 

Unterlidplastik für künstliches Auge, von 

Teske.273 

Unterrichtsreform, von Holzknecht, Stig- 

1er, Pordes, Wiesel.332 

Unterschenkel, Amputation des, von Borch- 

grevink .526 


Unterschenkelfrakturen, Behandlung stark 
verkürzter, von Sommer 522, 526, an¬ 
geborene —, von V. Beust 013, Behand¬ 
lung schwerer komplizierter —, von 
Budde 1128, Behandlung der — und 
der Brüche im f uss im Gehverband 

ohne Bettruhe, von Müller.1510 

Unterschiodsempfindlichkeit, Verhalten 
der motorischen und optischen, bei 
Erkrankungen des Sehorgans, von 

Groethuysen.1186 

Untersuchung, die rektale, in der Geburts¬ 
hilfe, von Jaeger.1278 

Untersuchungsanstalten, bakteriologische 

33, 798 

Untersuchungsmethoden, Lehrbuch der 
klinischen, von Sahli 1126, die — der 
Augenheilkunde, von Landolt und 


I.«ngenhan ..1126 

Urachusfistel, von Krüer.1076 

üraemie, von Volhard. 26 

Ureteranteil, Steine des pelvinen, von 

Kielleuthner ..82.5 

Ureterende, zystische Dilatation des vesi- 
kalen, von Verriotis 613, intravesikale 
blasige Erweiterung und Prolaps des 

unteren —, von Blum.85Ü 

Uretertuberkulose, käsige, von Zoepfel . 1868 
Ureter Verschluss, Technik des, von Poten 613 

Ureterzyste, von Dieckerhoff. 76Ü 

Urethralplastik, von Rothschild.588 

Urin, wichtige Fehlerquelle bei der Unter¬ 
suchung des, auf Ei weiss mit Sulfosali- 
zylsäure, von Schall 184, von Lasch 

und Reitstoetter. 484 

Urobilin in Duodenalsaft, von Stranss und 

Hahn. 128t 

Urobilinreaktion, Häufigkeit und Stärke 

der, bei Lebergesunden, von Brand . 1422 
Urobilinurin bei Cholelithiasis, von Hausen 1332 
Urochromogenreaktion, die Bedeutung der, 
für die Prognose der chirurgischen 
Tuberkulose, von Klare. 838 
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Urolofoe des prakÜBchen Arztes, von Kraft 
ISI, von Scblagintweit IN, von Kiel- 

lenthner . . 322 

Urologische Gesellschaft, Wiener . . . • 337 
Ursachenbeg^ff, zum, von Fischer .... 74 
Urticaria papulosa infantum, Symptomato- 
lojrie und Aetiologie der, von Schütz 
211, — tuberosa, von Reiche .... 1044 
Uterus, zur Achsendeckung des graviden, 
von Schindler 270, Spätfolgen einer 
Sondenperforation des —, von Franken¬ 
stein 463, Diaplessie des —, von Lichten- 
stein 670, die supravaginale Amputa¬ 
tion des — als Prolapsoperation, von 
Tittel 302, myomatöser —, von Keller 
858, Hypertrophie der Portio —, von 
Schinincke 948, die Bakteriologie des 
normalen puerperalen —, von Loeser 
997, supravaginale Amputation des — 
myomatosus, von Nacke 1023, hetero- 
loger Kombinationstomor des —, von 
Schroeder und Hillejahn 1182, Bestrah¬ 
lung von Myomen und Metropathien 
des —, von Zweifel 1299, Doppelmiss¬ 
bildung des —, von Binz.1299 

Uterusblutungen, die funktionellen, von 
Meyer-Ruegg 702, die Behandlung von 
— mit Radium und Röntgenstrahlen, 

von Weibel.765 

üterusinVersion, Häufigkeit, Entstehung 
und Behandlung der puerperalen, von 
Engelmann 583, Aetiologie der —, 

von Micholitsch.911 

Uteruskrebs, die Freiburger Strahlen¬ 
behandlung des, von Opitz und Fried¬ 
rich I, Methodik der Röntgenbehand¬ 
lung des, —, von Boreil 523, die Forn- 
Grossfelderbestrahlung des —, von 

v. Jaschke und Siegel. 593 

Uterusmyome, Röntgenbestrahlung der, 
von Bretschneider 670, Präparat eines 

—, von Frank . , . ..705 

Uterusruptur, von Frank 1452, drohende 
—, bei Partus praematurus, von Werner 1330 
Uterustamponade mit nichtentfetteter 
Watte, von Barfurth NI, — bei atoni- 
schenNachgeburtsblutungen, von Brütt 1023 


V. 

Vagina, zur Biologie der, von Engelhorn 
24, Karzinom der — bei Totalprolaps, 
von Kleemann 851, Ersatz der — aus 

Dünndarm, von Hörrmann. 1203 

Vaginaltampon mit Glaskugelkem, von Putz 1191 
Vaginalstein, von Winckler ...... 821 

Vagitus uterinus, von Fuchs.1420 

Yagotonie, akute und chronische, von 
Feilchenfeld853, — und Ohr, von Biehl I2N 
Vagnsdruckversuch, von Hering ... 28 

Vagusdurchbruch, Wert des. in forensischer 

Beziehung, von v. Teubern.463 

Vagnsdurchschneidung, Wirkungen der, 

von Litthauer.1360 

Vagusprüfungen, die physikalischen, von 

Modler und Werlich .. 1177 

Vagnsresektion zur Behandlung gastrischer 

Affektionen, von Bücher.1024 

Vakzination der Schafe, von Gins 997, 
Einfluss der — auf das Blutbild, von 

Kach.1418 

Vakzine, Antagonismus zwischen, und Milz¬ 
brand, von Fürst.1392 

Vakzineeinspritzungen bei Schuss verletz¬ 
ten, von Läwen und Hesse.434 

Vakzineerreger, Identität des, und Variola- 

erregers, von Ickert. 81 

Vakzinevirus, das Kreisen des, von Gins 463 

Valuta, Bezahlung ärztlicher Gebühren in 

ansjändischer. 33, 471 

Variola bei einem Vakzinierten, von 
Friedemann 783, — humana und Maul¬ 
und Klauenseuche, von Groth .... 1497 
Varizellen und Herpes zoster, von Feer 
383, die Komplementbindungsreaktion 
bei —, von Langer 435, das Erythem 
der —, von Arkenau.1128 


Seite 

Varizellenepidemie, von Steinert .... 1421 
Varizen, die Pathogenese der kongeni¬ 
talen, von Hasebroek 298, zur Opera¬ 
tion der — von Flörcken 322, schwere 
Blutung ans — der Vagina, von Rie- 


dinger.1527 

Varlzenoperation, Rindfleischsche, von 

Bode . 297 

Vasektomie bei Prostatahypertrophie, von 

Haberer.1631 

Vaselinölvergiftung bei einem Säugling, 

von Tebbe.1480 

VenendruckmesBung und Kapillarbeob¬ 
achtung bei insufflzientem Kreislauf, 

von Moog und Ehrmann.1102 

Venenerweiterung, subkutane, der unteren 
Brust- und oberen Abdomiualgegend, 

von Morgan.1026 

Venenkreislauf, Vorschläge zur Befreiung 
des, von Anton und Voelcker .... NI 
Venenpuls, zur Registrierung des, von 

Ohm.820 

Venenpunktion, von Chamass.111 

Venensystem, der Druck im, von Arnoldi 309 
Ventilpneumothorax s. u. Pneumothorax. 
Ventrifixat o, Indikation der, uteri, von 

Ekstein.880 

Ventrikel- und Lumbaldruck, Bestimmung 

des, von Schloffer.362 

VentrikelBtillstand, von Schott.582 

Verbände, Wirkung komprimierender auf 
die Muskulatur, von Brücke .... 270 
Verband der Deutschen Hochschulen 277, 

— deutscher Kolonial- und Auslands- 

ärzte.278 

Verblutung in den Magen bei Lungen¬ 
entzündung, von Friedrich ... .1183 


Verbrechen, die Ursachen der, von Marx 1511 
VerdauangS' und Stoffwechselkrankheiten, 
Tagung für 1029, 1192, die Aetiologie 
der akuten — des Kindes, von Bloch 1382 
Verdauungsleukozytose, von Müller . . . 1075 
Verdauungstraktus, Sensibilität des, von 

Fischl. 904 

Verein abstinenter Aerzte 770, — zur 
Unterstützung invalider hilfsbedürftiger 

Aerzte in Bayern. 920, 1056 

Vereinigung der bayerischen Chirurgen 
740, — wissonschaftlicher Hilfsarbeite¬ 
rinnen 1056, — der dentschen medi¬ 
zinischen Fachpresse 1056, niedersäch- 
sische — für innere Medizin und 


Kinderheilknnde.1516 

Vereinsblatt, ärztliches.562 

Vereisung, Apparat zur, des Nervenquer- 
schnittes, von Laewen 1077, Behand¬ 
lung zirkumskripter Infektionen durch 
— von ßoekenheimer.1421 


Vererbung, die, in historischer und experi¬ 
menteller Beleuchtung, von Johannsen 
78, die — der Begabung 442, — erwor¬ 
bener Eigenschaften, von Hart 912, 
Befrachtung und —, von Teichmann 
941, — geschlechtsgebnndener Krank¬ 
heiten, von Fleischer 1185, — von 
Augenkolobomen, von Seefelder 1185, 
geistige Veranlagung und —, von 
Sommer 1271, die quantitative Grund¬ 
lage von — und Artbildung, von Gold¬ 


schmidt .1478 

Vererbungslehre, Einführung in die expe¬ 
rimentelle, von Baur.641 

Vererbungsstatistik und Dementia praecox, 

von Weinberg. N7 

VererbungsWissenschaft, Einführung in 

die, von Goldschmidt.1525 


Vergiftung s. a. Nitrobenzol, Morphium¬ 
vergiftung, Fleischvergiftung, Leucht- 
ga8vergiftung,Wi8mutve^giftung,Ar8en- 
vergiftung, Bleivergiftung, Quecksilber¬ 
vergiftung, Kohlenoxydgas, Schwefel¬ 
wasserstoff Vergiftung, Brommethyl, Di- 
nitrobenzolvergiftung, Pikrinsänre , 
Bitterman delöl,V eronal vergif tang,Blaa- 
Bäurevergiftung, Chloroform- und CO- 
Vergiftung, Blausäure, Kampfgasver¬ 
giftung, KresolVergiftung, MedinalVer¬ 
giftung, Vaselinöl Vergiftung. 


Seit-P 

Vergiftungen, gewerbliche, von Cursch- 
mann 729, von Koelsch 728, gehäufte 
Fälle von — bei Säuglingen, von Ewer 
766, — mit Fluorverbindungen, von 
Kockel und Zimmermann 777, — durch 
Betonations- und Verpaffungsgasse an 
Bord, von Esch 850, — durch Trinken 
chloroformhaltiger Flüssigkeit, von 

Schleicher.1511 

Vericolampe.651 

Vernonia Hildebrandtii, von Lewin . . . 195 
Verodigen, von Jaquet 1480, Erfahrungen 

mit —, von Maisei 9N, von Caesar. 1509 
Veronal als Hilfsmittel bei der Morphinm- 

entziehung, von Hornung.4N 

Veronalvorgiftung, akute, von Huismann 884 
Verruca, Röntgenbehandlung der, plan¬ 
taris, von Hazen und Eichenlaub . . 1025 
Verschüttungen, zur pathologischen Ana¬ 
tomie der, von Pick.1052 

Versicherungsgesellschaften, Honorar für 
vertrauensärztliche Untersuchungen für 

ausländische.- 472 

Versicherungskasse für die Aerzte Deutsch¬ 
lands . 1338 

Versicberungsmedizin, Unterricht in der, 
an den Universitäten, von Bürger . . 299 
Versicherungspflicht .Grenze der 443, 464, 

471, 496, 497, 499, 530. 588, 560, 561, 

591, 621, 650, 651, 678, 679 

VersorgungskrankenhäuBer.1367 

V er wachsungen, V erhütang postoperativer, 
von Eden und Lindig 1300, die peri¬ 
kardialen — im Kindesalter von Reim 1510 
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— — Dermatolc^sche Abteilung . 428, 899 
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— Untersnchungsanatalt für Staatsarzneikunde.748 

— Kaiser-Wilhelm-Institut für physikalische Chemie und Elektro¬ 
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— Schöneberger Krankenhaus: 1. Chirurgische Abteilung . . 14 
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Bremen, Städtische Krankenanstalt. 447, 1202 

— — Hautklinik.984 
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— — Laboratorien der Ohrenahteilung.1854 

Düsseldorf, Akademische Chirurgische Klinik: tjrologische 
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— Evangelisches Krankenhaus: Chirurgische Abteilung . . . 1281 
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1144, 1201 
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— Chirurgische Universitätsklinik . 99, 150, 808, 962, 1116, 1289 

— Universitätsklinik für orthopädische Chirurgie.816 
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— UniversitätsKinderklinik.1173 

— Dermatologische Universitätsklinik. 541, 856 
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teilung . 928 I 
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— Chirurgische Universitätsklinik.1118 

— Universitäts-Frauenklinik. 430, 593, 983, 1499 

Göttingen, Medizinische Poliklinik.654 

Gras, Universitäts-Kinderklinik. 898, 480, 659, 1522 

— Hygienisches Institut. 1382 ' 

— Spital der Barmherzigen Brüder : Chirurgische Abteilung . 1321 

Greifswald, Medizinische Klinik.1883 

— Hygieneinstitut . 398, 1487 ' 

Halle a. S., Medizinische Universitätsklinik.907, 1083, 1286 i 

— Chirurgische Universitätsklinik . 72, 372, 872, 1009, 1199, 1298 

— Universitäts-Kinderklinik. 1264 | 

— Pharmakologisches Institut.1284 

Hamburg, Medizinische Universitätsklinik.1057 

— Universitäts-Augenklinik. 601, 687 

— Uni versitäts Hautklinik.402 

— Psychiatrische Universitätsklinik. 831, 875, 955 

— Pathologisches Universitätsinstitut.1295 

— Universitätsinstitut für pathologische Biologie . . . 1005, 1057 


— Staatskrankenanstalten Friedrichsberg. 831, 875 

— Allgemeines Krankenhaus Eppendorf.511 
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— — Barmbeck. 137, 693, 1044, 1852 

— — — dermatologisohe Abteilung.1222 
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Heidelberg, Medizinische Klinik. 839, 1081 

— Chirurgische Klinik. 986, 1315, 1492 

— Professor Vulpiussche orthopädisch-chirurgische Klinik . . 896 


— Pathologisches Institut. 1259 ! 

— Badisches Landeskrüppelheim. 1095 f 

Hindenburg, Augusta-ViktoriaKrankenhaus. 1043 ! 

Höchst a. M., Städtisches Krankenhaus. 353 i 

Jena, Chirurgische Universitätsklinik. 878 i 

— Universitäts-Frauenklinik.. . 506, 898 | 

— Universitäts-Kinderklinik. 63, 1011, 1172 j 

— Universitäts-Hautklinik. 780, 1111 | 
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— Psychiatrische und Nervenklinik. 958 i 
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— Chirurgische Universitätsklinik.862 

— Universitäts-Frauenklinik .699 

— Dermatologische Universitätsklinik. 15, 922, 1354 
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— Hygienisches Institut. 445, 692, 1067 
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— Physiologisches Institut.1495 

— Physiologisch-chemisches Institut.777 

Lübeck, Allgemeines Krankenhaus: Medizinische Abteilung . 1438 
Magdeburg, Krankenhaus „Altstadti': Medizinische Klinik . 843 

— Landesfrauonklinik. . . 1020 

— Orthopädische Heilanstalt von Prof. Dr. A. Blencke . . 17 

— Städtisches Nahrungsmittel-Untersuchungsamt.813 

Marburg, Medizinische Universitätsklinik.722 

— Chirurgische Universitätsklinik. 181, 1356, 1381 

— Universitäts-Frauenklinik .1375 

— Hygienisches Institut.1381 

Mühlheim/Ruhr, öt. Marienhospital: Innere Abteilung .... 152 
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— Chirurgische Universitäts-Klinik .... 179, 417, 861, 938, 1491 

— Universitäts Frauenklinik. 67, 595, 1405 

— II. gynäkologische Klinik.1520 

— Universitäts Kinderklinik.1400 
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— Dermatologische Universitäts-Klinik 69, 138, 352, 1047,1355, 1439 

— Psychiatrische Universitäts-Klinik.571 

— Klinisches Universitäts-Institut. . . 375 

— Pathologisches Universitäts-Institut .... 407, 585, 573, 1339 

— Hygienisches Universitäts-Institut .1168 

I— Universitäts-Poliklinik. ... 501 

— Universitäts-Kinder-Poliklinik ..722 

— Deutsche Forschungs-Anstalt für Psychiatrie .279 
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— Bakteriologische Untersuchungsanstalt .... 421, 747, 1034 

— Krankenhaus rechts der Isar. 1032 

— -Schwabing, Städtisches Krankenhaus, Pathologisches 

Institut. 962, 1229 
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Hofrat Dr. J. Decker.1149 
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— Barackenlazarett Oberwiesenfeld.375 
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— Klinik für Gemüts- und Nervenkranke.1876 

Ulm a. D., früheres Reservelazarett H Weingarten, Syphilis-Ab¬ 
teilung .•.1017 

— Gamisonslazarett: Geschlechtskrankenabteilung.1017 
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— I. Universitäts-Frauenklinik.1857 
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VI. Aus Vereinen und Versammlungen. 

Die mit * bezeichneten Vereine vorötTentlichen ihre offiziellen Protokolle in der M, m. W. 
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Altona,* Aerztlicher Verein .. 704, 1394, 14'23 

Bad Nauheim, 8 G. Versammlung Deutscher Naturforscher und 

Aerzte, 20.-25. September .... 1184, 1215, 1243, 1275, 1301 

— Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse, 

21. September.1218 

Bamberg, Aerzteabend .. 386, 674 

Berlin, Medizinische Gesellschaft 27, 84, 140, 196, 222, 273, 

801, 332, 387, 438, 558, 617, 646, 705, 783, 766, 792, 825, 

856, 887, 945, 1276, 1306, 1332, 1423, 1456, 1531 

— Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde 27, 84, 

140, 202, 222, 274, 333, 387, 438, 618, 646, 733, 766, 793, 

887, 945, 1249, 1333, 1394, 1424, 1531 

— Versammlung des Reichsverbandes der privaten gemein¬ 
nützigen Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands, am 


4. Februar.202 

— XI. Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft.526 

— 44. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

556, 586 I 

— 16. Deutscher Gynäkologenjkongress . 702 j 

— VI Deutscher Kongress für Krüppelfürsorge vom 1.— 3. Sej)- | 

tember. 1076 j 

— 2. Jahresversammlung der Aerztlichen Gesellschaft für I 

Mechanotherapie am 10. und 11. Januar ... . . 170 | 


Beuthen O.-S., Oberschlesische Medizinische Gesellschaft 1104, 

11.58, 1217 

Chemnitz:* Medizinische Gesellschaft 57,588, 972, 1395, 1424, 1451 
Dresden, Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 57, 111, 197, 

359, 464, 494, 589, 856, 882, 946, 972, 1129, 1244, 1277, 

1333, 1451, 1513, 1529 

— 32. Kongress für innere Medizin vom 20.—23. April 855, 

■ 385, 615, 645, 674 

— XV. Kongress der Deutschen orthopädischen Gesellschaft 

am 27., 28. und 29. Mai.855 

Erlangen, Aerztlicher Bezirks verein.. .805, 1079, 1366 

Frankfurt a. M.,* Aerztlicher Verein 27, 301, 388, 675, 884, 1026, 

1158, 1187, 1217, 1246, 1334, 1513, 1529 

— Medizinisch-biologischer Abend. 793, 1026 

Halle, Vereinigung der mitteldeutschen Psychiater und Neuro¬ 
logen, 26. Oktober 1919. 26 

—* Verein der Aerzte 112,198,826, 858,885,972,1104,1246,1514, 1530 
Hamburg, Aerztlicher Verein 59, 149, 302, 333, 388, 489, 471, 

647, 675, 734, 793, 885, 1247, 1302, 1368, 1452 
Heidelberg,* Naturhistorisch-medizinischer Verein 199, 302, 333, 

360, 973, 1131, 1158, 1188, 1424, 1452 

— 42. Zusammenkunft der Deutschen Ophthalmologischen 

Gesellschaft vom 5.—7. August . . . •.1185 

Jena,* Medizinische Gesellschaft 113, 200, 412, 734, 1188, 1863, 1454 
Kiel,* Medizinische Gesellschaft 1189, 1217, 1247, 1278, 1302, 

1334, 1364, 1895, 1424, 1454 

Köln,* Medizinisch-wissenschaftliche Vereinigung an der Univer¬ 
sität Köln. 28, 114, 826, 887, 1027, 1104, 1131 
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Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein 114, 794,886,1248, 1864,1395,1530 
— * Rheinisch-westfälische Gesellschaft^ für innere Medizin, 

Nerven- und Kinderheilkunde, 8 . Mai.1305 

Leipzig,* Medizinische Gesellschaft 29, 303, 529, 5.58, 675, 705, 

1132, 11.59, 1248, 1303, 1455, 1514 
Magdeburg,* Medizinische Gesellschaft . . 590, 618, 736, 767, 1248 


Mainz,* Aerztlicher Kreisverein 49.5, 676, 706, 974, 1190, 1278, 

1395, 1425, 1456 

Marburg,* Aerztlicher Verein. 1027, 1077 

M üneben,* Aerztlicher Verein 223, 440,466, 648, 676, 786, 946, 

1027, 1077, 1334, 1425 

— •Gesellschaft für Morphologie und Physiologie.413 

— Gynäkologische Gesellschaft.469 


— Gesellschaft für Kinderheilkunde 85,199, 304, 860, 409, 649, 

885, 948 

— 5. Ti^ung der Vereinigung bayerischer Chirurgen, 26. Juni 824 
Nürnberg,* Aerztlicher Verein 1027, 1078, 1106,1190,1249, 1425, 14.56 
Tübingen,* Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein 8.5, 794, 

948, 1028, 1133 

Wiesbaden, Deutscher Verein g»‘gen den Alkoholismus (früher 
' gegen den Missbrauch geistiger Getränke), 25.—30. Oktober 1393 
Würzburg,* Aerzteabend 29,11.5, 361, 389, 441, 886 , 949, 1028, 

1106, 1835, 1426 

— Physikalisch medizinische Gesellchaft.677 

Chicago, Deutsche medizinische Gesellschaft 887, 1078, 1396, 1426 
Im Haag, VL Kongress der Internationalen Psychoanalytischen 

Vereinigung.1187 
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Originalien. 

Aus der Freiburger Universitäts-Frauenklinik. 

Die Freiburger Strahlenbehandlung des Uteruskrebses. 

Von Erich Opitz und Walter Friedrich. 

Von einer zielbewussten Strahlenbehandlung konnte erst die 
Rede sein, als man einige Gewissheit über die wichtigsten physi¬ 
kalischen und biologischen Grundlagen dieser eigenartigen Behand- 
hingsweise gefunden hatte. Dazu war viel Forschungsarbeit nötig; 
die erfolgreichste ist wohl von Krönig und seiner Schule geleistet 
worden, der sich neuerdings Seitz tmd Wlntz würdig an- 
geschlossen haben. Als wichtigste Tatsachen sehen wir an: 

1. die Möglichkeit einer genauen Dosimetrie, 

2. die Einführung hartgeftltertcr Strahlen, 

3. die Festlegung bestimmter ,vDosen“ für verschiediene Gewebs- 
arten. 

Viel ist freilich noch dunkel und harrt der Erforschung. Wir 
sind bestrebt, durch systematische Arbeit immer mehr die Lücken 
auszufiHleti, um bessere und vor allem sicherere und gleich»- 
mässige Erfolge auch in der Bekämpfung des Krebses anzu'bahnen, 
nachdem die Genitalblutungen, sowohl diejenigen durch Myome, wie 
die ohne solche, mit fast völliger Sicherheit und ohne jede Gefahr 
schnell beseitigt werden können. 

Einer der Uebelstände, die jetzt noch der Strahlenfherapie Lm 
Wege stehen, ist die Schwierigkeit der Dosierung bei Anwendung 
des Radiums und Mesothoriums. Die in der Literatur niedergelegten 
Erfahrungen mit dieser StraMenart sind kaum vergleichbar und des¬ 
halb auch nicht zu verwerten. Fast jeder Autor hat seine eigene 
Methode ausgearbeitet. Die wirklich angewandten Strahlendosen 
bleiben ihm dabei ziemiich oder ganz unbekannt. Kein' Wunder, dass 
neben manchen Erfolgen viel Misserfolge und Nebensohädigungen 
schlimmster Art sich einsteliten. 

Es schien uns deshalb eine dringende Aufgabe, zunächst ein¬ 
mal Klarheft über die Dosimetrie bei Anwendung des Radiums und 
Mesothoriums zu schaffen. 

Bei der Verwendung der Röntgenstrahien kann das Oosimeter- 
problem als gelöst betrachtet werden. Es existieren eine Anzahl 
mehr oder weniger zuverlässiger Dosimeterverfahren, von denen 
wohl die auf der lonisationsmethode beruhenden als die genauesten 
und zuverlässigsten anzusehen shrd. Der Grund für das bisherige 
Fehlen eines exakten 'Dosimeterverfahrens bei der .mkorporalen Ra¬ 
diumbehandlung liegt woflil hauptsächlich darin begründet, dass die 
zu bestrahlende Gew-ebspartie sehr viel näher an der Strahlenquelle 
gelegen ist, als bei der Verwendung der Röntgenstrahlen. Die ge¬ 
ringe Entfernung zwischen Strahlenquelle und Applikationsstdle be¬ 
dingt eine viel grössere räumlidhe Verschiedenheit der Energiedichte 
der Strahlung, als bei den Röntgenstraihlen, so dass geringe Ent- 
fenwngsunterschiede bereits bedeutende Differenzen in der Grösse 
der Dosis mit sich bringen. Bei der rdativ grossen Ausdehnung der 
Messvorrichtungen, die bei dem gebräuchlichen Dosimeter für die 
Anwendung von Röntgenstrahien nicht zu umgehen ist. Ist daher eine 
tedinisdbe Lösung des Dosimeterproblems für die inkorporale Ra- 
dcumbdiandlung äusserst schwierig. Sehr oft ist es wegen der all¬ 
seitig eingeschlossenen Lage der Gewebspartle, wo die iDosis be¬ 
stimmt werden soll, unmöglich, selbst einen kleinen Messkörper 
eines Dosimeters an Ort und Stelle zu bringen. Der Weg der bisher 
deshalb herangezogen ist, sich ein Bild von der Dosis bzw. von der 
Dosenverteilung zu machen, war ein rein rechnerischer unter Heran- 
zidning des Gesetzes von der räumlichen Ausbreitung der Strahlen 
(quadratisches Gesetz) und der Absorption, der Strahlen hn Gewebe. 
Als Doseneinheit wurde die iMiltigrammstunde angenommen, das 
heisst, die Dosis die ein Mrlligramm Radiunrelement in einer Stunde 
appliziert einem Gewebselement, das in 1 cm Abstand von der 
Strahlenquefle gelegen ist. Wie seinerzeit bei der Anwendung der 
Röntgenstrahien gezeigt werden konnte. Ist ein derartiger Weg, 
rechnerisch die Grösse der Dosis zu bestim.men. mit sehr grossen 
Fehlern behaftet. Es fst nämlich ein grosser Faktor, die Streu- 
strahhing des durchstrahlten Gewebes, die eine erhebliche Zusatzdosis 
bedingt bei der Berechnung der Dosis nicht zu berücksichtigen. Ausser¬ 
dem spielt bei der inkorporalen Radiumbehandlung die Ausgedehnt¬ 
beit der Strahlenquelle — die radioaktive Substanz ist >a meist in 
Röhrchen von einigen Zentimetern Länge efngeschlossen — wohl 
eine grössere Rolle als ihr bisher zuerkannt war. Wir haben es 
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daher in unserem radiologischen Institut unternommen, eine experi¬ 
mentelle Untersuchung über den Einfluss dieser beiden Faktoren, so¬ 
wohl auf die Dosenverteilung, wie auf die absolute Grösse der Dosis 
anzustellen ^). Eine relativ selir kleine Ionisationskammer war son¬ 
denartig in ein Wasserphantom eingeführt und konnte in jeder ge¬ 
wünschten Lage zur Strahlenquelle messbar eingestellt werden. Wie 
seinerzeit nachgewiesen war, kann das Wasser in bezug auf seine 
Absorptionseigenschaften gegenüber den y-Strahlen völlig gleich¬ 
berechtigt mit dem biologischen Gewebe angesehen werden. 'Die 
Stärke des lonisationsstromes in der Ionisationskammer, a!so die 
Dosis, die einem der Ionisationskammer entsprechenden Gewebs¬ 
element verabreicht wird, konnte durch ein Elektrometer gemessen 
werden. Die Untersuchungen ergaben, dass auch bei der inkorpo¬ 
ralen RadiumbehandLung die Strcustrahlung des durchstrahlten Ge¬ 
webes eine nicht zu vernachlässigende Rolle spielt. Der Einfluss 
der Streustrahlung auf die Dosis ist in der 'Nähe der Strahlen¬ 
quelle geringer, als weiter entfernt davon und beträgt mehr als 
100 Proz. Aber auCh für die absolute Grösse der Dosis ist die Streu¬ 
strahlung von Bedeutung. Wird beispielsweise die Dosis in 1 cm 
Abstand von der Strahlenquelle in der Luft mit 100 bezeichnet, so 
ergibt sich bei der Messung in mit Wasser gefülltem Phantom an 
dieser Stelle eine 'Etosis, die nicht nur die Absorption durch die Streu¬ 
strahlung aufhebt, sondern sogar um ca. 8 Proz. grösser ist, als die 
im leeren Phantom gemessene. Für ein bestimmtes Präparat, das 
in einem Silberröhrchen von 28 mm Länge und 4 mm Durchmesser 
bestand, luid das in einem Messingfilter von 1,5 mm Dicke emgezogen 
war, sind in folgender Tabelle die Werte für die berechnete und 
gemessene Dosis eingetragen. 


Abstand 
in cm 

Oe- 

messene 

Dosis 

Berech¬ 
nete 
. Dosis 

Unt.rschied in 
Proz der be 
rechneten Dosis 

Abstand 
in cm 

Ge¬ 

messene 

Dosis 

Berech¬ 

nete 

Dosis 

Unterschied in 
Proz. der be¬ 
rechneten Dosis 

1 

108 

90 

20 

5 

3,6 

2,36 

53 

2 

25 

2J,26 

23 

6 

2,4 

1.48 

62 

3 

11 

8,1 

36 

8 

1,3 

0,65 

100 

4 

5,8 

4,1 

42 

10 

0,8 

6,35 

130 


Bei ausgedehnteren Strahlungsquellen, wie wir sie zuweilen bei 
der Bestrahlung eines Gebärmutterkörperkrebses durch Kombination 
von mehreren kleinen Radiumpräparaten benützen, macht sich be- 
scyiders der Einfluss der Ausgedehntheit der Strahlenquelle neben der 
Streustrahlung geltend. Die Abnahme der Dosis mit der Entfernung 
von der Strahlenquelle erfolgt hier noch allmählicheT. Als Beispiel 
fügen wir die folgende Tabelle an, in der die berechneten und ge¬ 
messenen Werte für eine derartige ausgedehnte Strahlenquelle ein¬ 
gestellt sind, die aus drei wie oben dimensionierten Präparaten, 
die hintereinander in eine 1,5 mm deke Messingfilterbüchse .eingelegt 
war, bestand. 


Abstand 
in cm 

Ge¬ 

messene 

Dosis 

Berech¬ 

nete 

Dosis 

Unterschied in 
Proz. der be¬ 
rechneten Dosis 

Abstand 
in cm 

1 Ge¬ 
messene 
Dosis 

Berech¬ 

nete 

Dosis 

Unterschied ln 
Proz. der be¬ 
rechneten Dosis 

1 

108 

90 

20 

5 

6,0 

2,36 

154 

2 

35 1 

20,26 

73 

6 

4.5 

1,48 

204 

3 

17 

8,1 

110 

8 

2,6 

0,65 

300 

4 

10 

4,1 

144 

10 

1,6 

0,35 

357 


Aus der Tabelle ersehen wir deutlich die allmählichere Abnahme 
der Dosis mit der Entfernung. Die Unterschiede in der berechneten 
imd' gemessenen Dosis betragen hier bis zu mehreren 100 Proz. 

Bei der Berechnung über die Verteilung der Dosis im durch¬ 
strahlten Körper war bisher meist angenommen, dass die Flächen 
gleicher Dosis Kugelschalen bilden, die um die Strahlenquelle als 
Mittelpunkt liegen. Erst in der letzten Zeit hat man der Zylinder¬ 
form der Straihlenquellc Rechnung getragen und afs Flächen gleicher 
Dosis Zylinder mit Kugelschalenhauben angenommen. Unsere Unter¬ 
suchungen in dieser Hinsicht haben gezeigt, dass durch die ver¬ 
schiedene Stärkeabnahme der Dosis in der Mitte bzw. an den Enden 
der StTahlungsquellen grosse Abweichungen von den bisher an¬ 
genommenen Formen der Flächen gleicher Dosis bedingt werden. 
Die folgenden beiden Figuren geben ein Bild von dem Verlauf der 
Flächen gleicher Dosis für die beiden obenerwähnten Strahlungs- 
quei'len. Ueber dem Verlauf der Flächen gleicher Dosis, dem der 
Letztgenannte von uns den Namen Isodosen gegebtti hat, geht her- 


‘)W. Friedrich und 0. G1 asser: Krönlg-Bamf der Stiahten- 
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vor, dass die biSher-^erljfeittte? utfer die räumliche Verbrei¬ 

tung der Dosis in die Umgebung eines im 'Körper liegenden Radium- 
präparates durchaus irrig sind. So erhält z. B. eine Gewebspartie, 
die in der Mitte der Strahlenquelle anUegt, eine vielfach höhere 
Dosis, als eine den Enden der Strahlimgsquelie anliegende. 

Diese Untersuchungen geben 
uns also ein wirkliches Bild von 
der tatsächlichen Verteilung der 
Dosis bei der inkorporalen Radium¬ 
behandlung. Es ist nun möglich, 
hierauf eine exakte Methode der 
Dosierung aufzubauen. Freilich 
sind es vorderhand nur relative 
Werte, die durch die Untersuch¬ 
ungen festgestellt sind. Es besteht 
jedoch die Möglichkeit, die rela¬ 
tiven Werte der Dosis in absoluten 
Einheiten anzugeben, und zwar in 
elektrostatischen Einheiten, den¬ 
selben absoluten Einheiten, die von 
dem Zweitgenannten für die Dosi¬ 
metrie der Röntgenstrahlen einge¬ 
führt sind. Die Untersuchungen hie¬ 
rüber sind im Gange, jedoch noch 
nicht abgeschlossen. Da es von 
aHergrösster Bedeutung fcür uns war, für die kombinierte Bestrah¬ 
lung mit Röntgen- und Radiumstrahlen die Dosis in vergleichbaren 
Einheiten anzugeben, so haben wir uns ein BiW von der verabfolg- 



Fig. 1. 



Fig. 2. 


ten Dosis zu machen gesucht an Hand von vorhandenen biologischen 
Untersuchungen. Aus diesen Untersuchungen wissen wir nämliph, 
dass eine Dosis von 300 e, verabfolgt mit Röntgenstrahlen, not¬ 
wendig sind, um m Mittel eine Entzündung zweiten Grades mit Bla¬ 
senbildung auf der Haut frervorzurufen. Das gleiche biologische Er¬ 
gebnis erreichen wir, wenn wir eine Kapsel, die 30 mg Radium¬ 
element enthält und deren Strahlen durch ein Filter von 1,5 mm 
Messing und einen Zelluloidfilter zur Abhaltung der sekundären 
/S-Strahlen gefiltert sind, in einer Entfernung von 1,5 cm von der Haut 
anbringen und 70 Stunden lang einwirken lassen. Nach der üblichen 
Berechnung ergibt das 2100 Mg Radiumelemcntstunden in 1,5 cm 
Entfernung von der Haut Da wir nachgewiesen haben, dass bei 
gleicher Dosis, gemessen mit einem einwandfreien Dosimeter, die 
Stärke der biologischen Wirkung unabhängig ist von der Härte der 
Strahlung, so entsprechen diese 2100 mg Radiumelementstunden 
300 e; demnach ist ein e — 7 mg Radiumelementstunden. An Hand 
der Isodosentafel lässt sich nun für die übrige Entfernung die je¬ 
weilig applizierte Strahlendosis annähernd berechnen, die eine be¬ 
stimmte Gewebspartie in der Tiefe erhalten hat. 

Diese Feststellungen ermöglichen uns, die schon seit langem 
gleich uns von G. K 1 e i n, B u m m u. a. geübte Kombination von 
Röntgen- und Radimnstrahlen nunmehr in systematischer Weise aus¬ 
zuführen. Unsere Ueberlegung war folgende; 

Die von K r ö n i g festgestellte Tatsache *), dass die gleiche 'Dosis 
Röntgenstrahlen, direkt von der Schelde aus einem Uteruskarzinom 
verabreicht, die Rückbildung des Karzinoms veranlasst, jedoch durch 
die Bauchdecken hindurch diese Wirkung meist vermissen lässt, be¬ 
darf einer Erklärung. Diese dürfte vielleicht darin zu suchen sein, 
dass eine zu grosse, allgemeine Schädigung des Körpers auftritt, 
als dass er noch imstande sein könnte, die Karzinomzellen zu be¬ 
seitigen. Bei der Radiumbestrahlung liegt der Uebelstand darin, dass 
wenigstens bei einmaliger Bestrählung nur die dem Präparat im- 
mittelbar anliegenden Teile des Karzinoms beseitigt werden, ent¬ 
ferntere Teil dagegen, infolge der quadratischen Abnahme der In- 


•) W. Friedrich tmd K. B eh ne: Krönig^nd der Strahlen¬ 
therapie 1920. 


tensität der Strahlung von ungenügenden Strahlenmengen getroffen 
werden und deshalb nicht zugrunde gehen. Geht man mit der Do¬ 
sierung höher, so entstehen leicht die gefürchteten Nekrosen des 
Bindegewebes und der Blase, sowie des Rektums. Auch die vor¬ 
sichtigste Anwendungsweise, wie sie von Hey man, im Stock¬ 
holmer Instiut von F o r s a n. von Kehrer in Dresden und Adler 
in Wien ausgearbeitet worden ist, schützt nicht vor solchen Schädi¬ 
gungen. Das ist auch erklärlich. Die Berechnungen von Kehrer 
siu-Q zu irrigen Ergebnissen gelangt, weil sie die Form des Strahlen¬ 
körpers und die Sekuiidärstrahlung des Gewebes nicht berücksichtigt 
haben, und ähnlich steht es mit den Berechnungen von Adler. 
Die Dosierung des letztgenannten Autors beruht lediglicn auf Em¬ 
pirie und musste deshalb mit Fehlschlägen rechnen. Eine überlegte 
und zielbewusste Vereinigung der beiden Bestrahlungsarten liess 
aber die Aussichten besser erscheinen. 

Der eigenartige Gegensatz zwischen den Erfolgen bei direkter 
Bestrahlung und den Misserfolgen bei Bestrahlung eines Uteruskarzi¬ 
noms durch die Bauchdecken kann, wenn die Dosis durch genaue 
Messung als die gleiche festgesteilt ist, mir anderswo, als in der Do¬ 
sierung gesucht werden. Es schien am nächsten iiegeno, dass die 
Durchstrahlung einer grösseren Masse von Körpergewebe anzu¬ 
schuldigen ist. 

Wir haben allen Grund zu der Annahme, dass die sekundäre 
Betastrahlung, die überall im durchstrahlten Gewebe entstehen muss, 
chemische Wirkungen hervorbringt. Diese chemischen Umsetzungen 
sind vermutlich imstande, bei einer gewissen* Stärke die allgemeine 
und örtliche Reaktionsfähigkeit der Gewebe herabzusetzen und damit 
die unmittelbare Schädigung der Karzinomzellen durch Bestrahlung 
bis zu einem gewissen Grade zu paralysieren. Untersuchungen zu 
dem Zwecke, diese Veränderungen, die wohl auch die Ursache 
des Röntgenkaters und der Röritgenkachexie sein dürften, näher zu 
ergründen, sind noch nicht abgeschlosen und sollen später bekannt- 
gegeben werden. Trifft diese Ueberlegung zu, so gibt es ver¬ 
schiedene Möglichkeiten, zum Ziele zu kommen. Es könnte sein, 
dass die als Karzinomdosis von K r ö n i g gefundene Dosis nicht dem 
Durchschnitt entspricht, sondern nur für besonders günstige Fälle 
zutriftt. Wir würden dann einfach mit einer Erhöhung der Dosis 
zum Ziele kommen können. Wir haben aber gesehen, dass wir bei 
einer Reihe von Karzinomen mit der von Krönig und Fried¬ 
rich festgelcgten Dosis von 150 e Gutes erreicht haben. Es hat 
immerhin sein Bedenkliches, grosse Gewebsmassen unter eine so 
intensive Strahlenwirkung zu bringen. W-ir haben deshalb diese 
Frage zunächst auf sich beruhen lassen. Ist es aber tatsächlich 
richtig, dass die geringere Wirkung der Strahlung auf ein Uterus¬ 
karzinom bei Bestrahlung von den Bauchdecken aus auf allgemeiner 
Schädigung des Körpers beruht, so hat man verschiedene Wege, um 
diesen Uebesltand zu beseitigen. Entweder man verkleinert die Fel¬ 
der auf der Haut, von denen aus die Bestrahlung vorgenommen wird, 
dann muss man aber, wenn auch die Parametrien bestrahlt werden 
müssen, die ja so häufig bereits von Karzinom ergriffen sind, wenig¬ 
stens auf 3 verschiedene Stellen im Becken, und zwar den Tmnor 
selbst, das rechte und das linke Parametrium, den Zentralstrabl ein¬ 
stellen. 

Wie die beistehenden, von Krönig und Friedrich ge¬ 
messenen Kurven zeigen, geht mit der Fekiverkieinerung ein steiler 




Abfall der Intensität vom Zentralstrahl nach den Seiten zu, einher. 
Wird der Zentralstrahl auf den Tumor eingestellt, so erhalten daher 
die Parametrien zu geringe Röntgendosen. Da man für jede Be¬ 
strahlung bei der grossen in der Tiefe erforderlichen Dosis minde¬ 
stens 3 Einfallspforten braucht, wird die Bestrahlung auch in die 
Länge gezogen und muss auf mehrere getrennte Sitzungen verteilt 
werden. Dies Verfahren haben Seitz und W-intz, wenn auch 
von anderen Ueberlegungen ausgehend, eingesdilagen und, wie sie 
kürzlich berichtet haben, auch mit gutem Erfolg. 

Wir haben aber einen anderen Weg gewählt. Macht man die 
Bestrahlungsfelder gross. 20 X 20 cm, so kann man mit je einem 
Feld auf Bauch und Rücken die Karzinomdosis, nach unserer An- 
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Rf. 5. ln dem ln natflri. Orösae gezeichneten Schema ist das Karzinom (Ca.), hier ein 
markiges Karzinom der vorderen MnttermundsUppe, eingezeichnet 0 bedeutet den 
Mtttelpimkt der Dosimeterkammer, die wahrend der Röntgenbestrahlung im hinl^en 
Scfaeklcngewdlbe gelegen war und von vorn eine Dosis von 64,6 e, von hinten eine Dosis 
von 87,4 e, zusammen 152 e angezeigt bat. Die durch den Mittelpunkt der Mestl»mmer 
mtzoetnt gestrichelte Senkrechte bedeutet die Orösse desjenigen Teiles des Bestrahlung^ 
Mdes von 20 x 20 cm Orösse, innerhalb dessen die Dosis gleich cross ist (s. auch Fig. 4). 
ln der ganzen Beckenböhle, nach den Selten ebenso wie nach oben und raten, ut also 
eine Dosis von 152 e durch die Röntgenbestrahlung verabfolgt worden. Nach der üMr- 
filche zn ist die Dosis eher grösser. Die um die Radtumkapsel P gezel^neten LiniCT- 
Systeme bedenten die Isodosen in Prozenten der Dosis, die in 1 m Abstwd von der 
Mitte der Kapsel verabfolgt Ut. — Die Berechnung der Oesamtdosis bei der kombinierten 
Bebandinngtör den vorliegenden Fall ergibt folgendes. Angewandt wurde eine Kapsel 
mit S6 mg Radiumelemcnt für 15 Stunden. Nach der im ersten Teil der vorliegenden 
Arbeit b«chrlebenen biologischen Eichung beträgt dann die Dosis in IK cm Abstand 
Yoa der Mitte des Präparates 36 x 15 x 0,143 e = rund 77 e, in 2 cm Abstand 36 x 15 X 
0 0 8 5 = 46e usw. Alle Oewebspartien, die anf einer Isodose liegen, haben währrad der 
iSuahlangszeit die gleiche Dosis erhalten. Die Oesamtdosis lässt sich daher Wr jede 
beliebige OewebspaHie leicht berechnen, ln denselben Einheiten als Summe der ^ntgen- 
■ad da RadiumdMis. Die Rektumschleimhaut hat z. B. in diesem Falle durch die kon^ 
binierte Bestrahlung im ganzen ca. 152 40 e ■> ca. 190 e erhalten, eine Dosis, die nach 

nnscrer Erfahrung diese Oewebsart nicht danemd schädigen kann. 


iföhme 150 e, auf das Karzinom einwirken lassen. Die direkte Be¬ 
strahlung eines Karzinom von ^er Scheide her leidet an zwei Uebelr 
stärtden. Soll das Karzinom ausgiebig getroffen werden, so muss die 
Scheide durch Scheidendamminzisionen erweitert werden und dann 
wird die Behandlung gefährlich. Zudem können die Parametrien 
durch die Strahlen nicht in genügender Weise getroffen werden, die 
Behandlung ist also zur Unzulänglichkeit für viele Fälle verurteilt. 
Der Verlauf der Intensitätenkurve bei Bestrahlung von der Haut aus 
lässt erkennen, dass der ganze Beckenhohlraum die Karzinomdosis 
erhalten haben muss. Damit allein aber erreichen wir noch nicht 
mit der gewünschten Sicherheit die Rückbildung des Karzinoms. 
Wir müssen die Röntgenschädigungen des gesunden Gewebes noch 
wettmachen. Das gelingt durch Einführung der Radium- b^w. Meso- 
tboriumbestraihlung des Karzinoms. Dieses selbst erhält, wenn wir 
die genügende Bestrahlungsdosis anwenden, erheblich mehr Strahlen¬ 
menge als die Karzinomdosis und wird, da gesunde Gewebe weiter 
entfernt liegen und zudem weniger empfinxilich sind gegen Röntgen¬ 
strahlen, so erheblich geschädigt, dass es der Rückbildung anheim- 
fäBt Wir müssen nur sicher sein, dass wir benachbartes gesundes 
Gewebe nicht doch mit Strahlendosen belegen, die ihre eigene Wider- 
Standsfähigkeit überschreiten. Das können wir, seitdem wir die 
Isodosenkurven für unsere Strahlenkörper kennen, mit grosser Sicher¬ 
heit bestimmen. 



Es ist zweckmässig, die bisher üblichen Bezeichnungen der 
„Dosen“ zu ersetzen durch neue, die wir, ähnlich wie sie Adler 
begrOmiet bat, folgendermasen bestimmen möchten: 

Unter Entzündungsdosis (ED.) wollen wir diejenige Strahlendosis ver¬ 
stehen, die gerade hinreicht, um ein Gewebe in einen leicht entzünd- 
lidien Zustand zu versetzen. Das was man als Haut- oder Erythem¬ 
dosis bezeichnet, nennen wir also die Entzündungsdosis für die Haut. 
Diese Dosis beträgt nach unseren Messungen 160—170 e. Eine Dosis 
aber, die ein Gewebe bis zur Nekrose zu schädigen verniag, also 
abtötet, bezeichnen wir als tödHche Dosis (TD.). Diese liegt für 
die Haut etwa bei 300 e, beträgt also fast das Doppelte der ED. 

Für das Bindegewebe liegen die Dosen etwas höher. Wie die 
Verhältnisse für die Blasen- und Mastdarmschleimhaut hegen, möch¬ 
ten wir noch nicht entschekien. Die Schwierigkeit liegt dann, dass 
wir mit Fernwirkung auf Blasen- und besonders Mastdarmschleira- 
haut zu rechnen 'haben, die durch Allgemeinwirkung der Röntgen¬ 
strahlen hervorgerufen werden. Wenigstens haben wir schon un¬ 
angenehme Tenesmen und Blasenreizungen auftreten sehem we^ 
die genannten Gewebe weit weniger, als die ED. für ^ut. direkt 
erhalten hatten. Wir können daher die Anpben von Seitz und 
Wintz, welch# die schädigend# Wirkung auf die Mastdarraschlelm- 
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baut auf 130 Proz. der Hautdosis, nach unserer Berechnung also auf 
210—220 e ansetzen, weder bestreiten noch als gesichert anerkennen. 
So viel scheint uns aber festzustehen, dass die TD. für die ge¬ 
nannten Gewebe ungefähr so hoch wie für die Haut, wahrscheinlich 
etws höher liegt. Eine ED. für das Karzinom festzustellen, haben 
wir bisher noch nicht versucht Unser Bestreben ist dahin gerichtet, 
das Karzinom zu zerstören und dadurch der Heilung zuzuführen. Es 
interessiert uns ausschliesslich die TD. für Karzinomgewebe. Dies# 
wechselt sehr stark, wie es scheint, weniger nach der histologischen 
Struktur des Karzinoms, obwohl auch diese nicht ganz ohne Einfluss 
sein dürfte, sondern meihr nach dem Allgemeinzustande der K»nken. 
Jedenfalls ist sicher, dass kachektische Personen häufig, auch bei 
stark erhöhter Strahlendosis in keiner Weise erkennbar auf die Be¬ 
strahlung reagieren. Nehmen wir aber noch nicht kaChektischi 
Frauen und noch nicht allzu weit fortgeschrittene Karzinome, so er- 
redchen wir bei 150 e eine sichtbare RückbUdung des Karzinoms, 
die freilich noch nicht gleichbedeutend mit seinem Verschwinden ist 
In der Mehrzahl der Fälle dürfte aber die TD. für Karzinomgewebe 
mit den genannten Einschränkungen auf 150 e anzusetzen sein. 

Röntgen- und Radiumstrahlen zusammen müssen also das Kar¬ 
zinom zerstören, dürfen aber in dem benachbarten Gewebe, vor allen 
Dingen weder an der Mastdarm- noch an der Blasenwand die Höhe 
von 300 e erreichen, sondern müssen erheblich unter dieser Dosis 
bleiben. Das zu berechnen gelingt mit Hilfe der Isodosenkurven 
und der direkten Messung der Röntgenstrahlen. Wir nehmen in 
Lebensgrösse gezeichnete Schemata des Befundes nach genauer gy¬ 
näkologischer Untersuchung sowie Zystoskopie und ev. Rektoskopie 
zuhilfe und können auf diese Weise die Dosenverteilung mit genügen¬ 
der Genauigkeit feststellen. Die beistehende Abbildung mit den Ein¬ 
tragungen der Dosen von Röntgen- und Radiumstrablen dürfte ein 
gutes Bild geben und ohne Erklärung verständlich sein. Die Origi¬ 
nale sind in natürlicher Grösse hergestedlt. 

Da nun das Karzinom in seiner nächsten Umgebung Infolge der 
Radium- und Mesothoriumstrahlen sicher grosse Dosen erhält, über 
die TD. des Karzinoms hinaus, haben wir nun auch die Einrichtung 
getroffen, den Zentralstrahl bei der Röntgenbehandlung nicht auf die 
Mitte des Karzinoms einzustellen, sondern rechts und links vom 
Karzinom auf den Rand des Uterus, und zwar bei Bestrahlung von 
vorn nach links und bei Bestrahlung vom Rücken nach rechts, um 
den Mastdarm möglichst zu schonen. Praktisch vollzieht sich die 
Sache so, dass wir den Patienten in einer Sitzung die volle Kar¬ 
zinomdosis, gemessen in der Scheide, dicht am Karzinom^ von 
Rücken und Bauchhaut her verabreichen und dass wir vorher bzw. 
nachher Radium bzw. Mesothorium in Kapseln einlegen. ie nach» 
dem in grösserer oder, geringerer Menge, unter Berücksichtigung 
der Vermeidung zu Intensiver Bestrahlung benachbarter Gewebe. 
Wir brauchen ^zu durchschnittlich nach der alten Bezeichnung etwa 
2—5000 mg-Elementstunden, je nach der Dicke des Karzinomgewebes. 
Da 5000 mg-Eiementstunden, auf einmal verabreicht, häufig geradezu 
tödliche Vergiftungen herbeizuführen imstande sind, so zerlegen wir, 
wenn nötig, die Radiumbehandlung in 2 Sitzungen, die wenigstens 
durch 5 Tage getrennt werden. 

Der seinerzeit von Hey man gemachte Vorschlag, der uns 
sehr beachtenswert erschien, dass man das Radium, auch bei Zer¬ 
vixkarzinom, in die Korpushöhle einlegen solle, ist auch von uns 
nach Möglichkeit befolgt worden. Indessen ist die Schwierigkeit da¬ 
bei häufig gross, und zwar aus dem Grunde, weil die Tiefe des häu¬ 
fig vorhandenen Karzinomkraters durchaus nicht gleichbedeutend mit 
der Oeffnung des Zervikalkanales ist. Selbst in fortgeschrittenen 
Fällen findet man, wie dies sehr leicht am durch Operation ge¬ 
wonnenen Uterus feststellbar ist, den Zervikalkanal in seiner ganzen 
Länge erhalten, während der Zervixkrater seine Entstehung dem 
Zerfall eines in der Vorder- oder Hinterwand oder in der Seite ent¬ 
wickelten markigen Krebses verdankt. Es ist oft geradezu unmög¬ 
lich, die wirkliche Oeffnung des Zervikalkanales zu finden. Und so 
ist es erklärlich, dass beim Versuche, die Uterushöhle au-fzufinden 
und In sie ein Radiumröhrchen einzulegen, nicht die Uterushöhle 
getroffen, sondern ein falscher Weg in das benachbarte Karzinom¬ 
gewebe gebohrt wircL Es hängt dann lediglich vom Zufall ab, ob 
dieser falsche Weg ins Peritoneum führt. Ist letzter#s der Fall, so 
kann nur allzu leicht eine tödliche Peritonitis entstehen. 

Zur Filterung der Radiumstrahlen benützen wir ausschliesslich 
1,5 mm Messing und ein intrauterines Ooldröhrohen von 0,8 mm 
Wandstärke, das sich in unserem Besitz befindet Diese Röhrchen 
sind zum Schutze gegen die weichen j?-Sekundärstrahlen der Metalle 
noch mit einem Ueberzug von Zelluloid versehen oder werden mit 
dickem Paragummi überkleidet. Je nach der Art des Falles werden 
mehrere Röhrchen nebeneinander oder nur eines angewendet Wir 
ziehen es vor, möglichst grosse Radiummengen kurze Zeit einwirken 
zu lassen und nicht geringe Mengen lange Zeit Gelegentlich haben 
wir auf jede Filterung mit Ausnahme der durch die dünnen Platin¬ 
oder Sitberröhrchen des Trägers selbst verzichtet und zwar bei 
solchen Fällen, wo es sich um dicke Karz-inomwucherungen handelt, 
die ln weiter Entfernung vom Strahlenkörper ringsherum reichen. 
In solchen Fällen kann man die Betastrahlung ausgezeichnet zur 
Ärstörung des Karzinoms benützen und ist doch sicher, dass sie 
nicht in zu grosser Dosis ins gesunde Gewebe cindringt, weil sie 
schon von einer 3—4 mm dicken Gewebsschicht so gut wie vell- 
ständig absorbiert werden und darüber hinaus nur die sehr durch- 
dringungsfäliigen Ganunastrahlen reichen. Stets aber geben wir uns 
Rechenschaft i^er di# so verabreichte Dosis. 
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Wir haben uns grundsätzlich darauf beschränkt, in einer Serie, 
wenn man so will, d. h. innerhalb eines Zeitraumes von höchstens 
8 bis 10 Tagen diese ganze Behandlung durcihzuführen. Wir sehen 
darin den grossen Vorteil, dass die Patienten nicht wiederbesteilt 
zu werden brauchen, sondern die volle Behandlung auf einmal er¬ 
halten. Es fehlen deshalb bei uns vollständig solche Fälle, die aus 
Indolenz oder aus Furcht oder aus anderen Gründen das Wieder¬ 
kommen vergessen und deshalb als unvollständig behandelt angesehen 
werden müssen und meist ihrem- traurigen Schicksal unrettbar ver¬ 
fallen sind. Wir -glauben auch weiter, dass eine einmalige Behand¬ 
lung den grossen Vorzug besitzt, dass wir -das gesunde Gewebe nicht 
öfters wieder von neuem schädigen und dass deshalb eine Heilung 
mit grösserer Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, als bei häufigen 
Behandlungen mit geringen Dosen, bei denen auch schliesslich eine 
Reizwirkung auf entfernter liegende Ausbreitungsstellen des Karz-i- 
noms nicht ausgeschlossen ist. Wir glauben deshalb, dass unser Ver¬ 
fahren den Vorzug vor dem von Seitz und Wintz (d. Wschr. 
1919 Nr. 40) kürzlich imter dem Namen „Röntgen-Wertheim“ ver¬ 
öffentlichten Verfahren verdient, vorausgesetzt natürlich, dass das 
Endergebnis wirklich imsere Hoffmmgen rechtfertigt. 

Wir haben dies Verfahren systematisch seit Mai 1918 an der 
Freiburger Frauenklinik ausgearbeitet. Dass wir zuerst manche Miss¬ 
erfolge gehabt haben, ist nicht verwunderlich. Bel den ersten Fällen 
haben wir nach unseren jetzigen Erfahrungen augenscheinlich zu 
grosse Dosen angewendet, nicht so gross, dass eine Verbrennung 
mit nachfolgender Fistelbildung entstanden wäre, wohl aber haben 
wir es gesehen, dass Karzinome in sehr starke Wucherungen ge¬ 
raten sind, anstatt dass die erhoffte Rückbildung und das Ver¬ 
schwinden des Karzinoms eingetreten wäre. Die Erklärung für diese 
scheinbar wunderbare Tatsache Rauben wir in folgendem gefunden 
zu haben: 

Wie z. B. aus der Veröffentlichung von -Haendly neben 
anderem hervorgeht, kann man bei allzu stark bestrahlten Fällen 
lebende Karzinomzellen in nekrotischem Bindegewebe liegend fin¬ 
den, d. h. also, dass trotz sehr grosser Strahlendosen die Karzinom¬ 
zellen nicht vernichtet worden sind, dass aber das Bindegewebe da¬ 
bei vollkommen zugrunde gegangen ist. Wie schon an anderer 
Stelle von dem erstgenarmten von uns ausgeführt, dürfte das so zu 
erklären sein, dass eben die Karzinomzellen nicht direkt durch die 
Bestrahlung vernichtet werden, sondern durch sie nur in einen Zu¬ 
stand versetzt werden, der es dem benachbarten gesunden Gewebe 
erlaubt, bei seiner Reaktion auf die Bestrahlung mit ihnen fertig 
zu werden. Ist das richtig, so wird eine allzu starke Schädigung 
des benachbarten gesunden Gewebes dieses reaktionsunfähig 
machen, die Karzinomzellen bleiben nicht nur am Leben, sondern ge¬ 
raten nachher infolge des fehlenden Wdderstandes in eine schranken¬ 
lose Wucherung. 

Es kommt also nicht darauf an, die Dosierung möglichst hoch 
zu wählen, sondern nur gerade so hoch, dass die Karzinomzellen 
schwer geschädigt, das Bindegewebe aber nur gereizt wird. Wird 
diese Vorsicht unterlassen, so bekommen wir statt des gewünschten 
Heilerfolges sogar eine Schädigung der Kranken. Wir glauben auch 
weiter, dass nicht nur durch eine örtliche Schädigung, sondern auch 
durch Allgemeinschädigtmg bei allzu intensiver Röntgenwirkung die 
gleiche ungünstige Folge eintreten kann. Im Lichte dieser Anschau¬ 
ung werden auch manche, bisher nicht recht verständliche Unter¬ 
schiede in den Erfolgen der Strahlentherapie erklärlich. Wir haben 
daraus die Folgerung gezogen, möglichst niemals, auch schon in der 
nächsten Nachbarschaft des Karzinoms eine Strahlendosis zu appR- 
zieren, von der wir eine schädigende Wirkung auf das Bindegewebe 
befürchten müssen, welche etwa bei der Dosis von 200 —250 e liegen 
dürfte, in der Mitte zwischen der ED. und TD. Dass das im ein¬ 
zelnen Falle ausserordentlichen Schwierigkeiten begegnet, ist leicht 
verständlich. Denn wenn wir alle Teile des Karzinoms mit genügen¬ 
der Strahlenintensität belegen wollen, so werden eben manche näher 
gelegenen Stellen des Bindegewebes schon eine sehr hohe I>osis 
erhalten müssen, ehe die entfernteren Teile des Karzinoms genügende 
Strahieiunengen erhalten haben. Die Ertolge der Bestrahlung, so 
weit man von solchen nach der Kürze der Zeit der Beobachtung 
sprechen kann, geben uns recht. Es ist jetzt eine ganze Reihe von 
Kollumkarzinomen ebenso Korpuskarzinomen durch die Behandlung 
primär in einen Zustand gebracht worden, der zunächst durchaus als 
Heilung imponiert. Die letztbehandelten 10 Kollumkarzinome, bei 
denen wenigstens K Jahr seit der Bestrahlung verstrichen ist, sind 
primär geheilt. In der gleichen Zeit sind 3 Korpuskarzinome mit 
gleichem Erfolge bestrahlt worden. (Es ist, nebenbei bemerkt, höchst 
auffallend, dass die Korpuskarzinome viel häufiger als früher ge¬ 
worden sind. Sie betragen fetzt eben 30 Proz. gegen früher 11 Proz. 
der KoUumkarzinome.) 

Wir hätten über diese Erfolge zunächst noch nicht berichtet, 
wenn nicht die Veröffentlichung von Seitz und Wintz gekommen 
wäre, und zwar deshalb, weil wir den darin ausgesprochenen Opti¬ 
mismus doch nicht ganz zu teilen Imstande sind. Wir haben es zu 
oft erlebt, dass auch in solchen Fällen, wo die Frauen scheinbar sich 
als völlig gesund betrachteten, auch bei objektiver Untersuchung 
nicht die geringsten Krankheitserscheinungen mehr zeigten; doch 
Rezidive aufgetreten sind. • Wir können also die Ansicht von Seitz 
und Wintz nicht teilen, dass die scheinbare völlige Gesundheit 
einen Schluss auf Dauerheilung zuHesse, und dass nur solche Frauen 
als rückfallverdächtig zu betrachten seien, bei denen doch eine ge¬ 
wisse Blässe und andere Zeichen einer Oesundheitsschädigung den 


Verdacht auf Weiterbestehen des Karzinoms trotz Rückbildung des 
behandelten Krankheitsherdes wacherhalten. 

Wir haben uns aber mit diesem Verfahren allein nicht begnügt, 
aus Gründen, die einzeln anzuführen hier uns von unserem Thema 
zu weit hinweglocken würden. Wir sind der Meinung, wie oben 
ausgeführt, dass die Wirkung der Strahlen auf die Karzinomzellen 
nicht einfach in einer Vernichtung derselben zu sehen ist, was wohl 
die allgemeine Ansicht ist, sondern -dass der Erfolg der Strahlen¬ 
behandlung lediglich als ein Eingreifen in den Kampf zwischen Karzi¬ 
nomzellen und gesundem, umgebenden Gewebe und den allgemeinen 
Schutzkräften des Organismus zugunsten der letzteren bedeutet. Das 
Ideal wäre, eine Dosis ausfindig zu machen, die gerade nur einen 
erregenden Reiz auf das Bindegewebe ausübt und zugleich das Kar¬ 
zinomgewebe schädigt. Ziemlich nahe kommt man dem Ideal wohl 
bei oberflächlicher gelegenem Karzinom, wie bei dem Mammakarzi¬ 
nom; kaum je zu erreichen sein wird es am Uteruskarzinom. Wir 
haben aber die Möglichkeit, die bei Bestrahlungen mit grossen Dosen 
meist unvermeidliche Schädigung des Bindegewebes und allgemeinen 
Schädigungen auszugleichen. 

T h e i 1 h a b e r hat aus einer ähnlichen Anschauung heraus die 
Folgerung gezogen, nach Karzinomoperationen durch Diathermie und 
andere hyperämisierende Verfahren für eine gute Durchblutung der 
Narbe nach der Operation zu sorgen und vor allen Dingen den All¬ 
gemeinzustand durch gute Ernährung und anderes zu heben. Wir 
halten das für sehr beachtenswert und haben Aehnliches auch schon 
durchgeführt. 

Besonders wichtig dürfte es sein, nach den primären Bestrah¬ 
lungserfolgen, da nach der Bestrahlung häufig skierotisierende Pro¬ 
zesse im Bindcgewbe auftreten (Radiumschwielen im Beckenbinde¬ 
gewebe, lederartige Verdickung und Anämie der Haut mit Kapillar¬ 
ektasie), für reichliche Durchblutung der bestrahlten Gewebe zu sor¬ 
gen. Aber auch der allgemeine Ernährungszustand ist möglichst zu 
heben. Ueber Erfolge ist zunächst noch nichts auszusagen. 

Wir haben aber noch eine andere Methode zu Hilfe genommen. 
Bekannt -genug sind ja die*Verfahren, deren Sinn Weichardt in 
dem Worte „Protoplasmaaktivierung“ zusammen gefasst hat. Eine 
solche Protoplasmaaktiverung dürfte nach den Oben geäusserten An¬ 
schauungen auch be; der Karzinombehandlung nützlich sein. Wir 
haben dazu das Kasein gewählt, das vor oder nach der Bestrahlung 
nach dem von Lindig angegebenen Verfahren intravenös ein¬ 
gespritzt wird. Ueber etwaige Erfolge lässt sich zurzeit aus be¬ 
greiflichen Gründen noch nichts sagen, zumal die Fälle an Zahl noch 
sehr gering sind, weil bisher grosse Schwierigkeiten bestanden, 
Kasein in genügender Menge zu beschaffen. Jetzt, wo diese Schwie¬ 
rigkeiten behoben sind, wird regelmässig die Einspritzung bei jeder 
Frau vorgenommen. Dass damit vielleicht Gutes sich erreichen lässt, 
geht aus der Tatsache hervor, dass schon vor längerer Zeit v a n d e n 
Velden günstige Beeinflussung von sonst unbehandelten Karzi¬ 
nomen bei Einspritzung von Serum u. ä. gesehen hat. Aehnlidies 
ist von anderer Seite berichtet und von dem ersten von uns in 
vielen unter anderen Gesichtspunkten vorgenommenen Versuchen 
bestätigt worden. Dafür spricht auch der von Warnekros 
kürzlich veröffentlichte Fall, bei dem es plungen war, durch Be¬ 
strahlung plus Bluttransfusion einen scheinbar hoffnungslosen Fall 
von Karzinom wenigstens vorläufig zu heilen. E l n Fall beweist 
natürlich gar nichts. Es wird abzuwarten sein, ob die grossen Hoff¬ 
nungen, die an diesen einen Fall geknüpft werden, sich auch be¬ 
stätigen werden. Wir möchten jedenfalls annehmen, das der mäch¬ 
tige, durch die Bluttransfusion gesetzte „Protoplasma-aktivieren^ 
Reiz“ das seinige zu dem guten Erfolg beigetragen haben kann. 

Es wird Sache weiterer Untersuchungen sein, festzustellcn, wie 
weit ein solches Verfahren wirklich den gewünschten Erfolg herbei¬ 
zuführen imstande ist und ob Bluttransfusionen, Kaseininjektionen 
oder irgend ein anderes Mittel sich für den vorliegenden Zweck als 
geeigneter erweisen. 

Neuerdings ist ganz besonders häufig die Rede von der Aus¬ 
nützung der Sekundärstrahlung durch ins Gewebe eingeführte oder 
aufgelegte Stoffe von hohem Atomgewicht. Die Hoffnungen, als 
deren Vertreter wir hier an erster Stelle Stepp und Czermak 
nennen möchten, haben recht viel Bestechendes. Ehe wir jedoch an 
Versuche am Lebenden herangingen, haben wir uns Grundlagen 
physikalischer Art zu verschaffen gesucht, ob und wieweit über¬ 
haupt eine Wirkung solcher Sekundärstrahlung zu ertioffen ist. Diese 
Versuche haben ein recht betrübliches Ergebnis gehabt. 

Zwar sind die in der Tiefenbestrahlung verwandten Härte¬ 
bereiche in der Lage, eine nicht unbeträchtliche Sekundärstrahlung 
in den untersuchten Stoffen, wie Silber, Jod, Baryum, Wolfram, 
Platin anzuregen, jedoch wird die durch die betreffende Sekundär¬ 
strahlung bedingte Erhöhung der ^Dosis paralysiert durch die stär¬ 
kere Absorption der Primärstrahlen in dem eingeführten Sekundär¬ 
strahler selbst. Ja, bei Verwendung von festen Sekundärstrahlem 
konnten wir feststellen, dass die unmittelbar über dem Sekundär¬ 
strahler gelegene Gewebspartie eine geringere Dosis erhält, als bei 
Abwesenheit des Sekundärstrahlers; denn durch den Sekundär¬ 
strahler wird die Streustrahlung der darunter gelegenen Qewebs- 
partie abgeschirmt, die ja bekanntlich einen grossen Teil der Ge¬ 
samtdosis ausmacht. Es ist hier nicht der Ort, diese Untersuchungen 
ausführlich zu beschreiben, und wir weisen auf die demnächst er¬ 
scheinende ausführUche Publikation bin'). 

•) W. Friedrich und M. Bender: Krönig-Band der Strahlen¬ 
therapie 1920. 
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Die bisher erzielten Erfolge können, um das noch einmal her¬ 
vorzuheben, noch nicht die Behauptung rechtfertigen, dass wir im¬ 
stande seien, die Mehrzahl der Karzinome durch Bestrahlung zu 
heilen. Sicher scheint uns aber, dass der Weg, den wir betreten 
haben, einen Fortschritt gegen frifher bedeutet, denn bisher war es 
noch niemals möglich, mit fast vollständiger Sicherheit bei nicht 
allzuweit fortgeschrittenen Karzinomen primäre Rückbildung und 
wenigstens scheinbar vollständiges Verschwinden zu erreichen. Wir 
verdanken das der Verbreiterung der physikalischen und biologischen 
Grundlagen der Strahlenbehandlung und den aus diesen Erkenntnissen 
gezogenen richtunggebenden Anschauungen. Wir hoffen, dass die Zu¬ 
kunft den Beweis liefert, dass wir auf dem richtigen Wege sind und 
dass die erzielten Ergebnisse für die Mehrzahl der Kranken eine wirk¬ 
liche und standhaltende Heilung des Krebses, nicht bloss einen Auf¬ 
schub im Verlauf der Krankheit bedeuten. 


Zur prognostischen Wertigkeit und Behandlung der 
praktisch wichtigsten Herzarhythmieen. 

Von Dr. Karl Qrassmann-München. 

Etwa seit Beginn dieses Jahrhunderts durchläuft die Lehre von 
der „Unregelmässigen Herztätigkeit“, wie Wenckebach, einer 
ihrer besten Kenner und Förderer, dieses' uns hier beschäftigende 
Kapitel zusammenfassend bezeichnet, einen bedeutsamen Prozess 
gründlicher Revision. Viele altgewordene Anschauungen müssen 
ausgekehrt, noch mehr Neugefundenes muss eingefügt werden. Hält 
mit diesem Fortschritt theoretischer neuer Einsicht — sie ist zum 
guten Teil fest fundiert — die praktische Auswertung einiger- 
massen Schritt? Nein. Und doch wäre das dringend nötig. Viel¬ 
leicht dringender als z. B. möglichst alle Einzelheiten in der Weiter¬ 
entwicklung orthopädischer Apparatotherapie zu kennen. Denn die 
Wertung aller möglichen Arhythmieformen kehrt nicht nur für den 
Facharzt, sondern gerade auch für den allgemeinen Praktiker tag¬ 
täglich wieder. Ihre Auffindung bestimmt, ja beherrscht sein Urteil 
über den Untersuchten in hohem Masse. I>er aus den letzten 
50 Jahren stammenden Tradition gemäss ist der Arzt meist geneigt, 
die Arhythmie als besonders schweres Gewicht in die Wagschale 
zu w'erfen — bei der sorgfältigen Beurteilung des wahrscheinlichen 
Krankheitsverlauies, bei der Begutachtung für die Lebensversiche¬ 
rung. des Grades d'er Arbeitsfähigkeit, der momentanen Gesundheits¬ 
bilanz. Der Klient hat bei irgend einer Gelegenheit eine Herz¬ 
unregelmässigkeit an sich entdeckt: er fühlt sich von diesem Augen¬ 
blick wie in der Lage eines Fliegers, der hoch über der Erde plötz¬ 
lich ein unerklärliches Aussetzen seines stets tadellos gewesenen 
Motors wahrnimrat. Noch schlimmer — er kann diesen wahrschein¬ 
lich schadhaften Motor nicht auswechseln! In dieser psychischen 
Verfassung tritt der Klient vor den Arzt. Und dieser letztere ver¬ 
hält sich nun, als hätte ihm z. B. ein nahestehender Mensch den 
Eintritt einer schweren Hämoptoe gemeldet! Arhythmie-Herz- 
insuffizienz-Myokarditis-Sklerose! — so läuft auch heute noch in 
»nzähligen Fällen die Kette der Assoziationen ab. Dieses Ver¬ 
halten entspricht aber nicht mehr dem Standpunkte unseres heutigen 
Wissens über die Arhythmien — es ist vielmehr noch ein Ueber- 
bleibsel jener Auffassung, welche gleichsam aus einem atavistischen 
Instinkt heraus gerade vom Kreislaufmotor voraussetzt, dass er 
sich seinem Träger gar nicht oder mindetens nicht durch Unregel¬ 
mässigkeit seiner Arbeitsleistung bemerkbar mache. Unregelmässig 
erfolgende Ifcrzarbeit ist zudem ein so in die Augen springendes 
Symptom, dass es wegen seiner Auffälligkeit auch einer flüchtigen 
Untersuchung kaum entgeht und so innerhalb fast eines jeden ärzt¬ 
lichen Befundes eine gewisse Rolle spielen kann. 

Der Fortschritt, welchen die klinische Forschung ntm hinsicht¬ 
lich der verschiedenen Arhythmieformen zu verzeichnen hat, liegt 
in der schärferen Differenzierung derselben. Sich diese wirklich 
zunutze zu machen, bedeutet nicht nur wissenschaftliche Arbeits¬ 
weise für den untersuchenden Arzt, sondern geradezu eine Pflicht 
gegenüber dem Arbythmiker. Denn es darf nicht so bleiben, dass 
die Konstatierung irgend einer arhythmischen Herzarbeit dem 
Untersuchten von vornelierein den Stempel des Verdächtigen hin¬ 
sichtlich seiner Lebenserwartung und seiner Leistungsfähigkeit auf¬ 
drückt. Alles kommt eben darauf an. zu entscheiden, um welche 
Art Arhythmie es sich handelt, oder besser, wie die gefundene 
Art in ihrer Besonderheit diagnostisch und prognostisch zu werten 
ist. Vor allem Ist wichtig, dass eine Arhythmie an sich über¬ 
haupt noch keine „Krankheit“ darstellt, sondern im allgemeinen 
nur Symptom einer Erkrankung sein kann, dass es also im Grunde 
auf die Beurteilung der ihr zugrunde liegenden Ursache, ev. einer 
Krankheit, hinausläuft. Aber die heute noch reichlich nachwirkende 
klinische Schulung der 2—3 Dezennien vor Beginn dieses Jahr¬ 
hunderts beruhte durchaus nicht auf diesem Standpunkte. Vielmehr 
legte die Auffassung jener Zeit, wie sie z. B. in der Arbeit Riegels 
über die Arhythmie des Herzens (1898) autoritativ zusammengefasst 
ist, der Arhythmie an sich einen höchst gewichtigen Wert für 
Diagnose und damit Prognose bei: „Jede Irregularität bedeutet ein 
Missverhältnis zwischen Herzkraft und der zu leistenden Arbeit“ 
und „. . . bei jeder stärkeren und anhaltenden Arhythmie muss 
unser erster Gedanke der an eine Schädigung des Herzmuskels sein“ 


Digitized by Goiisle 


(Riegel). Wenn Strümpell in den neunziger Jahren von der 
A. im allgemeinen sagt, dass „sie stets auf eine stärkere Be¬ 
einträchtigung (er spricht in diesem Zusammenhänge von Zirku¬ 
lationsstörungen) der nervösen Apparate des Herzens hindeute“, 
wenn immer wieder hervorgehoben wird, dass A. ein Symptom 
aller schweren Fälle von Myokarditis ist. das allerdings bei letz¬ 
terer auch fehlen könne, so ist es nicht erstaunlich, wenn die Kon¬ 
statierung einer A. in der damaligen, aber auch zum erheblichen 
Teile noch in der heutigen Aerztegeneration in weitgehendem Masse 
und ganz allgemein als ein Signum mali ominds im Rufe steht 
Wenckebach hat in seinem Werke über die unregelmässige 
Herztätigkeit und ihre klinische Bedeutung auf diesen Stand der 
Dinge eindringlich hingewiesen und kämpft auf Grund seiner eigenen 
Forschungen und ärztUchen Erfahrungen gegen das Dogma, dass die 
A. an sich Ausdruck einer gewissen Minderwertigkeit des Herzens 
den gestellten Anforderungen gegenüber sei, oder dass die A. gar 
als das ausschlaggebende Symptom einer Myokarditis gewertet wer¬ 
den dürfe. Eine Reihe gewichtiger anderer Autoren sind ihm gefolgt 
Dabei besteht aber die Tatsache, dass, wie erwähnt, die der alten 
Lehre entgegenstehende Auffassung in ärztliche Kreise noch durchaus 
nicht genügend eingedrungen ist 

ln mancher Hinsicht hätte ausser gewissen Beobachtungen, die 
jeder Arzt, welcher A. gesehen hat — und welcher hätte keine 
gesehen! — im Laufe seines Lebens machen konnte, schon eine 
alte Erfahrung an Tieren mit A. stutzig machen können, ob man in 
der fast prinzipiell üblen Deutung der A. immer auf dem rechten 
Wege sei. A. kommt z. B. ziemlich häufig vor bei Hunden, weniger 
häufig bei Pferden. Hunde zeigen solche A. oft schon ln früher 
Jugend. Ein übler Einfluss irregulärer Herztätigkeit auf die Lei¬ 
stungsfähigkeit der Jagdhunde ist aber, wie ich einer Mitteilung von 
Prof. Schmitt an der hiesigen tierärztlichen Hochschule entnehme, 
nicht bekannt. A. findet sich besonders häufig bei „überzüchteten“ 
Tieren, welche vielfach sehr nervös sind, im besonderen Masse 
wieder bei Hunden. Doch tritt A. auch bei Pferden auf. die über¬ 
mässig trainiert werden, hier zum Teil mit Herzdilatation. Auch 
herzklappenkranke Pferde zeigen manchmal A.; die Erscheinung der 
Bradykardie durch Herzblock findet sich in seltenen Eäilen beim Werde. 

Wenckebach führt in seiner schon erwähnten Monographie 
eine Anzahl persönlicher Beobachtungen an zum Beweise, dass Men¬ 
schen, welche bedeutende A. darboten, seiner schlechten Prognose 
zum Trotz Jahre- und jahrzehntelang „vergnügt und ohne Zeichra 
irgend einer Herzkrankheit weiterlebten“. Bezüglich der Patienten mit 
Herzblock bemerkt er, man wundere sich gerade darüber am meisten, 
dass solche mit ihrem unpraktischen Herzmechanismus oft so wenig 
invalid sind und so lange leben können; er lässt auch der Arhythmia 
Perpetua nicht ihren bisherigen ganz schlechten Leumund, dem zum 
Trotz so viele davon Betroffene sich lange Jahre nicht begraben 
lassen. Kurz, bezüglich der prognostischen Wertigkeit von Herz¬ 
unregelmässigkeiten klafft heute noch ein Zwiespalt zwischen vor¬ 
dem klinisch geheiligter Tradition und der Erfahrung vieler ärzt¬ 
licher Beobachter, der dazu auffordert, weitere Bausteine zu seiner 
Ueberbrückung herzuschaffen. Dazu sind vor allem Beobachtungen 
vonnöten, welche sich über Jahre erstrecken. Solche werden 
dogmatisch erstarrte Anschauungen korrigieren helfen und neue 
stützen, welche den tatsächlichen Verhältnissen näherzukommen 
berufen sind. 

Der nachfolgende Beitrag, aus dem Beobachtungsmaterial ärzt¬ 
licher Praxis von etwa 20 Jahren geschöpft, seitdem ich der A. 
meine vermehrte Aufmerksamkeit zugewendet habe, kann natur- 
gemäss mit der Exaktheit der Klinik und ihrer Hilfsmittel nicht kon¬ 
kurrieren. Damit ist sein Wert von Haus aus begrenzt; anderer¬ 
seits kann die sich über Jahre hinziehende Beobachtung der ein¬ 
zelnen Patienten und die Vertrautheit des Arztes mit dem Leben 
und Erleben seines „Herzkranken“ für einige Punkte prognostischer 
oder therapeutischer Natur sich als nützlich erweisen. 

Indem ich meinen Ausführungen zu den so verschiedenen Aeusse- 
rungen unregelmässiger Herztätigkeit die Einteilung von Wencke¬ 
bach zugrunde lege, da sie gegenwärtig durch ihre experimentelle 
und klinische Begründung wohl den meisten Anspruch auf An¬ 
erkenntnis besitzt, beschränke ich mich zugleich auf die dem Arzte 
am meisten vorkommenden und ihm wichtigsten Formen. 

Die Verhältnisse, wo es sich im wesentlichen um Grössenunter¬ 
schiede des Pulses handelt, also um die Bilder des Pulsus alternans, 
Pulsus paradoxus und P. inaequalis, berühre ich nicht. 

Wenckebach hat 2 Hauptgruppen ausgesondert: die Un¬ 
regelmässigkeiten m -i t Störung des Herzmechanismus und jene ohne 
diese Störung (wobei Wenckebach mit „Herzmecharasmus“ die 
physiologische Aufeinanderfolge der Kontraktion der einzelnen Herz¬ 
abschnitte bezeichnet). Aus der ersteren dieser 2 Hauptgruppen 
fasse ich ins Auge: 1. die Fälle mit Extrasystolie, 2. jene mit Stö¬ 
rungen der Reizleitung, dann 3. die Erscheinung der Arhytmla Per¬ 
petua (Vorhofflimmern), endlich 4. jene mit paroxysmaler Tachy¬ 
kardie, welche selbständig oder manchmal auch mit Vorhofflimmern 
verwandt sein kann. ^ . 

Aus der 2. Hauptgruppe (Sinusarhythmie) soll 5. die „Respira¬ 
torische Arhythmie“, endlich 6. Beobachtungen zur Tachykardie und 
Bradykardie erwähnt werden. ‘ > 

1) A. = Arhythmie. 
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Di« selteneren, hier nicht zu berücksichtigenden Formen sind 
einer Diagnose ohne die Anwendung komplizierterer Methoden, wie 
der Venenpulssohreibung oder Apparatur für Elektrokardiogramime, 
■kaum zugänglich, während das oben abgegrenzte Beobachtungs¬ 
material im allgemeinen dem Praktiker mit einfachen Mitteln er¬ 
reichbar ist. An dieser Stelle kann ich, z. T. im Anschluss an 
Edens (Die Digitaiisbehandiung 1916), in Kürze die Diagnose 
der in Frage kommenden Formen von Herzunrcgcl- 
mässigkeit streifen, soweit sie nach der Ansicht dieses be¬ 
währten Forschers ohne Pulsaufnahmen* am Krankenbett dem Prak¬ 
tiker möglich ist. 

1. Die sporadisch einsetzenden Extrasystolen sind aus der 
Vorzeitigkeit der Kammerkontraktion, wie sie der Finger am Radialis- 
puls festgestellt, sowie aus der Verlängerung der Diastole 
erkennbar (.dCompensatorische Panse“). Nach einer Extra¬ 
systole fällt die nächst treffende Normalsystole aus und es 
tritt, falls die Extrasystole eine zu schwache Kontraktion brachte, 
um einen peripheren Puls zu bewirken, die auffallende Erscheinung 
der Puils-„Intermittenz“ ein. Die verschiedenen Formen der Extra¬ 
systolen (ventrikuläre, aurikuläre, atrioventrikuläre etc.) zu unter¬ 
scheiden, kann hier ausser Betracht bleiben. 

2. Bezüglich der Feststellung der ReizleitungsStörungen 
führt Edens als Behelf an: „Bemerkt man, dass in mehr oder 
weniger regelmässigen Abständ^ ein Radialpuls ausfällt und kann 
man durch Auskultation nachweisen, dass das Aussetzen des Radial¬ 
pulses nicht auf sehr frühzeitigen und daher frustranen Extrasystolen 
beruht, so darf man mit grösster Wahrscheinlichkeit eine Leitungs¬ 
störung annehmen“. Der wirkliche Ausfall einer Systole geht natur- 
gemäss auch mit dem Ausfall jeder auskultatorischen Erscheinung 
einher. Der Zustand des fierzblocks macht durch den vorhandenen 
regelmässigen, langsamen Radialpuls und Herzschlag (dazu kommt 
ev. die Wahrnehmung einer viel häufigeren Pulsation der Halsvenen) 
der Erkennung kaum Schwierigkeiten. 

3. Die A r h y t h m i a p e r p e t u a, die Flhnmer-A. (Ausfall der 
Tätigkeit der Vorhöfe) zeigt völlige Unregelmässigkeit, regellose 
Aufeinanderfolge von kürzeren und längeren Pidsperioden. Die 
Systolen folgen sich hin und wieder „salvenartig“ (Edens) auf¬ 
einander. Dazu kommt, dass diese A. selten wieder verschwindet. 
Diese A. kann langsam oder frequent sein. 

4. Die „respiratorische A.“ ist durch ihren streng an 
die Atmungsphasen gebundenen Charakter in genügender Weise ge¬ 
kennzeichnet. 

5. Die zur Sinus-A. gehörige Bradykardie (angeboren, 
Symptom des Ikterus, Typhus, der Grippepneumonie, Hirnprc^ 
zesse etc.) bietet der einfachen Feststellung keine Schwierigkeit. Die 
nähere Klassifikation der verschiedenen Formen von Tachy¬ 
kardie erfordert eingehendere Feststellungen. 

6. Die „essentielle“ paroxysmale Tachykardie (Sinus- 
tachykardie) ist charakterisiert durch den plötzlich einsetzenden An¬ 
fall des .dlerzjagens“ (Frequenzen von 180—200—240 pro Min.) und 
durch dai meist plötzliche Ende. Meist ist im Anfall der Rhythmus 
sonst so regelmässig wie der Schlag eines Metronoms, wenn dies 
für ein Musikstück das Tempo Presto oder Prestissimo angibt. 

A. Hoff mann scheidet neben dieser „essentiellen“ Form der 
Tachykardie, als ihr zugleich nahestehend, die Fälle aus, in denen 
die Herzaktion nicht nur paroxysmal hochgradig beschleunigt son¬ 
dern auch unregelmässig wird. Die nähere Natur dieser „Tachy- 
Arhythmie“ soll hier unerörtert sein — sie kommt aber dem Prak¬ 
tiker nicht gar so selten unter (nicht zu vermengen mit der fre¬ 
quenten und ev. gleichzeitig auch unregelmässigen Herzaktion im 
Stadium hochgradiger Herzschwäche!). 

Die vorgenannten Formen und Arten der ffcrzunregelmässig- 
keiten sind unzweifelhaft die für den Arzt am Krankenbett und in 
der Sprechstunde wichtigsten, so dass ich mich ausschliesslich ihrer 
dia- und prognostischen Auswertung und ev. Therapie zuwende. 

Die Arhythmie in Form von Extrasystolen, 
„solcher Kontraktionen des ganzen Herzens oder von Herzabtei¬ 
lungen, welche nicht zum regelmässigen Herzrhythmus gehören und 
als extrane Systolen die regelmässige Schlagfolge stören (Wenckc- 
b a c h), ist eine dem Arzte relativ häufig auf stossende Erscheinung. 
Der dabei spielende Vorgang ist durch genannten Autor u. a. klar¬ 
gelegt, wenn wir auch über die Ursache desselben beim Menschen 
noch nicht orientiert sind. Wir wissen, dass zahlreiche Träger dieser 
Anomalie keine oder keine solchen Beschwerden davon haben, dass 
sie deswegen zum Arzt kommen; wir wissen aber auch, dass wohl 
noch zahreichere, durch Missempfindungen aller Art gestört, be¬ 
unruhigt, ja um den halben oder ganzen Lebensgenuss gebracht, 
wegen dieses Leidens ärztlicher Behandlung sich bedürftig halten. 
Die Schilderung der vorhandenen Extrasystole durch den Leiden¬ 
den, besonders den ängstlich beobachtenden Sensitiven oder nervös 
Erschöpften, ist aber oft von solcher Prägnanz, dass die Extrasystole 
trotz momentaner Abwesenheit sich dem Arzte offenbart Die Ano¬ 
malie, bekanntlich jedem Alter und Geschlecht eigen, ist in Ihrer 
mehr sporadischen Aeusserungsform unzweifelhaft leichter festzu¬ 
stellen, als wenn es sich um Häufungen ihandelt. Der Umstand, dass 
bei Vorhofextrasystolen die sog. „kompensierende Pause“ den Cha¬ 
rakter des Zeitausglefchs häufig verliert und vielmehr zur Ver¬ 
kürzung neigt, kann die oben erwähnt# leichte Erkennbarkeit des 


Phänomens erschweren Ist das Vorhandensein von Extrasystolen 
aber einmal konstatiert, so ist damit nur Vorarbeit geleistet; denn 
die prognostische und therapeutische Befundsverwertung knüpft sich 
nun an die weitere Frage: Welches ist im vorliegenden Falle der 
auslösende Faktor der A.? Oder welche Faktoren spielen zusammen? 
Vor allem muss der Arzt als Untersucher und Begutachter sich die 
neue Erkenntnis gegenwärtig halten: Extrasystolen beweisen noch 
keine Krankheit — überhaupt keine, denn sie können bei völHg 
gesunden Menschen mit vollster Lebenserwartung Vorkommen; sie 
beweisen an sich vor allem keine bestimmte Erkraiü^g des 
Herzens, etwa eine Myokarditis, eine Herzsklerose etc. 

Z. Z. behandle ich eine 83jähr. Dame, die noch Reisen unter¬ 
nimmt und noch 3—4 Stunden weit gehen kann. Wenn der Kollege, 
der seit 1853 an ihr „die Unregelmässigkeit“ zuerst fand Uie hat 
auch heute noch Extrasystolen!) ihre Lebenserwartung damals etwa 
schlimm beurteilte, so hat sie seine Befürchtung angenehm enttäuscht; 
erst seit 1916 bietet sie Symptome der Herzsklerose, vorher war sie 
ein langes Leben sehr leistungsfähig Das fst nicht vereinzelt. 

Läge die toxisdie Genese mancher Extrasystolen so klar, wie 
Jene bei Digitalis- oder Strophanthinintoxikation, so wäre die sicher 
durch Nikotin allein verursachte Extrasystole ohne weiteres als pro¬ 
gnostisch günstig anzusprechen — doch liegt das meist in praxi 
nicht so einfach. Im Gegensatz zu der Angabe Wenckebachs 
möchte ich dem Tabak, individuell sogar schon bei geringer In¬ 
halation, einen nicht zu verkennenden Einfluss auf Entstehung von 
Extrasystolen zuschreiben in Uebereinstimmung z. B. mit den An¬ 
gaben von A. W. Hewlett. Ich habe gesehen, dass Menschen, 
die zu Extrasystolen neigen, schon durch den blossen Aufenthalt in 
einem Rauchercoupö vorübergehend zahlreiche Extrasystolen be¬ 
kamen. Ich verfüge über mehrere, Kollegen betreffende Fälle, wo 
die ersten Extrasystolen nach gewaltigen Rauchexzessen eingetreten 
waren (sonst kein abnormer Herzbefund!); doch können hier immer¬ 
hin verschiedene Faktoren Zusammenwirken. Beweisender ist (He 
Beobachtung an einem 69jähr. Gelehrten, welcher seit 32 Jahren 
(17 Jahre von mir beobachtet) Nikotinarhythmie bei geringer Ueber- 
schreitung „seines“ Quantums bekommt. Diese waren bisher immer 
von kurzer Dauer. Bei sonst günstigem Herzbefund kann der Arzt 
auch andere Extrasystoliker mit günstigen Augen betrachten: z. B. 
die Fälle, wo mechanische Umstände, welche auf das leichter er¬ 
regbare Herz wirken, den Eintritt von Extrasystolen zu bewlrkea 
pflegen: Hochdrängung des Zwerchfells durch Darmgase, besonders 
durch eine exzessiv ausgebildete Magenblase, abdominelles Fett, ja 
schon die AnfüUimg des Magens durch die gewöhnliche Kost. Im letz¬ 
teren Falle kommt noch oft hinzu, dass der Träger der Extrasystolen 
durch ein Mittagsohläfchen langsameres Schlagen des Herzens ber- 
vorruft, wobei die Extrasystolen leichter sich einstellen. Die 
Enteroptose führt auch leicht zu Extrasystolen, doch handelt es sich 
da meist schon um Kombinationen mit Neurasthenie und Nervosität. 
Hinsichtlich der letzteren Zustände steht fest, dass psychische Ein¬ 
flüsse das Aufreten von Extrasystolen sehr beeinflussen. Die Bereit¬ 
schaft zuir Extrasystole ist al^r keine Neurose! Die erhöhte Er¬ 
regbarkeit des Neurasthenischen schafft aber erhöhte Bereitschaft, 
steigert die Automatie gewisser Herzabteilungen, so dass leichter 
heterotope Reize entstehen. Ein solches Herz Udert z. B. prompt 
seine Extrasystolen, sobald sein Träger den — vorher eben noch 
rhythmischen — Puls daraufhin mit ängstlicher Erwartung kon¬ 
trolliert. Es scheint mir. dass die hyperästhetischen Punkte in der 
Area cordis in diesem Zusammenhang oft Extrasystolen auslösen. 
Nicht selten sah ich letztere verschwinden, wenn ich erstere be¬ 
seitigen konnte. Ob die Extrasystolen der Masturbanten rein hier¬ 
her gehören, möchte ich nicht entscheiden. Massenhaft sah ich (bei 
sonst normalem Herzen) Extrasystolen bei katholischen Geistlichen. 
Zölibatwirkung? An Einflüsse der inneren Sekretion lässt immerhin 
auch denken die grosse Häufigkeit der Extrasystolen bei Kropf¬ 
trägem. Ich besitze darüber sehr viele Notizen. Die Störung ver¬ 
schwindet aber durchaus nicht immer nach der Strumektomie (M i n - 
nich teilte solche Pulskurven mit). Bei Kropf spielen aber viel© 
Faktoren herein. Zustände ho(^hgradiger Anämie pflegen das Auf¬ 
treten von Extrasystolen nicht sehr zu begünstigen, was vielleicht 
mit der höheren Pulsfrequenz Anämischer zusammenhängt, die Ja 
an sich Extrasystolen zum Verschwinden bringen kann. (Hierher¬ 
gehörige Beobachtung: 49jähr. Frau, hochgradigste Anämie infolge 
profuser Metrorrhagien, Herzdilatation, hohe Kammerfrequenzen. 
Während der Behandlung mit CO*-Bädern (kein Digitalis!) Auftreten 
von Bigeminie, welche lange andanert, aber schliesslldi mit Ver¬ 
schwinden der Anämie völlig verschwin^t.) In einzelnen Fällen sah 
ich Bigeminie nur im Liegen auftreten, beim Stehen verschwinden. 
Kürzlich sah ich bei einem 32jähr. Marni im Stehen Intermittenzen 
am RadialispuU durch wahren Systolenausfall; im Liegen aber 
zeigten sich sofort darauf typische Extrasystolen. Durch Lage¬ 
wechsel konnten sie beliebig erzeugt oder aber beseitigt werden. 
Die endogenen Verstimmungsperioden Zyklothymischer sieht man 
öfter von Extrasystolen begleitet. Das Gefühl dieser steigert die 
Depression, die Angstzustände. Seit 9 Jahren beobachte ich diesen 
Verlauf bei einer ca. SOjähr. Patientin (mit zeitweiser Platzangst, 
grossem Erschöpfungsgefühl, Verlangsamung des Pulses auf 48—56). 

Die prognostische Veranschlagung dieser Fälle von Arhythmie 
wird btim einzefnen Erlebni« dadurch häufig «rschwert. dass bei 
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dem betreffenden Patfenten nicht seiten mehrere ätiologische Pak- i den Unabhängigkeit der Extrasystolle vom Blutdruck, eine Frage, 


toren mitspiiekn können), von dienen der 2. und ev. 3. die mehr 
günstige Beurteilung des 1. wieder paralysiert. Es finden sich z. B. 
Kombinationen: Neurasthenie-Fettleibigkeit-Tabakabusus oder: letz- 
terer-Ueberanstrengung-Atherosklerose im Beginn, oder: Klappen- 
febler-Nervosität etc. Ohne lange Beobachtung ist da ein prognosti¬ 
sches Urteil schwer richtig zu fällen. Wenn Carl Gerhardt Im 
allgemeinen den Rat erteilt hat, im Zweifelsfalle. wo bezüglich der 
Diagnose eine schwere und eine schwerste Krankheit in Konkurrenz 
treten, die Behandlung auf die aussichtsreichere einzustellen, so muss 
man hier umgekehrt sagen: eine vorhandene Extrasystole ist bis 
auf weiteres naoh der ernsteren Affektion, die sich am Patienten 
findet, zu bewerten. 

Bekanntlich ist extrasystolische A. häufig bei den organischen 
Herz- und Qefässkrankheiten. Kranke mit den verschiedenen 
Klappenfehlern weisen sie auf, sowohl im Stadium der Kompensation 
als der Dekompensation. Wenckebach hat wie andere den 
Eindruck, dass Extrasystolen häufiger bei Mitral- als bei Aorten¬ 
fehlem auftreten.- Diesen Eindruck habe ich auch und gebe zur 
Erwägung, ob nicht die bei Aorteninsuffizienz im allgemeinen höhere 
Kammerfrequenz die Neigung zu Extrasystolen an und für sich ein¬ 
schränkt. Extrasystolen vermisste ich aber bei verschiedenen Fällen 
luetischer Aortitis mit Aortenklappenundichte nicht. D. Gerhardt 
macht in seiner Darstellung der Klappenfehler die Bemerkung, dass 
die häufigste Form der bei Klappenfehlern vorkommenden Puls¬ 
unregelmässigkeiten, die Extrasystolen, ,^eine recht unsichere (pro¬ 
gnostische) Handhabe bieten” und durch nervöse Einflüsse bedingt 
sein können. Einen Massstab für diie Intensität der Störung böten 
sie nur dann, wenn man eine Zu- oder Abnahme Ihrer Häufigkeit 
feststellen könne. 

Von grösserer Bedeutung sind wohl die extrasystolischen Un¬ 
regelmässigkeiten in den Situationen, in welchen die Ausbüdung einer 
akuten entzündlichen Erkrankung des Herzens, also einer frischen 
Endo- oder Myokarditis ln Frage kommt. Dies trifft z. B. für die 
diphtheritische oder postdiphtheritische Myokarditis zu, für frische 
Klappenentzündungen, wo das gehäufte Auftreten von Extrasystolen 
auf abnorme Erregbarkeit des Herzens hindeutet; „aber auch dieses 
Zeichen ist sehr unsicher” (D. Gerhardt). Auch die subakut 
verlaufenden Aortitiden weisen nicht so selten die extrasystolische 
A. auf. Wie weit sie im einzelnen Falle die Prognose trüben, lässt 
sich schwer sagen, jedenfalls lehrt die Erfahrung, dass auch die 
Fälle mit ganz sporadischen Extrasystolen plötzlich letal endigen 
können, wie mir noch neulich eine Beobachtung an einem 48iähr. 
Patienten zeigte. Das ausgedehnte Feld der chronisch-sklerosieren- 
den Veränderungen an Herz und Gefässapparat bietet die Erscheinung 
der Extrasystolen vielfach dar. Die mehr oder minder isolierte 
Koronarsklerose weist sie häufig auf, so dass Kre h l die Koronar¬ 
sklerose neben der chronischen Myokarditis das „klassische Bei¬ 
spiel für das Autftreten arhythmischer Störungen” nennt Aehnlich 
Romberg u. A. Besonders bemerkenswert erscheint das zunächst 
sporadische Ehisetzen der extrasystolischen Störung des Rhythmus 
in solchen Fällen (naturgemäss häufig der späteren Lebensjahre), 
bei welchen es späterhin zu mehr oder minder häufigen, sehr oft 
bedenklichen Anfällen von Tachyarhythmie kommt oder zu den Zu¬ 
ständen dauernder Arhythmie, die zu schweren Kreislaufstörungen 
und zwar —• nach den Studien von Wenckebach — gerade auf 
Grund des durch die Extrasystolen selbst schwer gestörten Pump¬ 
mechanismus des Herzens, kommen kann. Der Verlauf ist wie z. B. 
in folgender Beobachtung: 

62 jähr. Beamter, durchaus leistungsfähig. Zeitweise kommende 
Extrasystolen. Nach Monaten erster Anfall von Tachyarhythmie 
von langer Dauer. Schwere Kompensationsstörung des mässig 
hypertrophischen Herzens, welche unter Digitalis plus Qilnin zu- 
rückgeht 

Man möchte hier von „prämonitorischer“ Extra¬ 
systolle sprechen, doch Ist der Verlauf ähnlich aussehender Situa¬ 
tionen zu versohiedengestaltig. um in dieser Erscheinung eine pro¬ 
gnostische Handhabe zu bieten. Z. B. kann es zum Uebergang ln 
die Dauer-A. kommen: 

Beamter im 7. Lebensjahrzehnt, 13 Jahre von mir beobachtet 
,JHat zeitlebens erregbares Herz gehabt” Beginn der A.-Anfälle 
(extrasystolischer Natur) 1905, zweiter Anfall IJi Jahr später, 1908 
häufigere Anfälle, dann jahrelange Pause, ab 1914 „regellose 
Arhythmie”, welche 3 Wochen dauert, seit 1915 andauernde regel¬ 
lose Arhythmie. Fortdauer bis zum Tode 1917 (an Rektumkarzinom). 
Nie Erscheinung^ von ernsterer Herzinsuffizienz! 1904 hatte ein 
Kollege die Prognose au! baldigen Exitus gestellt. 

Oder aber: 83jähr. Patientin, Dezennien hindurch bei tadelloser 
Leistung Extrasystolen. Mit 80 Jahren mehrere Anfälle von Tachy-A„ 
Anzeichen von Angina pect, hoher Druck (190 mm). Unter Papa¬ 
verin Druckminderung (145 mm, zuletzt vor wenig Tagen), seit fast 
2 Jahren keine arhythmischen Anfälle, Puls in letzter Zeit regel¬ 
mässig; gut Idstungsfähig. 

Die^ Fälle beweisen die geringe prognostische Verwertbar¬ 
keit der A. In ähnlich gelagerten Fällen, besonders auch des hohen 
Alters. 

Bezüglich der mit hohem arteriellem Druck eiriher gehenden Er- 
kraidcuiigen vertritt Wenckebach die Auffassung einer weitgehem 


die uns hier nicht weiter beschäftigen kann. Es würde sich für 
vorliegenden Zweck nur fragen, ob das Auftreten von Extrasystolen 
in solchen Fällen der Situation eine besondere Färbung gibt oder 
nicht. Sicher ist es auch nach meinen Beobachtungen, dass zahl¬ 
reiche Kranke mit Hypertension (200—300 mm). ob mit oder ohne 
nephritisChe Erkrankung, die Erscheinung der Extrasystolle auf¬ 
weisen. Ist sie vorhanden, so beweist sie jedenfalls wieder nicht für 
sich eine in der Nähe drohende Katastrophe. Ich sah sie jahrelang 
bestehen, sah auch in wenigen Fällen die Störung (bei über 230 mm 
Druck, der — unter dem Einfluss der Kriegskost? — bei der nun 
69 jähr. Patientin auf 180 mm sank) völlig wieder verschwinden. 
Die Prognose wird auch hier ganz von der Schwere der „Grund”- 
krankheit diktiert. Die in späteren Lebensjahren, bei noch geringeren 
arteriosklerotischen Veränderungen und massiger Drucksteigerung 
sich sporadisch zeigenden Extrasystolen erlauben ebenfalls für sich 
keine schlechte Prognose. Das zeigen langjährige Beobachtungen an 
solchen Patienten, von denen nicht wenige durch eine ärztlicherseits 
gestellt üble Prognose ängstlich gemacht sind. 

Bei der prognostischen Wertung der Extra- 
systolie inall diesenFällen darfnlchtunterlassen 
werden, festzustellcn. soweit dies irgend möglich, ob 
nicht die vorhandene Neigung zu Extrasystolle schon 
viele Jahre dem späteren Krankheitszustande (z. B. 
der Arteriosklerose) vorausgegangen ist,in dessen Be¬ 
gleitung man sie jetzt antrifft. Man muss sich erinnern, dass 
mancher Neurastheniker, der mit 20—30 Jabren auf dem Boden der 
Nervosität zuerst Extrasystolen bekam und sie behielt, mit 50 Jahren 
beginnende Atherosklerose zeigt und dazu noch als Mitgift von 
früher her die Extrasystolen. Der Befund letzterer ist dann offenbar 
nicht von solcher Bedeutung, als wenn sie sich erst als konkomi- 
tierende Erscheinung der Sklerose ausgebiWet hätte. Es ist auch 
aus diesem Grunde gewiss nicht berechtigt, beim Zusammentreffen 
von Arteriosklerose und Extrasystolen mit der Diagnose von Myo¬ 
karditis und Koronarsklerose so flink bei der Hand zu sein. Dass 
man mit Unrecht auch nicht selten von nervösen Störungen spricht, 
während es sich um den Beginn organischer handelt, wird dadurch 
nicht berührt. 

Der praktisch wichtige Satz, die Extrasystolen nicht an sich 
als Zeichen einer bestehenden Herzkrankheit zu betrachten, sich 
aber durch ihr Vorhandensein zu einer eingehenden Untersuchung 
der Kreislauforgane auffordern zu lassen, scheint bezüglich seines 
ersten Teils einen Widerspruch zu erfahren durch die von Wencke¬ 
bach betir. ihrer Behandlung aufgestellte Forderung: ,3ehandlung 
ist Pflicht!” Dieses Postulat ist ein Novum. Seine Berechtigung 
ergibt sich aber durchaus aus der experimentellen und klinischen 
Begründung, welche dieser Autor seiner Forderung mitgibt. Es kann 
hier nicht näher darauf eingegangen werden. Nur 2 Dinge sind 
zu betonen: einmal kann ein schädlicher Einfluss der Extrasystolen 
auf die Herzkraft in solchen Fällen angenommen werden, wo diese 
lange anhalten und zahlreich sind: ferner kann eine Kreislaufstörung 
durch die Extrasystolen primär erzeugt werden. Wenckebach 
sagt: Kreislaufstörungen t^i ExtrasystoHe sind sehr oft Folgeerschei¬ 
nungen der letzteren, nicht die einer ursächlichen oder begleitenden 
Herzschwäche” — also muss die Extrasystole als solche bekämpft 
werden. Nach der bisherigen Auffassung hat umgekehrt eine aus 
anderen Gründen (z. B. Herzmuskelentzündung oder -schwäche) er¬ 
klärte Kreislaufstörung zum Auftreten von Extrasystolen geführt, sie 
waren sozusagen passiv, das Sekundäre — nach der W e n c k e - 
b ach sehen Auffassung sind sie oft für die Kreislaufstörung das 
Aktive, das Primäre. Sie müssen also in all diesen Fällen in den 
Mittelpunkt der therapeutischen Bestrebung gerückt werden. 

Sporadisch kommende Extrasystolen bei Menschen, welch© 
diese Störung nicht wahrnehmen bzw. keine Alteration ihres Wohl¬ 
befindens dadurch airfweisen, legt der untersuchende Arzt meist am 
besten zu seinen Berufsgeheimnissen, sie müssei» nicht behandelt 
werden. Jede Beunruhigung des Klienten durch Massregeln unter¬ 
bleibe. Anders, sobald der Untersuchte seine sporadischen Extra¬ 
systolen unangenehm zu empfinden anfängt. Bei nervösen Menschen 
wird man allerdings alles anordnen, was die nervöse Erregbarkeit 
herabsetzen kann, da man hofft, damit auch die gesteigerte Erreg¬ 
barkeit des Herzmuskels selbst zu treffen; man wird jedes Ueber- 
mass an Tee oder Kaffee und besonders Nikotin beschneiden. Idh 
pflege solche Dinge nicht glatt zu verbieten, aus Furcht Hypochonder 
zu züchten. Aber ich rat© uifter Umständen sogar einem Nicht- 
nervösen, bezüglich des Rauchens eine Abstinenzwoche, einen Ab¬ 
stinenzmonat einzuschalten, um dann, falls dies die Extrasystolen ver¬ 
mindert, die Zigarre oder Zigarette auf längere Zeit strikte zu 
verbieten. Nichts nützt bei gewissen Klassen Nervöser besser, als 
ihnen — nach unzweifelhaft günstigem Objektivbefund! — zu sagen: 
Ihr Herz ist ein gutes Instrument, aber es hat seine Eigenheiten. 
Diese dann dem Klienten In ruhiger Weise iHnd ohne Bedenklichkeit 
zu erklären, macht oft die beste Wirkung. Immer noch begegnet 
man Menschen, meist in den Jünglingsjahren, denen vor Jahren die 
Wahrnehmung von Extrasystolen die Vorschrift strengster Behütung 
vor Laufen, Rudern, Tanzen, Schwimmen und Bergsteigen eingetragen 
hat. Das Ergebnis ist ein bezüglich der Skelett- und auch Herz¬ 
muskulatur künstlich verkümmerter Mensch, ohne Energie und 
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Lebensmut, voll Aengstlichkeit und hypochondrisch gerichteten 
Zwangsvorstellungeiiw Diese Patienten „ehrlidh zu sprechen“ und 
In die Gilde-der Leistungsfähigen zurückzuführen, wo sie dann ihre 
Extrasystolen veriieren oder — vergessen, ist ein Labsal in der 
Therapie der „Herzkrankheiten“. Die Frage, ob der Befund von 
Extrasystolen begründe, den Klienten als berufsbeschränkt zu er¬ 
klären, tritt häufig an den Untersuoher heran. Die Entscheidung — 
wie verantwortungsvoll! — muss sich gründen auf exakte Unter¬ 
suchung, namentlich in funktioneller Richtung, auf Erfahrung und 
— einen reichlichen Tropfen Optimismus. Jedenfalls kann ich aus 
einer Reihe von günstigen Erfahrungen (besonders auch an Kollegen!) 
der optimistischeren Auffassung Wenckebachs beipflichten. Das 
gilt natürlich nur für die Fälle ohne wesentlich ungünstigen Herz¬ 
befund. Gerade bei Aerzten treffen die Bedingungen für die Ent¬ 
stehung von Extrasystolen besonders leicht zusammen: Nervosität 
durch die Art des Berufs, leider oft auch „sekundärer“ Tabak- 
abusus, Ueberanstrengung. Massregeln gegen die berufsübliche Un¬ 
hygiene des Lebens — dabei Belassung im Berufe hat mir die Er¬ 
fahrung eingetragen, dass die meisten dieser Herzen durchaus 
leistungsfähig waren, die Kriegserfahrungen haben das auch be¬ 
wiesen. Die vor 10 und 12 Jahren manchmal auch von mir be¬ 
fürchtete „beginnende Myokarditis“ stellte sich nicht ein. Ent¬ 
sprechend dem oben Erörterten wird die Behandlung der isolierten 
Extrasystolen in anderen Fällen in der Behandlung des Magens 
oder Darmes bestehen, oder in der Bekämpfung einer Entcroptose, 
ähnlich wie man manche „Herzinsuffizienz“ Fettleibiger durch Ein^ 
lagesohlen gegen den der angeblichen Herzschwäche zugrundeliegen¬ 
den Plattfuss bekämpfen wird. Nach gründlicher Bekanntschaft mit 
dem betr. Herzen wird man seinem Träger gegen die Extrasystolie 
oft nichts Besseres verordnen können als ausgiebige Körperbe¬ 
wegung im Freien. Die dadurch erfolgende Frequenzerhöhung der 
Herzaktion setzt die Zahl der Extrasystolen herunter, während Ruhe 
sie steigert, und macht ihr Vorkommen ihrem Träger unfühlbarer. 
Damit ist auch in psychischer Hinsicht manches gewonnen. Und 
das ist ein Hauptpunkt! 

Nihilismus gegenüber der Extrasystolie ist auch dann nicht be¬ 
rechtigt, wenn sie als Beglcitschaft organischer Herz- und Gefäss- 
erkrankungen vorkommt. Einmal schon aus dem eben noch ange¬ 
führten Gesichtspunkte heraus. Die Psychotherapie ist auch in dieser 
Situation häufig eine grosse Wohltat für den Kranken. Zudem muss 
man hier immer wieder an die gelegentliche Superposition nervöser 
Komponenten zur organischen Krankheit denken. Die oft dauernde 
subjektive Belästigung des Patienten durch die Mitanwesenheit der 
Extrasystole wird uns alle Wege überlegen lassen, mittelst welcher 
wir vielleicht dieser üblen Beigabe des sonstigen Leidens Abbruch 
tun können. Wir haben das Hauptsächliche oben erwähnt — die 
Indikation für Bewegung und Ruhe und für andere Massnahmen Hegt 
bei dieser Konstellation natürlich bei dem organischen Leiden. Eih 
Punkt sei hier noch gestreift: soll man hohen Blutdruck bei diesen 
Fällen eventuell zum Angriffsobjekt machen? Der Einfluss arterieller 
Hypertension auf die Entstehung der Extrasystolie ist. wie erwähnt, 
bestritten. Ich kann aber an einer Anzahl eigener Beobachtungen 
nicht vorübergehen, welche (nicht nephritisch bedingt!) nach Herab¬ 
setzung sehr hohen Druckes mittels periodischer Verabreichung von 
Papaverin eine mehr minder dauernde Verminderung, auch langes 
Verschwinden, der Extrasystolen zeigten. Freilich — wer kann bei 
dem launenhaften Charakter dieser extrasystolischen Störungen Zu¬ 
sammenhänge aufstellen! Die Rolle der Digitalis und der ihr 
therapeutisch nahestehenden Stoffe hinsichtlich einer Beeinflussung 
der Extrasystolen lag bislang nahezu ganz nach der Seite der 
Ne^tion. Einerseits ist die Verabreichung von Digitalis bei extra¬ 
systolischer Arhythmie ohne Herzschwäche als „völlig zwecklos“ 
erklärt (z. B. v. Romberg) oder als mindestens zweifelhaft 
(Hewlett u. a.); fernerhin pflegen wir ja das Auftreten von Bi- 
geminien sogar als ein Zeichen zu werten, die Digitalisbehandluing 
abzubrechen (Edens); auf der anderen Seite stossen wir bei 
Wenckebach auf. die Schilderung klinischer Situationen, deren 
Analyse diesem Forscher gezeigt hat, dass es Fälle gibt, wo die 
vorhandene Kreislaufstörung direkt durch die Extrasystolie hervor¬ 
gerufen ist und wo Digitalis indiziert ist. Wenckebach sucht 
eifrig nach Mitteln, welche die Extrasystolie speziell beeinflussen 
könnten und nennt hauptsächlich das Strychnin in kleinen Dosen 
(z. B. 2 mg Strychnin täglich während 20 Tagen), sowie Digitalis 
in kleinen Dosen (etwa 0,05—0,075—0,1 Fol. Dig.) täglich, und zwar 
wochenlang. Gerade bei sonst gesunden Personen, wo Digitalis 
sonst gar nicht angezeigt ist, wirken diese kleinen Digitalisdosen 
oft ausgezeichnet. Eine ähnliche Behandlung führte eine jahrelang 
in meiner Behandlung befindliche Greisin gegen ihre Extrasystolen 
durch, indem sie 17 Jahre lang fast täglich 3 Tropfen Strophanthus- 
tinktur nahm. Ich muss gestehen, dass die geringfügige Arhythmie 
darauf reagierte. Mit Recht erklärt es Edens für eine noch un¬ 
gelöste Frage, welche Extrasystolen durch Digitalis beseitigt werden, 
welche nicht. Das Vorhandensein einer Kreislaufschwäche ist jeden¬ 
falls keine unbedingte Voraussetzung für die im speziellen Fall cin- 
tretende günstige Wirkung auf die Extrasystolie. In vielen dieser 
Fälle sind wir eben noch ganz auf den Versuch mittelst dieser 
kleinen DigltaHsdosen angewiesen. Ueber die Wirksamkeit des 
Strychnins*) habe ich persönlich noch zu geringe Erfahrungen, die 
Mitteilungen von Wenckebach lauten aber sehr ermunternd. 
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Gegenüber der durch Extrasystolen verursachten ArhythMie 
spielen jene durch 

Reizleitungsstörungen und verwandte A.-Formen 
dargestellten Anomalien der Herztätigkeit praktisch keine grosse 
Rolle. Es können Jahre vergehen, ehe dem Praktiker ein totaler 
Herzblock zu Gesicht kommt; die durch Verzögerung der Reizleitung 
zwischen Vorhof und Kammer eintretenden und zu mehr minder 
regelmässigen Ausfällen der Kammersystolen führenden Reizleitungs- 
störungen niedrigerer Ordnung sind zwar häufiger, aber doch nicht 
von so grosser praktischer Bedeutung, um eine eingehendere Be¬ 
sprechung hier zu rechtfertigen. 

Auch hier ist für die Frage der Prognose die Erkenntnis 
festzuhalten, dass es sich auchbeidiesenA. - Formendurch- 
aus nicht prinzipiell um anatomische Verände¬ 
rungen zu handeln braucht, welche die A. herbeiführen. 
Es gibt nicht wenige rein funktionelle Störungen dieser Art, welche 
eines restlosen Verschwindens fähig sind, sogar dann, wenn es zu 
vollständigem Herzblock gekommen ist. Dazu rechnet Wencke¬ 
bach die Reizleitungsstörungcn durch Uebermüdung bei Herzleiden. 
Tachykardie usf., aber auch jene durch spezielle Intoxikationen wie 
bei Diphtherie, Influenza, sowie jene durch Digitalis. Der Vagus¬ 
druckversuch kann funktionelle Leitungsstörung bewirken. Das An¬ 
dauern solcher Störungen ist jedoch ein Moment, das die Prognose 
dubiös gestaltet und eine anatomische Grundlage vermuten lässt. So 
muss wohl in allen Fällen von bleibendem Herzblock mit einer ana¬ 
tomischen Schädigung, zunächst des H i s sehen Bündels, gerechnet 
werden. Bei anderen Formen von Ueberleitungsstörung handelt cs 
sich um myokarditische, sklerotische, gummöse, fibröse Herde, die 
eine Verbesserung der Leitung nicht mehr zulassen. Bei der pro¬ 
gnostischen Abw’ägung wird demnach das Alter, die w'eiteren An¬ 
zeichen sklerotischer Qefässerkrankung, ein positiver Wassermann¬ 
befund u. dgl. ins Gewicht fallen. Die Erkrankung kann ja eine 
isolierte sein, sie kann nur kleinste Teile des Bündels betreffen, 
wie dies Sektionen aufweisen. Das wirklich Entscheidende liegt im 
allgemeinen im Zustande des ganzen Herzmuskels, der aber ohne 
längere Beobachtung oft nicht zu beurteilen ist 

ln einem der von mir gesehenen Fälle von totalem Herzblock 
handelte es sich um einen Bergmann in mittleren Jahren (er ist 
weiterhin an der hiesigen medizinischen Klinik näher hinsichtlich 
der Störung beobachtet worden), der mir mit der Angabe zur Unter¬ 
suchung kam, dass sein Leiden schon seit 11 Jahren bestehe. Er 
arbeitete auch zu jener Zeit meiner Beobachtung noch unter Tag, 
also eine schwere Arbeit, und wies dauernd einen Puls von 28—32 
auf. Offenbar war eine weitgehende Akkomniodierung an den Zu¬ 
stand der völligen Dissoziation zwischen Vorhöfen und Kammern 
eingetreten. Von einer diffuseren Erkrankung des Herzmuskels kann 
unter solchen Umständen w'ohl kaum gesprochen werden. 

Ein anderer Patient dieser Art, ein 67 jähr. Baurat a. D.. mit 
organischer Unterbrechung der Ueberleitung, dessen Puls in Anfällen 
auf 24 sank (ich werde unten noch auf diesen Fall bei Besprechung der 
Therapie zurückkommen), kam mitten in der Nacht aus seiner weit 
entfernten Wohnung zu mir, während eines solchen, ihn sehr er¬ 
schreckenden Anfalls. Meine damalige scfilechte Prognose täuschte 
er wenigstens soweit, dass ich ihn noch w’eitere 2!4 Jahre unter Be¬ 
obachtung haben konnte. Seine Leistungsfähigkeit war trotz dieses 
Zustandes, wie auch die 1. med. Klinik hier auf Grund ihrer exakten 
Analyse konstatiert, eine „durchaus befriedigende“. Er war imstande, 
in der Sommerfrische während des Vormittags gegen 1000 m in die 
Höhe zu steigen — was ich ihn nicht geheissen hatte. 

Einen 74 jähr. Patienten mit einer Kammerfrequenz von 35, der 
bei Rühe keine Dyspnoe aufwies, verlor ich bald, einen anderen 
74 jähr. Leidensgenossen, der bei einem Pulse von 31—40 Schlägen 
typische Anfälle des Adams-Stokes sehen Syndroms mit Be¬ 
wusstlosigkeit, Verdrehen der Augen, Krämpfen der oberen Extremi¬ 
täten aufwies (er musste wegen diabetischer Gangrän den Unter¬ 
schenkel der Amputation opfern) nach einigen Monaten, nachdem 
eine allgemeine Kreislaufstörung sich ausgebildct hatte. 

Die Frage, ob trotz solcher hochgradiger Bradykardie eine Nar¬ 
kose riskiert werden könne, tritt manchmal an den Internisten heran 
— man ist da oft auf das gute Glück angewiesen! 

Nach einigen Beobachtungen scheint es mir, dass auch Tabak- 
abusus gelegentlich zu funktioneller Ueberleitungsstörung führen 
kann — wenigstens behob sich die Bradykardie durch Beschränkung 
des Missbrauches. 

Wenn oben von funktioneller Form der Ueberleitungsstörung 
gesprochen wurde, so ist das nicht so zu verstehen, dass damit 
die Prognose nun schon an sich eine günstige wäre. Tritt sie z. B. 
während der Diphtherie auf — Wenckebach macht mit Recht 
auf dieses Verhältnis aufmerksam —, so ist dies ein ernstes Zeichen 
für die Prognose, da es die Mitbeteiligung des Herzmuskels an 
der diphtheritischen Intoxikation, also eine gefährliche Wendung, 


*) Im Laufe der letzten Monate habe ich die Strychnintherapie 
in einer Anzahl von Fällen mit Extrasystolen in Anwendung gebracht 
Mehrere dieser reagierten in sehr günstiger Weise darauf, indem die 
vorher z. T. zahlreich vorkommenden Extrasystolen ganz verschwan¬ 
den oder in der Frequenz sich verminderten. Auch für letzteren 
Erfolg waren die Patienten dankbar. 
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beweist. Das Eiitscbekien<le liegt also auch hier in der zugrunde 
liegenden Krankheit 

lieber die Behandlung der Ueberleitungsstö- 
r u n g e n ist noch in wichtigen Punkten keine Einigung erzielt. Dann 
freilich, wenn diese wie im eben erwähnten Falle als Signal einer 
akuten Myokarditis während einer akuten Infektionskrankheit auf- 
tiitt (man muss den betreffenden Patienten schon länger kennen, 
um das richtig zu werten!) bedeutet sie die stärkste Aufforderung 
zur Ueberwachung der Herzkraft und Unterstützung dieser mit allen 
gebrauchlichan Mitteln. Aber meist liegen die Indikationen viel 
weniger klar. So ist die Rolle der Digitalis dieser Herz¬ 
störung gegenüber ein noch stark umstrittenes Gebiet! Vor allem: 
soll man Ueberleitungsstörungen an sich zu behandeln suchen? 
Nach Bejahung dieser Frage steht W e n c k e b a c h als erste Indi¬ 
kation auf, eine zu hohe Frequen-z des Herzens, wo sie besteht, zu 
ermässigen, da, was die Frequenz herabsetzt, bessere Bedingungen 
für die Reizleitung schafft. Bettruhe, Fernhalten von psychischen 
Eindrücken, Bäder und allgemeine Behandlung treten da in ihr Recht. 
Bezüglich der Digitalismedikation suchen verschiedene neuere Ar¬ 
beiten, namentlich auch Edens grössere Klarheit zu schaffen. Fest 
steht das Eine, dass die Digitalis, auf dem Vaguswege wirkend, zu¬ 
gleich die Reizleitung herabsetzt. Also kontraindiziert? Das ist 
nicht allgemein zu sagen. Die Empirie lehrt, dass in manchen Fällen 
die Verminderung der Schlagzahl durch die Digitalis günstig wirkt, 
dass die ungünstige Wirkung auf die Leitung also im Hintergründe 
bleibt. Es können aber — darüber besteht ziemliche Ueberein- 
stimmung — nur kleine Digitalisdosen in Anwendung 
kommen (wir ziehen- hier zunächst die Fälle mit nicht absoluter 
Leitungsunterbrechung in Betracht). Aber Digitalis kann die Blok- 
kierung steigern! Also nur reservierte Anwendung! Massgebend 
ist, darin kan-n man sich Edens gewiss anschliessen, der allge¬ 
meine Zustand des Herzens. Hat man schwerere Insuffizienzerschei¬ 
nungen vor sich, wird man auf vorsichtige Digitalisdarreichung (etwa 
2—^ mal im Tage 0,05—0,075 fol.) nicht verzichten, falls Beobachtung 
des Patienten möglich ist. Denn fst eine gewisse Verlangsamung 
erreicht, die individuell eben „die beste“ ist, so muss abgebrochen 
werden. Zur „Best-Dosis“ kann man aber immer wieder zurück¬ 
kehren. Edens führt an, dass die Digitalis vor allem bei akuten 
Infektionskrankheiten und bei Potatoren zu Leitungsstörungen zu 
führen scheine. Jedenfalls: findet man partiellen oder totalen Herz¬ 
block bei Kranken, die Digitalis nehmen, so ist zunächst damit 
abzubrechen. Auch Hewlett gibt diesen Rat. v. T a b o r a und 
Braun empfehlen, wenn man in die Lage kommt, in so gelagerten 
Fällen Digitalis zu verordnen, dies mit Atropin, Koffein oder 
Diurctin zu kombinieren. Das scheint nützlich. Handelt es sich nun 
um einen totalen H e r z b 1 o c k, so könnte man zunächst Digitalis 
für unbedingt kontraindiziert halten. Dies trifft aber nicht ohne 
weiteres zu. Wir wissen, dass langsame Kammertätigkeit an sich 
keine Gegenanzeige für DigitaMsgebrauch ist. Digitalis verlangsamt 
den automatisch schlagenden Ventrikel nicht weiter (Hewlett), 
es vermag, wie Wenckebach und Edens fanden, in manchen 
Fällen die Schlagzahl des dissoziierten Ventrikels sogar zu steigern. 
Es k a n n in diesen Fällen also einmal auch zu einer Besserung der 
Leitung führen. Freilich hat in jüngster Zeit Kraus- Berlin vor der 
Digitalis bei Herzblock wieder gewarnt, da es verschlimmert (M.m.W. 
1919 S. 573). K r e h 1 wioder ist beim älteren, ausgebildeten kom¬ 
pletten Herzblock nicht gegen vorsichtigen Gebrauch der Digitalis. 
Ist die Leitungshemmung durch Vaguseinfluss herbeigeführt, so ist 
— schon um dieses Verhältnis festzustellen — das Atropin mit 
zur Behandlung heranzuziehen. Bekanntlich lähmt Atropin den Vagus, 
beseitigt also in Fällen, wo der Einfluss dieses Nerven die Leitungs- 
hemmung ganz oder grösstenteils bewirkt, die Störung. Man injiziert 
1 rag 1—2 mal im Tag, auch Ist innerliche Darreichung zu ver¬ 
suchen. 

Ira schon oben erwähnten Falle des öTjähr. Patienten mit 
totalem Herzblock war Atropin, aber auch das 4 Tage innerlich ge¬ 
reichte Physostigmin ohne Erfolg. Sauerstoffinhalationen waren sub¬ 
jektiv angenehm, wirkten aber nicht frequenzsteigernd. Diuretin 
lobte der Patient zeitweise enthusiastisch, während 0* nichts mehr 
nützte. Klinisch: die Vorhöfe schlugen etwa 3 mal so schnell wie 
die Kammern, zwischen den Schlägen der Kammern konnte ich edn 
rauschendes Geräusch gegen die Herzbasis hin hören. Periodisch 
kommende Extrasystolen in Form von Bigeminie schoben sich zeit¬ 
weise in die Szene, solange der Block noch nicht endgültig war. 
Wiederholt hörte ich an der Herzspitze 3 Töne in rascher Folge 
hintereinander. Das Gefühl beim Eintritt der Blockierung schilderte 
der sehr intelligente Mann als Gefühl „heisser Uebergiessung des 
Kopfes“, als Wahrnehmung, wie von „einer aufspringenden Fontäne“. 
Im späteren Verlaufe der Erkrankung waren die subjektiven Be¬ 
schwerden nicht mehr so ausgeprägt. Zeitweise traten tiefe Ohn^ 
machten efn. 

Edens gibt an, dass bei vollständigem Herzblock das S u p r a - 
renin der Digitalis und allen anderen Mitteln überlegen zu sein 
scheine. Persönliche Erfahrungen darüber besitze ich bisher nicht. 

(Schluss folgt.) 
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Aus der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
des Marinelazaretts Hamburg. 

(Chefarzt: Marine-Generalarzt z. D. Dr. Meyer.) 

Ein neues unspezifisches Provokationsverfahren bei 
der männlichen Hamröhrengonorrhöe. 

Von Dr. med. Ernst Friedrich Müller, 
Hamburg-Eppendorf. 

1. Ueber Provokationsmethoden und ihren Wir¬ 
kungsablauf. 

Provokationen verschiedenster Art zur Feststellung der Harn¬ 
röhrengonorrhöe des Mannes sind zur Erkennung des Krankheits¬ 
stadiums ein bei der Behandlung unentbehrliches Hilfsmittel geworden. 
Besonders werden sie zur Erkennung des abgeheilten Harnröhren¬ 
trippers wie zur Diagnose ätiologisch unsicherer Erkrankungen der 
unteren Harnwege als auch bei chronischen und vernachlässigten 
Leiden der Sexualorgane nicht entbehrt werden können. 

Gerade aus dieser Unentbehrlichkeit ist es notwendig, die Ver¬ 
fahren, die zu derartigen Provokationen angewandt werden, genauer 
Kritik zu unterwerfen, um zuerst festzustellen, auf welche Weise und 
auf welchem Wege sie wirksam werden. Erst wenn der Wirkungs¬ 
ablauf sichergestellt ist, lässt sich die Aufgab« lösen, wie diese 
Wirkung am sichersten und auf eine für den Organismus möglichst 
erträgliche Art und Weise zu erreichen ist. 

Die Reizungen mit Alkohol sind bekannt und werden noch 
häufig angewandt, obwohl jeder Arzt bei der Behandlung den Alkohol¬ 
genuss als schädigend kennt und verbietet. 

Bereits dieser scheinbare Widerspruch und die auch bei der 
Alkoholreizung allgemein bekannten Symptome des stärker einsetzen¬ 
den Ausflusses unter gleichzeitigem Wiederauftreten von Gonokokken 
scheinen geeignet, unmittelbar auf die Kernfrage der Provokations¬ 
wirkung einzugehen. 

Sowohl der Alkoholreiz wie die in der modernen Behandlungs¬ 
technik gebräuchlichen Methoden (Bougieren, K o 11 m a n n sehe Deh¬ 
nungen, Einspritzungen von hochprozentigen Silberlösungen, von 
Wasserstoffsuperoxyd u. a.) wollen und erreichen eine wesentliche 
Vermehrung der Krankheitssymptome, d. h. in der Hauptsache der 
Harnröhreneiterung. 

Auch die unmittelbar örtlichen Wirkungen dieser Methoden sind 
bekannt und bestehen in mehr oder minder starken Reizen auf das 
Harnröhrenepithel, das in jedem Falle gewissen Schädigungen aus¬ 
gesetzt ist, die wir aus der täglichen Erfahrung kennen. Selbst nach 
mechanischen Dehnungen treten zuweilen Blutungen auf, die auf 
Zerreissungen der Schleimhaut hindeuten. Schmerzen, Schwellung, 
starke Gefässfüllung und feinste Blutungen der Mukosa lassen auch 
bei den üblichen, weniger starken Dehnungen erkennen, dass es zu 
Kontinuitätstremiungen in unterhalb der Oberfläche gelegenen Ge- 
websschichten gekommen ist. Bekannt sind weiterhin kleinste Blu¬ 
tungen im Gewebe, die später zur Einwanderung von bindege¬ 
webigen Elementen und zum Ausgleich der Schädigung durch feinste 
Vernarbungsvorgänge führen. 

Die chemischen Reize durch Einspritzungen in die Harnröhre wir¬ 
ken auf die Oberfläche ganz ähnlich wie die mechanischen Dehnungen 
auf tiefere Ge websschichten. Sie zerstören nicht nur die obersten 
Lagen der Schleinlhaut, die teilweise infolge ihrer Plattenepithel¬ 
umwandlung gegen schwächere Reize unempfindlich geworden sind, 
und vermögen so selbst tiefere Schichten zu beeinflussen. Sie setzen 
in jedem Falle mehr oder minder grosse Defekte, die endoskopisch 
festgestellt werden können. 

Es sollen diese bekannten Tatsachen nicht neu durch Belege 
erhärtet werden, sondern sie wurden lediglich aufgeführt, um zum^ 
Verständnis der Symptomfolge verwertet zu werden. 

Unter diesen Symptomen ist die Vermehrung der ^Eiterung das 
hervorstechendste und fehlt bei keiner der wirksamen Reizmethoden, 
so dass man sicher nicht zu weit gebt, wenn man behauptet, die 
Eiterungsvermehrung wäre zu einer wirksamen Provokation uner¬ 
lässlich. Festzustellen bleibt aber, welche Bedeutung ihr bei dem 
Prozess beizumessen ist, und inwieweit sie unmittelbar mit den 
anatomischen Einwirkungen der angewandten Mittel auf die 
Harnröhrenschleimhaut zusammenhängt. 

Es ist dazu nötig, für den klinischen Begriff der Eiterungsver¬ 
mehrung objektiv leichter messbare Begriffe einzusetzen. Jedem 
Untersucher des gonorrhoischen Eiters ist bekannt, dass die Eiter¬ 
körperchen sich nicht in allen Stadien der Erkrankung gleichen 
und dass sich zu Beginn fast durchweg frische Leukozyten, d. h. 
solche finden lassen, die einen deutlich und in allen Teilen mit 
basischen Anilinfarben gleichmässig färbbaren Kern und ein scharf 
gegen die Umgebung abgrenzbares Protoplasma besitzen. Neben 
diesen treten besonders in späteren Krankheitsstadien unscharf be¬ 
grenzte Leukozyten mit blassem, ungleich tief gefärbtefn Kern auf, 
die ich als degenerierte (absterbende, d. h. nicht mehr voll 
lebensfähige L.) bezeichnen will^). Es zeigt sich nun, und auch 
diese Tatsache lässt sich überall unschwer nachprüfen, dass nach 
jeder wirksamen Provokation solche „frische“ Leukozyten erscheinen, 

*) Vergl. E. Fr. Müller: Zur Beurteilung des gonorrhoischen 
Eiters. Derm. Zschr. 1920. 
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auch wenn vorher, z. B. bei sehr alten Fällen mit wenig schleimigem 
Ausfluss, neben Epithelien nur spärlich degenerierte L. vorhanden 
waren. Es soll deshalb im folgenden nur dann von einer Eiter¬ 
vermehrung gesprochen werden, wenn derartige frische L. nachge¬ 
wiesen sind, d. h. wir werden unter Eiter Vermehrung stets das ver¬ 
mehrte oder erneute Auftreten frischer Leukozyten verstehen, 
ganz gleich, ob mit ihnen zugleich wieder Gonokokken gefunden 
werden oder nicht. 

Es erscheint notwendig, bereits an dieser Stelle darauf hinzu¬ 
weisen, dass man sich nicht zu der Annahme verleiten lassen darf, 
dass etwa durch die mechanische Dehnung mit der Sonde oder die Frei- 
luachung der Ausfiihrungsgänge der Littraschen Drüsen durch 
Wasserstoffsuperoxyd (Carrow: M. Ki. 1919 S. 314) tiefliegende 
Gonokokken herausgeschwemmt werden, sondern man darf derartige 
mechanische Aenderungen der AbflussmögHchkeiten deshalb nur als 
unterstützendes Moment verwerten, weil auch nach derartigen Deh¬ 
nungen stets frische Leukozyten erscheinen, während die Oeffnung 
stagnierender Eitermassen vielmehr degenerierte L. zutage fördern 
müsste. 

Es kann also gesagt werden — und auch das bedarf nicht erst 
neuer Belege, dass uns sowohl die unmittelbaren Wirkungen der 
Provokationsmittel auf die Schleimhaut, als auch das hervor¬ 
stechendste Symptom des Endeffektes, das Auftreten frischer Leuko¬ 
zyten im vermehrten Ausfluss, bekannt sind. Mit der Kenntnis der 
Zusammenhänge beider Vorgänge hätten wir das noch fehlende 
Bindeglied für den Wirkungsablauf der Provokation. 

Mit gutem Grund wurde bei der bisherigen Darstellung die 
Reaktion des lebenden Gewebes der Harnröhre in den Hintergrund 
gestellt und das Wiederauftreten von Erregern überhaupt ausser 
acht gelassen, weil letzteres ia nur bei dem noch Infizierten Indi¬ 
viduum der Fall ist Das Hauptaugenmerk blieb deshalb auf die un¬ 
mittelbar zerstörenden Einflüsse der Provokationsmittel gerichtet, um 
durch diese einseitige Betrachtung der Vorgänge von vornherein 
scharf zwischen dem Reiz und der Reaktion zu unterscheiden. 

Der Reiz, d. h. die Summe der von dem Reizmittel ausgehenden 
Energien, bewirkt — um nur ein Beispiel aus dem Nebeneinander 
von biologischen Vorgängen herauszugreifen, — die Zerstörung des 
Epithels durch unmittelbare Zellnekrose (Ausfällung des Protoplasmas 
durch Süberverbindungen u. a.). Schwellung, Wasservermehnmg, 
Verstärkung der Zirkulation, kurz EntzündungsVorgänge in den um¬ 
gebenden und tieferen Abschnitten stellen die Reaktion des Ge¬ 
webes dar, das entweder auf gleiche, aber in der Entfernung ver¬ 
dünnt wirkende Reize mit einer verstärkten Zelltätigkeit antwortet, 
vm nicht ebenfalls der Ausfüllung lebenswichtiger Teile anheimzu- 
fal'len, oder um mittels dieser Abwehreinrichtungen einen Ausgleich, 
d. h. eine Wiederherstellung der abgestorbenen Gewebsteile anzu¬ 
streben. 

Derartige Entzündungs-, d. h. Abwehrvorgänge lassen sich in 
geringem Masse an der gesunden oder wenigstens nicht gonorrhoisch 
infizierten, sehr ausgesprochen an der mit Tripper erkrankten Harn¬ 
röhre beobachten und im einzelnen nachweisen. Und gerade weil 
man das fehlende Bindeglied zwischen Reiz und Eiterungsvermehrung 
an der nicht gonorrhoisch infizierten Harnröhre in wesentlich ein¬ 
facheren Verhältnissen findet, so kann man die bekannten Erfah¬ 
rungen bei derartigen Provokationen an gesunden Harnröhren wohl 
folgendermassen zusammenfassen: 

1. Provokationsmittel, die durch örtliche mechanische oder che¬ 
mische Reize wirken, setzen mehr oder minder starke Gewebs¬ 
schädigungen. 

2. Diesen Schädigungen folgt stets eine Abwehrreaktion des Ge¬ 
webes (Urethralschleimhaut und tiefere Gewebsschichten), die unter 
dem Bilde einer nicht bakteriell bedingten Entzündung zu einer 
Eiterung bzw. zu einer Vermehrung der bereits vorhandenen führt 
(Auftreten frischer Leukozyten). 

3. Die Infolge der Provokation auftretende Eiterung Ist mithin 
als ein Teil der aktiv vom Gewebe geleisteten Abwehrreaktion gegen 
das sebÄdigende Provokationsmittel aufzufassen. 

Geht man zu den Verhältnissen bei der gonorrhoisch infizierten 
Harnröhre über, so wird das Verständnis der Provokationswirkung 
durch die Menge der in Betracht zu ziehenden Faktoren zuerst un¬ 
übersichtlicher. Unzweifelhaft ist die Art der unmittelbaren Reiz¬ 
einwirkung auf die Harnröhrenschleimhaut prinzipiell die gleiche. 
Dass die Reaktionen bei der gleichen* Reizdosis sehr viel stärker 
werden, lässt sich zwanglos wohl damit erklären, dass der Reiz 
auf die durch bakterielle Einflüsse bereits geschädigten Zellen und 
Gewebe trifft und daher zu entsprechend stärkeren und ausgedehnteren 
Läsionen führt, ehe die örtlichen Gewebe ihn stark genug ver¬ 
dünnen, und dann mit der beschriebenen stärkeren Gewebsleistung 
einsetzen können. Die ebenfalls im Verhältnis intensiveren Ausfluss- 
und Leukozytenvermehrungen lassen sich als erhöhte Abwehrreaktion 
ebenfalls erklären. Doch ist eine Erklärung notwendig, worin hier die 
so überaus starke Abwehrreaktion ihre Ursache findet. Weiss man 
doch, dass bei positivem Befund der Ausfluss nach Provokationen 
sich enorm steigern kann, und da im Verhältnis zum gesunden 
Harnröhrenepithel zum mindesten die rein anatomische Schädigung 
nicht so sehr viel stärker ist, wenn auch hier weniger widerstands¬ 
fähiges Gewebe vorliegt, so muss eben im Falle des noch positiven 
Gonokokkenbefundes ein weiteres und äusserst wichtiges Moment 
ursächlich für das Zustandekommen der Reaktion mitspielen. Und 


das sind eben die noch im Gewebe vorhandenen Gonokokken, die 
durch die Provokationsmittel ja keinesfalls abgetötet werden, aber 
jetzt nach der schweren Epithelschädigung neue und viel breitere 
Angriffswege zur Verfügung haben und auch durch die gleiche 
Schädigung auf viel grösserer Fläche vom Organismus empfunden 
werden. Diese gleichsam künstlich für kurze Zeit verstärkte Infektion 
scheint ein wesentliches Moment in der Provokationsauslösung dar¬ 
zustellen, das allerdings in seiner Gefährlichkeit auch nicht über¬ 
schätzt werden darf, weil ja die nun getroffenen Qewebsabschnitte 
auch zu neuer, noch unverbrauchter Abwehrsteigerung imstande 
sind. Trotzdem wird ein weniger gefährlicher Weg stets erstrebens^ 
wert sein. Es bleibt an dieser Stelle noch darauf hinzuweisen, 
dass die übermässigen Leukozytenvermehrungen bereits auf eine 
Beteiligung des Gesamtorganismus an der örtlichen Ab wehr Steigerung 
deuten, Tatsachen, auf die im folgenden Absatz noch zurückzu¬ 
kommen sein wird. 

Es fehlt noch die Erklärung für das Neuauftreten der Gono¬ 
kokken, die dadurch erschwert wird, dass über die Beurteilung des 
'Verhältnisses zwischen Gonokokken und Leifkozyten eine einheit¬ 
liche Auffassung noch nicht erzielt ist. Wenn auch sicherlich aw- 
erkannt wird, dass die Leukozyten und die von ihnen getragenen 
chemischen und biologischen Eigenschaften eine Hauptwaffe des 
Organismus gegen die gonorrhoische Infektion darstellen, so bestehen 
doch über die Phagozytose und ihre Wertung in der Reihe der 
körperlichen Abwehrmittei grundlegende Meinungsverschiedenheiten. 

Und wenn auch m. E. die Phagozytose der Erreger bei der 
körperlichen Abwehr eine ganz wesentliche Rolle spielt und gerade 
bei der Provokation den nun aus der Blutbahn zu dem Ent¬ 
zündungsherd wandernden Leukozyten die Möglichkeit gibt, 
bei der Durchdringung der infizierten tieferen Schleimhaut¬ 
schichten von innen heraus den tiefliegenden Erreger phago¬ 
zytär aufzunelnnen und nach aussen zu schaffen, so soll doch 
hier nur darauf hingewiesen werden, dass die Wichtig¬ 
keit der neu auftretenden Eiterung zum Erregernachweis nicht ge¬ 
leugnet werden kann und es wäre, möglichst unter Hintansetzung 
der phagozytären Eigenschaft, ihre Ursache weiter zu verfolgen. 
Und da wir aus der Erfahrung wissen, dass Gonokokken ohne das 
gleichzeitige Auftreten frischer Leukozyten nicht zu provozieren sind, 
so muss in oder neben den weissen BlutzeUen im Eiter ein Agens 
zu suchen sein, das mit der Provokationswirkung nicht nur in engstem 
Zusammenhang steht, sondern sie bedingt 

Wir fassen demnach den Provokationsablauf im folgenden zu¬ 
sammen und widmen den Verhältnissen zwischen Erreger und weissen 
Blutzellen bei der Provokation den nächsten Abschnitt. 

1. Provokationen bei gonorrhoisch erkrankter Harnröhre, soweit 
sie durch örtliche mechanische oder chemische Reizmittel wirken, 
setzen mehr oder minder starke Gewebsschädigungen. 2. Diese 
Schädigungen erlauben neben ihrem eigenen entzündungserregenden 
Reiz eine wesentlich stärkere Einwirkung der bereits vorhandenen 
bakteriellen Infektion auf die neu lädierten Teile und damit auf die 
an der Entzündung beteiligten Organe (örtliche Nachbargebiete, 
myeloisches System als Bildungsstätte der Leukozyten). 3. Diese 
Entzündungsvermehrung ist als eine aktive Abwehrreaktion 
Organismus aufzufassen, die mit der vermehrten örtlichen Eiterung 
Erreger ausschwemmt und dadurch den Gonokokkennachweis er¬ 
möglicht. 

2. Die serologischen Verhältnisse und die Be¬ 
teiligung des myeloischen Systems bei der Provo¬ 
kationswirkung. 

Zwei verschiedenartige Vorgänge, die aus den bereits erwähnten 
Provokationsmethoden bekannt sind und zu gleichen Ergebnissen 
führen, erlauben weitere Rückschlüsse auf den Provokationsvorgang. 
Wir wissen aus den Begleiterscheinungen des Aikoholreizes, dass 
eine allgemeine Schädigung oder Schwächung der Lebensfunktionen 
des Organismus zur Vermehrung der örtlichen Krankheitserschei¬ 
nungen führt. Die Erklärung ist nicht schwierig. Der gonorrhoische 
Prozess in der Harnröhre ist bedingt durch ein Gegeneinanderwirken 
der gesamten von den Erregern ausgehenden Energien und der vom 
Organismus dagegen aufgewandten Abwehrkräfte. Dass diese nicht 
nur rein örtlich erzeugt werden, dafür spricht die Mitbeteiligung der 
myeloischen Elemente wie bei jeder Eiterung. Eine Verstärkung der 
Symptome kann nur in einem Wachsen einer der beiden Energie¬ 
gruppen begründet sein, die dann entweder die andere überflügelt 
oder sie ebenfalls zum Wachsen anregt. Genaue Beobachtungen 
von derartig auf die allgemeinen .Lebensfunktionen einwirkenden 
Schädigungen wie der Alkoholreiz führen nun zu bemerkenswerten 
Resultaten. Hinzuzufügen ist dabei, dass die mitzuteilenden Ergeb¬ 
nisse nicht nur von Fällen stammen, die durch starken Alkoholgenuss 
als plötzlich in ihrer Lebensfunktion geschwächt anzusehen waren, 
sondern auch von solchen, die neben der gonorrhoischen Affek¬ 
tion der Harnröhre interkurrente Krankheiten (Angina follicularis, 
Grippe usw.) durcfazumachen hatten. Da zeigte sich besonders bei 
leichten Grippeanfällen, dass der Ausfluss plötzlich ausblieb, um am 
nächsten Tage oder mit Abfall des Fiebers wesentlich stärker wieder 
aufzutreten und nun im Gegensatz zu vorher zahlreiche Gonokokken 
zu enthalten. Der Alkoholreiz zeigt ähnlich bei genauester Beob¬ 
achtung zuerst ein Geringerwerden des Ausflusses und erst am 
nächsten oder nächstfolgenden Tage den starken Ausfluss, der den 
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Qonokokkennachw^is {[estaltet *). Diese Tatsachen lassen erkennen, 
(^s Zugloch mit der Schwächung des Gesamtorganismus eine an 
der Verminderung des Ausflusses deutlich erkennbare Verminderung 
der örtlichen Abwehrenergien eintritt. Mit dieser Verminderung der 
örtlichen Abwehrkräfte tritt ohne weiteres eine Störung in dem 
gewissermassen sich im Gleichgewicht haltenden Zustand zwischen 
den beiden Energiegruppen am Krankheitsherd zu Ungunsten des be- 
lallenen Organismus ein. Die Abwehr wird geschwächt (an der 
Ausflussverminderung unzweifelhaft erkennbar), während in den 
Lebensbedingungen der Erreger Aenderungen, zum mindesten un¬ 
günstige, nicht eingetreten sind. Vielmehr wird die „Infektion“ 
zugleich mit der Minderung der Abwehr hemmungsloser sich ent¬ 
wickeln, also entsprechend stärker werden, und die neu und nun 
ebenfalls stärker einsetzende Abwehrreaktion am anderen Tage weist 
dann von anderer Seite her ebenfalls auf die intensivere Infektions- 
^hädigung, die wir ja meist nicht direkt, sondern nur an der 
Reaktion messen können. 

Es ist demnach zu folgern, dass durch plötzliche Vermehrung 
der Infektionsdosis hier infolge hemmungsloseren Wachstums kon¬ 
sekutiv eine Abwehrerhöhung auftritt, die nun auch tiefer gelegene 
Erreger angreift und an die Oberfläche schafft und damit ihren 
Nachweis ermöglicht. Die Probe aufs Exempel und damit den 
Nachweis der aufgestellten Behauptung bietet die Injektion von 
Oonokokkenvakzine, d. h. abgetöteter Gonokokkensubstanz in die 
Vene. Die Ausflussvermehrung und das Erscheinen frischer Leuko¬ 
zyten nach Injektionen von Arthigon u. a. Vakzinen sind bekannt. 
Sie zeigen, dass der Organismus auf eine Vermehrung der Infektions¬ 
dosis hin durch unmittelbare Zuführung an anderer Stelle mit einer 
Vermehrung seiner Abwehrenergien antwortet. Auf diese Tatsache 
sind nicht nur die verschiedenartigsten anerkannten Vakzinations- 
Leonen aufgebaut, sondern auch die praktische Vakzinetherapie der 
Gonorrhöe, so dass sich das Anführeii von Beispielen erübrigt. 

Nur das sei wiederholt: Die Vermehrung der Infek¬ 
tionsdosis ist imstande, die Infektionsabwehr zu 
steigern. 

^ ist daher nicht so fernliegend, aus der Abwehrvermehrung 
auf die Steigerung der Infektionsdosis zu schliessen. Und davon 
ausgehend kann wohi die Behauptung als erwiesen betrachtet wer¬ 
den. dass bei unseren sämtlichen örtlichen Provokationsmethoden 
neben den entzündungserregenden Komponenten durch unmittelbare 
Gewebsschädigung (Beweis aus den Verhältnissen bei der nicht 
gonorrhoisch infizierten Urethra) die plötzlicheVermehrung 
der Erregerintensität sowohl infolge Fortfall eines Teiles 
der örtlichen Abwehr als auch durch Oeffnung (Läsion) breiterer 
Infektionswege die Hauptrolle spielt. 

Es fällt damit m. E. der prinzipielle Unterschied fort zwischen 
der örtlichen Provokation und der serologischen Beeinflussung durch 
die Vakzineinjektion. 

Beide Methoden wirken vielmehr in gleicher Weise durch die 
wfflkürliche Vermehrung der Infektionsdosis auf die Gesamtabwehr 
des Organismus, innerhalb derer wenigstens im Falle der Gonorrhöe 
das myeloische System als die Bildungsstätte der zur Abwehr not¬ 
wendigen weissen Blutzellen eine hervorragende Stellung einnimmt. 
Dabei scheint praktisch die Vermehrung durch virulente Erreger¬ 
substanz (bei örtlicher Reizung) stärker als die mittels avirulenter 
(Vakzine) auf die zahfenmässige Neubildung von Leukozyten einzu¬ 
wirken. Da aber der Erregernachweis durch das „Mehr“ an Leuko¬ 
zyten nicht sicherer wird, ist immerhin daran zu denken, dass die 
lebende Infektion an sich bereits ziemlich viel Energie verbraucht 
ohne der Therapie oder der Provokation zugute zu kommen. Und 
es kann nicht etwa aus den Zählungen der Leukozyten in der Blut¬ 
bahn ein Schluss auf den stärksten Provokatiemsreiz gezogen, son¬ 
dern nur festgestellt werden, durch welche Reizmittel eine zahlen- 
mässig stärkere Leukozytenbildung angeregt wird. Dabei wird die 
Methode vorzuziehen sein, die mit einer möglichst geringen Neu¬ 
bildung an weissen Blutzellen auskommt, und diese nicht zum eigenen 
Ausgleich verbraucht, sondern möglichst vollzählig dem örtlichen 
Abwehrvorgang und damit der Provokation zugute kommen lässt. 

ln deir angegebenen Fällen ergaben Zählungen der Blutleuko¬ 
zyten nach Provokationen mit den gebräuchlichen chemisch wirkenden, 
Reagentien Erhöhungen um etwa 6000 nach 10—12 Stunden (Durch¬ 
schnitt von 25 Fällen bei allerdings starken Verschiedenheiten je 
nach dem Stadium der Krankheit). Nach intravenösen Arthigoninjek- 
tionen lag der Kulminationspunkt der Leukozytenkurven zwischen 
der 4. —6. Stunde und erreichte im Durchschnitt (ebenfalls 25 Fälle) 
Anstiege um etwa 3000. Jedoch sind diese Zahlen wegen der gleich¬ 
zeitigen Steigerung durch physiologische Einflüsse und auch infolge 
der bereits bestehenden Eiterung nicht absolut für die Provokations¬ 
wertung verwendbar. In jedem Falle ist aus dem Auftreten frischer 
Leukozyten nach Steigerungen der Zahlen für die weissen Blutzellen 
in der Blutbahn auch nach intravenösen Arthigoninjektionen mit 
Sicherheit zu folgern, dass ein Zustandekommen der ProvoRations- 
wirkung nicht nur aufs engste mit der Tätigkeit des myeloischen 
Systems zusairanerihängt, sondern in jedem Falle von ihr abhängig 
ist. Allerdings ist die Höhe der Blutwerte dabei von geringerer 


*) Ein FaD von Typhus zeigte völliges Versiegen der Harnröhren- 
eitening, die ungeheilt nach einigen Wochen mit Fieberabkivf wieder 
auftrat und ihren gewöhnlichen Verlauf nahm. 


Bedeutung. Es zeigt sich nun, dass auch hier wie bei unspezifischer 
Imrnunisierung die Abwehrwirkung nicht nur gegenüber dem ein¬ 
geführten neuen Antigen (hier dem Arthigon), sondern auch an 
anderer SLUc im Organismus befindliclicn Fremd st offen gC'genüber 

f I Erhöhung der Abwehrenergien veranlasst. 

Und aus diesem Grunde taucht jetzt die Frage auf, ob es über¬ 
haupt notwendig ist, die Reizerliöliung durch Zuführung spezifischer 
Antigone zu bewirken, ob nicht, wie es bei anderen Infektionen fest¬ 
zustellen gelang (vergl. über Hautpilze, Demi. Wschr. 1918 S. 825 und 
Ther. d. Gegenw. 1918 S.202) auch hier die Möglichkeit besteht, 
durch ganz unspezifische Reize, die auf die Abwehr kraft ein wirken, 
diese und das myeloische System anzuregen, die bereits in Gang 
befindliche spezifische Abwehr wesentlich zu steigern. 

3. Ueber unspezifische Methoden zur Gonorrhöe- 
Provokation. 

Um die im vorigen Absatz aufgestellte Frage nach der Möglich¬ 
keit, unspezifische Reize analog der Gonokokkenvakzine zu Provo¬ 
kationen zu benutzen, praktisch zu beantworten, war es nur not¬ 
wendig, statt Arthigon nichtspezifisohe Sera anzuwenden. Und es 
zeigte sich, dass das sowohl mit heterobakteriellen Substanzen (Ty¬ 
phus- und Choleraimpfstoff, Opsonogen u. a. Staphylokokkenvakzinen), 
als auch mit menschlichem oder tierischem Serum wenigstens im 
Prinzip möglich ist. Es wurden auch nach dem Gebrauch derartiger 
Antigene stets frische Leukozyten im Harnröhrensekret nachge¬ 
wiesen und in zahlreichen Fällen gelang nach solchen Injektionen der 
Erregernachwete. . 

Es muss aber bemerkt werden, dass derartige heterobakterielle 
Antigene und reines Serum, in Bezug auf Dosis und Einspritzungsart 
(intravenös oder intramuskulär) nicht nur von verschiedenen Fak¬ 
toren abhängen und wegen Nebenerscheinungen bestimmter Vor- 
sichtsmassregeln bedürfen, sondern sie sind auch praktisch deshalb 
nicht verwertbar, weil sie bei kleinen Dosen neben dem allerdings 
theoretisch für die gesamte Beurteilung des Provokationsvorganges 
wichtigen Auftreten von frischen Leukozyten, ohne wesentliche Er¬ 
höhung die Provokation noch vorhandener Erreger nicht sicher er¬ 
reichte. 

Es wurde deshalb zu einem anderen Antigen zurückgegriffen, das 
zu derartigen Zwecken unspezifischer Immunisierung vom Verfasser 
angegeben und' bereits vielfach verwendet worden ist. Es handelt 
sich um eine Milcheiweisslösung, die bakterien- und toxinfrei herge¬ 
stellt unter dem Namen „Aolan“ im Handel ist (Ueber Zusammen¬ 
setzung und Herstellung vergl. Med. Kl. 1918 S. 688). Die Ver¬ 
wendung von Aolan zu unspezifischen Immunisierungen hatte sich bei 
anderen Verhältnissen besonders deshalb vor anderen bewährt, weil 
es eine ziemlich akut einsetzende Abwehrreaktion im Organismus 
auslöst, seihst aber infolge seines Aufbaus so rasch im Körper zer¬ 
fällt bzw. so leicht assimiliert wird, dass die neu ausgelöste Abwehr¬ 
reaktion fast unvermindert zur Abwehr anderer Fremdstoffe ver¬ 
wertet werden kann. 

Auch beim Aolan ist die Einspritzungsart von Wichtigkeit, da 
es sich ja nicht darum handelt, den Körper gegen Milcheiweiss 
und die im Aolan gewählte Mengenverteilung zu immunisieren, 
sondern da es darauf ankommt, mittels des zur Verfügung stehen¬ 
den Antigens einen möglichst starken Reiz durch Ausnutzung der 
uns bekannten Reizverfahren auszulösen und so die Abwehrkräfte 
und die Zellbildung des myeloischen Systems anzuregen bzw. zu 
erhöhen. 

An anderer Stelle mitgeteilte Versuche“) haben ergeben, dass 
es möglich ist, durch intrakutane Einspritzungen kleinster Dosen 
von Aolan, besonders bei- Infektion von Schleimhäuten verhältnis¬ 
mässig intensive Reaktionen auszulösen, ohne dass die Abwehrkräfte 
des Organismus besonders in Anspruch genommen werden. Diese Tat¬ 
sachen scheinen den Schluss zu erlauben, dass, wie bereits angedeutet, 
die toxinfreie Milclieiweisslösung weniger giftig auf den Organismus 
wirkt, und deshalb leichter und ohne Schädigung vom Körper ab¬ 
gebaut werden kann. Die Beobachtung, dass im Gegensatz zu vielen 
anderen Antigenen niemals eine Temperaturerhöhung nach der Aolan- 
injektion eintritt, scheint ebenfalls für die mitgeteilte Annahme zu 
sprechen. 

Ehe die Ergebnisse im einzelnen ausgeführt werden, sei die 
für das Zustandekommen des Erfolges äusserst wichtige und deshalb 
exakt durchzuführende Injektionstechnik angegeben. 

Die Streckseite eines Unterarmes wird mit Benzin gereinigt. 
Dann hebt man ohne Druck eine Hautfalte ab und sticht mit ganz 
feiner Kanüle parallel der Oberfläche in der Weise ein. dass die 
Spitze innerhalb der Epidermis bleibt. Nun werden unter mässigem 
Druck 0,2—0,3 ccm Aolan eingespritzt, so dass eine weisse Quaddel 
entsteht. Zwei solcher Quaddeln genügen zu einer Einzelbehand¬ 
lung. Entsteht infolge zu tiefen Einstichs, d. h. bei versehentlicher 
subkutaner Einspritzung keine weisse Quaddel, so ist eine 
weitere Quaddel anzulegen. Drei oder mehr Quaddeln erzielen 
im allgemeinen keinen höheren Effekt. 

Nach solchen intrakutanen Aolaninjektionen treten nur 
massige Erhöhungen der Blutleukozyten auf, und zwar ist ein Unter¬ 
schied zwischen noch vorhandener und bereits abgeheilter Gonor¬ 
rhöe daran nicht festzustellen. (Untersuchungen von über 100 der- 


•) B.kl.W. 1919 S. 801: Ueber Reizempfindllchkeit der Haut. 
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artig behandelten Fällen.) Dagegen geben die Patienten nach etwa 
6 Stunden einen leichten Juckreiz in der Harnröhre an und daran 
anschliessend stellt sich eine deutliche Ausflussvermehrung ein, die 
regelmässig mit dem Auftreten zahlreicher frischer Leukozyten ein¬ 
hergeht. Untersucht man jetzt und am anderen Morgen den Aus¬ 
fluss, so ist nach grösseren Zahlen am Marinelazarett Hamburg in 
diesem Sinne behandelter und untersuchter Fälle (im ganzen über 
1500) bei noch vorhandener Gonorrhöe mit fast an Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit der Qonokokkennachweis zu er¬ 
bringen. Wir haben sämtliche durch dieses Verfahren nicht provo¬ 
zierte Fälle mit den sonst üblichen Methoden mehrfach behandelt und 
auch bei längerer Beobachtungsdauer nur in einer verschwindenden 
Anzahl von unter 1 Proz. noch später Gonokokken gefunden, doch 
müssen hier Untersuchungsfehler und die immerhin bei den nicht 
sicher zu isolierenden Patienten der „revolutionären“ Militär¬ 
lazarette mögliche Neuinfektion in Betracht gezogen werden. Da¬ 
gegen verdient erwähnt zu werden, dass es mehrfach gelang, ganz 
alte Fälle, die bis zu 1 oder 2 Jahren an geringem Ausfluss litten, 
auf diese Weise zu provozieren und durch den Erregernachweis nicht 
nur ätiologisch sicherzustellen, sondern auch über ihre Ansteckungs- 
fähigkeit zu klären. 

Es sei weiter darauf hingewiesen, dass mit dieser Methode 
die Aufgabe erfüllt ist, ohne die Kranken daneben zu schädigen, 
den Gonokokkennachweis zu erbringen. Denn sie ist auch durch 
ihren stets fieberlosen Verlauf der intravenösen Vakzineinjektion 
praktisch überlegen, und da wir bereits in einer grossen Anzahl 
von Fällen auch ihre therapeutische Wirksamkeit bei gonorrhoischen 
Komplikationen erweisen konnten, kann sie unmittelbar in jede Be¬ 
handlung eingereiht werden. 

Es mag am Ende dieser Ausführungen, die die unspezifische Art 
des Wirkungsablaufes der Provokationsmethoden bei der männlichen 
Harnröhrengonorrhöe zum Thema hatten, besonders auf Grund der 
praktischen Erfahrungen mit dieser neuen Methode durch intra¬ 
kutane AolanInjektionen, kurz zusammengefasst gesagt werden: 

Die bekannten Provokationsmethoden führen auf verschiedenem 
Wege dem Organismus neue spezifische Antigene zu, die besonders 
zu einer Vermehrung der myeloischen Komponente der Harn¬ 
röhrenentzündung anregen. Da diese Anregung und das gewünschte 
Ergebnis des Erregernachweises einmal ohne neue Schädigung der 
erkrankten Schleimhaut und zweitens durch unspezifische Mittel zu 
erreichen sind, sind derartige Provokationen mittels unspezifischer, 
leicht abbaufähiger Mittel den gröberen und stets gewebsschädigen- 
dei örtlichen Methoden vorzuziehen. Ihre Brauchbarkeit ist durch die 
Matäiodie mit kleinsten Intrakutanen Aolaninjektionen erwiesen. 


Ueber die bei Arbeitern chemischer Betriebe beobach¬ 
teten Geschwülste des Harnapparates und deren Be¬ 
ziehungen zur allgemeinen Geschwulstpathogenese. 

Von Dr. Rudolf Oppenheimer, Frankfurt a. M. 

Das Auftreten von Geschwülsten des Harnapparates bei Arbei¬ 
tern chemischer Betriebe beansprucht besondere Bedeutung nicht 
nur wegen der Schwere und relativen Häufigkeit der Erkrankung; 
Art und Eteuer der Schädigung sind bekannt, Krankheitsentstehung 
und -verlauf erfolgt mit der Sicherheit experimenteller Erzeugung. 
Wenn sich daher nachfolgende Mitteilung den Veröffentlichungen 
Reh ns, Lcichtcnsterns, Posners, Leuenbergers^), 
Lewins, Nassauers u. a. anreiht, so geschieht es, weil zum 
ersten Male eine grössere Zahl derartiger Fälle fortlaufend zysto- 
skopisch exakt beobachtet wurde; besonders aber, weil aus Kom¬ 
bination von Vorgeschichte und Verlauf gewisse Schlussfolgerungen 
für die Pathologie dieser Geschwülste enger formulierbar erscheinen 
als bisher. Solche Deduktionen aber überspringen den Rahmen spe- 
aialistischen Interesses. Da nämlich nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse ein Unterschied zwischen den gewerblichen und 
nichtgewerblichen Geschwülsten gleicher Gattung weder in histo¬ 
logischer noch in "klinischer Beziehung besteht, ist die Schluss¬ 
folgerung berechtigt, dass beide Geschwulstarten auch in ihrem bio¬ 
logischen Verhalten, d, h. hinsichtlich Entstehung und Verlauf wesens¬ 
gleich sind. Folgerungen aus dem Verhalten der gewerblich ent¬ 
standenen Tumoren sind daher wahrscheinlich teilweise auf die Ge¬ 
schwülste überhaupt anwendbar. 

In den Jahren 1910—1919 wurden 20 Fälle gewerblich entstan¬ 
dener Tumoren des Urogemtalsystems beobachtet. Dass diese Ge¬ 
schwülste auf die Wirkung chemischer Agentien zurückzuführen sind, 
ist zweifellos: die meisten Kranken standen beim Auftreten der ersten 
Symptome in relativ jugendlichem Alter (34. bis 47. Lebensjahr), in 
welchem namentlich bösartige Blasengieschwülste nicht derartig 
häufig sind. Ausserdem arbeiteten die genannten mit Stoffen, welche 
auch von anderer Seite als geschwulsterregend beschrieben wurden 
imd sie stammen mit einer Ausnahme aus Betrieben, unter deren 


Beitr. z. klin. Chir., Sept. 1912; dortselbst Literaturangabe. 
Seitdem: Lew in, Zsohr. f. Urol. 7. 1913. S. 282; ferner M. Nas¬ 
sauer: Ueber bösartige Bkisengeschwülste bei Arbeitern der orga¬ 
nisch-damischen Qrossindustne, Wiesbaden 1919. 
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Arbeitern Blasengeschwülste gehäuft auf treten. Die prozentuelle 
Zahl der Krankheitsfälle wird in den einzelnen Betrieben verschieden 
angegeben, ist aber auf jeden Fall erschreckend hoch. So sollen 
nach Angaben der Patienten in einem Betriebe in etwa 12 Jahren, 
bei einer Belegschaft von 60 Mann, 15 im mittleren Mannesalter er¬ 
krankt und zum Teil verstorben sein; in einem anderen Betriebe 
kamen auf 60 Arbeiter 27 Biasenkranke, von denen 9 verstürben, 
während das Schicksal der übrigen den Patienten unbekannt war; 
in einem dritten Betriebe endlich sollen innerhalb 10 Jahren von 
30 Arbeitern 29 an Blascnkrankheiten verstorben sein. Die Zahl der 
aus diesen Betrieben hervorgegangenen Blasentumoren ist damit 
noch keineswegs erschöpft, da, wie weiter unten ausgeführt wird, die 
Entwicklung der Geschwülste eine Reihe von Jahren in Anspruch 
nimmt, und demgemäss erst spät Erscheinungen hervorruft. 

Die chemischen Substanzen, welche als geschwulsterregend ver¬ 
dächtig sind, waren: Anilin in 3 Fällen, Anilinfarben (2), Benzidin (5), 
Anilin + Naphtylamin (3), Anilin + Benzol H- Toluol (1), Benzidin 
-f Anilin (1), Benzidin -f Tolidin (1); Amidonaphtol ein als 
,,Coccinsäure“ fabrikatorisch benannter Stoff, welcher wahrschein¬ 
lich Kresoldikarbonsäure ist (Nassauer); Naphtylamin -|- Coccin- 
säure (3); Arbeitsraum in der Nähe verschiedener Betriebe (1). 
Sicher ist, dass sowohl Anilin wde Benzidin bzw. deren Umformungs- 
Produkte geschwulstbildend wirken können; Nassauer vertritt 
allerdings die Ansicht, dass die geschwulstbildende Wirkung des Ben¬ 
zidins zum grossen Teil auf das daran gebundene Anilin zurück¬ 
zuführen sei und lässt die Frage offen, ob reinem Benzidin ge- 
schwulsterregeiKle Wirkung zukommt. Für Naphtylamin verneint er 
diese Möglichkeit. Eine Reihe von Arbeitern gibt an, weder mit 
Anilin noch Benzidin direkt beschäftigt gewesen zu sein. Es ist aber 
zu bedenken, dass die Angaben der Patienten in diesem Punkt nicht 
immer sichere sind, und dass die Betreffenden in Fabriken gearbeitet 
haben, in denen, wenn auch räumlich getrennt, Anilin und Benzidin 
verarbeitet wurde, eine Tatsache, die nicht bedeutungslos ist. Theo¬ 
retisch liegt sehr wohl die Möglichkeit vor, dass zwei Substanzen, 
die einzeln nicht geschwulsterregend wirken, kombiniert Geschwülste 
erzeugen, indem eine Substanz die Gewebe sensibilisiert. 

Leuenberger weist auf das Vorkommen von Blasen¬ 
geschwülsten nicht nur bei Arbeitern chemischer Betriebe, sondern 
auch bei Färbern hin. Wir selbst kamen zu der Ueberzeugung, dass 
die in Frage kommenden Stoffe auch bei solchen Personen ge¬ 
schwulsterregend wirken können, welche nicht direkt mit ihnen in 
Berührung kommen, sondern lediglich in d-er Nähe der fabrikatori¬ 
schen Betriebe dauernden Aufenthalt nehmen. Zwei Beobachtungen 
sprechen in diesem Sinne: die erste betrifft einen Prokuristen, der 
lediglich im Lagerräume tätig war; die zweite einen Buchhalter, 
dessen Büro in der Nähe des Fabrikationsraumes lag. Nassauer 
erwägt sogar die Mögliclikeit, ob die geschwulsterregende Wirkung 
der betreffenden Substanzen nicht auf die Bevölkerung der Ort¬ 
schaften übergreife, welche im Dunstkreis der grossen chemischen 
Betriebe liegen, und zitiert in dieser Beziehung 8 Fälle von Blasen¬ 
geschwülsten, welche im Laufe der Jahre in die Chirurgische Klinik 
zu Frankfurt a. M. eingelicfert wurden. Beweiskräftig sind aller¬ 
dings derartige Einzelbeobachtungen nicht, weil in diesen Ortschaften 
natürlich nichtgewerbliche Blasentumoren ebenso vorkommenn wie ln 
anderen. Unser Krankenmaterial bietet jedenfalls keinen Anhalts¬ 
punkt, dass unter der diesbezüglichen Bevölkerung Blasen- 
gescbwülste gehäuft aufträten. 

Von 20 beobachteten Geschwülsten waren 19 Blasentumoren, 
in einem Fall handelte es sich um eine in der Umgebung der hinteren 
Harnröhre sitzende bösartige Neubildung, dem Tastbefunde nach um 
ein Prostatakarzinom. Sollte sich die Diagnose bestätigen, so wäre 
es der erste Fall, der in der Literatur beschrieben ist. Da aber bis¬ 
her ein exakter Operations- oder Sektionsbefund nicht vorliegt, so 
kann der Fall nicht gegen die Tatsache angeführt werden, dass die 
auf chemischem Wege entstandenen Geschwülste lediglich innerhalb 
des Harnapparates lokalisiert sind. Die Erfahrun-g, dass niemals Ge¬ 
schwülste des Verdauungs- oder Atmungssyslems, auch keine Tu¬ 
moren des NieTengewebes beobachtet wurden, beweist eine be¬ 
sondere biologische Affinität der genannten Gifte zum 
Epithel der ab leitenden Harnwege, das ja überhaupt 
zur Geschwulstbildung mehr disponiert ist, als die Niere selbst. 
Wenn in Ueberemstimmung mit den nichtgewerblich entstandenen 
Erkrankungen die Geschwülste des Nierenbeckens (R e h n - 
Alb recht) gegenüber den Blasentumoren in der Minderzahl sind, 
so muss diese Tatsache nicht mit einer besonderen Empfindlichkeit 
des Blasenepithels erklärt werden. Sie ist begreiflich aus dem Um¬ 
stande, dass in der Blase unter Druck eine Hammenge steht, aus 
welcher die geschwulsterregenden Substanzen in grösserer Zahl 
auf der Blasen Schleimhaut zum Niederschlag kommen. 

Die beobachteten Tumoren waren Papillome, Weiche Zotten¬ 
krebse und harte Karzinome. Nach dem klinischen Verlauf erwiesen 
sich von 20 Fähen bisher 12 als bösartig*). Von 10 histologisch 

*) Der Begriff der Gutartigkeit ist bei den Blasengeschwülsten 
überhaupt ein relativer (quasibenigne Papillome). Nach Zucker¬ 
kand I führt auch das einfache nichtbehandelte Papillom im 
Laufe der Jahre durch aufsteigende Pyelonephritis oder durch sarko- 
matöse Umwandlung zum Tode. Der von uns beobachtete Fall eines 
Prokuristen, wo ein Papillom 7 Jahre lang stationär blieb und keine 
Beeinträchtigung des Athremeiobefindens verursachte, bildet jeden¬ 
falls die AusoabDie. 
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untersuchten Fällen waren 5 Papillome, 4 Karzinome; in einem 
Falle faml sich erst Papillomatose, späterhin ein solides Karzinom. 
Sarkwnbildun«, welche von Marchaird und Wendel bei einem 
Anäinarbeiter festgestellt wurde, fand sich in unseren Fällen nicht. 

Die Arbeitszeit betrug im Mindestmass 2, im Höchstmass 
28 Jahre. Die Arbeitsdauer von 2 Jahren ist die kürzeste in der An¬ 
amnese der Tmnoren beobachtete. Zwischen dem Beginn der schädi¬ 
genden Beschäftigung und dem Auftreten der ersten Symptome lagen 
9i4—28. im' Durchschnitt 18 Jahre. Besonders interessant sind 
2 Fälle, wo nach relativ kurzer Beschäftigung mdt der schädigenden 
Substanz die Tätigkeit unterbrochen wurde. Hier lagen zwischen 
der Beschäftigung und dem Auftreten der ersten Symptome 10 und 
17 Jahre. Aus diesen Tatsachen ergibt sich, dass die Bildung 
einer Geschwulst eine lange Reihe von Jahren in 
Anspruch nimmt und dass nach Aufhören der 
äusseren Schädlichkeit der Krankheitsprozess 
weiterläuft, wenn einmal eine „Revolutionierung“ 
der Gewebe stattgefunden hat. Cessante causa non 
cessat morbus. Ferner geht mdt Deutlichkeit hervor, dass ln 
jedem Falle ein La ten z s t adium besteht, in wel¬ 
chem weder örtliche Erscheinungen noch Stö¬ 
rungen des AHgemeinbefindens auftreten. Die 
Länge dieses Latenzstadhim lässt sich in keinem Falle exakt bestimr 
men, da der Zeitpunkt unbekannt ist, in welchem die schädigende 
Wirkung des chemischen Agens Geschwulstentwicklung auslöst, und 
andererseits die fertige Geschwulst bald früher bald später Er¬ 
scheinungen macht. Annähernd genauen Einblick gestattet in dieser 
Beziehung lediglich der obenerwähnte Fall eines Aniiinarbeiters, wo 
bei 2 jähriger Beschäftigung 19 Jahre später ein kirschgrosser Zot¬ 
tenkrebs der Blase auftrat. Hier betrug das Latenzstadium un¬ 
gefähr 17 Jahre. 

Die Entwicklung einer Geschwulst muss also in der Weise ge¬ 
dacht werden, dass durch die Schädlichkeit eine Beeinflussung der 
Gewebe in bestimmtem Sinne, „Revolutionierung“ stattfindet. Ist 
diese einmal erfolgt, so tritt nach einer Reihe von- Jahren Ge- 
schwul'stentwlcklung auf, auch wenn die äussere Schädigung längst 
in Wegfall gekommen ist. Voraussetzung bleibt natürlich, dass der 
Entwicklungsprozess an keiner Stelle unterbrochen wurde. Ob 
^ solche Unterbrechungen Vorkommen, entzieht sich unserer Kenntnis, 

da ja in diesem Fall Geschwulstbi'ldung nicht erfolgen würde. Es 
lässt sich natürlich klinisch nicht entscheiden, wann die sichtbare Ge¬ 
schwulstbildung eben geschieht. Von diesem- Zeitpunkt an erfolgt 
die Vergrösserung der Geschwulst oft in schneller Weise. So sahen 
wir bei einem Benzidinarbeiter eine zystoskopisch eben wahrnehm¬ 
bare Erhabenheit In 3 Monaten zu einem kirschgrossen Karzinom 
heranwachsen. Papillome derartiger Grösse konnten 6 Wochen nach 
der Operation an Stellen gesichtet werden, die vorher sicherlich 
keine wahrnehmbare Veränderung aufwiesen. 

Bei der umschriebenen Zahl von Fällen so»llen allgemein bindende 
Schlösse nicht gezogen werden. Immerhin sind eine Reihe von Tat¬ 
sachen, die sich auf Grund unseres Materials ergeben, so auffallend 
und interessant, dass sie besonderer Unterstreichung bedürfen. Bei 
den 3 Kranken, welche nicht direkt mit der Fabrikation in Verbindung 
standen, erfolgte das Auftreten der ersten Symptome erst spät (nach 
20—26 Jahren). Nassauer fand im Gegenteil, dass im Nebenraum 
Beschäftigte, welche die Dämpfe verdünnt einatmen, frühzeitiger er¬ 
krankten. Werfe ich daher mein Material mit demjenigen Nas¬ 
sauers zusammen, so scheint es für das zeitliche Auftreten der 
ersten Symptome keinen Unterschied zu machen, ob die Dämpfe 
direkt oder verdünnt eingeatmet werden, d. h. die Intensität 
der Reizwirkung ist für das zeitliche Auftreten 
der Geschwülste ohne Einfluss. Ohne Einfluss war es 
ferner, ob die Arbeitszeit mehr oder weniger Jahre betrug, ob der 
Geschädigte in dem betreffenden Betriebe weiterarbeitete oder nicht, 
t mit anderen Worten: die Dauer derReizwirkungisto'h ne 

Einfluss für das zeitliche Auftreten der Ge¬ 
schwülste. 

Gleichgültig sind diese Tatsachen aber auch für die Art der 
Geschwülste. Keineswegs lässt sich behaupten, dass kurze Arbeits¬ 
zeit späterhin gutartige Geschwülste, lange Beschäftigungsdauer bös¬ 
artige erzeugt. Wir sahen nach langer (12—15 jähriger) Beschäfti- 
gung^uer sowohl Papillome wie Karzinome auf treten. Andererseits 
entwickelten sich bei 2 Arbeitern, die nur 2, bzw. 4 Jahre tätig 
waren, späterhin Karzinome. Auch die Art der schädigenden Sub¬ 
stanz war ohpe Einfluss. Anilin- wie Benzidinarbeiter erkrankten 
an Papillomen und Karzinomen. Ein Arbeiter, der mdt Aetznatron 
und Kresokükarbonsäure 14 Jahre lang gearbeitet hatte, wies eine 
Karzinose der ganzen Blase auf. Art und Intensität der 
schädigenden Substanz sind deshalb nicht allein 
massgebend für die Art der Geschwulst. 

Diese Tatsachen legen die Frage der subjektiven Disposi¬ 
tion nahe, einen Sammelbegriff, der neben der eigentlichen Emp- 
fängHcbkeit des Individuums eine Reihe für uns unbekannter Fak¬ 
toren in sich birgt. Eine solche Disposition im weitesten Sinne muss 
schon deshalb angenommen werden, weil immer nur efn Teil der 
Arbeiter erkrankt. Typischer Fall: in einem Arbeitsraum arbeiten 
unter gleichen Bedingungen 6 Arbeiter mit denselben Substanzen. 
Nach etwa 20 Jahren ist der Status der folgende: 2 Arbeiter sind 
gesund gebtieben^ 2 Arbeiter waren an Blasengeschwülsten erkrankt 
und sind nach deren intravesikalen Beseitigung seit einer Reihe von 
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Jahren geheilt; zwei weitere Arbeiter sind an Blasengeschwülsten 
verstorben. 

Eines muss allerdings betont werden :dass dieselbe schä¬ 
digende Substanz bei demselben Patienten an 
verschiedenen Stellen des Harnapparates Ge¬ 
schwülste von verschiedenem Typus hervorrufen 
kann. Interessant ist in dieser Beziehung ist ein von Rokde^) 
publizierter auch von uns klinisch mitbeobachteter Falk wo eine von 
der Niere ausgehende bösartige Mischgeschwulst in der Blase und 
Harnröhre 'Papillome hervorrief, welche, in verschiedenen Partien 
histologisch untersucht, nirgends laichen von Bösartigkeit auf wiesen. 
Unter unseren Fällen befindet sich folgende bemerkenswerte Be¬ 
obachtung: 

Schlosser H., 42 Jahre, bemerkte 1916 erste Harnblutung nach¬ 
dem er zeitweise in einem Raume, wo mehrere Arbeiter an Blasen¬ 
geschwülsten erkrankten, 26 Jahre zu tun gehabt hatte. Die zysto- 
skopische Untersuchung ergibt 3 Papillome, und= zwar eines vor der 
rechten, 2 vor der linken Harnleitermündung sitzend. Die Ge¬ 
schwülste werden vom 2. 1. 17 ab in einer Reihe von Sitzungen 
mit kalter Schlinge und intravesikaier Elektrokoagulation abgetragen. 
Kontrollzystoskopie am 2. XII. 17: ebenso wie nach Abschluss der 
Behandlung ist die Schleimhaut rechts glatt und spiegelnd, links die 
Narbe tief eingezogen. Gewichtszunahme 8 kg. Derselbe Befund 
bei verschiedenen Kontrollzystoskopien im Jabre 1918. Von April 
1919 ab verschlechtert sich das Aussehen des Patienten sichtlich; 
Zystoskopie ergibt walnussgrossen Tumor, der die Blasenwand in der 
Gegend der linken Hanrleitermündung kugelig vorwölbt. Nirgends 
Papillombiklung. Rektal fühlt sich Geschwulst hart an. Operation 
am 19.6.19 ergibt solides Karzinom, das den linken intramuralen 
Harnleiterteil um-mauert. Rechte Hälfte der Blase vollkommen frei. 
Die histologische Untersuchung der intravesikal entfernten Papillome 
zeigt typische Papillombildung ohne Anzeichen für Malignität. 

Die linksseitigen Papillome traten zweifellos in Erscheinung, 
während die Karzinombildung in der Tiefe der Blasenwand schon 
in statu nascendi war. Papillombildung auf Grund eines in der Tiefe 
wuchernden Karzinoms ist eine häufig beobachtete und nur deshalb 
bemerkenswerte Tatsache, weil sie die Unmöglichkeit unterstreicht, 
auf Grund eines probeexzfdierten Stückes eine sichere Diagnose zu 
stellen. Von Wichtigkeit ist die zweite Schlussfolgerung: das rechts¬ 
seitige Papillom war so typisch an der rechten Harnleitermündung 
lokalisiert, dass die Gewebswucherung sicherlich durch eine Noxe 
hervorgerufen ist, die von der rechten Niere ausgeschieden wurde. 
Die linksseitigen Tumoren sind mit ebenso grosser Wahrscheinlich¬ 
keit auf eine durch die Hnke Niere ausgeschiedene schädigende Sub¬ 
stanz zurückzuführen. Es resultiert also die Tatsache, dass die¬ 
selbe Substanz beim selben Individuum sowohl gutartige wie bös¬ 
artige Wucherungen hervorrufen kann. 

Oie geschflderten Tatsachen scheinen mir deshalb besonders 
interessant, weil die starke Unabhängigkeit zwischen Ursache und 
Wirkung meines Wissens in keinem pathologischen Vorgang Paral¬ 
lelismus findet. Es ist naheliegend, die erwähnten Tatsachen ganz 
allgemein auf die Geschwülste zu übertragen. Wenn sich ein Blasen¬ 
karzinom von bestimmter histologischer Struktur und klinischem 
Verlauf bei einem Anilinarbeiter und andererseits bei einem Kranken 
ffndet, der niemals mit Anilin zu tun hatte, so müssen die Ur¬ 
sachen derselben Geschwulst .verschieden sein. 
Konsequent setzt sich der Gedanke fort, dass die Ursachen 
des Karzinoms wahrscheinlich überhaupt ver¬ 
schiedene sind. Diese Ursachen aber müssen bei 
der einmal gebildeten Geschwulst keineswegs 
mehr nachweisbar sein, da ja, wie oben gezeigt wurde, das 
geschwulsterregende Moment eine Reihe von Jahren zuröcklregen kann. 

Wiederholt war von Reizwirkung die Rede. Es fragt sich aber, 
ob die erste biologische Auswirkung der schädigenden Substanz im 
Sinne eines Reizes tätig ist. Weigert hat die Möglichkeit forma- 
tiven Reizes bestritten und sah primäre Degeneration oder Span¬ 
nungsverminderung als Ursache j^en proliferativen Geschehens an. 
Auch die ersten histologischen Veränderungen, welche bei der chemi¬ 
schen Schädigung der Gewebe auftreten, entziehen sich unserer 
Kenntnis. Gewisse, durch chemische Agentien hervorgerufene 
Epithel Wucherungen sind in ihren Anfängen bekannt; so die epithe¬ 
liale Proliferation, welche Aufsprayen von Aether auf die Oberhaut 
bewirkt (E. Fürs t), oder die Einkreisung mit dicken Epithelschich¬ 
ten, welche nach den Untersuchungen B. Fischers in das Kanin- 
cbenohr injiziertes Scharlachöl erfährt Angenommen wir wussten 
um ähnliche erste Vorgänge auch bei Anrliti^- und Benzidin Wuche¬ 
rungen, so entzieht sich' doch unserer Kenntnis, in welchen 
Formen sich der weitere Gewebskampf in jahrelangem Latenzstadium 
abspielt. Die Frage, welche zeitlichen, örtlichen und ursächlichen 
Momente dem gewucherten Epithel schrankenloses Wachstum er¬ 
möglichen, bleibt eines der Hauptprobleme der Geschwulstforschung. 

Versuche, durch regelmässige Einspritzungen von Benzidin- und 
ToHdinaufschwemmungen Geschwülste hervorzunifen, führten in 
Uebereinstimmung mit Posner zu keinem Resultat, obwohl die 
Versuche 18 Monate lang fortgesetzt wurden. Mit Nassauer 
möchten wir vorschlagen, die Versuchstiere der Einwirkung von 
Benzidin- oder AniKndämpfen auszusetzen, weisen aber heute schon 
auf die Schwierigkeit hin, die Tiere genügend lange am Leben zu 
erhalten. 

*) Zieglers Beitr. Bd. 65. 
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Schon die Lxykali^tlon mancher Geschwülste weist in einigen 
Fällen den Weg, den die Schädlichkeit gegangen ist: unter 6 be¬ 
obachteten primären Papillomen waren 5' in unmittelbarer Nähe 
eines oder beider Harnleiter lokalisiert. Auffallend ist die wenig be¬ 
tonte Tatsache, dass diese Papillome oberhalb der Harnleiter¬ 
mündung, nicht, wie man erwarten sollte, unterhalb derselben, ihren 
Ausgangspunkt netaen. Weniger typisch war die Lokalisation von 
9 primären Karzinomen, von denen nur 2 in unmittelbarer Nähe der 
Harnleitermündungen sassen. 'I>as eine war ein weicher Zottenkrebs, 
das andere ein solides Karzinom, welches an der Stelle eines früheren 
Papilloms entstand. Die Noxe wird zweifellos in die Blutbähn auf¬ 
genommen und erzeugt, durch die Niere ausgeschieden, die Wuche¬ 
rung. Bei den obenerwähnten Fällen, wo die Schädigung noch in 
Fernwirkung aktiv ist, kommen als Eingangspforte nur die Atmungs¬ 
organe in Betracht. Auch bei den in der Fabrikation tätigen Arbei¬ 
tern wohl in allererster Linie, zumal ein Teil der Kranken angibt, 
vielfach mit Substanzen in dampfförmigem Zustande bescJiäftigt ge¬ 
wesen zu seia Der Magendarmtraktus und die Haut spielen, wenn 
überhaupt, als Eingangspforte eine untergeordnete Rolle, weil ein Teil 
der in Frage kommenden Substanzen schwer wasserlöslich ist. 

Das Schicksal von 18 Fällen ist bekannt. Von diesen sind bis¬ 
her 9 üifolge der Geschwülste verstorben, bei 1 ist Exitus zu er¬ 
warten. Von den übrigen 8 Fällen starb einer interkurrent. Die 
Mortalität ist daher heute schon auff mindestens 55 Proz. zu be¬ 
rechnen. Damit ist Abschluss nicht erreicht, weil der Verlauf von 
7 Fällen, von denen 2 Karzinome waren, noch aussteht. 

Diagnose und Therapie der geschilderten Geschwülste 
fällt mit derjenigen der nichtgewerblichen Blasengeschwülste zu¬ 
sammen. Die Papillome bieten zystoskopisch das bekannte Bild fein¬ 
zottiger, in der Blasenflüssigkeit flottierender Geschwülste. Die 
Zottenkrebse sind plumper, zeigen an ihrer Basis oft Leuten und 
Stränge als Ausdruck infiltrativen Wachstums. Die soliden Karzi¬ 
nome wölben die im Anfang oft wenig veränderte Blasenschleimhaut 
vor sich her. Die Behandlung ist eine operative; von Röntgentiefen- 
bestrahlung haben wir niemals wachstumhemmende Wirkung, in 
manchen Fällen allerdings einen auffallend günstigen Einfluss auf 
die Blutung gesehen. Bei allen 'guterreichbaren, nicht zu grossen 
Papillomen, ist die intravesikale Methode unbedingt die Methode der 
Wahl, in^esondere die Elektrokoagulation, da sie Zerstörung der 
Geschwulst und umgebenden Partien bis in die Muskularis hinein 
gestattet, sich leicht wiederholen lässt, und die Aussaat keimfähiger 
Gewebspartien weniger ermöglicht als andere Methoden. Zur Ent¬ 
nahme von Probestücken und zur schnelleren Verkleinerung grösserer 
Geschwülste benützen wir die kalte Schlinge, zerstören dann aber 
in jedem Fall den Geschwulststiel und dessen Umgebung durch Koagu¬ 
lierung. Die von uns früher angegebene intravesikale Elektrolyse 
ist durch die bequemere Elektrokoagulation mittels Diathermie über- 
liolt. Ob diese auch zur Behandlung beginnender welcher Schleim¬ 
hautkarzinome die beste Methode darstellt, kann erst durch grössere 
Erfahrung entschieden werden. Auffallend ist jedenfalls der Hinweis 
Rovsings, dass bei solchen Geschwülsten die einfache Ausschnei¬ 
dung samt umgebender Schleimhaut bessere Resultate ergeben soll, 
als die tiefe Resektion der Blasenwand. Kontraindiziert ist die 
intravesikale Behandlung bei sehr grossen, stark blutenden oder un¬ 
günstig sitzenden Geschwülsten, welche für Besichtigung und Sonde 
nur ungenügend erreichbar sind, sowie bei infiltrativ wachsenden 
Tumoren. Für die intravesikale Behandlung ungeeignete Papillome 
w'erdcn nach hohem Blasenschnitt exzidiert; zur Vermeidung keim¬ 
fähiger Aussaat koagulieren- wir in jedem Falle zuerst die Geschwulst 
in situ. Bei diffuser Papillomatose werden die Geschwülste nach 
Möglichkeit entfernt, die Schleimhaut koaguliert oder exzidiert. In 
einem Falle nichtgewerblicher diffuser Proliferation wurde die breit 
offene Blase ohne entscheidenden Erfolg mit Röntgen nachbehandelt. 
Für infiltrativ wachsende Tumoren kommt nur die breite Resektion 
der Blasenwand in Frage. Sitzen diese Geschwülste am Blasen¬ 
ausgang, so ist ihre vollständige Entfernung in den wenigsten Fällen 
möglich, und es bleibt die Frage offen, ob bei derartiger Lokalisation 
ein operativer Eingriff überhaupt zweckvoll ist. Die Totalexstirpation 
der Blase stellt einen verstümmeliiden Eingriff von hoher Operations¬ 
mortalität dar. Von unseren Fällen wurden 5 durch hohen Blasen¬ 
schnitt, 6 intraveslkal operiert. Von den letzteren blieb 1 bis heute, 
d. h. 18 Monate p. o. rezidivfrei; ein zweiter ebenfalls 2K Jahre, was 
die Papillombildung betrifft, doch trat in der Tiefe der Blasenwand 
Karzinom auf; bei einem dritten Kranken bildeten sich an vorher 
nicht erkrankten Stellen einige Monate nach der ersten Behandlung 
2 kleine Papillome, die zerstört wurden. Von den durch hohen Bla- 
sensdinitt operierten Fällen war einer Papillom. Der Kranke starb 
etwa 1 Jahr p. o., interkurrent, nachdem einige Monate vor seinem 
Tode Rezidiv nicht aufgetreten war. Die 4 übrigen Fälle waren 
Karzinome: bei einem stellte sich etwa 6 Monate p. o. ein Rezidiv 
ein, dem der Kranke etwa ein halbes >ahr später erlag. Oer zweite 
Fall blieb bis heute (etwa 3 Jahre p. o.) rezidivfrei. Bel dem dritten 
handelte es sich um eine Geschwulst, welche das linke Harnieiter- 
ende ummauerte, die Resektion der halben Blase und Neueinpflan¬ 
zung des linken Harnleiters nötig machte; der Patient stellte sich 
4 Monate p. o. rezidivfrei mit 15 Pfd. Gewichtszunahme vor. Im 
vierten Fall endlich wurde wegen Karzinose der ganzen Blase die 
Totalexstirpation der Blase und Einpflanzung beider Harnleiter in 
die Haut ausgeführt. Der durch zweijährige Blutung völlig er¬ 
schöpfte Patient verstarb bald nach dem Eingriff. 
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Die Prognose ist bei Karzinomen ungünstig, bei Papillomen 
zweifelhaft, da sich nicht sagen lässt, ob durch rechtzeitige intravesi¬ 
kale Behandlung papillomatöse Neuaussaaten auf die Dauer nieder- 
gphalten werden können. 

Die Prophylaxe hat sich vor allem auf die Betriebs- 
cinrichtung zu erstrecken. In den modern eingerichteten Betrieben 
soll die Neuordnung so weit durchgeführt sein, dass die Dämpfe ge¬ 
schlossen abgeleitet werden und der Arbeiter erst wieder mit der 
schwer löslichen Substanz in Berührung kommt. Ist diese Forde¬ 
rung restlos erfüllt, so wäre der wichtigste Teil der Krankheits¬ 
verhütung geschaffen. Ausserdem sind Mundschwämme, Gummi¬ 
handschuhe, dicht abgeschlossene Arbeitskleider sowie tägliche Bä¬ 
der erforderlich. Einige Fabriken haben die Arbeit in den gefähr¬ 
deten Betrieben zeitlich auf 2 bzw. 3 Jahre beschränkt. Auch wir 
halten mit Nassauer diese Zeitdauer für wesentlich zu lang; 
Nassauer schlägt 3monatige Beschäftigungsdauer vor. Wir 
selbst möchten sehr anregen, sämtliche gefährdete Ar¬ 
beiter in halbjährigen Abständen einer fort¬ 
laufenden zystoskopisch en Kontrolle zu unter¬ 
ziehen, damit die Erkrankung früh erkannt und behandelt wird. 

Für die auf chemischem Wege entstandenen Geschwülste er¬ 
geben sich unter besonderer Berücksichtigung der allgemeinen Ge¬ 
schwulstpathogenese mithin nachstehende Folgerungen: 

1. Gewisse Substanzen (Benzidin, Anilin, Anilinfarben usw.) er¬ 
zeugen Geschwülste des Epithels der Harnwege, vorwiegend der 
Blase. In anderen Organen wurden derartige Geschwülste nicht 
beobachtet; das Epithel der Harnw^ege zeigt somit eine spezifische 
biologische Affinität zu diesen geschwulsterzeugenden Substanzen 
bzw. -ihren Umformeprodukten. 

2. Die geschilderten Geschwülste traten nicht nur bei Arbeitern 
auf, sondern auch bei solchen Personen, welche in Nähe der fabri¬ 
katorischen Betriebe dauernden Aufenthalt nahmen (Angestellte). 

3. Die Einwirkung der geschwulsterregenden Substanz dauerte 
2—21 Jahre. 

4. Die Entwicklung jeder Geschwulst nimmt eine lange Reihe 
von Jahren in Anspruch. Von Beginn der schädigenden Beschäfti¬ 
gung bis zum Auftreten der ersten- Symptome lag ein Zeitraum von 
9)4—28 Jahren, im Durchschnitt 18 Jahre. 

5. Nach Wegfall der äusseren Schädigung (Berufswechsel) trat 
die GeschwulstbiWung 10—17 Jahre später in Erscheinung. 

6. Die Geschw^ulstentwicklung geht somit weiter, auch wenn 
eine direkte Einwirkung der schädigenden Substanz nicht mehr be¬ 
steht. Cessante causa, non cessat morbus. 

7. Der Geschwulstentstehung geht ein jahrelanges Latenz¬ 
stadium voraus, das weder lokale noch Allgemeinerscheinungen 
macht. 

8. Verschiedene Substanzen können Geschwülste von gleichem 
Typus hervorrufen. Wahrscheinlich sind die äusseren Ursachen 
einer Geschwulstgattung (beispielsweise des Karzinoms) überhaupt 
verschiedene. 

9. Andererseits kann dieselbe Substanz — sogar gleichzeitig bei 
demselben Kranken — Geschwülste von verschiedenem Typus er¬ 
zeugen. 

10. Dauer und Intensität der schädigenden Substanz (Beschäf% 
guflgsart und -dauer) scheinen ohne Einfluss auf die zeitliche Ge¬ 
schwulstentstehung (Länge des Latenzstadiums). 

11. Dauer und Intensität der schädigenden Substanz scheinen 
ohne Einfluss auf die Geschwulstart (Gut- oder Bösartigkeit). 

12. Die Prognose bleibt für die auf chemischem Wega entstan¬ 
denen Karzinome ungünstig, für die Papillome zweifelhaft. 


Aus der 1. Chirurgischen Abteilung des Schöneberger 
Krankenhauses. 

Ueber den Chloräthylrausch und über Narkose. 

Von W. Kausch. 

Der Chloräthylrausch, den viele Chirurgen, auch ich, bereits vor 
dem Kriege ausgiebig anwandten, hat während des Krieges sehr an 
Verbreitung gewonnen, gewiss zum Segen für die Verwundeten, 
denen dadurch viele Schmerzen erspart wurden. 

Zwei Arbeiten sind mm vor einiger Zeit erschienen, die ge¬ 
eignet sind, dem Chlorätfhyl Abbruch zu tun. Renner teilt einen 
Todesfall bei Chloräthylrausch mit, der mit seiner Ungefährllchkeit 
aufräumt. W. v. Brunn warnt nach Erfahrung am eigenen Körper 
vor ihm, vor seiner Unannehmlichkeit. 

Was zunächst den Fall Renner betrifft, so ist nach Beschrei¬ 
bung wOhi anzunehmen, dass er dem Chloräthyl zur Last fällt dass 
kein technischer Fehler dabei vorgekommen ist. Es wurden 5 ccm 
Cbloräthyl gegeben, kein Morphium zuvor. Renner rechnet mit der 
Möglichkeit des Todes durch psychische Erregung. Ich hätte in der 
Beschreibung gerne etwas darüber gelesen, ob eine Vereisung der 
Maske stattfand, die ohne Frage die Luftzufuhr beeinträchtigt; die 
Chloräthyldämpfe können dadurch konzentriert werden. Nicht selten 
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muss ich <Iabei sehen, dass der Narkotiseur alsdann die Handfläche 
auf die Maske legt, um das Auftauen» des Eises zu beschleunigen, 
dadurch wird der Luftzutritt noch weiter erschwert. 

Ich kann nur sagen, dass ich bei vielen tausend Chlorät'hyl- 
räuschen nie etwas Unangenehmes erlebt habe, obwohl ich meist 
grössere Mengen gebe, bis zu 400 Tropfen. Ich habe bisher die Unter- 
haliungsmethode angewandt, den Eingriff vorgenommen, sobald der 
Patient eine verwirrte Antwort gibt. Dies erfolgt in meirken Fällen, 
obwohl ich stets 0,01 Morphium zuvor gebe, fast nie bei 100 oder auch 
125 Tropfen. 

Ich habe manche Fälle wochenlang bei jedem Verbände betäubt, 
3 mal in der Woche. Ich wende auch den verlängerten Rausch nach 
Hosem-ann an, stets ohne jeden Zwischenfall. 

Einen Fall verlor ich, den ich aber nicht dem Chloräthyl zur Last 
legen kann. Einer Pat., der es bereits ganz ausserordentlich schlecht 
ging, machte ich im Chloräthylrausch mit einer starken Nadel eine 
Anzahl von Probepunktionen, nachdem früher vorgenommene ohne Er¬ 
gebnis waren. Wie stets ging iCh auch hier zunächst ln Lokal¬ 
anästhesie vor; die Pat. fammerte aber sehr, daher ging ich zum 
Rausche über. Nachdem ich 3 tiefe Probepimktionen vorgenommen 
hatte, setzten plötzlich gleichzeitig Puls und Atmung aus und traten 
nicht mehr ein trotz lange ausgeführter künstlicher Atmung. Ohlor- 
äthylmenge etwa 150 Tropfen. 

Die Sektion ergab eitrige Pleuritis auf beiden Seiten, aber keine 
grössere Eiteransammlung, sondern nur dicke eitrige Beläge, zwi¬ 
schen denen sicli etwas Eiter befand. Ausserdem bestand eine eben¬ 
solche diffuse eitrige Peritonitis, die überhaupt keine Erscheinungen 
gemacht hatte. Die Patientin wäre meiner Ansicht nach auch ohne 
den Chloräthylrausch in kurzer Zeit gestorben, der Rausch mag zu¬ 
sammen mit den tiefen Probepunktionen das Ende beschleunigt 
haben. 

In einem Artikel über die verschiedenen Narkoseverfahreni, die 
er an sich selbst durchmachen musste, im ganzen 8 Narkosen 
— 5 Aethertropf-, 1 Chloräthyl-Aethernarkose, 2 Sauerstoff-Aether- 
narkosen — wendet sich W. v. Brunn sehr energisch gegen die 
Anwendung des Chloräthyls. Er wirft ihm widerlichen Geruch bei 
Beginn der Narkose und noch Tage nachher vor; er meint, dass der, 
der dies einmal genossen und besseres kennen gelernt habe, es so 
leicht nicht wieder anwende. Da ich annehme, dass durch 
V. Brunns Ausführungen sich mancher vielleicht bestimmen lässt, 
vom Chloräthyl abzulassen, möchte ich meine Erfahrungen am 
eigenen Körper mitteilen. 

An mir wurden innerhalb der letzten 3 Jahre 5 Chloräthyl- 
räusche angewandt, 3 davon in diesem Jahre innerhalb 4 Tagen, 
weil mir Inzisionen am linken Arm wegen Phlegmone gemacht wer¬ 
den mussten. Nun, ein Vergnügen war mir der Rausch ja gerade 
nicht, aber unangenehm auch nicht. Dem ersten Rausche unterzog 
ich mich sehr ungern, war es doch meine erste Betäubung überhaupt. 
Am unangenehmsten empfand ich stets das Drehen aller Gegenstände 
vor den Augen und ein Hämmern im Kopfe kurz vor dem Eintreten 
der Bewusstlosigkeit. Der Geruch war mir durchaus nicht unsym¬ 
pathisch, wenn ich ihn damit auch nicht als angeneJhm bezeichnen 
möchte. Ich empfand bereits kurze Zeit nach dem Rausche über¬ 
haupt nichts mehr von dem Geruch, fühlte mich völlig wohl, war 
direkt vergnügt, setzte mich an den Arbeitstisch, ass mit grösstem 
Appetit, ging einmal kurz danach Ins Wirtshaus. Erbrochen habe ich 
nie. obwohl der Rausch niemals bei leerem Magen vorgenommen 
wurde. 

Ich kenne den Aetherrausch nicht aus Erfahrung am eigenen 
Körper; nach dem, was ich an anderen sah und von ihm hörte, 
dauert es länger bis er eintritt und ist er unangenehmer. Patienten, 
die beides kannten, zogen stets den Chloräthylrausch vor. Ich meine 
dabei natürlich den Aetherrausch mit der kleinen, durchlässigen 
Maske. Ihn mit der grossen, wasserdichten Maske (J ui 11a r d), die 
allgemein den Namen Aetherrauschmaske führt, vorzunehmen, halte 
ich geradezu für eine Tierquälerei;' ich bezeichne es seit Jahren so. 
Ich habe noch keinen vernünftigen Menschen gesehen, der sich zum 
zweiten Male mit dieser Maske misshandeln lässt. Leider sieht man 
diese Maske, die ln der ersten Zeit des Krieges überall verbreitet 
war, immer noch anwenden, selbst in grossen Krankenhäusern. Ich 
nehme die gewöhnliche Narkosemaske, die mir besser zu sein scheint 
wie das einfache Tuch; dies verwende ich nur, wenn ich die Maske 
nicht zur Hand habe, besonders im Hause des Patienten. Einen 
Schaden durch den Metallrand, eine Verbrennung habe ich nie ge¬ 
spien; das kann, glaube ich, auch nur bei fehlerhafter Technik Vor¬ 
kommen; selbst bei Vereisung, die ich trotz meines Verbotes noch 
öfters sehe, habe ich nie die leiseste Verbrennung erlebt. 

Bei mir hat der Chloräthylrausch jedenfalls die lokale Vereisung 
völlig und die lokale Anästhesie in einem nicht unerheblichen Pro¬ 
zentsatz der Fälle zurückgedrängt, namentlich bei den kurze Zeit 
dauernden kleinen Eingriffen, einfac^hen Inzisionen: Panaritien, Furun¬ 
kel. Nagelextraktionen, Anlage der Nagelextensfon usw.; da ist er 
für den Patienten wie für den Arzt das angenehmere. 

Um Zinn Schluss noch auf v. Brunns weitere Ausführungen 
kurz einzugehen, bemerke ich: ich bin mit der Skopolamln-^Mor- 
phhmi-Aether-Tropfnarkose so zufrieden, «dass ich keine Veranlassung 
habe, von ihr ab- und zu einem anderen Verfahren — Aether, Chtoro- 
lorm-Aether, Bi'l 1 rothsehe Mischung (Alkohol-ChloroformnAether) 
oder zu Gemischen mit Sauerstoff — überzugehen. Neuerdings 
leite ich die Aethernarkose mit Chloräthyl ein. 
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Ich gebe allerdings grosse Mengen Skopolamin, vor denen die 
meisten gewiss zurückschrecken würden: einem kräftigen Manne 
0,0015, einer Frau 0,001 g. dazu 0,01 g Morphium, Potatoren 0,02 g. 
alles auf einmal. Ich bin mit der Skopolamindosis allmählich in die 
Höhe gegangen, weil meine Ffatienten zu schwer einschliefen und die 
Exzitation zu stark war. Ich erlebe bei meinem Vorgehen keine 
Asphyxie, obwohl die Narkose seit Jahren von Schwestern aus¬ 
geführt wird. Die Narkose hat bei mir die Lokalanästhesie im Laufe 
der Jahre ein wenig zurückgedrängt, ich sehe in deren übertriebener 
Anwendung keinen Vorteil für die Patienten. So operiere ich seit 
Jahren die Struma^) meist und den Basedow grundsätzlich in Nar¬ 
kose. Ich sehe in der psychischen Erregung der Basedow kranken 
eine grössere Gefahr wie In der Narkose, sehe die Pulsfrequenz bei 
diesen Kranken in der Narkose herabgehen, von 140 auf 100 und 
selbst 80. Erinnern möchte ich nur an die Todesfälle, die beim Base¬ 
dow ohne Narkose vor Beginn der Narkose vorgekommen sind. 
Ich glaube, der erste gewesen zu sein, der riet*) bei der Struraa- 
resektion wegen Bas^ow die Lokalanästhesie zu verlassen und 
zur Narkose zurückzukehren, und freue mich, dass auch vereinzelte 
Andere heute auf demselben Standpunkte stehen. 


Aus der dermatologischen Klinik der Universität Leipzig. 
(Direktor: Obermedizinalrat Prof. Dr. Rille.) 

Praxis der Gonokokkenuntersuchung.*) 

Von Dr. med. et phil. F. W. Oelze, Assistent der Klinik. 

Die Diagnose Gonorrhöe ist einzig und allein durch mikro¬ 
skopischen Nachweis der Gonokokken zu stellen. Aetiologisch ganz 
verschiedene Prozesse — Gonorrhöe. Stäbchenurethritis, sterile Eite¬ 
rung nach übermässiger Anwendung des „Samariters“ u. a. — 
können genau den gleichen klinischen Eindruck hervorrufen. Ausser¬ 
dem ist nicht nur zur Diagnose, sondern auch zur Beurteilung des 
therapeutischen Effektes fortlaufende mikroskopischa Kontrolle 
notwendig. 

So einfach die Feststellung des Erregers beim frischen Tripper 
ist, wo die Gonokokken in grosser 2fahl in charakteristischer Lage¬ 
rung, häufig in „Reinkultur“ vorhanden sind, so schwierig kann sie 
in älteren Fällen werden, wo nur vereinzelte Exemplare zu finden 
sind und saprophytische Bakterien das Gesichtsfeld erfüllen^ Dann 
sind oft besondere Methoden und Kunstgriffe nötig, die im folgenden 
geschildert seien. Vorher betrachten wir die für Gonokokken kenn¬ 
zeichnenden 

Kriterien. 

Form und Grösse: Der Gonokokkus ist ein kleiner Diplo¬ 
kokkus, der gewöhnlich als semmel- oder kaffeebohnenförmig be¬ 
schrieben wird. Treffender erscheint der Vergleich mit 3 Bohnen, 
die mit den konkaven Längsseiten aneinandergelegt sind. 

Lagerung. Der Gonokokkus teilt sich durch einfache Ouer- 
tei'Iung. Die Teilungsachse steht senkrecht auf der Längsachse des 
Gonokokkus. Hierdurch entsteht eine regelmässige Anordnung in 
Kolonien zu 2, 4, 8, 16 etc. Exemplaren. 

Der Gonokokkus wuchert nicht nur, wie viele andere Kokken 
auf Epithelzellen, sondern er findet sich aitch innerhalb der 
Leukozyten, im Plasma, oft am Kern, In seiner charakteristischen 
Gruppierung. 

Bei der Färbung nach Gram erweist sich der Oonokokkue 
als Gram-negativ. 

Als beweisend für Gonorrhöe sehen wir demnach Oram- 
negative, wie 2 mit den konkaven Längsseiten an- 
einandergelegte Bohnen aussehende Diplokokken 
an, die innerhalb der Leukozyten in Gruppen zu 4, 
8, 16 etc. liegen. 

Sekretentnahme. 

Das zur Untersuchung nötige Sekret entnehmen wir beim Manne 
aus der vorderen Harnröhre, nach Reinlgun^c der Glans durch 
sanftes Vorstreichen am Penis. Von dem vorquellenden Sekret 
wird der erste Tropfen abgewischt, da er durch saprophyti^he Bak¬ 
terien häufig stark verunreinigt ist, erst der zweite oder dritte Trop¬ 
fen wird auf dem Objektträger ausgebreitet. 

Aus der hinteren Harnröhre gewinnen wir Material durch 
Herausfischen eines Fadens aus dem 2. Urin der Zweigläserprobe, 
ev. auch aus dem Sediment. Die Fäden lassen sich besser aut dem 
Objektträger ausbreiten, wenn dieser etwas erwärmt wird, etwa so 
stark, dass man ihn noch bequem auf der Hand liegen lassen kann. 

Aus der Prostata gewinnen wir Sekret durch Massage, 
diese muss bei sehr akuten Prozessen recht vorsichtig, bzw. erst 
nach einiger Zeit vorgenommen werden. Vorher hat der Pat. zu 
urinieren. Das Sekret ist schon makroskopisch, ev. auch durch den 
„kastanienblütenähnlichen“ Geruch zu erkennen, ev. Ist vor der 
Massage noch eine Spülung zu machen. Da der Befund’ von Gono¬ 
kokken im Prostatasekret von schwerwiegender Bedeutung ist, 
muss man sich vergewissern, dass tatsächlich dieses Sekret vorliegt. 


0 Arch. f. klin. Oiir. 93. S.851. 

*) Verh. der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 1910, 
S.73. (D.m.W. 1911 S.333.) 

I *) Vergl. Oelze, „ftaxis der Spiroohätenuntersuchung“ in Nr. 38. 
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Mikroskopisch enthält Prostatasekret L^zithinkörperchen, 
homogene, fettglänzende (Heben der Mikrometerschraube!), runde 
Gebilde von Erythrozytengrösse und Corpora amylacea, ge¬ 
schichtete runde, nicht ganz regelmässig begrenzte Körper wechseln¬ 
der Grösse, die sich mit Jodtinktur bläuen. Setzt man zu dem Se¬ 
kret einige Tröpfchen phosphorsaure Ammoniaklösung hinzu, so ent¬ 
stehen häufig Prostatakristalle. 

Bei der Frau Ist eine besonders gründliche Reinigung der 
Urethralöffnung am Platze. 'Das Sekret wird mit einem Tupfer von 
der Vagina aus nach vorn gedrückt, erst der zweite Tropfen wird 
ausgestrichen. 

Muss schon beim Manne auf para- und periurethrale Gänge als 
Quellen häufiger Reinfektion besonders geachtet werden, so erfordern 
auch bei der Frau kleine papilläre Gänge und Taschen gesteigerte 
Aufmerksamkeit. Durch Kompression vom Grunde aus fortschrei¬ 
tend kann man oft etwas Sekret gewinnen, das Gonokokken enthält. 

Die Zervix wird im Spekulimi eingestellt. Die Sekretentnahme 
erfolgt mit grösster Vorsicht, inn nicht Gonokokken in den Uterus 
hineinzustossen. Besser als die Platinöse ist der Holzdraht*), 
ein Stück von ca. 25 cm Länge und 2,5 mm Dicke wird an der Spitze 
etwas aufgerau-ht, dann sterilisiert. Vorsichtig eingeführt und ge¬ 
dreht, liefert der Holzdraht reichliches Sekret. 

Viel häufiger als beim -Manne findet man weibliche Rektal¬ 
gonorrhöe, hierauf muss man also jedenfalls achten. 

A u s st r ich. 

Das gewonnene Sekret wird auf dem Objektträger zu einem 
Ausstrich verarbeitet. Meist geschieht das so, dass d'as Sekret mit 
der Platinöse durch Hin- und Herrciben ausgebreitet wird. Hier¬ 
durch entsteht aber kein gleichmässiges Präparat, es wechseln dünne 
Steilen mit dicken, die für die Untersuchung unbrauchbar sind, ab. 
Besonders störend ist dies bei der Gram sehen Färbung. Das Trip¬ 
persekret eignet sich leider schlecht zu gleichmässigen Ausstrichen, 
offenbar wegen seines Schleimgehaltes. Die besten Resultate erhält 
man, wenn man einen Tropfen Sekret auf die Mitte eines Objekt¬ 
trägers bringt und ihn mit einem zweiten, gleichmässig schräg strei¬ 
chend auf etwa 1—2 cm verteilt, dies muss sdir vorsichtig ge¬ 
schehen, da sonst die Lagerung ln den Leukozyten zerstört wird. 

Provokation. 

Häufig handelt es sich nicht darum, festzustellen, ob ein ge¬ 
gebenes Sekret Gonokokken enthält, sondern darum, ob der Patient 
überhaupt noch Gonokokken beherbergt. Um dies festzustellen, 
bedienen wir uns der mechanischen oder chemischen Provokation. 
Mechanisch führt man beim Patienten eine Knopfsonde ein, die 
eben noch das Orificium externum passiert, und fährt damit mehrmals 
in der Urethra hin und her, auch massiert man etwas von aussen — 
es soll ja eine gewisse Reizung hervorgerufen werden. Chemisch 
wenden wir Katheterspülungen mit Sublimat 1:20 000 an oder lassen 
den Pat. mit Argentamin 0,8/200,0 3 Tage spritzen. Von dem auf die 
Beendigung der Provokation folgenden Tage an untersuchen wir den 
Pat. fortlaufend einige Tage mikroskopisch. 

Färbung. 

Dieser Ausstrich bedarf zu seiner Untersuchung noch der Fär¬ 
bung. Der Gonokokkus färbt sich leicht mit sehr vielen Anilinfarben. 
Bei der einfachen Färtning Ist es natürlich gleichgültig, was für eine 
Farbe wir anwenden. Die altbewährte Methylenblaufärbung leistet 
alles, was man verlangen kann. Die Aufmerksamkeit hat sich vor 
allem auf die Gonokokken zu richten, die in Leukozyten liegen. 
Häufig liegen sie in der Nähe des gleichgefärbten Kerns, werden 
auch von ihm verdeckt. Es ist daher ohne Frage ein Vorteil, dass 
Farblösungen angegeben werden, die die Gonokokken anders färben, 
als die Leukozytenkeme, von diesen Ist die Methylgrün-Pyronin- 
rnethode beschrieben. Abgesehen von Fällen ganz frischer Infektion 
wird man wohl immer das Verhalten nach Gram feststellen müssen. 
Ausser der Originalmethode sei die Jensensche Modifikation 
bestens empfohlen. Sie ist sicher und rasch, die Anfertigung des 
Präparates erfordert nur wenig mehr Zeit, als bei der Methylenblau¬ 
färbung, dafür wird bei der Untersuchung sehr viel mehr Zeit er¬ 
spart und die Diagnose gewinnt sehr an Sicherheit. Es wäre sehr 
zu wünschen, dass diese Methode auf Kosten der Methylenblaufär¬ 
bung mehr Eingang in die Praxis fände, sie sei daher nochmals an¬ 
gelegentlichst empfohlen. 

Die Untersuchung des gefärbten Präparates muss wegen der 
Kleinheit der Gonokokken mit Oelimmersion gesch^en. Allgemein 
wird ohne Deckglas untersucht. Die gewöhnlichen Immersions¬ 
objektive sind aber für Benutzung mit Deckglas korrigiert, das Fort¬ 
lassen desselben bedingt eine merkbare Verschlechterung der 
Str^envereinigung. Es sei aber darauf hingewiesen, dass seit einer 
Reihe von Jahren Immersionsobjektive zur Benützung ohne Deck¬ 
glas im Handel erhältlich sind. 

Methylenblaufärbung. 

Die Methylenblaufärbung ist wohl die einfachste Färbung über¬ 
haupt. Auf den über der Flamme fixierten Ausstrich tropfen wir 
Löfflers Methylenblau, so dass der Ausstrich gerade bedeckt ist, 
nach etwa K Minute wird unter der Wasserleitung abgespüit. Es 
empfiehlt sich nun, das Wasser nur abzuschütteln und den Objekt- 
träger über der Flamme zu erwärmen. Pustet man dann auf den 

*) Erhältlich bei H. Katsch, München, Schillerstr 4 


Objektträger, so ist der Ausstrich sofort völlig trocken, ausserhalb 
desselben- befindliches Wasser wird mit Filtrierpapier abgetupft. 
Wenn man, wie vidfach üblich, ohne vorheriges Erwärmen abtupft, 
so blerbt leicht ein Teil des Ausstriches am Papier hängen, was so 
vermieden wird. Zedemöl, Immersion. 

Entfärbung nach Loeb. 

Recht anschaulich wird die Lagerung der Gonokokken zueinan¬ 
der nach Loeb [1] dargestellt, wenn man ein mit 1 proz. wässeriger 
Methylenblaulösung gefärbtes und getrocknetes Präparat durch Auf¬ 
tropfen von 10 Proz. Natriumhyposulfitlösung 14—5 Minuten entfärbt. 
Die Gonokokken behalten ihre tiefblaue Farbe, die Bakterien und 
saprophytischen Kokken sind mehr weniger aufgehellt und die Kerne 
der Körperzellen ganz blassblau. Ev. kann man nur einen Teil des 
Sekretes der Entfärbung unterwerfen, man erhält so ganz instruk¬ 
tive Bilder. 

Methylgrün-Pyronin-. 

Durch einfache Behandlung des Ausstriches mit Methylgrün- 
Pyronin nach Unna- Pappenheim während 2—5 Minuten er¬ 
hält man Bilder, in denen die Gonokokken und anderen Bakterien 
leuchtend tiefrot, die Zellkerne und das Protoplasma blaugrün ge¬ 
färbt sind. Ist die Färbung gut gelungen, so kann man rasch und 
sicher die Diagnose stellen, leider ist aber die Färbung launisch, 
die Gonokokken färben sich nicht distinkt, oder ganze Leukozyten 
werden rot, was auch Tschernobilsky [2l hervorhebt. Be¬ 
merkt sei, dass ein kürzlich von Grübler bezogenes Farbgemisch 
bereits ln 20 Sekunden färbte. 

Grams Methode. 

1. Färbung mit haltbaren» Karboilgentianaviolett, Minute. 

2. Jod-Jodkali-Lösung (1:2 : 300), K—1 Minute. 

3. Alcohol absolut., bis keine Farbwolken mehr abgehen und 
das Präparat hellgrau erscheint (ca. 1—2 Minuten). 

4. Abspülen mit Wasser. 

5. Nachfärben mit verdünntem Karboifuchsin (5 Tropfen auf 
10 ccm Wasser) bis zur deutlichen Rotfärbung. 

6. Abspülen, Trocknen etc. Näheres s. unten. 

Jensens Modifikation. 

J e n s e n [3] verzichtet auf Anwendung einer Beize, hierdurdi 
wird die erste Färbung nicht so stark und das Differenzieren Im Alko¬ 
hol erleichtert. Dagegen ist die Jod-Jodkali-Lösung 3 mal so stark, 
wirkt infolgedessen rascher. Im einzelnen verläuft der Prozess fol- 
gendermassen: 

1. Dünner, gleichmässiger Ausstrich. 

2. Ohne Wärme lufttrocknen lassen. 

3. Flambieren durch einmaliges Durchziehen durch die Flamme. 
Ausstrich nach oben. 

4. Abkühlen lassen. 

5. Färben mit H proz. wässeriger MethyfvioJettlösung 6 B. 
K—Minute. 

5. Abspülen mittels Jod-Jodkali-Lösung (1:2:100). 

6. Aufgiessen von neuem Jod-Jodkali, 1 Minute. 

7. Abspülen mit absolutem Alkohol. 

8. Aufgiessen von neuem Alcohol. absolut. Das Aufgiessen 
muss ausserhalb des Ausstriches vom Rande des Deckglases 
aus erfolgen. Während des Entfärbens wird der Ausstrich 
sanft geschaukelt. In der Regel muss 2—3 mal aufgegossen 
werden, bis die Entfärbung beendet ist (ca. 1 Minute). 

9. Aufgiessen von Neutralrot, V*—% Minute. (Neutralrot 0,5, 
Aqua dest 500,0, dazu 1 ccm 1 proz. Essigsäure). 

10. Abspülen mit Wasser, Abdrücken mit mehrschichtigem Fil¬ 
trierpapier. Lufttrocknen, Zedernöl. 

Resultat: Gonokokken hellrot, andere Kokken und Bakterien 
dunkelviolett. 

Die Methode erscheint beim Lesen kompliziert, ln Wirklichkeit 
ist sie schnell und bequem ausgeführt. 

Um sauber zu arbeiten führt man die Färbung auf einer Farb- 
wanne aus, in die die einzelnen Flüssigkeiten gleich ablaufcn können. 
Man kann sich diese leicht selbst aus einer Schale 9/12 oder 13/18 cm 
für photographische Zwecke herstellen. Man legt über diese der 
Länge nach in 2—3 cm Abstand zwei dünne Holzstäbe (Wurstpfeiler, 
wie man sie zur Anfertigung von Wattestäbchen benutzt) und fixiert 
sie an. beiden Seiten ausserhalb der Schale durch Hindurchstecken 
durch je eine Visitenkarte. Auf die Holzstäbe legt man die Objekt¬ 
träger. 

Hat man es (bei der Originalmethode) mit Farblösungen zu tun, 
die Niederschläge geben, so schneidet man sich, nach dem Vorschläge 
von Hausmann Tsl Streifen Fliesspapier, die etwas grösser als 
die Objektträger sind. Man legt sie trocken auf die Objektträger 
und giesst dann die Farblösung auf. Die Färbung erfolgt durch das 
F-Kesspapier hindurch und die Niederschläge bleiben darauf liegen. 
Für jede Phase ist natürlich ein besonderes Blatt Filtrierpapier zu 
verwenden. 

Die Entfärbung soll so lange dauern, bis keine Farbwolken mehr 
abgehen, das gHt streng genommen nur für ein ganz gleichmässig 
dünnes Präparat. Meist wird der Ausstrich auch dickere Stellen 
enthalten. Entfärbt man nun, bis auch aus diesen die Farbe ent¬ 
fernt ist, so sind zwar die dicken Stellen richtig entfärbt. Bei den 
dünnen Stellen ist dann aber zu viel ausgezogen, so dass auch Gram- 
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positive Kokken negativ werden können. Die dicken Stellen sind 
aber für die Diagnose nicht zu gebrauchen, da sich die Leukozyten 
irberdecken. Man muss also bei der Entfärbung nicht zu viel tun, 
etwas Uebung lehrt bald den richtigen Zeitpunkt zu treffen. Für 
den Anfang w^ä'hle rrran Ausstriche, die ausser Gonokokken viel. 
Sclnnutzbakterien enthalten, an denen man sieht, ob die Entfärbung 
übertrieben war. 

Zuweilen kommt man in die Lage, ans einem einzelnemMethyleii- 
Waupräparat die Diagnose: Gonokokken stellen zu sollen. Das ist 
meist nicht direkt möglich. Man muss das Zedernöl mit Xylol ent¬ 
fernen, trocknen, dann mit Salzsäurealkohol’ entfärben, gründlich 
wässern und dann nach Gram färben. Es ist ein besonderer Vor¬ 
teil der J e n s e n sehen Modifikation, dass Methylenblaupräparate 
direkt (natürlich nach Entfernung des Zedernöles) dem Färbeprozess 
unterw^orfen werden können. 

Literatur. 

I. H. Loeb: Zum Nachweis der Gonokokken. Derm. Zschr. 24. 
1917. S. 646. — 2. E. Tschcrnobilsky: Recherches sur les diff. 
m6thodes de coloration du Gc. Diss., Lausanne 1914. — 3. V. len¬ 
sen: lieber eine Modifikation der Gramfärbung etc. B.kl.W. 1912, 
5. 1663. — 4. Th. Hausmann: lieber die einfachste Gramfärbe- 
methode. B.kl.W. 1913. S. 1021. 


Aus der orthopädischen Heilanstalt von Prof. Dr. A. Bien cke, 
Magdeburg. 

Zur Entstehung der subkutanen Ruptur des Biceps brachii. 

Von Hans Blencke, Assistenzarzt der Anstalt. 

Das Erscheinen des Beitrages von S c h ü 1 e i n in Nr. 47 der 
M.m.W. zur Frage der Entstehung einer subkutanen Ruptur des 
Biceps brachii traf zusammen mit der Beobachtung eines ähnlichen 
frischen Falles in unserer Heilanstalt. Da Bizepsrisse bei völlig 
intakter Haut nur selten beobachtet werden und die Entstehung 
dieser Verletzung in den von Wolf. Ledderhose, Thiem, 
Heimann, Kornfeld, Flanbert und S c h ü 1 e i n beschrie¬ 
benen Fällen anderer Natur war als in dem von uns beobachteten 
Falle, halle ich eine Mitteilung unseres Falles für gerechtfertigt. 

Es handelt sich um einen 34 jährigen Elektromonteur mit 
athletisch entwickelter Muskulatur. Wie er angrbt. wollte er am 
22. XI. auf einen in vollster Fahrt befindlichen Strassenbahnwagen 
aufspringen. Er fasste mit der rechten Hand den rechten Griff und 
wurde, da er nicht schnell genug zum Aufspringen kam, von dem 
Waagen mitfortgerissen. Der Patient wollte nicht nachgeben, lief 
ein Stück mit dem Wagen mit, wobei er sich dauernd am rechten 
Griff hielt, und verspürte plötzlich, als der Wagen eine Kurve 
machte, infolge des dabei entstehenden Ruckes einen Riss im rechten 
Arm. Daraufhin Hess der Patient den Wagen los, weil er sich nicht 
länger an dem Griff halten konnte. Abends bemerkte Patient, dass 
der grosse Beugemuskel am rechten Oberarm sich nicht anspannen 
liess wie der linke, und sah sein Gefühl, dass der Bizeps gerissen 
wäre, dadurch bestätigt, dass der Muskelbauch scbulterwärts hoch¬ 
gerutscht erschien,'Während das untere Muskelstück sich deutlich 
unter der Haut abhob, durch eine breite Lücke vom oberen getrennt. 
Am 24. XL konnte ich im Wesentlichen noch denselben Befund er¬ 
heben. Der Muskelbauch des Bizeps war schulterwärts verlagert 
und etwas nach der Innenseite des Oberarmes zu abgerutscht. 
Während am linken Arm die breite, sehr kräftig entwickelte Bizeps¬ 
sehne an der Beugeseite des Ellenbogengelenkes deutlich vorsprang, 
so dass sie beinahe mit 2 Fingern umgriffen werden konnte, war 
sie rechts gar nicht zu fühlen. Der Patient war gar nicht imstande, 
seinen Bizeps anzuspannen. Dagegen hatte sich seit dem 22. XI. 
ein ausgedehnter Bluterguss von der Mitte des Oberarmes bis in 
die Mitte des Unterarmes, vornehmlich an der Innenseite des Ellen¬ 
bogengelenks. gebildet. Der Riss des Bizeps befand sich am Ueber- 
gang sein-er Sehne in das Muskelfleiseh etwas oberhalb des Ellen¬ 
bogengelenkspaltes und war deutlich zu fühlen, allerdings nicht in 
der klaffenden Breite, wie sie der Patient unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung beobachtet haben will. 

Die weitere Untersuchung ergab, dass der Patient den Arm 
im Ellenbogengelenk gut beugen konnte und dass die Drehbe¬ 
wegungen des Unterarmes, vor allem die Supination, in normalen 
Grenzen ausführbar waren. Allerdings wurde Flexion und Supination 
nicht mit derselben Schnelligkeit ausgeführt wie im linken Ellen¬ 
bogengelenk und auch nur mit erheblich geringerer Kraft. Infolge 
Ausfalls des Bizeps wurde eben nur durch die Mm. brachialis und 
brachioradialis die Flexions- und nur durch die Supinatoren die 
Sapiuationsbewegung ausgeübt. 

An der Diagnose „Riss des M. biceps brachii“ kann kein Zweifel 
sein. Besonders hervorzuheben ist, dass es sich um einen unge¬ 
wöhnlich muskelstarken Patienten handelt. Die Mechanik der Ruptur 
ist so zu erklären, dass der beim Festbalten an dem in voller Fahrt 
befindlichen Wagen aufs Aeusserste angespannte Bizeps durch den 
in der Kurve entstehenden scharfen Ruck zerrissen wurde. 

Der FaH gewinnt noch an Interesse durch folgende Erzählung, 
die mir der Patient machte. Als ich ihn fragte, warum er nicht 
als Kassenpatient käme, antwortete er. er sei von der Kasse einem 
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anderen Arzt überwiesen, nur habe er sich vorher bei uns Ge¬ 
wissheit über die Art seiner Verletzung holen wollen. Das schien 
mir immer noch etwas angewöhnlich, bis der Patient dann weiter 
erzählte, dass er am 24. XI. morgens bi der Fabrik einen Betriebs¬ 
unfall fingiert habe, indem er unter Zeugen so getan hätte, als sei 
er mit einer Leiter umgefallen. Der Patient will also offensichtlich 
aus seiner durch eigene Schuld ausserhalb des Betriebes erlittenen 
Verletzung noch Kapital schlagen, indem er die Berufsgenossenschaft 
täuschen und in Anspruch nehmen will. Ob ihm dieses Vorhaben 
gelingt, hängt jetzt lediglich davon ab, ob seine Angaben über den 
angeblichen Betriebsunfall und die Aussagen der Zeugen es wahr¬ 
scheinlich machen, dass nur ein leichter Fall mit der Leiter einen 
Riss dieses ungewöhnlich starken Bizeps verursacht haben könnte. 


lieber Behandlung von Staphylokokkenerkrankungen 
mit übermangansaurem Kali. 

Von Dr. ErichNeusser, Qemeindearzt in Emmersdorf a. D. 

Vermutlich durch den gleichen Aufsatz wie Herr Dr. Meier 
(d. W. S. 1117) angeregt, habe ich In den letzten Kriegsjahren im Feld 
und dann in einem Reservespital Pyodermien und vor allem die wohl 
jedem Feldarzt bekannten und unangenehmen Unterschenkelekzeme und 
Follikulitiden mit übermangansaurem Kali behandelt und dabei sehr 
gute Erfolge erzielt. Da die Behandlungsart eine etwas andere war, 
will ich kurz schildern, was und wie behandelt wurde. 

Zunächst waren es der Anregung entsprechend Furunkel und 
die in der österreichisch-ungarischen Armee massenhaft vorkommen¬ 
den Follikulitiden der Unterschenkel (Wickelgamasche?). Das Bild 
ist wohl bekannt. Ein oder beide Unterschenkel bedeckt mit steck- 
nadelkopf- bis linsengrossen, vereiterten Follikeln bzw. Geschwüren, 
dazwischen pigmentierte Stellen, Narben, das längere Bestehen der 
Krankheit andeutend. Dazu kamen immer einige etwas grössere, 
flache, unregelmässig begrenz>te Geschwüre, die von einem der 
Oberhaut entblössten Hof umgeben waren. Die Haut des Urtter- 
schenkels im ganzen trocken, abschilfernd. 

Zu diesen häufigsten Fällen kamen dann noch Narbengescbwflrc, 
alte Schuhdrücke und schliesslich Wunden aller Art. die wenig 
Neigung zur Heilung zeigten und der Salbenbehandlung lange Zeit 
getrotzt hatten, in der Privatpraxis auch typische Varlzengeschwüro. 

Zur Behandlung wurde eine übersättigte Lösung oder Auf¬ 
schwemmung von übermangansaurem Kali verwendet, je stärker 
je besser, und zwar, dasist der Unterschied, warm, so warm 
es ertragen werden konnte. Zur Unterstützung wurde offene Wund¬ 
behandlung und Sonne benutzt. Die kranke Stelle und ein ent¬ 
sprechender Umkreis wurde also mit der warmen Lösung einge¬ 
pinselt und der Kranke in die Sonne gesetzt. Erst nach völligem 
Eintrocknen wurde bei grösseren Geschwüren für die Nachtstunden 
ein trockener Verband angelegt. 

Das Ergebnis war in allen Fällen sehr befriedigend, die FolH- 
kulitidcn heilten rasch aus. die Geschwüre reinigten und verkleinerten 
sich rasch vom Rande her und die Ueberhäutung ging schnell vor 
sich, so dass einige Leute, die schon lange Zeit Hinterlandsspitäier 
unsicher gemacht hatten, in für sie unangenehm kurzer Zeit feld- 
diensttauglich wurden, ln der Privatpraxis brachte die Behandlung 
ein monatelang bestehendes Geschwür über dem Schienbein, das 
nach Lapissalbenbehandlung von anderer Seite durchaus keine Nei¬ 
gung zur Heilung zeigte, in etwa 14 Tagen zur Heilung. 

Verstärkung der KMnO^-Wirkung durch Wärme und Sonne, 
welche wohl beide die Sauerstoffabspaltung unterstützen, scheinen 
mir auch Überlegungsgemäss die kräftigere Wirkung zu erklären. Mit 
dem Eintrocknenlassen fällt auch der Nachteil der Verband- und 
Wäschebeschmutzung fast ganz weg. so dass mir dadurch das Ver¬ 
fahren noch brauchbarer erscheint, was mich zu der Mitteilung 
veranlasste. 


Soziale ffledlzHi und oerztilciie Standesafloeieoeniielteii. 

Medizin und Rechtswissenschaft. 

Von Theodor von der Pfordten, Rat am Obersten 
Landesgericht in München. 

Juristen und Mediziner haben sich nicht immer so gut verstan¬ 
den, wie es für ihr gedeihliches Zusammenwirken auf ihren vielen 
gemeinsamen Arbeitsgebieten wünschenswert wäre. Man konnte 
sogar von einem stillen Kleinkriege reden. An Zusammenstössen 
im Gerichtssaal und im schriftlichen Dienstverkehr, auch an lite¬ 
rarischen Fehden hat es nicht gefehlt. In der Strafrechtspflege vor 
allem trat der Gegensatz oft störend und peinlich hervor. Der Jurist 
sagte dem Arzte manchmal nach, dass er durch eine schlaffe Auf¬ 
fassung vom Verbrechen die Staatssicherheit gefährde, der Arzt er¬ 
widerte mit der Anklage des Formalismus und des Verharrens in 
überwundenen Anschauungen. Man kann allerlei mehr äusserllche 
und zufällige Gründe anführen, um dieses Nichtverstehen zu erklären. 
Bei den Juristen machte sich nicht selten das Standesgefühl des fest 
angestellten Beamten gegenüber den Angehörigen eines freien Bc- 
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rufes geltend, bei den Aerzten dagegen das Selbstbewusstsein einer 
aufstrebenden Wissenschaft, die sich in den letzten Jahrzehnten un¬ 
geahnt entwickelt und erstaunliche Erfolge errungen hatte. Konnten 
sich die Juristen auf den altererbten Besitz von Ansehen und Macht- 
fülle im Staatsleben berufen, so pochte dagegen der Mediziner auf 
das wachsende Vertrauen der Bevölkerung zu seinen Leistungen: 
Nicht mit Unrecht beklagte er sich darüber, dass ihm nicht immer 
und überall die nötige Einwirkung auf die Gestaltung der öffent¬ 
lichen Zustände gesichert sei. 

Solche Reibungen sind bedauerlich in einer Zeit, in der die 
geistigen Führer unseres Volkes in eine immer misslichere Lage ge¬ 
raten und volle Geschlossenheit nötig hätten. Kleine Misshelligkeiten 
lassen sich bei gutem Willen leicht durch Takt und Wohlwollen auf 
beiden Seiten vermeiden. l>er Widerstreit liegt aber doch tiefer und 
kann nur dann ganz gehoben werden, wenn wir seinen innersten 
Grund aufweisen. Er ruht ln einer grundsätzlichen Verschiedenheit 
der Arbeitsweise, aus der sich schliesslich eine Abweichung in der 
Art des Denkens und in der Stellung zu den letzten Fragen des Er- 
kennens ergeben musste. Die Rechtswissenschaft ringt vor allem 
darnach, Lebenserscheinungen) begrifflich scharf zu erfassen und 
durch verallgemeinerndes Denken höhere Leitsätze aufzustellen. 
Auch der Gesetzgeber verfährt im Grunde nicht anders, Die prak¬ 
tische Rechtsanwendung sucht dann wieder die einzelnen Fälle unter 
die von der Wissenschaft und der Gesetzgebung gewonnenen und 
durch Lehre überlieferten allgemeinen Begriffe und Regeln zu brin¬ 
gen. Das reine Denken, das Arbeiten mit Begriffen, spielt also 
eine hervorragende Rolle; Die Medizin dagegen geht überall von 
der unmittelbaren sinnlichen Anschauung der Einzeldinge aus. Sie 
hat sich die Aufgabe gestellt, die Lebensvorgänge im Menschen bis 
in ihre letzten Ursachen und Verkettungen zu erforschen, aber nicht 
auf dem Wege des begrifflichen Denkens, sondern durch Hören, Sehen 
und Fühlen. Ständig fortgesetzte Beobachtung und immer wieder¬ 
holter Versuch führen zu diesem Ziele, und die einmal erreichten 
Ergebnisse werden stets von neuem an der Hand sinnlicher Er¬ 
fahrung geprüft, verbessert und ausgebaut. In der Art der Aus¬ 
bildung tritt der Unterschied deutlich hervor. Dem Juristen werden 
zuerst die allgemeinsten Lehren eingeprägt; allmählich steigt dann 
der Unterricht zu den Einzelheiten herab und zum Schluss wird das 
Erlernte auf den praktischen Fall angewendet. Der Jurist tritt also 
schon mit bestimmten Begriffen an die Tatsachen heran. Das wird 
im grossen und ganzen immer so bleiben, auch wenn sich die neu¬ 
zeitlichen Bestrebungen durchringen, die den Studierenden von An¬ 
fang an mehr in das wirkliche Rechtsleben einführen wollen. Der 
Mediziner dagegen wird zunächst an den Seziertisch und an andere 
Gegenstände der Anschauung herangebracht und steigt von der sinn¬ 
lichen Betrachtung des Einzeldinges zu den allgemeinen Erkennt¬ 
nissen auf, die als gesichert gelten können. 

Wenn jede der beiden Wissenschaften die Eigenart ihrer 
Arbeitsweise einseitig zu betonen und auszubilden beginnt, müssen 
sie schliesslich aneinander vorbei geraten. Die eine versteht die 
Sprache der anderen nicht mehr. Der Jurist wird, in Begriffe ver¬ 
fangen, den Tatsachen nicht mehr gerecht werden, der Mediziner 
wird in der Betrachtung des Kleinen stecken bleiben und die Welt 
des Stoffes wird ihm die Welt der Gedanken verdecken. Dann ist 
es freilich erklärlich, wenn der Jurist als unpraktischer Klügler ge¬ 
scholten wird, der Mediziner dagegen als der Mann der flachen und 
hohlen Erfahrung ohne tieferen Geistesinhalt. Nur hat dann der 
eine dem anderen nichts mehr vorzuwerfen, weil beide vom richtigen 
Wege abgeirrt sind. 

Wenn zwei Wissenschaften nicht mehr recht übereinstimmen, 
so spricht die Vermutung dafür, dass sie beide irgendwie unrecht 
haben. Es kann nur eine Wahrheit und e i n e richtige wissenschaft¬ 
liche Erkenntnis geben. Der Widerspruch muss auflösbar sein. 
Keine Wissenschaft darf in den Wahn verfallen, dass sie von anderen 
scharf abgegrenzt und streng gesondert werden könne, dass sie 
also unbekümmert um andere ihren eigenen Weg gehen und zu¬ 
frieden sein dürfe, wenn sie auf ihrem besonderen Arbeitsgebiete 
den Bedürfnissen des täglichen Lebens genügen kann. Nur der 
seichte Fachmensch kann auf den Gedanken kommen, dass er den 
Born der Erkenntnis ausgeschöpft habe, weil er sich auf einem 
kleinen Felde des Wissens ganz heimisch gemacht hat . Für das 
Auge des wirklich Sehenden bleibt auch das umfassendste Wissen 
unendlich klein gegenüber dem Weltwissen. 

Mir scheint, dass sich diese Erkenntnis auch für das Verhältnis 
von Rechtswissenschaft und ärztlicher Kunde wieder Bahn zu brechen 
beginnt und dass sich die Wiederannäherung langsam, aber merk¬ 
lich vollzieht. Es müssen nur beide die Gefahren richtig einschätzen 
lernen, denen sie auf ihrem Wege unterliegen. Schon Kant hat 
gelehrt, wie das geschehen kann, mit seinem scharf zusammen¬ 
fassenden, noch immer gültigen Satze, dass Anschauungen ohne Be¬ 
griffe blind, aber Begriffe ohne Anschauungen leer sind. Der Jurist 
muss mehr den zweiten Teil beherzigen, der Mediziner mehr den 
ersten. Der Jurist muss sich bewusst bleiben, dass die von der 
Wissenschaft überlieferte und die in den Gesetzen festgelegte 
Geistesarbeit nur ein bedingt brauchbares Hilfsmittel ist. Es haftet 
ihr Unsicherheit an, weil sie niemals den vollen GChalt der Wirk¬ 
lichkeit erfassen kann, und ihre Tauglichkeit muss beständig an den 
Erscheinungen des Lebens selbst nachgeprüft werden. Sie muss mit 
diesen gewandelt und weitergebildet werden. Der Mediziner anderer¬ 
seits darf nicht glauben, dass er den Lebensrätseln durch die Be¬ 
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obachtung allein beikommen könne, mag sie auch noch so scharf sein, 
und dass sich das Geistige aus dem Stofflichen erklären lasse. Die 
Dinge der Aussenwelt würden ihm ja nichts sagen, wenn er nicht 
mit dem Geiste an sie herantreten würde. 

' Das Bindeglied zwischen Rechtswissenschaft und Medizin muss 
also die Philosophie bilden. Sie ist ja nicht, wie manche glauben, nur 
ein müssiges Spiel für weltfremde Köpfe, die zu ernster Erforschung 
des Greifbaren nicht befähigt sind, sondern sie sucht die letzten 
grossen und allgemeinen Gedanken über die Wirklichkeit zu finden. 
Philosophie im wahren Sinne kann deshalb niemals im Gegensatz zu 
den Einzelwissenschaften stehen. Wo ein Zwiespalt hervortritt, ist 
entweder die Philosophie auf falschem Wege, weil sie den Zusammen¬ 
hang mit dem Leben verloren hat. oder die Einzelwissenschaft hat 
über dem sorgfältigen Stoffsammeln im kleinen den Blick für höhere 
Fragen eingebüsst und bewegt sich allzu selbstzufrieden im engen 
Kreise. In der echten Philosophie, auf die uns die Werke der grossen 
Denker aller Zeiten hinleiten, finden Rechtswissenschaft und Medizin 
die unentbehrlichen Steine für den gemeinsamen festen Unterbau 
ihrer Lehrgebäude. Wie könnten sie hoffen, zu sicheren Ergebnissen 
zu gelangen bhne Nachdenken über die Grundlagen unserer Er¬ 
kenntnis. über die Verbindung des Geistes mit der Welt der Erschei¬ 
nungen, über das Verhältnis von Verstand und Wille? Sobald sich 
der Blick ernstlich auf diese grossen Fragen eingestellt hat, wird 
die aus dem kleinlichen Stolz auf das Fachwissen geborene Eifer¬ 
süchtelei verschwinden. Ist das verständnisvolle ZusammenarbeKen 
aller geistigen Berufe ein erstrebenswertes Ziel, so wird die Philo¬ 
sophie zeigen, dass sie auch für das praktische Leben etwas zu leisten 
vermag, indem sie die von menschlicher Kurzsichtigkeit aufgerlchtc- 
ten Schranken niederreisst, die trennenden Räume überbrückt und 
die auf verschiedenen Wegen Vorschreitenden auf das eine grosse 
Ziel hinweist, auf das einheitliche Erfassen des Weltgeschehens. 


Der neue Lehrplan für das ärztliche Studium. 

Von Prof. Dr. Bernh. Fischer in Frankfurt a. M. 

Wer neue und grundlegende Aenderungen staatlicher Einrich¬ 
tungen vorschlägt, wird leicht auf die Zustimmung der Jugend 
rechnen können. Sie sieht in dem idealen Streben nach Errelchuns: 
eines grossen Zieles oft schon die Erfüllung dieses Zieles und kennt 
oder ahnt nicht alle che Schwierigkeiten des täglichen Lebens, die 
sich dieser Erfüllung nur gar zu oft entgegenstellen. Es hat mich 
darum nicht überrascht, dass zu meinen Vorschlägen über die Neu¬ 
ordnung des Studiums und Prüfungswesens‘) mir gerade aus den 
Kreisen unserer medizinischen Jugend zahlreiche und begeisterte 
Zustimmungen zugegangen sind. Noch wertvoller aber ist, wie mir 
scheint, eine solche Zustimmung, die sich auf die langjährige Er¬ 
fahrung des Hochschullehrers stützen kann, denn diesem steht nicht 
nur die volle Kenntnis der tatsächlichen Verhältnisse zur Seite, er 
wird auch als Prüfer und Lehrer immer wieder veranlasst, die 
Fragen, um die es sich hier handelt, gründlich durchzudenken. Eine 
ganz besondere Freude war es deshalb für mich, als im Frank¬ 
furter Aerztlichen Verein bei der Diskussion meiner Vorschläge 
unser Altmeister der inneren Medizin, Herr Geh. Rat H. Quincke 
für alle wesentlichen Grundzüge meiner Vorschlägfe entschieden 
eintrat. Mit derselben Freude habe ich von dem Aufsatz von 
H. Fehling in Nr. 46 der M.m.W. Kenntnis genommen. Auch 
hier spricht ein wirklich Berufener, ein klinischer Hochschullehrer, 
über die Reform, der mehr als ein Menschenalter hindurch als 
Lehrer und Prüfer reiche Erfahrungen gesammelt hat. 

In den wesentlichsten Punkten stimmt auch Fehling meinen 
Vorschlägen zu. Er will wie ich 5 vorklinische Semester beibehalten, 
er tritt dafür ein, dass das Physikum in 2 Telle zerlegt wird, er 
will dem alten Schlendrian am Beginn und Schluss der Vorlesungen 
ein Ende machen, er verlangt einführende Vorlesungen in innerer 
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe, er verlangt durchaus, dass die 
praktische Ausbildung vor die Schlussprüfung gelegt wird. Er tritt 
endlich entschieden für die von mir vorgeschlagene theoretische 
Schlussprüfung, die ich auf den Schluss des 9. Semesters legen 
möchte, ein. Kurz ich darf in allen wesentlichen Grundzügen die 
Ausführungen Fehlings als eine mir sehr willkommene und 
wesentliche Unterstützung meiner Reformvorschläge ansehen. Auf 
einige weitere Punkte will ich in diesem Zusammenhang hier nicht 
näher eingehen, da ich sie mit den Bedenken, die mein Fachkollege 
Lubarsch gegen einige Grundzüge meiner Reformvorschläge vor¬ 
gebracht hat, soeben in der B.kl.W. Nr. 49 eingehend erörtert habe. 
An dieser Stelle möchte ich nur 2 Punkte, in denen die ausge¬ 
zeichneten Darlegungen Fehlings zu einer Abweichung von mir 
kommen, kurz besprechen. 

Zunächst glaubt Fehling, dass die heute ja von vielen Seiten 
erhobene Forderung, 2 Nachmittage für Sport aller Art, Ausflüge usw. 
von Vorlesungen frei zu lassen, zu weit gehe und ein Luxus sei. 
Dem kann ich mich nicht anschliessen. Sollen wirklich in Zukunft 
Turnen und Sport an unseren Hochschulen die Aufgabe erfüllen, das 
Bierstudententum vollkommen zu verdrängen, so muss auch die Hoch¬ 
schule dem Studenten zu seiner unbedingt notwendigen körperlichen 
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Ertüchtisung Zeit lassen. Ich glaube, dass sich der „Luxus“ dieser 
beiden freien Nachmittage auch im Unterricht durch die körperliche 
und geistige Frische unserer Studenten reichlich bezahlt machen 
würde. 

Wesentlicher ist der Einwand Fehlings, den er der zeit¬ 
lichen Begrenzung der Wochenstunden, die ich in meinem Studien¬ 
plan gefordert habe, entgegensteilt. Er ist der Ansicht, dass ange¬ 
sichts der langen Ferien die Semester, die nur 4 Monate dauern, 
umsomehr zu tüchtiger Arbeit ausgenützt werden sollen. „Ich halte 
es daher“ schreibt Fehling, „für falsche wenn Fischer, mit 
dessen Anschauungen ich sonst sehr sympathisiere, nur 30 Wochen- 
stunden Kolleg für den Studierenden festsetzen will. Er kann m. E. 
ruhig, ohne sich zu sehr zu überanstrengen, 36 Stunden in der 
Woche belegen. . . . Hat der junge Student zu viel freie Stunden, 
so kommt er leicht ins Bummeln.“ Auch auf dem 41. Deutschen 
Aerztetag ist mir von Herrn Kollegen Heubner -Göttingen ent¬ 
gegnet worden, dass seine Fakultät eine Begrenzung der Lehr¬ 
planvorlesungen auf 30 Wochenstunden nicht für nötig hälfe, man 
könne dem Studenten ruhig 36—40 Wochenstunden zumuten, dann 
käme man auch mit einer Verlängerung des Studiums um nur ein 
Semester, also auf 11 Semester, aus. Aus demselben Grunde kommt 
auch Fehling zu der Anschauung, dass eine Verlängerung des 
Studiums auf 11 Semester (5 vorklinische, 6 klinische) aus¬ 
reichend sei. 

EHeser Einwand erscheint mir nun so wesentlich, dass ich zu 
ihm doch kurz das Wort ergreifen möchte. Zunächst liegt hier 
insofern ein Missverständnis vor, als ich durchaus nicht dafür ein¬ 
trete. dass der Student in der Woche nur 30 Stunden hören soll. 
Ich bin nur dafür eingetreten, dass der von der Fakultät aufgestellte 
Studienplan, der aber nur die unbedingt notwendigen Vorlesungen 
enthalten soll, nicht mehr als 30 Stunden fn der Woche vorsehen 
darf. Es heiSst schon jetzt in allen Studienplänen unserer Fakultäten, 
dass darin „nur die für ein erfolgreiches Studium unbedingt not¬ 
wendigen Vorlesungen“ aufgenommen sind und der Student durch 
freie Wahl diesen Plan ergänzen soll. Trotzdem ent¬ 
halten diese Studienpläne sehr häufig Semester mit 36. 40, 45 ja 
50 Wochenstunden. Damit ist eine Ergänzung des Studienplanes 
„nach eigener Wahl“ vollkommen ausgeschlossen, wenn nicht 
der Student die notwendigsten Vorlesungen selbst vernachlässigen 
will 

Es Ist auch meine Ansicht, dass der Student ruhig in der 

Woche etwa 36 Stunden hören kann und wenn viele Uebungen 

(z. B. Präparierkurs) darunter sind, vielleicht auch noch etwas 

mehr. Hört er mehr als 36 Stunden, so leidet meiner Ueber- 

zeugung nach darunter die eigene geisfige Arbeit, zu der unsere 
Studenten noch viel mehr erzogen werden müssen wie bisher. Sie 
sollen an der Hand guter Bücher auch selbständig mitarbeiten, und 
das können sie nicht, wenn sie gar keine Zeit dazu haben. 

Wem» ich nun aber voraussetze, dass die Studenten etwa 
36 Stunden in der Woche hören sollen, so will ich ihnen für etwa 
6 Stunden die vollkommen freie Auswahl überlassen. 
Nicht in dem Sinne, dass ich für die 30 übrigen Stunden einen 
direkten Zwang einfübren möchte; der Zwang soll nur ein moralischer 
sehi, indem dem Studierenden klar gemacht wird, dass die von 
der Fakultät ihm vorgeschriebenen 30 Stunden die unbedingte 
Voraussetzung für ein erfolgreiches Studium sind. Diese 30 Stunden 
soll er nun nach eigenem Geschmack durch eine Reihe anderer 
Vorlesungen und insbesondere durch seminaristische Uebungen er¬ 
gänzen. 

Auf diese Weise wird jede Ueberlastung des Studenten ver¬ 
hindert Er hat Zeit zu eigenem Studium, er hat vor allen Dingen 
aber auch Zeit, die zahlreichen Vorlesungen und Kurse, die ausser 
den Lehrplanvorlesungen auch jetzt schon an jeder Fakultät gelesen 
werden, zu hören. Damit kommen auch unsere jüngeren Lehrkräfte 
endlich zu ihrem vollen Recht, damit würde aber auch vor allen 
Dingen die seminaristische Ausbildung, die ja immer nur in kleineren 
Gruppen von Erfolg begleitet sein kann, gefördert werden, denn 
dann würden besonders unsere Privatdozenten zu solchen Kursen 
viel mehr Zeit, Möglichkeiten und Lust haben als jetzt. Dabei 
soUte es so gehalten werden, wie wir es an der Frankfurter Fakultät 
schon seit Jahren eingeführt haben: Die ausserhalb des Lehrplans 
für ein bestimmtes Semester empfohlenen Vorlesungen werden so 
gelegt, dass sie mit den Lehrplanvorlesungen nicht kollidieren. Die 
Durchführung dieses Grundsatzes ist fetzt bei uns sehr schwer, 
manchmal unmöglich, weil der offizielle Lehrplan eben schon zu viele 
Stunden belegt hat. EWe Durchführung wird aber leicht von dem 
Augenblick an, wo der offizielle Lehrplan durchschnittlich nicht mehr 
ab 30 Wochenstunden in Anspruch nimmt. Damit wird in Wirklich¬ 
keit erst die volle Lehr- und Lemfreiheit durchgeführt. 

Meine Vorschläge laufen also nicht darauf hinaus, dem Stu¬ 
denten nur 30 Wochenstunden lanzuempfehlen, sondern fhm die 
Möglichkeit zu geben, von den 36 bis höchstens 40 Wochenstunden, 
die er im Semester etwa hören soll, etwa 6—10 nach eigener 
Wahl hcraussuchen zu können, während er die übrigen nur unter 
Gefährdung des ganzen Studienzieles vernachlässigen kann. 

Ich hoffe, dass mit diesen Ausführungen auch die Bedenken 
derer, die der von mir vorgeschlagenen Begrenzung der Wochen¬ 
stundenzahl bisher ablehnend gegenüberstanden, zerstreut sein 
werden. 


Fortliiidunosvoiiriioe und ueberslchtsrelerate. 

Ueber Arbeiten aus dem Gebiete der sozialen Hygiene. 

1. Sammelreferat von Bezirksarzt Dr. Q. Seiff ert in München. 

Die Zahl der Veröffentlichungen auf sozialhygienischem Gebiet ist 
ausserordentlich gross. Es ist schwer, über die Literatur einen 
hinreichenden Ueberblick zu gewinnen, da Quantität die Qualität sehr 
über wiegt und vielfach Gesagtes dauernd wiederholt wird. Ueber 
Sozialhygiene zu schreiben, ist heute gewissermassen Mode. Jeder, 
der mit sozialhygienischen Fragen irgendwie in Berührung kommt, 
greift, berufen oder unberufen, zur Feder und trägt so zu einer 
oft recht ungefertigten Vermehrung der sozlalhyglenischen Literatur 
bei, in der sich die Papiernot noch nicht heilsam geäussert hat. Es 
ist demnach unmöglich, in einem Sammelreferat, das weiterhin etwa 
vierteljährlich erscheinen wird, alle Publikationen eingehend zu be¬ 
rücksichtigen oder auch nur zu erwähnen; das Referat würde eiii 
reines Schriftenverzeichnis werden und trotzdem noch keineswegs 
erschöpfend sein. Es wird versucht werden. Wichtiges von Un¬ 
wichtigem zu trennen und nur Arbeiten zu besprechen, die einen 
Fortschritt bedeuten oder sonstwie wissenschaftlich oder praktisch 
von besonderem Werte sind. Aber auch beim besten Willen wird 
hier mancher Fehler unterlaufen. Es werden vielleicht einzelne Auf¬ 
sätze besprochen, die es weniger verdient hätten; es können bei der 
reichen Literatur auch Arbeiten übersehen werden, die eingehendere 
Würdigung verdient hätten. Man möge aber diese Schwierigkeiten 
dem Referenten zugute rechnen, wenn mancher Autor seinen Namen 
vergeblich sucht. Es ist notwendig, diese Bemerkung voranszu- 
schicken, um hiermit die Absichten der Uebersichtsreferate zu charak¬ 
terisieren und Unzulänglichkeiten, die ihnen vielleicht zum Vorwurf 
gemacht werden könnten, im voraus zu entschuldigen. 

Das erste Sammelreferat führt mit Absicht eine grössere Zahl 
von Aufsätzen auf, ohne einzelne Arbeiten eingehender zu besprechen. 
Es will einen Ueberblick über die wichtigeren, seit Kriegsende er¬ 
schienenen Veröffentlichungen mit besonderer Betonung zusammen¬ 
fassender Arbeiten geben. Bei dem ersten Referat schien dieser 
Weg vorteilhaft, um Vielen, die sich bisher vielleicht nur wenig mit 
der sozialen Hygiene beschäftigt haben, das Einlesen ln die neueste 
Literatur zu erleichtern. 

Auf die Hauptwerke früherer Jahre kann naturgemäss nicht ein¬ 
gegangen werden. Man wird sich im Bedarfsfall ausreichendst in 
Grotiahn-Kaups Handwörterbuch der sozialen Hygiene, Fi- 
schers Grundriss der sozialen Hygiene, Grotjahn-Kriegels 
Jahresberichten über soziale Hygiene und in den bisher erschienenen 
Jahrgängen des Archivs für soziale Hygiene und Demographie Rat 
holen können. 

Zahlreiche Einzelreferate finden sich neben Originalaufsätzen und 
wichtigen kleinen Mitteihmgen in der seit Juli d.J. erscheinenden Zeit¬ 
schrift für soziale Hygiene, Fürsorge- und Krankenhauswesen (heraus¬ 
gegeben von Chajes und Rabnow). Ein fast vollständiges Ver¬ 
zeichnis einschlägiger Arbeiten bieten die vorzüglichen Jahresberichte 
über soziale Hygiene, Demographie und Medizinalstatistik, heraus¬ 
gegeben von Grotjahn und Kriege! in den Vöff. M.Verwaltg., 
auch als Sonderheft einzeln beziehbar (Berlin, Schötz); jüngst er¬ 
schienen ist der Bericht über das Jahr 1917. 

Unter den neueren zusammenfassenden Büchern ist an erster 
Stelle zu nennen das sozialärztliche Praktikum, von 0 o 11 s t e i ii 
und Tugendreich mit einer Anzahl Mitarbeiter herausgegebeii 
(Berlin, Springer). Gerade durch die Betonung der praktischen 
Fürsorgetätigkeit ist dieses Buch sehr wichtig, es dürfte wohl in 
keiner sozialhygienischen Bibliothek fehlen. Als einführendes Buch 
ist zu nennen Dresels Soziale Fürsorge (Berlin, Karger). Der 
Titel ist vielleicht etwas irreführend, das Buch behandelt nur die 
sozialhygienische Fürsorge. Es enthält gute Gedanken, hat nur den 
Fehler, dass es etwas zu theoretisch ist. Immerhin ist es recht 
lesenswert. Jüngst erschienen ist der Grundriss der Gesundheits¬ 
fürsorge, herausgegeben von M. Baum (Wiesbaden, Bergmann), 
für den Gebrauch von Fürsorgerinnen, Sozialbeamtinnen und anderen 
Organen der offenen Fürsorge bestimmt. Es ist ungleichmässig in 
seinen einzelnen Abschnitten bearbeitet und für seinen gewollten 
Zweck vielleicht weniger geeignet, aber als Nachschlagebuch für 
den sozialhygienisch tätigen Arzt zu empfehlen. 

Gedanken über die Zukunftsaufgaben der sozialen Hygiene finden 
sich in den Aufsätzen G o 11 s t e i n s, Erweiterung der Volksgesund¬ 
heitspflege (D.m.W. 1919 Nr. 11), Ausblicke in die Zukunft sozialer 
Hygiene (Zschr. f. soz. Hyg. 1919 Nr. 1), Reiter, das Recht auf 
Gesundheit (D.m.W. 1919 Nr. 23), P. Schmidt, hygienische Auf¬ 
gaben der Zukunft (D.m.W. 1919 Nr. 17), Fischer, sozialhygienische 
Zukunftsaufgaben (D.m.W. 1919 Nr. 17), S e i f f e r t, der Ausbau der 
sozialhygienischen Fürsorge in Bayern (M.mW. 1919 Nr. 45), weiter¬ 
hin in den jetzt in Druck vorliegenden Vorträgen Kruses und 
Krautwigs über neue Ziele und Wege der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege, gehalten auf der 39. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege, Köln 1918, Wie in diesen Vor¬ 
trägen versucht auch Fischer ln seinem Aufsatz ,meue Frage¬ 
stellungen aus dem Gebiet der sozialen Hygiene“ (Vöff. M.Verwaltg. 
8. H. 2) das Gebiet der sozialen Hygiene abzisgrenzen und diese zu 
definieren. 
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Vielfach wird der Ausbau des sozialhygienischen Unterrichtes 
erörtert. Zu erwähnen sind die Forderungen Abderhaldens 
in der preussischen Landesversammlung vom 11. April 1919. Allge¬ 
meiner Unterricht und Prüfung in der sozialen Hygiene, besonders 
eingehende Ausbildung der beamteten Aerzte, sind berechtigte 
Wünsche. Wie weit sich soziale Hygiene in hygienischen Instituten 
erfolgreich betreiben tösst, zeigt Prausnitz (Soli der Unterricht 
in sozialer Hygiene von den schon bestehenden hygienischen In¬ 
stituten abgetrennt werden? M.m.W. 1919 Nr. 45). 

Statistik ist ein wichtiges Werkzeug für den wissenschaftMch 
arbeitenden Sozialhygieniker wie auch für den Praktiker. Die 
Grundlagen der Statistik müssen beherrscht werden. Zum Selbst¬ 
unterricht ist K i s s k a 11 s Einführung in die Medizinalstatistlk 
(Leipzig, Thieme) sehr gut verwendbar. 

An statistischen Arbeiten dürften den sozialhygienisch tätigen 
Arzt besonders diejenigen interessieren, die den Einfluss des Krieges 
auf die Bevölkerung behandeln. An erster Stelle muss die Denk¬ 
schrift des Reichsgesundheitsamtes über die Schädigung der deutschen 
Volkskraft durch die feindliche Blockade genannt werden. Die 
Kopenliagener Studiengesellschaft für soziale Folgen des Krieges gibt 
sehr lesenswerte Hefte heraus, unter denen Heft 1, in dem Deutsch¬ 
lands Bevölkerungsbewegung im Weltkrieg von Döring bearbeitet 
ist, hervorzulieben ist. Eine populär gehaltene Broschüre, die ver¬ 
breitet werden sollte, ist die Schrift Siegmund-Schultzes, 
„Die Wirkungen der englischen Hungerblockade auf die deutschen 
Kinder“ (Berlin, Zil lesen). Die Bevölkerungsstatistik Bayerns 
für die Kriegslahre bis 1917 ist mit besonderer Berücksichtigung der 
ländlichen Verhältnisse von Burgdörfer eingehendst bearbeitet 
(Zschr. d. bayer. Statist. Landesamtes 51. H. 1, 2). Die neu er¬ 
schienenen statistischen Jahrbücher des deutschen Reiches imd Preus- 
sens bringen unvollständiges Material, da die 2^hlen, die mit Kriegs¬ 
verlusten und Kriegseinflüssen Zusammenhängen, noch nicht ver¬ 
öffentlicht sind. Ueber den Einfluss des Krieges auf die Bevölkerungs¬ 
bewegung in Deutschland gibt Elster eine gute Uebersicht (Jb. f. 
Nationalök. u. Stat. 113. H. 2). Für die Stadt Köln hat Neu haus 
die Sterblichkeit der Bevölkerung während des Krieges bearbeitet 
(Kölner stat. Hefte 1919 Nr. 17). 

Ueber Bevölkerungsbewegung ln den feindlichen Staaten liegt 
bisher nur vorläufiges Zahlenmaterial in den Bulletins der Studien- 
gesellschaft für soziale Folgen des Krieges (Kopenhagen) vor. 

Ueber Bevölkerungsbewegung in den neutralen Staaten berichtet 
P r i n z i n g (Zschr. f. Sozialwissenschaft 10. H. 1, 2), weiterhin 
schreibt P r i n z 1 n g über Sterblichkeit in den Niederlanden nach 
dem Beruf, 1908—1911 (Arch. f. soz. Hyg. 13. H. 1, 2). 

Für die Praxis wichtig sind Vorschläge Buscholds über Mor¬ 
biditätsstatistik der Krankenkassen (Ortskrankenkassen 1919 Nr. 13). 

Gerade in der heutigen Zeit ist eine gute Organisation der 
Fürsorgetätigkeit nötig, um die geringen zur Verfügung stehenden 
Mittel möglichst nutzbringend zu verwerten. Einen sehr guten 
Ueberblick über das in Preussen vielerorts eingerichtete Kreiswohl¬ 
fahrtsamt, (tos neben gesundheitlicher auch wirtschaftlicher und er¬ 
zieherischer Fürsorge dienen will, gibt Richters Buch „Kreis¬ 
wohlfahrtsamt und ländliche Wohlfahrtspflege“ (Berlin, H e y m a n n). 
Ueber das Zusammenarbeiten der Wohlfahrtsvereine und die Aus¬ 
bildung von Wohlfahrtsbeamten handelt H. 14 der Schriften der 
Zentralstelle für Volks Wohlfahrt; hervorzuhebeti ist der Vortrag 
K r a u t w i g s über die Ausbildung von Beamten auf dem Gebiet der 
Sozialhygiene. Fischer berichtet über Aufgaben und Einrichtung 
eines sozialhygienischen Landesamtes (Soz.-hyg. Mitt. f. Baden 1919 
Nr. 1, 2). Beachtenswert ist der Vorschlag Qstettners (Wien, 
klin. Rdsch. 1919 Nr. 9—13), hygienische Beratungs- und Auskunfts- 
Stellen einzurichten, wie z. B. für bestimmte Gebiete schon von der 
Zentralstelle für Erziehung und Unterricht Berlin Vorbildliches ge¬ 
schaffen wurde. 

Ueber Mutterschutz und Schwangerenfürsorge Hegt eine grosse 
Zahl kleinerer Aufsätze vor, die aber nichts wesentlich Neues bringen. 
Ein gutes, sehr kurzes Referat gibt Mathes (Mschr. f. Qeburtsh. 
50. H. 3). Recht lesenswert ist Kellers Studie über die Frau Im 
Beruf, insbesondere über die Beziehungen des Berufes zu Schwanger¬ 
schaft und Frauenkrankheiten (Volkmanns klin. Vortr. Nr. 754—57). 
Weiterhin ist der Aufsatz Tugendreichs über Mutterschutz 
(B.kl.W. 1919 Nr. 4) hervorzuheben. L. Möller macht Vorschläge 
über Fürsorgestellen für Schwangere (Concordia 1919 Nr. 2). 
Peiler bringt eine nicht unwichtige Statistik über den Abortus in 
Wien (W.kl.W. 1919 Nr. 7). Bedeutungsvoll für Schutz der Mutter 
und des Nachwuchses ist das deutsche Gesetz über Wochenhilfe und 
Wochenfürsorge vom 26. Sept. 1919 (R.Q.Bl. S. 1757). 

Ueber die zukünftige Gestaltung der Säuglingsfürsorge schreiben 
L a n g s t e i n und R o 11 (D.m.W. 1919 Nr. 17). Einen kurzen 
Uefcerblick über Geleistetes gibt Finkeistein, Säuglingsfürsorge 
(B.kl.W. 1919 Nr. 4). Viele praktische Bemerkungen finden sich im 
Aufsatz D 0 h r n s über Säuglingsftirsorge auf dem Lande (Berlin, 
Deutsche Landbuchhandlung). Daneben darf der Tagungsbericht des 
deutschen Kinderschutzverbandes über vorbeugenden Kinderschutz in 
Stadt und Land erwähnt werden (Berlin, H e y m a n n). Die Ur¬ 
sachen der SäuglingssterbMchkett unter besonderer Berücksichtigung 
der Jahreszeit und sozialen Lage bespricht Selter unter Ver- 
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Wendung statistischen Materials der Stadt Königsberg (Zschr. 
f. Hyg. 88.). Kurz hingewiesen werden mag auf die neu- 
erschienene Zeitschrift der deutschen Gesellschaft für neu¬ 
zeitliche Findelhäuser mit dem wenig geschmackvollen 
Titel „Die Dreh lade“ (München, Isisverlag), gegen die darin 
aufgestellten Forderungen ist wohl teilweise eine gewisse 
Zurückhaltung angebracht. Ueber Säuglingssterblichkeit und 
Bevölkerungspolitik unter Berücksichtigung österreichischer Verhält¬ 
nisse schreibt Kaup (Mitt. d. Volksgcsundheitsamtes, Wien 1919). 
Zu erwähnen ist die badische Verordnung über staatliche Prüfung 
von Säuglings- und Kleinkinderpflegerinnen vom 2. Februar 1919, 
K i s s k a 11 s Aufsatz zur Sterblichkeit der Kinder im 1. und 2. Kriegs¬ 
jahr (D.m.W. 1919 Nr. 21), führt die Sterblichkeit mehr auf Magen- 
und Darmkrankheiten, welche durch verdorbene Nahrung und In¬ 
fektion entstehen, w'ie auf Ueberhitzung zurück. H o h 1 f e 1 d, Or¬ 
ganisation der Säuglings- und Kleinkinderfürsorge (Zschr. f. Säugl. 
u. Kleinkinderschutz 1919 Nr. 4), fordert einheitliche Leitung für offene 
und geschlossene Fürsorge, Heranziehung der Beratungsstellen zur 
Beaufsichtigung der Ziehkinder. 

Ueber die verschiedensten Fragen des Kleinkihderschutzes be¬ 
richtet der sehr gute Nachrichteixlienst über Kleinkindenürsorge, 
kostenlos durch die Geschäftsstelle des deutschen Ausschusses für 
Kleinkinderfürsorge, Frankfurt a. M. zu beziehen; hervorzuheben ist 
die jüngst erschienene Tuberkulosenummer des Nachrichtendienstes, 
Eine neue Zeitschrift für Kleinkindererziehung und Hortwesen ist ..Das 
Kinderheim“ (Kempten, K ö s e 1). ein wichtiger Aufsatz aus der Zeit¬ 
schrift (H. 4—5) von Pfaundler über Vorkehrungen gegen die 
Verbreitung von ansteckenden Krankheiten in Krippen und ähnlichen 
Anstalten mag hervorgehoben werden. Ein vorzügliches Handbuch 
über Kleinkinderfürsorge, das alle einschlägigen Fragen eingehend er¬ 
örtert, ist von Tugendreich (Stuttgart, Enke) herausgegeben 
worden. 

Eine Uebersicht über verschiedene wichtige schulärztliche Fragen 
(Schularzteinrichtungen, Untersuchungen der weiblichen Schuljugend, 
Einführung von Schulärzten an den Mittelschulen, der Schularzt als 
Augenarzt, als Ohrenarzt, als Laryngo-Rhinologe, als Orthopäde, als 
Zahnarzt) bringt H. 1 der W.m.W. 1919. Ueber Ausbildung der 
-Schulärzte, Schulärztekurse, machen G s t e 11 n e r (W.m.W. 1919 
Nr. 11) und Bernhard (lieber schulhygienische Kurse für Schul¬ 
ärzte, Schularzt 1919 Nr. 5—6) Vorschläge. Wie der Amtsarzt beim 
Ausbau der Schulgesundheitspflege mitwirken soll, schildert S o 1 - 
b r i g (Zschr. f. M.Beamte 1919 H. 15). Den gegenwärtigen Stand 
der Schularztbetätigung in Deutschland bespricht Langerhans 
(Aerztl. Vereinsbl. 1919 Nr. 1185), die vorbildliche Lösung der SchuL 
fragen in Württemberg Gastpar (Zschr. f. ärztl. Fortb. 1919 Nr. 5). 
Bachauer und Lampar t machen Vorschläge zur einheitlichen 
Organisation der Kinderwägungen und -messungen bei schulärzt¬ 
lichen Untersuchungen (Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1919), sie empfehlen 
den R 0 h r e r sehen Index (Mass der Körperfülle gleich 100 mal 
Gewicht durch Länge hoch 3). Praktische Vorschläge über Schul¬ 
zahnpflege gibt Cohn (Betriebskrankenkasse 1919 Nr. 18). Ein¬ 
gehende Beobachtungen über gesundheitlich „ungenügende“ Schul¬ 
entlassene macht Thiele (Zschr. f. Schulgeshtspfl. 1919 Nr. 7), 
dessen Aufsatz über Einfluss des Krieges auf die Gesundheit der 
Kinder auch hier erwähnt werden mag (Zschr. f. soz. Hyg. 1919 H. 1). 
Ueber Organisation und Tätigkeit des Vereins. Landaufenthalt der 
Kinder, der 1918 insgesamt 271 666 Stadtkinder auf das Land schickte, 
berichtet Scholz (Zschr. f. Kommunalwirtschaft 1919 Nr. 14). 
Reiches statistisches Material enthalten die Berichte über die Tätig¬ 
keit der Berliner Schulärzte (Berlin, Löwen thal). Ein gutes 
Nachschlagebuch ist das Verzeichnis der Jugendfürsorgevereine im 
deutschen Reich, herausgegeben von der deutschen Zentrale für 
Jugendfürsorge. Die Zukunftsaufgaben der Jugendfürsorge erörtert 
eingehend Schlosser, der Verfasser des preussischen Entwurfes 
eines Jugendfürsorgegesetzes (EHe Zukunft der Jugendfürsorge. 
Berlin, H e y m a n n). Wichtige Vorschläge bringt das im Korr.Bl. 
f. Gewerkschaften 1919 Nr. 23 veröffentlichte Jugendschutz- und 
Jugenderziehungsprogramm. Der Kanton Zürich erliess am 10. II. 19 
eine sehr gute Verordnung über ein kantonales Jugendamt. 

In der Zukunft wird der Schularzt auch an der Berufsberatung 
teilnehmen müssen. Als Einführung in die Praxis ist zu empfehlen 
das von Ulrich, Piorkowski u. a. herausgegebene Buch über 
Berufswahl und Berufsberatung (Berlin, Trowitzsch). Regel¬ 
mässige Mitteilungen über Berufsberatung bringt neuerdings in einer 
Sonderbei'lage die Zeitschrift .,Der Arbeitsnachweis“. Einrichtung von 
Berufsämtern in Preussen bespricht Radomski (Concordia 1919 
Nr. 10), die vorbildlichen Vereinbarungen über das Lehrlingswesen 
Chemnitzer Metallarbeiter (Schulärztliche Untersuchung vor Einstel¬ 
lung) Thiele (Soz. Praxis 1919 Nr. 37). 

Zur Tuberkulosefrage bringt wie alljährlich reiches Material 
der Geschäftsbericht des deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung 
der Tuberkulose über den Stand der Tuberkulosebekämpfung im 
Frühjahr 1918. Besonders zu erwähnen ist die, wenn auch erst in 
unvollständigen Zahlen vorliegende Statistik der Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit (teilweise in Tafeln) während des Krieges. Für das Jahr 1916 
liegen die Mitteilungen des bayer. Landesverbandes zur Bekämpfung 
der Tuberkulose vor. Ueber den Stand der Tuberkulosebekämpfung 
in Oesterreich berichtet Kaup (Mitt. d. Volksgesundheitsamtes 1919, 
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Wien). Einen zusammenfassenden Bericht über die deutschen Heil¬ 
stätten für Lungenkranke und der Erfolge unter Betonung ihrer 
Nachhaltigkeit gibt Hamei (Tuberkulosearbeiten a. d. K. G.-A. 
H. 14). 

T e 1 e k y stellt in seinem Aufsatz zur Epidemiologie der Tuber¬ 
kulose (D.m.W. 1919 Nr. 15) fest, dass die Anschauung, dass der 
Grund des Absinkens der Tuberkulosesterblichkeit vor dem Krieg 
in einer geänderten sozialen Lage zu suchen sei. durch die Theorie 
der Frühinfektionen nicht erschüttert werde. Den Einfluss des Woh¬ 
nungselends auf die Tuberkulose bespricht an Hand eines reichen 
Zahlenmaterials Hirsch (Tübingen, Lamp e). Wertvolle Bemer¬ 
kungen über Schule und Tuberkulose finden sich in einem Aufsatz 
Wiinmermanns (Schularzt 1919, Nr. 5—6), der hiermit eine 
Dissertation G e s s 1 e r s über sozialhygienische Untersuchungen bei 
offener und fortgeschrittener Tuberkulose im Kindesalter ergänzt. 

Gerber stellt Grundsätze und Aussichten wirtschaftlicher 
Försorgemassnahmen für tuberkulöse Kriegsbeschädigte und Heil¬ 
stättenentlassene auf (W.kl.W. 1919 Nr. 4), aus dem hauptsächlich 
;iir österreichische Verhältnisse bestimmten* Aufsatz lassen sich auch 
für Deutschland viele praktische Gedanken gewinnen. Ranke be¬ 
spricht in seiner sehr lesenswerten Schrift „Richtlinien der Tuber¬ 
kulosebekämpfung nach dem Frieden für beamtete Aerzte und Ver- 
altungsbeamte“ (Würzburger Abhandlungen 19. 1919) Ansteckungs¬ 
wege der Tuberkulose und ihre Vorbeugung; er will Meldepflicht 
der ansteckenden Fälle an die Fürsorgestelien, die dann entsprechende 
Massnahmen treffen sollen. Geschichte, Einrichtungen und Arbeits¬ 
feld der Fürsorgestelien für Lungenkranke werden von Harms 
(Ther. Mh. 1919) besprochen. Ueber Arbeitsbeschäftigung in Heil¬ 
stätten. deren Anschluss an die eigentliche Kur auch Ranke näher 
erörtert, handelt ein Aufsatz von M ä n d 1 und Hirschsohn (Zschr. 
r. Tuberkulose 1919 H. 6). Die schwierige Frage der Unterbringung 
von Tuberkulösen in fortgeschrittenen Krankheitsstadien bespricht 
S c h m i 11 m a n n (Zbl. f. allg. Gesundheitspfl. 1919 H. 5. 6). 

Für die Zusammenarbeit von Krankenkassen und Fürsorgestellen 
für Lungenkranke hat das Reichsversicherungsamt sehr wichtige 
Grundsätze aufgestellt, die für die Fürsorgeärzte recht beachtens¬ 
wert sind (Invalidität und Altersversicherung 1919 Nr. 4—5, für 
Bayern Amtsbl. d. Staatsm. d. Aeuss. 1919 Nr. 4). Wie die Kranken¬ 
kassen im Dienst der Tuberkulosebekämpfung tätig sein sollen, schil¬ 
dert Riedel (Tuberkuloseförsorgeblatt 1919 Nr. 3). B i c h 1 e r 
gibt auf Grund eigener Erfahrungen- ein Bild von der Tätigkeit 
und Ausbildung der Fürsorgeschwestern in Oesterreich (Wien. Tuber- 
kuiosefürsorgeblatt 1919 Nr. 11). 

Der Aufsatz Fingers über die soziale Bedeutung und Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten (W.m.W. 1919 Nr. 22—23) kann 
als ein wirklich vorbildlicher, ärztlicher Vortrag auf diesem Gebiete 
bezeichnet werden. Neues Zahlenmaterial bringt die vom 20. No¬ 
vember bis 20. Dezember 1913 stattgefundene Erhebung über Ge¬ 
schlechtskrankheiten in deutschen Gressstädten (Schriften des Ver¬ 
bandes deutscher Städtestatistiker H. 6), sie stimmt mit den früheren 
Erhebungen ziwnlich überein, deren Fehler und Mängel sie natur- 
gemäss trotz mancher methodischer Erhebungsänderungen teilt. 
B1 a s c h k o gfi)t Zahlen über die Verbreitung der Volkskrankheiten 
in Berlin (Derm. Zschr. 25.). Ueber Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten durch den Krieg bringt Bruck (Derm. Wschr. 1919 Nr. 19) 
Beobachtungen von einer Armee der Westfront in den Jahren 1915 
bis 1917. Der Kampf der Sozialversicherung gegen die Geschlechts¬ 
krankheiten wird vom Präsidenten des Reichsversicherungsamtes, 
Kaufmann, geschildert (Mschr. f. Arbeiter- u. AngestelHenvers. 7, 
auch als Einzelbroschüre bei Springer, Berlin erschienen). Es 
mag hervorgehoben werden, dass 1918 in 104 Beratungsstellen 
19140 Personen in Fürsorge genommen werden. Ueber neuere 
gesetzgeberische Massnahmen gegen die Geschlechtskrankheiten in 
Deutschland und Oesterreich berichtet v. Zumbusch (M.m.W. 
1919 Nr. 5). Ergänzend ist auf den preussischen Erlass vom 9. Juli 
1919 über Belehrung bei Geschlechtskrankheiten hinzuweisen. Das 
vielfach neue Richtungen einschlagende schwedische Gesetz be¬ 
treffend Massnahmen gegen die Verbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten ist in der Zschr. d. Ges. z. Bekämpfung d. Geschlechtskrkh. 
18. 1918 abgedruckt, es wurde von Finger in der W.kl.W. 1919 
Nr. 5 besprochen. Zusammerrfassend berichtet Rothschuh in den 
Flugschr. d. deutsch. Ges. z. Bek. d. Geschlechtskrkh. über ärztliche 
Meldepflicht der Geschlechtskrankheiten. F 1 e s c h tritt nachdrück¬ 
lich für unbeschränkte Anzeigepflicht der Geschlechtskrankheiten ein 
(Zschr. d‘. Ges, z. Bek. d. Geschlechtskrkh. 18.). In den Flugschriften 
der Gesellschaft ist Jaffös Aufsatz über den gegenwärtigen Stand 
der Frage der sexuellen Jugendbelehrung in* neuer Auflage erschienen. 
Zur Prostitutionsfrage bringen Beiträge das zusammenfassende Buch 
von P a p p r i t z. Einführung in das Studium der Prostitutionsfragen 
(Leipzig, Barth), Dreuw, Moderne Prostituiertenuntersuchung 
(Berlin, Fischer), Guth, Neuordnung der Sittenpolizei (D.m.W. 
1919 Nr. 12) und soziale Hygiene der Prostitution (Berl. ärztl. Korr.Bl. 
1919 Nr. 26), Pick (W.kl.W. 1919 Nr. 19) will in einem vermehrten 
beruflichen Schutz der Prostituierten ein Schutzmittel gegen Ge¬ 
schlechtskrankheiten sehen. 

Zusammenfassend wurde die Wohnungsfrage nach dem Kriege 
von Kuczynski und Schmidt auf der Versammlung des 
deutschen Vereins für öffentl. Gesundheitspfl. Köln 1918 (Ergänz.-Heft 


z. öff. Gesundheitspfl. 1919) erörtert. Die dringendst notwendigen 
Massnahmen zur Bekämpfung der Wohnungsnot, besonders die Be¬ 
stimmungen vom 15. Januar 1919 (R.G.Bl. S. 69) sind in einem 
Aufsatz der Concordia 1919 Nr. 4 zusammengestellt. Zur Mitwirkung 
der Krankenkassen bei der Verbesserung der Wohnungsverhältnisse 
finden sich Vorschläge in der Zschr. f. Wohnungswesen 1919 Nr. 5. 
Der Regierungsbezirk Potsdam hatte am 19. März 1919 eine Woh¬ 
nungsordnung erlassen. Aufgaben und Einrichtung kommunaler Woh- 
riungs- und Siedlungsämter behandelt ein von Landmann. Hahn, 
G r e t z e 1 herausgegebenes kleineres Buch (Stuttgart, Enke). Da¬ 
maschkes Bodenreform, die wiederum in neuer Auflage erschienen 
ist (Jena, Fischer), soll von jedem Sozialhygieniker gelesen sein. 
Ueber das neue Siedlungsgesetz berichtet Lang (Berlin, Reimer). 
Ei-n gutes Buch mit praktischen Fingerzeigen ist Breymanns 
Kleinansiedlung auf genossenschaftlicher Grundlage (Leipzig, Die¬ 
terich). Wer sich über die Methoden sparsamer Bauweisen unter¬ 
richten will, findet Material in den Sitzungsberichten des Arbeits¬ 
ausschusses im Reichsverband zur Förderung sparsamer Bauweisen 
(Berlin, Mosse). Für Bayern bringen die Zschr. f. Wohnungs¬ 
wesen und die ^hriften des bayer. Landesvereins zur Förderung 
des Wohnungswesens mannigfachen Aufschluss; unter den Schriften 
ist der Aufsatz Kiefersauers zur Reform des Wohnungswesens 
mit vielen originellen Gedanken hervorzuheben. Hygienisch lesens¬ 
wert ist der Aufsatz Strunks über Wohnhäuser aus Lehm (Zschr. 
f. Wohnungswesen 17.), seine hygienischen Bedenken müssen be¬ 
achtet werden. 

Eine Zusammenstellung deutscher und ausländischer Erhebungen 
über Wirtschaftsrechnungen findet sidh im 20. Sonderheft des Re ich s- 
arbeitsblattcs, das in ärztlichen Kreisen viel zu wenig bekannt ist 
trotz seines jährlich nur 1 M. betragenden Abomienientspreises 
und seines auch sozialhygienisch sehr wichtigen und reichhaltigen 
Zahlenmaterials. Ueber Ernährungsverhältnisse der Wiener Ar¬ 
beiterbevölkerung Im Jahre 1912—14 schreibt Peiler (Archiv f. 
soziale Hygiene und Dem. 13. H. 1—2). Ueber die Schwierigkeiten 
der Lebenshaltungsstatistik berichtet unter kritischer Würdigung der 
Methoden v. Tyszka (D. stat. Zbl. 1919 Nr. 1, 2). Ueber die 
Ernährungsverhältnisse im Kriege ist sehr viel veröffentlicht worden. 
Hervorzuheben sind die schon oben erwähnte Denkschrift des 
Reichsgesundheitsamtes über Schädigung der Volkskraft durch den 
Krieg, die Arbeiten R u b n e r s, unter denen hier nur die zusammen¬ 
fassenden und allgemeinen Aufsätze Kriegserfahrungen über die 
Volksernährung (Halbmonatsschr. f. soz. Hyg. 1918 H. 24—25) und 
Von der Blockade und Aehnlichem (D.m.W. 1919 Nr. 15) genannt wer¬ 
den sollen. N e u m a n n stellte eingehend Stoffwechscluntersuchungen 
über die Kriegsernährung In Bonn im Winter 1916—17 an (Vrtljschr. 
f. gerichtl. M. 57. H. I). Weitere physiologische Benrerkungen über 
die Unterernährung unserer Grossstadtbevölkerung finden sich bei 
Kistner (D.m.W. 1919 Nr. 9). Ein Aufsatz Hindhedes über 
deutsche und dänische Ernährung während der Kriegszeit (Vor¬ 
trupp 1919 Nr. 6) muss trotz der subjektiven Auffassung beachtet 
werden. Eine Ueberslcht der vorliegenden Literatur gibt Gorn 
„Ueber den Einfluss der Kriegsernährung auf die Gesundheit der 
Bevölkerung Deutschlands unter besonderer Berücksichtigung ihrer 
Einwirkung auf Tuberkulose, Karzinom und Diabetes" (Würzburger 
Abhandlungen 18. H. 8—10). Der gegenwärtige Stand der Kranken¬ 
ernährung in Berlin wird eingehend von Hirschberg (B.kl.W. 
1919 Nr. 9) erörtert. Das 21. Sonderheft des Reichsarbeitsblattes 
bringt Beiträge zur Kenntnis der Lebenshaltung im 4. Kriegsjahr uikI 
ergänzt hiermit die Berichte über die früheren Kriegsiahre. In den 
Schriften der Gesellschaft für soziale Reform erschien ein Aufsatz 
Günthers, der sich mit den Kriegslöhnen und -preisen und ihrem 
Einfluss auf Kaufkraft und Lebenskosten befasst; das beigebrachte 
Zablenfnaterial ist für die Sozialhygieniker wichtig. Zum Schluss 
möge das ausgezeichnete Buch Abderhaldens, die Grundlagen 
unserer Ernährung und unseres Stoffwechsels, Erwähnung finden, es 
wird mit Nutzen gelesen werden. 

Wohl nur auf einem Gebiet hat der Krieg gesundheitlich günstig 
gewirkt, bei der Bekämpfung des Alkoholismus. Hierzu finden sich 
L. B. eingehende statistische Untersuchungen bei Z i e r t m a n n, über 
die Abnahme der alkoholischen Geistesstörungen in der Provinz 
Schlesien während des Krieges (Psych.-neurol. Wschr. 20. H. 9—10). 
Immerhin ist der Alkoho-lismus nicht überwunden, man wird daher 
neue Vorschläge zur Bekämpfung beachten müssen. F1 a i g wünscht 
die Beteiligung der Krankenkassen bei der Bekämpfung des Alkoholis¬ 
mus (Ortskrankenkasse 1919 Nr.'9). Hellwig untersucht, ob und 
wie sich die Massnahmen der stellvertr. Generalkommandos zum 
Schutz der Jugend vor Alkoholgefahren in die Friedenszeit über¬ 
nehmen lassen (Alkoholfrage 14. H. 3). Am 1. Juli 1919 ist in den 
Vereinigten Staaten die National Prohibition* gegen Verkauf alkobol- 
haltiger Getränke in Kraft getreten; es wird interessant sein, den 
Erfolg des Verbotes zu beobachten. 

Der Geschäftsbericht des Reichsversicherungsamtes für das 
Jahr 1918 (AmtK Nachrichten 1919 Nr 3) bringt mancherlei sozial- 
hygienisch Wichtiges. Für vorbeugende Gesundhelti.fürsorge wurden 
1917 von den Versicherungsanstalten 2,6 Millionen gezahlt. Hamei 
schreibt zusamimenfassend über die gestaltende Kraft des sozialen 
Gedankens in der deutschen Arbeiterversicherung (B.kl.W. 1919 Nr. 4). 
Eine Zusammenstellung über Kranken^ und InvaliditätsVersicherung 
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des Auskn-des findet sich im Korr.Bl. d'er Gewerkschaften 1919 Nr. 38. 
Die Reform der Sozialversicherung wird sich sehr erheblich in der 
Richtung fürsorgerischer Arbeit bewegen. Der 10. Kongress der Ge¬ 
werkschaften Deutschlands hat eingehende Reformvorschläge ge¬ 
macht (Korr.Bl. d. Gewerksch. 1919 Nr. 27), ebenso der Vorstand 
des Hauptverbandes der Ortskrankenkassen (Ortskrankenkasse 1919, 
10. Juli). Kaskei gibt einen kurzen Ueberblick über die Umge¬ 
staltung der Sozialversicherung (Zschr. f. soz. Hyg. 1919 Nr. 1). Eine 
gute Zusammenfassung über Mehrleistungen der Krankenkassen findet 
sich bei Schütz (Ortskrankenkasse 1919 Nr. 17), Vorschläge über 
Fürsorgetätigkeit der Krankenkassen macht Riedel (Ortskranken¬ 
kasse 1919 Nr. 9). Cohns Aufsatz über Umgestaltung der ärzt¬ 
lichen Versorgung der Kassenmitglieder in Grossberlin (Zschr. f. soz. 
Hyg. 1919 Nr. 1) ist hier zu nennen. Ueber die Wirkung der Fa¬ 
milienversicherung auf die Volksgesundheit schreibt Sternberg 
(Med. Kl. 1919 Nr. 15). Die organisatorischen Fragen bei Einführung 
der Familienversicherung werden von Cohn (Ortskrankenkasse 
1919 Nr. 13) besprochen. 

Unter dem 8. Februar 1919 (R.G.Bl. S. 187) wurden Bestim¬ 
mungen über die Bildung des Reichsausschusses für Kriegsbeschä¬ 
digten- und Kriegshinterbliebenenfürsorgc und ihrer Organisation im 
Lande erlassen. Der Aufsatz G a s s n c r s über Organisation der 
sozialen Kriegsbeschädigtenfürsorge ist eine gute Einführung (Zschr. 
f. soz. Hyg. 1919 Nr. 1). Hervorgehoben werden muss unter den 
Veröffentlichungen über Kriegsbescliädigtcm'ürsorge das Buch Zieg¬ 
lers über Leistungen kriegsverletzter Industriearbeiter und Vor¬ 
schläge zur Kriegsbeschädigtenfürsorge (Düsseldorf. Bag ei). 
Ewalds Aufsatz über Schwerbeschädigte und ihren Beruf nach der 
Entlassung (Zschr. f. Krüppelfürsorge 1919 H. 1. 2) ist zu beachten. 
Zur Kriegsblindenfürsorge macht M a r t e 11 (Invaliditäts- und 
Altersversicherung 1919 H. 15—16) Vorschläge, es ist auch auf das 
in Neuauflage erschienene Buch von Silex, neue Wege der Kriegs¬ 
blindenfürsorge (Berlin, Karger) hinzuweisen. Schedes Aufsatz, 
die Verkrüppelung durch Volkskrankheiten und ihre Bekämpfung 
(Jugendfürsorge und Fürsorgeerziehung, Kempten, K ö s e 1), sollte be¬ 
sonders in Bayern als guter, populärer Aufklärungsvortrag Verwen¬ 
dung finden, da anschliessend nähere Angaben über die bayerische 
Landesanstalt für krüppelhafte Kinder in München gemacht werden. 
Marburg schreibt über Probleme der Epileptikerfürsorge (W.kl.W. 
1919 Nr. 9). Die soziale Psychiatrie rm Rahmen der sozialen Hygiene 
und allgemeinen Wohlfahrtspflege erörtert Fischer (Zschr, f. 
Psych. 75. und Sozialhyg. Mitt. f. Baden 1919 H. 1, 2). Daneben 
ist auf Engels psychiatrische Prophylaxe in der Hand des prak¬ 
tischen Arztes (Fortsch. d. Med. 1919 Nr. 1) hinzuweisen. 

Im verarmten Deutschland wird der Krankenhausneubau nicht 
mehr in der Art wie im Frieden erfolgen können. Man wird mit 
Erfolg die Aufsätze von Gottstein, zur Krankenhauspolitik der 
Zukunft (D.m.W. 1919 Nr. 7), G e r s t e n b e r g, Aussichten für den 
Krankenhausneubau in nächster Zukunft (Zschr. f. Krankenpflege 1919 
Nr. 1), Ruppel, die Aufgaben des Krankenhausneubaues unter den 
jetzigen Verhältnissen (Zschr. f. soz. Hyg. 1919 Nr, 1), Pütt er, 
Mittelstandskrankenhäuser (Zschr. f. Krankenpflege 1919 Nr. 1) lesen. 
Prinzings Ausführungen über Krankenhausstatistik (Zschr. f. soz. 
Hyg. 1919 Nr. 2) sind recht beachtenswert. Schlegtendal ver¬ 
breitet sich über die Frage der Ausbildung von Krankenpflege¬ 
personen und bedeutsame Fortschritte darin (Zschr. f. Medizinal¬ 
beamte 1919 Nr. 4—5), ebenso L e n z m a n n, hauptsächlich vom päda¬ 
gogischen Standpunkt über Vorbereitungen der Pfleger und Pfle¬ 
gerinnen für die staatliche Prüfung (Zschr. f. Krankenpflege 1919 H. 2). 
Nachahmenswerte Organisationsvor.schläge für das Berliner Rettimgs- 
wesen bringt Alexander (D.m.W. 1919 Nr. 33), Kleeis schreibt 
über den Ausbau der Kranken- und Hauspflege als Pflichtleistung 
der Krankenkassen (Ortskrankenkasse 1919 Nr. 10). 

Das Buch T o m o r s über die Neubegründung der Bevölkerungs¬ 
politik (Würzburg, Kabitzsch) ist wegen seiner eigenen, stets die 
biologische Bedeutung streifenden Gedanken von grossem Reiz zu 
lesen, mag man auch nicht in allem mit dem Verfasser Zusammengehen. 
Burgdörfer legt seinem Aufsatz, die Bevölkerungsentwicklung 
während des Krieges und die kommunistische Propaganda für den 
Gebärstreik (M.m.W. 1919 Nr. 16), die von ihm zusammengestellten 
Ergebnisse der schon oben erwähnten bayerischen Kriegsstatistik zu¬ 
grunde und greift scharf die törichte Gebärstreikspropaganda an. 
Lenz fordert als ein Gebot der Stunde in der Bevölkerungs- und 
Finanzpolitik Erbschafts- und Vermögensabgaben entsprechend der 
Kinderzahl (Soz. Praxis 1919 Nr. 30). Eine sehr vernünftige Um¬ 
grenzung der rassenhygienischen Aufgaben und ihrer theoretischen 
Bewertung wird man bei Fehlinger (Arbeiterschutz 1919 Nr. 1.3) 
finden. Der Aufsatz Gregors über Rassenihygiene und Jugend¬ 
fürsorge (Arch. f. Rassen^ u. Gesellschaftsbiologie 1918) verdient Er¬ 
wähnung. Zum Schluss ist auf das klassische Werk der Rassen- 
hygiene, Schallmayers Vererbung und Auslese im Lebenslauf 
der Völker (Jena, Fischer), das nunmehr in dritter, völlig umge¬ 
arbeiteter Auflage vorliegt, hinzu weisen; es ist ein Buch, das auch 
jeder Sozialhygieniker kennen muss. 


Bacheranzeigen und Referate. 

Friedrich Kraus: Die allgemeine und spezieüe Pathologie der 
Person. Klinische Syzygiologie. Nach gehaltenen Vorlesungen. Allge¬ 
meiner Teil. Leipzig 1919 bei Georg T hie me. 435 Säten Quart 
20 M. ungeb. 

Seit den neunziger Jahren des vorigen Jahrhunderts setzte als 
Gegenströmung gegen Virchows Lehre vom anatomischen Gedanken 
in der Medizin das Bestreben ein, dem konstitutionellen Gedanken zu 
seinem Recht zu verhelfen, unter Führung von Rosenbach und 
Martius, dann von Kraus selbst, mächtig gefördert durch die klinischen 
Arbeiten der französischen Schule, der Kinderärzte und der Serologen. 
Eine neue Epoche in der Medizingeschichte ist jetzt in voller Entwicklung 
da. Kraus’ monumentales Werk ist das ragende Zeichen, dass die 
neuen Lehren nunmehr zu den herrschenden geworden sind. Noch 
eine andere mächbge Zeitströmung findet hier kraftvollen Ausdruck, der 
Zugzur„Synthese“, zur zusammenfassenden Betrachtung alles Geschehens 
von höherer Warte aus. Kraus’ Buch könnte seinem Geiste und seinem 
Inhalte nach als das klassische und Richtung gebende Werk der gegen¬ 
wärtigen Medizin angesehen werden. 

Zweck und Inhalt des Buches sind, die überragende Bedeutung des 
einheitlichen Ganzen der Person (des „originären Ganzen") gegenüber 
den Teilen darzulegen, erst in einem allgemeinen, dann in einem noch 
folgenden speziellen Teile. Es werden zu diesem Zwecke Denkweise 
und Ergebnisse scheinbar weitaiiseinanderliegender Wissenschaften her¬ 
angezogen : Botanik, Zoologie, Entwicklungslehre, Vererbungslehre, all¬ 
gemeine und spezielle Pathologie, Psychologie und Philosophie. Es ist 
erstaunlich und nahezu unbegreiflich, welche Fülle von Wissen in diesem 
Buche niedergelegt ist, eine umfassende Literaturkenntnis, die an die 
Universalität Leibnizens mahnt, und die Klage, unsere Zeit erlaube 
nicht mehr das Dasein eines Polyhistors, Lügen zu strafen scheint. 
Kraus schreibt im Hinblick auf die zum grossen Teile zusammenfassende 
und berichterstattende Art des Buches: „So brauche ich gar nicht die 
vollständige Anspruchslosigkeit der nachstehenden Ausführungen, resp. 
ihren ausschliesslich referierend lehrhaften Charakter zu betonen.“ Das 
scliliesst nicht aus, dass das Buch von einer Menge eigener und eigen¬ 
artiger Gedanken erfüllt ist und über allem der tiefdringende Kraus sehe 
Geist in Kritik und schaffender Durchdringung steht. Die Grundlage 
zu einer Philosophie der Medizin ist hier geschaffen, die tiefsten Fragen 
alles menschlichen Forschens werden berührt. Der angehäufte Stoff 
ist zum grossen Teil Problem und Fragestellung und Kraus sagt daher 
mit Recht, das Buch ist mehr eine Studie als ein Lehrbuch. 

Die Gliederung des Stoffes ist folgende: In der Einleitung wird das 
Unbefriedigende der derzeitigen nosologischen Systematik dargelegt, 
die Frage der Einheit und Ganzheit des Organismus im funktionellen 
Sinne besprochen, dann das Verhältnis zwischen Ganzheit des Organismus 
und den Teilsystemen, die funktionelle Diagnostik, die Frage der Arteigen¬ 
heit, der Individuation, der Variabilität, Individualeigenheit und „Durch¬ 
schnittsmensch", Teleologie und Kausalität, die Lokalisationslehre, die 
„synthetische Pathologie". Eingeschaltet ist ein Abschnitt über „Neu- 
hippokratismus", prachtvoll in Kritik und eigenen Gedanken. Der Haupt¬ 
teil : „Organisationsprinzipien“ behandelt die Fragen der Organisation und 
Konstitution, die morphologischen Konstituenten der Organisation und 
die einschlägigen Organisationsprinzipien (Zelle, Protoplasma, Zusammen¬ 
hang zwischen Struktur und Funktion, Zellenslaat, Chromosomenindivi¬ 
dualität, Keimplasma, Missbildungen, Geschwuistproblem usw.). Es 
folgt Besprechui^ der „funktionellen Konstituenten der Organisation und 
entsprechende (Jrganisationsprinzipien, vorwiegend persönlidier Art“ 
(Chemische Arteigenheit, Erblichkeitsfragen, Rassenhygiene, Organspe¬ 
zifität, dynamisches Gleichgewicht, Peri^enbildung usw.), dann „Teil¬ 
systeme des Organismus, welche ^eziell der Einheitlichkeit, dem Inein¬ 
andergreifen der Köiperteile im Phänotypus dienen" (das ist Zentral- 
nerven^'stem, innere Sekretion, Bindesubstanz, adaptive Fermentbil¬ 
dung), dann Variabilität, Gewohnheiten, Beziehungen des Individuums zur 
Horde, also zum sozialen Körper, das „Pathologische Prinzip der Invo¬ 
lution" einschliesslich rudimentäre Organe und Psychoneurosen. Den 
Schluss bildet Organisation der Bewusstseinszustände mit erkenntnis¬ 
theoretischen Betrachtungen, „Vitalreihen" und „Differentielle Psychologie 
und Organisation". 

Es ist ganz unmöglich, über die Fülle des bearbeiteten Stoffes und 
der Gedanken auch nur einen Ueberblick zu geben und es muss genügen, 
einige wenige Beispiele der Krausschen Betrachtungen zu geben. 

Natürlich muss Kraus zur Frage des Vitalismus Stellung nehmen. 
„Dass die Biologie nur teleologisch begreifbar sein soll, müssen wir 
gerade in der Krankheitslehre, in welcher sowieso der Analogieschluss 
noch stark überwiegt, ^undsätzlich abweisen." Kraus lehnt also Tele¬ 
ologie und Vitalismus nicht theoretisch ab, wie er auch später von „festen 
chemischen, physikalischen und organischen Gesetzen" spricht, aber 
praktisch, als Forschungsprinzip. „(Jbwohl wir uns auf einem solchen 
(teleologischen) Standpunkte mit namhaften kritizistischen und selbst mit 
positivistischen.Philosophen begegnen würden, ziehen wir es doch vor, 
auch die psychisch-physische Person des Menschen, wie das tierische Indi¬ 
viduum zur Natur und nur zur Natur zu rechnen: Das ist der spezielle 
Inhalt dieses Buches. „Der Psycho-Lamarckismus Paulys u. a. wird 
abgelehni 

Eine zweite interessierende Frage ist die Stellung zur Zellularbiologie 
und -Pathologie. Auch die Biologie befindet sich in einem Uebergangs- 
stadium. Die äussere Form ist nicht mehr allein entscheidend. D^s 
Hauptgewicht wird verlegt auf die automatischen Regulationsvorgänge 
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für individuelle Entwicklung, Variation, Wachstum und Fortpflanzung. 
Neben dem zellulären ist der Organismusstandpunkt berechtigt 

Die Zellularpathologie ist eine, aber nicht die Grundlage der 
Pathologie. „Neben ihr besteht aus physiologischen und klinisch patholo¬ 
gischen Gründen der Organismusstandpunkt zurecht*' „In bestimmtem 
Betracht ist die Zellenbildung von sekundärer Bedeutung." Das Ganze 
filiert und in jedem Teil steckt das Ganze. Die Einheit des Orga¬ 
nismus ist keine blosse Abstraktion. 

Die Möglichkeit einer Vererbung erworbener Eigenschaften lehnt 
Kraus nicht ab. Sie kann auf dem Umwege über die innersekretorischen 
Drüsen staltfinden. „Der Gegensatz zwischen somatischer Induktion der 
Geschlechtszellen und paralleler Beeinflussung verliert die einstige 
Schärfe. So verstehen wir auch das Lamarcksche Problem der Verer¬ 
bung erworbener Eigenschaften.“ 

Die vitalen Prozesse lassen sich als Entwicklungsarbeit oder dyna¬ 
mische organspezifische Leistungen auffassen, auch diese lassen sich 
aber auf Entwicklung zurückführen. Der Mensch ist in allen Lebens- 
äusserungen ein sich entwickelnder Organismus. Das feinste Reagens auf 
unsere organische Entwicklung ist die geistige Tätigkeit. Gestaltung 
und Funktion des Gehirnes sind noch sehr „plastisch“. 

Die Frage des Zusammenhanges zwischen Leib und Seele beant¬ 
wortet Kraus so: Alles psychische Geschehen ist bestimmt durch physische 
Parallelen im Zentralnervensystem. Die physische Parallele bleibt etwas 
im wesentlichen Funktionelles, mag sie auch einen materiellen Nieder- 
sdilag hinterlassen oder nicht- Intelligenz und Charakter sind subjektiv ab- 
hin^e Variablen der Nervenvorgänge. Nichts Subjektives greift direkt in 
die Bestimmungen des physiologischen Geschehens ein. Das Psychische 
ist vom Physischen funktionell abhängig, ihm eindeutig zugeordnet. 
„Unsere Organisation bedarf keiner psychologischen und (oder) einer 
physiologischen Erklärung, aber sie kann vollständig nur als psycho¬ 
physische beschrieben werden.“ 

Die Psychoneurosen werden mit Jan et aus der individuellen und 
sozialen Entwickung der Person erklärt Noch in der Evolution begriffene 
Teilglieder des „Bewusstseinsorgans“ entwickeln sich nicht, vervollkomm¬ 
nen sich nicht oder verkümmern. 

Kraus Anschauung des Lebens als Ganzes lautet im Einklang mit 
Spencer: es ist eine „bestimmte Kombination von ungleichartigen, 
sowohl gleichzeitigen, als aufeinanderfolgenden Veränderungen im Zu¬ 
sammenhang mit äusseren Gleichzeitigkeiten und Folgen, oder auch . . 
Anpassun^r des Zusammenhanges innerer an denjenigen äusserer Bezie¬ 
hungen, die allgemeine Pathologie der Person ist, wie wir immer gesehen 
haben, grossenteils eine solche gestörter vitaler Gleichgewichte.“ 

Die Gedanken sind nicht bloss Zeichen für Empfindungen sondern 
„selbständige Gebilde innerhalb der psychischen Korrelate der aller¬ 
höchsten Abteilung des Zentralnervensystems*'. Auch das Erfassen 
der psychischen Elemente durch das Bewusstsein entspricht immer 
einem unbewussten physiologischen Prozess, der mit anderen der Be¬ 
obachtung zugänglichen physiologischen Vorgängen zusammenhängt. 
Geistige Vorgänge sind durcheinander selbst nicht bestimmbar, verbinden 
und trennen kann nur die physische Organisation. Die Seelenzustände 
haben an sich mit dem Bewusstsein nichts zu tun. Das Bewusstsein 
ist nur charakteristisches Merkmal des gegenwärtig Erlebten, des Tätigen. 
Das Unbewusste ist „nicht eine Nebenerscheinung des psychischen 
Lebens, sondern viel eher dessen eigentliches Wesen**. Das vorstehende 
Ich ist „nichts Einheitliches, Einmaliges, nichts Ursprüngliches, sondern 
selbst Resultat einer Vitalreihe“. Der Wille, der sich als Affekt (Kraft- 
gefühl) zeigt, ist kein spezifisches seelisches Erlebnis, das sich nicht in 
Empfindung, Vorstellung, Gefühl und ihre Verbindungen auflösen Hesse. 
Der Begriff Person steht ausserhalb der Gegensätze zwischen Physi¬ 
schem und Psychischem. Dieser Gegensatz ist sekundär, die Person 
ist „neutral“. 

Endlich sei noch einiges aus dem Abschnitt: „Gedanken über Neu- 
hippokratismus“ herausgehoben. Den Gedanken der hippokratischen 
Medizin, das Ganze bei allen Betrachtungen in den Vordergrund zu 
stellen, hält Kraus der Wiederbelebung würdig. Der'Dualismus zwischen 
ärztlicher Kunst und medizinischer Wissens^aft verliert dadurch seine 
Schärfe. „Wir müssen uns hüten, schlechthin Krankheiten zu diagno¬ 
stizieren, wie wir nicht etwa solche, sondern stets kranke Menschen¬ 
individuen zu behandeln haben.“ Die Medizin kommt in der Ausübung, 
selbst in der diagnostischen, auch gegenwärtig mehr einer Kunst oder 
dnem Zweige der Technik gleich als einfach einer angewandten Wissen¬ 
schaft. Das Objekt der ärztlichen Betätigung, der ganze Gegenstand 
unserer Wahrnehmung nach Form und Stoff inmitten seiner sämtlichen 
lebendigen Beziehungen muss „ästhetisch** angeschaut werden. Spielt 
so die Intuition eine grosse Rolle in der Medizin, so ist selbstverständlich 
das exakt wissenschaftliche Denken doch unentbehrlich. Medizin und 
Naturwissenschaft müssen „amalgamiert“ werden. 

Diese wenigen herausgegriffenen Bemerkungen müssen genügen, 
um eine Andeutung von der grossen Anlage des Werkes zu geben. Wenn 
eingangs geschrieben wurde, es könnte das klassische und Richtung 
gebende Buch der gegenwärtigen Medizin werden, so ist aber leider 
der Zusatz zu machen, dass es das kaum werden wird. Kraus er¬ 
wähnt ein Wort Claude Bernards: Es werde eine Zeit kommen, 
io der Physiolog, Philosoph und Dichter dieselbe Sprache reden und 
sich alle verstehen werden. Krauses Sprache') wird ein Dichter nie 
reden und nie verstehen, leider auch der Arzt nicht. Und für die Aerzte 
sollte doch vor allen andern das Buch sein. Unter den vielen, vielen 

') Mit dieser Seite des Buches wird sich ein demnächst erscheinender 
besonderer Aufsatz beschäftigen. Schriftl. 


philosophischen Werken, die Kraus zitiert, fehlt ein sehr nützliches 
und klassisches: Fritz Mauthners Kritik der Sprache. Kraus Stil 
ist schwer und dunkel, seine Sprache voll entbehrlicher, nicht klärender, 
sondern verdunkelnder Fremdworte von leeren Worthülsen, wie sie 
Mauthner nennt. Beispiel der Untertitel: Syzygiologie. Es bedeutet, 
wie an den ganz wenigen Stellen erklärt wird, in denen das ebenso 
abscheuliche wie unnütze Wort wiederkehrt, „Zusammenhangslehre“ 
und ist von Hesse 1912 erfunden worden. Möge doch Kraus beim 
zweiten Bande, der den speziellen Teil behandeln wird und der mit 
grösster Spannung zu erwarten ist, den leidigen Gelehrtenjargon zum 
Teufel jagen und daran denken, dass die deutschen'Aerzte sein Buch 
lesen wollen, dass seine Gedanken wert sind, zum Gemeingut der 
deutschen Aerzte und darüber hinaus des deutschen Volkes zu werden. 
Für ein Bibliotheksdasein sind sie zu gut. Kerschensteiner. 

Prof. Dr. Oswald B u m k e: Die Diagnose der Qeisteskrankhelteo. 
Mit 86 Abb. im Text. 657 S. J. F. Bergmann, Wiesbaden, 1919. 
Preis 34 M. 

Der Inhalt bringt viel mehr, als der Titel erwarten lässt, nicht eine 
Zusammenstellung diagnostischer Hülfen, sondern eine vollständige 
Psychopathologie und Systematik der Psychosen. 

Das etwas breit angele^e Werk zeugt von grosser Erfahrung 
und tüchtiger Beobachtung; das Interesse des Lesers erlischt nicht bis 
zur letzten Seite. Die eingestreuten Beispiele sind sehr geschickt ge¬ 
wählt Der Fachmann wird besonders gern die Abschitte über die 
Psychopathien (incl. Hysterie) lesen, die eine stark persönliche Färbung 
tragen. „Zwischen die Dementia praecox und die Paranoia“ werden 
die Dementia phantastica und die Paraphrenie eingeschoben — leider 
wie bisher ohne Unterscheidungszeichen gegenüber den unausgebildeten 
Schizophrenien, die ebenfalls keine Sperrungen, katatonen Symptome, 
keinen „Zerfall der Persönlichkeit“ usw. aufweisen. In der graphischen 
Darstellung der Verlaufsformen des manisch-depressiven Irreseins fehlen 
die häufigen Melancholien auf dauernder depressiver Verstimmung, die 
seltenen Manien auf manischer Verstimmung und die Umschläge von 
der einen Verstimmung in die andere, die nur einzelne Male im Leben 
eintreten. Bei dem umfang des Buches kann man den Wunsch nach 
Literaturangaben nicht unterdrücken. — Die Bedeutungslosigkeit dieser 
Ausstellungen illustriert den Wert des Buches. Bleuler. 

Anweisungen für die psychologische Auswahl der jugendlichen 
Begabten. Vom Ausschüsse für Begabungsprüfungen im Institute des 
Leipziger Lehrervereins. Leipzig 1919. Verlag der Dürr sehen Buchhand¬ 
lung. Preis 3 M. 89 Seiten. 

Die vorliegende Schrift erscheint als 9. Band der Veröffentlichungen 
des Institutes für experimentelle Pädagogik und Psychologie des Leipziger 
Lehrervereins (herausgegeben von Dr. phil. Max Bahn). Wie letzterer 
einleitend schreibt, handelt es sich z. Z. „in einer ganz aussergewöhnlichen 
Weise darum, in wenigen Jahren Menschen aus dem Volke herauszufinden, 
die imstande sind, durch starke Intelligenz das Neue zu begreifen und zu 
gestalten** und — möchten wir betonen, — die zugleich Charaktere sind, um 
ihre ungewöhnliche Intelligenz zu einer wirklichen Segensquelle für unser 
Volk werden zu lassen. Der psycl^ologische Weg, welcher hier zur Findung 
der Tüchtigsten eingeschlagen, oder zunächst ausgearbeitet werden soll, 
kann nie das Lehrerurteil im bisherigen Sinne ersetzen. Darüber sind 
alle Einsichtigen sich klar. Letzteres aber durch geistreiche psychologische 
Methoden zu unterstützen, zu vertiefen und zu kontrollieren, das wird 
diese in der Theorie mindestens höchst interessante Art des Vorgehens 
gewiss erreichen. Einzelheiten sollen hier ausser acht bleiben, das von 
mehreren Autoren geschriebene Werk bedarf eingehender Durcharbeitung, 
die praktische Anwendung sicher einer intensiven und kritischen Spezial¬ 
schulung. Grassmann - München. 

Neueste Jourualllteratttr. 

Zentralblatt für Chirurgie. Nr. 49 u. 50, i9i9. 

Nr. 49. 

E. Kreuter-Erlangen: Aneurysma venosum verum der Iliaca 
externa als Folge eines Aneurysma arteriovenosum der Femoralis. 

Verf schildert kurz einen Fall von Aneurysma arteriovenosum der 
Femoralis, das nach einer Schussverletzung des linken Oberschenkels 
(vor 14 Jahren) auftrat. Während des Krieges entwickelten sich 
Varizen am linken Bein und in der linken Unterbauchgegend, wo sich 
auch eine mächtige Geschwulst bildete, die der Diagnostik grosse 
Schwierigkeiten bereitete. Bei der Operation fand man eine grosse 
mit Blut gefüllte Zyste, die sich bei der Autopsie als ein grosses 
Aneurysma der Vena iliaca externa erwies. Der interessante Fall ver¬ 
dient in der Originalarbeit studiert zu werden. 

Th. N ä g e 1 i - Bonn: Die Bedeutung des aseptischen Gewebszer¬ 
falls nach schweren Verletzungen für die BeurteUung gewisser Krank¬ 
heitsbilder bzw. Todesfälle. 

Die Erfahrung zeigt uns, dass Art und Ausdehnung einer Ver¬ 
letzung von grosser Bedeutung für den weiteren Verlauf sind; die Ge¬ 
websschädigung gibt den geeigneten Nährboden für die Infektion ab. 
Friedrich fand, dass jede durch Verletzung bedingte Infektion 
innerhalb der ersten 6 Stunden durch Exzision behoben werden könne. 
Brunner konnte Tiere, die mit Tetanussporen enthaltender Erde in¬ 
fiziert waren, noch retten, wenn er 10 Stunden nach der Verletzung 
in die infizierte Schnittwunde Isoformpulver verrieb. Dagegen trat bei 
den Tieren der Tod ein, wenn die Wunde vorher kauterisiert war. 
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Nr. 1. 


Verf. studierte an Tierexperimenien die Frage, wie aseptisch auto¬ 
lytisch verändertes Gewebe, das zur Resorption kommt, auf den Or¬ 
ganismus eitiwirkt; er fand, dass bei ganz aseptischem Verlauf Tiere 
an ausgedehnten Quetschungen eingehen können. In einer anderen 
Versuchsreihe starben Tiere, nachdem ein aseptisch exzidiertes Muskel¬ 
stück nach 48 ständigem Aufenthalt im Brutschrank ihnen wieder im¬ 
plantiert worden war (toxische Wirkung der Eiweisssubstanz?). Ver¬ 
fassers Versuche zeigen die bedeutende Rolle, die die Resorption von 
arteigenem Gewebe bei dem abakteriellen Wundverlauf spielt. Die 
lehrreiche Arbeit des Verfassers verdient, im Original nachgelesen zu 
werden. 

Nr. 50. 

R. Sommer -Greifswald: Mitteilung einer parallel fassenden 
Doppelklemme für Magen-Dannoperatlonen. 

Verf. hat eine Doppelklemme konstruiert, deren Seitenarme stets 
parallel der Mittelbranche laufen, so dass also auf jeden Punkt des ab¬ 
geklemmten Darmstückes der gleiche Druck wirkt, wodurch der ein¬ 
mal gefasste Darmteil ganz fest gehalten wird. (Mit 1 Abbild.) 

Hz. Waith er-Jena: Zu v. Hackers Aufsatz (Nr. 43): Ex¬ 
zision des ungespaltenen Ganges der Ischiorektalen Fistel und primäre 
Naht behufs Vermeidung der Inkontinenz. 

Verf. hat bereits 1917 nach dem gleichen Verfahren wie v. Hacker 
zwei Mastdarmfisteln mit vollem Erfolg operiert, nur benützte er nicht 
den radialen, sondern einen zum After konzentrischen Hautschnitt, wo¬ 
durch sich die Muskelfasern noch sicherer schonen lassen, zugleich 
reicht die Wunde nicht so nabe an den After, wodurch die Gefahr der 
Infektion noch geringer wird. Jedenfalls kann auch Verf. die 
V. Hacker sehe Methode bei einfachen ischiorektalen Fisteln als 
Methode der Wahl nur empfehlen. 

H. Bu rck hardt-Berlin: P. P. 

Verf. bittet von den Kollegen Mitteilungen über ihre Erfahrungen 
bei Becfcenschüssen einschliesslich der Verletzungen von Blase, Harn¬ 
röhre und Geschlechtsorganen unter Bezugnahme auf 7 vorgelegte 
Fragen. E. Heim- Schweinfurt-Oberndorf. 

Monateschrfft für Oeburtshllfe u. Gynäkologie. Band 50, 

Heft 4, Oktober 1919. 

0. Küstn e r-Breslau: Zur Therapie der Retroverslo-Flexlo. 
(Differential-Indikatorische Gesichtspunkte.) 

Die Erkennung einer unkomplizierten Retroversio-Flexio kann 
bei Virgines, wo wir nur rekto-abdominal palpieren können, Schwie¬ 
rigkeiten machen und wird nur durch die Abtastung der D oug las - 
sehen Falten ermöglicht. Bei normaler Lage tastet man die Falten 
von der oberen, hinteren Wand, bei Retroversio-Flexio von der dann 
nadi unten gelegenen hinteren Wand ausgehend. Nach gelungener 
rekto-abdominal in Narkose vorzunebmender Reposition ist die 
Alexander-Adams sehe Operation anzuschliessen. Bei Frauen, 
die geboren oder ein eingekerbtes Hymen haben, kann eine voraus¬ 
geschickte Pessartherapie die Entscheidung bringen, ob Alexander- 
Adams gangbar oder Ventrifixur nötig ist. Die Verkürzung der run¬ 
den Mutterbänder soll stets doppelseitig vorgenommen werden. 
Wenn auch einseitige Verkürzung zur Lagekorrektur genügt, so 
kann dabei besonders in der Gravidität eine Lateraltorsion entstehen, 
die Extrauterinschwangerschaft Vortäuschen kann. 

F. Ludwig- Bern: Die Plazenta als wehenförderndes Organ. 

VerL konnte durch Versuche am überlebenden Kaninchendarm 
und Meerschweinchenuterus nach weisen, dass das Plazentar extrakt 
einer reifen Plazenta spezifisch wehenfördernde Substanzen enthält, 
dass in der unreifen Plazenta diese Substanzen fehlen. Injektionen 
von Plazeiitapräparaten bei Kreissenden, bewirkten kräftige Wehen 
und Beschleunigung der Geburt. Schädigung von Mutter und Kind 
wurde dabei nicht beobachtet. Im Gegensatz zur Pituitrinwirkung 
waren die Wehen nie stürmisch und schmerzhaft. 

E. Engelhorn-Jena: Zur Biologie der Vagina. 

In Fortsetzung seiner früheren, mit W i n t z angestellten Unter¬ 
suchungen über den Säuretiter des Scheidensekrets kommt E. zu 
folgenden Ergebnissen: Der Säuretiter des Scheidensekrets bei der 
schwangeren Frau ist erhöht. Die biologische Behandlung der Va¬ 
gina mit Zucker (Kuhn) kommt nur bei alkalisch reagierendem 
Scheidensekret, das aber nur selten ist, in Betracht und bei jauchen¬ 
den Karzinomen. Zur Behandlung entzündlicher Prozesse der Va¬ 
gina, der Portio und der Zervix und Ihrer Folgen (Fluor) wird der 
vom Verfasser angegebene Bestrahlungsapparat empfohlen. 

H. Thaier-Wien: Familiäres Schelnzwittertum und Ver¬ 
erbungsfragen (Scheinzwlttertum bei zwei, verschiedenen Familien 
angebörenden Geschwisterpaaren). 

Ausführliche Beschreibung der Fälle, die alle 4 dem Typus des 
Pseudohermaphroditismus masculinus extermis angehören, aber als 
Mädchen aufgezogen worden waren. Nach eingehender Besprechung 
von Vererbungsfragen «kommt Verf. zu dem Schluss, dass es si<^ 
beim Scheinzwittertum um eine sog. kollaterale Vererbung bandeln 
kann, wobei die Hemmungsmissbildung ein dominantes Merkmal mit 
gelegentlicher Latenz bildet. 

L. Pr oc ho wn ick-Hamburg: Gonorrhoische Latenz und 
latente Gonorrhöe. 

Eine frische gonorrhoische Infektion kann bei der Frau lange 
latent bleiben, ehe sie Erscheinungen macht. Die Gonorrhöe kann 
sogar vollständig symptomlos verlaufen und spontan ausheilen. Vor¬ 
aussetzung hierfür ist dauernd geschlechtliche Ruhe und massige 


Arbeitsbetätigung. Ausser der akuten Aszendenz mit ihren stür¬ 
mischen Erscheinungen, gibt es auch eine schleiclKinde Aszendenz, 
wobei die Erkrankung aus einer symptomloscn Latenz in das chro¬ 
nisch-latente Stadium an den höher gelegenen Teilen übergehen kann. 

K o 1 d e - Magdeburg. 

Zieglers Beiträge zur pathologlscheo Anatomie und 
allgemeinen Pathologie. Band 65, Heft 1, 1919. 

Gotth. Herxheimer: Ueber den Reiz-, Entzfiodungs- und 
KrankheitsbegrlK. 

E. Krompecher-Pest: Ueber die Basalzellentumoren der 
Zylinderepithelscbleimhäute mit besonderer Berücksichtigung der Kar¬ 
zinoide des Darmes. 

In konsequenter Weiterverfolgung seiner Studien über die von 
den Basalzellen ausgehenden gut- und bösartigen Tumoren (die von 
ihm benannten Basaliome) der Plattenepithelformationen sucht K. in der 
vorliegenden Arbeit nachzuweisen, dass auch von den Zylinderepithel 
führenden Organen derartige besonders charakteristische Basalzellen¬ 
tumoren von solidem, adenoidem und zystischem Typus ausgehen 
können und legt das durch die Untersuchung von 20 Fällen von Ge¬ 
schwülsten, die aus der Nasenhöhle, dem Kehlkopf, den grossen Aus¬ 
führungsgängen der Brustdrüse wie der Prostata, dem Uterus, Mageiu 
Darm und der Appendix stammen, dar; es handelt sich dabei teils um 
mehr gutartige Basaliome, teils um Basalzellenkrebse 

H. B 0 r e 11: Untersuchungen über die Bildung des Corpus tuteum 
und der Follikelatresie bei Tieren mit Hilfe der vitalen Färbung. (Aus 
dem Pafliol. Institut zu Freiburg i. B.) 

Entsprechend den Versuchen von R i b b e r t und O o 1 d m a n n 
hat B. bei Mäusen, Kaninchen und Ratten durch intravenöse Injektion 
von Farbstoffen (Lithiumkarmin hat sich dabei besser bewährt als 
Isaminblau und Pyrrholblau), die Zellen des Corpus luteum zu stu¬ 
dieren gesucht, um die Frage zu entsohekien, ob die Luteinzellen epi¬ 
thelialer oder bindegewebiger Herkunft seien; eine endgültige Klärung 
ist zwar B. auch mit dieser Methode nicht gelungen, doch konnten eine 
Reihe interessanter Einzelheiten bei der Entwicklung und Rückbildung 
der Follikel festgestellt werden. Bemerkenswert ist, dass die Pri¬ 
mordialfollikel und die reifenden Follikel keinerlei intravitale Farbstoff¬ 
aufnahme zeigen, wohl aber bei dem ausserordentlich rasch einsetzen¬ 
den Degenerationsprozess mit der Verfettung meist zugleich auch er¬ 
hebliche Farbstoffspeicherung eintritt. 

K. Nicol: Pathologisch-anatomische Studien bei Fleckfieber. 

Auf Grund von 140 Fleckfiebersektionen kommt N. zu dem 
Schluss, dass es einen für Fleckfieber charakteristischen makroskopi¬ 
schen Sektionsbefund nicht gibt, sondern dass die in allen Fällen aber 
zu einem sicheren Ergebnis führende histologische Untersuchung allein 
ausschlaggebend ist. Das Charakteristische sind die als Arteriolitis 
und Periarteriolitis nodosa anzusprechenden Veränderungen am Oe- 
fässapparat, die in erster Linie an der Haut und am Zellnervensystem, 
aber dann auch in den Gefässen der Herzmuskulatur festzustellen sind; 
doch können sich auch alle anderen Organe im gleichen Sinn an den 
Oefässwandveränderungen beteiligen. Am Zentralnervensystem ist der 
Befund an der Medulla oblongata (bes. die Rautengrube) am kon¬ 
stantesten. 

K. Nicol: Ein Fall von Xanthelasnia der Haut nach Chlnin- 
exantbem. 

Der im Verlauf einer schweren Chininintoxikation an lobärer 
Pneumonie unter starkem Ikterus zugrunde gegangene Soldat wies eine 
diffuse xanthelasmaartige Hautveränderung auf, der bei der histo¬ 
logischen Untersuchung eine diffuse intrazelluläre Ablagerung von 
Cholesterinestern in der Kutls entsprach; die reticuloendothelialen 
Elemente in Milz und Leber waren frei von Ablagerungen, die Neben¬ 
nierenrinde war auffallenderweise völlig an Lipoid verarmt gefunden. 
Das ganze Bild ist die Folge einer schweren Störung des Cholestearin- 
haushaltes mit Ausschwemmung desselben in den Kreislauf. 

Kleinere Mitteilungen: A. T r o e H: Ein Fall von multiplem kaver¬ 
nösem Hämangiom, kombiniert mit Hauthom. 

* H. M e r k e 1 - München. 

VleiteUahrschrift für gerichtliche Medizin und öfientllchtHi 
Sanltätswesen. 58. Band, 1. Heft. 

Verwendung von Propylaflcohol in gesiuidhdtlichier Beziehung. 

Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen 
in Berlin. Von den O. R. Prof. Dr. Hefter und Dr. J u c k e n a cj«. 

Ueber die'allgemeinen pharmakologischen Eigenschaften des Pro¬ 
pylalkohols sind wir zwar durch Tierversuche gut unterrichtet, dagegen 
fehle es noch sehr an Erfahrungen über seinen Einfluss auf den mensch¬ 
lichen Organismus. Propylalkohoi entstehe bei der Hefegärung un*cl 
lasse sich aus dem Kartofielfuselöl verhältnismässig leicht herstellen — 
er sei der nächsthöhere homologe Alkohol des Aethylalkohols, mit 
dessen Wirkungen er im allgemeinen übereinstimme, nur sei er quanti¬ 
tativ etwas wirksamer, namentlich besitze er in erhöhtem Grade 
örtlich reizende, d. h. gefässerweiternde Wirkung. Eine Verwendung 
des Propylalkohols zur Herstellung von Nahrungs- und Oenussmitteln 
sowie zu interner Medikation sei nicht angezeigt, dagegen seien gegen 
eine Verwendung in Riechmitteln oder Mitteln zur Pflege und Reini¬ 
gung der Haut, Haare, Nägel usw. vorläufig begründete Bedenken nicht 
gegeben. 
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Magenffilhing und plötzUcfaer Tod. Von Oberarzt Hans Döring. 
(Aus der pathol.-anatom. Abteilung der. Kaiser-Wilhelm-Akademie 
Berlin.) 

Verf. beschreibt eingehender 3 Fälle unter Erörterung der Frage, 
inwieweit hierbei die Füllung des Magens, sei es mechanisch, sei es 
infolge des physiologischen Verdauungszustandes, für den Eintritt eines 
plötzlichen Todes mit verantwortlich gemacht werden könne. Nach 
seiner Anschauung könne es als sicher gelten, dass der Organismus 
während des Zustandes der Verdauung eine gewisse Arbeitsüberlastung 
erfahre und hierbei besonders das Herz durch Mehrleistung in Anspruch 
genommen werde. Dieses Mehr an Arbeitsleistung könne für einen 
latent geschädigten Organismus, z. B. eines solchen mit lymphatischer 
Konstitution, bei welchem bekanntlich gerade das Herz in einem sehr 
labilen Gleichgewicht sich befinde, schon von deletärer Bedeutung sein. 
Bei plötzlichen Todesfällen sei daher auf die Magenfüllung und den 
Stand des Zwerchfells zu achten, da ausser der Mehrbelastung des 
Herzens in der Verdauungsperiode auch die mechanische Einwirkung 
des gefüllten Magens auf das Herz von Bedeutung sei. 

Abtreibungshandlungen bei nlchtschwangerem Uterus^ Von Dr. 
L. R. Spinner -Zürich. (Fortsetzung folgt.) 

Hämatologiscfae Untersuchungen an der Leiche mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Kohlenoxydvergiftung. Von Dr. Georg Strass- 
mann. (Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde, Berlin.) 

Str. beschäftigte sich hauptsächlich mit dem Verhalten der körper¬ 
lichen Elemente des Blutes, das bisher noch sehr wenig untersucht 
sei. Er fand in 8 Fällen erhebliche Zerstörungen und Veränderungen 
roter Blutkörperchen. Die Veränderungen der weissen Blutkörperchen 
seien mannigfacher Art infolge Vermehrung, durch Kohlenoxydvergif- 
tung scheine eine Beeinflussung von Zahl und Verhalten der weissen 
Blutkörperchen nicht zu erfolgen. Schlüsse aus dem veränderten Blut¬ 
bilde der Leiche auf die Todesursache zu ziehen, sei schwierig. Eine 
Bestimmung des Leichenalters durch Untersuchung des Leichenblutes 
vorzunehmen, dürfte kaum möglich sein, weil sich Veränderungen des 
Blutes in mannigfacher Weise nach dem Tode einstellen. 

Der Fliegertod. Ein Beitrag zur Frage der traumatischen Aorten¬ 
rupturen. Von Dr, R. Hermann Jaff6 und Hermann Sternberg. 

Das Eigenartige des Fliegerabsturzes seien folgende Momente: 
zunächst das Vorkommen von Sturz aus ungewöhnlich grosser Höhe, 
ferner ausser den Gewalten des Sturzes die Einwirkungen des mit- 
abstürzenden Flugzeugs und seiner Apparate, Verbrennungen und Zer- 
reissungen durch Explosion des Benzins oder der mitgeführten Muni¬ 
tion. Fflr den Fliegertod typische Obduktionsbefunde kenne man nicht; 
doch bieten die an sich sehr wechselvollen Verletzungen des Skelettes 
und der Weichteile manche in gewisser Regelmässigkeit wieder¬ 
kehrende Einzelheiten; so finde man bei allen abgestürzten Fliegern 
Rupturen der Bauchorgane, sowohl bei unverletzten Bauchdecken als 
auch kombiniert mit ausgedehnten Zerreissungen derselben, besonders 
häufig seien selbst bei Sturz aus geringer Höhe Lungenrupturen, bei 
Einwirkung grober, stumpfer Gewalten auf den Thorax finden sich 
Zerreissungen des Herzens und teilweise auch Aortenrupturen. 

Beruf und Militärdiensttauglichkeit. Von Dr. Karl O p i t a in 
Peine. (Fortsetzung folgt.) 

Ueber die Ursache und die Häufigkeit des Vorkommens des Rotzes 
belin Menschen sowie über die Massregein zur Verhütung der Rotz- 
übertragungen. Von Dr. W. v. B r u n n. 

Die Ursache der Erkrankung des Menschen an Rotz sei fast 
stets die Uebertragung vom Pferde. In der Regel dringe der Rotz¬ 
erreger durch eine Kontinuitätstrennung der Haut oder Schleimhaut ein. 
Offenbar sei eine sehr intime Berührung, meist wohl eine direkte Ver¬ 
letzung notwendig, um die Infektion zu ermöglichen. 

Ueber das Verhältnis des tierischen zum menschlichen Rotz gehe 
aus der bisherigen Statistik soviel hervor^ dass im Vergleich zu den 
Erkrankungen bei Pferden die des Menschen verschwindend wenige 
sind, dass also wohl nur unter ganz besonders ungünstigen Umständen 
eine Uebertragung von Pferd auf Mensch zustande komme. 

Die Massregein zur Verhütung der Rotzübertragung auf den Men¬ 
schen nrüssen zunächst die Ausbreitung der Krankheit unter den 
Pferden verhindern; durch klinische Beobachtung, vor allem aber durch 
die Mallein-Augenprobe und die serologischen Methoden sei die 
Diagnosestellung sehr erleichtert, so dass bei geregelter Anwendung 
dieser Methoden die Krankheitsverbreitung auf ein Mindestmass ein¬ 
geschränkt werden könne. Durch geeignete Belehrung und ent¬ 
sprechende Vorsicht der mit Rotz in Berührung kommenden Personen 
werde man Infektionen des Menschen so gut wie ganz verhindern 
können. Strengste Absonderung der erkrankten Tiere und Menschen 
und sofortige Vernichtung aller rotzigen Tiere sei von grundlegender 
Bedeutung. Die ausgezeichneten Erfolge der Immunisierung gegen 
Rotz bedeuten einen gewaltigen Fortschritt in der Bekämpfung der 
Seuche. 

Zar Lehre vom Erfaängungstode. Von Dr. Eduard Miloslavich- 
Wien. 

Beim Verlaufe des Erhängungstodes könne man fünf verschiedene 
Phasen unterscheiden, nämlich: 1. Herzstillstand, 2. Abschwächung der 
Herzschläge bei normaler Schlagfolge des Herzens, 3. zunehmende 
Tachykardie und Arrhythmie, 4. Herzflimmern und 5. Herzstillstand. 

Nach den bisherigen auf experimentellem Wege erhobenen Be¬ 
funden. die durch die von M, am mertschlichen Körper gewonnenen 
Erfahrungen bestätigt werden, trete im Momente der Strangulation ein 
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Herzstillstand ein, der durch eine reflektorische Vagusreizung ausgelöst 
werde. Erhängungstod sei kein reiner Erstickungstod. Der Er- 
hängungsakt sei in seiner ganzen Entwickelung von der Vaguswirkung 
begleitet und beeinflusst. Die Kompression des Vagus und der Hals- 
gefässe bilde sehr wichtige Komponenten des Erhängungstodes. Der 
Tod trete erst nach einer Zeitdauer von 7 Minuten ein 

Der Tod durch elektrischen Starkstrom als Herztod. Eine Ab¬ 
wehr. Von Prof. Dr. H. Borutau, Berlin. 

Borutau tritt in sehr ausführlicher Weise den Angriffen 
Jellinecks entgegen und weist ferner daraufhin, dass voraussicht¬ 
lich durch Ausbau der Untersuchung der Unfälle und ihrer statistischen 
Bearbeitung durch die nächstwohnenden Fachleute in Zukunft alles 
geschehe, um ein lückenlos laufendes Material zu bekommen für die 
Feststellung des Todesmechanismus, deren Ergebnis die Richtigkeit 
seiner Anschauungen über den Starkstromtod durch Kammerflimmern 
bestätigen werde. 

Die Zurechnung von Straftaten, die im alkoholischen Dämmer¬ 
zustände begangen sind. Von Dr. Eduard Hummel- Neustadt 
(Schwarzw.) 

H. nimmt Stellung gegen die Ausführungen des Geh. Justizrates 
Kade, der die Bestrafung für die im Rausche begangenen Straftaten 
fordert, also für die Bestrafungderbösen Anlage; er möchte 
damit jedoch nicht die Verantwortlichkeit der Betrunkenen einschränken, 
sondern nur anders begründet wissen; es sollte durch die Strafe, die 
für eine kriminelle Handlung in der Trunkenheit ausgesprochen wird, 
eine Hemmung gesetzt, d. h. ein Mensch mit böser Anlage in die 
Lage gebracht werden, Hemmungen einzuschalten, um Exzesse in der 
Trunkenheit zu verhüten. Soll die Strafe nur hemmend wirken, so. 
könne auch im Strafausmass ein weiter Spielraum je nach Lage des 
Falles zwischen milder und schwerer Strafe gelassen werden. 

S pa e t - Fürth. 

Berlloer klinlfche Wocheaschrift. 1919. Nr. 5a 

Th. Brugsch und E. Blumenfeldt-Berlin: Die Leishmgs- 
zelt des Herzens. 

In dieser 2. Mitteilung berichten die Verfasser über weitere, an 
gesunden Individuen gemachte Beobachtungen, bzw. Messungen mit¬ 
telst des Elektrokardiogramms und Kardiophonogramms. Als Ergebnis 
stellen sie fest: Das längere Kammer-Elektrokardiogramm ist im 
jugendlichen Alter zu finden, das kürzere im höheren Alter, während 
zwischen 20 und 50 Jahren die Fälle liegen, wo das Kammer-Elektro- 
gramm gleich dem Kammer-Phonogramm ist. Pathologische Herz¬ 
verhältnisse ändern die Regel. 

M. D u bo i s-Bremen: Ueber das Voricomineo lymphatischer 
Herde ln der Schilddrüse bei Morb. Addisonil. 

Von 6 Fällen wird ein eingehender pathologisch-anatomischer, 
bzw. mikroskopischer Befund — mit Abbildungen — mitgeteilt. Dar¬ 
nach kommen bei genannter Erkrankung in der Schilddrüse häufig aus¬ 
gedehnte Wucherungen lymphatischen Gewebes vor, die als hetero- 
tope Neubildungen aufgefasst werden müssen. Diese Wucherungen 
sind nicht entzündlicher Natur, sondern wohl Folge eines Reizes, be¬ 
dingt durch den Ausfall des Nebennierensystems und infolgedessen 
einer abnormen Beanspruchung der Schilddrüse. Möglicherweise steht 
die Ausbildung sehr grosser Follikel mit Keimzentren auch mit dem 
bei Addison konstant vorhandenen Status lymphaticus in Zusammen¬ 
hang. 

K. Rohde-Hannover: Knoefaenzysten. 

Mitteilung eines vom Verf. beobachteten, relativ gutartigen Falles 
dieser Eikrankungen, in welchem es sich um ein zentrales Riesen¬ 
zellensarkom handelte. Im Laufe von IH Jahren trat dieselbe Erkran¬ 
kung an beiden Schienbeinen auf. 

F. W. OeIze-Leipzig: Ueber die Splrochätenbefunde von Karl 
Spengler und S. Fuchs -v. Wolf ring, nebst Bemerkungen über 
die Methodik der Spirochätenuntersuchungen. 

Am Schlüsse seiner kritischen Ausführungen kommt Verf. zu dem 
Schlüsse, dass die mit so vielen Arbeiten in krassem Gegensatz 
stehenden Arbeiten der beiden obengenannten Autoren, auch wenn sie 
der kritischen Nachprüfung standhalten, für unser praktisch-klinisches 
Handeln in bezug auf die mikroskopische Diagnosenstellung keine 
Wandlung hervorrufen werden. 

^ Qrumme -Fohrde: Versuch einer Erklärung des Weges der Jod¬ 
wirkung bei Dysmenorrhöe. 

Verf. stellt die Ansicht auf, dass durch Jod die Sekretion der 
Schilddrüse angeregt wird und nun ihrerseits, entweder direkt auf dem 
Blutwege oder auch unter Mitwirkung sympafhisdier Nervenbahnen, 
die Ovarialtätigkeit reguliert, ln ursächlich unklaren Fällen von Dys¬ 
menorrhöe hält Verf. den Versuch einer Jodbehandlung für angezeigt. 

H. Hirschfeld -Berlin: Euguform, ein neues Desodorans. 

Besonders gegen den widerlichen und penetranten Geruch von 
Krebsgeschwüren hat sich das Wundstreupulver Euguform sehr be¬ 
währt. Es reizt weder, noch macht es Schmerzen. 

Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1919. Nr. 49. 

L. F. Meyer und A. J a pha - Berlin: Ueber den Einfluss der 
Ernährung auf Blut bei Kindern. 

Referate, erstattet im Verein f. inn. Med. u. Kindhlk. zu Berlin 
am 27. X. 19 (Nr. 46 d. M.in.M.). 
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A. R € i n h a r t - Kiel: Die Behandlung der chronischen Gelenk- 
erkrankungen mit Sanarthrit Hellner. 

23 Fälle wurden* mit dem Hei ln er sehen Tierknorpelpräparat 
injiziert mit folgenden Ergebnissen: eine restlose Heilung; viermal 
eine. unverkennbare, zum Teil überraschend gute, aber nur vorüber¬ 
gehende Wirkung; elfmal eine weniger gute, nur Stunden oder Tage 
anhaltende Besserung; siebenmal gar kein Einfluss. Die Neben¬ 
wirkungen sind oft unangenehmer Natur, bestehend in hohen Tem- 
peiaturen mit Schüttelfrösten, Kopfschmerzen, Brechreiz und Er¬ 
brechen, Oelenkschmerzen auch in den nicht erkrankten Gelenken, in 
Waden, Oberschenkeln und Kreuz; Herpes facialis; Blutdrucksenkung 
H. Wend rin er-Berlin: lieber Dermoide im Juguium. 

Von den drei operativ entfernten* Tumoren gingen zwei vermut¬ 
lich auf die Thymusanlage, einer auf die Thyreoideaanlage zurück. 

H. Walther- Jena: Die sekundäre Wunddeckung im Dienste der 
Wiederherstellungschirurgie. 

Empfehlung der Bleiplattennaht und der Hautlappentransplantation; 
da nicht einwandfrei aseptische Verhältnisse vorliegen, muss das 
Transplantat gut ein Drittel grösser sein, als der Defekt. Zur Siche¬ 
rung der Anheilung des Hautlappens kann dieser 3 Tage vor der eigent¬ 
lichen Transplantation bereits abgelöst, mit sterilem Muli unterlegt und 
am Rand noch einmal provisorisch vernäht werden (R e i c h). 

Fabry-Dortmund: lieber Behandung der Syphilis mit SUber- 
salvarsan. 

Silbersalvarsan ist sehr kräftig in seiner Wirkung, aber nicht 
einfach in* der Handhabung, darum weniger geeignet für den Praktiker, 
als Neosalvarsan oder Sulfoxylat. Silbersalvarsan wird zweckmässig 
für die klinische Behandlung sdcundärer Lues mit stark entwickelten 
und sehr ansteckungsgefährlichen Erscheinungen reserviert. 

C. Stuhl- Giessen: Tuberkulinbehandlung der tuberkulösen Pleu¬ 
ritis exsudativa. 

Die üblichen schwächsten Dosen von Tuberkulin Denys und 
Rosenbach zeigten gute WÜrksamkeit bei tuberkulöser Pleuritis exsuda¬ 
tiva unter Anregung der Diurese. Das Bestehen von Fieber braucht 
ein H'inausschieben der Tuberkulinkur nicht zu veranlassen. 

L. Rabinowitsch- Berlin: Das Friedmanasche Tuber¬ 
kulosemittel in der Behandlung der Lungentuberkulose. 

Bemerkungen zu dem Artikel von Prof. R o e p k e (Melsungen) 
in Nr. 45 d. W. 

M. Levy-Suhl - Berlin-Wilmersdorf: Vom Wesen der 
Hypnose. Unter Verwendung kriegsärztlicher Beobachtungen. 

Der Hynotiseur bedarf keiner besonderen „Kraft“; die hypnoti¬ 
schen Vorgänge beruhen auf bekannten seelischen Vorgängen und 
psychophysischen Gesetzmässigkeiten und sind abhängig von den Vor¬ 
stellungen (Gedanken. Einbildungen) des Hypnotisierten selbst. 

M. Henius-Berlin: Die Behandlung schmerzhafter Mastdarm¬ 
erkrankungen mit Eukupln. 

2proz. Eukupin-Zäpfchen ergaben gute schmerzstillende Wirkung 
bei Mastdarmneuralgien nach Ruhr (nicht nach Tabes), bei Fissura ani, 
bei Hämorrhoiden, nicht jedoch bei Carcinoma recti. 

P. Kauf mann-Lugano: Ueber die Wirkung von Methylenblau 
bei Malaria. 

Methylenblau sollte bei Malaria (auch bei Ouartana) nur dann 
angewendet werden, wenn Chinin nicht gegeben werden darf, da es 
nur in ganz leichten Fällen eine Heilung herbeizuführen vermag. 

W. Hildebrandt -Freiburg i. Br.: Eine Verbesserung meines 
Modells zur Erzeugung künstlicher Rasselgeräusche für Lehrzwecke. 
Das Modell selber findet sich in Nr. 37 (1908) d. W. beschrieben. 

Baum- Augsburg. 

Iiiauguraldlssertationeii« 

Universität Breslau. November 1919. 

Heer« Alfred: Ein ulzeriertes Oesichtsmelanom als Eintrittspforte 
einer tödlichen Tetanuslnfdction. 

Jockel Rudolf: Ueber Liquorveränderungen bei Fällen tertiärer Lues, 
die keine klinischen Erscheinungen seitens des Zentralnerven¬ 
system zeigen. 

Krayn Moritz: Ueber die Röntgendiagnose der Knochensyphilis mit 
besonderer Berücksichtigung der Dactylitis syphiiitica. 
Malisch Arthur: Ueber Ileus verminosus. 

Nicolai Emst: Die syphilitischen Erkrankungen der Luftröhre. 
BHeffert Paul: Ueber 30 Hydramnionfälle aus der Breslauer Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik. 

Alker Alfred: Ueber die Lupine als menschliches Nahrungsmittel. 
Aris Leonhard: Ueber chronische Steifigkeit der Wirbelsäule nebst 
einem kasuistischen Beitrag. 

Lubinski Herbert: U^er Körperbau und Wlachstum von Stadt- und 
Landkindern. 

Nathan Edmund: Die Augenerkrankungen beim Botulismus. 
Rumbaur Waldemar: Ueber intraokulare Fremdkörper im Kriege. 
Mit 2 Abbildungen. 

Universität Göttingeti. Juli 1919. 

Blum August Wilhelm: Zur Kasuistik der intraperitonealen Pfählungs¬ 
verletzung im Felde. 

Groepper Arnold: Die Behandlung eitriger Adnexerkrankungen mit 
Terpentininjektion. 


NrM. 

Hardt Johannes: Ueber einen Lungenabszess durch aspirierten Se¬ 
quester nach Halswirbelschuss. 

Kleinschmidt Robert: Ovarialtumoren und Schwangerschaft. 
Neis Karl: Ueber intraperitoneale Pfählungsverletzungen. 

Rompe Heinrich: Polyneuritis und Meningitis nach Mumps. 
Städtler Wilhelm: Störung der Zirkulation: im Arachnoldal-Ven- 
trikularsyStern durch eine seltene kongenitale Missbildung des 
Kleinhirns. 

Strauch Carlos: Zur Kenntnis der spontanen Arterienveränderungen 
beim Hunde mit besonderer Berücksichtigung der Arteriosklerose. 
Vey Wilhelm: Beitrag zur Kenntnis der Hemia pectinea 


Vereins- und Kongressberichte. 

Vereinigung der mitteldeutschen Psychiater und Neurologen 

in Halle. 26. Oktober 1919. 

Bericht von Dr. L i 11 e n s t e i n - Bad Nauheim. 

Anton- Halle weist in seiner Begrüssungsansprache auf den 
Ernst der Zeiten und deren Einfluss auf die Psychiatrie bin. 

Unter den Vorträgen waren von allgemeinem Interesse ein solcher 
von V 0 1 h a r d - Halle, der über Urämie sprach. Die Einsicht in 
das Wesen der Niereninsuffizienzerscheinungen hat sich erst gebessert, 
als man die Unfähigkeit zur Harnkonzentration näher ins Auge fasste. 
V, unterscheidet eine renale Urämie von einer „falschen Urämie“. 

Die letztere wieder kann auf verschiedene Ursachen zu rückgeführt 
werden (Störungen des Verdauungskanals, Zirkulationsstörungen des 
Gehirns, Hirnödem, Hirndruck). Das Zustandsbild kann demjenigen der 
progressiven Paralyse gleichen. Bei Besserung der Herzkraft gehen 
die Symptome häufig zurück. Demnach kommen hierbei Gefässmiittel 
und Herztonika zur Anwendung, während bei renaler Urämie Nieren¬ 
mittel angezcigt sind (keine Trockenkost etc.). 

Es muss im einzelnen Falle zwischen Harnretention, Harnver¬ 
giftung und Himödem bzw. Gefässspasmen unterschieden werden. 

An der Aussprache hierüber beteiligen sich S c h i e c k - Halle. 
Weber- Chemnitz. 

Berg er-Jena spricht über Hirnbefunde bei Kriegs¬ 
verletzungen und demonstriert eine grosse Zahl von Fällen. 

In der Aussprache hierüber weist 0 u e n s e 1 - Leipzig auf 
den Unterschied zwischen den Erfahrungen in der Unfallpraxis und den 
Kriegserfahrungen hin. 

Weber-Chemnitz: Die beschwerdefreien Intervalle bei 
schweren Hirnverletzungen sind für die Unfallpraxis von Bedeutung. 
Vieles, was als „indirekte Renten Wirkung“ angesehen wurde, muss 
anders gedeutet werden. 

Ebenso erinnert Anton- Halle an die traumatischen Spätapo¬ 
plexien, in denen z. B. erst 7 Wochen nach dem Trauma grobe Blu¬ 
tungen auftraten und an die plötzlichen Todesfälle bei Hirntumoren. 

Pfeifer-Nietleben berichtet über Sensibilitätsstörun¬ 
gen im Gebiete der Genito-Analhaut bei Hirnver¬ 
letzten. Die eigenartigen Störungen erklären sich durch Ueber- 
lagerung der Dermatome und durch bilaterale Hemisphäreninnervation 
(nach F. v. Müller und v. Monakow), ebenso wie die bilaterale 
Innervation von Blase und Mastdarm. 

Ein sehr interessantes und für die Zukunft voraussichtlich be¬ 
deutungsvolles Thema behandelt der Vortrag Q i e s c - Nietleben: 
Grundlagender psychologischen Eignungsprüfung. 

Nachdem die Psychotechnik von M ii n s t e r b e r g in Amerika be¬ 
gründet worden war, sind Eignungsprüfungen in grosser Zahl vor¬ 
genommen worden, z. B. im Krieg bei Kraftfahrern, Fliegern etc., 
zur Auslese hochbegabter Kinder, bei der Berufsberatung, bei Hirn¬ 
verletzten etc. Der Einfluss des Lebensalters kann festgestellt 
werden. Von grosser Bedeutung sind Eignungsprüfungen für Fabrik¬ 
betriebe zur Entscheidung von Fragen wie die des Taylorsystems, der 
Akkordarbeit, für den Schularzt etc. 

Schultz-Jena behandelte ein verwandtes Gebiet: Die Ab¬ 
grenzung der echten nervösen Erschöpfung durch 
psychologische Leistungsproben, und kommt zu dem 
Resultat, dass die Kurve der schweren Erschöpfung ganz tonHch der¬ 
jenigen von schweren Hirnverletzungen verläuft. 

Hierher gehört auch der Vortrag R oh de n - Nietleben: Ueber 
Reaktionsversuche an Hirnverletzten. 

Speer - Jena empfiehlt Operationen in Hypnose, be¬ 
sonders in den Fällen, in denen ein Status thsrmico-lymphaticus vor¬ 
liegt, bei Herzkranken und bei alten schwachen Leuten. 

Die Aussprache über diese Vorträge gestaltet sich unter Be¬ 
teiligung von Eichelberg -Hedemünden, Hi 1 ge r und Anton- 
Halle sehr lebhaft. Der letztere betont die Bedeutung der praktischen 
Psychologie im Gegensatz zur experimentellen und empfiehlt Zurück¬ 
haltung gegenüber der Hypnose. 

Auf Anregung von SchwaIbe-Plauen (Psychiatrische 
Aufgaben in der Gemeindeverwaltung) wird eine Re¬ 
solution angenommen, die Versammlung des Deutschen Vereins für 
Hygiene in Weimar auf'die Bedeutung der Fürsorge für Geisteskranke 
hinzuweisen (Stadtärzte, Hilfsschulen etc.). 
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An ton-Halle: Röntgendiagnostik und Entwick- 
Inngsstörungen. A. hat durch Röntgenaufnahmen das Verhältnis 
von Kleinhirn zum Orosshim festzustellen' versucht und hiertel die Be¬ 
deutung der inneren Sekretion auf die Entstehung der Epilepsie im 
Auge gehabt 

Wlnternitz-Halle berichtet über Magenneurosen bei 
Kriegsteilnehmern. 

Die Vorträge StöIzner-Halle: Aetiologie des Mongo¬ 
lismus, Hoppe-Rinteln: Erkenntnistheoretische Fra¬ 
gen in der Psychopathologie, Ti Hing-Jena: Tetanie- 
Epilepsie, sowie Densow-Jena: Reflexepilepsie eignen 
skdi nicht zu kurzem Referat 

Q u e n s e l -Leipzig: Neurologisch-psychiatrische 
Betrachtungen zur Zukunft unserer Sozialversiche¬ 
rung. 

Es lag nahe, die guten Erfolge der „aktiven Behandlung“ von 
Kriegsneurotikem auch auf Unfallkranke zu übertragen. In einzelnen 
rällen ist ^s ambulant auch gelungen. Im ganzen aber wurden in der 
ünfallheilanstalt keine Erfolge erzielt Das hängt damit zusammen, 
dass schon die Einweisung in die Anstalt suggestiv ungünstig wirkt. 
Das Verhältnis zur Arbeit ist bei den Gebildeten' anders als beim 
Arbeiter. Der erstere betätigt ein gewisses Interesse, beim Arbeiter 
handelt es sich um den Broterwerb, um die Existenz. Auch politische 
Gnilüsse machen sich geltend. 

Lilienstein -Bad Nauheim: Der Emfiuss der Umwelt bei der 
Entstehung und Heilung von Neurosen ist für Unfallkranke ebenso von 
Bedeutung wie bei den Soldaten. Die in Gefangenschaft geratenen 
Soldaten z. B. blieben im ganzen verschont. Das Gefühl der „Sekuriw 
tat“ durch Abfindung der Unfallikranken (Hoch e> etc. dürfte in ähn- 
lk±cr Weise hefleod wirken. 

Ehe nächste Versammlung wird 1920 in Jena stattfinden. 


Berliner medizinische CeeellschafL 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. Dezember 1919. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Prfbram: Fall von Raynaudsdher Krankheit. 

Der Kapillarspasmus Ist durch Herrn Henius durch die Otfried 
Müller sehe Methode nachgewiesen. Die H 3 T)ophyse ist röntgeno¬ 
logisch schwer verändert. Es steht diese Veränderung mit den vaso¬ 
motorischen Störungen wahrscheinlich in Verbindung. Er erwähnt 
weiter einen Fall, der dem Winterschlaf analoge Zustände hatte. Die 
Sektion ergab Tuberkulose der Hypophyse. Der Schlaf kommt viel¬ 
leicht durch periodische Veränderungen der Hypophyse zustande. 

Diskussion: Herr Henius: Die Betrachtung der Kapillaren 
des Nageltalzes ergibt Erweiterung des venösen Schenkels, Stase im 
subpapillaren Plexus, periodische spastische Kontraktionen des 
aiterieHen Schenkels. 

Herr Kraus: Der Blutdruck ist in Raynaudfällen normal; die Ver¬ 
änderungen sind rein kapillar. 

Herr Leschke: Zur Ch^otheraple septtsdier Erkrankimgeii. 

Die Blutkultur ergibt Streptococcus viridans. Daneben bestand 
systolisches Geräusch am Herzen, leichte Herzdilatation, perkutorische 
Milzvergrösserung. Intravenöse Trypaflavinsilberinjektion bewirkte 
Heihmg. Dieses Trypaflavin Ist ein sehr wertvolles M'ittel, auch mit 
Merckschem Argochrom hatte er mehrfach Erfolge gesehen. 

Diskussion: Herr Lew 1 n verwendet seit langem Argoflavin, 
das auch bei längerem Gebrauch keine Schädigungen setzt. 

Herr Fleischmann warnt vor zu weitgehenden Hofinungen. 
Argoflavin hat ihm in 3 Fällen von Endocarditis lenta versagt. 

Herr Friedemann kann den günstigen Erfolg Bohlands mit 
dem Trypaflavin nicht bestätigen. 

Herr Leschke (Schlusswort): Argoflavin stellt gegenüber 
Trypaflavin einen erheblldhen Fortschritt dar. 

Tagesordnung: 

Herr Max Cohn: Haftzeit, eine tedmlscbe Verbessening der 
Röntgeupbotograpliie. 

Der Zusatz eines Chemikals ergibt in halber Entwicklungszeit 
besonders gute, kontrastreiche Bilder. So gelingt die Darstellung der 
Verzweigung des unteren Bronchus, Oesophagusdivertikel etc. Demon¬ 
stration einer grossen Zahl von Platten. 

Besprechung über den Vortrag des Herrn Fritz Lesser: 
Moderne ärztliche Ueberwachung der Prostitution. 

Herr Blaschko: An Stelle der Reglementierung wird in kurzer 
Zeit die ärztliche Beaufsichtigung treten. Die prophylaktische Verhinde- 
rund der Gonorrhöe wird eine grosse Bedeutung haben. EHe Warschauer 
Erfahrungen von Lesser müssten überall nachgeprüft werden. Die Er¬ 
ziehung zur Prophylaxe müssen wir auch unter den letzt veränderten 
Verhältnissen zu erzielen suchen. Aber auch die Männer wird man direkt 
zur Prophylaxe erziehen müssen. Auf sämtlichen Rettungswachen 
sollen solche Desinfektionsanstalten eingerichtet werden. Die Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten ist ein komplexes Problem, der 
Lesser sehe Vorschlag ist einer der Wege. 

Herr S t a b e 1 glaubt, dass sein Weg der einzige ist, der von der 
Prostitution auf die geheime Prostitution übergehen kann. Das 


Lesser sehe System ist in Danzig jetzt eingeführt worden-. Er be¬ 
antragt Einführung des L.schen System. 

Herr L. Landau bestätigt die Angabe des Herrn Stabei, dass 
das Röhrenspekulum bei der Untersuchung der Prostituierten sehr ge¬ 
fährlich ist und empfiehlt die Sims sehe Halbrinne. Er widerspricht 
dem Antrag des Herrn S t a b e 1. 

Herr Heller: Trotzdem die Gonorrhöeprophylaxe 20 Jahre be¬ 
steht, hat die Erkrankung dauernd sich ausgebreitet. Man soll die Er¬ 
folge in deutschen Mittelstädten abwarten. Die prophylaktische In¬ 
stillation kann die Prosituierten nicht vor ihrer Zervix- und Adnex¬ 
gonorrhöe schützen. Die prophylaktische Neosalvarsaniniektion möchte 
er ablehnen, um nicht den Salvarsangegnem Wasser auf die Mühle zu 
leiten. 

Ausführlich geht der Redner auf die schlechte Stilisierung und 
die praktische und theoretisene Undurchführbarkeit der neuen Gesetze 
gegen die Geschlechtskrankheiten ein. Gegenüber den Angriffen auf 
deutsche Taten im Cflckupationsgebiet möchte in recht weiten Kreisen 
die Kenntnis dessen verbreitet werden, was deutscher Organisations¬ 
geist geleistet hat 

Herr Lesser: Schlusswort. W.-E. 


Verein fDr Innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. Dezember 1919. 


Tagesordnung: 


Herr Carl L e w I n: Zur Pathologie des erworbenen hämolytischen 
Ikterus. 

Vortr. gibt eine ausführliche Schilderung der angeborenen und 
erworbenen Form und der zur Erklärung herangezogenen Theorien. 
Das Kardinalsymptom, die Herabsetzung der Resistenz der Erythro¬ 
zyten kann auch fehten. Von manchen Autoren werden- Beziehungen 
zur perniziösen Anämie angenommen. Vortr. beschreibt dann zwei 
von fhm beobachtete Fälle von erworbenem hämolytischen Ikterus im 
Anschluss an infektiöse Erkrankungen. Die Milzexstirpation führte in 
beiden Fällen zunächst eine Besserung herbei. EHe osmotische Theorie 
und die Milztheorie sind zurzeit noch nicht zur Entscheidung zu 


bringen. 

Diskussion: Herr Ziemann: Malaria kommt bei der Er¬ 
krankung häufig In Frage. 

Herr Plehn betrachtet die Erkrankung nur als Symptomeiv- 
komplex. . . , 

Herr Jungmann hat zwei Fälle gesehen, bei denen ätiologisch 
Malaria und Bleivergiftung, Herr Glaser einen Fall, bei dem Tuber¬ 
kulose in Frage kommt. 

Herr Schilling verweist auf die Ouellungserscheinungen, 
welche die ln ihrer Resistenz herabgesetzten Blutkörperchen im eigenen 
Blutserum erleiden. 

Herr H. Hirschfeld heilte einen Fall, ohne Milzexstirpation 
unter Arsenb^andlung. Der Milz schreibt er eine primäre Rolle bei 
der Erkrankung zu. 

Herr B r u g s c h weist auf die Rolle der Leber bei der Erkran¬ 
kung hin. Als Folge der Polycholie etc. kommt es zur Bildung grosser 
Mengen Urobilins. 

H-err H i s wirft die Frage auf, warum der starke Blutzerfall nicht 
immer zur perniziösen Anämie führt; Herr Hirschfeld verweist 
auf die primäre Erkrankung des Knochenmarks bei der perniziösen 
Anämie, während Herr Kraus dem Blutzerfall doch eine grössere 
Bedeutung bei der perniziösen Anämie zusdireibt. 

Herr Lew in: Schlusswort. W. 


AerzUicher Verein in Frankfurt a. M. 

(Offizielles ProtolcolL) 

1790. ordentliche Sitzung vom Montag, den 3. NoV. 1919, 
abendsTUhr. 

Vorsitzender: Herr Ebenau. 

Schriftführer: Herr Dreyfus. 

Herr B. Fischer demonstriert u. a. einen grossen Prostata¬ 
abszess bei Prostatahypertrophie mit Pyämle und metastatisdier gan¬ 
gränöser Cholezi^titls, 72 iähr. Mann. 

Herr Propplng: lieber Qallensteinlleus, besonders seinen 
Meclunlsmus, 

Bei einer 60 jährigen Patientin hatte die Einwanderung zweier 
Gallensteine in den Dünndarm im Anschluss an eine reichliche Spargel¬ 
mahlzeit zum Ileus geführt. (Durchmesser des grösseren vorangehenden 
Steines 3% cm, des kleineren, in kurzem Abstand folgenden 2 34 cm.) 
Heilung durch Laparotomie und Extraktion der Steine. — Besprechung 
des Mechanismus des Ileus: In seltenen Fällen tritt rein mechanische 
Einkeilung ein, und zwar meist erst im unteren Ileum, da die Darm¬ 
lichtung hier ca. 34 geringer ist als im Duodenum (L e i ch t e n s t e r n). 
Im vorliegenden Fall war wohl ein starkes Missverhältnis zwischen 
Stein und Darmlumen, aber keine Einkeilung vorhanden. Es fand sich 
auch kein Spasmus (Körte), keine Abknickung der abfiöirenden 
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Schlinge (Czerny), keine lokale Peritonitis (Rehn). Die Aetiologie 
wird deshalb auf einen allgemeineren Boden gestellt. 

Wo im Darmlumen ein grösserer Stein liegt, da 
ist eine Darmstenose. Und da diese Stenose, solange die 
Darmkraft erhalten ist, wandert, kann man von „wandernder 
Stenose“ sprechen. 

Die Stenose genügt bereits, um den „relativen Ileus“ (Stenose- 
ileus) herbeizuftihren (Analogie zur tuberkulösen Striktur), der bei nicht 
rechtzeitiger Beseitigung durch Erschöpfung des Darmes den voll¬ 
kommenen Ileus (Lähmungsileus) nach sich ziehen kann. Auch im vor¬ 
liegenden Fall waren die klinischen Erscheinungen schon die des Läh¬ 
mungsileus (Kollaps und Miserere). 

Für die meisten Fälle von Oallensteinileus ist darum die voll¬ 
ständige Observation gar nicht notwendig, um den Ileus herbeizuführen 
und den Mechanismus zu erklären. Es genügt die Stenose. 

Zur Besserung der Operationsresultate (zurzeit etwa 50 Proz. 
Mortalität) ist es notwendig, die Kranken noch im Stadium der 
„wandernden Stenose“ vor Eintritt des Lähmungsileus zu operieren. 

Diskussion: Herr Embden bespricht die Möglichkeit, dass 
die Ileuswirkung durch toxische Substanzen, die bei der erschwerten 
Durchwanderung des Steines durch den Darm gebildet wurden, erfolgte. 

Herr Schott: Bei Urtikaria findet man häufig Gallensäuren im 
Urin und es ist zukünftig bei solchen Fällen von Ileus mit Urtikaria 
auf solche Stoffe hin zu untersuchen. 

Herr v. Noorden: In diesem Falle trat der Ileus im Anschluss 
an sehr reichlichen Spargelgenuss auf. Es sei daran erinnert, dass 
paralytischer Ileus öfters gerade nach Genuss von sehr reichlich vege¬ 
tabilem Material vorkomme, wofür wohl oft die besondere Qualität 
desselben verantwortlich gemacht werden müsse, z. B. Gehalt an 
Phasinen, Saponinen (R. Kobcrt). Die wandernde Stenose hemmte 
hier das Weiterrücken des vegetabilen Materials, und es mag wonl 
Resorption darm lähmend er Stoffe im Dünndarm einiges zur Entstehung 
der Darmparese und des Ileus beigetragen haben. 

Herr Ebenau betont das protrahierte und von Stunde zu Stunde 
wechselnde Wesen des Ileus bei wanderndem Stein, das ihm bald nach 
einem glücklich operierten Fall die Diagnose in einem bald folgenden 
Fall erlaubte; dieser verlief günstig durch Hormonalinjektion. 

Herr Neuberger: Ueber die Neugestaltung des Gesundheits¬ 
wesens in Frankfurt. 

Bisher fehlte dem Gesundheitswesen in Frankfurt die einheitliche 
Leitung. Es bestanden drei Organe nebeneinander: 1. das Stadt¬ 
gesundheitsamt, bestehend aus dem Oberstadtarzt und den vier Stadt¬ 
ärzten, 2. die Gesundheitskommission unter dem Vorsitz des Ober¬ 
bürgermeisters. in der mehrere Stadträte, Stadtverordnete, der Stadt¬ 
arzt, seit 1. IV. 19 auch der Direktor des städtischen hygienischen 
Instituts, mehrere Aerzte und Bürger vertreten sind. Sie tagte 1—2 mal 
im Jahre. 3. die Anstaltsdeputation, unter Leitung eines besoldeten 
Stadtrats, der Stadtverordnete, der Oberstadtarzt, Bürger mit be- 
schliessender, die Direktoren der städt. medizinischen Institute mit 
beratender Stimme angehören. Ihr liegt die Verwaltung der städt. 
Krankenanstalten ob. 

Um der bestehenden Zersplitterung ein Ende zu machen, brachte 
die sozialdemokratische Fraktion am 16. IX. 19 einen Antrag ein, der 
den Magistrat auffordert, die bestehenden Organe unter eine einheit¬ 
liche Leitung zu bringen und an die Spitze des neugestalteten Amts 
einen bewährten Fachmann zu stellen. In der Sitzung vom 16. IX. 19 
wurde dem Antrag zugestimmt und die weitere Beratung der Kom¬ 
mission zugewiesen, die zur Neubildung des Amtes ln Frankfurt a. M. 
gebildet ist. Sie wurde zu diesem Sonderzweck um die Aerzte der 
Stadtverordnetenversarnmlung (Dr. Hanauer, Dr. NeubeVger) 
und einige besonders interessierte Mitglieder der Versammlung ver¬ 
mehrt. 

Diskussion: Herr v. Noorden: Der ärztliche Verein und 
zweifellos die ganze Bürgerschaft müssen es lebhaft begrüssen, dass 
Herr Neuberger in der Stadtverordnetenversammlung den Antrag 
auf Einsetzung eines ärztlichen Stadtrates im Hauptamt gestellt und 
durchgesetzt hat. Die bisherigen sanitären Organisationen der Stadt 
genügten zweifellos nicht, sie waren vor allem mit zu geringen Macht¬ 
befugnissen ausgestattet. Wenn ein ärztlicher Stadtrat als Haupt einer 
besonderen Sanitätsdeputation ernannt werden soll, so wird alles auf 
die Wahl der richtigen Persönlichkeit ankommen. Es muss eine Per¬ 
sönlichkeit sein, die praktisch denkt und menschlich fühlt. Leider 
Hegen Beispiele genug vor, dass Aerzte, welche in derartige Ver¬ 
waltungsstelle kamen, alsbald die schlimmsten Bureaukraten wurden. 
Das muss vermieden werden und dazu wird zweifellos auch viel bei¬ 
tragen, wenn der ärztliche Verein als solcher durch einen oder mehrere 
Mitglieder in der neuen Sanitätsdeputation vertreten ist. 

Herr Fl e sch: An der allseitigen Zustimmung zu dem Antrag 
N e u be r g e r kann kein Zweifel bestehen. Es kann aber auch 
darüber kein Zweifel sein, dass die von Herrn Neu- 
b e r g e r zur Begründung seines Antrages angeführten Mängel durch 
die blosse Unterstellung des zu gründenden Wohlfahrtsamtes unter die 
Leitung eines Arztes nicht beseitigt sein werden. Mit vollem Recht 
hat Herr y. Noorden darauf hingewiesen, wie viel auf die Persön¬ 
lichkeit, die dazu bestimmt wird, ankommt. Aber deren- Einfluss kann 
unter Umständen, selbst wenn es eine wissenschaftlich noch so pro¬ 
minente Figur sein mag, mit den Forderungen der Zeit in Widerspruch 
kommen. Es bedarf immer der Kontrolle der Oeffentlichkeit, deren 
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Mangel gerade in den Ausführungen Herrn Neubergers als eine 
der Ursachen der früheren Missstände betont worden ist Dass nach 
dieser Richtung der ärztliche Verein als Vertreter der sachverständigen 
Meinungsäusserung der Aerzteschaft Frankfurts zur Geltung komme, 
verhindert die durch einen Beschluss aus dem Jahr 1888 festgelegte 
Ausschliessung der öffentlichen Berichterstattung über die Vereins¬ 
sitzungen, mag sie durch Zulassung von Berichterstattern der Presse, 
mag sie durch Mitteilung eines offiziellen Berichtes unmittelbar nach 
den Verhandlungen erfolgen. Ein unerlässliches Korrelat zu dem An¬ 
trag Neuberger wird die Aufhebung dieser nicht mehr zeit- 
gemässen Bestimmung sein müssen. 

Herr Adler: Studien über Blaseninneryation. 

Eingangs wird kurz über das Prinzip der Blasenmanometrie be¬ 
richtet, wie sie Vortragender in den Grenzgeb. f. Med. u. Chir. 30. 
S. 481 beschrieben hat. Sodann wurden aus jener Arbeit eine Reihe 
von Kurven vorgezeigt, die sowohl den Druckablauf bei der Miktion 
Normaler darstellten, als auch eine Anzahl von Krankheitszuständen 
wie Tetanus, Meningitis, Eklampsie, Querschnittsmyelitis, Konus- 
Kauda-Läsionen, Tabes, Bewusstlosigkeitszustände, Prostatahyper¬ 
trophie betrafen. Es wurde sodann die Innervation der Blase be¬ 
sprochen an der Hand von Schemen, die Vortragender in der oben ge¬ 
nannten Arbeit sowie in anderen demnächst in der Med. Kl. und in 
der D. Zschr. f. Nervenhlk. erscheinenden Arbeiten niedergelegt hat. 
Der Kernpunkt des Vortrags betraf die zentrale Blaseninnervation, 
indem Vortragender es wahrscheinlich machte, dass wir in der Hirn¬ 
rinde ein Zentrum fürdiePerzeptiondesHarndrangs (Gyrus 
fornicatus), ein motorisches Entleerungszentrum für die 
willkürliche Einleitung der Miktion, das den Sphincter 
internus beeinflusst (Lobus paracentralis), ein motorisches 
Hemmungszentrum für die willkürliche Unter¬ 
brechung der Miktion, das dem Sphincter externus vorsteht 
(Gyrus centr. ant.) anzunehmen haben. Sodann eine diesen Zentren 
übergeordnete Stelle im Stirnhirn, von wo aus das geordnete Zu¬ 
sammenarbeiten des ganzen Apparates geleitet wird, so dass also die 
regelrechte Blasentätigkeit eine Eupraxie zu nennen ist. Für die 
Anordnung spricht die Art und Weise der Erlernung des willkürlichen 
Miktionsaktes der heranwachsenden Kinder (Vgl. Med. Kl.). Weiter 
wurde über die nervösen Blasenstörungen berichtet und es wurde eine 
Klassifikation derselben gegeben, die hergenommen wurde von den 
Störungen des Handelns bei organischen Hirnerkrankungen, wobei die 
Arbeiten von Goldstein, Hartmann und Kleist zu Grunde 
gelegt wurden. 


Medizinisch-wissenschaftliche Vereinigung an der 
Universität Köln. 

9. Sitzung vom 23. Juli 1919. 

Vorsitzender: H. Dietrich. 

Herr Hess: Demonstration eines Patienten mit tilaiixtiaEtisciier 
Zwerchfellhernle (Schussverletzung). 

Herr Frank: Ueber die Entstehung des Amyloid. 

Diskussion: Herren Dietrich, Frank. 

Herr Thelen: Ueber hämatogene Infektionen der Niere. 

Die hämatogene Infektion der Niere ist weitaus häufiger wie die 
aszendierende: Tuberkulose der Nieren entsteht Immer hämatogen-, auch 
für die Koliinfektion ist dieser Entstehungsmodus der häufigste. Nieren¬ 
steine. Hydronephrose, Traumen u. dgl. sind Momente, die die Ent¬ 
stehung einer Infektion begünstigen. Vortr. gibt Belege in zysto- 
skopisch gewonnenen Bildern. 

Diskussion: Herr Dietrich. 

10. Sitzung vom 16. Oktober 1919. 

Herr Siegert: Demonstration eines Falles von Pseudotetanus 
(Esc he rieh). 

Herr H. E. Hering: Ueber den Vagusdruckversuch und Demon¬ 
stration eines Larynxdruckversuches. 

Ueber den Vagusdruckversuch erscheint eine ausführliche Mit¬ 
teilung in dieser Wochenschrift. 

Bei Versuchen über den Vagusdruckversuch an Kaninchen fand 
Vortr., dass Druck auf den Larynx Bradykardie hervorruft. 
Dieser Larynxdruckversuch ist sehr leicht an den aufgebun¬ 
denen Kaninchen auszuführen und eignet sich sehr gut zu einem Vor¬ 
lesungsversuch. Ueber die Tatsache, dass Druck von aussen auf den 
Larynx Bradykardie erzeugt, konnte Vortr. in der Literatur nichts 
finden. Es ist nur bekannt (aber auch dies steht in mdireren physio¬ 
logischen Lehrbüchern nicht), dass Reizung der Kehlko^fschleimhaut 
oberhalb der Stimmbänder sowie elektrische Reizung des N. laryngeus 
Superior selbst bei Hunden und Kaninchen eine Abnahme der Puls¬ 
frequenz bewirkt, was Francois-Frank 1880 angegeben hat. 
Vortr. erwähnt die Beziehungen zum Larynxschock und Va^usdruck- 
versuch. Ueber den Larynxdruckversuch erscheint an anderer Stelle 
eine ausführliche Mitteilung. 

Diskussion: Herren Kroh, Schott, Moritz, Hering. 

Herr Cords: Ueber Iuvenile Netzhautgefässerkrankungen. 

An der Hand zahlreicher eigener Abbildungen gibt der Vortr, einen 
Ueberblick über die Erkrankunr^en der Netzhautvenen bei Jugendlichen, 
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d€rcn Aetiolosrie bis vor kurzer Zeit völlig dunkel war. Nachdem 
Axenfeld und Stock 1909 für die Tuberkulose als ätiolo'^'«-''h ni 
Faktor eintraten, haben zahlreiche Autoren dies bestätigt. Für die 
Annahme «^orechen die Anamnese, die Feststellung tuberkulöser Hilus- 
drösen. der positive Ausfall der Tuberkulinprobe und das gleichzeitige 
Vorkommen von Knötcheniritiden. Den Beweis erbrachte indes erst 
Fleischer 1914 durch Nachweis von Vcnenwandtuberkeln; nur Ba¬ 
zillen fand er nicht 

Vortr. glaubt dass der Retinitis exsudativa ein ähnlicher Prozess 
zu Grunde liegt, während die Angiomatosis retinae mit den obigen 
Erkrankungen nur das Vorkommen bei Jugendlichen gemeinsam hat. 
Betreff der letzteren Erkrankung lehnt er die Meller sehe Ansicht 
ab. Zu der Angiopathia juvenilis rechnet er noch den Verschluss der 
Zentralgefässe und manche Fälle von Netzhautablösung bei Jugend¬ 
lichen. 

Er erinnert an das Vorkommen ähnlicher Bilder be? der Meningitis 
tuberculosa und weist auf das Vorkommen von Qefässveränderungen 
bei den Infektionskrankheiten und bei der multiplen Sklerose hin. 

Diskussion: Herren Siegmund, Cords. 

Medizinische Geseiischafl zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Oktober 1919. 

Vorsitzender: Herr March and. 

Schriftführer: Herr Huebschmann. 

Herr floh Iba um: lieber die chirurgische Therapie des Ulcus 
doodent 

Vortragender hat an dem Materiale der chirurgischen KlinÜc die 
Ergebnisse der operativen Behandlung der Duodenalgeschwüre nach¬ 
geprüft, teilt dieselben mit und bespricht an der Hand der Ergebnisse, 
sowie der aus der Literatur gesammelten Erfahrungen die Indikation 
zu chirurgischen Eingriffen, sowie die primäre Wahl der Operations- 
niethocJc beim Ulcus duodeni. 

Eine ausführliche Mitteilung darüber erfolgt im Anchiv für klin. 
Chirurgie. 

Herr Kleinschmidt: Demonstrationen. 

1. Zwei Fälle von Dermoid des Mediastinums, die von Payr 
operiert und geheilt sind. Ein ausführlicher Bericht erscheint unter den 
Cfriginalarbeiten dieser Wochenschrift. 

2. ein Ovarialdermold, das grosse diagnostische Schwierigkeiten 
bereitet hatte. Bei einer 34 jährigen Frau, die im 3. Monat gravid war, 
hatte sich ein zweifaustgrosser Tumor in der rechten oberen Bauch¬ 
gegend entwickelt, der verschieblich war, mit glatter Oberfläche, mit 
dem Qenitalapparat nicht in Zusammenhang zu stehen schien. Er er¬ 
reichte den unteren Leberrand, Hess sich aber von der Leber noch ab¬ 
grenzen. Bel der Operation, die von einem rechten Pararektalschnitt 
ausgefuhrt wurde, fand sich der vollständig frei bewegliche Tumor, der 
für eine Mesenterial- oder Netzzyste gehalten worden war, doch mit 
dem Genitale in Zusammenhang und zwar machte er zunächst den 
Eindruck eines einfachen Ovarialkystoms. Er wurde in typischer 
Weise entfernt, und erst nach der Entnahme stellte sich heraus, dass 
der ursprünglich flüssige Inhalt fest geworden war und dass es sich 
um ein typisches Ovarialdermoid handelte. In einem dünnen Sack war 
eine etwa fünfmarkstückgrosse Hautplatte mit Haaren, der Sack war 
mit Talg und Haaren angefüllt. Der Höchstand des Tumors ist sehr 
wahrscheinlich auf den Zusammenhang mit dem graviden Uterus zurück¬ 
zuführen. 

3. Fall von blutendem Lungenschuss. Es handelte sich bei der 
28 jährigen Patientin um einen Suizidversuch. Das Geschoss war zwi¬ 
schen Brustbein und Hnker Brustwarze eingedrungen. Die physikalische 
Untersuchung der pulslosen und stark asphyktischen Patientin ergab 
einen Hämo-Pneumothorax links. Die Dämpfung Hess sich von der 
Herzdämpfung nicht abgrenzen. Die Herztöne waren kaum zu hören 
und wurden ubertönt von einem dauernden rauschenden Geräusch, so 
dass ein Herzschuss und ein Hämoperikard angenommen wurde. Die 
sofortige Operation, die in der Freilegung der linken unteren Brust¬ 
gegend durch Lappenschnitt bestand, zeigte den Herzbeutel unverletzt, 
dagegen fand sich die Lunge sowohl im Ober- als Unterlappen durch¬ 
schossen. Aus der Einschusswunde blutete es stark und der Thorax¬ 
raum war mit etwa 1 Liter zum Teil geronnenen Blutes angefüllt. 
Dieses Blut wurde in einem sterilen Irrigator durch eine vierfache 
Oazeschicht geseiet aufgefangen. Nach Zusatz von Natr.-citric.-Lösung 
wurden 660 ccm flüssiges Blut erhalten. Vollständige Naht der Lungen- 
uTinden mit tiefgreifenden Katgutnähten. Austupfen der Brusthöhle. 
Die Blutung war vollständig zum Stehen, gekommen. Nun wurde unter 
Ueberdruck die Brusthöhle geschlossen* und sofort die 650 ccm Blut 
intravenös zurücktransfundiert, was sich mühelos ausführe« Hess. Der 
Erfolg dieser Transfusion war ein sofortiger und hervorragender. Die 
Blässe verschwand, ebenso die Zyanose, die Atmung wurde ruhig und 
der Puls kräftig und regelmässig. Verlauf bisher durch ein nach 
3 Wochen auftretendes Empyem kompliziert, das seinen Ausgang von 
einem Abszess nahm, der sich um das in der Brust wand sitzende Ge¬ 
schoss entwickelt hatte. Spaltung des Abszesses mit Resektion der 
10. Rippe. Saugbehandlung nach Perthes, Hartert. Pat. steht 
auf, fühlt sich wohl. Die Empyemhöhle hat sich schon wesentlich ver¬ 
kleinert 


Diskussion: Herr Marchand fragt an. ob in dem Fall 
Hämoglobinurie bestand. 

Herr Kleinschmidt erklärt, dass trotz mehrfacher Unter¬ 
suchung kein Hämoglobin im Harn gefunden wurde. 

4. Fall von Schussverletzung. Er betrifft einen Nahschuss der 
linken Thoraxseite mit offenem Pneumothorax. Bei einem 19 jährigen 
Mädchen war der aus Unvorsichtigkeit abgegebene Schuss in der linken 
Klavikulargegend eingedrungen, hatte Klavikula und 1. Rippe zer¬ 
trümmert und das Mediastinum durchbohrt und war unterhalb der 
rechten Klavikula ausgetreten. Die Klavikel war vollständig zer¬ 
trümmert und durch die Verletzung der 1. Rippe war ein offener 
Pneumothorax entstanden. Infolgedessen war die Patientin stark 
zyanotisch und asphyktisch. Bei der Besichtigung der Wunde nach 
Entfernung der Klavikularsplitter zeigte sich, dass die grossen Hals- 
gefässe und die Trachea vollständig frei zutage lagen, besonders der 
Bulbus der Vena jugularis wölbte sich in das Operationsfeld vor. Es 
gelang nun, durch Zusammennähen des Periostes der 1. Rippe unter 
Ueberdruck die Pleura zu schlicssen und eine doppelte Lage von 
Weichteilen aus den zusammengenähten Halsmuskeln zu erzielen. Ex¬ 
zision der Einschusswunde und vollständige Wundnaht. Reaktionslose 
Heilung. Pat. hat nach 10 Tagen geheilt das Krankenhaus verlassen. 

5. Fall von Daumenplastik, dessen Behandlung noch nicht ab¬ 
geschlossen ist und über den noch ausführlicher berichtet wird. Es 
handelt sich um ein 13 jähriges Kind, das durch eine Quetschung die 
beiden Phalangen des Daumens verloren hatte und bei dem eine der- 
matogene Kontraktur des Mittelfingers derselben Hand aus demselben 
Grunde bestand. Da der Mittelfinger in seinem augenblicklichen Zu¬ 
stand unbrauchbar war, wurde er zur Bildung des Daumens benutzt. 
Nach Exstirpation des Knochens der Grundphalange und einigen Hilfs¬ 
schnitten Hessen sich die beiden Endphalangen mit ihrem Hautstiele 
umdrehen und in richtige Stellung auf den freigelegten Stumpf des 
Daumenmetakarpus setzen. An dem Stumpf waren vorher Beuge- 
und Strecksehne freigelegt worden und wurden mit den ebenfalls frei¬ 
gelegten Beuge- und Strecksehnen des aufgenähten Mittelfingers ver¬ 
einigt. Zurzeit besteht die Weichteilverbindung noch, die bei^n Pha¬ 
langen und auch der Knochen sind aber vollständig fest auf dem Daumen¬ 
metakarpus angeheilt. 

Herr Sachse: 1. Ueber die Operation grosser Oberkieierzysteo, 
die in das Antrum hineingewacliscn sind. Hier versagt die Partsch- 
sche Methode der einfachen breiten Eröffnung nach der Mundhöhle 
zu, da im Antrum ja keine Tendenz besteht, durch Knochen wach tum 
die Zysten auszustossen bzw. zu verkleinern. Nach eingehender Be¬ 
sprechung der anatomischen Verhältnisse empfiehlt Sachse derartige 
grosse Zysten, die unter Umständen den ganzen Oberkieferknochen 
aufblähen können, wie es schon Mayrhofer angegeben hat, nach 
Caldwell-Luc zu operieren, genau als ob es sich um ein Antrum¬ 
empyem handele. Natürlich muss aber die Zystenwand ganz unver¬ 
sehrt gelassen — also nicht k ü r e 11 i e r t werden. Die Oeffnung nach 
der Nase muss möglichst gross angelegt werden. Entgegen Fischer 
ist Sachse für eine möglichst sorgkltige Naht sowohl des Zysten¬ 
balges wie der Mundschleimhaut. Derartig operierte Zysten erfordern 
keine Nachbehandlung. 

2. Ueber die Kinnfistel. Vortragender meint, dass sowohl unter 
den praktischen Aerzten wie unter den Chirurgen nicht genügend be¬ 
kannt sei, dass die Kinnfisteln in fast allen Fällen von der gan¬ 
gränös zerfallenen Pulpa eines unteren Frontzahnes verursacht 
\\drd. Sehr häufig handelt es sich sogar um äusserlich intakte 
Zähne, in denen die Pulpa meist durch ein Trauma abgestorben sei. 
Durch den Reiz der gangränösen Massen, die im Wurzelkanal eingc- 
schlossen sind, entwickelt sich an der Wurzelspitze ein Granulom, das 
den Knochen durch sein Wachstum einschmilzt. Der von dem Granu¬ 
lom produzierte Eiter sucht seinen Weg nach aussen durch die Fistel. 
Diese Aetiologie zeigt den Weg zur Therapie: Man perforiert den Zahn, 
reinigt, desinfiziert und füllt den Wurzelkanal massiv aus. Dann macht 
man die sogen. Schleimhautaufklappung nach Part sch, löffelt das 
Granulom vollständig aus und reseziert die stets in das Granulom 
hineinragende Wurzelspitze. Der Fistelgang wird von dem Granulom 
aus möglichst weit ausgeschabt. Man tamponiert den Schleimhaut¬ 
lappen in die Knochenhöhle hinein und lässt die Wunde von innen 
heraus zuheilen. An der äusseren Fistelöffnung hat man nur event. 
aus kosmetischen Gründen eine kleine Hautplastik zu machen — 
andernfalls verödet sie durch die Operation von selbst. 

Vortragender rät dringend, jeden Patienten mit Kimifistel 
sofort zum Zahnarzt zu schicken, damit die Patienten nicht, wie 
Mayrhofer und er berichten können, 6 und 7 Jahr vergeblich 
behandelt würden. 

Würzburger Aerzteabend. 

(Offizielles Protokoll) 

Sitzung vom 28. Oktober 1919. 

Herr Gerhardt demonstriert: 

1. Zwei Fälle von künitllchem Pneumothorax. 

Ein 22 jähriger Phthisiker mit sehr ausgedehnter einseitiger 
Erkrankung, bei dem nach dem Eingriff die Sputummenge deutlich ab¬ 
nahm, Körpergewicht und subfebrile Temperaturen allerdings keine 
wesentliche Aenderung zeigten. 
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Nr. 1. 


Ein 18jähriger Patient mit Bronchiektasen im linken 
Unterlappen nach Pneumonie, der wegen des Hustens und reichlichem 
Auswurf nirgends mehr Beschäftigung finden konnte und bei monate¬ 
langer Spitalbehandlung nicht wesentlich gebessert worden war. Seit 
Anlegung des Pneumothorax fast völliges Versiegen des Sputums bei 
gutem Allgemeinbefinden. 

In beiden Fällen zeigen die Röntgenbilder, wie der zunächst nur 
ganz umschriebene Pneumothorax bei den Nachfüllungen sich durch 
Lockerung der Verwachsungen mehr und mehr ausdehnt und seinen 
Zweck, die Kompression der Lunge, immer voliständiger erfüilt. 

2. Lues splnalis. 

Zwei Fälle von Myelitis nach intraspinaler Injektion von 
Silbersalvarsan. Beide waren auf der Hautklinik erst mit mehr¬ 
facher intravenöser, dann mit 1 bzw. 2 maliger intralunfbaler Injektion 
behandelt worden, hatten die vorherigen Injektionen anstandslos ver¬ 
tragen, bekamen aber am Tage nach der letzten Injektion Schmerz in 
Kreuz und Beinen, motorische Lähmung der Beine und Lähmung von 
Blase und Mastdarm. 

Die eine Pat. hatte vor H Jahr frische Lues akquiriert und stand 
seit K Jahr in Behandlung; sie hatte zwar allerhand hysterische Sym¬ 
ptome, aber sonst keine nervösen Störungen gehabt. 

Der andere Fall, ein 48 jähriger Mann, hatte sich vor 28 Jahren 
infiziert, litt seit 1 Jahr an Schwäche der Beine mit Reflexsteigerung; 
auf Qrund der Wassermannreaktion wurde er antiluetisch behandelt. 
Hier trat nach der 1. Intraspinalrnjektion nur eine wesentliche Stei¬ 
gerung der schon vorher bestehenden Symptome auf: hochgradige 
Paraparese mit spastisch paretischem Gang, Taubheitsgefühl abwärts 
vom Darmbeinkamm, gröbere sensible Störungen an Unterschenkeln 
und Füssen, Blasen- und Mastdarmlähmung. 

Der 2. Fall lässt wohl an Neurorezidiv, der erste weit mehr an 
toxische hämorrhagische Myelitis denken. 

Der 2. Fall verlief klinisch unter dem Bild langsam zunehmender 
spastischer Parese, er unterschied sich nur durch Anamnese und Blut¬ 
reaktion von dem häufigsten klinischen Bild der multiplen Sklerose. 

Ein weiterer Fall, eine 29 jährige Frau, demonstriert die Schwierig¬ 
keit dieser Differentialdiagnose noch deutlicher: Infektion vor Jahren, 
mehrfach spezifische Behandlung, vor 1 Jahr ein Anfall von kurz¬ 
dauernder Bewusstlosigkeit, seitdem spastisch-ataktische Parese der 
Beine, Intentionstremor der Hände, r. Abduzensparese, sehr starker 
Nystagmus, leichte 1. Fazialisparese, schleppende-Sprache, Wassermann 
in Blut und Liquor negativ; Salvarsankur ohne wesentlichen Erfolg. 

3. 18 jähriger Mann mit eigentümlichem Missverhältnis zwischen 
akustischem und Röntgenbefund der Lungen. Er erkrankte vor 2 Mo¬ 
naten an Brechen und starkem Durchfall und kam lediglich wegen 
dieser abdominalen Symptome In die Klinik. Hier zeigte er ausser 
geringem Aufgetriebensein des Bauches keine Veränderung; das an¬ 
fängliche Fieber fiel bei einfacher Ruhebehandlung nach wenigen Tagen 
ab; Pat. bekam Appetit und fühlte sich wohl, nahm aber an Gewicht 
kaum zu. 

Die Lungenuntersuchung ergab nur h. u. beiderseits wenige fein¬ 
blasige Reibegeräusche, schlechte Verschieblichkeit der Grenzen; im 
Gegensatz dazu zeigte das Röntgenbild in der Ausdehnung beider 
Unterlappen zahlreiche über haselnussgrosse Herde, teils scharf, teils 
verschwommen begrenzt, vielfach konfluierend, und nur wenig trans¬ 
parentes Lungengewebe zwischen sich lassend. 

Während der ganzen jetzt 3 wöchigen Beobachtung trat weder 
Dämpfung noch Vermehrung der Reibegeräusche über dem ergriffenen 
Gebiet auf; das einzige Zeichen, welches ausser dem spärlichen Kni¬ 
stern auf eine Affektion der unteren Lungenteile hinwies, war eine 
inspiratorische Einziehung der medialen Teile der Rippenbögen sowie 
des unteren Stemalteiles. Nie Husten oder Auswurf. 

Ob es sich um Tuberkulose oder Tumor handelt ist einstweüen 
unentschieden. 

4. Nieren- und Herzkranke. 

a) 44 jähriger Patient mit «Nephrose“ (im Juli schon von Professor 
Magnus demonstriert) erkrankte vor % Jahre nach einer Pleuritis, 
mit sehr starken Oedemen und Aszites; reichlich Eiweiss und Zylinder, 
keine Blutdruck- und Herzveränderung, keine N-Retention. Von den 
Diureticis erwies sich nur Harnstoff wirksam, aber nur in Tagesdosen 
von 40, später nur von 60 g. In letzter 2^eit Schwinden der Oedeme 
nach ausgiebiger Skarifikation und Aszitespunktion. 

b) 30 jährige Patientin mit Scbwangerscfaaftsnephrltis. Seit dem 
7. Monat Oedeme und Albuminurie, sonst wenig Beschwerden, nach 
der Geburt Eklampsie; 8 Tage später auf die med. Klinik verlegt. Hier 
8 Prom. Eiweiss, reichlich Zylinder, mittelstarkes Oedem, Herz 1 Finger 
nach links verbreitert. Blutdruck 200. ln der ersten Nacht nochmals 
eklamptische Anfälle, in den folgenden Tagen noch Kopfweh, dann all¬ 
mähliches Nachlassen der Symptome; jetzt, 4 W. p. p., Gesicht noch 
leicht gedunsen, sonst kein Oedem (Körpergewicht um 10 kg abgenom¬ 
men), Urin 3 Prom. Eiweiss, Blutdruck 140, Herzdilatation zurück¬ 
gegangen. Aber während der Besserung der meisten Symptome Ent¬ 
wicklung einer ausgesprochenen Retinitis aibuminurica; beim 
Eintritt Augenhintergrund frei, nach 8 Tagen verwaschene weissliche 
Flecken längs der Gefässe, offenbar durch Oedeme bedingt, bald danach 
schärfere Begrenzung und mehr rein weisse Farbe, dann auch Entwick¬ 
lung der typischen Sternfigur um die Makula; die anfangs stark beein¬ 
trächtigte Sehkraft neuerdings wieder gebessert, anfängliche Rot- 
grünblindheit zurückgegangen. 
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Die „Schwangerschaftsniere“ wird in der modernen Literatur viel¬ 
fach noch zu den ,J^ephrosen“ gerechnet, soweit es sich nicht um chro¬ 
nische, aus früherer Zeit stammende Nephritis handelt. Der demon¬ 
strierte Fall unterschied sich, seit der Exazerbation mit dem Ein¬ 
tritt der Geburt, in nichts von einer schweren akuten Nephritis; die 
Netzhauterkrankung spricht, wie die Erfahrungen der Kriegsnephritis 
gelehrt haben, nicht gegen die akute Entstehung und die Heilbarkeit des 
Nierenleidens. 

c) 35 jähriger Mann, der einige Jahre lang häufig Qallenstein- 
anfälle hatte, vor % Jahr Pneumonie bekam und nach deren Ablauf 
an Herzinsuffizienz mit Oedemen, Bronchitis, starker Herzdilatation er¬ 
krankte. Unter wiederholter intravenöser Strophanthinbehandlung 
deutliche Besserung, nach 2 Wochen aber wieder Verschlechterung; 
nach 8 tägiger Pause neue, bis jetzt anhaitende Besserung nach ein¬ 
maliger grosser Dose von Digitalis und Scilla (Je 2 g 
im Infus als Tagesdosis). 

Sitzung vom 18. November 1919. 

Herr W e s s e 1 y: Die phlyktäimlfiren Augenerkrankinigeo und das 
Skrohdoseprobiem, vorzüglich die neueren Bestrebungen _in der 
Therapie. 

Vortragender gibt einen zusammenfassenden Uebeitlfck Über den 
gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse von der Pathogenese und 
Therapie der phlyktänulären Augenerkrankungen. Da über denselben 
Gegenstand von ihm gleichzeitig ein ausführlicher Aufsatz in den 
Jahreskursen für ärztliche Fortbildung erschienen ist, sei in der Haupt¬ 
sache auf diesen verwiesen. Nur soweit sich die Ausführungen auf 
eigene Beobachtungen oder Untersuchungen aus der Würzburger Klinik 
stützen, mögen sie hier in kurzen Sätzen mitgeteüt sein. 

Die phlyktänulären Augenerkrankungen bilden etwa den 6. Teil 
aller stationär behandelten Fälle. Wahrend der letzten Krlegsjahre 
hat sich dabei die Zahl der schwer verlaufenden Fälle noch besonders 
gehäuft. Dies dürfte nicht nur auf die Ernährungsnot. sondern auch 
auf die äussere Vernachlässigung der Kinder zurückzuführen sein. Be¬ 
merkenswert ist, dass die schwer verlaufenden Fälle fast ausschliess¬ 
lich auf die Monate Februar bis August fallen, während die Phlyktänu- 
losa in den Herbst- und Wintermonaten einen durchwegs günstigeren 
Verlauf zu nehmen pflegt. 

Durchschnittlich 95 Proz. der an Phlyktänulosa leidenden Kranken 
zeigten positiven Pirquet. Dabef fiel häufig die Reaktion auf bovines 
Tuberkulin bei abgestufter Dosierung wesentlich stärker aus als auf 
humanes, was Vortragender mit einer Reihe charakteristischer Demon¬ 
strationen belegt. Ob daneben die Haut der Kinder auch eine aspe- 
zifische Ueberempfindlichkeit besitzt, Hess sich bisher aus dahin ab¬ 
zielenden Untersuchungen (z. B. mit Anwendung schwacher Kanthan- 
dkisalben) noch nicht sicher entscheiden. Erhebliche Unterschiede zwi¬ 
schen Skrofulösen und Gesunden bestehen in dieser Hinsicht Jedenfalls 
nicht. 

So sicher die überwiegende Bedeutung der Tuberkulose in der 
Aetiologie der Skrofulöse sowie der phyktänulären Augenerkrankungen 
feststeht, so schwer ist doch zu entscheiden, was von den Krankheits¬ 
manifestationen als bazillär-tuberkulös, was als tuberkulotoxisch auf¬ 
zufassen ist. Neue Impfversuche mit dem Material exzidierter Phlyk¬ 
tänen an der für humane wie bovine Tuberkulose gleich empfänglichen 
Bindehaut des Affen hatten durchwegs negative Resultate. Desgleichen 
blieben die bisherigen Bemühungen ergebnislos, im Sekret der Binde¬ 
haut bei frischen Eruptionen Tuberkulotoxin mittels der Kutanimpfung 
nachzuweisen. Wohl aber Hess sich durch quantitative Kutanreaktion 
feststellen (Versuche von K o e 11 n e r und F i 1 b r y). dass mit der 
Zunahme der Tuberkulinallergie eine Verschlechterung, mit der Ab¬ 
nahme der Tuberkulinüberempfindlichkeit eine Besserung des Augen¬ 
befundes Hand in Hand zu gehen pflegt. Besonders anschaulich zeigten 
dies Beobachtungen bei phiyktänulären Kindern der Würzburger Klinik, 
die an Masern erkrankten. 

Was die Therapie betrifft, so stehen äussere Hygiene, Reinlichkeit 
und Pflege obenan, ln der örtlichen Therapie kann, so wichtig sie ist, 
keinem der bewährten Mittel (auch nicht der gelben Salbe) eine spe- 
zißiche Wirkung zugeschrieben werden. Die sogen, antiexsudative 
Diät kommt nur bei Fällen ausgesprochener Ueberernährung, also nur 
ausnahmsweise in Betracht. Wirkte aWgemein Verminderung des Ei- 
weisses und des Fettes in der Nahrung dabei günstig, so müssten die 
Kriegsjabre mit ihrer Ernährungsnot die Skrofulöse stark reduziert 
haben. Das Gegenteil war aber der Fall. Insbesondere das Fett wird 
man daher in der Nahrung nicht herabmradern dürfen, sondern im 
Gegenteil zur altbewährten Verordnung von Lebertran zuräckgreifen. 
Bei stark nässenden Ekzemen kommt ein Versuch mit Pinkel¬ 
st e i n scher salzarmer Kost in Frage. Auch von der Darreichung von 
Kalk sah Vortragender bei ausgesprochen pastösem Habitus mehrfach 
Erfolge. Wichtig ist ferner die Anregung der Hauttätigkeit, wobei sich 
die Allgemeinbestrahlungen mit künstlicher Höhensonne gut bewährt 
haben. In schweren Fällen sind künstliche Steigerungen der Körper¬ 
temperatur zweifellos von augenblicklich bestem Einfluss. Von den 
parenteralen Milchinjektionen wird daher in der Würzburger Klinik 
ausgiebig Gebrauch gemacht. 

Die Tuberkulintherapie kommt nur für schwere und ausgewählte 
Fälle in Betracht. Zur Verwendung gelangte vorzugsweise die Ba¬ 
zillenemulsion mit kleinen, langsam steigenden Dosen, so dass fieber¬ 
hafte Reaktionen nach Möglichkeit vermle^n wurden. Bn aus- 
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gesprochener Einfluss auf den Augenbcfund trat aber nur dann em. 
wenn ausnahmsweise stärkere Allgemeinreaktion erfolgte, unter gleich¬ 
zeitiger Abnahme der kutanen Tuberkulinüberempfindlichkeit. Im all¬ 
gemeinen dürfte es das Ziel der spezifischen Behandlung bei den 
phiyktänulären Augenerkrankungen, sowie überhaupt bei der ^rofulose 
sein, die Tuberkulinallergie möglichst für die Dauer herabzusetzen. 
Welcher Weg hierzu der geeignetste ist. Ist zurzeit noch nicht sicher 
zu entscheiden. Nähere Ausführungen hierüber wird eine bald er¬ 
scheinende ausführliche Veröffentlichung von Koellner geben. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. November 1919. 

Herr Toch demonstriert einen Knaben, der mit Staphylokokken- 
vakzine bei otogener Meningitis erfolgreich behandelt wurde 

Am zweiten Tage nach einer grossen Ohrenoperation war hohes 
Fieber vorhanden, daneben ausgesprochene meningitische Symptome 
l^mnolenz, Druckempfindlichkdt. der Bulbi, Kernig. Babinski, milchig- 
tiübes Lumbalpunktat mit vielen polynuklearen Leukozyten). Die bak¬ 
teriologische Untersuchung der Lumbalflüssigkeit ergab Kleine, fakul¬ 
tativ anaSrobische, nicht hämolytische Diplokokken. Die Prognose 
war Im höchsten Orade ungünstig. 

Vortragender indizierte nach dem Vorgänge von Wagner intra¬ 
venöse polyvalente Staphylokokkenvakzine. Am 3. Tage nach der 
Operation wurden 5 Millionen Keime injiziert. Die Temperatur zeigte 
einen Anstieg von 0,8® nach der Injektion. Einen Tag später wurden 
10 Millionen Keime intravenös injiziert. 

Die Phänomene der Meningitis und die Temperatursteigerungen 
bildeten sich bald zurück. Nach 8 Tagen konnte Pat. nur mit Mühe 
im Bett gehalten werden; die Wunde heilte glatt, ln 4 Wochen 
nahm Pat um 6 kg zu; 6 Wbchen nach der Operation konnte Pat. 
die Schule wieder besuchen. 

Herr W a 1 d s t e 1 n stellt zwei Frauen vor. die er wegen Myomata 
pnevia operiert hat , ^ 

Herr Neutra stellt einen Arzt vor, den er mittels Suggestion 
erfolgreich von seinem Kokainismus und Morphinismus befreit hat 

Pat begann mit den Morphiuminjektionen im Jahre 1917, mit den 
Kokaininjektionen im Jahre 1918 und war vor etwa 3 Monaten bei 3 g 
Morphium pro die angelangt. , . 

Die Suggestionsb^andlung, die Vortragender vomahm. befreite 
den Pat von seiner Süchtigkeit Schon ,nach der ersten Sitzung ging 
die Tagesdosis auf g herunter, nach der zweiten Sitzung injizierte 
Pat kein Morphin mehr. 

Die Behandlung wurde nicht in einer geschlossenen Anstalt vor- 
genommen. sondern in der Privatpflege, wobei Pat von seiner Mutter 
überwacht wurde, deren Aufgabe es war, das Quantum des injiziertfin 
Morphins festzustellen. 

ln einem anderen Falle, in dem der Pat. bis zu 1 g Morphium und 
1 g Kckain gelangt war, hatte die Hypnose auch ausgezeichneten Er¬ 
folg, indem schon nach der ersten Sitzung Pat abstinent wurde. (Die 
Mitteilungen von Neutra werden von Pilcz,Wagn€r-Jauregg, 
Stransky einer energischen Kritik unterzogen.) 

Herr Schur: Mikroskopische Hautstuefien am Lebenden mit 
Demoostratioii von Lichtbüdem. K. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Beridit.) 

Sitzung vom 28. November 1919. 

Herr Qerstl: HUusdrüsentuberkulose beim Säugling, 
mn Kind, dessen Mutter an seinem 5. Lebenstage an Tuberkulose 
der Lungen starb, zeigte bereits am 21. Tage positiven Pirquet und 
L h, u. paravertebral Sdiallverkürzung und einige Tage später Kom¬ 
pressionsalmen. Pirquet war auch weiter positiv, ebenso die Ham¬ 
burger sehe Stich- und Depotreaktion. Ebenso zeigte das Röntgen¬ 
bild deutlich vergrösserte Hilusdrüsen rechts, während der Herz- 
sdiatten wahrscheinlich die linksseitigen verdeckte. Die Temperatur, 
anfangs normal, zeigte später Erhöhung mit einer Zacke bis 38,5. Das 
frühzeitige Auftreten der P i r q u e t sehen Reaktion, die sonst vor der 
t, Lebenswoche nicht auftritt, veranlasst Herrn Q., an eine kongenitale 
Tuberkulose zu denken. Ob es sich um eine plazentogene Infektion 
handelt, deren Diagnose meist nur auf Veränderangen der Bauch¬ 
organe, vor allem der Lymphdrüsen der Leberpforte aufgebaut werden 
kann, kann klinisch nicht erwiesen werden, doch dürfte darüber die 
Sektion Aufschluss geben. Er weist auf Weleminskys Behaup¬ 
tung hin, der die Bronchialdrüsen als „Lymphherz“ bezeichnet, wo jede 
peripher gesetzte Infektion endet, und auf Bartls Ansicht, dass die 
Bronchialdrüsen nur ein locus minoris resistentiae sind und weder sie 
noch fiir Wurzelgebiet die primäre Infektionsstelle sein müssen. So 
konnte auch in diesem Falle die primäre Infektion dufch Verschlucken 
bazillenhaltigen Fruchtwassers Intra partum erklärt werden. Eine so 
hochgradige Veränderung, wie in diesem Falle kann nach Ansidit des 
Vortragenden in 3 Wochen entstehen. Die Entscheidung, ob nicht eine 
a^gene, d. h. broncho«^ene Infektion Intra partum oder knapp post 
partum vorlieg«, möchte Iferr Q. nicht fällen. Die Prognose Ist Infaust, 
doch find wiederholt Fälle von Heilung beschrieben. 


Im Anschluss daran stellt Herr Q. ein 9 Monate altes, sehr gut 
aussehendes Kind mit HUusdrüsentuberkulose vor, das 9 Kilo wiegt. 
Bei diesem Kinde zeigt sich eine Differenz der Achselhöhlen- und After- 
tejnperatur bis 1 Grad, welche konstante Differenz von verschiedenen 
Autoren als für Tuberkulose charakteristisch angesehen wurde. 

Herr Jaksch-Wartenhorst bestreitet in diesem Falle das 
Vorhandensein einer kongenitalen Tuberkulose, weil genug Möglich¬ 
keiten vorhanden sind, dass sich das Kind extrauterin infiziert hat, für 
welche Ansicht besonders auch die erst 17 Tage nach der Geburt kon¬ 
statierten Symptome sprechen. 

Herr Jaksch-Wartenhorst: Zur AdrenaUnbehandlung der 
Grippe. 

In bezug auf die von Wagner und Funke vorgebrachten gün¬ 
stigen Wirkungen des Adrenalins bei Influenza äussert sich Herr J. 
sc^r skeptisch, weil nach seinen Erfahrungen bei dem schweren Bild 
der Grippe — Zyanose, ödematöses Aussehen etc. — jede Therapie 
erfolglos ist. Der Tod tritt nicht infolge Herzkollaps, sondern in¬ 
folge inneren Ertrinkens ein. Er warnt überhaupt, das Adrenalin, 
über dessen Wirkung weder die Physiologen, noch die Pathologen und 
Kliniker orientiert sind, allgemein in der Praxis anzuwenden, weil 
zahlreiche Beobachtungen vorliegen, welche die Gefährlichkeit dieses 
Mittels beweisen. Bei Nichtbeachtung dieser Warnung wird der Prak¬ 
tiker schwere Enttäuschungen erleben. O. Wiener. 


Sitzung vom 9. Dezember 1919. 

Herr G. A. Wagners Behandlung der Schwangerschafts- 
Osteomalazie mit Adrenalin. 

Der Fall, um den es sich handelte, war durch eine lebensbe¬ 
drohende Bronchitis mit Bronchiektasie kompliziert, da die Patientin 
infolge der überaus heftigen Schmerzen im Thorax nicht abhusten 
konnte. Die Schmerzen wurden durch wenige Adrenalininjcktionen 
fast vollkommen beseitigt, sodass die Bronchitis während der 
Schwangerschaft zur Ausheilung kam. Innerhalb 58 Tagen wurden 
91 ccm Adrenalinstammlösung ohne irgendwelche Schädigungen ver¬ 
abreicht. Da die Osteomalazie schon in den vorhergehenden 
Schwangerschaften und auch zwischen denselben sich allmählich 
verschlechtert hatte, wurde nachträglich 2 Monate nach der Geburt 
(spontane Frühgeburt) die Kastration nach Fehling ausgeführt. In 
den Ovarien ungewöhnlich starke Entwicklung der interstitiellen 
Drüsen. 

Herr O. A. Wagners Qrippebehandlung mit Adrenalin. 

Vortr. betont nochmals, dass er das Adrenalin nur für jene Fälle 
von Orippepneumonie vorgeschlagen hat, bei denen es in wenigen 
Stunden zur Ueberflutung der Lungen durch massenhaftes seröses 
Exsudat kommt. Diese lebensbedrohende Exsudation wird dadurch 
aufgehalten, dass das Adrenalin die Lungengefässe undurchgänpger 
macht Trotzdem das Medikament auch bei Schwangeren mit dieser 
Form der Qrippepneumonie selbst in grossen Mengen angewendet 
wurde, wurden nie üble Erscheinungen beobachtet Die Injektion 
darf niemals intravenös gemacht werden. 

Herr Wodak: Ueber einen vestibulären Pupillarreflex. 

Herr W. beobachtete bei Leuten, bei denen man die kalorische 
oder rotatorische Prüfung des Vestibularapparates vornahm, vom 
Beginn der Reizung des N. vestibularis angefangen eine deutliche, 
manchmal hochgradige Erweiterung der Pupille, die oft nur 1—2 Sek. 
nach dem Anhalten des Patienten beim Drehversuche dauerte, in 
anderen Fällen dagegen bis zu einer halben Minute währte. Er 
untersuchte dieses Phänomen an 170 in Bezug auf das Gehörorgan 
normalen Individuen und fand dabei folgendes: Von 43 bei Tages¬ 
licht Geprüften zeigten 36 (84 Proz.) mit freiem Auge den Reflex (bei 
Lupenuntersuchung sicher mehr), von 127 bei künstlichem Licht 
Untersuchten fielen 64 d. i. 50 Proz. positiv aus. Diese Differenz dürfte 
wohl in den Belcuchtungsverhältnissen liegen. Dieser Reflex hat 
mit der Pupillenreaktion auf Licht nichts zu tun; was daraus hervor¬ 
geht, dass Fälle mit lichtstarren Pupillen ihn ebenfalls zeigen. 
Ebensowenig ist ein Zusammenhang mit dem psycho- oder sensiblen 
Pupillcnreflex wahrscheinlich, da Fälle von Dementia praecox, bei 
denen der Psychoreflex mit freien Auge entweder gar nicht oder 
nur ganz schwach zu sehen ist, die Pupillenerwciterung auf Vesti- 
bullarreizung aufweisen. Bei Taubstummen fehlt der Reflex nur 
dann, wenn der Vestibularapparat vollständig erloschen ist. Die 
Erweiterung der Pupille ist nach W. wohl am ehesten durch Sym¬ 
pathikusreizung zu erklären, was umso plausibler ist, als ja bei der 
Vestibularprüfung der Reiz auch auf andere Nerven überspringt. 
So finden wir Reizung des N. vagus (Ueblichkeit, Erbrechen, Puls¬ 
verlangsamung) der Vasomotoren (Blässe, Schweissausbruch). In der 
Literatur ist bis auf ähnliche Beobachtungen von Urbantschitsch 
— Pupillenerweiterung auf Luftverdichtung im äusseren Ohre — 
von Bommer — Mydriasis bei Patienten mit Schwindel — nur bei 
Udvarhely von Pupillenerweiterung bei Vestibularreizung einmal 
kurz die Rede. Wodak schlägt für diese Beobachtung den Namen 
.vestibulärer Pupillenreflex“ oder .vestibuläres Pupillenphänomen* 
vor. Bezüglich cler klinischen Verwertung dieses Reflexes lässt sich 

f egenwäftig nur soviel sagen, dass er als objektives Zeichen des 
ustandes des Vestibularapparates neben dem bisher einzigen klinischen 
Prüfungsmittel, dem Nystagmus, von grossem Wert sein dürfte. 

O. Wiener. 
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Aus ärztlichen Standesvereinen. 

AerzUicher Bezirksvereln Miinchen. 

Vollversammlung vom 19. Dezember 1919. 

Die Vereinigung der Militärärzte tritt korporab'v dem Bezirks¬ 
vereine bei, so dass derselbe mit rund 800 Mitgliedern das neue 
Jahr beginnen wird. Auf die Beschwerde der Vereinsvorstand- 
schaft gegen das Benehmen des sozialdemokratischen Aerzte- 
vereins (M. M. W. Nr. 47 S. 1365) kam folgendes Antwortschreiben 
des Landesausschusses bayerischer Aerzte: «Zu ihrem Antrag betr. 
Verein sozialdemokratischer Aerzte Münchens hat der Landesausschuss 
folgende Stellung genommen. Er findet es bedauerlich, dass Aerzte 
ausserhalb der Organisation sich zusammenschliessen und bedauert im 
Interesse der Einheitlichkeit des Aerztestandes die Verhandlung über 
Ideen, die mit den Grundsätzen der ausserordentlich überwiegenden 
Mehrheit der Aerzte in Widerspruch stehen, vor Laien.* — Die mass- 
’lose und unwürdige Zeitungsrekiame Böckels und des Phorosan- 
Unternehmens veranlasste den Aerztlichen Bezirksverein, sich mit dem 
Schutzverband der Münchener Presse in Verbindung zu setzen, welcher 
nunmehr mitteilte, dass die Annoncen dieses Herrn nach Ablauf der 
Verträge nicht mehr zugelassen werden, zumal bekannt geworden, dass 
B. auf seinen Zeugnissen sich regelmässig Abänderungen und Ergän¬ 
zungen Vorbehalte. Die Annoncen erscheinen übrigens jetzt in der 
Provinzpresse in abgeänderter Form, so dass sie sehr schwer anzu¬ 
greifen sind. Gegen die Phorosan-Annoncen Hess sich nichts machen, 
weil der Leiter des Unternehmens ein ausgebildeter Facharzt und der 
Name „Phorosan* gesetzlich geschützt ist 

Den Bericht über das abgelaufene Vereinsjahr mit seiner Fülle von 
Arbeit und Aufregung erstattete Perutz unter besonderer Hervor¬ 
hebung der unermüdlichen, aufQpfemden und so geschickten Arbeits¬ 
leistung des allbeliebten Vorstandes Kerschensteiner, ein Lob, in 
welches die stark besuchte Versammlung lebhaft und dankbar cin- 
stimmte. Die Zusammensetzung der neugewähltcn Vorstandschaft 
musste insofern eine Aenderung erfahren, als den einzelnen dem Vereine 
beigetretenen Gruppen eine offizielle Vertretung einzuräumen war. 
Selbstverständlich müssen diese gewählten Vertreter Mitglieder unseres 
Bezirksvereins sein. Gewählt wurden: 1. Vorsitzender Kerschen¬ 
steiner, 2. Uhl. 1. Schriftführer: Steudemann, 2. Frau Salz¬ 
berger. Schatzmeister: Freudenberger. Beisitzer: Cohn, Pro¬ 
fessor Böhm, Hecht, Kämmerer, Krecke, Kustermann, 
Perutz, Rehm, R. Schneider. Schieds- und Ehrengericht: 
Freudenberger, Hecht, Henkel, Krecke, Kuntzen, Rehm. 

Eine grössere Anzahl von Kollegen forderte unter Vorlegung eines 
Tarifentwurfes mit Durchschnittssätzen eine umgehende Aussprache 
über die Honorarsätze. Diesem Wunsche ist zuerst der Standesverein 
nachgekommen, welcher unter Festsetzung von Mindestsätzen ein 
Hinaufgehen um 100®/o vorschlägt. Wie bei der Verschiedenheit der 
Zahlkraft der Klientel der einzelnen Kollegen zu erwarten war, wurde 
die Aussprache hierüber im Bezirksverein eine sehr ausgedehnte und 
erstreckte sich auch auf solche Dinge, welche mit der Höhe der Be¬ 
zahlung in Zusammenhang stehen: Ansagen der Besuche Zeit 
der Rechnungstcllung. Und es kamen Klagen über Autoritäten- 
Honorare. Nicht im Sinne der Ueberzahlung der Leistung eines her¬ 
vorragenden Künstlers, sondern man erzählte Histörchen von zu grosser 
Bescheidenheit anerkannter Ko^phäen. Wenn richtig, und nich^t eine 
Verallgemeinerung von Einzelfälien mit besonderen Umständen, wäre 
dies allerdings eine direkte und indirekte Schädigung der praktischen 
Aerzte. 10 Anträge zeitigte die nicht enden wollende Debatte, aus denen 
dann der Vorsitzende mit Glück und Geschick das Wichtigste heraus¬ 
zog und zur Abstimmung brachte. Die Mitglieder haben die moralische 
Verpflichtung sich an die Abmachung zu halten: 1. Im Wartezimmer ist 
an nicht leidit zu übersehender Stelle ein Anschlag anzubringen, dass 
der betr. Kollege sich nicht an die Sätze der staatlichen Gebühren¬ 
ordnung hält (zur Prozessvermeidung sehr wichtig). 2. Die Gebühren 
werden im allgemeinen um 200°lo erhöht. Mindestens ist zu rechnen 
für die erste Beratung 8 M., für jede folgende 5 M. Telephonberatung 
3 M., Zeugnis 5 M.; für den ersten Besuch 10 M., jeden weiteren 8 M. 
Nacht- und Sonntagsbesuch 20 M. Assistenz und Narkose 20—50 M. 
Urinuntersuchung, Gemisch und mikroskopisch 6 M. Der Anschlag 
im Wartezimmer soll, wenn nicht der-Kollege Einzelangaben wünscht, 
nur allgemein die Erhöhung um 200 Proz. kundtun, ebenso ein roter 
Aufklebezettel auf die Rechnungen und die Mitteilung an die Presse. 
Ausländer sollen in ihrer heimatlichen Währung zahlen (oder in 
deutscher Währung nach dem Valutastand ihres Geldes). — Zu ordnen 
sind auch Kilometer-Gebühren. Ueberhaupt ist die Neuordnung 
des ärztlichen Gebührenwesens wieder in Angriff zu nehmen, wes¬ 
halb hiefür eine Kommission mit dem Recht der Beiwahl eingesetzt 
wird, welcher Gilmer, Grünwald, Hingst, Kastl, Kustermann, 
Rommel, Scholl angehören. Da aber deren Arbeit und Erfolg in 
weiter Sicht liegt, beantragt Hecht, der Bezirksverein solle sich an 
Landesausschuss und Regierung wenden, damit in provisorischer Weise 
gleich jetzt die Höchstsätze der staatlichen Gebührenordnung im Ver¬ 
ordnungswege um 50®/o erhöht werden, wie dies bei den Mindest¬ 
sätzen erfolgt ist. — Mitteilung ergeht an Standesverein und Fakultät, 
damit volle Uebereinstimmung erzielt wird. Freudenberger. 


Kleine Mitteilungen. 

AerztUclie Gebühren für Müodien. 

Der Aerztliche Bezirksver-ein München hat in seiner Mitglieder¬ 
versammlung vom 19. Dezember einhellig die Notwendigkeit anerkannt, 
eine Erhöhung der Gebühren in der Privatpraxis eintreten zu lassen. 
Er hält eine Erhöhung der bisherigen Honorarsätze im allgemeinen 
um 200 Proz. für angemessen, zum mindesten die Einhaltung folgender 


Mindestsätze: 

1. Beratung in der Sprechstunde 8 M. 

die folgenden Beratungen.5 

1. Besuch.10 „ 

die folgenden Besuche.8 

Besuche bei Nacht oder Sonntags . . 20 

telephonische Beratung.3 „ 

Zeugnisse.5 „ 

Assistenz und Narkose. 20—50 „ 


Urinuntersuchung (chemisch u. mikroskopisch) 6 „ 

AerztHcher Bezirksverein München. 

Die Tarifverhandlungen zwischen Krankenkassen und Aerzten in Berlin. 

An den Tarifverhandlungen zwischen den Krankenkassen und 
Aerzten nahmen von den beiderseitigen Verbänden folgende Herren 
teil: Frässdorf, Kohn, Lehmann, Dr. Nürnberger, Wilde, 
Hof, Sigmond, Dr. Raum (Hauptverband der Ortskrankenkassen); 
Meyer, Becker (Oesamtverband der Krankenkassen); WandeL 
Heinemann (Betriebskrankenkassenverband); Stille Dr. Blu¬ 
menthal (Innungskrankenkassenverband); Unger (Landkranken¬ 
kassenverband) ; Qeheimrat Dippe, Dr. Hartmann. Kuhns, Dr. 
Schneider, Dr. S c h o 11, Dr. M ö 11 e r, Qeheimrat M u g d a n, 
Dr. B o n g a r t z, Dr. Stander Dr. W e y h e, Dr. K o e b n e r (Leip¬ 
ziger Verband und Deutscher Aerztevereinsbund). 

Ueber die Bezahlungen der ärztlichen Leistungen wurde folgendes 
vereinbart: 

1. Der Pauschbetrag beträgt für das Mitglied und Jahr mindestens 
8 M., höchstens 13 M. einschliesslich der Bezahlung der Fachärzte. 
Damit sind alle Leistungen abgegolten, auch die sog. ^nderleistungen. 

Bei Ueberlandbesuchen des Arztes in der Wohnung des Kranken 
(Ziff. 4) können besondere Vergütungen (Wegegebühren) vereinbart 
werden. 

2. Bei Bezahlung der einzelnen Leistungen wird jeder Besuch in 
der Wohnung des Kranken mit 3 M., jede Beratung in der Wohnung 
des Arztes mit 2 M. vergütet. Werden mehrere Erkrankte in einer 
Familie gleichzeitig besucht, so wird für eine Person die Besuchs¬ 
gebühr, für jede weitere die Beratungsgebühr bezahlt. Für Nacht¬ 
beratungen und Nachtbesuche betragen die Sätze mindestens das Dop¬ 
pelte. Nachtzeit von 8 Uhr abends bis 8 Uhr morgens. 

Die übrigen Leistungen werden mit einem Aufschlag von 50 Proz 
zu den Sätzen der Gebührenordnung aus der Zeit vor dem 1. Januar 
1914 bezahlt. Diese Sätze bleiben auch bestehen im Falle der Er¬ 
höhung der Gebührenordnung. 

Abweichungen von den unter 1 und 2 vereinbarten Bedingungen 
sind jedoch zulässig, wenn sie in beiderseitigem Einvernehmen zu 
Gunsten der Aerzte getroffen werden. 

3. Bei Bezahlung nach Einzelleistungen ist eine Begrenzung der 
Gesamtausgaben für die ärztliche Behandlung zu vereinbaren. In der 
Regel soll unter Berücksichtigung der Tätigkeit des einzelnen Kasseijn 
arztes und der von ihm behandelten Krankheitsfälle die Begrenzung 
stattfinden mit der Massgabe, dass im Vierteljahresdurchschnitt die 
Zahl von zusammen 4 Beratungen und Besuchen auf den einzelnen 
Krankheitsfall nicht überschritten werden darf. Bei Streit entscheidet 
endgültig das in jedem Kasesnarztvertrage vorgesehene Schieds¬ 
gericht. 

Statt dessen kann im Einverständnis zwischen der Kasse und ihren 
Aerzten in ländlichen Bezirken auf Wunsch der Kassen vereinbart 
werden, dass die gesamten Ausgaben für ärztliche Behandlung, für 
Sonderleistungen und für Fachärzte, jedoch ausschliesslich der Wege¬ 
gebühren bei einem Beitragsfuss von M Proz. des Grundlohnes je nach 
dem durchschnittlichen Orundlohn der Kasse nicht mehr als 15 höch¬ 
stens 22 Proz. der Beitragseinnahmen betragen dürfen. 

Ueberschiessende Beträge werden in Fällen von Absatz 1 und 2 
den Aerzten anteilig gekürzt. 

4. Bei Ueberlandbesuchen des Arztes in der Wohnung des Kranken 
können besondere Vergütungen vereinbart werden, die nach der Ent¬ 
fernung des Wohnortes des nä ch st wohnenden Kassenarztes zu be¬ 
rechnen sind. Der Berechnung wird die Entfernung zwischen den amt¬ 
lich festgesetzten Ortsmitten zu Grunde gelegt; für Orte über 
100 (KX) Einwohner wird die Entfernung von der Ortsgrenze berechnet. 
Jeder angefangene Kilon^eter wird für voll gerechnet. 

Die Vergütung wird berechnet nach Doppelkilometern und soll 
unter normalen Wegeverhältnissen betragen für den' Doppelkilometer 
bei Tage 3 M., bei Nacht 5 M. 

Bei Rundfahrten können die vorstehend bezeichneten besonderen 
Vergütungen (Wegegebühren) auf die Mitglieder der verschiedenen 
Krankenkassen entsprechend verteilt werden. Diese gemeinsame Ent¬ 
schädigung mehrerer Kassen des gleichen Bezirkes ist zulässig. 
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Für die Gelegenheitsberatungen und die Qelegenheitst>esuche auf 
dem Lande werden dieselben Sätze vergütet wie für Sprechstunden¬ 
beratungen und Besuche am Wohnort des Arztes. 

Für besondere Fälle kann Abweichendes vereinbart auch können 
iür einzelne Orte oder grössere Bezirke andere Bestimmungen im 
beiderseitigen Einvernehmen getroffen werden. 

Pauschalierung der Wegegebühren kann vereinbart werden. 

5. Für die Behandlung überwiesener Mitglieder auswärtiger Kassen 
sind bei Berechnung der ärztlichen Vergütung nach Einzelleistungen 
die gleichen Sätze wie für die Mitglieder der aushelfenden Kassen, 
bei Bezahlung der ärztlichen Vergütungen nach Pauschalsätzen die in 
diesen Vereinbarungen genannten Sätze für die Bezahlung nach Elnzel- 
ieistungen za berechnen. 

6. Die Sätze für die Behandlung der Familienangehörigen dürfen 
bei den einzelnen Leistungen keine höheren Beträge ergeben, als 
durchschnittlich für die Behandlung der Mitglieder festgestellt werden. 

7. Die im Bezirk eines Versicherungsamtes vereinbarten Ver¬ 
gütungen gelten auch für die Kassen anderer Bezirke, soweit ihre Mit¬ 
glieder ihren ständigen Wohnsitz in dem Bezirke haben. 

8. Die In dieser Vereinbarung vorgesehenen Beträge und Sät'^:-e 

gelten für den Abschluss neuer Verträge; bestehende Verträge werden 
dadurch nicht berührt. Die vertragschliessenden Verbände übernehmen 
es, auf ihre Mitglieder dahin einzuwirken, dass sie sich auch für be¬ 
stehende Vertragsverhältnisse den Bestimmungen dieses Vertrages 
anschliessen. .... 

9. Die vertraglichen Honorarbestimmungen gelten unterschiedslos 
iür alle Kassenmitglieder. Unzulässig ist auch die Forderung der be- 
sonöertn Bezahlung bei Betriebsunfällen, vorbeugenden Heilverfahren 
oder SchadenersatzfäJlen (§ 1542 RVO.), wenn die Krankenkasse 
satzungsgemäss zur Gewährung freier ärztlicher Behandlung ver¬ 
pflichtet ist. 

10. Diese Abmachungen gelten für 1920. 

Therapeutische Notizen. 

Silbersalvarsan, -das bisher nur an Aerzte, Krankenhäuser 
und Kliniken abgegeben wurde, wird vom 1. Dezember 1. J. ab in den 
Handel gebracht. Die das Mittel herstellende Firma (Höchster Farb- 
veike) macht darüber folgende Angaben: 

Darstellung und ch e mi sch-p h y s ika li sch e Ei g en- 
schaften: Silbersalvarsan wird hergestellt, indem man Silbersalze 
auf m-Diamido-p-dioxyarsenobenzoldichlortiydrat einwirken lässt und 
das dabei entstandene Reaktionsprodukt in das Dinatriumsalz überführt. 
Dasselbe enthält ca. 22,5 Proz. As und 14 Proz. Ag. Silbersalvarsan 

ein braunschwarzes Pulver, welches sich in Wasser leicht löst; die 
Lösung ist vollständig klar und zeigt alkalische Reaktion. In den Ori¬ 
ginalampullen ist das Silbersalvarsan unbegrenzt haltbar, solange diese 
unverletzt sind. Bei Luftzutritt, auch infolge von kleinsten Sprüngen 
im Glase, wird Silbersalvarsan bald zersetzt und dadurch giftig. Rein 
änsserlich ist dieser Vorgang zunächst nicht sichtbar; erst mit der Zeit 
verändert sich die Farbe des Pulvers. Lösungen von zersetztem Silber- 
saK’arsan sind nicht mehr durchsichtig, sondern zeigen eine mehr oder 
minder starke Opaleszenz und gelegentlich auch unlösliche Teilchen. 
- Die Lösung ähnelt der des kolloidalen Silbers. 

Dosierang: Man beginnt die Behandlung mit 1 oder 2 Injek¬ 
tionen von 0,1 und steigt in Abständen von nicht weniger als 4 Tagen 
auf 0,2 g als Maximalgabe bei Frauen, 0,25 g bei Männern. Voraus¬ 
setzung für die Anwendung der grösseren Dosen ist, dass die Patienten 
das Präparat gut vertragen. Die Dosen von 0,2—0,25 g werden in 
den gleichen Abständen (4 Tage) so lange wiederholt gegeben, bis die 
gewünschten therapeutischen Effekte, wie Heilung der klinischen Sym¬ 
ptome und negative WaR., erreicht sind. Bei elenden Patienten, bei 
Erkrankungen des Nervensystems und bei solchen Kranken, die über 
starke Kopfschmerzen klagen, werden für den Anfang noch kleinere 
Dosen: 0,05 und 0,075 g, angewandt. Erst wenn diese gut vertragen 
werden, wird allmählich zu den höheren Dosen aufgestiegen. 

Das Lösen: Das feine Pulver ballt sich, wenn der Inhalt einer 
Ampulle auf einmal in W!asser geschüttet wird, leicht zusammen und 
haftet dann in kleinen Teilchen an den Wänden des Oefässes. Das 
Auflösen in der Injektionsspritze ist deshalb unzweckmässig. Man löst 
Silbersalvarsan ohne Anwendung von Wärme in einem kleinen, sterilen 
Kolben, indem man zunächst die benötigte Menge sterilen Wassers 
(Aqua bidestillata) oder Kochsalzlösung hineingiesst und das Pulver dann 
nach und nach durch wiederholtes leichtes Klopfen an der schräg ge- 
Iwltenen, geöffneten Ampulle auf die Oberfläche des Wassers schüttet. 
Die einzelnen Partikel verteilen sich auf diese Weise schwimmend 
auf dem Flüssigkeitsspiegel und gehen von dort aus rasch und voll¬ 
kommen in Lösung. Zu aller Sicherheit filtriert man die Lösungs- 
üüssigkeit durch einen kleinen, vorher mit sterilem Wasser gut durch¬ 
spülten, ausgekochten Wattebausch. Der Arzt darf die An¬ 
fertigung der Silbersalvarsanlösungen dem Apo¬ 
theker nicht tiberlassen. Die anzuwendende Einzeldosis ist 
deshalb für jeden einzelnen Patienten direkt vor dem Gebrauch frisch 
aufzulösen. Ein Aufbewahren oder Stehenlassen der Lösung ist un¬ 
statthaft, da Zersetzung eintritt. Die Anwendung einer nicht einwand¬ 
freien Lösung Ist mit schwersten Gefahren für den Patienten ver¬ 
banden. 

Konzentration der Lösungen: Zur Herstellung der 
Lösangen verwendet man doppelt destilliertes, sterilisiertes Wasser, 


und zwar auf je 0,1 g Silbersalvarsan mindestens 10 ccm Lösungs- 
flüssigkeit. Verdünntere Lösungen (0,1 g auf 15 ccm) werden an¬ 
scheinend von manchen Patienten besser vertragen. Man bereite die 
Lösung mit steriler 0,4 proz. Kochsalzlösung. Im allgemeinen genügt 
eine Lösung in 20 ccm für die grosse Mehrzahl der Injektionen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 30. Dezember 1919 *). 

— Nach dem Bericht des Reichsgesundheitsamtes über das Er¬ 
gebnis der Statistik über Milzbrand bei Menschen im 
Deutschen Reiche für das Jahr 1918 sind in diesem Jahre in Deutsch¬ 
land 29 Milzbrandiälle bei Menschen amtlich festgestellt worden; 
von ihnen haben 7 tödlich geendet. Im Vergleiche zum Vorjahre, wo 
34 Erkrankungen ermittelt wurden, ist deren Zahl wiederum zurück¬ 
gegangen. Dagegen ist seit dem Kriegsausbrüche die Sterblichkeit 
gestiegen (von 14,7 Proz. im Jahre 1913 auf 20,9 Proz., 16,2 Proz., 
32,4 Proz. und 24,1 Proz. in den Jahren 1915—1918). Eine ausreichende 
Erklärung dafür hat sich nicht auffinden lassen. Von den 29 Milzbrand¬ 
erkrankungen (mit 7 Todesfällen) des Jahres 1918 waren 24 (mit 
5 Todesfällen) nachweislich und 1 (1) wahrscheinlich auf eine beruf¬ 
liche Beschäftigung zurückzuführen. In Bayern wurden 2 Erkrankungen 
(kein Todesfall) beobachtet. 

— Der Aerztliche Bezirksverein München hat in seiner letzten 
Sitzung dem Vorschlag, von ausländischen Kranken Bezah¬ 
lung in der Währung ihres Landes zu verlangen, zu¬ 
gestimmt und ein Schreiben an die medizinische Fakultät gerichtet, 
in dem deren Mitglieder aufgefordert werden, auch ihrerseits nach 
diesem Grundsätze zu verfahren. 

— Der Gross-Berliner Aerztebund hat folgendes Plakat drucken 
lassen, das in den Wartezimmern der Aerzte aufgehängt werden soll: 
„Zur Beachtung. Der Gross-Berliner Aerztebund macht mit Rücksicht 
auf die allgemein weiter steigernde Teuerung darauf aufmerksam, dass 
auch die Aerzte zu einer entsprechenden Erhöhung sämtlicher Hono¬ 
rare genötigt und sich nicht mehr an die veraltete Gebührenordnung zu 
halten in der Lage sind. Ich behalte mir daher die Festsetzung des 
Honorars für meine Bemühungen unabhängig von den Sätzen der Ge¬ 
bührenordnung vor.“ (Vergl. a. Aerztl. Bez.-Verein München, S. 32.) 

— Der Bayer. Landtag hat am 5. Dezember einstimmig be¬ 
schlossen, das Regie - und Reiseaversum der Bezirks¬ 
ärzte und Bezirkstierärzte ab 1. Juli 1919 den Bedürfnissen ent¬ 
sprechend zu erhöhea 

— In den bayerischen staatlichen bakteriologischen 
Untersuchungsanstalten wurden im Jahre 1918 50880 Unter¬ 
suchungen ausgeführt, hiervon in der Anstalt in München 33971, in 
Erlangen 10583, in Würzburg 6326 Untersuchungen. 

—i Die Bayer. Regierung hat die Gebühr für serologische 
Untersuchungen auf Syphilis in den Bakteriolog. Unter¬ 
suchungsanstalten ab 1. Januar 1920 von 6 M. auf 4 M. ermässigt. 

—^ Der Gross-Berliner Aerztebund veranstaltete am 14. Dezember 
eine Gedenkfeier zu Ehren der im Kriege gefallenen und gestorbenen 
Berliner Aerzte. 

— Die Tuberkulosesterblichkeit Wiens hat seit 
dem Inkrafttreten des Waffenstillstandes weitere furchtbare Fort¬ 
schritte gemacht. Die Tuberkulosetodesfälle unter den Frauen betrugen 
1918 bereits 160,2 Proz. der Todesfälle von 1914, ln den ersen 7 Mo¬ 
naten 1919 aber 185,4 Proz. der Tuberkulosetodesfälle in den gleichen 
Monaten des Jahres 1914. Viel schwerer sind die Frauen der armen 
Bezirke betroffen als die wohlhabenden. In Favoriten ist die Zahl der 
Tuberkulosetodesfäile unter Frauen von 1914 bis 1918 auf 191,9 Proz. 
gestiegen. Unter den Frauen sind insbesondere die jugendlichen 
schwerer betroffen. Unter den 16—^Ojährlgen betrug die Zunahme 
der Tuberkulosesterblichkeit in ganz Wien 113 Proz. Noch schwerer 
betroffen ist das Kindesalter; die Tuberkulosesterblichkeit unter den 
11—15jährigen ist um 186 Proz. gestiegen; es sterben heute also in 
diesem Alter nahezu 3 mal so viel Kinder an Tuberkulose als 1914. 

— Aus Wien wird uns geschrieben: Es ist der Wiener Aerzte- 
kammer und der Wirtschaftlichen Organisation’der Aerzte Wiens ge¬ 
lungen, die Aerzte in die Gruppe der Schwerarbeiter ein- 
zureihenv d. h. den Aerzten ein etwas grösseres Brotquantum und jene 
bescheidenen Kostverbesserungen zu sichern, deren nur Schwerarbeiter 
bisher teilhaftig geworden sind. Es eröffnet sich sogar die Aussicht, 
für Aerzte auch sonstige Kostverbesserungen zu erzielen. Freilich ist 
diese Nachricht cum grano salls aufzunehmen. In WÜen herrscht 
Hungersnot. Kinder und erwachsene Kranke können nicht entsprechend 
ernährt werden; wie soll da für Aerzte, die ja zweifelsohne Schwer¬ 
arbeiter sind, eine quantitativ und qualitativ bessere Nahrung erzielt 
werden, und wie soll sich der Arzt, der besser genährt werden könnte, 
seinem hungernden Publikum gegenüber verhalten? K. 

— Die Preisaufgabe der Dr. Fritz Oppenheimer- 
Preisstiftung in Würzburg für den Zeitraum 1919—21 lautet: 
„Es ist eine kritische Prüfung der neueren Theorien über die Ent¬ 
stehung des Glaukoms unter vergleichender Würdigung der bisher herr¬ 
schenden Anschauungeni und unter möglichst ausgiebiger Heranziehung 

*) Wegen des Neujahrfestes musste diese Nummer früher fertig¬ 
gestellt werden. Schriftl. 
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neuer Beebachtungen zu geben.“ Als Bewerber kann Jeder Kandidat 
der Medizin oder approbierte Arzt auftreten, der mindestens zwei 
Semester einer der drei bayerischen Landesuniversltäten als ordnungs¬ 
gemäss immatrikulierter Student angehört hat oder eine gleiche Zeit 
an einem der medizinischen Institute der drei Universitäten als Assi¬ 
stent bzw. Hilfsassistent tätig gewesen ist. Voraussetzung ist, dass 
der Bewerber die deutsche Staatsangehörigkeit besitzt. Bearbeitungen 
der oben gestellten Preisaufgabe sind bis spätestens 1. Oktober 1921 
bei dem Direktor der Universitäts-Augenklinik in München einzu¬ 
reichen. Hierbei Ist, da die Namen der Bearbeiter bis zur Entschei¬ 
dung unbekannt bleiben sollen, ein verschlossener Brief beizufügen, der 
innen den Namen des Bewerbers und auf dem Umschlag ein mit dem 
der Arbeit gleichlautendes Motto zu fiSiren hat. Der Preis für die 
vor 2 Jahren gestellte Preisaufgabe „über den Wert spezifisch anti¬ 
tuberkulöser Behandlungsmethoden bei den sogen, ekzematösen Er¬ 
krankungen der Augen“ wurde dem Prof. Dr. Johannes K ö 11 n e r in 
Würzburg zugesprochen. 

— Die Kulturabteilung der Universum-Film-Aktien- 
gesellschaft (Ufa) in Berlm veranstaltete kn grossen Hörsaal 
der Universitäts-Frauenklinik eine Vorführung wissenschaftlicher 
Filme, deren Zweck war, zu zeigen, ein wie unvergleichliches Hilfs¬ 
mittel für Unterricht und Forschung im bewegten Lichtbild gegeben 
ist. Die Vorführung machte es von neuem jedem klar, dass dieses 
Hüfsmittel in unseren wissenschaftlichen Instituten und Kliniken noch 
bei weitem nicht gtenügend ausgenützt wird-. Aber auch in der 
Oeffentlichkeit nimmt der wissenschaftliche Film nicht die ihm ge^ 
bohrende Stelle ein. Die systematische Verdrängung des schlechten 
Unter'hailituingsfiljns durch igute belehrende wtesenisohafÜlcilre Auf¬ 
nahmen ist eine dringende Kulturaufgabe. 

— Am 23. Dezember v. J. wurde der 100. Geburtstag des Leip¬ 
ziger Frauenklinikers Karl Sigm. Franz Cred6 gefeiert, der sich durch 
die Einführung der prophylaktischen Bekämpfung der Augenblennor- 
rhöe der Neugeborenen ein unvergängliches Verdienst erworben hat. 

— Das vom Kongress der Vereinigten Staaten be¬ 
schlossene Alkoholverbot ist von Alkoholinteressenten, be¬ 
sonders den Brauereien, als verfassungswidrig bekämpft worden. 
Nunmehr hat der Bundesgerichtshof entschieden, dass das Verbot 
verfassungsmässig ist. Seiner Durchführung steht also nichts mehr 
im Wege. 

-H Die Aerztliche Gesellschaft für Mechano- 
therapie wird am 10. und 11. Januar 1920 im Schloss Charlotten¬ 
burg, Orangeiiegebäude (orthopädisches Lazarett), ihre zweite Jahres¬ 
versammlung unter dem Vorsitz von Qeheimrat Prof. Dr. G. Schütz 
abhalten. Zu der wissenschaftlichen Sitzung, In welcher die Nach¬ 
behandlung Kriegsverletzter und andere wichtige theoretische und 
praktische Fragen der physikalischen Heilmethoden erörtert werden, 
sind auch Nichtmitglieder der Gesellschaft eingeladen. Auskunft erteilt 
der Schriftführer Dr. Hirsch, Charlottenburg, Fraunhoferstrasse 16. 

— ln Breslau wurde unter lebhafter Beteiligung von Vertretern 
der Kurorte und Heilanstalten Schlesiens der 41. Schlesische 
Bädertag abgehalten. 

— Der nächste Fortbildungskurs für Aerzte an der Staat¬ 
lichen Frauenklinik zu Dresden findet vom 6. bis 30. April 
1920 statt. 

— Das Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in 
Preussen veranstaltet in den Monaten Januar bis März in Berlin 
Fortbildungsvorträge, an denen sich die Herren Rubner, 
Kraus, Brugsch, Hls, P a y r - Leipzig, Boas, Volha rd-Halle, 
Lubarsch, Zinn, Placzek und Breger beteiligen. Näheres 
im Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

— In Stuttgart findet im April d. J. eine Ausstellung 
medizinischer Apparate und Instrumente, von Verbandstofien 
und hygienischen Gegenständen unter dem Namen „medizinisch-tech¬ 
nische Edelmesse“ statt. 

—« Veranlasst durch die geschäftlichen Verhältnisse im besetzten 
Gebiet verlegt die Firma J. F. Bergmann ab 1. Januar 1920 ihren 
Sitz nach München, Briennerstr. 38. Sie wird in Ihrem neuen Wohnort 
den Schwerpunkt ihrer Tätigkeit noch mehr als seither ausschliesslich 
auf das medizinische und naturwissenschaftliche Gebiet verlegen. 

—<Fleckfleber. Deutsches Reich. In der Woche vom 7. bis 
13. Dezember wurden unter der Zivilbevölkerung 5 Erkrankungen an¬ 
gezeigt. Ausserdem wurden 2 Erkrankungen bei deutschen Soldaten 
mitgeteilt. Nachträglich wurde für die Woche vom 30. November bis 
6. Dezember noch 1 Erkrankung gemeldet. Deutschösterreich. In 
der Woche vom 23. bis 29. November 7 Eikrarücungen. 

— In der 49. Jahreswoche, vom 30. November bis 6. Dezember 
1919, hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Tilsit mit 30,4, die geringste Neukölln mit 6,4 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Scharlach in Gladbeck, RecklinghausennLand, an Di¬ 
phtherie und Krupp in Hof, an Keuchhusten in Berlin-Pankow. Cassel. 

Vöfi. R.GesA. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Am städt. Krankenhause Moabit wird mit Beginn dieses 
Jahres eine 4. medizinische und eine 3. chirurgische Universitätskfinik 
eröffr»et, für welche die a. o. Professoren Georg K1 e m p e r e r und 
Moritz Borchard Lehraufträge erhalten haben. Diese Klinflcen 
werden sich von den bisher bestehenden ln einigen Punkten' unter- 

L9hmumm h Mtuchi>.W« t, PmJH tfurtr.aSb” 
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scheiden vor allem darin, dass nur eine beschränkte Zahl Studierender 
(50 bzw. 30) zugelassen wird. Damit ist zum erstenmal in Berlin eine 
städtische Krankenanstalt für Universitätszwecke zur Verfügung ge¬ 
stellt. Dies bedeutet einen grossen Fortschritt gegenüber der früheren 
Auffassung der Stadtverwaltung, welche eine derartige Verbindung für 
unzulässig hielt. — Zur Wiederbesetzung der durch Emil Fischers Ab¬ 
leben erledigten Lehrstuhls für Chemie an der Berliner Universität hat 
das preuss. Kultusministerium einen Ruf an den Geheimen Hofrat 
Dr. Richard W i 11 s t ä 11 e r an der Universität 'München ergehen 
lassen, (hk.) 

Breslau. Der ord. Honorarprofessor für Psychiatrie und Neuro¬ 
logie Dr. Ottfrled Foerster in Breslau hat einen Ruf an die Uni¬ 
versität Heidelberg als Nachfolger des verstorbenen Neuropathologen 
Geh. Hofrats Prof. Dr. Johann H o f f m a n n erhalten, (hk.) 

München. Dem Abteilungsvorsteher an der Deutschen For¬ 
schungsanstalt für Lebensmittelchemie in München« Dr. Leo G r ü n h u t, 
wurde der Titel eines Professors verliehen. — Als Nachfolger 
Röntgens wurde Wien-Würzburg auf den Lehrstulü der 
Physik berufen. Er hat den Ruf angenommen. 

Würzburg. Der Assistent am pathologischen Institut kt Würz¬ 
burg Dr. Eugen Kirch hat sich für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie habilitiert. Das Thema der Probevorlesung lautete: 
Die R i b b e r t sehe Geschwulsttheorie. 

Dorpat. An die neu cröffnete Universität wurden berufen 
Prof. Grober- Jena (innere Medizwi), Prof. Gross- Heidelberg 
(Pathologie) und Prof. Stieda-Halle (Chirurgie). (Wie wir hören, 
werden den deutschen Gelehrten, die alle drei schon im Sommer 1918 
in Dorpat wirkten, zwar glänzende finanzielle Bedingungen geboten, 
doch soll auch das Leben in Dorpat ausserordentlich teuer sein. Auch 
noch aus anderen Gründen dürfte den Berufenen die Entscheidung 
schwer fallen. Die Erinnerung an die Behan'dilung, die sie in Dorpat 
zuletzt erfahren haben, ist noch frisch; zudem sind die Verhältnisse 
dort unsicher und für Deutsche gefährlich. Die estnische Regierung 
lehnt daher auch die Garantie für Sicherheit des Lebens ausdrücklich 
ab. Die deutschen Professoren werden also Ihre Familien zunächst 
in Deutschland zurückiassen müssen, ein schweres Opfer. Reiz¬ 
voll und dankbar könnte nur die Möglichkeit erscheinen, am Wieder- 
.aufbau der deutschen Wissenschaft in Dorpat mitzuarbeiten. Diese 
Aufgabe wäre allerdings des Schweisses edelster deutscher Mäimer 
wert Schrftl.) 

Wien. Der a. o. Professor an der Wiener Universität Dr. Robert 
S t i g 1 e r wurde zum a. o. Professor und zum Vorstand des Instituts 
für Anatomie und Physiologie der Haustiere an der Hochschule für 
Bodenkultur in Wien ernannt 


AmtsSrztlicher Dienst 

(Bayern.) 

Die Bezirksarztstelle in Krumbach ist erledigt. Bewerbungen sind 
bei der Regierung, Kammer des Innern, des Wohnorts bis 5. Januar 
1920 einzu reichen. 


Weihnachtsgabe fOr arme Arztwitwen in Bayern. 

Uebertrag: 3461.20. Dr. Bacherach -München 50 M. Dr. Ro¬ 
bert Bing-Nürnberg 10 M. Dr. Ludwig Gr ünwa Id-München 
10 M. San.-Rat Dr, HoIzlnger-Bayreuth 20 M. Dr. Klar- 
München 10 M. Professor Dr. Klaussner-München 25 M. 
Dr. Pr echt l-München 10 M. San.-Rat Dr. K. R a n k e - München 
20 M. Landgerichtsarzt Dr. Redenbacher -Kempten 20 M. San.- 
Rat Dr. Schattenmann -Hannover 25 M. Dr. W. Sch.-N. 197 M. 
Prof. Dr. W a n n e r - München 20 M. Prof. Dr. H a u c k - München 
20 M. San.-Rat Dr. L a m p i n g - München 10 M. Dr. Oskar R a a b - 
München 10 M. Prof. Dr. Ledderhose-Müneben 20 M. San.-Rat 
Dr. Fr. M e r k e 1 - Nürnberg 20 M. Dr. Otto P re y-Siegsdorf 20 M. 
Dr. Hugo Hecht- München 20 M. San.-Rat Dr. Weinig- Schwa- 
bacb 20 M. Dr. Bau mann-München 10 M. Dr. Otto v. Flei sch 1- 
Marxow-Locarno 300 M. Dr. Eugen F r o m m - München 10 M. 
Dr. Oüekel-Nürnberg 5 M. Dr. Hausladen-Schäftlarn 10 M. 
Dr. Hugo H1 rsch-Mündien 10 M. Prof. Dr. Oberndorfer- 
München 10 M. Qeneraloberarzt Dr. Ott-München 5 M. Summe 
4378.20 M. 

Allen Gebern besten Dank. 

Dank und Quittung erfolgen nur in der Münch, med. Wochenschr. 
Um weitere Gaben bittet 

Der Kassier des Aerztl. Invalidenvereins, Abteil. Witwenkasse. 
Dr. H o 11 e r b u s c h, Fürth, Mathlldenstr. 1. 
Witwenkassen-Postscheckkonto Nr. 6080, Postscheckamt Nürnberg. 

Ein Kollege aus Zürich schreibt uns: „Ich lese zu meiner grossen 
Freude, dass mein verehrter früherer Chef Prof. v. Müller wieder 
als Rektor der Universität gewählt wurde. Ein rechter Mann am 
rechten Ort. Möge auch unser armes, niedergetretenes Deutschland 
bald einen solchen Rektor finden. Meiner Freude möchte ich Aus¬ 
druck verleihen, indem ich Ihnen 200 M. für die Weihnachtsgabe für 
arme Arztwitwen in Bayern übermitteln lasse.“ 

Wir danken dem Kollegen bestens für den Beweis deutsch¬ 
freundlicher und kollegialer Gesinnung. 

Drack VW E. Mlhlil»lcr*i BmIh Mi KomitdnKkBii A.O.« MlwchM. 
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Dr. Köpp*s 


Vasenol- 


Puder 

Vasenol-Wund* u. Kinderpuder 

Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu¬ 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. 

Vasenol-Sanitäts-Puder 

gegen Wundlaufen, Wundreiben, bei Intertrigo, Balaniti^ 
Furunkulose, Sudamina, Hyperhydrosis, Lichen tropicus als 
Iqrgienisches Einstreumittel usw. 

Vasenoloform-Puder 


Glänzend bewährt bei H> 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 


pedum et manuum. 


Wund- 

Irand- 


Binde 


Vasenol-Hg. 


bietet in ■leril., sofort gobrauchsfoHlgor Pocfcmifl 

zur schnelien HiifebeiWorbroniniiiooii, VorbrOhuiigoiif 

Vorlotsungon allor Art ein vorzügliches Deck- und 
Underungsmittel. Die Wasaaol-Brandbliido wird unter 
Verwendung des glänzendst bewährten Vaaanol-WuiMl« 
und KIndar-Pudara und der Vaaanol-Pasta hergestellt, 
zeichnet sich durch grossa Gaachmaldlgkalt und Walch- 
haltv abaolula ReliloaIgkaH sowie unbagranata 
Haltbafkalt aus und besitzt kQhlandaf auatfocknanda 
und daalnWalaranda ilganachaHan. 


Hygrarga sallcyla steril. IQo/o = Injektion Köpp c. Hg saliqd« 
Calomal steril. Wfo = Injektion Köpp c Calomel. 

Olaum cineraum 40®/o steril. Zur intramuskulären und sub¬ 
kutanen Hg.-Injektion bestens empfohlen. 


Proben und Llterafar dnroh Pr. Arthur KSpp, Lelpzlg-Llndenan. 



Patentiert im Ausiand 


Eingetragenes Warenseidien 


Keim' und toxinfrde MUcheiwdsslösung 

für intramuskuläre Einspritzungen 

nach Angaben von Dr. E. F. Müller 

gegen Bariflediie, Furunkulosis u. a. akute a dironisdie Staphylokokken- 
Erkrankungen der Haut, gegen Wnndinfeldionen, Erysipel und Anämien 


In Ampullen zu 10 ccm 


Preis 4.00 Mark 


Muster und Literatur für Aerzte kostenfrei 


P. Beiersdorf & Co. Chemische Fabrik Hamburg 
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Berlin-Wilmersdorf. 
Bremeu 

Bretzenheim b. Mainz* 

Corbetha 
Crosta, Sa. 

Elbing 

Elstorf 

Ellingen H, Franken • 
Esebede, Hann. 


Freiwaldan, Bohlea 

Oeilenkirehen, Er. Aachen 
Giessmannsdorf, Sohles. 
Grossmdestedt (8.W.) 
Guben 

Gnxbagen, Bes. Cassel 

Hanan, 8an.-V. 

Hannover, Ldkn. 
Herbreohtlngen 


Hohenlehme-Wildan 
Kr. Teltow 

Holzappel i. Tb. n. Umg. 

Idstein, Taunus. 

Johannisberg- Ctolsenheim 

Kaufmannüiebe Kr.-E. f. 

Bbeinl. n. Westf. 
Klrehzell (üfr.) 

K91n, Rh. 


Krauplsehken» 0.-Pr. 
Kreuznach, BimI 

Lehe 

Neustadt W.N. 

Oderberg 1. d. Mark. 
Ostritz, Sa. 
Ottenhöten, Baden 

Quint b. Trier 


Rendsburg, Schleswig-Hol¬ 
stein, Stadt u. Kreis. 
Rothenfelde b. Fallersleb. 


Sehmalkaden. 

Selb (Bayern) 
Singhefen M.-Lahnkr. 
Strausberg, Mark. 


I Trebnitz, Schles. 


Teekerhagen a. Weser, 

Krs. Hofgeismar. 
Vilbel, O.-Hessen. 

Walldorf, Hessen 
Weissensee b. Berlin 
Witkowo Posen 

Zeitz, ProT. 8a. 


Ueber vorstehende Orte nnd alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Ansknnft das Generalaekretarlat Leipzig, OufourstriMse 18, n. Sprechzeit nachm. 
(ausser Sonntags;. Kostenloser Mach weis von Praxis-, Auslands-, Sehlllbarzt- nnd Asslstentenstellea sowie Vertrotongen. 


Zur Digitalisbehandlung 


empfehlen zaMreidie Autoritäten Digalmn, das gaantäaäv 
eingesteütf rasch wirksam und gut verträglich ist 
Lösung — Ampulten - Tabletten 


tCnwega*’ Granmaeh (Baden), 










W P- gbsch. 

^ UNOirrioss, oeruch- und reizloses, stark bakterizides 

CHEMOTHERAPEUTISCHES DESINFEKTIONSMITTEL 

Sehr bewährt besonders bei infizierten Wunden, kokkogenen Pyodermien, Ulcus molle, infektiösen Conjuncti- 
vitiden (Conjunctivitis gonorrhoica), Erkrankungen der Harnwege (Blasenkatarrhe), Ohrenleiden, ei^gen Mund- 
bezw. Zahnkrankheiten, Erkrankungen der oberen Luftwege. 

,AU Internes Desinfektionsmittel ist unser „Tnypaflstvtn psHB tnJoottonB^^ zu verordnen, 
das mit bestem Erfolge angewandt wird bei Influenzapneumonie, Sepsis, Pyelitis, Cystltis u. a. 

Trypaflavin-Wundstreupuder und -Gaze 

stellen für viele Zwecke eine besonders praktische Anwendungsform des Trypaflavin dar. Nach allen vorliegenden 
Berichten sind Trypaflavin-Streupuder und -Gaze dem Jodoform bezw. der Jodoformgaze infolge ihrer überaus stark 


antiseptischen Kraft nnd Ungiftigkeit überlegen. Ihre Anwendung schliesst den lästigen jodoform^ruch vollkommen aus. 
Tiypaflavin - Verbandstoffe werden ausschliesslich hergestellt und vertrieben durch die Verbandstoff-Fabriken: 

LCtscKer fSL Bömper, FaHr (Rhld.), Berlin, Kssen (RuhrX Hamburg. 

— Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten zur Verfügung. — 


LEOPOLD CASSELLA 81 Co., G. m. b. H., FRANKFURT A. M. 


Pharmaseutlaolie 

Abteilaag. 
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gutbekömmliches ArscncisGnrmfld ^Jndikationen ; Chlorose, 
hartnäckige tlauterkrankungen, allgemeine Schwache und 

SrsclköpiMMng^ Nerveitkjmüäieücn^Anaeime, 

Rp; As-Fe-Glidme Ongmcdpackung 25Tabl. M.2.r 
iToblette enfhcüf 1mg As, 

Dr. Volkmap Klopfer ‘»Chemisches Werk «»Dresden. 
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Auf Spulen 5 m lang 
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3ur Belebung der 






^Ccuttdurchblutung: 


gegen Kälte der Füße 

bei angiospastischen Zuständen: Neurasthenie usw. (Schlafstörungen infolge kalter Füße), bei Arteriosklerose, 
Herzleiden,Magen- u. Darmaffektionen, Prostata-Hypertrophie, bei Chlorose, Anämie, bei gynäk. Leiden usw. ^ ^ 

f ' ^ 

zur Unterstützung der Gichttherapie (Einschmelzen der Tophen!) p t 
nach Kriegsverletzungen gegen Sensibilitätssförungen 

in Narben und an den Frakturstellen (Kriebeln, Taubsein, Kältegefühle). 

Einfache Anwendung: Täglich ein- bis zweimalige Einreibung. 

Sehr gute Resultate; 

Vergl.: Fränkel-Berlin: Zur Therapie der kalten Füße. Klinisch-therap. Wochschr. 1912, 48. — Schattauer-Charlottenburg: Ober 
Dermotherma. Ther. d. Gegenw. 1914,3. — Isbary-Templin: z. Verwertung v. Dermothcrma. Med. Klin. 1914, \4. —Dregiewicz- 

Lemberg: Behandl. v. organ. u. funktion. Hautkältc mit Dermotherma. Reichs-Medir.-Anz. 1914, 24. — Vogel-Jena: Über Behandl. der 
Gichtphlebitis mit Dermotherma. Ther. d. Gegenw. 1917,3. — Culp-Potsdam: Erfahrungen mit Dermotherma. Ther. d. Gegenw. 1917,10. 

Literatur auf Wunsch. LUITPOLD-WERK MÜNCHEN 41. 
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Rasch# Hallwirkung bal urathralan, rektalen und 

gynäkologischen Entzündungen: 

Dekongestionierung des Herdes durch anhaltende CO,-Abgabe; gleichzeitig 
aelbsttitige Au sbreitung und Tietenresorption der chemischen Substanzen 

durch slahgnblalbenden Arznelkörperschaun 
Mil CO,-Innendruck (D.R.Patent). 

Wegfall von Spülungen und Einblasungen. 


Uteretur und PreOeii 
kostenfrei t 


LUITPOLD-WERK MÜNCHEN 41 




(D.R.P.) zur Lokalbehandlung gynäkolog., urethraler, rektaler 

Hämorrhagien 

durch dreifache KInwIrkungs 

V asokonstriktion, Koa gulation u. Schaumtamponade 

unter CO,*Innendruck, daher rasche Beherrschung der Blu¬ 
tungen und grOndliche Beeinflussung auch höher liegender 
Blutungsherde (Adnexe etc.). Bequeme Anwendung. 

kostenfrei! LUITPOLO-WERK MÖNCHEN 41 


J, F, Lehmann^s tnediz. Buchhandlung Max Staedke, Müficheii, Pettenkoferatr, 10 b, (Ecke Schülerstr.J, Sortiment, Antiquariat, Leih» 
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Originalien. 

Aus der Universitäts-Kinderklinik Würzburg. 

Emähningserfolge mit spontan gesäuerter Milch.*) 

Von Professor Rielschel. 


Das Milchprablem ist in der jetziigen Zeit sowohl in quanti¬ 
tativer wie in qualitativer ifiinSicht akut geworden. Einmal ist es 
die Knappheit und danu w'ieder die Gefahr des „Verderbens dieses 
Nahrungsmittels“ besotiders im Sommer, die die Ernährung der Kin¬ 
der und Säuglinge mit Milch in Frage stellt. 

Hier soli nur von der zweiten Möglichkeit gesprochen werden 
und insbesondere die Frage untersucht werden, ob die im Sommer 
spontan sauer gewordene Milch noch als Säuglingsnahrung anzusehen» 
ist. Im allgemeinen besteht bei Aerzten und Laien die Ansicht, dass 
spontan saure Milch zur Säuglingsnahrung ungeeignet ist. Diese 
Anschauung rührt daher, dass eine gewisse Zeit verstreicben muss, 
ehe die Säuerung auftritt, und dass daher sauer gewordene Milch uns 
stets anzeigt, dass eine längere Zeit seit dem Melken schon vergangen 
ist; sodann tritt eine Säuerung der Milch nur bei einer enormen Ver- 
mehrung von Saproühyten spez. Milchsayrebazillen auf, sie ist also 
ein Zeichen einer bakteriellen Verunreinigung der Nahrung, und bei 
der hoben Bewertung der Bakterien für die Entstehung von Krank¬ 
heiten liegt der Schluss nahe, dass eine Verdauungsstörung durch 
eine sotehe „bakteriell zersetzte Milch“ besonders leicht auftreten 
könnte. Dazu kommt die Anschauung, dass von jeher der sauren 
Milch eine leicht abführende Wirkung zuerkannt wurde (Yoghurt 
u. a.). Ostnz folgerichtig hat man aus dieser Anschauung heraus ge¬ 
fordert, dass der im Sommer in die Milchzentrale eingelieferten Milch 
Natron zugesetzt werden möchte, um sie vor der Säuerung zu be¬ 
wahren. Dies Verfahren wird> soweit ich unterrichtet bin, in der 
Tat in vielen Städten geütot und polizeilich geduldet. Damit wird 
zwar das Sauerwerden der Milch verhindert, i« keiner Weise aber 
„fÄe bakterielle Verunreinigung“ vermindert, ändern nur „in andere 
Bahnen gelenkt“. Dass *clas Sauerwerden der Milch jetzt so viel leicht 
ter erfolgt als früher, hat seinen Grund in den marigeInden Transport- 
vöfiäitnissen und wohl auch darin, dass die Milch an ungeeigneten 
Steüen im Sommer länger steht, oft auch durch Vermischen der vom 
Tttfe vor'her noch übriggebliebehen, sauer gewordenen Milch mit fri- 
sdber 'Milch und an anderen Dingen. 

Oie Frage ist also die: ist die im Sommer im Haushalt oder in 
der MilchzeBtrale spontan gesäuerte Milch wirklich für den Säug- 
Itffif ein ungeeignetes Nahrungsmittel? In zweierlei Richtung 'könn¬ 
ten Schädlichkeiten für den Säugling durch saure Milch entstehen: 

1. durch die bakterfologisöheii und 

2- durch die chemischen Veränderungen, die die Milch dabei 
erfährt. 

Beide Punkte sind Insofern voneinander abhängig, als die chem'i- 
pc^en Veränderungen der Milch natürlich durch die Tätigkeit der 
Bitkterien zustande kommen. Nun hat im allgemeinen die Erfahrung 
gezeigt, dass die gewöhnliche Säuerung der MUch durch die ver- 
scliiedenen Arten der Milohsäiirebazilleni ein recht harmloser Prozess 
ist, der zwar durch Bakterien, hervorgerufen, aber die Milch völlig 
Bssfähtg erhält. Nur für den Säugling wird die Anschauung schein- 
Fautrecht erhalten, indem man immer wieder betont: gewiss, die 
Iföhnliche physiologische Säuerung sei nicht schädlich, wohl aber 
mten* noch andere Saprophyten schädliche Eigenschaften dabei in 
■ 'Milch entwickeln. Erst kürzlich hat K i s s k a 11 in der D.m.W. *) - 
Standpunkt vertreten. Besonders gestützt wurde diese Anschau- 
k, als Flügge vereinzelte peptonisierende Bakterien isolierte; von 
^Arten konnte er 3 als pathogen für Hunde wahrscheinlich machen. 
Bakterien konnte Flügge aus gewöhnlicher käufl'^her Markt- 
üijp Sili züchten, die. trotzdem die Milch gekocht w^r, sich aus den 
abgetöteten Sporen in der Wärme entwickelten. Flügge 
SS seinerzeit daraus, entweder muss die Milch völlig keimfrei 
chf werden, das verbietet sich aber der Schädlichkeiten wegen, 
mit dem langen Kochen verbunden sind oder es genügt, sie kurz 
'koücben, aber dann kühl aufzubewahren, da sonst sich diese 
9Pi9»«n entwickeln und OiftwiTkung entfalten können. Diese 
FIfiggJescheu Beobach/tungen sind eigentÖich bisher das ganze. 



*) Vortrag m der Physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu 
WöTzbnrg am 27. XI. 19. 

*) 0.m.W. r^.21 u. 29. 
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Rüstzeug, um eine Gift Wirkung durch saprophy tische Keime zu be¬ 
weisen. Niemals sind wirkliche Toxine gefunden, niemals sind diese Ver¬ 
suche am Menschen nachgeprüft, ja uns will scheinen, als ob Flügge 
heute nicht den allein entscheidenden Wert auf diese Bakterien zu 
legen geneigt ist. Dabei ist weiter zu bedenken, dass natürlich eine 
solche Entwicklung peptonisierender Bakterien, nur in alkali¬ 
scher Milch vor sich gehen kann. Von giftig wirkenden Keimen in 
sauer gewordener Milch wissen wir aber überhaupt nichts. Dass 
die Sterilisation der Milch nicht den geringsten Einfluss auf die Mor¬ 
talität und die Entstehung von Ernährungsstörungen der Säuglinge 
gehabt hat, steht heute ausser Zweifel, u nd d i e A n n ah ni e, da s s 
es Bakterientoxine wären, die auch in der gekoch¬ 
ten Milch noch schädlich wirken können, ist eine 
reine Hilfshypothese, für die jeder experimentelle 
Beweis aussteht. Es ist nicht übertrieben, wenn 
man das vorliegende experimentelle Material, das 
die bakterielle Zersetzung der Milch und die da¬ 
durch bedingte Giftigkeit derselben stützen soll, 
geradezu als dürftig bezeichnet.« Vor allen Dingen steht 
aber, wie ich wiederholt betont habe (Erg. d. hin. M. 13. 6 und D.m.W. 
1919 Nr. 29), eine solche Annahme epidemiologisch völlig in Wider¬ 
spruch mit alledem, was wir über Nahrungsmittelvergiftungen wissen. 
Nahrungsmittelvergiftungen sind Massenvergif¬ 
tung e n-, die bei Ki n d e r n und Erwachsenen in glei¬ 
cher Weise schwere Symptome auslöse n. Wenn in der 
Milch so leicht Grftwirkungen bakterieller Art entstünden, so wären 
wir viel besser auch über die gefährlichen Wirkungen dieses Nah¬ 
rungsmittels bei jungen Kindern und Erwachsenen unterrichtet. 
Man denke an die Käse- und Butterbereitung, mit welch un¬ 
endlich verschiedenen Bal^terien dieser grosse Nahrupgszweig 
arbeitet und wenn wir auch nicht leugnen wollen, dass es 
echte Käse-, Milch- und Sahnevergiftungen gibt, so sind ein¬ 
mal diese Nahrungsmittelvergiftungen etwas ausserorden-tlich seltenes, 
und sodann sind sie eben epidemiologisch und klinisch etwas 
ganz anderes als die spontan auftretenden akuten Verdauungs¬ 
störungen im Säuglrngsalter. Nur wer der Klinik der Säuglings- 
krankhieiten fernsteht, kann über diesen zwingenden Punkt einfach 
hinwegseben. 

Czerny,und seine Schule haben nun angenommen, dass weit 
mehr als die toxisch-bakteriellen' Produkte die chemischen Verände¬ 
rungen der Milch, die durch bakterielle Einflüsse hervorgerufen wer¬ 
den, schädlich wirken, und sie haben insbesondere die Entstehung 
von niederen Fettsäuren durch die bakterielle Zersetzung des Fettes 
für die Entstehaing akuter Störungen verantwortlich gemacht. Dar¬ 
über besteht nun allerdings kein Zweifel, dass solche Säuren in der 
Pathogenese der akuten- Darmstörungen beim Säugling eine grosse 
Rolle spielen. Die Frage liegt nur heute so: Sind es exogen in der 
Milch entstandene Säuren, die schädlich wirken, oder werden, erst 
aus der Nahrung im Darm durch Bakterien solche Säuren 
gebildet? Czerny hat erst letztlin seine alte Auffassung, 
dass die vor dem Genuss der Nahrung aus der Zersetzung 
des Fettes entstandenen Fettsäuren das schädliche Agens wären, 
aufrecht erhalten (wenn er auch daneben die endogene Säure- 
entstehung nicht in Abrede stellt), und hat besonders aus diesem 
Grunde alle Fettnahrungen für gefahrvoll bingestellt. weil damit die 
Möglichkeit der Einverleibung von zersetztem Fett, also Fettsäuren 
(insbesondere Buttersäure) möglich wäre. Später ist er dazu ge¬ 
kommen, auch die Fettnahrung zu empfehlen, weil er sichi von 
ähref 'Brauebbarkeit überzeugt hat. Er ist indes der Meinung, dass die 
Butter bzw. das Fett nur dadurch für den Säugling genussfähig 
wurde, ilass sie über dem Feuer erhitzt und damit fettsäurefrei 
gemacht wurde. 

Nun liegen eine grosse Reihe von Erfahrungen von Fütterung 
mit gesäuerter Milch bef Säuglingen schon vor (Rietsc hei, Bern¬ 
heim-Karrer, Njr:D*el u. a.). Insbesondere sind; es aber Er¬ 
fahrungen mit Buttwmilch, die ja nichts' weiter darstellt als eine 
spontan gesäuerte Milch, der man das Fett entzogen hat. Die Er¬ 
folge dieser Nahrung haben genügend bewiesen, dass der sauren 
Buttermilch an sich (d. h. durch ihre Säuerung) kein Schaden bei¬ 
wohnt. Sie ist , 2 rwar eine differente Nahrung, aber dies wohl einmal 
durch den starken Kohlebydratreichtum, den man zusetzt, sowie 
durch ihren hohen Salzgehalt. Allerdings gibt es wohl ein Optimum 
der Säuerung. Wenn aber bakterielle Einflüsse aus dem 
Fette der Milch freie Fettsäuren so leicht entstehen Hessen, 
und diese in der Pathogenese der Verdauungsstörungen eine so 
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grosse Rolle spielten, dann müssten sie auch in der Buttermilch vor¬ 
handen sein. „Wiir stellen uns gewöhnlich vor, dass die Buttermilch 
eine Reinkultur von Milchsäurebakterien. enthielte und diese er- 
wiesenermassen unschädlich seien. Aber der Rahm', der znm Buttern 
benutzt wird, der ott 15—^20 Proz. Fett enthält, ist doch aus gewöhn¬ 
licher Marktmilch gewonnen und nichts weniger ais eine keimarme 
Nahrung. Es ist richtig, dass mit der Säuerung die anderen Keime 
absterben, dasselbe findet dann aber auch bei jeder Milch in. den 
Proletarier Wohnungen statt, die säuert. Ausserdem' müssten eigent¬ 
lich Zersetzungen des Fettes beim Rahm besonders leicht Vorkommen. 
Gerade die Erfahrungen mit der Buttermilch sprechen recht stark 
gegen die Verallgemeinerung des Begriffes vbakterieM zersetzte 
Milch**),“ Etes schrieb ich im Jahre 1911. „Und würden“, fügte ich 
hinzu, „die Säuren vordem Genuss wirklich eine so grosse Rolle 
spielen, wie Czerny meint, dann müssten sie sich durch Ge¬ 
schmack und Geruch» ini ganz anderer Weise zu erkennen geben.“ 
Ich resümiere: Die chemische wie die bakterio¬ 
logische Theorie von der Schädlichkeit der sauren 
Milch als SäuglingsnahrungentbehrtallerStützen, 
sie ist eine unbewiesene Hypothese. 

Freilich, pathogene Keime können sehr gut in der Milch Vor¬ 
kommen und übertragen werden (Typhus, Diphtherie, Ruhr etc.). 
Das wird kein Mensch bestreiten, aber idavon sprechen wir hier nicht, 
sondern nur von den Saprophyten, die in jeder Milch, und sei es 
die beste KindermilCh, anzutreffen sind. 

Is| nun aber etwas i&er den Einfluss der Milchsäure auf den 
Stoffwechsel des Kindes bekannt? Ich darf hier auf die Unter¬ 
suchungen von Klotz aus der Czerny sehen Schule hinweisen, 
und erwähne nur kurz, dass in der Tat, wie es scheint, Milch¬ 
säure in geringen Mengen vom Säugling aufgenommen, einen ausser¬ 
ordentlich günstigen Einfluss auf den Stoffwechsel in Resorption wie 
auch in Retention von Stickstoff und Mineralien besitzt. In 
welcher Weise dies denkbar ist (vielleicht wirkt die Milch¬ 
säure als Katalysator auf fermentative Prozesse oder anders), 
soll hier nicht erörtert* werden. Grössere Mengen von Milch¬ 
säure scheinen dagegen besonders beim kranken Kinde aller¬ 
dings nicht ganz gleichgültig zu sein. Gibt es weiter nicht zu denken, 
dass normalerweise in der Milch als Zucker der Milchzucker vor¬ 
handen ist, jener Zucker, der am leichtesten von den Disacchariden 
in Gärung übergeht und dass beim Brustkind eine physiologische 
Gärung stets vorhanden ist? Der Bruststüh 1 reagiert sauer und diese 
saure Reaktion kommt wohl daher, dass ein geringer Teil des Milch¬ 
zuckers der Resorption entgeht, im iDarm bakteriell gespalten wird 
und diese Säurebildung wahrscheinlich nicht ungünstig auf fermen¬ 
tative und resorptive Prozesse wirkt. Ob dabei wirklich die Milch- 
«väiirp die aktive Säure ist, steht dahin.* Freilich können grössere 
Mengen Säure (auch Milchsäure also), die bei der Brusternährung, 
wie es scheint, nicht Vorkommen, wohl aber leichter bei künstlicher 
Ernährung, ungünstig wirken. Wir wissen jedenfalls, dass der Milch¬ 
zucker als einziges Kohlehydrat bei der künstlichen Ernährunig nicht 
so günstig wirkt, wohl deshalb, weil er eben zu leicht der Gärung 
anheimfällt und deshalb ziehen wir die Zugabe von schlechter vergär¬ 
baren Zuckern (gewisse Malzgemische, Mehle) vor. 

Aber noch wichtiger als alle theoretischen Ueberlegungen ist 
doch die Erfahrung, und deshalb habe ich mich in diesem’ Sommer 
und auch jetzt noch im Winter bemüht an<schliessend an eine 
grössere Reihe von Säuglingen, ja selbst ernährungsgestörten 
Säuglingen, Milch zu verfüttern, die wir iängere Zeit erst haben 
stehen lassen und die besonders im Sommer spontan säuerte. 
Im Wintex haben wir die Milch in die Nähe des Ofens gestellt und 
sie ebenfalls sauer werden lassen, oft aber durdh Impfung alter Mildh 
die Säuerung beschleunigt. Die Säuregrade wurden täglich titriert, 
oft war die Milch gerade angesäuert, meist war sie rich¬ 
tige „dödke Milch“ gewoiden. Die Säuerung ist ja ein Pro¬ 
zess, der es fertig bringt, dass meist alle anderen Keime 
hl der Milch abgetötet werden -und der in gewissem Sinne -die Milch 
konserviert. Wir haben diese Milch in- den verschiedensten 
Mischungen, besonders auch in Fettmischun-gen, und zwar m der 
Form» der Butternahrung nach Czerny-Kleinschmidt ge¬ 
geben-, sie aber stets, wie es üblich ist, vor dem Trinken noch¬ 
mals aufgekocht*). Wir können nach unseren Er- 

®) Rietschel: Erg. d. inn. M. u. Krnderhlk. 6. S. 413. 

*) Leider haben wir iin unserer letzten Arbeit in der M.K1. 1909 
Nr. 46 über die Ernährung der Säuglinge mit Fettmischungen ver¬ 
gessen hinzuzufügen, dass wir folgende Mischung der Buttermehlnah- 
rung anwenden., von der wir glauben, dass sie bessere Resifltate gibt 
als die ursprünglich von Czerny-Kleinschmidt angegebene. Wir 
verwenden im allgemeinen nur Halbmiloh und geben so viel Butter 
und Mehl als Einbrenne hinzu, dass in der Gesamtnährung 
ein 2,5—3 proz. Zusatz entsteht, und setzen dazu 5 Proz. 
Rohrzucker, so dass die Mischung ca. 1,5—1,7 Proz. Ei- 
weiss, ca. 3,5—4,0 Proz. Fett, 7 Proz. Zucker, 2,5—3,0 Proz. 
Mehl und 0,4—0,45 Proz. Salze enthält. Nur bei Neugebor-enen 
und Frühgeburten kann man eine etwas stärkere Mitchverdün- 
nuuig nehmen, aber nicht bis zu Drittelmilch. Eine so grosse Menge 
Fett, wie Czerny und K l e i n- s c h m i d t verabfolgen (auf 100 g 
Verdünnungsflüssigkeit 7 g Butter), bei geringem Zuckerzusatz, scheint 
uns in manchen Fällen nicht gleichgültig und wir möchten die schlech¬ 
teren Erfahrungen, über die neuerdings berichtet wird mit darauf 
zurückführen, dass man sich zu streng an die Czerny sehen Vor¬ 


fahrungen an einer grösseren Reihe von Kindern 
(30), die wir ausführlich an anderer Steile ver¬ 
öffentlichen wollen, heute mit Bestimmtheit sagen, 
dass wir nicht eine einzige Störung gesehen haben, 
die allein auf die Säuerung dieser Milch zurück¬ 
zu f ü h r e n wäre. 

Auf eine genaue Analyse dieser Fälle kann ich an 
dieser Stelle nicht eingehen. Nur so viel sei gesagt, dass 
das Bild, das die Kinder klinisch -und autoptisch boten, 
das einer echten enteralen Infektion (Rühr) darstellt, also 
wesentlich abweicht von dem, was wir als gewöhnliche „alimentäre 
Intoxikation“ ansehen. Ausserdem haben die Kinder Schiweinefett 
bekommen, von dem B e r end behauptet, dass er stets nur die Hälfte 
der Menge nahm, wie er sonst bei Butter zu nehmen pflegte, da 
sich sonst „schleimige Stühle einstellen“. Nach Be rend „wird das 
Schweinefett vom Säugling nur halb so gut vertragen wie Butter“. 
Schon deshalb ist Vorsicht geboten, aus diesen Beobachtungen solch 
weitgehende Schlüsse zu ziehen. 

Kurz muss ich noch auf eine Arbeit von B e r e n d ®) aus Pest 
eingehen, der bei Verfütterung von Fettme'hlsuppe mit saurer Milch 
(statt Butter musste er Schweinefett nehmen) über einige Kinder be¬ 
richtet, bei denen er schwere Zufälle gesehen hat. Sobald er aber 
die Milch mit Kalziumkarbonat versetzte, also im Sinne Czernys 
die Säuren damit sättigte, wurde die Milch ausserordentHöb bekömm¬ 
lich. ^ 

Unsere Erfahrungen fordern aber dazu auf, spontan gesäuerter 
Milch doch mehr bei der Ernährung der Säuglinge Beachtung zu 
schenken, insbesondere bei Fettnahru-ngen. Wir wollen natürlich 
nicht, dass damit die Milchhygiene falle, eine solche Behauptung 
liegt uns himmelweit fern®). Das sei ganz besonders betont. Wiir wollen 
mit unserer Mitteilung nur darauf hinweisen, dass die Frage der durch 
Saprophyten bakteriell zersetzten Milch eine Hilfshypothese ist, die 
noch jedes Beweises entbehrt, und dass die spontane Säuerung, wie 
ja auch anerkannt, ein harmloser Vorgang ist, der nach unserer 
Meinung die Milch auch für den Säugling völlig genussfähig erhält. 

Ausdrücklich möchte ich noChm'als betonen, dass -die Tages- 
milohmenge vor dem Trinken stets vorher aufgekocht wurde. Wer 
will, mag kurz vordem Trinken durch Zufügung von NaaCO 
oder CaCOs (das wasserunfoslhch ist, und nur die Säuren absättigt) 
die angeblich schädlichen Fettsäuren absättigen, schaden wird er 
durch diese Kalkzugabe wohl nicht, sie erscheint uns nur nicht 
notwendig; aber vorher diese alkalischen Zusätze der Milch 
zu geben, ist falsch’, weil wir damit die Entwlcklim.-g pepton*- 
sierenider Bakterien begünstigen könnten, der einzigen Art-, der wir 
nach Flügge pathogene Eigenschaften zuschreiben könnten. Frei¬ 
lich scheint die Gefahr sehr übertrieben zu sein, aber sie ist theo¬ 
retisch wenigstens vorhanden. Es liegt mir fern, behaupten zu 
wollen, dass nun an Säuglingen ohne weiteres spontan gesäuerte 
Milch verfüttert werden müsse. Aber das ist doch zu bedenken, 
dass das Problem unbedingt bei unserer grossen Milchknappheit 
ein recht bedeutungsvolles und praktisch eminent wichtiges ist. Ich 
möchte nur Aerzte, Kliniken^ Heime auf die Wichtigkeit dieser Frage 
aufmerksam machen, sie bitten, darüber Erfahrungen zu sammeln 
und diese mitzuteilen. 

Wer meine Arbeiten kennt, weiss, dass ich immer die Ueber- 
zeugung vertreten habe, dass wir die Gefahren der bakteriellen Zer¬ 
setzung der Milch -diurch Saprophyten vor dem Genuss in der Aetio- 
logie und Pathogenese der Ernährungs- und Ver-dauun-gsstörungen 
im Säuglingsalter imgebührlich überschätzt haben. 


Aus dem Pharpiakologischen Institut in Kiel. 

Ueber die Einspritzungen unter die Haut*). 

Von A. Falck in Kiel. 

Nach A. E u 1 e n b u r g s [1] *) Angabe hat F. F o n t a n a [3] 
zuerst Einspritzungen unter die Hijiut gemacht. Er Hess viele Tiere 
von Vipern beissen, andere vergiftete er, indem er dem Oberkiefer 
einer kurz vorher getöteten Schlange einen mit dem 'Bläschen noch 
verbundenen Giftzahn entnahm, ihn in das Gewebe des lebenden 
Tieres (freigelegte Muskeln, Leber u. a.) einstach und durch- Druck 
auf -das Bläschen das Gift in die Wunde einführte. Auch in die Hals¬ 
vene, deren Freilegung Fontana genau beschreibt, spritzte er das 


Schriften hält, und nicht anerkennt, dass es sich hier um nichts 
anderes als die Wiedereinführung der früher so viel angewandten 
und angefehdeten Fettmilcherr handelt. Warum soll map dann aber 
gleich so ins Gegenteil verfallen- und plötzlich Milchmlsdhungen mit 
5—6 Proz. Fettgehalt verabreichen? Uns hat die obige Mischung 
die weitaus besten Resultate geliefert. 

®) Berend: MsChr. f. Kinderhlk. 4. S. 601. 

®) Priinzipielli haben diese Dinge mit der Milobhygiene gar nichts 
zu tun. Eine verschmutzte Milch bleibt verschmutzt und' unhygie- 
nisch, ob sie alkalisch oder sauer, roh oder gekocht, gleich nadh dem 
Melken oder später genossen wird, und Schmutzereien müssen hei 
Nahrungsmitteln, besonders bei Milch, stets beanstandet werden. 

*) Nach einem in der Medizinischen Gesellschaft gehaltenen 
Vortrag. 

Diese Zahlen: [1] und folgende, weisen hin auf die am Ende 
des Beitrags zusammengestellten Aböiandlungen und Bücher. 
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reine Gift, kktem er eine kleine Glasspritze, an <iie ein etwa 2 cm 
langies Haarröhrchen angetügt war, benutzte. Am Schluss der um¬ 
fangreichen Abhandlung berichtet er über Versuche an Fröschen, 
Meerschweinchen u. a., denen er Opiumlösung auch unter die Haut 
spritzte: wre es scheint, wdlte Fon tana nrit diesem, nicht näher 
beschriebenen Verfahren den natürlichen Vorgang bei dem Schlan- 
goibiss nachahmen. 

Seit Fontanas Veröffentlichung sind wiederholt bei Unter¬ 
suchungen über die Wirkung und das Schicksal der Arzneimittel Ein¬ 
spritzungen unter die Haut der Tiere gemacht worden. Bei Kranken 
hat, wie es scheint, Rynd [4] in iDublin zuerst das Verfahren be¬ 
nutzt, um Gesichtsschmerzen durch Morphinwirkung zu beeinflussen. 
Rynds Mitteilung (1846) blieb unbeachtet; deshalb wird' man 
V. G r a e f e [5] zustnnmen ’könne^^ der erklärte, dass Wood „öhne 
Zweifel das Hauptverdienst zuzuschreiben ist und nach welchem das 
ganze Verfahren auch das Wood sehe Verfahren genannt wird“. 
Wood [6] machte die ersten Morphineinspritzungen schon Ende 
1853, besprach aber seine Beobachtungen erst 1855; er benutzte eine 
von Ferguson in London angefertigte Spritze, die — nach 
Erlenmeyer [2] — auf der Glasröhre die Einteilung hatte, wäh¬ 
rend Böhler [7] (1859) eine abgeänderte Spritze nach Pravaz 
empfahL 

Während in dem Ausland fast ohne Ausnahme das benutzte Gerät 
Subkutanspritze (seringue hypodermique, slrringe hypodermic u. ä.) 
genannt wird, hört und liest man bei uns auffaWenderweise fast nur 
von der Pravaz oder Pravazspritze, eine Bezeichnung, die un¬ 
berechtigt ist, weil die Eigentümlichkeit der echten Pravaz, die 
in EUlenburgs [1] Schrift und in- Gscheidlens Methodik [8] 
abgebiidet ist, darin besteht, dass sie nur durch Schrauben des Stem*- 
peis gefüllt und entleert werden kann. Hier und da ist angegeben, 
der „Pravaz“ sei die auf der Stempelstange angebrachte Teilung 
eigentümlich; auch das ist nicht richtig! Der Lyoner Orthopäde [9J 
brauchte keine Teilung, weil er bei der Behandlung des Aneurysmas 
nur sehr kleine Mengen der Eisenchlioridlösung, etwa einer halben 
Schraubendrehung entsprechend, einspritzte. Kürzlich -hat Fried- 
berger [10] zur Einspritzimg kleinster Serummengen eine Spritze 
empfohlen, bei der die Schraubendrehung benutzt wird. 

Da die kleinen Spritzen, die jetzt in vielen Abarten im Handel 
sind, nicht nur zu Einspritzungen unter die Haut, sondern auch zur 
Infiltrationsanästhesie u. a. m. benutzt werden, so -dürfte es sich emp¬ 
fehlen, sie — als Gegensatz zu der schon eingebürgerten Bezeich¬ 
nung: Serumspritze — Arznerspritze zu nennen, oder medizinische 
Spritze, eine Benennung, die inzwischen amtlich [11] für die geeich¬ 
ten Spritzen eingeführt ist. 

Der Arzrt sollte den RaummhaJt der benutzten Spritzen genau 
kennen. Bei dem Kauf der kleinen Spritzen wird gewöhnlich an¬ 
gegeben, dass sie 1 g (1 ccm) fasse; erst auf wiederholte, dringendere 
Frage wird zugegeben, dass sie mit dieser Forderung bei dem An¬ 
fertiger bestellt und von ihm geliefert sei. Prüft man -dann die 
Spritze, dann erkennt man nicht selten, dass Istwert und Sollwert zwei 
recht verschiedene Grössen sein können. Mancher Arzt wird bei 
Benutzung der Arzneilösung in Ampullen, die jetzt meist 1,1 ccm ent¬ 
halten, beobachtet haben, dass die Spritze nicht ganz gefüllt wird, 
weil sie grösser als 1 ccm ist. 

Niemals sollte eine neue Spritze ungeprüft für stärkere Arznei- 
lösungen benutzt werden. Diese Forderung stützt sich auf die 
Beobachtung einer schweren Morphinvergiftung (Sopor; 3 Atmungen 
in der Minute), die Kraft [12] eintreten sah, nachdem er gegen 
heftigste Schmerzen bei chronisch^ Muskelrheumatismus eine 
Spritze der 2proz. Morphinlösung elngespritzt- hatte: diese Spritze 
fasste 1,697 ccm, d. h. 70 Proz. mehr, als zur Wirkung kommen 
soUte! 

Wiederholt ist von Aerzten auf die Ungenauigkeit der Spritzen 
aufmerksam eemacht worden, A. Eulen bürg [1], Kraft [12], 
Singer [13], HoessUn [14], Edlefsen [15l Freuden¬ 
berg [16J, R o e r d a n s z [17] und F a i c k haben über hundert 
kleine Spritzen geprüft und festgestellt, dass deren Inhalt zwischen 
0,596 und 1,697 -g Wasser schwankte. Nachdem solche Prüfungen 
von der Normal-Eichungs-Kommission veranlasst waren [17], sind 
die ärztlich' gebrauchten Spritzen- am 28. November 1913 zur Eichung 
zugelassen worden [18] (Eichung einer Spritze 50 Pf.). Nach Ro e r - 
dansz [17] ist die deutsche Spritzenindustrie in Thüringen und 
anderwärts bemüht, die messenden Räume.in den Spritzen „sorg¬ 
fältig zu justieren“. Deshalb wurden fetzt noch neue Spritzen — 
geeichfe waren nicht in dem Handel — in verschiedenen Mustern ge¬ 
prüft und festgesteHt, dass aber noch immer einzelne geliefert wer¬ 
den, die um mehr als 10 Proz. zu klein, bzw. die bis Vs mehr fassen, 
als dem Sollwert entspricht Dies Ergebnis ist um so mehr zu be¬ 
achten, weil die Spritzen auch zur Einspritzung der Arzneimittel 
in das Blut benutzt werden. 

Ehe Benutzung geeichter Spritzen schützt den Arzt nicht immer 
vor unangenehmen Ueberrasch-ungen. Eine schnell eintretende, zu 
starke Wirkung kann -damit Zusammenhängen, dass die Arznei'lösung, 
die nach der ärztlichen Verordnung von dem Apotheker nach Ge¬ 
wicht angefertigt, von dem Arzt aber nadi Miass gebraucht wird, 
nicht die vorausgesetzte Zusammensetzung hat. 

Mischt man in geteiltem Messgefäss 1 g Zucker und 1000 ccm 
Wasser, dann wird der Rauminhalt nicht geändert; das ist — prak¬ 
tisch genoiranen, d. h. von unbedeutenden Aenderungen abgesehen — 
auch der iFall, wenn 1 g Zucker in 100 ccm Wasser gelöst wird. Da¬ 
gegen findet bei Mischung gieidher Gewichtsmengeni vieler Mittel 
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nicht selten eine sehr zu beachtende Verdichtung statt. Allgemein 
bekannt ist dos Verhalten gleicher ‘Raummengen von Alkohol und 
Wasser: es tritt Verdichtung um etwa Vm ein. Weniger bekannt 
dürfte sein, dass beim Mischen von je 500 g Zucker und Wasser 
800 ccm Lösung erhalten werden, die in 1 ccm nicht 0,5 g, sondern 
0,625 g Zucker enthält, also 25 Proz. mehr, als im allgemeinen an¬ 
genommen wird. 

Edlefsen [19] stellte 1888 fest, dass nach der Verordnung: 
Antipyrin und Wasser äa 3 g nicht 6, sondern 5,2 ccm Lösung 
(in 1 ccm: 0,577 g Antipyrin) erhalten werden, während Singer [13] 
1900 bei dem Mischen von je 13 g beider Mittel „mir etwa 23,5 ccm 
einer 50 proz. Antipyriniösung“ eriiielt (in 1 ccm: 0,5532 g). Die 
Nachprüfung beider Bestimmungen mit geeichten Geräten ergab in 

1 ccm 0,5422 g Antipyrin, einer Verdichtung von 8,44 Proz. ent¬ 
sprechend. 

Auch -bei dem Lösen anderer Mittel tritt Zusammenizieh'ung ein, 
die sehr verschieden stark sein kann, wie aus folgenden Versuchen 
zu ersehen ist. 

In 3 für diese Untersuchungen- angefertigte, geeichte, enge Mess¬ 
röhren' sind je 10 g Höllenstein, Zinksulfat und- Urethan eingefüllt; zur 
Herstellung einer Lösung, 'die in 100 g genau 50 g der Mittel enthalten 
soll, werden je 10 ccm Wasser hinzugefügt. Nach völliger Lösung 
wird der Flüssigkeitsstand abgeleseni bei- 12,0 bzw. 14,75 bzw. 
19,0 ccm. Hieraus berechnet sich die in 1 ccm enthaltene Menge 
zu 0,833 g Höllenstein, bzw. 0,6772 g Zinksalz, bzw. 0,5263 g Urethan; 
während nach der Darstellung in 1 g der Lösungen je 0,5 g der Mittel 
enthalten ist. ^ Beim Vergleich dieser Ergebnisse ergibt sich, dass 
der bei der Losung eingetretenen Verdichtung ein Ueberschuss von 
66,67 bzw. 35,75 bzw. 5,26 Proz. entspricht, Werte, die mit den hier 
bestimmten Eigengewichten jener Lösungen i-m Einklang stehen. 

Nur wenige unserer Arzneimittel sind- in gleichem Gewicht 
Wasser löslich; von ihnen sind besonders die Mischungen des 
Koffein wichtig, deren Lösungen in 1 ccm 0,6 g Arznei enthalten. Ein 
Ueberschuss von 20 Proz. kommt bei der Benuitzung dieser Lö¬ 
sungen zur Wirkung, nur deshalb, weil mit der Spritze die Arznei¬ 
menge nicht abgewogen, sondern abgemessen wird. 

Vorstehendes lässt deutlich erkennen, wie ungenau die Be¬ 
stimmung der dem Kranken eingespritzten Arzneimenge sein kann. 
Diesem Uebelstand können die in Ampnllen gefüllten Arzneilösungen 
abhelfen. Da aber solche nicht immer zur Behandlung der Kassen^ 
kranken zugelassen sind, so muss der Arzt, will er genaue, titrierte 
Arzneilösungen verwenden, die sonst gebräuchliche Arzneiverordnung 
ab ändern. ' 

Schon Liebreich [20] gab 1869 eine Vorschrift für eine 
Chlorallösung, die in 1 ccm genau % g Chloralhydrat enthält; 
Köhler [21] forderte 1879, in kürzerer Vorschrift, eine 5 proz. Mor¬ 
phinlösung, Quincke [22] 1881 die 10proz. Ohlorallösung. Später 
hat (Quincke-) Edlefsen [19] eine hn die bekannten Hand¬ 
bücher von Ewald und von Liebreich auf genommene Vor¬ 
schrift für eine genaue Lösung des Antipyrin mitgetcilt. Da für die 
Anfertigung fast gesättigter Lösungen, so für Urethan-Ohinin. Er¬ 
wärmung nötig sein kann, so dürfte es sich empfehlen, für die Ver¬ 
ordnung der titrierten Lösungen einen der folgenden Wortlaute zu 
beachten. 

Rp. Coffeini-Natrii salicylici 3 g, 

Aquae q. s. ad volumen solutionis VI ccm 
oder 

solve in Aquae q. s. ad volumen VI ccm. 

Gibt man diese Verordnung in der Apotheke ab, dann wird nicht 
selten und mit Recht erklärt werden, dass die Arznei nicht an¬ 
gefertigt werden dürfe, weil in der Preussischen Apothoken- 
betriebsordnung bezügl. der ärztlichen Verordnungen (Rezepte) an¬ 
geordnet sei: „die einzelnen Bestandteile dürfen nicht abgemessen, 
sondern müssen abgewogen werden“. 

In anderen Ländern ist ähnliches bestimmt, jedoch sind auch 
Ausnahmen zugelassen; so ist in der il>anica, schon von 1868 an, 
das Abmessen der Arznei gestattet, „si medicus hoc diserte prae- 
scripsit“. Allgemein ist in England und den Vereinigten Staaten 
Nordamerfkas, in der Londinensis seit 1788, angeordnet, dass Flüssig¬ 
keiten zu messen sind. So ist es zu verstehen, dass schon in die 
Britannica von 1874 eine Injectio Morphiae hypoderraica auf¬ 
genommen wuide, der in den neuesten Ausgaben Vorschriften für 
Apomorphin, Kokain, Ergotin und Strychnin -hinzugefügt sind. Diesem 
Vorgang schloss sich die Gallica an mit 6 Vorschriften (unter diesen 

2 für Koffein, eine für Chinin-Antipyrin), die Graeca, Hispana, Mexi- 
oana- und Venezolana. Viele dieser Vorschriften fordern verdünnte: 

1 und 2 proz. Lösungen, bei deren Anfertigung die Forderung 
„ad volumen“ schon deshalb wenig berechtigt erscheint, weil eine 
praktisch zu beachtende Verdidhtung nicht eintritt. Dagegen sind 
die Vorsohiiften- für Chman- und Koffeinlösungeu zu beachten. 

Zum Haltbarmachen- wird nach der Britannica den Lösungen 
Salizylsäure, Karbol oder Alkohol hinzugefügt, während in den 
anderen Arzneibüchern das Keimfrehnachen der Lösungen angeordnet 
ist. Ganz allgemein schreiben die Austriaca, Belgica und Italiana 
vor, dass Lösungen, die in das Blut emgeführt werden sollen, keim¬ 
frei zu machen sind. 

Gestützt auf das Vorstehende, dürfte es sich empfehlen, unsere 
Apothekenbetriebsordnung im Sinne der oben 
erwähnten- Fassung in derDanica zu ergänzen und in 
das neue Arzneibuch einen Abschnitt aufzu- 
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nehmen* Injectio subcutanea, in dem genau an¬ 
zugeben ist, wie Lösungen mit genauem Arznei¬ 
gehalt (etwa von einem Gehalt von 10 Proz. des wirksamen Mit¬ 
tels an) anzufertigen und keimfrei zu machen sind. 
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Aus der medizinischen Klinik zu Würzburg. 

lieber röntgenoskopisch feststellbare Zwerchfell¬ 
bewegungsstörungen bei Bauchfelltuberkulose und 
Paranephritis. 

Von Dr. Alfons Foerster, Assistent der Klinik. 

Während die Röntgenologie Ihr tiauptaugenmerk auf Zwerchfell¬ 
bewegungsstörungen richtete, die durch pathologische Prozesse iin 
Thorax bed-ingt sind, wurde der Einfluss, den Abdominalaffektionen 
auf die Bewegungen dieses Organs ausüben, bislang ziemlich un¬ 
berücksichtigt gelassen. Da es sich im folgenden lediglich um das 
Studium von Bewegungsvorgängen handelt, tritt die Röntgenographie 
zugunsten der Schirmbeobachtung zurück. 

Zunächst ist es w^ohl angezeigt, kurz auf die normalen Bilder, 
die Stand und' Motilität des Zwerchfells röntgenoskopisch ergeben, 
zu sprechen zu kommen, ohne aber weiter auf die anatomischen und 
physiologischen Grundlagen einzugehen. Bei dorsoventraler Durch¬ 
leuchtung präsentiert sich dieses Organ im Stehen als rechte und 
Unke Kuppel (vergl. Fig. 1), von denen die rechte ungefähr eine 
Rippenbreite höher steht* ails die linke. Mit der Thoraxwand “bildet 
das Zwerchfell lateral einen Winkel, den sog. Sinus phrenicocostalis. 
Aus diesem Winkel steigt dann beiderseits die Kuppel in glatter run¬ 
der Wölbung auf, um zur Mitte hin in einer flaöhen Delle, auf der 
das Iterz ruht, zusammenzustossen. Die beiden Sinus sind bei Atem¬ 
ruhe von geringer Weite, aber doch deutlich sichtbar (Fig. 1). Da 
für die folgenden Ausführungen, wie oiben bereits erwähnt, nur die 
Durchleuchtungsbilder im Stehen Bedeutung haben, beschränken wir 
uns auf das bisher Gesagte und gehen nur noch kurz auf die Be- 
wegungsVorgänge des Zwerchfells in dieser Körperlage bei der 
Atmung ein. Bei ruhiger Atmung senken und heben sich die beiden 
Zwerchfellkuppen in- und exspiratorisch um ungefähr 1—2 cm. Die 
Bewegungen erfolgen gleichmässig und gleidhzeitig. Die Rundung 
der Kuppeln erfährt keine wesentliche Abflachung, die lateralen Win¬ 
kel vergrössern sich nur massig (vergl. Fig. 1 punktierte Linie). 
Bei tiefer Atmung aber sind die Unterschiede deutlicher. Inspira¬ 
torisch tritt das Zwerchfell beiderseits 2—4 cm tiefer, ohne dass sich 
aber auch hierbei die Kuppeln deutlich abflachen. Die Sinus phrenico- 
costales dagegen werden viel deutlicher und tiefer, ihre Verschie¬ 
bung nach unten kann die der Zwerchfellkuppen bedeutend über¬ 
treffen (vergl. Fig. 1 gestrichelte Linie). Bei Exspiration kehrt dann 
das Zwerchfell wieder in seine Ausgangsstellung zurück. Soweit die 
Zwerchfellverhälitnlsse, die bei dorsoventraler Durch leuch tun g im 
Stehen beim Gesunden am Röntgenschirm zur Beobachtung kommen. 

Dass diese normalen Verhältnisse durchi ,Veränderungen im 
Thorax beeinflusst werden, ist hinreichend bekannt, dass aber auch 
pathologische Veränderungen im Abdomen auf das Zwerchfell ein- 
wirken können. Ist bislang in der Literatur nur wenig betont worden. 
J am i n und Schürmayer, die sich eingehender mit Bewegungs¬ 
störungen des Zwerchfells auf dem Boden von Abdominalaffektionen 
befasst haben, weisen in der Hauptsache nur auf ein- und doppel¬ 
seitigen Zwerchfellhochstand bei gesteigertem Abdominalinnendruck 
hin. Sie finden einen einseitigen Hochstand bei abnormer Gasbildung 
des Magens, bei Vergrösserung der Leber, bei Hydronephrose, 
Nieren- und Milztumor. Doppelseitig beobachten sie den Hochstand 
dieses Organs bei Meteorismus, Aszites, Gravidität, Fettleibigkeit 
und multiplen Abdominaltumoren. Nach Angabe dieser Autoren ist 
die respiratorische Verschieblichkeit des Zwerchfells bei all diesen 
Affektionen gar nicht oder nur massig beeinträchtigt. J a m i n gibt 
sogar an, dass hierbei die Bewegung dem exspiratorischen Hochstand 
entsprechend bei tiefster Inspiration besonders ausgiebig sei. Stö¬ 


rungen in der normalen Zwerchfellbeweglichkeit sind also bei all 
diesen Zuständen im Gegensatz zu den thorakal bedingten Einflüssen 
auf das Zwerchfell kaum vorhanden. Nur bei einer subdiaphragmal 
liegenden Veränderung weist Jam in auf Bewegungsstörungen des 
ZwerchfeUs hin. Er sah bei subphrenischem Abszess auf der be¬ 
fallenen Seite eine Hochdrängung des Zwerchfells ohne Veränderung 
der Ku.ppelrundung mit Verkleinerung des phrenikokostalen Winkels 
und völligem respiratorischen Stillstand. Weitere Hinweise auf Be¬ 
wegungsstörungen durch akute oder chronische Erkrankungsyorgänge 
im Abdomen fanden sich, soweit uns die Literatur zugänglich war, 
nicht. 

Wir konnten aber in der letzten Zeit bei einer Reihe von Pa¬ 
tienten, bei denen auf Grund der Befunde zum Teil eine exakte kH- 
nische Diagnose noch nicht möglich w^ar und deren Beschwerden 
neben Fieber und geringen Leibsch’nerzen lediglich allgemeiner Natuj* 
waren, am Röntgenschirm eigenartige Zwerchfellveränderungen fest¬ 
stellen. Bei dorsoventraler Durdileuchtung fanden wir im Stehen 
bei allgemeiner Hochdrängung des Zwerchfells, einen Gleichstand bei¬ 
der Seiten. Die Kuppelruindungen waren beiderseits abgeflacht. Die 
Sinus phrenicocostales schienen verlötet (s. Fig. 2). Exkursionen 
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bei ruhiger Atmung waren nur eben angedeutet und auch bei tiefster 
Inspiration war das Tiefertreten des Zwerchfells unter geringer 
Lüftung der Sinus nur massig (s. Fig. 2, gestrichelte Linie). Ventro- 
dorsai war das Bild gleich. Im ersten und zweiten schrägen Durch¬ 
messer aber sah man bei tiefster Inspiration, dass die beklen Sinus 
zw'ar eine geringere Weite als norntalerweise zeigten, im ganzen 
aber doch vollkommen frei waren. Der erste Patient, bei dem 
wir diese Beobachtung machen- konnten, war mit der Vermntungs- 
diagnose Typhus zu uns verlegt worden. Er zeigte neben hohem 
kontinuierlichen Fieber nur ein leichtes Auf getriebensein des Ab¬ 
domens und eine geringe Druckschmerzhaftigkeit. Er selbst klagte 
nur über Appetitlosigkeit und grosse Mattigkeit, hn weiteren Ver¬ 
laufe entwickelte sich dann zuerst eine strangartige Verdickung in 
der Gegend der Linea alba und weiterhinf noch multiple Tumoren im 
Bauch. Die Diagnose, die auf Bauchfelltuberkulose lautete, wurde 
durch die Autopsie bestätigt. Oie geringe Druckschmerzhaftigkeit 
des A'bdomens und die oben geschrlderten Zwerchfellveränderungen 
blieben bei dem Pat. dauernd gleich. Wir untersuchten daraufhin alle 
sicheren und wahrscheinlichen Fälle von ßauchfelltuberkulose rönt¬ 
genologisch durch. Dann beobachteten wir auch alle Fälle mit un- 
klaremi Fieber und uncharakteristischen Abdominalsymptomen (be¬ 
sonders reichlich war das Material, das Prof. Ri e t sch el aus der 
Universitäts-Kinderklinik zur Verfügung stellte) auf Zwerchfell¬ 
bewegungsstörungen am Röntgenschirm. Wir fanden bei einem 
Teil der letzteren Fälle, die sich später dann als Peritonealtuber¬ 
kulose erwiesen, ferner bei allen von vorrteherein klinisch sicheren 
Bauchfelltuberkulosen besonders im Initialstadium* das oben be¬ 
schriebene eigentümliche Verhalten des Zwerchfells, ohne dass ein 
starker Meteorismus jemals vorhanden gewesen wäre. Im weiteren 
Verlauf der Beobachtung sahen wir dann, dass nach Abklingen der 
klinischen Erscheinungen und vor allem nach dem Verschwinden der 
fast immer bestehenden leichten Schmerzhaftigkeit des Abdomens 
diese Zwerchfellstörungen wieder dem normalen Verhalten Platz 
machten. 

In der Hauptsache sahen wir also ein doppelseitiges Auftreten 
dieser Zwerchfelleigentümlichkeiten ^ei Bauchfelltuberkulose, dann 
konnten wir aber auch einseitig bei 2 Fällen von Paranephritrs d-ie- 
selbe Beobachtung machen. Und zwar traten sie auch hier schon so 
frühzeitig in die Erscheinung, dass nur durch sie der Verdacht, dass 
es sich hier um eine entzündliche Veränderung im Bereich des Ab¬ 
domens handele, festere Form annehmen konnte. 

Wir suchten nun darnach, ob auch bei anderen entzündlichen 
Veränderungen ihi 'Bauche diese Zwerdhlellerscheinaiiigen festzu¬ 
stellen waren. Aber weder bei akuter und chronischer Entzündung 
im Bereich der Gallenblase, noch bei schweren kolikartigen Anfällen 
von Pyelitis und.bei Appendizitis konnten wir an dem allerdings 
mir kleinen uns zur Verfügung stehenden Krankenmaterial ähnliche 
Beobachtungen, wie sie oben skizziert sind, machen. 

Es liegt nun trotzdem nahe, dass die von uns bei Bauchfelf- 
tuberkulose und Paranephritis festgestellten Zwerchfellstörungen 
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auch bei anderen- entzündlichen Vorgängen am Peritoneum Vor¬ 
kommen. Wie bereits erwähnt, beschreil)t ja J a m i n ähnliche Ver¬ 
änderungen am Zwerchfell bei subphrenischem Abszess. Er weist 
aber darauf hin, dass hierbei das Zwerchfell auf der befallenen Seite 
vollkommen bewegungslos und dass die Kuppelrunduing erhalten ist. 
Diese Angaben Jam ins müssen wir bei subphrenischem Abszess 
bestätigen. Im Gegensatz zu diesen Fällen wiesen aber alle unsere 
Beobachtungen eine Abflachung der Kuppelrundungen und eine deut¬ 
liche, wenn auch geringe respiratorische Verschieblichkeit dieses 
Organs auf. Jam in erklärt das Verhalten des Zwerchfells, wie er 
es bei subphrenischem Abszess sah, teils als durch Bauch-decken- 
spannimg bedingt, teils nimmt er eine reflektorisch auf die Wan¬ 
dungen der Bauchhöhle einwirkende Bewegungshemmung an. 

Für upsere Verhältnisse muss wohl die Erklärung in etwas 
anderer Weise gegeben werden. ' Die Hochdrängung des Zwerchfells 
ist sicherlidh durch eine, wenn auch nicht direkt in die Augen sprin¬ 
gende Vermehrung des Abdominalinhaltes mitbedingt. Die mangel¬ 
hafte Verschieblichkeit ist vielleicht auch auf diese Weise zu er¬ 
klären, zumal da man bei extremen Fällen von Meteorismus, wie 
Schürmayer mitteilt, vollkommene Bewegungslosigkeit des 
Zwerchfells beobachten kann. Aber immerhin ist durch eine Innen¬ 
druckvermehrung im Abdomen die Abflachung der Kuppel, wie man 
sie bei Meteorrsmiis nie sieht, und das Verstrichensein der Sinus 
phrenicocostales nicht erklärt. Wir glauben, dass für die von uns 
beobachteten Verhältnisse am Zwerchfell neben der obenerwähnten 
Hochdrängung folgende beiden Punkte in Betracht kommen: einmal 
ein willkürliches Schonen des Zwerchfells zur Vermeidung von 
Schmerzen bei den respiratorischen Bewegungen der Abdominai- 
organe (Peritoneum), dann- aber auch entzün-dliche Vorgänge am 
Zwerchfell selbst, die seine Beweguingsfähigkeit beeinträchtigen 
(entzündliche Parese) und den Boden für eine stärkere An¬ 
saugung dieses Organs in den Thorax hinein mit Abflachung 
der Kuppeln und Verstrichensein der Sinus abgeben. Dass ge- 
ra^ schmerzhafte Vorgänge am Peritoneum oder Zwerchfell hier¬ 
bei eine Rolle spielen, scheinen unsere weiteren Beobachtungen zu 
zeigen, di-^ bei einer Refhe von Fällen mit Abklingen der geringen 
Druckschmerzhaftigkeit des Abdomens auch eine Aenderung in dem 
Verhalten des Zwerchfells erkennen Hessen. Es restierte bei diesen 
Fällen ledigHch ein geringer Hochstand dieses Organs bei sonst 
wieder vollkommen normalem Verhalten. Auch die beiden Fälle von 
Paranephritis sind wohl im Sinne obiger Deutung zu verwerten, da 
la bei dieser Affektion kaum ein gesteigerter Abdominalinnendruck 
vorliegt, wohl aber eine starke Schmerzhaftigkeit schon im Früh^ 
stadkim zu verzeichnen ist. Etwas merkwürdig ist ja, dass wir bei 
subphrenischem Abszess übereinstimmend mit J am in ein etwas 
anderes Verhalten des Zwerchfells im Sinne einer volikommenen 
Bewegungslosigkeit finden. Vermutlich liegt aber die Ursache hier¬ 
für darin, dass bei subphrenischem Abszess rein mechanische Ver¬ 
hältnisse direkt unterhalb des Zwerohfells eine Rolle Spielen und 
so die Bewegungslosigkeit veranlassen-. 

Wir sahen bislang die oben beschriebenen Zwerchfellverände- 
ruiigen im Sinne einer Hochdrängung mit Abflachung der Kuppeln. 
Verstrichensein der Sinus phrenicocostales und starker Beeinträchti¬ 
gung der respiratorischen Verschieblichkeit dopnelseitig bei Bauch¬ 
felltuberkulose und einseitig bei Paranephritis. Vermisst haben wir 
sie bis jetzt bei Appendizitis, Erkrankung der Gallenblase uwd Peri¬ 
tonealreizungen bei Pyelitis. Diffuse Peritonitiden nicht tuberku¬ 
löser Natur konnten wir bis jetzt noch nicht untersuchen. Es ist 
aber wahrschemlich, dass auch bei Affektionen letzterer Art im 
Zustande der Schmerzhaftigkeit die obigen Zwerchfellveränderungen 
auftreten können. Im ganzen darf man wohl jetzt schon sagen, dass 
ber manchen unklaren fieberhaften Erkrankungen mit uncharakte¬ 
ristischen geringen Schmerzen im Abdomen vor allem im Kindesalter 
diese Zwerchfellstörungen mit den Weg für eine exakte Frühdia¬ 
gnose weisen können. 
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Die stereomikroskopische Sichtbarmachung des lebenden 
interfaszikulären Kittliniensystems der Hornhautlamellen 
sowie das Verhalten der lebenden' Hornhautnerven im 
polarisierten Lichte der G u 11 s t r a n d sehen Nernstspalt¬ 
lampe*). 

Von Leonhard Koeppe in Halle a. S. 

Die Stereomikroskopic des lebenden vorderen Augenabschnittes 
im polarisierten und fokalen Lichtkegel der Qullstrand sehen 
Nernstspaltlampe hat uns eine neue Welt von Erscheinungen er¬ 
schlossen, deren genaueres Studium nicht nur interessant und 
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wissenswert ist, sondern auch für den weiteren Ausbau dieses 
unseres jüngsten Forsohungszweiges der Ophthalmologie von weit- 
tragender Bedeutung zu werden verspricht. 

Wir möchten im folgenden über einige der bedeutsamsten Fest¬ 
stellungen berichten, die uns vermittels der an anderer Stelle de¬ 
tailliert beschriebenen neuen Apparatur D gelungen sind, zumal ein 
derartiger Einblick in unser jüngstes Arbeitsgebiet sowie in den 
derzeitigen Stand unserer Stereomikroskopie des lebenden Auges 
an der Nernstspaltlampe auch dem- Nicht-Ophthalmologen vom all¬ 
gemein-medizinischen Standpunkte aus einen Hinweis darauf bieten 
dürfte, dass wir in der mikroskopischen Erforschung des lebenden 
Auges vor einem bedeutungsvollen Wendepunkte stehen. 

Bekanntlich lässt ein aus isländischem Kalk- oder DoppcI- 
spat bestehendes Nikol sches Prisma nur solche Lichtstrahlen hin¬ 
durchtreten. deren Schwingungsrichtung in einer bestimmten Ebene, 
der Schwingungsebene erfolgt, während wir die dazu senkrechte 
Ebene die Polarisationsebcne nennen. Dieses in einer bestimmten 
Sch'wingungsebene schwin'gende Licht bezeichnen wir als linear 
polarisiert. Ein zweiter Nikol, in den Gang der Lichtstrahlen ein¬ 
geschaltet, lässt dann nur das von dem- ersten Nikol hindurch¬ 
gelassene Licht weiterhin passieren, wenn seine eigene Schwingungs¬ 
ebene derjenigen des ersten Prismas iwrallel gerichtet ist. Stehen 
die Schwingungsebenen senkrecht aufeinander, d. h-, sind die Nikols 
gekreuzt, so wird der Lichtstrahl ausgelöscht, während er in den 
Zwischenstellungen die entsprechenden progressiven Abdu-nkelungcu 
erfährt. 

Wir beleuchten nun mit unserem durch das erste, drehbar ein¬ 
gebaute „polarisierende“ Prisma hindurchgegangenen fokalen Licht¬ 
büschel der G u 11 s t r a n d sehen Nernstspaltlampe den lebenden 
vorderen Augenabschnitt eines Patienten in der Weise, dass wir das 
Büschel mehr oder minder fokal auf eine beliebige Stelle der Iris 
konzentrieren und in dem von dieser diffus zurückgestrahlten und 
abgebeugten Lichte die jeweils in der Beobachtungsrichtung davor 
befindlichen Homhautpartien untersuchen. Dann bemerken wir in 
unserem mit nur einem Objektive, aber zw'ei Ab besehen stereo¬ 
skopischen Okularen bewaffneten Hornhautmikroskope, das ebenfalls 
einen in den Ciang der Lichtstrahlen drehbar eingebauten zweiten 
Nikol oder „.Analysator“ enthält, bei bestimmter Grösse und Lage 
der Beleuchtungs- wie auch Beobachtungsw'inkel sow'ie jeweils be¬ 
stimmter gegenseitiger Nikolstellung ein in seiner feineren Konfigura¬ 
tion von diesen Faktoren abhängiges eigentümliches Phänomen: 

Man sieht nämlich im- Innern der sonst klar und -durchsichtig 
ersdheinenden lebenden Hornhaut bis zu ungefähr öOfacher Linear- 
vergrösserun-g ein je nach der Beleuchtungs- und Beobachtungs¬ 
richtung sowie der beiderseitigen Nikoistellung an Ausdehnung, Deut¬ 
lichkeit und Anordnung wechselndes dunkles und sich vielfach Über¬ 
oder unterkreuizcndes feines Liniensystem, welches das Hornhaut¬ 
stroma in allen seinen Lagen durchsetzt. Dieses Liiriensystem geht 
deutlich von den Randpartien des Limbus aus und lässt sich bei ent¬ 
sprechend wechselnder Beobachtungseinstellung über die ganze 
Hornhaut hin verfolgen (auf Abb. 1 für zwei konjuigierte Hornhaut¬ 
sektoren schematisch dar gestellt). 

a b 



Abb. 1. Das Interfaszikuläre Kittliniensystem 
(mit Stembezirken) der lebenden Hornhaut- 
lamellen im linear polarisierten Felde bei 
gekreuzten Nikols (schematisch). 


Abb. 2. Die Markscheiden und Stämrachen 
der lebenden Hornhautnerven Im linear 
polarisierten Felde (schematisch) 
a bei parallelen Nikols im auffallend. Lichte, 
b bei gekreuzten Nikols i durchfallend. L. 


Die dunklen Linien strahlen im allgem-einen unter allen Winkeln 
zwischen 10“ und 90“ vom Limbus her in' bestimmter Tiefenlage der 
Hornhaut in dieselbe ein und sind bei etwa 30—40“ am deutlichsten 
und dunkelsten ausgeprägt, wenn w'ir die genannten Winkel als von 
der Tangente in dem jeweiligen Ursprungspunkte einer Linie am Lim¬ 
bus ausgehend betrachten. Die Linien verlaufen im allgemeinen 
gradlinig und entlang der geodätischen Richtung, d. h. auf etwa 
dem grössten Kugelkreise der als Doppelkugelschale betrachteten 
Hornhautsubstanz. 

Senkrecht oder arigenähert senkrecht zu dem- genannten ersten- 
Liniensysteme sieht man nun ein zweites und untereinander ebenfalls 
etwa geodätisch angeordnetes Liniensystem verlaufen, -das sich mit 
dem erstgenannten unter mehr oder weniger angenähert rechten 
Winkeln zu durchkreuzen pflegt. Die Maschen sind im allgemeinen 
gleich gross, mitunter auch mehr i^hombisch gestaltet, doch kommen 
auch sehr schräge Anastomosen und mehr län-glich spitzere Verzwei¬ 
gungen beider Linienarten und damit entsprechend variabel gestaltete 
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Maschenbilder zur Wahrnehmung. Das letztere ist um so mehr der 
Fall, als wir hie und da deutlich länglich-dichotomische Verzwei¬ 
gungen dieser oder jener Linien beider Systeme beobachten können, 
wobei mitunter auch diese oder jene Abzweigungen nach einer 
höheren oder tieferen Lamelienlage überzugehen und dort mit eigent¬ 
lichen Linien oder analogen Abzweigungen zu anastomosieren 
scheinen. Das beobachtet man vor allem im Bereiche der optischen 
Hornhautzone, d. h. der ungefähr einer mittelweiten Pupille ent¬ 
sprechenden zentralen Hornhautpartie. 

Bei Drehungen des polarisierenden Nikols und entsprechender 
Aenderung der Schwingungsebenenlage unseres Lichtbüschels ändert 
sich auch die Schwingungsrichtung des von der Iris diffus zurück¬ 
gestrahlten Lichtes, und wir finden bei entsprechenden Drehungen 
unseres analysierenden Nikols in demselben Beöbac'htungsbereiohe 
ein neues teils höher, teils auch tiefer als das zuerst beobachtete ge¬ 
legenes System sich kreuzender dunkler Linien. Dieses System 
besitzt aber nicht die Richtung des erstgenannten, sondern lässt, auf 
denselben Jeweiligen Ursprungspunkt der Linien am Limbus bezogen, 
einen anderen, aber unter sich wieder dem ersteren völlig entsprechen¬ 
den Richtungsverlauf erkennen. Und so finden wir mit Weiterdrehen 
des polarisierenden und entsprechendem Nachdrehen des analysieren¬ 
den Nikols immer neue, sich untereinander in der geschilderten 
Weise schneidende und zueinander verhaltende dunkle Linien auf 
demselben Hornhautbezirke, nur mit jeweils wechselnder Tiefenlage 
unter der Hornhautoberfläche. 

Was für den zuerst untersuchten Hornhautbezirk gilt, lässt 
sich auch für jeden anderen nachweisen. Und jeweils entsprechend 
der Schwingungsrichtung des einfallenden Lichtes und dem Nach¬ 
drehen des Analysatorprismas sehen wir auch in jedem beliebigen 
anderen Hornhaut bezirke die sich in der beschriebenen Weise kreu¬ 
zenden dunklen Linien. 

In der Mitte der optischen Hornhautzone kommt bei den meisten 
Augen eine ganz seltsame Erscheinung zur Wahrnehmung. Hier 
finden sich nämlich sehr eigenartige „Sternbezirke“, welche 
aus einer innigen und etwa radiär verlaufenden Verflechtung sämt¬ 
licher Liniensj^steme hervorzugehen scheinen (Abb. 1). Diese Stern¬ 
bezirke kann man zu mehreren nebeneinander in ein und derselben 
optischen Hornhautzone zu sehen bekommen. Offenbar werden hier 
die Zwischenräume zwischen den dunklen Linien sehr schmal, und 
es kommt zu einer mehr oder minder ausgesprochenen Konfluenz 
der letzteren an mehreren Stellen, eben den bezeichneten Stern-' 
bezirken. Näheres über diese Erscheinung vergleiche man in meiner 
ausführlichen späteren Arbeit über die Polarisationsmikroskopie der 
lebenden Hornhaut in v. Oraefes Archiv. 

EHe Sichtbarmachung der Sternbezirke erfordert am gesunden 
Auge eine angenähert fokale Beleuchtung der vorderen Linsenfläche 
von der Seite her. Da aber diese Fläche nur wenig Licht abbeugt 
und nach vorn zurückstrahlt, so ist das erhaltene Bild im allgemeinen 
ziemlich dunkel, lässt aber die Sternbezirke gerade noch erkennen. 
Am besten eignen sich hier diejenigen Augen, welche eine schwartige 
Okklusion der Pupille aufweisen. Das liefert einen ausgezeichnet 
hellen Hintergrund für das Phänomen. Die relativ grosse Zurück¬ 
strahlfähigkeit der weissen Pupillarschwarten lässt dann die Stern¬ 
bezirke sehr deutlich in Erscheinung treten, um alle, auch die aller- 
zartesten Linieneinheiten, studieren zu können. 

Die beschriebenen dunklen Hornhautlinien sieht man im polari¬ 
sierten Lichte bis in die tiefsten Hornhautschichten hinein sich er¬ 
strecken; vor allem nach dem Limbus zu ist das Geflecht besonders 
deutlich. Sowohl diese tieferen, wie überhaupt sämtliche Linien ver¬ 
laufen im allgemeinen nebeneinander in ungefähr gleichen Abständen, 
wobei sie sich nach der Hornhautmitte resp. in weiterer Entfernung 
vom Limbus einander zu nähern pflegen; dabei gehen die ungefähr 
über die Hornhautmitte hinwegziehenden Linien anscheinend in die 
Sternbezirke über. Doch nicht alle Linien verlaufen so, andere 
scheinen *anch über die Hornhautmitte hinaus die andere Hornhaut¬ 
hälfte gewinnen zu können. Auf dem Wege zur Hornhautmitte wie 
auch durch diese hitidurch können die genannten spitzwinkligen Ab¬ 
zweigungen und Anastomosetii allenthalben abgehen' und an der 
Nernstspaltlampe sichtbar werden. 

Auch im Bereiche der Sternbezirke besteht noch die geschilderte 
Abhängigkeit der Sichtbarkeit der Linien von der gegenseitigen 
Polarisator- und Analysatorstelluug. Auch hier gilt die für den 
Linienverlauf gegebene Darstellung. 

Ueber das Wesen und die opto-histologische Deu¬ 
tung des beschriebenen Linien Phänomens kann ich mich an dieser 
Stelle wegen Raummangels nur in Form einer zusammenfassendeu 
und kurzen Uebersicht äussem, zumal ich den gesamten Gegenstand 
ausführlioh in einer späterhin in v. Graefes Archiv erscheinenden 
Arbeit niedergelegt habe. 

Vor Betrachtung derjenigen Modifikationen und Veränderungen, 
welche unser in das zu untersuchende Auge hineingeworfenes kon¬ 
vergentes Lichtbüschel daselbst erleidet, müssen wir noch einiges 
zur Erläuterung vorausschicken, um auch dem AUgemeinmediziner 
mdglichst verständlich zu bleiben. 

Vor allem nach den Angaben v. H. V i r c h o w *) und S a 1 z - 
m a n n hab en wir uns die Hornhaut anatomisch aus den sog. Horn- 

*) H. Virchow: Mikr. An. d. äuss. Augenh. Hdb. v. Graefe- 
Saemisch, 2. Aufl„ 1. Teil, Bd. 1, 1908. 

’) S a l z m a n n: Die norm. Anat. d. mensdhl. Aug. Leipzig- 
Wien 1912. 
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hautfaszikeln oder Elementarlamellen zusammen gesetzt zu denken, 
welche durch eine Kittsubstanz fest miteinander verbunden sind. 
Die bandartigen Elementarlamellen sind nach S a I z m a n n und 
P e s •) ungefähr 20 breit und 1—2 ^ tief. Sie können sich als 
über-, unter- und nebeneinanderliegende Bänder über die gesamte 
Hornhaut erstrecken. In der Hornhautmitte werden sie im all¬ 
gemeinen schmaler; ferner können sie an allen Stellen ihres Ver¬ 
laufes länglich-spitze Seitenverzweigungen zu darunter-, darüber- 
oder auch danebengelegenen Elementen- der gleichen Art abgeben. 
Die Elementarlamellen streben nach den bisherigen anatomischen 
Untersuchungen von allen Seiten des Limbus her in die Hornhaut 
hinein und pflegen sich in deren Innerem unter an genähert rechten 
Wiinkeln zu über- resp. unterkreuzen. Die einzelnen Elementar¬ 
lamellen liegen nebeneinander wie die Bleistifte in einem Kasten und 
bilden in der Gesamtheit einer Lage eine Homhautlamelle. Viele 
dieser über- und untereinander gelegenen Hornhautlamellen setzen 
dann die eigentliche Hornhautsubstanz zusammen. 

Während nach den Angaben von v. E b n e r *) die oberflächlich¬ 
sten und tiefsten Zellagen des Hornhautepitheis am toten Auge dop¬ 
peltbrechend befunden wurden, sah derselbe Autor auch die eigent¬ 
liche Hornhautsubstanz unter dem Polarisationsmikroskope schwach 
doppelbrechend. Die optischen Achsen, d. h, die Richtungen, in 
denen keine Doppelbredhung erfolgt, fand*v. Ebner bei den Epittel- 
zellen normal zur Hornhautoberfläche, dagegen bei den Elementar- 
lamellen in deren Längsrichtung gelegen. 

Für ein hinreichendes Verständnis des ausserordentlich kompli¬ 
zierten Verlaufes unseres linear polarisierten Strahlen'büschels im 
untersuchten Auge ist fernerhin wichtig, dass, wenn ein in bestimm¬ 
ter Ebene schwingender Strahl senkrecht auf eine doppelbrechende 
Platte auffällt und deren optische Achse ebenfalls senkrecht zu der 
Platte steht, keinerlei Veränderung des auffallenden Strahles statt¬ 
findet, und zwar bei keiner Lage seiner Schwingimgsebene. Liegt 
ferner die optische Achse der Platte parallel zu deren Oberfläche 
und in der zu der Schwingiingsebene des auffallenden Lichtes paral¬ 
lel oder senkrecht orientierten Längsrichtung der Platte, so läuft 
der einfallende Strahl allein als solcher mit zur ursprünglichen gleich¬ 
gerichteter Schwingungsrichtung gradlinig weiter, wenn die erstere 
in oder senkrecht zu einer durch den Strahl und die optische Platten¬ 
achse bestimmten Ebene, nämlich einem sog. Hauptschnitte der 
dcppelbrechender Platte, erfolgt. In sämtlichen anderen Lagen wird 
der linear po'Iarisiert einfallende Strahl in je zwei senkrecht zu¬ 
einander schwingende Komponenten gespalten, deren gegenseitige 
Intensitäten sich nach dem jeweiligen Inzidenzwinkel richten. Aller¬ 
dings ist bei allen diesen Verhältnissen zu berücksichtigen, dass das 
Spaltbüschel unserer Lampe nicht parallelstrahlig, sondern konver¬ 
gent auf das Auge auffällt, was zur Folge hat, dass immer verschiedene 
Inzidenzwinkel vorhanden sind und die resultierenden Erscheinungen 
mehr oder, minder gemischt auftreten müssen. Das gilt entsprechend 
auch für das wieder von der Iris abgebeugte resp. von ihr nach der 
Hornhaut zu partiell reflektierte Licht, wovon unten noch d'ie Rede ist. 

Während unter den genannten Voraussetzungen unser Beleuch¬ 
tungsbüschel innerhalb des Hornhautepitheis®*) infolge seines der opti¬ 
schen Achse desselben für gewöhnlich stark angenäherten Verlaufes 
sowie infolge der Dünnheit des Epithels kaum oder doch nur eine 
äusserst schwache Doppelbrechung erfahren wird, die für unsere Be- 
trachtimgen an dieser Stelle vernachlässigt werden darf — was auch 
für idie Doppelbrechung in der Membrana Bowmani gelten dürfte —, 
gestaltet sich das weitere Schicksal des Büschels folgendermassen. 

Das wegen seiner Konvergenz nicht streng in einer bestimmten 
Ebene schwingende Büschel wird bei nicht gerade senkrechtem Auf¬ 
treffen auf die lebende Hornhaut für jedes einzelne seiner Strahlen¬ 
bündel je nach der jeweilig getroffenen Faserrichtung in Immer zwei 
zueinander konjugierte und senkrecht schwingende weitere Strahlen- 
gattungen zerspalten. Etebei erfolgt für jede Strahlengattimg wegen 
der Kreuzstruktur der Homhautfasening eine sich nach Inzidenzwinkel 
undi Faserungsrichtung richtende verschiedene Ablenkung der zur je¬ 
weiligen Schwingungsrichtung senkrechten Polarisationsebene von 
der Einfallsebene. Betr. der Brechungs- und Polarisationsverhältnisse 
an der Membrana Descemeti sowie dem Endothel vergL meine Arbeit 
in V. Graefes Archiv. 

An den allerfeinsten oberflächlichen Massenteilchen der Iris 
wird dann von jeder der zu ihnen gelangenden und in bestimmten 
Schwingungsebenen schwingenden Strahlengattungen das Licht so 
abgebeugt und nach der Hornhaut zurückgestrahlt, dass das Rai- 
leighsche®) Gesetz erfüllt bleibt, d. h. dass nur ln der Richtung 
der Polarisationsebene der jeweils auf die Irisoberfläo'he auffallenden 
linear polarisierten Strahlengattung abgebeugtes und linear polari¬ 
siertes licht zur Hornhaut zurück ge werfen werden kann^ weil das 
sonst auf longitudinale Schwingungen führen müsste. Ausserdem 
entsteht aber an der Irisoberfläche resp. in dieser eine gewisse Re¬ 
flexion des Lichtes, wobei infolge der daselbst vorhandenen unregel¬ 
mässigen Uebergangssdhichten nach A i r y eine partielle elliptische 

®) Pes: Ueb. einige Bes. etc. Arch. f. A. 55. 1906. 

®) V. V. Ebner: Unters, über d. Ursach. d. Anisotrop, organ. 
Subst. Leipzig 1882. 

“•) Die an der Homhautoberfläche stattfindende Reflex- und 
-Brechungspolarisation als solche kommt gleichfalls dazu, ist teils 
aber im speziellen .nicht berücksichtigt. 

") Raileigh: Phil. Mag. 4L 107. 447. 1871; ferner 12. 95. 1881. 

0 Airy: Cambr. Trans. 4. 219. 1832. 
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Polarisation «desselben erfoigt und die Scbwin'gnngen in mehr oder 
minder gestreckten Ellipsen stattfinden. 

Wir erkernien aus diesen Darlegungen, dass von« der Iris bei 
jeder beliebigen Polarisatorstellung nach der Hornhaut zu Licht ab¬ 
gebeugt resp. reflektiert werden muss, und zwar bei verschiedenen 
Richtungen unter einfacher oder auch mehrfacher Schwingungseberre. 

Alle die erwähnten und von der Iris teils nach Raileigh ab- 
gebeiigten und linear polarisierten, teils nach A i r y partiell reflek¬ 
tierten und elliptisch polarisierten Strahlengattungen erleiden bei 
ihrem von hinten her erfolgenden Hindurch treten durch die Horn¬ 
haut die analogen Veränderungen wie beim Auffalle auf die Hornhaut. 
Das gilt auch für die zufällig senkrecht auf die Horhhauthinterfläche 
auftreffenden Lichtteile, wie oben erläutert wurde. Vor allem der unter 
bestimmten Schwingungsrichtungen und beliebigen Inzidenzwinkeln 
die Hornhaut nach vorne zu durchsetzende linear polarisierte 'Licht¬ 
anteil erfährt nach analoger Drehung seiner Polarisationsebene aber¬ 
mals eine entsprechende Spaltung in je zwei zueinander senkrecht 
schwingende, sich in ihrer Intensität nach den jeweiligen Einfalls¬ 
winkeln und Homhautfaserungsrichtungen richtende Strahlengattungen, 
während der partiell elliptisch polarisierte Anteil allein als solcher 
durch keine Nikolstellung des Mikroskopes auszulöschen ist. 

Bei allen diesen Betrachtungen ist im allgemeinen von der Vor¬ 
aussetzung ausgegangen, dass die Mikroskopachse entweder senk¬ 
recht oder doch nicht allzuweit von der Senkrechten auf die Horn¬ 
hautoberfläche zu gerichtet ist. Bei grösseren Winkeln treten be¬ 
sondere Verhältnisse ein, die ich in meiner Arbeit in v. Graefes 
Archiv würdigen werde. 

In Anbetracht der weiteren Tatsache, dass die bei der Doppelw 
brechung neu entstehenden beiden' Strahlen sich in dem anisotropeni 
Medium mit verschiedenen Geschwindigkeiten fortpflanzen und da¬ 
durch die Erscheinungen der Doppelbrechung als solche veranlassen, 
besagt uiK die Abdunkelung der beschriebenen Linien bei bestimmt 
variierten Nikolkreuzungen einmal, dass in ihrem Medium kein Ge- 
schwindigkeitsunterschied je zweier sie von hinten her jeweils 
durchsetzender Strahlmgattungen, damit also auch keine Doppel¬ 
brechung, entstehen kann. «Da es immer gelingt, für diese oder jene 
der von der Iris resp. der Horhhauthinterfläche her kommenden 
und die Linien* passierenden linear polarisierten Strahlen mittels 
unseres Analysators Dunkelheit zu erzeugen, so ist dieser Schluss 
naheliegend. Andererseits werden wir aber dieselben Abdunkelungen 
erhalten, wenn die optischen Achsen der dunklen Linien bei dennoch 
bestehender Doppelbrechung radiär um deren Längsrichtung ange¬ 
ordnet sind. Dann muss es mindestens immer eine Richtung geben, 
für die bei geeigneter Nikolstellung Abdunkelung erfolgt, während 
für die anderen Richtungen mehr oder weniger abermalige Auf¬ 
hellung resultiert. 

Dagregen bringt uns die bei beliebigen gegenseitigen Nikol- 
stellungen stets vorhandene Durchsichtigkeit der zwischen den Linien 
gelegenen Hornhautpartien zu dem Wahrscheinlichkeitsschlusse, dass 
hier für alle sie durchsetzenden linear polarisierten Strahlengattungen 
Geschwindigkeitsunterschiede und damit verschiedene Wege und 
Schwingungsrichtungen existieren müssen, die in ihrer Gesamtheit 
bei keiner Nikolstellung eine Gesichtsfeldabdunkelung zulassen. Es 
dürften also diese Zwischenpartien der lebenden Hornhaut tatsäch¬ 
lich als ziemlich stark doppelbrechend anzusehen sein, wobei die 
optischen Achsen — ebenso wie in der toten Hornhaut — in der 
Längsrichtung der lebenden Hornhautfasern, mithin meh*r oder 
minder parallel zur Hornhautoberfläche gelegen und einfache sein 
müssen. Jedenfalls ist die Doppelbrechung gemäss den mit der 
Nernstspaltlampe sichtbaren Erscheinungen an der lebenden Horn¬ 
haut. und zwar in den zwischen den besagten Linien gelegenen Par¬ 
tien, eine um vieles stärkere, als sie in der toten Hornhaut gefunden 
wurde. Das erklärt sich daraus, dass infolge der von der Kammer 
her bestehenden einseitigen Druckwirkung auf die lebende Horn¬ 
haut sog. akzidentelle Doppelbrechung [B r e w s t e r ®)] besteht oder 
dazukommt. Dagegen ist für die lebenden Elementarlamellen wegen 
der dauernden Durchsichtigkeit bei jeder Nikolstellung das Vorhan¬ 
densein radialer Achsen auszuschliessen. 

Alle die beschriebenen Erscheinungen sehen wir nicht nur in 
der gesunden^ sondern auch in der kranken und nicht allzusehr ge¬ 
trübten Hornhaut ausgeprägt, insonderheit auch bei allen Formen 
des entzündlichen und nichtentzündlichen Glaukoms. Davon ist wei¬ 
ter unten noch die Rede. Im Bereiche bestimmter pathologischer 
Ocwebsgebi’lde, in den Narben, degenerativen Einlagerungen und ähn¬ 
lichem erfahren die Erscheinungen bestimmte, hier nicht näher zu 
diskutierende Modifikationen. 

Nach dem oben über die anatomischen Hornhautverhältnisse 
Gesagten müssen wir die dunkeln Linien mit den in-terfasziären Kitt¬ 
linien der lebenden Hornhaut identifizieren. Diese werden in der 
Hornhautmitte schmaler und erklären uns dort d.urch Konfluenz die 
Sternbezirke. Andererseits finden aber auch die beobachteten unter¬ 
schiedlichen Abzweigungen und Anastomosen der Kittlinien in den 
angeführten anatomischen Verhältnissen ihre Erklärung. 

Als erstes Ergebnis unserer Untersuchungen stellen wir fest, 
dass wir das im polarisierten Lichte der Spaltlampe sichtbar ge¬ 
machte lebende interfaszikuläre Kittliniensystem entweder als 
optisch isotrop, also einfach brechend oder a^ anisotrop re^p. doppel- 
brechend mit radial stehenden optischen Achsen anzusprechen haben. 

*)Brewster: Phil. Trans. 1815 S.60; ebenda 1816 S. 156; 
Trans, of the Roy. Soc. 8. 1818; Poggend. Ami. 19. 1830. 
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Dagegen sehen wir in den durch die Kittlinien sichtbar gemach¬ 
ten elementaren- lebenden Hornhautlamellen eine um vieles stärker 
als anatomisch akzidentell doppelbrechende Substanz mit einfacher 
optischer Achse in der Faserrichtung vor uns, was das zweite Er¬ 
gebnis darsteWt. Fik die Deutung eines Teiles der dunkelen Linien 
resp. der zwischen ihnen stets durchsichtigen Hornhautpartien Im 
Sinne der immer noch* hypothetischen und von T a r t u f e r i *) ge¬ 
sehenen elastischen Fasern boten unsere Untersuchungen 
keine Anhaltspunkte, da der Verlauf der elastischen Fasern nach der 
Beschreibung Tartuferis ein anderer ist als derjenige unserer 
Faszrkelgrenzlinien. Schon dadurch würden sich für uns alle wei¬ 
teren dlfferentialdiagnostischeru Ueberlegungen und Schwierigkeiten 
erübrigen. 

Drittens müssen wir auf Grund unserer Beobachtungen die 
Theorie von Fleisch 1*®) und Silex^), nach der die lebende 
Hornhaut erst unter dem Einflüsse der entzündlich glaukomatösen 
Drucksteigerung infolge ungleichmässiger Spannung Ihrer Fasern 
doppelbrechend resp. getrübt werden soll, für das lebende 
Auge als widerlegt betrachten, da wir alle die besagten Phänomene 
nicht nur an der entzündlich und nicht entzündlich veränderten 
glaukomatösen, sondern eben schon an der normalen Hornhaut wahr¬ 
nehmen konnten. Damit fällt teilweise auch die alte Theorie von 
Schmidt-Rimplerwelche besagt, dass das glaukomatöse 
Regenbogenfarbensehen auf der durch Doppelbrechung der glau- 
komatösen Hornhautfasern entstehenden Hornhauttrübung beruhe, 
während die Richtigkeit vor allem der Fuchs sehen Deutung der 
glaukomatösen Hornhauttrübung als Stauungsödem erwiesen wird. 

Viertens gestattet uns das die Grenzen der lebenden Elemen¬ 
tarlamellen der Hornhaut sichtbar machende Kittliniensystcm das 
intravitale Studium des stato-mechanischen Aufbaues der Hornhaut 
in situ. Wir erkennen, dass die lebende Hornhaut über eine Architek¬ 
tur verfügt, welche aufs beste dazu qualifiziert erscheint, die dauernde 
Stabilität der zu hoher optischer Funktion berufenen Hornhautwöl- 
biwig zu gewährleisten. 

Schliesslich bieten noch die lebenden Hornhaut nerven 
im polarisierten Lichte der Spaltlampe ein besonderes stereomikro¬ 
skopisches Interesse insofern, als wir einmal hie und da unter- und 
ausserhalb des Limbus die uns aus den Spaltlampenuntersuchungen 
im natürlichen Lichte bekannten Markscheiden der leben¬ 
den H 0 r nh a u t n e r V € n bei entsprechend gekreuzten Nikols als 
dunkle, sich nach dem Hornhautzentrum zu konisch verjüngende 
Bänder wiederfinden (Abb. 2 'b), während bei entsprechend parallelen 
Nikols und auffallen-dem oder durchfallendem linear polarisierten 
Lichte die Scheiden sich mehr oder weniger weisslich-glitzernd resp. 
zart graulich durchscheinend darstellen (Abb. 2 a). 

Nach Aufhören der konischen Verjüngung, die man im polarisier¬ 
ten Lichte sich im allgemeinen weiter in die Hornhaut als bei natür¬ 
lichem Lichte hineinerstrecken sieht, kann man auch die lebenden 
Hornhautnerven selber unter richtiger Kreuzung der Nikols 
als dunkle Stämmchen in der uns bekannten Verlaufweise im Horn- 
hautinnern verfolgen (Abb. 2 b). Dagegen bieten sie bei parallelen 
Nikols im allgemeinen- -dasselbe Bild wie bei der Untersuchung im 
natürlichen Lichte (Abb. 2 a). Während die Markscheide als solche 
auch bei richtig gekreuzten Nikols von der weiterhin verlaufen¬ 
den Nervensubstanz meist nicht zu unterscheiden ist. liegt der Vor¬ 
teil der Untersuchung im polarisierten Lichte für die Beobachtung der 
lebenden Hornhautnerven einmal in der besseren Verfolgungsmöglich¬ 
keit der bei gekreuzten Nikols sehr dunkelen- Markscheiden 
(Abb. 2 b). Andererseils aber kann man bei ebenfalls richtig ge¬ 
kreuzten Nikols sehr häufig ausserhalb des Limbusgebietes an be¬ 
liebigen Hornhautsteljen eine Verbreiterung der -sich dunkel dar¬ 
stellenden Nerven feststellen, was vielleicht auf einen strecken- 
weisen Wiedergewinn der Markscheidert schliessen 
lässt. Doch ist dieses Verhalten recht selten. 

Somit finden wir fünftens die lebenden Markeinscheidun-gen 
der Hornhautnerven in optisch völliger Analogie zu* den interfasziku¬ 
lären Kittlinien entweder als einfachbrechende oder mit radialen 
Achsen doppelbrechende Gebilde, w'as auch für die lebende Horn- 
hautnervenSubstanz selber zutreffen dürfte. Eine stärkere akzidentelle 
Doppelbrechung ist in Anbetracht dessen, dass die Markscheiden imd 
Nerven anatomisch als döppelbrcchend -befunden wurden [Am¬ 
bro n n **) imd Held H e r t e L®) u. a.] für diese Gebilde eben¬ 
so auszuschliessen wie für die lebenden interfcaszlkulären Kittlinien *®). 


®) Tartuferi: Ueb. d. elast. Homlhautgew. etc. Arch. i. 
Ophth. 56. 1903. 

*®) Fiel sch 1: Kaiserl. Aka<L d. Wissensch. Bd. 82. 3. Abt., 
Wien 1880. 

P. Silex: Ueb. d. Wes. d. glaukom. Hornhauttrüb. Arch. 
f. A. 42. 1901. 

“) Schmidt-Rimpler: zit. n. Hdb. v. (jraefe-Saemisch 
(Glaukom u. Ophthalmomalazie), 2. Aufl. 1908. VI. 1. 

“) E. Fuchs: Ueb. Trüb. d. Hornh. b.* Glaukom. Arch. f. 
Ophth. 27. 3. 1881. 

Ambronn: Anleitg. z. Benutzung d. Polarisationsmikr. 
Leipzig 1892; derselbe und Held: Sächs. Ges. d. Wiss. 1895. 

'E. Hertel: Habilitationsschrift 1896 (nicht veröffentlicht). 
Nach unseren Darlegungen erscheint verständlich, dass wir 
in dem dunkelen Netzwerke der Kittlinien auch diese oder jene Horn¬ 
hautnerven erblicken werden, doch ist deren Zahl um vieles geringer 
und die Verteufsart eine ganz andere als diejen>ige der Kittlinien. 
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Angesicht des geringen uns hier zur Verfügung stehenden 
Raumes dürfen wir zum< Schlüsse nur ganz kurz noch bemerken!, dass 
es uns d-urch Anwendung des polarisierten Lichtes an der Gull- 
strand sehen Nernstspaltlainpe auch möglich wurde, bei geeigneter 
Nikolkreuzung bestimmte Strukturrichtungen der lebenden Bulbus¬ 
bindehaut sowie der Limbusgegend so zu beseitigen resp. optisch 
autfzuheben, dass sie praktisch als nicht mehr vorhanden resp. 
durchsichtig gelten konnten und nur die dazu mehr oder weniger 
senkrecht verlaufende Fasenmgsrichtung des betreffenden Gewebes 
noch übrig blieb. In der dann optisch um vieles durchsichtiger ge- 
inac'bten Bulbusbindehaut resp. Limbuisgegend treten uns mancherlei 
Gebilde entgegen, welche sich sonst in dem infolge der innerem Ge- 
websreflexion auch bei fokaler Büschelbeleuchtung beobachteten 
Bezirke meist jeglicher Wahrnehmung entzogen. So nenne ich hier 
nur die auf diesem W'ege ermöglichte Sichtbarmachung der 
1 e b e nd € n B i n d e h a u t n e r v e n. Näheres über diese neuen 
Fjeststellungen vergleiche man in meiner obenerwähnten späteren Mit¬ 
teilung in V. Graefes Archiv. Das gilt audi für die ini Bereiche der 
Membrana Bowmani resp. Deszerneti polarisations-mikroskopisch zu 
beobachtenden intravitalen Interferenzfarben. 

Aus unseren heutigen Darlegungen mögen wir erkennen, dass die 
Einführung des polarisierten Lichtes sowie des Analysatormikro- 
skopes in die Apparatur der (i u I 1 s t r a n d sehen Nernstspaltlampe 
einen bedeutsamen weiteren Schritt auf unserem Gebiete der Mikro¬ 
skopie des lebenden Auges bedeutete. Da wir ferner im Begriffe 
stehen, als fokale Lichtquelle der Nernstspaltlampe das Bogcnlicht 
für unsere weiteren Forschungen, speziell die 'polarisations-mikro- 
skopischen I3eobachtungen an der Spaltlampe, anzuwenden, so geben 
wir der Hoffnung Ausdruck, die neuen Erscheinungen bei noch stär¬ 
kerem Vergrösserungen als bisher verfolgen und auf diesem Wege 
immer tiefer in den Mikrokosmos des lebenden Auges eindringen 
zu körnen. 


Aus dem Krankenhause ^Bergmannsheil“ zu Bochum. 
(Chefarzt: Prof. Dr. M. v. Brunn.) 

Zur Behandlung der Knochenbriiehe, insbesondere mit 
Gipsschienen*). 

Von Prof. Dr. M. v. Brunn. 

Bei dem ungeheuren Frakturenmaterial, welches uns die Gut- 
achtertätigkeit am UnfciUkrankenhause „Bergmannsheil“ vor Augen 
führt, staunt man immer von neuem darüber, eine wie grosse Zahl 
von Knochenbrüchen in sehr unbefriedigender Weise zur Ausheilung 
kommt. 

Ich habe dabei nicht etwa die Fälle im Auge, bei denen Unfälle 
sehr schwerer Art auch besonders ungünstige Vorbedingungen für 
die Behandlung und Heilung der dann oft multiplen oder mit schwe¬ 
ren Weichteilverletzungen komplizierten Knochenbrüche geschaffen 
haben, sondern es sind oft die allereinfachsten und alltäglichsten, 
durch keinerlei Umstände ungünstig beeinflussten Frakturen, die 
trotzdem so häufig vieles oder alles zu wünschen übrig lassen. So 
ist es beispielsweise bei unserem Material fast eine Seltenheit zu 
nennen, wenn die häufigste aller Frakturen, der typische Speichen¬ 
bruch, in wirklich idealer Weise, ohne Verstellung der Bruchstücke 
und ohne Schädigung der (ielenkbeweglichkeit zur Ausheilung kommt. 
Ebenso ist die Zahl der schlecht geheilten typischen Knöchelbrüche 
Legion. 

Die Fehler, welche diese und andere Brüche als schlecht ge¬ 
heilte charakterisieien, sind in der Regel z'\*ierlci Art: Es ist ent¬ 
weder die Verstellung der Bruchstiicke in mangelhafter Weise be¬ 
seitigt oder es sind die benachbarten Gelenke mehr oder weniger 
versteift. Meist sind diese beiden Fehler miteinander verbunden. 

Fragen wir uns, wie diese Fehler zustande kommen, so liegt der 
(irund für die Verstellung der Bruchstücke nicht selten darin, dass 
der K n o c h e n b r ii c h als solcher g a ; nicht erkannt 
wird, so erstaunlich das in der Aera der Röntgenstrahlen und bei 
der Leichtigkeit, mit der überall in Deutschiand ein Röntgenappurat 
zur Sicherung der Diagnose erreichbar ist, auch sein mag. Obgleich 
es eine Binsenwahrheit ist. die jeder Student der Medizin auf der 
Universität gelernt haben sollte, dass eine „Verstauchung“ des Hand¬ 
gelenks verhältnismässig selten, der typische Speichenbruch dagegen 
ungleich viel häufiger ist, w'erden immer noch ungezählte typische 
Speichenbrüche so lange als „Verstauchung“ diagnostiziert und be¬ 
handelt, bis beim Nachlass der Schwellung die Verstellung der Bruch¬ 
stücke deutlich wird. Auch Vorderarmbrüchc werden nicht selten 
übersehen, besonders bei kleinen Kindern mit fetten Aermchen. 
Genau wie am Handgelenk geht es hier wieder am Fussgelenk, wo 
typische Knöchelbrüche als Verstauchungen angesehen und über¬ 
haupt nicht eingerichtet werden. Seltener ist es schon, dass Ober¬ 
schenkelbrüche übersehen werden, aber selbst das habe ich im Lauf 
des letzten .Jahres an 2 Fällen erlebt. 

Es handelte sich beide Male um Brüche dicht oberhalb des 
Kniegelenks. In dem einen Falle hatte eine Unterschenkelfraktur 
am gleichen Bein die Aufmerksamkeit abgelenkt, im anderen Falle 


*) Nach einem in der Bochumer medizinischen <jescllschaft am 
18. VI. 19 gehaltenen Demonstrationsvortrag. 
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war ein an Gelenkrheumatismus leidender junger Mann auf dem 
Wege nach dem Abort hingefallen und die darauffolgende starke 
Schwellung der Kniegelenksgegend war durch den Gelenkrheumatis¬ 
mus erklärt worden. In beiden Fällen kamen die Brüche in schlecht 
geheilter Stellung in unsere Behandlung, und zwar waren die Bruch¬ 
stücke in einem nach hinten offenen stumpfen Winkel verheilt, so 
dass bei dem einen Fall die Osteotomie gemacht werden musste, die 
auch in dem anderen Falle angezeigt gewesen wäre, aber verweigert 
wurde. 

Aber selbst wenn die Verstellung der Bruchstücke richtig er¬ 
kannt wird, so wird offenbar häufig nicht mit der nötigen 
Energie und Folgerichtigkeit auf die Richtigstel¬ 
lung der Bruchstücke hingearbeitet. Der Grund dafür 
liegt natürlich in der grossen Schmerzhaftigkeit der dahin abziclen- 
den Massnahmen, welche sicherlich den oft unter schwierigen Ver¬ 
hältnissen arbeitenden praktischen Arzt abhalten mag, die Einrich¬ 
tung des Bruches so weit zu treiben, wie es für eine gute Stellung 
der Bruchstücke erforderlich wäre. Es ist dies in der Tat meist nur 
in Narkose möglich, auch kann sachkundige Hilfe oft nicht entbehrt 
werden. 

Aber selbst wenn die vollständige Einrichtung des Bruches ge¬ 
lungen sein sollte, sind noch nicht alle Schwierigkeiten behoben, denn 
nun handelt es sich darum, das gewonnene Ergebnis bis 
zur knöchernen Heilung f e s t z u h a 11 e n. Hier liegen 
meines Erachtens sogar für die Pra.xis die grössten Schwierigkeiten. 
Die beste Gewähr für Erhaltung der guten Stellung würde der Gjps- 
verband bieten, aber jeder Arzt weiss, dass es fhm als Kunstfehler 
angerechnet werden kann, wenn er zu frühzeitig einen zirkulären 
Oipsverband anlegt, weil zunehmende Schwellung des gebrochenen 
Gliedes dessen Ernährung aufs schwerste gefährden kann. Man greift 
daher zu Schienenverbänden und hat für diesen Zweck bestinnnte 
Schienentypen vorrätig: für Ober- und Unterarm eine rechtwinklige 
Schiene, für den typischen Speichcrrbruch die bekannte Pistolen¬ 
schiene oder ein ihr ähnliches Modell, für die unteren Gliedmassen 
mit Vorliebe die Volkmann sehe Schiene. Diese Schienen mögen 
ihr Gutes haben für Fälle, für welche sie zufällig gut passen und für 
Frakturen, die sich überhaupt für die Behandlung mit den betreffen¬ 
den Schienen eignen. Nur allzu oft verführt aber das Vorrätighaltcn 
solcher Schienen zu ihrer allzu schematischen Verwendung und nicht 
selten kommt es schliesslich dahin, dass die Fraktur der Form der 
Schiene angepasst wird, während es doch um*gekehrt sein sollte. 

Was die Versteifung der Gelenke anlangt, so richtet 
hier zweifellos die alte Schoilregel viel Unbeil an, dass man bei der 
Behandlung eines Knochenbriiches die beiden benachbarten (jelenkc 
mit ruhigstellen müsse. Es kommt hinzu, dass der Verletzte, wenn 
er sich selbst überlassen ist und nicht auf die Uebung der Gelen»ke 
frühzeitg und ständig hingewiesen wird, wegen der Schmerz^haftig- 
keit der Bruchstelle stets dazu neigt, das betreffende Glied in einer 
als bequem erprobten Stellung ruhigzuhalten. Wenige Tage genügen 
dann schon, um zu einer Gelenkversteifung dem Anfang zu machen. 
Wird auch jetzt noch versäumt, dagegen anzuarbeiten, so wird der 
Fehler von Tag zu Tag grösser, seine Beseitigung von Tag zu Tag 
schwieriger und schliesslich ganz unmöglicli. 

Auf welche Weise lassen sich nun die gerügten Fehler ver¬ 
meiden? Um den Knochenbruch als solchen erkennen und dem¬ 
entsprechend richtig bcliandehi zu können, ist es erforderlich, a w 
die Möglichkeit, dass ein K n o c h e n b r u c h v o r 1 i e g t, 
überhaupt z u d e n k e n und in allen Fällen, in denen die äussere 
Untersuchung Zweifel über das Bestehen eines Bruches oder über 
seine nähere Form lässt, das Röntgeiibild zu Rate zu ziehen. Das 
müssen nicht mir wir Aerzte uns zur 'Pflicht machen, sondern das 
verlangt auch mit Recht das Publikum. 

So wird beispielsweise in einem Prozess, in welchem ich zur¬ 
zeit ein sachverständiges Gutachten abzugeben habe, dem Arzte von 
seinem Patienten, der wegen der nichterfolgten Heilung eines Sclien- 
kelhalsbruches auf eine hohe Entschädigung klagt, der Vorwurf ge¬ 
macht. dass er sich nicht durch eine Röntgenaufnahme davon über¬ 
zeugt hat. ob eine Muskelzerrung oder ein Knochenbriicli Vorgelegen 
habe. 

Weiss man über das Vorhandensein des Bruches, die Form und 
die Stellung der Bruchstücke Bescheid, so ist der Bruch einzuriebten, 
das heisst, es ist die Verstellungder Bruchstiicke nacli 
Möglichkeit zu beseitigen. Zwar ist mir wohl bekannt, 
öass es Fälle gibt, in denen man nicht umbedingt nötig hat,, sich um 
eine möglichst gute anatomische Heilung zu bemühen, dass es in 
manchen Fällen nahezu unmöglich sein kann, eine korrekte ana¬ 
tomische Heilung zu erzielen und dass man in gewisseiv Fällen gut 
tut, sich mehr um das funktionelle Ergebnis, als um die richtige ana¬ 
tomische Stellung der Bruchstücke zu bemühen. Aber das sind Aus¬ 
nahmen. Die Regel bleibt, dass in den weitaus meisten Fällen die 
Einrichtung des Bruches erforderlich und für die spätere gute Qe- 
brauchsfähigkeit eine wesentliche Vorbedingung ist. Die Rücksicht 
nicht weniger auf die dem Kranken zu ersparenden Schmerzen wie 
auch auf die möglichst gute Stellungsverbesserung der Bruchstücke 
verlangt in den meisten Fällen Schmerzbetäiibung. Da es sich meist 
nur um einen ganz kurzdauernden starken Schmerz handelt, da häufig 
ein einziger kräftiger Ruck oder Zug genügt, um bei einem frischen 
Bruch die Richtigstellung der Bruchstücke zu bewirken, so wird man 
meist mit eiriem völlig ungefährlichen Ohloräthylrausch auskommen, 
den man bequem selbst ein leiten kann, bevor man die Einrichtiin.g 
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<ies Bruches vomimmt. Nach der Einrichtung steht während des 
Rausches nichts hn Wege, sich durch kräftige Durchtastung der 
Bruchstelle zu überzeugen, ob die (Einrichtung in der gewünschten 
Weise gelungen ist. 

Hat man die Ueberzeugung von der gedungenen Einrichtung ge¬ 
wonnen, so handelt es sich nun darum, die gewonnene Stel¬ 
lung der Bruchstücke zu erhalten. Wir müssen für^ 
diesen Zweck nach einem Hilfsmittel suchen, welches sich den Um-* 
rissen des Gliedes so innig wie möglich ansChmiegt, ohne doch den 
Blutunrlauf zu beengen. Der zirkuläre Gipsverband hat, wie schon 
oben bemerkt und allgemein bekannt, den Nachteil der Gefährdung 
des Blutunrlaufs. Vermeiden könnte man diese Gefahr nur durch 
dicke Polsterung, diese aber würde das Festhalten der gewonnenen 
Stellung wieder erschweren. Aber selbst angenommen, wir wären 
in der Lage, bei schon voll ausgebildeter Schwellung einen Gips¬ 
verband mit verhältnismässig guter Anmodellierung an das ge¬ 
brochene Glied anzulegen, so wird sich doch bald ein Nachlassen 
der Schwellung bemerkbar machen und ^mit würde der Gips¬ 
verband wiederum nicht mehr tür die Erhaltung der guten Stellung 
der Bruchstücke genügen 

Werden wir aus diesen Gründen mehr auf die Benutzung von 
Schienen hingewiesen, so haben doch auch diese grosse, zum Teil 
oben schon aufgeführte Nachteile. Abgesehen von dem Schematis¬ 
mus, der fertigen Schienen immer anhaftet, bieten Schienen der oben¬ 
erwähnten Art, mögen sie auch an sich noch so gut sein, dem ein¬ 
gerichteten Bruch doch nie einen ganz zuverlässigen Halt, zumal es 
si<Ä auch bei den gewöhnlichen Schienen nie vermeiden lässt, sie zu 
polstern. Nicht selten wird es schon nach kurzer Zeit erforderlich, 
die Schienen neu anzulegen, wea sie sich verschoben haben, und 
jeder derartige Verbandwechsel gefährdet bis zu einem gewissen 
Grade die gute Stellung der Bruchstücke. 

Ein Ausweg aus diesen Schwierigkeiten hat sich mir seit langer 
Zeit bewährt in der Verwendung von Qipsschienen. 

• Sie werden, wie ich deshalb erwähne, weil ich von melhreren 
praktischen Aerzten wegen ihrer Herstellung befragt worden 
bin, in der Weise hergestellt, dass man auf einem Stück Köper 
oder in dessen Ermangelung Papiergewebestoff eine gewöhnliche 
angefeudhtete Gipsbinde so Jange hin- und herroUt, bis die Schiene 
eine hinreichende Dicke erreicht hat. Die Ränder des zugnmde- 
iiegenden-Oewebsstreifens, dessen Länge am gebrochenen Glied vor¬ 
her abgemessen wurde, werden umgeschlagen, wobei man die Breite 
der Gipsschiene in der gewünschten Weise modifiziert. Diese Tech¬ 
nik ist also ganz die gewöhnliche, wie sie sich in jeder VerbancÜehre 
beschrieben findet. Gerade der Umstand aber, dass sie trotzdem 
manchem praktischen Arzt neu ist, beweist, dass die Gipsschiene 
bei weitem noch nicht die Beachtung gefunden hat die ihr nach 
meiner Ueberzeugung zukommt. 

Ich lasse die Gipsschiene hersteJlen, bevor ich mit der Ein¬ 
leitung des Chloräthylrausches und mit der Einrichtung des Bruches 
beginne. ChloräthylTausch und Einrichtung des Bruches erfordern meist 
nur etw'a eine Minute Zeit. Nach dieser Zeit besitzt die Gipsschiene 
noch ihre volle Schmiegsamkeit, um aufs genaueste dem gebrochenen 
Glied anmodelliert werden zu können. Zu diesem Zweck wird die 
Gipsschiene ohne jede Polsterung unmittelbar auf die 
Haut des gebrochenen Gliedes gelegt und mit 
einer gut angefeuchteten Mullbinde ziemlich fest 
angewickelt Nach wenigen Minuten ist die Gipsschiene voll¬ 
kommen fest geworden. Sie gibt dann dem gebrochenen Glied eine 
so vorzügliche Festigkeit wie sie durch keine ändere Verband- 
methode erreicht wird. Das geht am besten daraus hervor, dass 
selbst empfindliche Kranke sofort nach dem Erhärten der Gipsschiene 
das gebrochene Glied von der Unterlage abheben und frei haften 
können. Unterschenkelbrüche beispielsweise können schon nach kür¬ 
zester Zeit das Bein belasten und mindestens ebenso gut umher¬ 
gehen, wie mit dem besten zirkulären Gips-Gehverband. 

Die grossen Vorteile dieser Gipsschienenverbände sehe ich 
in folgenden Punkten: Die Technik ist eine überaus einfache, von 
jedem Arzt leicht zu erlernende. Der Materialverbrauch ist Was in 
der gegenwärtigen Zeit ja auch eine gewisse Rolle spielt, ein äusserst 
geringer. Mit einer, höchstens zwei Gipsbinden gewöhnlicher Länge 
und mittlerer Breite und mit einer nicht zu breiten Mullbinde kommt 
man für alle Fälle aus. Die Hauptsache ist aber, dass uns der Qips- 
schienenverband in die Lage versetzt, jedem einzelnen Falle die für 
Ihn geeignete individuelle Schiene zu geben und diese so 
iimig und genau anzumodellieren, wie das auf keine andere Welse 
möglich ist. Diesen genau sitzenden und enganschMessenden Verband 
aber können wir im Gegensatz zum Oipsverband 
schon bei der ganz frischen Fraktur anlegen, ohne 
die Gefahr der Blutumlaufstörung fürchten zu müssen^ Nur ein klei¬ 
ner Teil des Verbandes besteht ja aus der unnachgiebigen Gipslage. 
Der grössere Teil des Gliedumfanges ist lediglich, mit einer Mull¬ 
binde bedeckt. Diese bleibt stets nachgiebig, und wenn man sie 
feucht anlegt, so wird sie beim Trocknen etwas weiter. Immerhin 
haben wir es mit einem zirkulären Verband zu tun und sind deshalb 
natürlich verpflichtet, die Bhitumlaufverhältnisse gut zu kontrollieren. 
Auch sieht man selbstverständlich bald, dass die vom Verband frei- 
gelassenen peripheren Teile des Gliedes mehr oder weniger an- 
schwellen. Der Druck dieser geschwollenen Teile gegen den Rand 
der Mullbinde wird nicht selten lästig empfunden, kt dies der Fall 
oder hat man wegen des ßlutumlaufs die geringsten Bedenken, so 
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ist es ledoch überaus leicht, Abhilfe zu schaffen. Man wickelt dann 
ganz einfach die Mullbinde von der Gipsschiene ab und legt sofort 
dieselbe Mullbinde exakt wieder an. Hierbei offenbart sich ein 
weiterer Vorteil der Gipsschiene. Nach dem Abwickeln der MuU- 
binfie fällt nämlich die Gipsschiene nicht ab, wie es jede gepolsterte 
Schiene tun würde, sondern sie bleibt infolge der genauen Anpassung 
an die Umrisse des Gliedes und infolge der leichten Verklebung, 
welche der Gips auöh durch den daruntergelegten Stoff hindurch mit 
der Haut eingeht, unverrückbar Hegen, so dass beidieser Neu¬ 
anlegung der Mullbinde die Stellung in keiner 
Weise gefährdet ist. Diese (Manipulation ist so einfach und 
für den Kranken und seinen Knochenbrudh so harmlos, dass ich nicht 
anstehen würde, nach gründlicher Belehrung auch Angehörigen des 
Kranken die Neuanlegung der Mullbinde anzuvertranen, wenn ich nicht 
in der Lage wäre, die Blutumlaufverhältnisse gelbst im Auge zu be- 
haltem 

Nicht weniger gross sind die Vorteile während der ganzen Zeit, 
die der Knochenbruch zu seiner Festigung braucht. Dienachder 
Richtigstellung des frischen Bruches angelegte 
Schiene reicht für die ganze Zeit der Behandlung 
aus. Die Anfertigung einer neuen Schiene ist nur dann erforderlich 
wenn das natürlich sofort nach Erhärten der Schiene angefertige Kon- 
trollröntgenbild zeigen sollte, dass die Einrichtung des Bruches nicht 
in der erforderlichen Weise gelungen ist und deshalb wiederholt 
werden muss. I>a sich «dabei die Formen des Gliedes ändern, muss 
natürlich auch die Schiene neu angefertigt werden, da die zuerst 
angefertigte ja einen Abguss der fehlerhaften Gliedform bilden würde. 
Steht jedoch der eingerichtete Bruch richtig, so ist man aller weiteren 
Mühe überboben. Da die Stellen des Gliedes, welche von der Gips¬ 
schiene bedeckt sind und dieser Ihren Halt geben, die etwaige spätere 
Schwellung nicht mitmachen, so verliert die Gipsschiene auch nicht 
ihren Halt, wetm die Schwellung wieder abklinfet. An der unteren 
Extremität gewährt die Gipsschiene wegen Ihres zuverlässigen 
Sitzes die Möglichkeit, die Kranken schon nach 2—3 Tagen aufstehen 
und herumlaufen zu lassen, wobei die Gipsschiene einen 
Gipsgehverband vollauf ersetzt. Sie gewährt aber 
dabei den weiteren sehr grossen Vorteil, dass sie zum Zwecke der 
Massage nach BeHeben .abgenommen und mit grösster Genauigkeit 
wieder angelegt werden kann. 

Damit kommen wir auf die Vorteile, welche die Gips¬ 
schienenbehandlung für die Erhaltung der Ge¬ 
lenk beweglich keit bietet. 

Die obenerwähnte Schulregel, wonach bei iCnochenbrüchen die 
beiden benachbarten Gelenke ruhigzustellen sind, muss nach unseren 
heutigen Anschauungen als viel zu weitgehend' bezeichnet werden. 
Die Feststellung eines Gelenkes bedeutet für den Chirurgen stets 
ein schweres Opfer, welches nur unter dem Zwange dringendster 
Notwendigkeit gebracht werden darf. Die ideale Bruchbehandlung 
wäre in dieser Beziehung die, welche überhaupt ohne jede Gelenk¬ 
feststellung auskomnrt. In der Tat findet man, wenn man dieses Ziel 
vor Augen hat, recht zahlreiche Brüche, welche sich ohne irgendeine 
Qelenkfeststellung, ja überhaupt ohne jeden Verband behan¬ 
deln lassen. Hierher gehören fast alle Schlüsselbeinbrüche, bei denen 
wir trotz aller noch so komplizierten Verbände doch nicht in der 
Lage sind, gegen die Verstellung der Bruchstücke etwas auszurichten 
und <kher besser tun, unter Verzicht auf den Ausgleich der ana- 
tonriseben Stellung der Bruchstücke unser einziges. Augenmerk auf 
die Erhaltung einer möglichst guten Funktion zu ridhten. 

Leider werden wir Aerzte in diesem Bestreben von den Kran¬ 
ken selbst und* ihren Angehörigen in keiner Weise unterstützt. Erst 
kürzlich erlebte ich es, dass eine Mutter, deren Kind das Schlüssel¬ 
bein gebrochen hatte, ohne dass die Gebrauchsfähigkeit des Arms 
nennenswert behindert war, meiner Anordnung, keinerlei Verband 
anzulegen, sondern den Arm gebrauchen zu lassen, mit den grössten 
Zweifeln gegenüber trat. 8 Tage später erschien sie wieder in der 
Sprechstunde und erklärte mir, sie sei inzwischen zu einem anderen 
Arzt gegangen und dieser habe einen grossen Gipsver^nd angelegt. 
Diesen habe das Kind aber so wenig vertragen können, dass sie, 
die Mutter, selbst den Verband wieder abgeschnitten habe. Sie 
wollte nun abermals wissen, was sie mit dem Arm machen sollte. 
Dass sie den Arm einfach frei lassen sollte, wollte ihr noch immer 
nicht recht in den Kopfl 

Ferner eignet sich für die völlig verbandlose Behandlung ein 
Teil der Brüche des chirurgischen Halses des Oberarms, ein Teil 
der Brüche beider Vorderarmknochen, zahlreiche Brüche eines der 
beiden Vorderarmknochen, einschliesslich dps typischen Speichen¬ 
bruches, ein Teil der Brüche beider Unterschenkelknochen ein¬ 
schliesslich eines Teils der Knöchelbrüche, die meisten Brüche eines 
der beiden Unterschenkelknoöhen, von den Brüchen der kleineren 
Knochen ganz ^abgesehen. An der oberen Extremität pflege ich bei 
der verbandlosen Behandlung den Arm in einer Mltella tragen zu 
lassen, aus der er täglich zur Massage und Gelenkbewegung beraus- 
genommen wird, bei Brüchen der unteren Extremität wird das Bein 
zwischen Sandsäcken gelagert und ist so ebenfalls ohne weiteres 
für Massage und Qelenkbewegungen zugänglich. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu der Behandlung mit 
Oipsschienen zurück, so erlauben uns diese vermöge des aus¬ 
gezeichneten Halts, welchen sie dem gebrochenen Gliede geben, in 
manchen Fällen, z. B. bei Brüchen der Oberarmdiaphyse, ohne 
Feststellung irgendeines Gelenks auszukommen. In 
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Abb. 1 


allen anderen Fällen aber kommen wir mit der Feststellung 
nur eines angrenzenden Gelenks vollkommen aus. Aber 
selbst die in den Gipschienenverband mit hinemgenommenen Gelenke 
brauchen nicht immer durchaus ruhiggestellt zu werden. So gestattet 
z. B. die von uns gewählte Technik dieser Verbände am Unter¬ 
schenkel, auf welche ich unten noch zurückkomme, .das von einer 
U-förmigen Schiene umgebene Fussgelenk nicht ganz unerheblich zu 
bewegen. Dazu kommt endlich die leichte Abnehmbarkeit 
der Schienen, welche 6s in allen erforderlichen Fähen gestattet, 
das gebrochene Glied täglidi einmal zum Zweck der Massage und 
der Gelen'kbewegungen vollständig vom Verband zu entblössen, wo¬ 
bei dann doch immer wieder die einen genauen Abdruck des Gliedes 
darstellende Gipsschiene genaueste Wiederanpassung ermöglicht. 


Ist die Festigung der Bruchstücke so weit fortgeschritten, dass 
die Gefahr der Verschiebung der Bruchstücke beseitigt erscheint, 
so wird überall da, wo zwei Schienen angelegt waren, die eine so 
bald wie möglich weggelassen. 

Bei dem typischen Speichenbruch bedienen wir uns 
einer dorsalen Schiene, welche in flektierter und ulnarwärts abduzier- 
ter Stellung des Handgelenks angelegt wird (Abb. 1). Sie reicht 
vom' Ellenbogen gelenk, welches natürlich beweglich bleibt, bis zur 
Gegend der Finger-Grundgelenke, welche ebenfalls freizuhalten sind. 
In die Ellenbeuge und in den Raum zwischen Daumen und Zeige¬ 
finger müssen kleine Wattepolster gelegt werden, damit die Mull- 
üinde nicht drückt. 

In Abb. 2 bilde ich zwei solche Schienen ab, weniger um die an 
sich ziemlich selbstverständliche Form zu zeigen, als um zu demon¬ 
strieren, wie verschieden gestaltet diese Schienen bei den einzelnen 
, Kranken ausfallen können. Es sind eben durchaus individuelle 
I Schienen. 

I Bei allen Arten vonBrüchendes Unterschenkels, 

I welche überhaupt eine Verbandbehandlung erfordern, einschliesslich 
der Knöchelbrüche bedienen wir uns meist einer U-förmigen Schiene, 
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Selbstverständlich ist der Gipsschienen verband kein unbedingtes 
Allheilmittel für jede Art von Knochenbrüchen. Er eignet sich nur 
für solche Brüche, welche sich ohne ernstere Schwierigkeit gut ein¬ 
richten lassen und bei denen die Widerstandsfähigkeit der Gips¬ 
schiene ausreicht, um dem Bestreben der Bruchstücke nach erneuter 
Verstellung erfolgreichen Widerstand zu leisten. Brüche, bei denen 
die Einrichtung auf unüberwindliche Schwierigkeiten stösst, bleiben 
der blutigen Einrichtung, gegebenenfalls mit folgender künstlicher 
Knochenvereinigung, Vorbehalten. Brüche, deren Bruchstücke zu 
immer erneuter Verstellung neigen, werdp besser mit Zugverbänden 
behandelt. Das gilt insbesondere für sämtliche Oberschenkelbrüche, 
höchstens abgesehen von denen der unteren Oberschenkelepi- und 
-metaphyse. 

Ganz kurz sei im folgenden skizziert, in welcher Form 
wir im einzelnen die Gipsschienenbehandlung an- 
zuw endenpflegen. 

Bei Brüchen der Oberarmdiaphy se legen wir analog dem 
V. Baey er sehen Schindelverband zwei kurze Gipsschienen an 
zwei gegenüberliegenden Seiten des Oberarms an. Ob dies die Vor¬ 
der- und die Hinterseite oder die Apssen- und die Innenseite ist, 
richtet sich nach den Bedürfnissen des einzelnen Falles, nach gleich¬ 
zeitig vorhandenen Wunden u>. dgl. und ist im grossen ganzen ohne 
Belang. Grundsätzlicih werden Schulter- und Ellenbogengelenk frei¬ 
gelassen und der Verletzte zu möglichst ausgiebiger Bewegung dieser 
Gelenke ständig angeregt 

Bei den so häufigen suprakondylären Oberarm¬ 
brüchen legen wir bei rechtwinklig gebeugtem Ellenbogengelenk 
je eine Schiene auf die Streck- und Beugeseite des Ober- und Unter¬ 
arms, welche dicht unterhalb des Schultergelenj^s beginnen und dicht 
oberhalb des Handgelenks enden. Es wird also nur das Ellenbogen- 
lelenk ruhiggestellt. 

Bei Brüchen im Bereich der Vorderarmdiaphyse wird 
je eine Schiene auf der Beuge- und Streckseite angelegt imter stän¬ 
diger Freilassung des Ellbogengelenks und möglichst auch unter 
Freilassung des Handgelenks. Erfordert ein zu tiefer Sitz der 
Bruchstelle die Einbeziehung des Handgelenks, so reichen die 
Schiepen bis zur Mittelhand derart, dass.die Qrundgelenke der Fin¬ 
ger freith Spielraum behalten. 


welche an der Aussenseite dicht unterhalb des Kniegelenks beginnt, 
um die Fußsohle umbiegt und an der Innenseite bis dicht unterhalb 
des Kniegelenks wieder hinaufzieht. Die Festigkeit dieser Schiene 
muss so gross sein, dass sie auch bei Belastung des Beins standhält. 
Wir lassen mit dieser Schiene die Verletzten schon am 2. bis 3. Tage 
nach der Verletzung umhergehen und haben diese Art der Behand¬ 
lung sogar bei komplizierten Unterschenkelbrüchen mit bestem Er¬ 
folg durchgeführt. Nur selten haben wir an Stelle dieser Schiene 
eine dorsale Schiene angewendet. Es kann dies besonders dann von 
Vorteil sein, wenn auf der Beugeseite eine Wunde sich befindet,, 
welche offen behandelt werden soll. Man kann dann mittels der dor¬ 
salen Schiene das Bein leicht in der Schwebe halten. Ein- Nachteil 
dieser Anordnung ist die festere Fixierung des Fussgelenks, während 
dieses bei der U-Schiene ziemlich freien Spielraum hat und zumeist 
sehr gern von den Verletzten selbst bewegt wird. Eine Feststellung 
des Kniegelenks wird bei beiden Anordnungen vermieden. 

Abb. 3 und 4 zeigen zwei Fälle, an welchen man nach Abwicke¬ 
lung der Mullbinde die U-Schiene deutlich erkennen kann. Bei dem 
einen Fall Ist zur Massage die Schiene schon wiederholt abgenommen 
gewesen, sie musste daher durch Umlegen eines Bindenzügels am 
Abgleiten verhindert werden. Bei dem anderen Fall handelt es sich 
um einen komplizierten Unterschenkelbruch, der schon vom 5. Tage 
ab herumgelaufen und glatt geheilt ist. Hier hält sich die noch nicht 
abgenommen gewesene Schiene auch ohne die Mullbinde von selbst. 

Zusammenfassend möchte ich der Ueberzeugung Ausdruck 
geben, dass die systematische Behandlung aller dazu geeigneten 
Knochenbrüche mit Gipsschienenverbänden meines Erachtens eilten 
Fortschritt bedeuten würde, der sich sicherlich sehr bald in einer 
durchschnittlich besseren Heilung der Knochenbrüche, damit aber 
auch in erheblichen Minderaufwendungen der Berufsgenossenschaften 
und in einem erheblichen Zuwachs an der Arbeitsfähigkeit unseres 
Volkes bemerkbar machen würde. 
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lieber die Bedeutung der Sekrete der männlichen, 
akzessorischen Geschlechtsdrüsen. 

Von Dr. raed. W. Böttcher, II. Arzt der Psychiatrischen 
und Nervenklinik der Universität Leipzig. 

Serolozisctoe Studien bei Individuen, welche mit sexjualpsycho- 
pntholozischen Veränderungen behaftet waren^, schlossen naturgemäss 
auch solche über die Phystologie der Zeugruhg ein, si>eziell soldhe 
über die Bedeutung der Sekrete der männtichen, akzessorisdhen Oe- 
schlechtsdrlisen. Däbei ergab sich mir ein Gesichtspunkt, der bisher 
meines Wissens nicht beachtet ist 

Das Sekret der Prostata, welches dünnflüssiig, leicht milchig ge¬ 
trübt und von schwach afkailischer Reaktion. Ist, zuweilen amyloidt 
Körperchen aufwefst, wirkt auf die Bewegungen der Spermatozoen 
deutlich anregend, und zwar, wie Buxmann*) meint, durch den 
Gehalt an Chlomatrium, wdohes darin zu etwa 1 Proz. vorhanden ist.. 
Nach Buxmann soll das Chlomatrium das Leben der Samenfäden 
erhalten. Steinach*) fand die Samenfäden der Ratte viel länger 
beweglich, wenn er den aus d^n Hoden gewonnenen Spermatozoen 
eme mft Prostatasaft vermen'gte NaCl-Lösung hinzusetzte, als wenn 
er letztere nur allein verwandte. An Hundesperma machte Walker*) 
systematische Versuche, welche folgendes ergaben: 1. Samen aus 
dem Hoden und Nebenhodenkopf zeigte keine Bewegungen, 2. Samen 
aus dem Nebenhodensohwanz zeigte an flüssigeren Stellen des Prä- 
' parates etwas Bewegung, 3. Sarnen^ aus dem Vas deferens zeigte un¬ 
gefähr das gleiche Vephalten, 4. ein Gemisch von Hodensamen und 
Prostatasekret zeigte zwar deutliche, aber nicht lebhafte Bewegungen 
der Samenfäden. .5. ein solches von Nebenhodensamen und Prostata- 
sekret zeigte lebhafte Bewegungen und' 6. ein Gemisch von Neben¬ 
hodensamen und physiologischer NaCl-Lösung ebenfalls:, jedoch nur 
an den Stellen, wo die Flüssigkeiten sich gut gerrascht hatten. Wal - 
• k e r zieht daraus den Schluss, dass das Prostatasekret hauptsächlich 
dairch die Verdünnung anregend auf die Speimabewegung einwirke. 
Dfe längere Dauer der Beweglichkeit der mit Prostatasaft ver¬ 
mischten Samenfäden ln den St ei nach sehen Versuchen erklärte 
sich Walker durch die Gegenwart ernährender Substanzen hn 
Prostatasekrete. 

Das Sekret der Vesiculae seminales ist beim Menschen ein zäh- 
klebriges und von gelblicher Farbe, das nach Für b ringer*) Im 
^kulate kl Form gequollener sagoahnlfcher Körner erscheint, die 
sich b4 der alsbald nach der Eialoilation erfolgenden Verflüssigung 
des Samens auflösen. Sie sollen in der Hauptsache aus Globulinen 
bestehen. Be! Nagetieren ist der Samenblaseninhalt besonders zäh 
und erstarrt nach der Ejakulation talgartig. Nach Camus und GTey*) 
ist zur Gerinnung die Berührung mit dem Prostatasekret nötig, in 
welchem sich ein gerinmingsetregendes Ferment (Vesiculase) be¬ 
findet, welches erst bei Erwärmung auf 70® seine koagulierende 
Wirkung verliert. Nach den beiden genannten Forschern Ist diese 
enzymatische Wirkung eine spezifische. Die nhysiologische Bedeu¬ 
tung des Samenblasensekretes Ist noch nicht völlig erschlossen. 
Nach Leuckart*) und Na geU> kann als sehr wahrscheinlich an¬ 
gesehen werden, dass bei den Nagetieren das unter der Einwirkung 
des beigemischten Prostatasekretes schnell erstarrende reichliche 
Sekret einen derartig festen Pfropf in der Vagina- des begatteten 
Weibchens zu bilden vermag, davss dadurch das Wlederausüiessen des 
hier deoonierten Spermas verhindert wird. Nagel meint ferner, dass 
wenn die Bedeutung des Samenblasensekrets bei anderen Tieren und 
beim Menschen häufig in einer „Verdünnung“ des Spermas gesucht 
würde, diese Angabe dahin genauer präzisiert werden müsse, dass 
es sich hier hauptsächlich darum handeln müsse, dem» Soerma ein 
grösseres Vohimen zu geben, damit ..die Eiaku-lation normal eintreten 
könne“. Dass eine ..Verdünnung“ des Sa-mens durch das Sekret not¬ 
wendig wäre, um dieses funktionsfähig zu machen, sei nicht sicher 
erwiesen und nicht w'iahrscheinlich. Tarchanoff®) hielt die Fül¬ 
lung der Säunenblasen für die den Oeschl-echtstrieb, sp^ell den Klam- 
merreflex des brünstigen Männchen.s auslösende Ursache, was 
Steinach mit der Begründung bestritt, dass z. B. Wa.sserfrösche 
überhauDt keine Sa»menbläscheni besitzen, und bei anderen Tferen 
häufig der Umklarrmierungsreflex schon einige Tage vor Füllung der 
Samenblasen aufträte. Ferner bleiben weissc Ratten auch nach Ex¬ 
stirpation der Vesicutee seminales In demselben Masse wie vorher 
kobabitationsfähig: indessen wurde, wie aus den Angaben* von 
Camus und Gley®) hervorgeht, nach einer solchen Erstirpatron 

*) Buxmann: Beiträge zur Kenntnis des Prostatasaftes. 
Inaug.-Oiss., 1864. 

•) Steinach: Arch. f. d. ges. Phys. 56, 1894. 

*) Walker: Arch. f. Anat. u. Entwicklungsgcsch. 1899 und 
Arch. f. Anat. u. Physiof. 1899. 

*) Fürbringer: Die akzessorischen Geschlechtsdrüsen der 
Säugetiere. Haarlem 1892. 

•) Camus imd Gley: Compt. rend. Akad. sclenc. Paris 
123, 194. 

_ •) Leuckart: Wagirers Handb. d. Phys. 4. 900. 1853. 

’) Nagel: Handb, d. Phys. 2. 1907. 

®) Tarchattoff: Arch. f. »d. ges. Physiol. 40, 330, 1887. 

•) Camus und Gley: Campt, rend. Soc. de Biologie 1897 
S. 787. 

Digitized by Google 


die Befruchtungsfähigkelt ungünstiger, aan meisten jedoch, wem auch 
gleichzeitig die Prostata mltexstirpicrt wuide. Exner“) stellte 
die Hypothese auf, die Samenblasen dienten neben anderen Zwecken 
auch als Resorptronsstätten für Sperma, welches nicht entleert wurde. 
Das wird aber von anderen bestritten. 

Das Sekret der Cowper sehen Drüsen ist in bezug auf sein« 
physiölogisohe Wirkimg nldht genauer bekannt 

J'assen wir also nadh den genannten Forschem die Ansichten 
über die Funktionen der akzessorischen Geschlechtsdrüsen beim 
männlichen» Individuum zusammen, so ergibt sich, das« 

1. das Sekret der Prostata und der Samenblasen; die ejakuMcrte 
Spermamasse voluminöser macht so dass die Ejakulation !n 
, 4 ionnaIer Welse“ vor sich gehen kann; 

2. »das Sekret der Prostata die Bewegung der Samenfäden an¬ 
regt imd erhaltend auf die Lebensdauer derselben einzuwirken 
vermag, worauf auch möglicherweise die geringere Befruch¬ 
tungsfähigkeit nach Exstirpation* der Prostata zurückzu¬ 
führen ist. 

3. Das Sekret der Prostata ein Enzym enthält, welches gerbmend 
a-uf »den Inhalt der Samenblasen einwirkt. 

Neben diesen Wirkungen der akzessorischen mänulichen Qe- 
schlechtsdrüseo' dürfte wohl noch eine andere vorhanden» sein; 

Bevor die Spermatozoen in den Uterus gelangen, verwelleii sie 
eine mehr oder weniger lange Zeit hindürch in der Vagina, wo ^e 
bei der Kohabitation deponiert wurden. Die Reaktion der »^ Vagi- 
nalschleinrhaut überziehenden Sekretschicht weiche au« einer au« 
den Blut- und Lymphgefässen transsudlerten Flüssigkeit, vermischt 
mit abgestossenen ^heideneplthelzellen und spärlichen Leukozyten 
besteht reagiert intensiv sauer. Das in spärlicher Menge 
im Vnginals^et vorkommende Trimethylamin, welches alkalisch 
reagiert, spielt in bezug auf .die übrige Reaktion keine entscheidende 
Rolle. Die saure Reaktion des Vaginalsekretes bildet nach D öd er¬ 
lein eine Art Selbstschutz des Körpers gegen Infektionen, insofern 
di6 Virulenz etwaiger in der Scheide vorhandener Streptoko'kken etc. 
Herabgesetzt wird, welche infolge der sauren Reaktionen ln diesem 
Nährboden auch im Wachstum gehemmt werden. Nun wirkt diese 
saure Reaktion ln der Scheide nicht nur wachstumshemmend und 
virulenzabschwächend auf Bakterien sondern auch auf die Be- 
wegungs- und Lebensfähigkeit d-er Spermatozoen, die dort deponiert 
weiden, also dämat auch antagonistisch auf die Befruchtung. Es 
muss also von fundamentaler Bedeutung für diesen Akt seht, dass 
sich die Spermatozoen nach ihrer Ejakulation solange in einem 
Medium befinden, welches sie in ihrer Bewegungsfreiheit nicht nur 
nicht hindert, sondern besser noch fördert, bis sie in den» Uterus ein¬ 
gewandert sind. Das kann aber nur geschehen, wenn dieses Medium 
alkalisch reagiert, und das tun <116 Sekrete der männlichen, akzes¬ 
sorischen Geschlechtsdrüsen (Prostata und Samenbiasensekret). 
Wären nun die Spermatozoen in einer alkalisch reagierenden kristal- 
loiden Lösung suspendiert, so wären die Spermatozoen einmal wegen 
der grossen Viskosität einer derartigen Supensionslösung in Gefahr, 
sehr leicht weggeschwemmt zu werden, also in der Erreichung Ihres 
Zieles stark behindert, und zweitens wäre ihre Bewegungs- bzw. 
Lebensfähigkeit während Ihres Verweilen« in der Vagina mehr in 
Frage gestellt, weil infolge der grossen Diffundibil'ität krfstalloider 
Lösungen das Eindringen» sauer reagierender Bestandteil« io das 
Elakulat schnell’ erfolgen würde. Sehr viel langsamer spielen sich 
derartige Vorgänge in kolloidalen Lösungen ab, und eine solche, zu 
den Gelen gehörige, kolloidale Lösung stellt das Prostata^ und Samen- 
blasensekret dar. 

Es steHt demnach das Sekret der akzessorischen Geschlechts¬ 
drüsen des männlichen Individuums ein Schutzkollold dar. 
welches 

1. die spermatozide Wirkung des sauren Vaginalsckretes minde¬ 
stens so lange zu behin»dem vermag, «class di© Spermatozoen 
Zeit haben, das Uterusinnere, welches alkalisch reagiert, zu 

erreichen. 

2. Da es das Ejakulat voluminöser macht, wird bei der Kö- 
. habitation eine grössere Partie der Vagina dadurch gewisser- 

massen „benetzt“, die Spermatozoen auf einen grösseren Teil 
der Vaginalschletimhautoberfläche verteilt, was »durch die Zer- 
fliesslichkeit des Santenblaseninhaltes gefördert wird. Durch 
diesen Vorgang wird einem Teile des Ejakulates Gelegenheit 
gegeben, die in ihm enthaltenen Spermatozoen leichter an 
■das Os Uteri extemum heranzubringen und 

3. wirkt es durch seineni Gehalt an* GhTomatrkim lebensanregend 
und lebenseihaltend auf die Spermatozoen. 

Es sind dies 3 Faktoren, deren fördernde Wirkung auf den 
eigentlichen Zweck des Ejakulates, die Befruchtung, ohne weiteres 
verständlich erscheint. 


*®) Exner: Physiologte der männlichen Qeschledrtsfunktiancn. 
Haaidb. d. Urologie, herausgegeben von v. Frisch u. Zuckerkand!. 
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Zur prognostischen Wertigkeit und Behandlung der 
praktisch wichtigsten Herzarhythmieen. 

Von Dr. Karl Qrassmann-München. 

(Schluss.) 

Die Forjn des Pulsus perpetue irregularis. 

Arhythmia perpetua, 

zu welcher wir uns jetzt wenden, ist bei der Häufigkeit ihre^ Vor¬ 
kommens, bei ihrer weittragenden Bedeutung für die Leistungsfähig¬ 
keit des Kreislaufapparates, bei ihrem prognostisch stigmatisierenden 
Charakter, bei der besonderen Schwierigkeit und Bedeutsamkeit 
ihrer Behandlung unter den A.-Formen w^ohl die wichtigste Erschei¬ 
nung. Seit Jahrhunderten den Aerzten bekannt, ist sie doch kaum 
ein Jahrzehnt in ihrem Wesen erkannt, ein Thema, das ein Kapitel 
für sich bilden würde. Hier genüge die kurze Bemerkung, dass seit 
den grundlegenden Arbeiten von Rothberger und Winter- 
b e r g als festgestellt zu betrachten ist, dass alle Fälle von A. per¬ 
petua begleitet bzw. bedingt sind durch eine besondere Störung der 
Vorhoftätigkeit, welche als Flimmern derselben bezeichnet ist Die 
A.-Form, welche Mackenzie als „nodaler Rhythmus“ bezeichnet 
hat, deckt sich im allgemeinen mit der hier zu besprechenden 
Arhythmia perpetua. Die ursprünglich von diesem englischen Autor 
vertretene Auffassung, dass es sich beim dauernd regellosen Herzen 
um eine Lähmung der Vorhoftätigkeit handle, hat sich aus ver¬ 
schiedenen Gründen als nicht haltbar erwiesen. Das Vorhofflimmern, 
in seiner einen Gestaltung als „Delirium cordis“ jedem Arzte vom 
meist schweren Krankenbette her wohlbekannt, beruht aber, wie 
die graphischen und besonders die elektrokardiographischen Me¬ 
thoden sicher nachgewiesen haben, nicht auf einer Lähmung der 
Vorhöfe, vielmehr auf einer Aufsplitterung der Reizbildung auf viele 
Stellen der Vorhöfe, so dass von den Vorhöfen her nur ein kleinerer 
Teil der Reize die Kammern erreicht, während viele Bewegungs¬ 
reize sozusagen verpuffen und für die Blutbewegung keinen Effekt 
auslösen. Die Ventrikel erhalten wohl während des Flimmerns 
ihre Kontraktionsreize von den Vorhöfen zugesandt, die völlige 
suffizienz der Vorhöfe aber drückt sich aus durch das Fehlen der 
Vorhofswelle im Venenpuls und den Wegfall der Vorhofzacke im 
Elektrokardiogramm. Weiter auf das Wesen der Störung und ihren 
graphischen Nachweis einzugehen, ist hier nicht beabsichtigt. Be¬ 
züglich der Diagnose der Störung ohne Hilfsapparate »verweise ich 
auf das Seite Gesagte. 

Die klinische Erfahrung lehrt, dass die A. perpetua eine Be- 
gledterscheinung verschiedener Herzkrankheiten sein kann. Früher 
wurde gelehrt, dass die Mitralstenose mit dauernder Arhythmie zu 
verlaufen pflege, ein Satz, welcher nicht aufrecht zu erhalten ist, 
worauf in jüngerer. Zeit besonders auch D. Gerhardt nachdrücklich 
hinweist. Wir finden sre bei der Mitralstenose, so lange diese kom¬ 
pensiert ist, häufig nicht, wir begegnen ihr anderseits zuweilen bei 
der Mitralinsuffizienz, im Ganzen jedenfalls viel häufiger bei Vitien 
des Mitr^lostiums als bei jenen der Aortenklappen. Sie erscheint 
in vielen Fällen von Sklerose des Herzens, bei Sklerose der Koro- 
narien, sie kann sich finden bei der chronischen Myokarditis. Hier 
ist aber sogleich des Einspruches zu gedenken, den Wenckebach 
betreff des Zusammenhanges zwischen Myokarditis und A. perpetua 
.erhebt. Nach seinen Feststellungen ist das Vorhofflimmern an sich 
nicht als Zeichen einer „Myokarditis im klinischen Sinne“ oder einer 
anderen schweren Herzmuskelschädigung zu betrachten und pro¬ 
gnostisch zu werten. Ihre früher angenommene enge Beziehung zu 
den gefährlichen, klinisch als Myokarditis bezeichneten Herz¬ 
muskelerkrankungen lehnt er ausdrüdclich ab. Dieser neuerdings 
stärker betonte Standpunkt ist für die Frage der Prognose von 
grösster Bedeutung und man muss ihm auf Grund sich wiederholen¬ 
der Beobachtungen beipflichten, wenn auch das Bestehen des Vor¬ 
hofflimmerns immer als ernster Zuruf an den prognostizierenden Arzt 
gelten muss. 

Der von R o m b e r g eingenommene Standpunkt, dass das Flim¬ 
mern stets eine organische Herzkrankheit beweise, wird von 
K r e h I in etwas gemilderter Form geteilt, indem K r e h 1 ausführt, 
dass die dauernde A. unter allen Umständen etwas Ernstes bedeute, 
während man sich immerhin vor einer zu ungünstigen Auffassung 
hüten müsse. Auch Hewlett neimt sie „die wichtigste und 
ernsteste Form der Herzunregehnässigkeiten“. Bezüglich einer abso¬ 
luten Voraussetzung organischer Veränderungen in den Fällen von 
Dauer-A. weist aber schon Wenckebach darauf hin, dass im 
Experimente das Flimmern auch ohne anatomische Veränderungen 
auf treten kann und dass es vorläufig nicht nachgewiesen sei, dass in 
allen Fällen anatomische Prozesse (im-Kavatrichter) vorhanden sind. 
Manche Beobachtungen legen den Schluss nahe, dass eine krankhaft 
veränderte Vorhofmuskulatur nicht unweigerlich eine Voraussetzung 
für das Flimmern ist. Ferner ist dn dieser Hinsicht anzuführen, dass 
das Flimmern auch durch Digitalis 'hervorgerufen werden kann, dass 
man es hie und da nach Strophanthininjektionen sah (Hew¬ 
lett) und dass sein Einsetzen nach. Operationen beobachtet ist, 
wo die Entstehung anatomischer Veränderungen bei der SdhrvelMg- 
keit der Entwicklung der Dauer-A. nicht sehr wahrscheinKch Ist. 
Auch deY Morb. Basedow führt in einem gewissen Prozentsatz zu 
A. perpetua, wo eher thyreotoxische Störungen mitspielen werden. 


Die Prognosenstelkmg gegenüber einer Dauer-A. darf eben auch 
nicht nur auf der Tatsache, dass diese Erscheinung vorhanden ist, 
sich aufbauen. Der Fortschritt wird nach der Richtung zu suchen 
sein und wird auch schon dort gefunden, dass man zwischen den 
speziellen Situationen zu differenzieren lernen wird. Braun hält 
die chronische Form der Flhnmer-A. für die prognostisch un¬ 
günstigere, die Prognose überhaupt desto ungünstiger, je grösser die 
Bradykardie bei der Dauer-A. ist. Auch die zuweilen bei akuten 
Infektionskrankheiten, einsetzende A. perp. mit Tachykardie ist nach 
diesem Autor prognostisch ungünstig zu beurteilen. Nach der Er¬ 
fahrung von Mackenzie können jedoch Menschen mit NodaT 
rhythmus, also eben unserer Dauer-A., vielfach während vieler Jahre 
noch schwer arbeiten. Tritt (nach Mackenzie) die Dauer-A. im 
späteren Leben auf, so ist der Grad der Beschränkung der Anspruchs¬ 
fähigkeit der beste Anhaltspunkt. Bei geringer Einschränkung der¬ 
selben können diese Menschen viele Jahre so weiter leben und 
einige sogar ein Alter von mehr als 70 Jahren erreichen. Von den 
Fällen mit starker Beschleunigung der Herztätigkeit sagt Macken¬ 
zie, dass die Prognose eben vom Verhalten der Zirkulation ab- 
hänge. Wenn der Patient w^enig Beschwerden habe, so könne er 
sicher sein, viele Jahre lang ein ziemlich erträgliches Leben führen 
zu können. Der aus der Erfahrung von Mackenzie wie auch 
Wenckebachs stammende Satz ist jedenfalls voranzustellen, 
dass im allgemeinen die Prognose erst beurteilt werden kann, naeh- 
dem eine entsprechende Behandlung versucht worden ist. Eventus 
docet! Wenckebach führt en, dass eine bedeutende Herab¬ 
setzung der Kammerfrequenz unter Digitalis als ein günstiges pro¬ 
gnostisches Moment einzuschätzen sei. 

Es dürfte kaum zweifelhaft sein, dass diese günstige Anspruchs¬ 
fähigkeit auf die Digitalisregulierung parallel läuft zum Zustande des 
Herzmuskels und dass in dessen Verhalten im Wesentlichen der 
Schlüssel zur Prognose liegt, der aber oft schwer zu firnlen ist. 

Dem BeobacHter tritt die A. perpetua bezüglich der Verlaufsr 
form und demnach der prognostischen Wertigkeit in recht verschie¬ 
dener Gestaltung entgegen und man mu|ss sich Erfahrungen, welche 
über viele Jahre hinwegreichen, genau vergegenwärtigen, um einer 
einseitigen Prognosenstellung aus dieser klinischen Erscheinung zu 
entgehen. Bald ist diese ein augenblicklich höchst alarmierendes 
Symptom, auf dessen schliessliches Auftreten man — bei jahrelanger 
Kenntnis des betr. Kranken — mit grosser Besorgnis wartet, bald 
ist es eine relativ wenig schwerwiegende Anomalie, die jahrelang 
keinerlei Veränderung in der Lebensführung des Kranken bedingt 
(falls ^ese nicht sehr anspruchsvoll ist), bald entzieht sich ihre Be¬ 
deutung für die Lebensdauer jeder Vorausbeurteilung! Einige 
meiner eigenen Beobachtungen, die ich in grösster Kürze folgen 
lasse, werden das veranschaulichen. Die A. perpetua darf,bekannt¬ 
lich nicht stets unter der Form des „Delirium cordis“ gesucht werden, 
wo kürzere und längere Pulsperioden, deren einzelne systolische 
Gipfel auch in ihrer Grösse ganz regellos abwechseln, ganz regellos 
auf einanderfolgen; denn .es gibt auch eine Irregularitas perpetua 
tarda, mit selteneren Kammerschlägen. Nicht alle #iese Fälle sind 
ungünstig. Noch vor kurzem sah ich den öljähr. Träger einer 
solchen A., den ich seit mehreren Jahren öfter kontrolliere. Die 
Leistung ist — bei Pulsen nicht über 70 — immer noch eine recht 
gute, indem der Herr den ganzen Tag auf der Jagd herumstreifen 
kann. Druck 155—175 mm. 

In einem weiteren Falle dieser langsamen A.-Forih betrug die 
Dauer 11 Jahre, von denen ich 8 selbst fast dauernd beobachtet 
habe. Die gegen 50 Jahre alte Patientin führte ein ganz klägliches 
Leben unter fortwährender Bedrohung und mehr minder schwerer 
Störung des Kreislaufes (Leberschwellung, Lungenstauung, Oedeme 
etc.). Ein Mitralfehler lag vor. Digitalis, Diuretin wurden stets 
sehr schlecht ertragen bzw. verschlechterten unmittelbar und führten 
schwere anginöse Zustände herbei. Kleinste Mengen Strophanthus 
leisteten lange gute Dienste, 10 Tropfen im Tag aber brachten schon 
Bradykardie auf 54—50 P. In einem Stadium der langwierigen, nach 
11 Jahren unter allgemeinem Anasarka zum Tode führenden Krank¬ 
heit konnte die Diurese am günstigsten durch* aus^hliesslichen 
Genuss von völlig salzlos zubererteten Fischen bewirkt werden. 
(FaH Frau A.) 

Einen analogen Fall (Frau S.), auch mit Mitralstenose und In¬ 
suffizienz, andauernder Leberschwellung habe ich 5 Jahre beob¬ 
achtet, andauernd in schlechter Verfassung des Kreislaufs. Ich nahm 
damals Myokarditis an, auch hier wirkten minimale Dosen Tr. Stro- 
phanthi noch am besten, drückten die Kammer aber sehr rasch auf 
48—52 herab. Niemals war eine wirkliche Besserung zu erzielen. 
Diese Erfahrungen könnten allerdings der oben wiedergegebenen 
Anschauung von Braun recht geben, dass die Bradykardie bei 
der A. perpetua die Aussichten noch verschlechtert. Soilche Fälle 
scheinen aber nicht so häufig zu sein. 

Die frequente Form der Dauer-A. etabliert sich bekanntlich in 
zahlreichen Fällen nicht sofort als dauernd. Man sieht Fälle, wo 
man seit Jahren auf das Erscheinen des 2. Anfalles wartet, nach¬ 
dem der 1. Anfall in stürmischer Weise in Gestalt der Taohy-A. 
verlaufen ist. ^ . 

Bei einer solchen Patientin (Frau H., 60 Jahre alt) fand der 
1. Anfall, 24 Stunden dauernd, 1914 statt. Bisher keine Wieder¬ 
holung. Inzwischen (Oktober 1919!) 2. Anfall! (Blutdruck hoch, 
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180 mm.) Diese Art von paroxysmaler Tachykardie steht weni« 
imter ctem Eintluss der Psyche, ln diesem Falle z. B. trat eine 
Wiederholung des AnfaMes nicht auf, trotzdem bei der Beschiessung 
Münchens, Mai 1919, eine Granate im Zimmer neben dem Schlaf¬ 
zimmer der Patientin platzte. 

Andere hiehergehörige Falle zeigen, trotzdem die Anfälle in 
grösserer Häufigkeit einsetzen, eine geringe Neigung, sich zu fixieren, 
d. h. zur Dauer-A. zu werden, sie verlieren sich wieder. Ich habe 
mehrere Fälle solcher Art (bei Kollegen. Geistlichen. Kauflenten) 
gesehen, ln einem derselben scheint die durch den Krieg bewirkte 
Abmagerung günstig gewirkt zu haben. Anfälle irregulärer paroxys¬ 
maler Tachykardie sah ich bei einem ausserordentlich stark be¬ 
schäftigten Kollegen wieder verschwinden, wo sie vor jetzt 8 Jahren 
aufgetreten waren. 

Auch Fälle bei sehr hohem Alter, wo anfallsweise Flimmer-A. 
einsetzt, brauchen nicht unbedingt eine schlechte Prognose zu geben. 

Die eine der Patienten, welche ich hier im Auge habe, hatte 
ihre ersten Anfälle im 72. Jahre gelegentlich eines apoplektischen 
Insultes, sie dauerten zunächst 3 Tage, wiederholten sich nach zwei 
Jahren — und inzwischen ist die Dame munter ins 79. Jahr gelangt. 

Eine andere Frau mit 77 Jahren hatte wiederholte Arrfälle von 
Flinunern (Druck bis 200 mm!) ich beobachte sie immerhin auch 
schon 5 Jahre. 

Diesen Fällen gegenüber stehen aber andere Beobachtungen, 
wo der Anfall von Vorhofflimmern schon das erstemal oder das 
zweitemal zum Tode führt, wo eine Dauer-A. zur Ausbildung gleich¬ 
sam nicht mehr Zeit hat. 

Z. B.: 64iähr. Kaufmann, 8 Tage vor Beginn der Beobachtung 
noch gut fähig zum Treppensteigen und Marschieren. Darm Anfall 
von Flimmer-A., d-em zwei kurze ähnliche Anfälle vorausgegangen 
waren. 2 Tage später Tod. Digitalis wirkungslos. Oder: 61 jähr. 
pensionierter Offizier. Aorten- und Koronarsklerose. Ein Anfall 
wird überstanden. Nach ein paar Tagen zweiter Anfall, Exitus. 
Jedesmal unregelmässige Tachykardie. 

Nicht ganz selten kommt es im Verlaufe des Morb. Basedow 
XU plötzlichen Anfällen von Flimmer-A. 

65 jähr. Forstmann, 36 Jahre in ununterbrochener Gesundheit, 
erkrankt ganz akut mit Basedowerschehiungen mit Tachykardie 
(Puls 168) und Anfällen sehr starker A. Nach Va Jahr Rückgang 
aller Symptome, Puls wird regebnässig. 

Oder: 53jähr. Beamter, substernale Struma, hatte Jod ge¬ 
braucht. T*achy-A.; 5 Jahre später wieder untersucht; Puls fast 
legelmässig, bei hohem Druck. Es scheint aber, dass die Basedow- 
iälle mit später hinzutretendem Vorhofflimmern in der Mehrzahl 
ungünstig verlaufen. Ich könnte mehrere solche Fälle berichten. 
DigitaHstherapie hier wöhl fast immer unwirksam. 

Vermutlich ist in der Mehrzahl der Fälle der Verlauf so, 
dass zuerst einzelne Anfälle von Flimmer-A. auftauchen und wieder 
verschwinden (bei ganz verschiedenen zugrundeliegenden Krankheiten 
des Herzens bzw. der Gefässe) und dass von einem unbestimm- 
haren Zeitpunkte ab die Dauer-A. sich einhakt. Ich führe zunächst 
einen 8 Jahre von mir beobachteten Fall dieser Art an: 

JFrl. Schm., 1904 mit leichten Anfällen von Angina pect, und 
ganz regelmässigem Puls in Behandlung getreten. Zugrundeliegend: 
sklerotischer Prozess des Herzens. 1906 nach schwerer Influenza 
Beginn der A.; 1907 wieder Influenza. 1908 Anfälle von Tachykardie 
mit Flimmern. Spontan Nauhelmer Kur unternommen. Zunahme 
der stenokardischen Anfälle. Von 1909 ab dauernde A. bis zum 
Tode 1912. Monatelange Attacken schwerer Kreislaufstörung. Von 
anderer Seite elektrische Bäder, ohne jeden Erfolg. 1911 und 1912 
immerwährende A., Entwicklung schwerster Kreislaufstörungen, 
sienokardische Anfälle, Tod. 

10 Jahre konnte ich die Entwicklung an einem 1914 verstorbenen 
Patienten (ca. 66 Jahre) verfolgen: 

1907 während eines Gelenkrheumatismus extrasystolische A., 
dann Perioden von Bradykardie, wechselnd mit normaler Frequenz, 
Anfälle von A.: 1912 sehr erhebliche Kreislaufstörung, Dyspnoe, 
Leberschwellung. Rückgang. Ab Herbst 1913 A. dauernd! Im 
Kardiogramm Ausfall der Vorhofzacke. Anfall von Tachykardie. 
Leber- und Milzschwellung, weitgehende Besserung. In Nauheim 
kein Erfolg. Kleine Dosen Strophanthus, später (nach W e n c k e - 
bachs Vorschlag) mit Chinin kombiniert, wirken am günstigsten, 
so dass keinerlei Kreislaufstörung sich später mehr zeigt. Fort¬ 
setzung dieser Therapie mit kleinen Pausen über Jahre. Arhythmie 
bleibt dauernd bis zu dem 1917 an arteriosklerotischer Enzephalo- 
roakme erfolgenden Tode, ist aber im Grade und Frequenz mässig. 

W e n c k e b a c h hat nun besonders auf jene Fälle aufmerksam 
gemacht, bezüglich welcher er zur Auffassung kommt, dass die 
sich einstellende Kreislaufstörung direkte und 
alleinige Folge der A. perpetua selbst ist. Die Si¬ 
tuation ist also in diesen Fällen so zu. beurteilen, dass das Delirium 
cordis nicht die Folge eines Versagens der Herzkraft ist, sondern 
dass das Vorhofflünmern für sich zur Ursache der Verschlimmerung 
des Kreislaufes wird. Das ist eine sehr wichtige Aenderung der 
früheren Anschauung, welche auch den therapeutischen Gesichts¬ 
punkt massgebend verschieben muss. Die A. perpetua muss dem- 
igemäss für sich bekämpft werden! Solche Fälle sind es nun gerade, 
in denen die richtig gewählte Behandlung von so augenscheinlichem 

Nr. 2. 


Nutzen ist. Und zwar von nicht nur momentanem, sondern von 
weitreichendem, ln solchen Fällen, von denen ich über eine An¬ 
zahl berichten könnte, bildet sich bei den Kranken mehr oder minder 
überraschend plötzlich eine Leberschwellung, ein difruser Bronchial¬ 
katarrh aus, der Zustand erreicht rasch einen bedrohlichen Cha¬ 
rakter, allein die noch zu besprechende Therapie gibt der Sache 
unmittelbar eine günstige Wendung und die Kranken kehren zu 
einer Leistungsfähigkeit zurück, die man bei ähnlicher klinischer 
Situation, aber aus anderer Genese, nie erwartet hätte. 

Z. B.: 46 jähr. Patient, 3 Jahre beobachtet, kommt mit mächtiger 
Dilatation, Zyanose, hoher Kammerfrequenz (150—180) in Behang 
lung. Nach Bekämpfung des FKmmerns und Reduktion der hohen 
Frequenz sehr gute Erholung, so dass Patient wieder 10 Stunden 
gehen kann. Arrhythmie besteht aber bisher fort! 

Von den Fällen der A. perpetua kommen wohl die Mehrzahl 
in ihrem eigentlichen „Dauer‘‘zustande uns vor Augen, d. h. die A. 
ist eine durchaus konstante Erscheinung, es kommt nicht zu inter¬ 
mittierenden Perioden regelrechten Pulses mehr, es kommt auch 
nicht ZU) Tachy-A., sondern das Herz schlägt einfach alle die Jahre 
hindurch regellos. Ich habe schon oben die Erfahrnng von Macken- 
zie angeführt, dass solche Personen ein immerhin noch tätiges 
Leben viele Jahre lang führen können. Solche Fälle sah ich eine 
Anzahl. Man findet die mehr minder hochgradige, aber konstant 
vorhandene A., man muss sich von der Unkorrigierbarkeit der 
Störung überzeugen und sucht nun einen Modus vivendi für den 
Patienten. Die Leistungsfähigkeit dieser Ist wohl Immer eine ein¬ 
geschränkte; aber man sieht Frauen in mittleren Jahren ihrem Haus¬ 
wesen vorstehen, Reisen machen, Männer im Berufe bleiben, mit 
herabgesetztem Anspruch an Tätigkeit freilich, aber immerhin Jahr 
um Jahr ohne weitere schwere Veränderung hinbringen. Sind die 
Leistungsansprüche schon weiter herabgesetzt, wie etwa bei pensio¬ 
nierten Beamten, Offizieren, so kann dieser Zustand des Waffen¬ 
stillstandes unerwartet lange .bestehen bleiben. 18 Jahre sehe ich 
z. B. den Zustand der A. perp. bei einem höheren Beamten, jetzt 
68 Jahre alt. 1910 hat er einen Anfall von Flimmern durchgemacht, 
9 Jahre vorher und bisher 9 Jahre nachher geht die A. weiter! Seit 
1918 Anfänge der Stenokardie. Bei nicht wenigen dieser Kranken 
aber, besonders wenn sie fn höheren Jahren stehen und Gefäss- 
und Herzsklerose aufweisen, geht der Zustand der Dauer-A. schon 
nach 1—2 Jahren zur schweren und tödlichen Kreislaufinsuffizienz 
über. 

Gegenüber all diesen zahlreichen Verlaufsvariationen ist von 
einer einheitlich zu fassenden Prognose der Dauer-A. keine Rede, 
sie hisst vielmehr wirklich guten Teils auf dem relativen Erfolge 
einer zweckmässig gewählten Therapie und auf einer längeren Be¬ 
obachtung. Gleichwohl ist man nie vor den grössten Ueber- 
raschungen sicher, von denen man sich die angenehmen ja gefallen 
lassen kann. 

Wie gestaltet sich nun die Therapie dieser so wichtigen, pro¬ 
gnostisch proteusartigen Herzunregelmässigkeit nach den neuen Ge¬ 
sichtspunkten der Forschung? Soll man DigitaHs geben, wie lange, 
wie viel, oder anderes versuchen, soll man Kröpfe operieren lassen, 
weil ihre Träger an Dauer-A. leiden, soll man die Patienten zum 
dauernden Stillsitzen oder -liegen verurteilen, soll man auf die A 
überhaupt keine Rücksicht nehmen und nur die übrigen klinischen 
Feststellungen betr. Geräuschen, Erweiterungen etc. zur Richtschnur 
machen? Die Therapie, soweit sie medikamentös ist. dreht sich 
eigentlich nur um 2 Stoffe: Digitalis und seit kurzem Chinin 
resp. Chininderivate (Chinidinum sulfuricum). Sollten die jüngsten 
Mitteilungen Bergmanns (M.m.W. 1919 S. 705) über die günstigen 
Wirkungen des Chinidins beim Flimmern sich an grösserem Material 
als ebenso aussichtsreich erweisen, als an dessen wenigen Fällen, 
so wären wir einen bedeutenden Schritt vorwärts, v. Bergmann 
ist gegen die Kombination des Chinidins mit Digitalis und gibt 
von ersterem (Pille zu je 0,1 g) zunächst probatorisch am 1. Tag 0,2, 
am nächsten Morgen 0,4 und falls dies ertragen wird, etwa 3 mal 
0,4 g die nächsten 3—4 Tage. Auch höhere I>osen sind ev. zu ver¬ 
suchen. Er konnte in mehreren. schweren Fällen das Flimmern 
prompt beeinflussen und schwere Kreislaufstörungen als Folge des 
Flimmerns (beseitigen. Auch Frey hat über ähnliche günstige 
Versuche berichtet. Beide Forscher stehen auf dem Standpunkte 
Wenckebachs, dass das Ddirium cordis häufig die Ursache, nicht 
die Folge der schweren Kreislaufstörung ist und dass das Flimmern 
daher an sich bekämpft werden müsse. In einem meiner Fälle habe 
ich bei einem 62 jähr. Patienten mit jahrelang bestehender A. perp., 
Vergrösserung des Herzens, als sich Stauung an Lungen und Leber 
einstellte, mit Chinidin (kombiniert mit EMgitaHs), sehr guten Erfolg 
erzielt. Die Chindntherapie steht aber noch in den Anfängen, ihre 
Breite lässt sich noch nicht überblicken und so werden wir bei den 
meisten Fällen auf den Regulierungsversuch des Herzens mittelst der 
Digitalis und ihr verwandter Stoffe zurückgreifett müssen. 

„Vorhofflimmern) mit rascher Kammertätigkeit ist vielleicht das 
dankbarste Gebiet der Digitalisbehandhing“ — so drückt sich Edens 
aus und auch Wenckebach erklärt es für em in jeder Hinsicht 
günstiges Zeichen, wenn es gelingt, die Frequenz durch Digitalis be¬ 
deutend herabzusetzen. Denn Digitalis setzt das Reizleitungsver¬ 
mögen kn Hlsschen Bündel herab und vermindert so die zu zahl¬ 
reichen Reizüberleitungen auf die Kammern, so dass diese für die 
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Erhohins: und riditlge Tätigkeit Zeit gewinnen. Auch Hewlett 
konstatiert die günstige Wirkung der Körper der EMgitalisgruppe, 
nicht auf das Flimmern an sich, aber auf die Verlangsamung der 
Kammern und bessere Regulierimg derselben. Selbst eine teilweise 
Regulierung der Kammern, z. B. herab auf eine Frequenz von zirka 
80 Schlägen, Ist nach ihm in hohem Masse vorteilhaft. Erfahrungs- 
gemäss bringen meist schon kleine Digitalisdosen- die nötige 
günstige Wirkung hervor, nach meiner persönlichen Erfahrung sogar 
oft minimale Dosen, z. B. 0,05 g Digipurat, oder 10 Tropfen des 
flüssigen Digipurats, 5—8 Tropfen Tr. Strophanthi — auf den ganzen 
Tag gerechnet. Man muss ausprobieren, l^i welcher Digitalismenge 
das subjektive Befinden (dieser für so viele wirklich Herzkranke 
massgebendste Faktor!) und die relative Leistungsfähigkeit am besten 
sich verhalten. Dabei muss man bleiben, wenn nicht eine grund¬ 
sätzliche Aenderung des ganzen Bildes einsetzt, z. B. durch eine 
paroxysmale Tachy-A., welche zur ausgesprochenen Kreislaufstörung 
führt. Edens erklärt es mit ^ten Gründen für einen Kunstfehler 
des EHgitalistherapeuten, die optimale Digitalisdose für diese Kranken 
etwa periodisch zu geben. Sie müssen chronisch gegeben werden. 
Hoffentlich bewährt sich gerade für diese Situationen das Verodigen 
(Gitalin) als besonders brauchbar, wie die jüngsten Mitteilungen 
von Krehl es erwarten lassen. Das Bestreben muss sein, jene 
Frequenz der Kammer dauernd aufrecht zu erhalten, die sich nach 
der längeren Beobachtung als die günstigste erweist. Etwa zwischen 
70—84 Pulse. Damit kann man dem Arhythmiker, der für Chinin 
unzugänglich Ist — und das ist doch die Mehrzahl — am meisten 
— bisher wenigstens! — nützen, 

Wenckebac'h und auch Mackenzie machen nun auch 
auf Fälle aufmerksam, wo die Kteindosierung zu nichts führt Es 
sind das die Situationen, wo es mehr minder akut zu schwerem 
Kollaps und völliger Kreislaufinsuffizienz kommt. Hier kann in der 
Tat — ich verfüge auch über solche Beobachtungen — die Dar¬ 
reichung hoher, zum Erbrechen führender Digitalisdosen die Wen¬ 
dung zum Etessem manchmal allein erzwangen. Nie dürfte das bei 
langsamer A. perp. in Frage kommen. Bei solchen Fällen ist der 
Wert der DigitaHs viel problematischer, die Zurückhaltung in der 
Dosierung muss noch grösser sein! Wenckebach hat in der 
Spezialtherapie des FHmmerns bei einer Minderzahl von Fällen Gün¬ 
stiges vom Chinin für sich gesehen, in einer späteren Mitteilung 
erörtert er die Kombination desselben mit Digitalis und Strychnin. 
(Eine derartige Verordnung würde z. B. lauten: Pulv. fol. Digit, 
titr. 0,05; Chinin, sulf. 0,04; Strychnin, nitr. 0,00025; misce, fiat Pil., 
Dent. tal. dos. 50. S. 5 mal täglich je 2 Pillen. Die Mengen von 
Digitalis und Chinfai variieren, je nachdem mehr die Herzmuskel¬ 
schwäche oder die Arhythmie hn Vordergrund steht.) Bequem 
schien mir manchmal eine entsprechende Kombination der titr. Stro- 
phanth.-Tinkt. mit Ohininpillen zu le 0,1 g. Von der Bädertherapie, 
einschliesslich Nauheim, habe ich in diesen Fällen kaum etwas Er¬ 
freuliches, aber manches Unerfreuliche, gesehen. Solchen Kranken 
kann nur minutiöse Beobachtung und erfahrenste Individualisierung 
wirklich nützen. Patient und Arzt aber müssen sich abgewöhnen. 
einer Arhythmia perpetua gegenüber wie fasziniert auf den völligen 
Friedenszustand mit dem rebellischen Herzen zu starren. 

Wenn ich noch kurz auf die A. perp. bei Kropfträgern und 
die Frage einer Operation wegen dieser Herzanomalie kommen soll, 
so halte Ich mit dem Rate zu einer Operation aus der Indikation 
wegen der A. zurück. Ich habe oft gesehen, dass die A. perp. nach 
der Kropfentfemung ruhig weiter bestand. In allen Fällen trifft das 
Ja nicht zu — aber eine günstige Prognose in dieser Hinsicht halte 
ich für nicht berechtigt. 

Als weitere Form der hier in Betracht kommenden Herz- 
unregelmässigkeiten erscheint „das anfallsweise Herzjagen“, 

die paroxysmale Tachykardie, 
welche an allgemeiner Bedeutsamkeit für Prognose und Behandlung 
der A.-Formen erheblich hinter den bisher behandelten zurücktritt. 
Ohne auf weitere Differenzierungen der anfallsweisen Schnellschlägig- 
keit einzugehen, deren Unterscheidung ohne Heranziehung beson¬ 
derer Methoden kaum zu machen ist, soll doch auseinandergehalten 
werden die sog. essentielle paroxysmale Tachykar¬ 
die, also die wohlbekannten Anfälle von sehr hoher Pulsfrequenz 
(etwa 180—^240 Minutenschläge der Kammern), die meist mit einem 
Schlag einsetzen (seltener allmählig!) und ebenso plötzlich oder 
wenigstens innerhalb einer kurzen Zeitspanne endigen, nachdem sie 
Sekunden bis Wochen gedauert haben, Anfälle, welche trotz dieser 
zunächst alarmferenden Hochfrequenz klinisch schon auf den ersten 
Blick nicht (oder selten) den Eindruck der Herzschwäche und un¬ 
mittelbaren Gefahr machen und andererseits eine zweite Form, 
die meist unregelmässige, aurikuläre Tachykardie, welche 
aus der Häufung aurikulärer Extrasystolen entsteht und (mit ca. 200 
bis 330 resp. 250—400 Schlägen) als Vorhofflattern beschrieben ist. 
Die regelrechte paroxysmale Tachykardie kann vom Sinus oder vom 
Vorhof ausgelöst sein. Wenckebach führt aus, dass die Ana¬ 
lyse der Herztätigkeit bei ihr sehr verschiedene Herzmechanismen 
aufweist. 

Im allgemeinen Ist wohl erlaubt zu sagen, dass die Prognose 
tachykardischer Anfälle abhängt 1. von ihrer Dauer, ferner 2. von 
der Häufigkeit ihrer Wiederholung, 3. vom Zustande des Herzens, 
an dem sie sich abspiclen. Um letzteren Punkt vorwegzunehmen. 
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SO Ist der einzelne Tachykardieanfall umso schwerer zu bewertau 
je geringer leistungsfähig das betr. Herz an sich von Haus aus 
infolge an ihm sich abspielender chronischer oder akuter Prozesse 
ist. Betrifft der Anfall ein Herz mit sklerotischen Arterien oder mit 
chronisch-entzündlichen Veränderungen seiner Muskulatur mit einem 
endokarditischen Prozess seiner Klappen, so kann der einzelne An¬ 
fall auch bei relativ kürzerer Dauer eine nicht zu entfernte Gefahr 
bedeuten. 

Gerade die Koronarsklerose führt, wenn eine Tachykardie sic 
plötzlich kompliziert, unmittelbare Gefahr herbei, der Kranke kann 
ihr ün ersten Anfall erliegen. Dieses Ereignis ist kein so seltenes, 
aber die Tragweite dieser Kombination ist oft nicht zu überblicken, 
ausser wenn der Zustand des Herzens schon ausserhalb solcher 
Anfälle dem Untersucher bekannt war. Ereignet es sich, dass ein 
Herz, das schon einmal den Kreislauf nicht mehr völlig zu betreiben 
vermochte, vom Herzjagen befallen wird, so Ist die Prognose auch 
des einzelnen Anfalls eine trübere, als wenn es sich vielleicht um ein 
klappenkrankes Herz handelt, das aber über den Zustand der Kom¬ 
pensation bisher nie hinausgeraten war. 

Die Dauer des einzelnen Anfalls wird zu einem prognostisch 
schwerwiegenden Faktor, wenn sie ungewöhnlich lang ist. Es 
scheint, dass dies doch relativ selten zutrifft. Meist handelt es sich 
um Viertelstunden. Stunden, auch Tage, das hält das Herz aus, der 
Anfall geht vorüber, ohne dem Kranken unter Umständen auch nur 
sehr erhebhehe Beschwerden gemacht zu haben. In letzterer Hin¬ 
sicht ist ja bekannt, wie eine Anzahl der Kranken das Herzjagen 
ganz überraschend gut erträgt. Etwas Druck in der Herzgegend, 
eine gewisse Unruhe, nicht immer sogar das Gefühl des Herzklopfens, 
das ist alles, was der Patient klagt Schwereres Beklemmungsgefühl 
muss schon stutzig machen; besonders bei älteren Personen muss 
der Verdacht auf Sklerose des tachykardisch erregten Herzens da¬ 
durch hervorgerufen werden. In einzelnen Fällen aber (ich führe 
einen solchen in Kürze an) ist die dem Anfall zugrunde liegende 
Steigerung der Reizbildung und Reizbarkeit eine kaum mehr zu er- 
erschöpfende: das Herz wird bis zur Erschöpfung gejagt, eine Kreis¬ 
laufstörung vielleicht schwersten Grades tritt in die Erscheinung. 

Vor 8 Jahren sah ich folgenden Fall: 42jähr. Universitäts¬ 
professor kommt nachdem auf einer Reise einige kurze Anfälle 
vorausgegangen, nach bereits viertägiger Dauer eines solchen Anfafe 
mit 180 Pulsen in die Sprechstunde. Puls völlig rhythmisch, wie die 
aufgenommene Kurve zeigt Druck niedrig, 95 mm Hg. J^m nächsten 
Tage einige arhythmische ^hläge innerhalb der sonst regelmässigen 
tachykardischen Schläge, keine Spur einer Dyspnoe, diese trat auch 
noch nicht hervor, nachdem der Anfall 10 Tage gedauert hatte und 
der Puls stark unregelmässig geworden war. Nach weiteren 
13 Tagen traf der Patient mit schweren allgemeinen Stauungs¬ 
erscheinungen in seinem in Mitteldeutschland gelegenen Wohnorte 
ein (Oedem beider Beine, Leberschwellung, ZyHndrurie, schwere 
Dyspnoe). Nach brieflicher Nachricht der behandelnden Kliniker 
bestand auch um diese Zeit noch „ganz enorm vermehrte Herztätig¬ 
keit“. Erweiterung des Herzens, Dyspnoe. Jetzt Digitalis. Morphium, 
schliesslich Versuch mit JK.; dann völlige Heilung. Der Patient 
ist heute (8 Jahre später) noch in seinem Berufe voll 
tätig. 

Das Sinken des arteriellen Druckes, das auch in diesem Falle 
vorhanden war, ist als prognostisches Merkmal nicht zu bewerten, 
da es auch bei kürzeren, harmlosen Fällen gefunden wird. 

Wenckebach kommt allerdings zur Auffassung, den nie¬ 
drigen Blutdrücke dem mangelhaften PumpmechaiKismus des Herzens 
zuzuschreiben, fügt aber bei, dass von Herzinsuffizienz oder Herz¬ 
schwäche hier keine Rede zu sein braucht. Was schliesslich ^e 
steigende Häufung der Anfälle bezüglich der Prognose anlangt, so 
liegt in ihnen ein gewisses, aber nicht absolutes Moment der Gefahr. 
Wie tolerant aber auch einer hohen und immer höheren Frequenz 
der Anfälle gegenüber manches Herz sich verhalten kaim. zeige 
folgende Beobachtung, welche ich den regelmässigen Aufzeichnungen 
einer jetzt ca. 50jähr. Patientin über 16 Jahre hin verdanke: 

1 . Anfall 1903; dann alle Jahre (eines ausgenommen) ein An¬ 
fall bis 1909; 2 Anfälle 1910; 3 Anfälle 191U je 2 1912/13; 4 AnfäUe 
1914; je 10 Anfälle 1915/16; 12 Anfälle 1917; 65 Anfälle 1918; Ms 
Mai 1919 vorläufig 17 Anfälle. Dabei hat diese Patientin hn März 
und April 1919 eine Grippe mit doppelseitiger Pneumonie durchge¬ 
macht, während welcher das Herz nie Anzeichen von Schwäche 
zeigte, sondern durchaus relative Bradykardie während der Fieber¬ 
periode. 

Manche Autoren erwähnen der tachykardlsdhen AnfäUe als 
Folge des Nikotinismus (ich sah bisher solche Fälle nicht); die Pro¬ 
gnose solcher Fälle dürfte dann wohl eine sehr günstige sein, wenn 
diese Aetiologie feststeht Leider entfällt aber eine kausale Tlierapie 
gegenüber der par. Tachykardie fast immer. Zunächst besitzen wir 
kein einziges wirksames Vorbeugemittel gegen den Anfall, die ver¬ 
schiedenen Nervina sind ganz unzuverlässig. Man muss sich bei der 
Versuchung, solche zu verordnen, daran erinnern, dass das plötzliche 
Einsetzen der Anfälle in einer grossen Menge der Fälle mit einer 
„nervösen“ Verursachung augenscheinlich gar nichts zn tun hat, wenn 
die daran Leidenden auch oft „Nervöse“ sind. Sie werden es aber 
nicht ganz selten erst als Folge der Immer wiederkehrenden A^.- 
fälle. Gewöhnlich aber kommt der Anfall wie ein Blitz aus heiterem 

Original from 

UNlVERSiTY OF CALIFORNtA 



9. Januar 1920. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


49 


HlnuneU bei einer ganz harmlosen Gelegenheit, beim Essen, beim 
Umdrehea im Bett, während der Nacht usf. Die Prozeduren alle 
aufzuzähien, welche dem eingetretenen Anfall gegenüber von Aerzten 
und Patienten angewendet w^erden, erübrigt sich wohl. Am ehesten 
schien mir eine Pressbewegung nach Art des VaIsalvaschen 
Versuches in einigen Fällen nützlich, ein anderes Mal tut es ein 
Schluck Wasser, der bei stark vorgestrecktem Unterkiefer, mit der 
Absicht getrunken wird, durch diese Stellung ein Aufstossen von 
Oasen aus dem Magen zu erzielen- Dass in manchen Fällen Einläufe 
günstig wirken, davon habe ich mich überzeugen können. Vielleicht 
wird die röntgenoskopische Untersuchung des Magendarmkanals die 
Auswahl solcher Fälle erleichtern. Früher habe ich mitgeteilt, dass 
kurz nach Anlegung der Reck Hnghausenschen Manschette zur 
Blutdruckmessung bei einem Kranken der Anfall sistierte — das ist 
wohl Zufall, wie er sich einmal jedem Verfahren zur Verfügung 
steift. Zur Reihe der unwirksamen EHnge rechne ich auch die 
Applikation elektrischer Vollbäder seitens einzelner Herztherapeuten, 
ln einem der mir später zu Gesiebt kommenden Fälle hatte der 
^treffende Patient 77 elektrische Vollbäder erhalten. DUs Herz- 
iagen erwies sich als noch hartnäckiger als der betreffende 
Therapeut 

Mehr Beachtung und Anwendung verdient der Vagusdruck- 
versueb (Druck mit der Fingerkuppe seitlich von der Karotis, unter 
Kontrolle des Hörrohrs wegen zu beachtender Herzstillstände!). 
Sowohl Kreh 1 wie Wenckebach berichten Günstiges von 
seiner Anwendung in einer Anzahl von Fällen; er erheischt aber 
Vertrautheit mit den dabei, wie angedeutet, möglichen Zufällen. 

Nun muss auch für diese Form der Herzunregelmässigkeit die 
Heranziehung der Körper. der Digitalisgruppe In Kürze gestreift 
werden. A« Frankel berichtet Günstiges bezüglich der Kupie- 
rung der Anfälle von intravenösen Strophanthininjektionen (Digitalis 
darf aber bekanntlich nicht schon vorher gegeben sein!) und auch 
V o l h a r d hat sich auf Grund von Erfahrungen dieser Empfehlung 
angeschlossen. Die für den Praktiker hauptsächlich in Frage 
kommende Therapie aber hegt in der DLgitalisfrage. Hier muss vor 
allem an die Feststellungen allgemeiner Art über die Wirkungs¬ 
breite der Digitalis durch Edens erinnert werden, die mit den 
sonstigen ärztlichen Erfahrungen sich wohl decken! Die Digitalis 
macht keine Pulsverlangsamung, wenn es sich um anatomisch nor¬ 
male Herzen handelt oder um hypertrophische, aber leistungsfähige, 
oder um insuffiziente, aber nicht hypertrophische Herzen. Edens 
hält es für möglich, dass man durch grosse Digitalisdosen bei 
Tachykardien, welche aus Störung der Sinustätigkeit stammen, Er¬ 
folge erzielt — aber seine Erwartungen darf man nicht zu hoch 
spannen. (In einem von mir vor Jahren gesehenen Falle einer 
Stimstachykardie hatte die betreffende Patientin sich auf eigene 
Faust 13 Flaschen ä 150 ccm Digit-Infus 0,5:150 im Laufe von ein 
paar Wochen verordnet, sie hatte das ohne Intoxikationserschei- 
nongen öberstanden, die Tachykardie dauerte, als ich sie sah. mit 
140—150 P. an.) Bezüglich der Digitalisanwendung hat Edens 
ferner festgestellt, dass dadurch vorhandenes Vorhofflattern m Vor- 
hoffhmmern übergeführt werden kann, aber auch umgekehrt FHm- 
mem in Vorhofflattern, also in Tachykardie. Wenckebach fasst 
seine Erfahrungen betr. Digitalis dahin zusammen, dass „es in vielen 
Fähen gelingt, die Frequenz durch Digitalis per os allmählich herab¬ 
zusetzen.** 

So ist in der Behandlung der Tachykardie noch ein grosses 
Stück Arbeit zu tun, ehe die Anforderungen der Praxis an eine wirk¬ 
same Bekämpfung des durch häufige Wiederholung quälenden und 
ev. gefährlich werdenden Zustandes erfüllt sind. 

Die respiratorische Arhythmie, 
zu den sog. Smusarhythmren gehörig, ist im Rahmen dieser Aus¬ 
führungen nicht ganz zu übergehen. Der Herzmechanismus ist dabei 
nicht gestört, eine Bedeutung weitergehender Art für den Kreislauf 
besitzt diese Form nicht (Bekanntlich handelt es sich um Jene 
Erscheinung, dass die Pulse vor und beim Inspirium deutlich rascher 
werden, kurz nach der Höhe des Inspiriums und während der Ex¬ 
spiration aber sich verlangsamen. .Wie genauere Aufnahmen.zeigen, 
betrifft die Verlangsamuiig durchaus die dtastdlsdie Phase der 
Herzrevolution. Das Zustandekommen des Phänomens soll hier nicht 
erörtert werden.) 

Die Bedeutung dieser Form für den Praktiker liegt darin, dass 
er sich im Interesse seines Patienten an Ihre Existenz gegebenen¬ 
falls erinnern muss. Die prognostische B^eutung dieser Arhythmie 
ist zwar wohl gleich Null zu setzen. Denn sie entspringrt keiner 
krankhaften Veränderung im Gebiete der Kreislaufsorgane. Wird sie 
jedoch in ihrer Natur nicht erkannt, so entsteht für den betreffenden 
Träger der A. die Gefahr, für krank gehalten und demgemäss be¬ 
handelt und gehalten zu werden. Das praktische Erlebnis ist z. B. so: 

R. W., 14 jähr. Knabe. Befund: Respiratorische A., neben einem 
belanglosen akzidentellen systolischen Geräusch. Anamnese: Wurde 
durch Kinderarzt nach Nauheim geschickt, erhielt dort in 5 Wochen 
23 Bäder. „Er könnte Berge steigen, darf aber nicht, der Arzt hat 
cs verboten. Beim Spielen unermüdlichI“ 

Oder: I. R., 11 jähr. Mädchen. Hat vor einigen Wochen 
Ruhr (?) durchgemacht, seitdem unregelmässiger Puls. Wurde an¬ 
dauernd mft Digitalis behandelt. Befund: Resp. Arhythmie. The¬ 
rapie: Alle Medikaricn weglassen, nach Herzenslust spielen lassen! 


. Das Vorkommen der Resp.-A. wird aber seltener bei Kindern 
I übersehen als bei älteren Personen. Man muss sich erinnern, dass 
Gefässneurosen nicht ^o sehen dieses Phänomen mit sich bringen. 
Zahlreiche Erfahrungen des Krieges haben gezeigt, dass solche Per¬ 
sonen die Anstrengungen des Lebens im Felde tadellos bestanden 
haben. Auch Leute zwischen 30 und 40 Jahren können die Er¬ 
scheinung der Resp.-A. darbieten. Die Therapie besteht darin, sie 
von. einer Behandlung zu befreien, wenn sie damit belastet sind, od^ 
sie damit zu verschonen. Für die Aufnahme in Lebensversiche¬ 
rungen wird man sich der Natur und Prognose dieser harmlosen 
Form wohl erinnern müssen! 

Als von der Atmung unabhängige RhythmusanomaKen, bei 
den^ zugleich eine Störung des Herzmechanismus nicht vorliegt, er¬ 
scheinen endlich unter den uns hier beschäftigenden Gesichtspunkten 

die Tachykardie und Bradykardie, 
welche noch einige Bemerkungen erfordern. Von diesen Herz- 
unregehnässigkeiten ist vor allem die Tachykardie der Reizeffekt so 
verschieden gestalteter Ursachen, dass die prognostische Bewertung 
dieses kardialen Symptoms an sich nur eine beschränkte sein kann. 
Man betrachte nur die 8 Hauptgruppen dor von La ree na über 
die pathologischen Tachykardien aufgestelltcn Tabelle (Tachykardie 
bei 1. Herzerkrankungen verschiedenster Art; 2. Fiiebcr, 3. Kom¬ 
pression des Vagus; 4. organischen Krankheiten des Nervensystems; 
5. Allgemeinerkrankungen, z. B. akute Infektionen. Tuberkulose, 
Karzinom, Chlorose, Syphilis, Malaria, chronischer (Gelenkrheumatis¬ 
mus, Rekonvaleszenz, Erschöpfung; 6. Vergiftung, wie AUtohol, Thee, 
Kaffee, Digitalis, Atropin; 7. Neurosen und 8. die durch Erkrankungen 
verschiedener Organe ausgelöste reflektorische Tachykardie), so er¬ 
hellt ohne weiteres, auf welch verschiedenen Wegen der Zustand 
der automatischen Zentren des Herzens im Sinne grösserer Erreg¬ 
barkeit verändert oder die Innervation des Herzens nach der Rich¬ 
tung erhöhter Beschleunigung modifiziert werden kann, 

Nim richtet sich freilich die Prognose oller hier in Betracht 
kommenden Krankheiten nach der Natur der einzelnen Krankheit; 
aber das Vorhandensein oder Fehlen dauernder Herzbeschleunigung 
im Verlaufe ist immerhin für sich einer der für die prognostische 
Rechnung aufzustellenden Summanden. Eine Bulbärparalyse, eine 
Tabes, eine Altersarteriosklerose, eine Karzinomatose mit Tachy¬ 
kardie etc. ist etwas anderes als sonst ähnlich liegende Fälle ohne 
diese Erscheinung. „Alle die Tachykardie veranlassenden Zustände 
deuten schliesshch auf Schwächung des Herzmuskels bin“, gibt 
Mackenzie zu bedenken und auch Hoffmann erklärt die Pro¬ 
gnose der permanenten Tachykardie für schlechter als jene der 
paroxysmalen. Bekannt ist die Hartnäckigkeit, mit welcher Tachy¬ 
kardien festgehalten werden, die nach Kriegs- oder Friedenstraumen 
sich entwickelt haben. Freilich sieht man, wie auch Mackenzie 
angibt, Leute mit beständig schnell schlagenden Herzen allmählich 
wieder von ihrem Leiden sich erholen und selbst Fälle von Basedow 
können genesen, aber fast immer ist eine andauernd etablierte 
Tachykardie ein Faktor, der den Verlauf und günstigen Ablauf sehr 
aufhält. 

Gegenüber dem oft naheliegenden Wunsche, eine vorhandene 
Tachykardie für sidi therapeutisch zu beeinflussen, wofür entspre¬ 
chend der so verschiedenen Genese dieses Symptoms die wohlbe¬ 
kannte Reihe von Massnahmen herangezogen wird, wird man in 
vielen Fällen auch zur Digitalis greifen. In dieser Hinsicht sind v ir 
nun durch die Arbeiten von Edens auf einen etwas sichereren 
Boden gestellt. Diesen gemäss wird man dm aJlgemeinen von 
dieser sonst unschätzbaren Droge keinen oder nur sehr unvoll¬ 
kommenen Vorteil sehen, wenn es sich um ein anatomisch normales 
Herz handelt, oder um hypertrophische, aber leistungsfähige Herzen, 
oder um nicht hypertrophische, jedoch insuffiziente Herzen; denn 
bei Menschen mit regelmässiger Herztätigkeit macht die Digitalis 
nur dann eine Pulsverlangsamung, wenn gleichzeitig Hypertrophie 
und Herzinsuffizienz gegeben ist (Edens). D^er auch die un¬ 
befriedigenden Erfolge der Digitalisbehandhing bei akuten Infek¬ 
tionskrankheiten, wo diese Voraussetzungen sehr oft fehlen. Das¬ 
selbe trifft zu für die Tachykardie bei Morb. Basedow sowie bei 
Thyreosen überhaupt. 

Was nun schliesslich die prognostisdie Wertung vorhandener 
Bradykardie anlangt, so muss man sich vor allem erinnern, dass 
Bradykardie mässigeren Grades (etwa bis höchstens 50 Minuten¬ 
schläge herab) sich angeboren finden kann und dass solche Brady- 
kardiker sich einer vollkommenen Gesundheit dauernd erfreuen 
können. Immerhin wird jede dauernde Bradykardie, weil sie doch 
eben meist einer pathologischen Ursache entstammt, zu genauer 
Analyse des Krahken auffordern. Die kürzer cUuernden Brady¬ 
kardien, wie sie bekanntliöh im Puerperhim die Reget sind, dann in 
der Rekonvaleszenz akuter Krankheiten auftreten, ferner bei Krank¬ 
heiten der Verdauungsorgane, vor allem bei Ikterus, bei Bleiver¬ 
giftung. Urämie, Ueberanstrengungen (abgesehen von den Fällen von 
Himdruck etc.) stellen im allgemeinen einen nicht hochwertigen 
Faktor für die Bildung der Prognose dar. Die prognostische Be¬ 
deutung der Bradykardien liegt in der Hauptsache auf dem Gebiete 
der chronischen Formen und hier speziell Jenem der Reizleitungs¬ 
storungen, eventuell der Koronarsklerose. Es ist aus Beobachtungen 
gesichert, dass bei letzterer Erkrankung eine vorhandene Bradykardie 
zuweilen Jahre hindurch ertragen werden kann. In manchen Fällen 
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steht man Krarüce mit arterteller Hypertension lange Zeit zugleich 
die Erscheinung andauernder Bradykardie darbieten. Wiederholt 
habe ich gesehen, dass eine interkurrente Krankheit (ein Gichtanfall, 
eine fieberhafte Angina, ein Danrtkatarrh) zugleich mit einer mehr 
minder langdauernden Senkung des arteriellen Druckes auch ein 
Ansteigen der Pulsfrequenz um 10—15 Schläge herbeiführte. 

Die Behandlung einer vorhandenen Bradykardie, soweit sie 
überhaupt ins Auge gefasst werden müsste, richtet sich ausschliess¬ 
lich nach der jeweiligen Ursache. Man wird so im einen Fall einen 
erhöhten Mirndruck durch eine Lumbalpunktion, im anderen einen 
Herzblock durch die schon vorne erwähnten Massnahmen zu be¬ 
kämpfen haben. Bietet das betr. Herz nicht zugleich neben der zu 
trägen Schlagfolge die klinischen Anzeichen der Insuffizienz, so be¬ 
steht kein Anlass zur Behandlung der Bradykardie. Im anderen 
Falle werden Kampfer, Koffein und Theobromin in ihre Rechte zu 
treten haben. 

Die frühere klinische und allgemein ärztliche Auffassung hat 
der Erscheinung der Herzunregelmässigkeit wohl im ganzen einen 
zu gravierenden Charakter beigelegt. Diese überwertige Bedeutung 
für den Nachweis eines ernstlichen Herzleidens besitzt sie allerdings 
nicht. Andererseits aber darf ihre Würdigung jetzt nicht ins andere 
Extrem verfallen, ihr von Hause aus allenthalben mit Optimismus 
entgegenzutreten. So sehr das „Altes oder Nichts“-Gesetz sonst 
auf die motorische Tätigkeit des Herzens passt — in der Frage 
der Prognose der Unregelmässigkeiten des Herzens gilt es nicht! 
Bleibt es Aufgabe der klinischen Forschung, diese im ersten Ein¬ 
druck fast immer alarmierende Erscheinung auf ihre Ursachen und 
Entstehungsweisen immer eingehender zu analysieren und die pro¬ 
gnostische Wertung der verschiedenen Formen auf diesen Erkennt¬ 
nissen aufzubauen, so ist es Aufgabe des dem praktischen Leben vor 
allem dienenden Arztes, diese Eikenntnisse anzuwenden. Für das 
Krankenbett ergibt sich das unmittelbar. Aber auch unsere gut¬ 
achtliche Tätigkeit im weitesten Sinne fordert dies dringend. Nicht 
nur die Begutachtung im engeren Sinne, für Versicherungen aller 
Art, sondern vor allem auch die tagtägliche Begutachtung „ohne 
Attest“. Ich habe schon eingangs darauf hingewiesen. dass die 
Arhythmie besonders häufig den Klienten zum Arzte führt mjt der 
Frage, wie er sein Leben mit Rücksicht auf dieses vermeintliche 
oder wirkliche Leiden künftig einzustellen habe. Wir müssen wohl 
die grosse Verantwortung bedenken, welche uns derartige Situationen 
auflegen! Denn unsere „Auffassung“ wird leicht zum dauernd ver¬ 
bindlichen Spruch des Richters, von dessen Formulierung es ab- 
hängen kann, ob der Fragende sein Leben frisch und tatkräftig 
weiterleben kann, oder aber als Halbinvalide weiterteben muss. So 
gehört jedenfalls die prognostische Würdigung der Arhythmien zu 
den besonders weittragenden Entscheidungen des ärztlichen Urteils. 

-- 

Gegen die Sprachverwilderung im ärztlichen Schrifttum. 

Von Dr. E. Liek-Danzig. 

Die Verwilderung der Sprache, worunter ich hier in erster Reihe 
dte Fremdwörtelei verstehe, gehört zu den deutschen Erbübeln. Die 
Bekämpfung dieses Unwesens, seit Jahriiunderten im Gange, hat bis¬ 
her nur Teilerfolge gezeitigt. Natürlich ist nicht jedes Fremdwort 
zu verwerfen. Die Sprache ist kein toter Gegenstand, sondern ein 
tebendrges Wesen, das sich ständig ändert, erneut, weiterentwickelt, 
aus der umgebenden Welt fremdsprachliche Worte aufnimmt und 
sich zu eigen macht. Kein Freund einer reinen Sprache, sondern nur 
ein Narr könnte die Ausmerzung unserer zahlreichen Lehnwörter 
(wie Tisch, Fenster, Keller, Arzt) verlangen. Ebenso wird' kein 
Mensch von gesunden Sinnen gegen Fachausdrücke etwas einzuwen¬ 
den haben. 'Fremdworte wie Anatomie, Pathologie, Ohirurgie, Klinik, 
Diagnose usw. sind jahrhundertelang eingebürgert, werden von jedem 
Gebildeten verstanden und sind Gemeingut der ärztlichen Kulturwelt. 

Wogegen gekämpft wird und von jedem, der seine Mutter¬ 
sprache liebt, gekämpft werden müsste, ist die Anwendung eines 
Fremdwortes da, wo Dutzende guter deutscher Ausdrücke zur Ver¬ 
fügung stehen, ist dte Erfindung hnmer neuer, oft sehr hässlicher und 
sinnloser Fremdworte. Die Sprache, und nun gar eine so wort- und 
ausdrucksreiche wie die deutsche, ist wie ein schöner breiter Strom. 
Die einzelne Verunreinigung, hier und da ein neues Fremdwort, ver¬ 
schlägt nichts, tut der Reinheit keinen Abbruch. Die schöpferische 
und aneignende Kraft gerade des Deutschen ist, wie ein Blick in die 
Geschichte unserer Sprache zeigt, eine ganz erstaunliche. 

Aber diese Kraft der Sprache hat wie dte Selbstreinigung der 
Flüsse ihre Grenzen. Gegen Ströme unsauberer Abwässer kann auch 
der reinste Fluss racht aufkommen. Zurzeit entspringen die schlimm¬ 
sten Quellen fortdauernder Sprachverseuchung — daran kann leider 
kein Zweifel bestehen — der Wissenschaft. Auch das ist eine aus- 
schKesslich deutsche Eigenschaft. Der Franzose schreibt, als Ge¬ 
lehrter, ein reines, ja oft mehr, ein künstlerisches Französisch. Man 
sehe sich um unter den Männern der Wissenschaft in England, 
Amerika, Italten, Spanien usw., überall von einzelnen Fach¬ 
ausdrücken abgesehen, eine reine Sprache. Das wissensdiaftKche 
Rotwelsch ist dem deutschen Gelehrten Vorbehalten. 

Davon macht das ärztliche Schrifttum keine Ausnahme. Auch 
hier haben vielfach Fremid'wörtter die Führung. Ihr Grundsatz: 
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1 möglichst kein deutsches Wort, wo ein Fremdwort, und mag es noch 
so hässlich und missdeutig sein, zu Gebote steht. Ihr zweiter Grund¬ 
satz: Erfindung möglichst vieler neuer Fremdworte, gleichgültig, ob 
das neue Wort wenigstens philologisch richtig gebildet ist. Dieser 
Unfug der Fremdwörterei, von unseren besten Männern beklagt als 
völkische Schmach, wird zur unerträglichen Plage, wenn, wie es 
leider häufig der Fall ist, die Verständlichkeit leidet oder gar ver¬ 
loren geht. Was ich meine, will ich an einem BeispieL das ich 
aus vielen herausgreife, zeigen. 

Vor kurzem wird in unseren gelesensten ärztlichen Wochen¬ 
schriften ein neues Buch von K r a n s „Dte Pathologie der Person“ 
ausführlich besprochen. Schon längst teile ich die Ansicht, dass der 
Arzt unserer Zeit Gefahr läuft, über der Krankheit den kranken Men¬ 
schen zu vernachlässigen Ich freue mich, von so berufener Seite 
dies Gebiet bearijeitet zu wissen, und lasse mir das Buch kommen. 
Der Untertitel »JKIinische Syzygiologie“ macht das erste Kopfzer¬ 
brechen. Ich versuche es zunächst mit ärztlichen Fremdwörter¬ 
büchern. Bei Guttmann (9. Aufl.) finde ich „Syzygium jambo- 
lanum, in Ostindien heimischer Baum der FamlHe Myrtaceae“. Das 
ist es wohl nicht, ebensowenig bei Dornblüth (1919): „Syzygien, 
Zusammenjochung, Zweigespann, Paarung“. In Kürschners 
Nachschlagebuch steht: „Syzygien, die gemeinsame Bezeichnung für 
Voll- und Neumond“; im grossen Meyer: „astronomisch« 
Bezeichnung für Konjunktion und Opposition“. So geht es 
weiter. Nach vieler Mühe finde ich endlich (bei Duden), dass 
Syzygien Zusammenhänge bedeutet. Also Zusammenhangslehre. 
Der Verfasser selbst bringt des Rätsels Lösung erst auf Seite 68. 
genauer erst auf Seite 408 (danach stammt der Ausdruck von 
Hesse). 

Doch was will schliesslich ein Untertitel gegenüber einem so 
warm begrüssten und inhaltsreichen Buche besagen. Etwas klein¬ 
laut ob meiner Unwissenheit, aber doch voll freudigen Lerneifers 
fange ich an zu lesen. Hier die beiden ersten Sätze: 

„Wenigstens in einer bestimmten Beziehung kann die jetzige 
nosologische Systematik nicht voll befriedigen. Dieser Mangel 
liegt darin, dass die heutige klinische Pathologie nicht in der rich¬ 
tigen Weise aus evolutonistischen, syzygiologischen und funktio¬ 
nellen Gesichtspunkten die Einheit und Ganzheit des Organismus, 
die genotypische Konstitution ebenso wie dte phänotypische Inte¬ 
gration, überhaupt das Personal-Individuelle berücksichtigt.“ 

Wie komme ich mir vor! 'Mein Selbstbewusstsein sinkt auf den 
Nullpunkt. Ich überblicke meinen bisherigen Bildungsgang: Schüler 
eines humanistischen Gymnasiums, Reifeprüfung vor 24 Jahren. 
Sprachkenntnisse: Lateinisch lese Ich auch heute die gebräuchlichen 
Schriftsteller. Griechisch: leider nicht allzu viel geblieben, immerhin 
zum Homer langt es zur Not noch. Lebende Sprachen: englische 
und französische Schriftsprache beherrsche ich, im Italienischen kann 
ich das Fachschrifttum ohne grosse Schwierigkeit verstehen; einige 
Brocken Holländisch, Spanisch und Portugiesisch sind aus der Schiffs¬ 
arztzeit hängen geblieben. Weiter, Philosophie: Kant und Scho¬ 
penhauer habe ich mit heissem Bemühen studiert, auch die 
neueren Philosophen kenne ich, wenn auch unvollständig; das gleiche 
gilt von der Psychologie. In den naturwissenschaftlichen Fächern, 
Chemie, Physik, Zoologie, Botanik, vor allem in den ärztlichen Hilfs¬ 
wissenschaften, als Biologie, Entwicklungsgeschichte, habe ich mich, 
wenigstens in grossen Zügen, auf dem Laufenden zu halten gesucht. 
Also Immerhin doch wohl für einen AttX Durchschnittsbildung, und 
trotzdem diesem Werke von Kraus gegenüber ein solches Ver¬ 
sagen. Wie in längst vergangenen Tagen sehe ich mich auf müh¬ 
same Uebersetzung angewiesen. 

Ich habe nur die beiden ersten Sätze wiedergegeben, aber in dem 
gleichen Stil geht es bis zum Schluss weiter. Ganze Sätze, ln- denen 
fast alle Begriffsworte (Hauptwort, Eigenschaftswort, Zeitwort) 
Fremdausdrücke süid: 

„Jede Tendenz supponiert eine motorische Innervation.“ 

„Je sensitiver dte individuelle psycho-physische Konstitution 
Ist...“ 

„Wir werden sehen, dass die Person physisch und psychisch 
eine distributive und kollektive Existenz hat.“ 

Ich gebe zu, dass vtete Fremdworte, die Kraus gebraucht, 
Fachausdrücke sind. Worte wie motorisch, sensibel, Innervation, 
Protoplasma, Dominanten usw. sind Allgemeingut der Wissenschaft 
und erleichtern ohne Zweifel das gegenseitige Verständnis fremd¬ 
sprachlicher Forscher (gleich den Zeichen der Mathematik, den Bu<A^ 
staben der Chemie). Besonders auch auf philosophfischem Oebdet 
sind, dem Werdegang dieser Wissenschaft entsprechend, Fremdaus¬ 
drücke oft schwer zu umgehen. Freilich scheint mir, dass auch in den 
'Fachausdrücken längst das Mass des Vernünftigen und Erträglicher» 
überschritten ist. Man lese nur Arbeiten über Entwicklungsmecharrik 
oder Vererbung. Das Werk von Kraus bringt eine Menge lehr¬ 
reicher Beispiele. Wenn Roux für jede Bewegung zweier ZelleiT 
von- und zueinander besondere Namen erfindet, wie Cytotropismus, 
Cytarme, Cytolisthesis, Cytochorismus, wenn Schwalbe den Be¬ 
ginn einer GesChwuIstentWicklung als „teratogenetischen Termina— 
tionspunkt“ bezeichnet so erscheint mir das kaum mehr eäs ehi Spiel 
mit Worten. Dem Verständnis der Vorgänge sind wir durch dio 
neuen Namen nicht im geringsten näher gekommen, und der fremd¬ 
sprachliche Forscher wird viele dieser Worte ohne nähere Erklärung 
auch nicht verstehen. Das gilt z. B. von dem bisher in weitestexi. 
Kreisen unbekannten Worte „Syzygiologie“. Sollte sich wtrldidi die 
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NotA^endiffkeit "herausstellen, für den Begriff der Zusanrmenhangs- 
lehre einen international verstaixtHohen Ausdruck zu bilden — wie 
mir scheint die geringste Sorge —, so wird sich vielleicht doch ein 
etwas schöneres und leichter auszusprechendes Wort finden. Unsere 
Wissenschaftler sind ja unermüdlich im Ersinnen neuer Fremdworte. 
So wird zurzeit auch in ärztlichen Blättern viel über „Brom^trk“ ge¬ 
schrieben. Und was bedeutet dies gespreizte Wort? Nichts anderes 
und nichts mehr als unsere gute alte Kochkunst. 

Kehren wir zu dem Buche von Kraus zurück. Wiir lesen 
Seiten auf Seiten, auf denen das Fremdwort durchaus vorherrscht 
lind in ganzen Sätzen das Deutsche lediglich auf ein paar armselige 
Flickw'orte beschränkt ist. Ich durchmustere ein Dutzend beliebig 
herausgegriffener Seiten: jede zählt etwas über 400 Worte, davon 
rund '/» fremd. Noch ungünstiger wird das Vei'hältnis, wenn ich nur 
die Hauptworte berücksichtige: von 99 sind einmal 48, von 100 ein 
andermar 42 fremdsmachlich. also fast die Hälfte. 

Ich will im folgenden Fachausdrücke, obwohl sie, wie gesagt, 
oft überflüssig und durch bessere deutsche Worte ersetzbar er¬ 
scheinen. bei Seite lassen (ausgenommen einige, ungewöhnlich ver¬ 
bildete Fachworte) und lediglich die Fremdworte der gewöhnlichen 
Schriftsprache berücksichtigen. Was am meisten auffällt und den 
echten Frewidwörtler kennz^chnet, ist die Entwickhing der Fremd- 
brocken zu immer ums'tändlicheren und verschrobeneren Wort¬ 
bildungen. Gegen Worte wie psychisch, organisch, positiv, kritisch, 
aktiv, lokal ist nicht viel einzuwenden. Sie sind eingebürgert und 
aügemeln verständlich. Dem gelehrten Fremdwörtler genügen sie 
nicht. Er schreibt psychistisch, organizistisch, positivistisch, kriti- 
zistiseb, aktivistisch, lokalistisch usw. (Unwillkürlich wird man an 
Karl Lamprecht erinnert; auch ihm genügte historisch nicht, 
nicht einmal historistisch; erst historizistisch gibt alles wieder, was 
ein grosser Geist ausdrücken will; eine neue Arbeit von Bleuler 
behandelt das ,autistische undisziplinierte Denken in der Medi^ 
zin“. Welch ein. weites Feld für einen strebsamen Gelehrtennach¬ 
wuchs!) 

Weitere hässäicbe und überflüssige Wortbildungen scheinen mir phäno- 
menalistisch, anhnistisoh, intultionistisch, evolutioniistisoh, relativistisch, 
subjektivistisch, objektivistisch, transformistisch, associationistisch. 
Dann die schönen Worte auf iv als fiktiv, additiv, reflexiv, affektiv, 
neglektiv, konstitutiv, exklusiv, dlffusiv, deskriptiv, expressiv, dis- 
similativ, assoziativ, introspektiv uswr Sehr schön sind auch die 
Worte auf orisch: effektorisch, rezejrtorisch, assimilatorisch, inner- 
vatorisch, klassifikatorisch, lokalisatorisch, ebenso die auf ibel und 
abel: reversibel, irreversibel, plausibel, disponibel, akzeptabel, profi¬ 
tabel; ferne! Worte wie äqual, veibal, affektional, funktio¬ 
nal, cyklothymisch, zentrogen, sensoriell, kontingent, instantan, 
kinästhetisch, oekologisch usw. usw. Auf wenigen Seiten 
zähle 4 ch genau hundiert dieser fremdsprachlichen Eigen¬ 
schaftsworte. NebenbeL manche. Fremdworte klingen so un«- 
sinnig (z. B. zentralvenös), dass .man eher an ein Versehen des 
Setzers glauben mochte. Nach den zahlreichen, sicher verdriickten 
Fremd Worten .zu urteilen, habe ich den Setzer überhaupt stark im 
Verdacht, ein Feind der Fremdwörterei, ein „Purist“ zu sein. 

Was von den Eigenschaftsworten gesagt wurde, gilt natürlich 
auch von den Hauptworten. Wo es angehf, meldet Kraus die 
Sprache seines Volkes, auch w enn das Fremdwort noch so gezwungen 
erscheint. Ern Beispiel: Seit de.i Arbeiten von A. W. Freund und 
Hart wissen wir, welche Bedeutung die Enge der oberen Rippen- 
riifge für die Entwicklung der Tuberkulose hat. Kraus aber kann 
nicht Enge sagen, ein Wort des Alltags, nicht einmal Stenose, das 
jeder Wald- und Wlesetvarzt im Munde führt, er spricht daher von 
der Angustie der oberen Rippenringe. Wieviel grossartiger klingt 
Mixlifikabilität als Veränderlichkeit, Remanenz als Rückstand, Arte¬ 
fakt als Erzeugnis oder Werk („die soziale Organisation ist kein Arte¬ 
fakt der menschlichen Vernunft“), Verifikation als Bestätigung, Kor¬ 
relation als Wechselbeziehung, Inäqualität als Ungleichheit, Balance 
als Geichgewicht, Präponderanz als Uobfergewricht usw\ usw.! 

Weiter, ein fremdwörtelnder Gelehrter lehnt natürlich nicht ab, 
sondern er perhorresziert: er nimmt nicht vorweg, sondern- er anti¬ 
zipiert: er misst nicht bei, er vindiziert: er kennzeichnet nicht, er 
stitmiatisiert; er berechnet nicht, er unterwirft dem Kalkül; er akzep¬ 
tiert, negiert, urgiert, involviert, eliminiert, klassifiziert, dimensioniert, 
registriert, statuiert, postuliert, interpretiert, objektiviert, nuanciert usw. 
Es wird nicht bestritten, sondern es unterliegt der Kontroverse, es 
folgt nicht, sondern es resultiert; es wird weiter aktualisiert, normiert, 
realisiert, effektuiert, profitiert, provoziert, systemisiert. formiert, intro- 
fizlcrt. emanzipiert, repräsentiert, stimuliert, konsolidiert desorgani¬ 
siert. ökonomisiert, sublimiert, dekapitiert usw. (In einer Arbeit von 
Capelle (Zschr. f. ärztJ. Fortbild. 1918) wird eine Krankheit nicht 
mehr behandelt, sondern sie wird „therapiert“: in den Aerztl. 
Mitte?!. (1919. 43) spricht ein imgenainiter Verfasser von <fer .3e- 
a m t i s i eVu n g“ der Aerzteschaft Arme deutsche . Sprache!) 
Alle Beispiele, die ich gebe, sind des Platzmangels wegen beschränkt, 
jeder Leser kann sie nach Gutdünken vermehren. 

Die Vorliebe für das Fremdwort geht so weit, dass Kraus oft 
zwei gleichbedeutende Worte nebeneinandersetzt (wie personal-indi- 
skluell). oder dort, wo er einen deutschen Ausdruck gebraucht, das 
Fremdwort daneben bringt: „Allogame Fremdbefruchtung, Exteriori- 
tät der äusseren Dinge, das*Adrenalsystem der Nebenniere; ein ge¬ 
wisser kollektiver Widerstand einer Masse von Leuten; unsym¬ 
metrische Organe erscheinen reichlich luxuriös angelegt; Elemente, die 
gefuhlsmässig betrachtet, etwas Hedonisches haben; man muss be¬ 
müht sein..., festzusteflen, was verbindet, was trennt, wo das Kol¬ 


lektive, wo das Distributive ist; man kann... (in neglektiver Ab¬ 
straktion) das einzelne Artexemplar ausschliessen“ usw. Wer wird 
beim Lesen dieser Säze nicht an den berühmten Ausspruch Bräsigs 
erüuiert, dass die Armut von der • Powerteh herrühre! 

Freunde unfreiwilligen Humors werden noch an vielen anderen 
Stellen auf ihre Rechnung kommen, so, wenn die Rede Ist, von der 
„diskret vorgestellten“ Gene (soll heissen: unsichtbar, verborgen), 
von dem „an keine morphologische Vorurteile geknüpften Idioplasma“, 
bei Sätzen wie „Bezüglich der Inäqualität gilt das Gleiche“. 

Immer wieder treten Gelehrte als Verteidiger des Fremdworts 
auf; das Fremdwort sei „präzis“, der deutsche Ausdruck verschwom¬ 
men und den Begriff nicht deckend. Das ist natürlich 
barer Unsinn. Man lese Kraus, übersetze ihn ins Deutsche 
und urteile dann. Man wird sehen, dass der deutsche Aus¬ 
druck der treffende ist, das Fremdwort aber missdeutig, dunkel, 
verschwommen. Wo der Fremdausdruck kürzer und schlagkräftiger 
erscheint, geschieht es vielfach auf Kosten der Verständlichkeit. Was 
ist z. B. ein „saccomorphes Weltbild“? Was ist eine „zentraivenöse 
Verwicklung von Tendenzen“? Das dickste Fremdwörterbuch (ich 
benütze deren sechs, darunter das von fleyse, das über 100 000 
Fremdworte enthält) lässt hiier, wie an vielen andgren Stellen, im 
Stich. Weiter, Krankheitsgruppe z. B. ist jedem verständlich, „mor¬ 
bide Gnippe“ Ist zum mindesten schief; schief sind Wendungen wie 
„pathologische Betrachtung“, “pathologische Gründe“. Schief ist. von 
einer „zdlulären und persönlichen Seite des Gesdhwulstproblems“ zu 
sprechen und vieles andere mehr. Manches ist einfach unübersetz¬ 
bar,, z. B. das Wort .,zentralst“, das Kraus wiederholt gebraucht. 
Wenn zentral „im Mittelpunkt“ bedeutet, was ist dann der Superlativ 
davon? Ich ahne es nicht; dann schon lieber „allertiöchste Abteilung 
des Nervensystems“, 

Wie alle Fremdwörtler hat Kraus neben der Freude an Höchst¬ 
graden (z. B. „allerdeterminieTteste Handlung“) eine besondere Vor¬ 
liebe für Schablonenworte (Engel nennt sie treffend Schwamm- 
worte); Faktor, Element, Moment. Tendenz, Milieu, Nüance, Chance, 
Interesse usw. 

Unerschöpflich ist Kraus in Zusammenstellungen wie: afferente 
Elemente, originäre Faktoren, individualisierter Effekt, interferierende 
und reintegrative TenKfenz, statistische Fiktion, distinktef Endeffekt, 
dfekontinuierliche Fixation, isolierte Kombinationen, effektorisches 
Element, funktionelles Moment, indiveduelle Aktivität, Totipotenz 
des Isolierten, afferente Rückwirkungen der effektorischen Reizerfolge, 
konvulsivisch diffus usw. usw. 

Am unglücklichsten sind halbdeutsch-halbfremdsprachliche Wort¬ 
bildungen, wie Disparatheit {zu Deutsch Verschiedenheit, Ungleich- 
arti'gkeit), Disponiertheit, Vollpsychogramm, gliedkmetisch- usw., oder 
Gemische aus fremden Sprachen: Consensus g6n6ral, ein .Wissen 
savoir pour pr6voir usw. 

. Man könnte nach dem Lesen des Kraus sehen Buches eine 
Grammatik unserer Gelehrtensprache schreiben. Einige Abschmtt^ 
gebe ich nachstehend wieder. Ich gehe dabei von einfachen zu 
schwereren Aufgaben über. Für Fortgeschrittene empfehle ich Ueber- 
tragungen deutscher Lesestücke in die Gelehrtensprache, das ist bei 
einiger Uebung gar nicht so schwer. Im folgenden ist rechts alles 
wörtlich aus Kraus aufgefühii: 


Deu tich: 
Pormbildong. 

Leben und Form. 
Lebensvorginge. 
Lebewesen. 


Einzelmensch. 

Emlhmng und Atmung. 

Kräftebanshiit 

Ausdnicksbewegnngen. 

Qeffihle. 

Entwicklung des Oehims. 
Gedankenwelt der Oeiateskranken. 
Zellteilung. 

Zellforschung. 

Altem, Rückbildung. 

Eraenerang. 

Zeugung. 

Unglelchmftssigc Entwicklung. 
Oewebsschiden. 

Zunahme und Schwnnd. 
Vlerffiaslergang. 


Oelehrtüntprache: 

Formale Oenete. 

Manffestationazclt nnd Reallaierungsart. 
Realisierte Prozeaae. 

Realisierte Quanten vitaler Integration oder Bio- 
aysteme. 

Singniaritüt des menschlichen Artexemplars. 
Alimentation und Aeration. 

Bndgetisierang der menschlicben Kraft. 
Expressions- oder expressive Bewegungen. 
Hedonische afferente Prozesse. 

Zerebratlon. 

Ideation der Psychopathen. 

ZellnUtion. 

Cytarchitektonisebe Forschung. 

SeiSescenz, phylogenetische Smetcenz. 
Renovationsprozess. 

Generative Funktion. 

Prävalenzdifferenzierung. 

Histolde Llslonen. 

Excedlerendes und defekiuöses Wachttnm. 
Qnadrupede Lokomotion. 


Vlrchows Zellenstaat iit ein Gleichnis 
(ein Vergleich, ein Bild). 

Das Gefühlsleben erstreckt tich auf 
Innen- und Aussenwelt. 

Menschen wie Rassen haben ein 
eigenes Seelenleben. 

Die seelltchenVorgInge, inAbbSngig- 
keit v(m den körperlichen .... 

Das Gehirn bringt die Wahrneh¬ 
mungen znm Bewnsstaein. 

Alle Lebensvorgünge verlaufen ge¬ 
regelt 


Es gibt kaum zwei Menschen, die 
einander gleichen. 


EMe Zdsrattreifnng kann gelegentilch 
auch bei anderen Arten der 
Gattung Pferd anftretea; sie ist 
auf eine alte Keimgniage znrfick- 
znfOhren. 


Vlrchows Zellenstaat Ist eine analogische (illu¬ 
strative) Fiktion. 

Das affektive Leben weist eine zentripetale nnd 
zentrifugale Seite auf. 

Die komplizierten Psychismen erscheinen ratten- 
nnd Individnalgemiss different verteilt. 

Die psychischen Phänomene, stigmatisiert durch 
ein Epi in bezug auf die physischen. . . . 

Das Bewusstseinsorgan sublimiert die Receptio- 
Den zur Apperzeption. 

Alles Regulatofische im Organismus findet nicht 
so sehr in der Stabilität der Dinge alt im 
stationären Charakter des vitalen Geschehens, 
ln Gesundheit und Krankheit, sein Objekt. 

In einer Population mit obligatallogamer Fremd¬ 
befruchtung, zumal bei der menschlidien, 
sind, vrie schon öfter betont, zwei laogene 
Individuen, zwei identische Personen nicht 
zn erwarten. 

Es gibt Immanente Potenzen des Artp’asmas, die 
geleRentlich zum Vorschein kommen, ohne 
Rücksicht darauf, dass sie bereits hlstorisdi 
bei einem Vorfahren realisiert sind (latenter 
genereller Queratreifenfaktor der l^niden 
den dn Konditiondfaktor aktiviert). , 
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Oenuf. Seiten tmd Seiten kann jeder Leser mit weiteren Bei¬ 
spielen ansfüllen. Ich frage alle Unbefangenen, was ist kürzer, klarer, 
treffender, das einfache Deutsch oder die freradwörtelnde Gelehrten- 
spnadie? Was die letztere unerträgüch macht und schliesslich fast 
körperliches Unbehagen verursacht, ist der Schwulst. Einfache Dinge 
werden durch Umschreiben, Auswalzen, Wiederholen, Spicken mit 
Fremdworten zu geheimnisvoll klingenden Offenbarungen umgestaJtet. 
Das erschwert natürlich in hohem Masse die zum Verständnis not¬ 
wendige Uebersetzung ins Deutsche. loh greife dazu noch einige 
Uebungsbeispiele heraus: 

„Bei der umschriebensten Reflexaktion ist die integrative 
Funktion sozusagen das Reagieren in concreto.“ 

„..., während bei den Psyohoneurosen die gestörte Idertät 
die Priorität beanspruchen könne.“ (Im Volksmund: „Wer verrückt 
wird, wird zuerst im Kopf verrückt.“ Der Verf.) 

„Das Geistige wäre auf eine bestimmte Aufeinanderfolge von 
Mannigfaltigkeiten in de- Daue^ auf die Kondensation des viel- 
dhnensionalen Gegenwartslebens in werdende und wachsende Kon¬ 
tinuitäten von art- und fndividualgemässer Sukzession zurück- 
geführt.“ 

Kommt noch hinzu ein sehr verwickelter Satzbau, ein Aus- 
einanderreissen zusammengehöriger Worte auf weite jStrecken, andrer¬ 
seits wieder eine Ineinanderschachtelung von Säazen mit ,die“ und 
„welche“ zu völlig unübersichtlichen ^tzungeheuem (Bandwurm*- 
Sätze). Auch bei grösster Aufmerksam-keit gelingt die Auflösung oft 
mir mühsam; gelegentlich sind es zwei bis drei verschiedene Worte, 
auf die Nachsätze mit die, welche, letztere, sie bezogen werden 
können. Auch hiervon einige Beispiele! 

J>er Organismus erzeugt sich desto mehr, je höher die Stufe 
des Lebens ist, unter notwendiger Beteiligung entsprechender Um¬ 
weltfaktoren art- und individualgemäss, chemisch (chemisch-physi¬ 
kalisch) selbst.“ (20 Worte zwischen den zusammengehörigen 
Worten „erzeugt“ und „selbst“!) 

„Eine diagnosenlose Medizin wäre die Eolge solcher Ver¬ 
suche, die nur erwähnt w'erden sollen, weil unter der Not gewisser 
Verhältnisse, die z. B. der Krieg herbeiführt, mH der Masse von 
Kranken, welche nicht sofort genau klassifiziert werden können, 
sie tatsächlich empfohlen wurden, 

„Es scheint mir, grade in diesem Zusammenhänge, notwen¬ 
dig, doch auch noch aus anderen Betrachtungen als derjenigen, 
welche das Problem der Lebensdauer ein geschlossen annimmt In 
das der Zahl der während des Lebens verbrauchten Kalorien. Or- 
ganisationsprinzipien zusammenzufassen, welche in Beziehung 
stehen zu Tod, Sencszenz. Abnutzung und Auffrischung.“ 

Beim Lesen solcher Sätze hat man das Gefühl, als führe man im 
ungefederten- Wagen über einen neuen Knüppeldamm. Immerhin sind 
die Sätze noch verständlich: daneben gibt es aber auch solche, die 
ich behn besten Willen weder entziffern noch übersetzen kann. Mag 
sein, wird Kraus sagen, aber mein Buch ist für Dummköpfe auch 
nicht geschrieben. Ich kann diesen Einwand nicht ln vollem Um¬ 
fange gelten lassen. Ich weiss von sehr klugen Aerzten. die mir an 
Geist, Wissen, Auffassungsgabe himmelweit überlegen sind, und die 
doch das Buch von Kraus, den Kampf nach wenigen Selten als 
aussichtslos aufgebend, aus der Hand legen mussten. 

Ich fasse zusammen: Ein grosser deutscher Gelehrter, ein Arzt 
vou Weltruf, im Reich deutscher Wiss 9 nschaft an erster Stelle for¬ 
schend und deutsche Jugend lehrend, von einer ganz erstaunlichen Be¬ 
lesenheit, weite Gebiete menschlicher Erkenntnis umfassend, hi 
ausserstande (oder verschmäht es), seine Gedanken in der SpraAe 
des eigenen Volkes wnederzugeben. Was veranlasst ihn, sich, ab¬ 
gesehen von Fachausdrücken, einer Sprache zu bedienen, die kaum 
etwas anderes ist als ein Au feinanderhäufen von Brocken toter und 
lebender Fremdsprachen? Mir ein Rätsel. Jeder Schreiber, auch der 
gelehrteste, muss doch vernünftigerweise zwei Wünsche haben: ein¬ 
mal von möglichst vielen gelesen zu werden, zweitens für eine mög¬ 
lichst grosse Zeitspanne zu schreiben. Beides ist durch eine solche 
Sprache unmöglich gemacht. Glaubt Kraus wirklich daran, wie er 
im Vorwort schreibt, eine „lesbare Abhandlung“ verfasst zu haben? 
Diese schwülstige, fremdAvortdurchseuchte Sprache, vielfach dunkel 
und missdeut lg, manchmal geradezu unübersetzbar und unverständ¬ 
lich, ganze Sätze und Abschnitte nach dem Grundsatz von. Rätsel- 
auifgaben gebaut, als Vorlesungen vor Studenten! Das Buch nadi 
dem Vorwort des Verfassers bestimmt für die breite Masse der die- 
malfgen Hörer! Streber mögen das wirklich mitanhören; aber den 
ehrlichen und aufrechten Studenten will ich sehen, der nicht bei den 
ersten Sätzen sich nach dem Notausgang umsieht oder mehr als eine 
Vorlesung besucht. An einer Stelle seines Buches spricht Kraus 
vom Internistenkongress als einer Art babylonischen Turmbaus, wo 
ein Grüppchen das zweite und dritte, in anderer Richtung noch ge¬ 
lehrtere. nicht mehr versteht. Spottet seiner selbst 

Zum zweiten Punkt: vielfältige Erfahrung hat Immer wieder ge¬ 
zeigt, dass Bücher, die in Manschsprache geschrieben, ganz schnell 
der verdienten Vergessenheit anheimfallen. 

Em^ fernere Möglichkeit wäre die: unsere Gelehrten sa«en, die 
Wissenschaft Ist nicht deutsch und nicht englisch oder französisch, 
sondern international, daher das Verlangen, Fremdworte auszumerzen, 
unverständig und! den Gedankenaustausch der Völker störend. Sdir 
richtig, soweit es sich um Fachausdrticke handelt. Das habe ich schon 
vorhin gesagt. Aber die Fachworte scheiden, soweit nicht absonder¬ 
lich verbildet, in diesen Betrachtungen aus, nur um die Verständlich- 


Digitized by Goi-sle 


keit der gewöhnüchen Schriftsprache geht es. Wenn nun schon ge¬ 
bildete Deutsche Bücher wie das von Kraus nicht verstehen können, 
wte soll es dann der Fremde? Im Austande bewirkt Misshandlung 
der Muttersprache ganz etwas anderes als Anbahnung intemationaler 
Beziehungen, sie macht uns nur verächtlich. Man lese die Aussagen 
gebildeter Franzosen über das verquatschte Deutsch. Ich glaube, 
es geht hier unseren Königen der Wssenschaft genau wie den poli¬ 
tischen Fürsten, sie sehen zu viel gebeugte Rücken und erfahren 
die Wahrheit nicht. Die Vorstellung, solche Sprache wirke inter¬ 
national, kann nur dem Kopfe eines deutschen Gelehrten entspringen. 

Ein weiterer Grund zur VenmstaHung der Sprache, der Gelehrten¬ 
dünkel, mag in geringeren Köpfen eine Rolle spielen; bei einer 
so überragenden geistigen Grösse, wie wir sie in Kraus bewundern, 
Ixlerbt diese Annahme ausserhalb jeder Erörterung. Eher mögen schon 
gewisse Ueberlieferungen der gelehrten Berufe mitw-irken. Bedienten 
sich doch jahrhundertelang die geistig hochstehenden Männer nicht 
ihrer Volkssprache, sondern einer fremden, in erster Linie des Lateins. 

Schliesslich bliebe noch die Erklärung, dass sprachkranke Ge¬ 
lehrte die Fähigkeit verloren haben, deutsch zu schreiben (eine aus- 
gea^eichnete Pathologie der Gelehrtensprache verdanken wir Eduatd 
Engel, dessen „Deutsche Stilkunst“ ich eindringlich empfehle). So 
finden wir auch bei Kraus, von der unleidlichen Fremdwörterei ab¬ 
gesehen, auf Schritt und Tritt ein schlechtes Deutsch. Ausser dem 
bereits Angeführten erwähne ich nur Wortstellungen wie „umfassen¬ 
der solcher Standpunkte“, ferner die hässliche und undeutsche Ver¬ 
wendung zweier Verhältniswörter in unmittelbarer Folge. Davon 
noch ehiige Beispiele: 

„Gefolgt von auf motorische ... Teilsysteme übergreifende 
Schwankungen.“ 

„Ich denke an In den elektrischen Eigenschaften der Kollokle 
... begründete bioelektrische Erscheinungen.“ 

„... das ein Bewirktwerden durch ohne begleitende phy¬ 
sische verlaufende psychische Vorgänge nicht begründet.“ 

Eta gutes reines Deutsch findet sich fast nur da, wo Kraus 
andere Forscher anführt. Aber immerhin lieber ein schlechtes und zur 
Not verständliches Deutsch, ais eine schwülstige, dunkle, von Frejnd- 
worten durchsetzte Manschsprache. Ich muss gestehen, dass mir da 
das alte gute Küchenlatein, in dem die Gelehrten früher schriebens 
sehr viel angenehmer und aufrichtiger erscheint. Die Sprache unserer 
wissenschaftlichen Fremdwörtler ist oft gar keine Sprache, sondern 
ein Gemisch von lateinischen, griechischen, französlsAen (oft berfin- 
französischen) und sonstigen» Brocken-, durchsetzt von schlechtem 
Deutsch. Haben unsere Feinde nicht recht, wenn sie uns .Barbaren 
schelten? Gibt es denn noch ein zweites Volk (von den Zigeunern 
abgesehen, die eine ähnliche Vermanschung ihrer Sprache auf¬ 
weisen), das eine an sich edle und reiche Sprache -in die^r unsag¬ 
baren Weise misshandelt und verhunzt. Hat der Franzose nicht recht, 
wenn er sagt Kunstsprachen wie Volapük und Esperanto seien übet- 
flOssig, man habe ja das Deutsche? Ist es nicht genug, dass unser 
Volk niedergetreten und ausetaandergerissen wird, muss denn* auch 
das Beste und Wertvollste, was fhm Wieb, seine Sprache, verunstaltet 
und versudelt weiden? 

Drei Wege der Abhilfe erscheinen mir möglich. Erstlich könnten- 
W-erke von solcher Bedeutung — ich betone ausdrücklich, dass mir 
jede Kritik des Inhalts femliegt, dass Ich mich nur gegen die Sprache 
dieser Bücher wende — in« Deutsche übersetzt werden. Mein voller 
Emst Wer von uns liest denn Darwins Werke in der Ursprache? 
Jeder von uns aber in ausgezeichneten Uebersetzungen. Weshalb 
soHten denn nicht Werke, natürlich nur wertvolle Werke, d'eutscher 
•Forscher aus dem wissenschaftlichen Rotwelsch ins Deutsche über¬ 
tragen werden? Dass der Verfasser selbst dies tut ist wenig wrahr- 
schemMch, sofern er Gelehrter ist. Andere Schriftsteller, an ihrer 
sprachliichen Ehre ergriffen, haben sich nicht gescheut ihre Bücher 
zu reinigen. 'So beseitigte Gustav Freytag.in einer späteren Auf¬ 
lage seiner Werke 500 überflüssige Fremdworte, Damaschke in 
seiner „Geschichte der Nationalökonomie“ gar 1000. Sehr richtig 
bemerkt D. im Vorwort zur 40. Auflage, dass die Verdeutschung viel¬ 
fach zu schärferer Klarheit der Darstellung zwang. Nicht etwa, dass 
alle Gelehrten das Fremdwort verteidigen; viele, das muss anerkannt 
wenden, schreiben ein leidlich reines Deutsch, viele aber verwerfen 
nur das Fremdwort, das andere gebrauchen; das eigene halten sie 
für unentbehrlich. Kraus z. B. gibt hier und da ganz ausgezeichnete 
Verdeutschungen, selbst von Fachausdrücken. Er wird uns aber haar¬ 
scharf beweisen, weshalb er Angustie sagen muss statt Enge. Arte¬ 
fakt statt künstliches Erzeugnis; weshalb er einmal Ideation schreibt, 
das andere Mal Ideität, Personalismus und Personalität. Suggeribili- 
tät und Suggestibilität, Organisation und Organisatorik. Denervierung 
und Denervation, dissimllatorisch und dissimilativ usw. usw. 

Ich glaube nicht, dass die deutsche Wissenschaft durch eine 
reinere Sprache etwas verlieren würde. Der höchste Ruhifi deutscher 
Geistesarbeit, die klare Sachlichkeit, kann dadurch nur gewinnen. 
Wir haben doch schon jetzt eine ganze Reihe wertvollster wissen¬ 
schaftlicher Werke, die in gutem Deutsch geschrieben sind. Das 
Buch von Kraus würde bei einer Uebersetzung ins Deutsche — 
Fachaüsdriicke sollen davon nicht b^ührt werden — vielleteht H an 
Umfang verlieren. Was will das aber besagen gegenüber der grösse¬ 
ren Verständlichkeit, der Freude an. der Beherrschung eines so wich¬ 
tigen und so umfassenden Gebietes. Man denke sich überhaupt ein¬ 
mal die geistige Kraft, die in unserer Gelehrten weit vielfach der Aus- 
tiftelung immer neuer und Immer verwickelterer Fremdworte dient. 
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an^ewaiKlt zum Ausbau und zur Bereidierung unserer Muttersprache. 
Wie viel Grosses und Schönes hätten wir zu erwarten, wie viele 
dürstende Seelen könnten sich am sprudelnd-en Quell der Wissen¬ 
schaft ertpiicken, ein Qudl, der annoch verschlossen ist unter der Last 
einer schwer verständlichen Mischsprache! 

Der zweite Weg zur Besserung unserer Sprachkrankheit wäre 
eine freimütige Kritik. Wir müssen uns bewusst sein, dass ein Buch 
in einer Sprache, wie Kraus sie schreibt, in jedem Kulturlande 
ausser dem deutschen unmöglich ist Es sollte daher in unsern 
Wochenschrfften nicht nur der Inhalt, sondern auch die Sprache ge¬ 
lehrter Bücher beurteilt werden. iDas ist in sprachgesunden Ländern 
nicht nötig, bei uns mehr als notwendig. Zwei ärztliche Kritiker 
schreiben über das Buch von Kraus, es sei nicht leicht zu lesen, 
verschweigen aber, dass die ^hwierigkeit viel weniger auf den 
Inhalt als auf die Form, die abscheuliche Manschsprache, zu beziehen 
ist Voraussetzung für eine nutzbringende Kritik wäre natürlich, 
dass die Kritiker selbst ein reines Deutsch schreiben können. Das ist 
soweit ich sehe, nicht der Fall. Nur ein Beispiel': ein Kritiker (im 
D. Arch. f- klin. M.) rühmt u. a. die „Abundanz“ der Gedanken. Man 
deidre sich nur, ein englischer Gelehrter bespreche das Buch eines 
Pachgenossen und schreibe von dem „Reichtum of the thoughts“, ein 
Franzose von der „Ueberfülle des pensöes“. Gelächter und Ent¬ 
rüstung wären die Folgen. Aber der Vorgang ist Ja ln einem sprach- 
gesunden Volke ganz undenkbar. Nur wir Deutschen halten Quatsch 
für den Ausdruck tiefster Gelehrsamkeit 

Dtamit komme ich zum dritten Wege, den ich für den wirk¬ 
samsten ha-lte, dem der Selbsthilfe. Wir sind allzumal Sünder und 
müssten keine Deutschen sein, um uns nicht selbst befan Gebrauch 
unnötigen fremden Wortkrams zu ertappen. Behn DuTchblätterni 
früherer Arbeiten erschrecke ich, wie viele ganz überflüssige Fremd¬ 
worte mir unterlaufen sind. Fang?en wir also bei unserer eigenen Feder 
an und schreiben ein möglichst reines Deutsch. iDer Krieg hat auch 
im ärztlichen Schrifttum eine ganze Reihe zum Teil sehr glücklicher 
Verdeutschungen gebracht. Auf sie hier näher einzugehen, verbietet 
der Mangel an Platz. Eine sehr dankbare Aufgabe aber wäre es, 
in dieser Richtung bewusst weiter zu wirken. 

Beim UrteH über die Arbeit anderer müssen wir von vornherein 
festbalten, dass alles, was in Menschensprache gesagt werden 'kann, 
das Tiefste und das Höchste, auch in unserer Muttersprache seinen 
Ausdruck findet. Wer an „Abundanz“ von Gedanken leidet und 
schreiben will und schreiben muss, nun der mag in deutschen Lan¬ 
den ruhig Deutsch schreiben. Den Verächter unserer Mutter¬ 
sprache, der das schauderhafteste Kauderwelsch, sofern es nur 
wissensohaftliob klingt, der natürlichen Sprache seines Volkes 
vorzieht, schon deswegen für tiefgelehrt zu halten, dieser 
Aberglaube muss überwunden werden. Das kann jeder an seinem 
Platze tun. Ein ausgezeichnetes Mittel ist dabei die Uebersetzung 
feschwollener Wort- und Satzungeheuer ins einfache Deutsch. Sehr 
oft wird man überrascht sein, dass als Gemeinplatz, als Binsenwahr¬ 
heit. wenn nicht gar als Unsinn erscheint, was vorher als höchste 
OelehrsamkeH überwältigte. Das einfache Deutsch ist viel ehrlicher 
als das gelehrte Welsch. 

In uns Deutschen steckt trotz allem Gerede von Demokratie 
nodi sehr viel Untertanentum, uns fehlt der bürgerliche Mut. Seien 
wir in Zukunft aufrichtiger gegen uns und gegen andere, lehnen- wir 
jede Missltandlung unserer Sprache ab, auch wenn sie von gelehr¬ 
tester Seite geschieht. Verlassen wir uns nicht auf den Beistand 
der Männer, die unsere geistigen Führer sehr sollten, sondern helfen 
wir selbst, jeder an seinem TeH, die Spradrverseuchung einzu¬ 
dämmen. 

Noch eins gebe ich i\i bedenken. Ich gehöre, wie hunderte 
deutsche Aerzte, zu denen, die schon jetzt, bei der ersten Teilung 
Deutschlands, vom alten Vatertande abgetrennt werden. Weitere 
Teilungen können folgen. Was uns dann noch mit der früheren Hei¬ 
mat am stärksten verbindet, ist die Sprache. Ist sie so beschaffen, 
wie die hier gekennzeichnete Gelehrtensprache, dann danken wir da¬ 
für. Dann ist deutsches Wesen und deutsche Sprache, wie so oft 
schon, in den Grenzmarken besser aufgehoben wie inmitten des alten 
Reiches. 


BQcheranzeigen und Referate. 

H. Coeneii: Der Gasbrand. Berlin 1919. j. Springer. Preis 12 M* 

Die erfol^eiche Bearbeitung des Themas setzt umfassende Kenntnisse 
auf dem Gebiete der Bakteriologie, der Serologie, der patholog. Anatomie 
nnd vor allem der praktischen Chirur^e voraus. Es war ein glücklicher' 
Gedanke der Scfariftleitung der Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie 
die Arbeit dem Breslauer Extraordinarius H. Coenen anzuvertrauen, 
der alle diese Voraussetzungen in hohem Masse erfüllt und ]>esonders 
tm letzten Kriege als Chirurg der vordersten Linie reichlich Gelegenheit 
batte, sich mit dieser Crux des Krieges und des Kriegschinirgen sehr 
intensiv zu beschäftigen. Nach ges^ichtlichen Vorbemerkungen wird 
das scheinbare Wirrwar der Bakteriologie des Gasbrandes gesittet und 
geklirt und die Biologie der verschiedenen Erreger des Gasbrandes be¬ 
sprochen. E>er FraenkeIsche Bazillus ist der hei weitem am meisten 
gefundene Erreger, nächst ihm sind die Bazillen des malignen Oedems 
die hänflnte Ursache der anaeroben Wundinfektion. Den Annahme einer 
Umwandiongder Anaeroben stehen namhafte Baktariolagan (R. Pfeifer, 
Be 111 n 0 . a.) sehr reserviert gegenüber. Bezüglich der patholog. Htsto- 
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logie schliesst sich Coenen mit Hansjer der Aschoffschen Einteilung 
in 3 Zonen an, versteht aber darunter nidit 3 gürtelförmige Olieder- 
abschnitte, sondern unregelmässig ausgebreitete Prozesse. Des weiteren 
wird eingegangen auf die vor allem von Dietrich beschriebenen Neben¬ 
nierenveränderungen ; die von Anders, Flörcken und H u e ck am Gehirn 
erhobenen Befunde konnten von Fraenkel nicht bestätigt werden und 
scheinen dem Verfasser nicht zum klinischen Bilde zu stimmen. (Anders 
hat mir neue Untersuchungen in dieser Richtung in Aussicht gestellt. 
Ref.) Trotz einzelner Beobachtungen darf die Annahme einer Lazarett¬ 
infektion beim Gasbrand nicht verallgemeinert werden. Die Existenz 
der sog. epifaszialen Qasphlegmone erscheint dem Verf. fraglich. So¬ 
lange sich eine ätiologische Differenzierung des Gasbrandes (etwa nach 
Thies) nicht ermöglicht, gibt Verf. folgende klinische Einteilung: I. die 
lokale Oasphlegmone, II. die fortschreitende Oasphlegmone, III. die 
Anaerobensepsis. Es folgt die Besprechung der lokalen Symptome 
(Verhalten der Haut, Gasmldung, Oedem. Geruch, Gangrän, Bedeutui^ 
der Gefassabschüsse, Schmerz) und der allgemeinen Erscheinungen, die 
Diagnose der schweren Fälle ist leicht, die der leichten ev. sehr schwer 
(Wichtigkeit des lokalen Luftnachweises und des Schmerzes). 

Bei der Abhandlung der lokalen chirurgischen Eingriffe ist beachtens¬ 
wert, dass Coenen die-Exartikulation der Hüfte una der Schulter nicht 
nach präliminarer Unterbindung der Gefässe von besonderem Schnitt 
aus macht, sondern er unterbindet die Hauptgefässe vom Anmutations¬ 
schnitt aus unter schichtweiser, lan^amer Durchtrennung der weichteile. 
Schilderung der Hyperämiebenandlung besonders in Form der rh 3 rthmi- 
sehen Stauung mit dem Apparate von Bier und Thies, die Wirkung der 
Kataplasmen, Besprechung der medikamentösen Therapie. 3 mal kopnte 
Verf. den Tod abwenden durch die direkte (vitale) Bluttransfusion. Be¬ 
kanntlich führten die serotherapeutischen Tierversuche schliesslich zur Her¬ 
stellung des Gasödemserums (Höchst), an dessen Ausbau Klose wesent¬ 
lich beteiligt ist Die Mortalität wurde nach Asch off durch dieses Serum 
um 25 Proz. herabgedrückt Die gashaltige Phlegmone, der Oasabszess, 
die Gasperitonitis und im Anhang die Pneumatozele des Schädels be- 
schliessen die * sehr lesenswerte, mit 42 Abbildungen glänzend ausge¬ 
stattete überaus fleissige Arbeit (Literaturverzeichnis von 412 Num¬ 
mern). H. Flörcken-Paderborn. 

Prof. Dr. Sigm. Freud: Zur Psychopathologie des Alltagslebens. 
(Ueber Vergessen, Versprechen, Vergreifen, Aberglaube und Irrtum), 
o. vermehrte Auflage. Internationaler psychoanalytischer Verlag, Leipzig 
nnd Wien 1919. 

Das Buch erklärt bekanntlich einen der wichtigsten Mechanismen 
für Vergessen von allerlei Dingen, dann die Kindheits- und Deck- Er¬ 
innerungen, das Versprechen, Verlegen und Verschreiben, das Vergessen 
von Eindrücken und Vorsätcen, das Vergreifen, die Symptom- und Zu- 
fallshandlu^en, aus dem Zusammenspiel verschiedener zum Teil un¬ 
bewusster lendenzen. Auch diese 6. Auflage ist um einigte Beispiele 
vermehrt Zur Erhöhung der Beweiskraft trägt das allerdings nichts bei. 
Wer nicht im Stande ist, diesen psychologischen Tatsachen zu folgen, 
der muss auf den Glauben verzichten oder dann selbst Untersuchungen 
anstellen. Im letzteren Falle wird er sicher dazu kommen, das Freud- 
sehe Prinzip psychischer Mechanismen zu bestätigen. Bleuler. 

Ernst Peiper: Die Säuglingspflege. Leitfaden für den Unterricht 
in der Säuglingspflege an Mädchenschulen. 3. Auflage. Greifswald 1919. 
RatsbuchhandTung L. Bamberg. Preis 3.50 M. 

Der ersten im Jahre 1916 erschienenen Auflage ist 1917 die 2. und 
jetzt die 3. gefolgt. Beweis genug für die Güte und Beliebtheit des Buches. 

Der Verfasser sprach in dem Leitfaden ursprünglich nur zu 12 bis 
14 jährigen Mädchen. Die Vergrössening des Hörerkreises durch Einbe¬ 
ziehung der Fortbildungsschülerinnen machte eine Erweiterung des Stoffes 
notwendig, die hauptsächlich der natürlichen Ernährung und den allge¬ 
meinen Pflegemassregeln zugute kam. Sehr begrüssenswert ist der eben¬ 
falls neue Anhang über die Entwicklung und Pflege des Kleinkindes. 
Die 22 Abbildungen der 1. Auflage sind um 13 vermehrt. Die charakterist¬ 
ische Färbung des Buches, über welches bei der 1. Auflage eingehend refe¬ 
riert wurde, ist die gleiche geblieben. Meisterhaft werden die gelehrtesten 
Dinge mit ungelehrten Worten dargestellt, so wie es nur ein gaiu er¬ 
fahrener Arzt und Lehrer vermag. Ueber einzelne Sätze Hesse sich ja 
noch streiten, so z. B.: „Das freie Herumkriechen des Kindes in der Stube 
ist zu verhindern** (grosse Wichtigkeit der Kriechperiode für die körperliche 
Entwicklung des Kindes, Klapp, Spitzy); oder: „Zahndurchfälle und 
Zahnkrämpfe gibt es nicht** (wissenschaftlich noch ganz unentschieden!); 
oder: niemals darf ein Kind in den Sommermonaten abgestillt werden** 
(Haben Sie ein Mittel gegen das Versagen der Milch ?). Doch das sind 
nur Kleinigkeiten, die den Wert des trefflichen Büchleins nicht vermindern 
können. Heck er-München. 

M. Baums Grundriss der Qesundheltsifirsorge. Zum Gebrauch 
für Schwestern, Kreisfürsorgerinnen, Sozialbeamtinnen und andere Organe 
der vorbeugenden offenen Fürsorge bestimmt Mit 59 Abbildungen und 
1 Tafel. 374.Seiten. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1919. 
Preis 22 M. 

Das Buch krankt wie die meisten von verschiedenen Autoren ver¬ 
fassten Werke es haben an ihm eine Anzahl führender Personen 
in der Fürsorgetätigkeit mitgearbeitet — an dem Fehler, dass die einzelnen 
Abschnitte ungleichmässig ausfallen. Die Kapitel ül^r Wohnung und 
Wohnungsfrage sind an sich zweifellos inhaltlich recht gut, aber im 
Verhältnis zu den übrigen Kapiteln viel zu lang und in ihrer ganzen 
Anlage wenig für den gewollten Zweck des Buches geefjpiet Grössere 
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Kürze hätte dem Buch mehr genützt. Vorzüglich sind die Aufsätze 
Baums über hygienische jugen(^ und Säuglingsfursorge und über Träger 
und Organe der Gesundheitsfürsorge. Das Buch dürne mehr als Nach¬ 
schlage- wie als Lehrbuch dienen. Es verfällt oft in den gleichen Fehler 
wie auch viele Ausbildungslehrgänge für Fürsor^beamte: es will zu 
viel geben. Man darf wohl sagen, wer in der Beschränkung Meister 
bleibt, Weniges eindringlich und gründlichst lehr^ wird auch bei der 
Ausbildung der Fürsorgeorgane am Besten abschneiden. Unter diesem 
Vorbehalt kann das Buch empfohlen werden; der sozialhygienisch tätige 
Arzt wird es wohl auch gerne als Nachschlagebuch verwerten, zumal 
es reichliche und gut ausgewählte Literaturangaben bietet. 

S e i f f e r t - München. 

Eduard Stemplinger: SympatMeglaube und Sympathlekurea 
in Altertum und Neuzeit München 1919 bei Ome 1 in. 91 Seiten^ 
klein 8®. 5 M. ungeb. * 

Der Verfasser bringt eine Unmasse von Exzerpten aus der alten 
und neueren Literatur, die ein gutes Bild geben vom Sympathie¬ 
glauben in der Antike und in der Volksmedizin der Gegenwart. Er 
schreibt mit Recht in seinem Schlusswort: „So ward früher die Volks¬ 
medizin als Atavismus einer kultureil rückständigen Zeit mit Hohn und 
Spott abgelehnt; aber seitdem man der Volkskunde überhaupt erhöhte 
und liebevolle Beachtung schenkt, entdeckte man reine Kleinodien un¬ 
verwüstlichen, ursprünglichen Volkstums, und durch Vergleichung 
paralleler Bräuche und Handlungen wurden Zusammenhänge offenbar, 
die Kulturhistorikern, Ethnologen, Psychologen, Sprachforschern und 
Medizinern für ihre Wissenszweige wertvolle Aufklärungen und An¬ 
regungen boten und inimer noch bieten.“ Es wäre verdienstlich ge¬ 
wesen, wenn der Verfasser weniger Exzerptenmaterial gebracht hätte, 
aber an diesem nach Art unseres unvergesslichen H ö f 1 e r s die er¬ 
wähnten Zusammenhänge noch klarer durchgearbeitet und aufgezeigt 
hätte. Kerscbensteiner. 

Neueste Joorualflteratur. 

Zeitschrift ffir klinische Medizin. 88. Bd., 1. u. 2. Heft. 

A. Magnus-Levy: Ueber den Mineralstoffgehalt einiger Ex¬ 
sudate und Transsudate. 

Die Aschenmenge der Flüssigkeiten beträgt 860—950 mg in 
100 ccin.. Der Chlorgehalt ist ausnahmslos grösser als im Serum. 
Dre meisten älteren Chlorbestimmungen sind unzuverlässig, meist zu 
niedrig. Den Kalziumgeihalt fand M. meist geringer als den des Blut¬ 
serums von Patienten, 8,5—8,9 mg Ca. Auch das Magnesium ist in 
den pathologischen Körperflüssigkeiten in etwas kleineren Mengen 
vorhanden als im Blutserum. Kalzium 11—119,3 mg, Phosphorsäure 
11,0—18,8. Natriumionen sind wie im Serum stets m^r vorhanden 
als Chlorionen. In einer Tabelle, welche die Verteilung der Ionen in 
1 Liter Pleuraexsudat darstellt, finden sich an Milli-Ionen im Liter je 
129,5 Milli-Anionen und -Kationen, daneben 14,9 Natriumäquivalente in 
nichtionisierter Form. 

R. Ohm: Ein Fall von Endocarffltis uioerosa maligna mit im 
Veneopuls erkennbarer und durch die Autopsie bestätigter hochgradiger 
Stauung der rechten Kammer. 

Die Veröffentlichung des Falles erschien dem Autor besonders des¬ 
halb wichtig, weil hier ein einwandfreier Beweis für die Richtigkeit 
der von fhm vertr(^tenen Venenpulsdiagnostik durch den Obduktions¬ 
befund vorliegt. 

R. Köhler: Ueber den Einfluss adBoihlerbarer (besonders kol* 
loidaler) Stc^e auf den Ausfall der Harnsäure und Ihrer Salze aus 
übersättigter Lösung. 

Im Anschluss an die Arbeiten von Mare und in Rücksicht auf die 
Beobachtungen von Lichtwitz wird der Einfluss kolloidaler und 
sonstiger adsorbierbarer Stoffe auf den Ausfall des Urals aus über¬ 
sättigter Lösung und der freien Harnsäure aus saurer Uratphosphat- 
lösung untersucht mit dem Ergebnis, dass die von Mare gefundenen 
Gesetzmässigkeiten zwar im wesentlichen auch für die Harnsäure 
zutreffen, dass die verzögernde Wirkung hier jedoch eine verhältnis¬ 
mässig geringe ist. Sie bezieht sich nur auf den Beginn des Aus¬ 
falls und hält gleichen Schritt mit der Adsorbierbarkeit. Ihre Grösse 
hängt ab von der Menge des zugesetzten Stoffes und vom reziproken 
Wert des Sättigungsgrades. Die Geringfügigkeit der Wirkung wird 
erklärt mit der grossen Neigung zur Uebersättigung, die der Harnsäure 
und ihren Salzen in Lösungen eigen ist. Die Ergebnisse dieser Arbeit 
stützen die Anschauimg des Autors, dtass zur Ei^kläruivg der grossen 
„Löslichkeit“ der „Harnsäure“ in tierischen Flüssigkeiten- die Kolüoide 
überflüssig oder zum mindesten nebensächlich sind. 

E. Frank: Bemerkungen zu der Arbeit von R. KI in ge r: Stu¬ 
dien über Hsünophilie. 

Polemik gegen die Ansicht KI i n g e r s, das Bild der Hämophilie 
sei von den echten hämorrhagischen EHathesen, dem Morbus Werlhof, 
weder klinisch noch pathologisch streng abzugrenzen. Für den Morbus 
Werlhof ist charakteristisch das Sinken der Blutplättchen unter 30000 
im Kubikmillimeter, für die Hämophilie ist charakteristisch ©ine nor¬ 
male Plättchenmenge. Für ersteren kommt eine normale, für letztere 
eine ausserordentlich langsame Gerinnung in vitro in Betracht. 

Ha e n i s c h und Q u e r n e r: Ueber Tumorblduiisea bei leuk- 
ämlscfaen Erkrankungen, besonders Im Skelettsystem. 

Bei leukäipischen Erkrankungen, in deren Verlauf mehr weniger 
heftige Schmerzen in den verschiedensten Körperregionen auftreten, 


für deren Erklärung die klinische Untersuchung oft keine objektiven 
Anhaltspunkte bietet, ist eine systematische röntgenologische Skelett¬ 
untersuchung unbwiingt anzuraten. Eine Reihe von Röntgenbilder 
illustrieren die weitgehenden Veränderungen durch tumorartige Wuche¬ 
rungen. 

A. Mayer: Biditeriologisciie Ergebnisse bei ruhnirtlgen Darm- 
erkrankungen ohne Ruhrbazllleo. 

Bei zahlreichen Fällen von klinischer Ruhr, bei denen sich keine 
Ruhrbazillen nachweisen Hessen, fanden sich atypische Kolistämme, 
die morphologisch in ihren biologischen Eigenschaften und in ihrem 
serologischen Verhalten charakteristische Eigenschaften boten. Da¬ 
neben fanden sich ausser unspezifischen Stäbchen und Kokken aller 
Art ausserordentlich häufig grampositive Kokken, Bacillus lactis aero- 
genes und bisweilen auch Proteusstämme. Nicht nur die atypischen 
Kolistämme, sondern auch die Kapselbazillen und einzelne Kokken¬ 
stämme wurden durch Ruhrserum agglutiniert. Das Serum der 'mit 
atypischen Kolistämmen vorbehandelten Tiere agglutinierte Ruhr- 
bazillen nur wenig, dagegen die Bakterien oder Kokken, die sich gleidi- 
zeitig mit diesen atypischen Kolistämmen vorgefunden hatten, sehr 
hoch. Die Paraagglutination der atypischen Kolistämme, Kokken und 
Kapselbazillen ging mit der Fortzüchtung verloren; im gleichen Masse 
gingen bei den atypischen Kolirassen die atypischen Eigenschaften 
zurück. Die Wachstumsintensität typischer Kolistämme war in einigen 
Fällen ausserhalb des Körpers gegenüber den atypischen Stämmen und 
den anderen begleitenden Mikroben viel grösser als im Körper selbst. 
Durch einen unpersönlichen Laboratoriumskolistamm konnten weder die 
atypischen Kolistämme, noch die Kapselbakterien oder die isolierten 
Kokken überwuchert werden. 

A. Aid er: Eine kilnisebe Methode der Blutköiperchenvoliini- 
bestlmmung. 

Der Autor hat die refraktometrische Methode von B e n c e ver¬ 
einfacht und Ehre Ausführung mit kleinen Blutmengen ermöglicht, wes¬ 
halb er sie* in dieser Form auch für den Kliniker für brauchbar hält. Die 
Fehlerbreite ist auf 2—3 Proz. anzuschlagen. Normale weisen ein 
Blutkörperchenvolumen von 41—46 Proz. im Kapillarblut auf. In der 
Vene erhält man etwas höhere Werte. 

E. P u 1 a g: Thyreoidismus und Morbus Basedowli als eine Form 
der traumatischen Neurose. 

Der M. Basedowii stellt eine der Formen, in welcher die Sym¬ 
pathikusneurose, das ist der erhöhte Erregungszustand des Sym¬ 
pathikus. in die Erscheinung tritt, dar. Die Basis, auf welcher sich das 
Krankheitsbild des M. Basedowii entwickeln kann, ist in der degenera- 
tiven Anlage, und zwar im Status d-egenerativus Bauer gegeben. Als 
auslösendes Moment kommen für den M. Basedowii verschiedene Fak¬ 
toren in Betracht; allen gemeinsam ist die spezifische Reizmrkung auf 
das vegetative System. Diese Annahme erklärt uns jene Falle, in 
denen der M. Basedowii auf ein psychisches Trauma in Erscheinung 
trat, wie gleichzeitig auch alle jene Fälle, in denen Infektionskrankheiten 
als für das Einsetzen der Erkrankung massgebende Faktoren ange¬ 
sprochen werden. Jeder andere Erklärungsmodus, welcher versucht; 
den M. Basedowii, sei es nun aus der Thymus oder dem Pankreas 
oder schliesslich aus der Schilddrüse selbst zu erklären, fällt weg. Die 
Beobachtungen veranlassen die Autoren, die Annahme Charcots 
und Trousseaus anzuerkennen, die den Basedow als Sympathikus¬ 
neurose bezeichnen und andrerseits im Sinne von Chvostek und 
Julius Bauer in der abnormen Konstitution bzw. dem Status degene- 
ratavus (i. e. die Basedowdiathese [Baue r]) die conditio sine qu-a non 
für das Einsetzen des M. Basedowii zu erblicken. 

St. Hediger: Die Methode der Vohimbolometrie. 

Das mit Hilfe der Volumbolometrie abgelesene Pulsvolumen gibt 
ein Mass für die Systolengrösse ab, woraus ihre klinische Eksleutung: 
erhellt. Die Versuche des Verfassers ergaben eine Verringerung des 
Pulsvolumens und der Pulsarbeit im kalten Bad und eine Zunahme 
beider Werte im warmen Bade. Ein abschliessendes Urteil über die 
neue Methode wird erst auf Grund ausgedehnter vergleichender Beob¬ 
achtungen gefällt werden können. Schon jetzt aber darf gesagt 
werden, dass di© Volumbolometrie einen wesentlichen Fortschritt der 
Pulsmessung darstellt, denn sie erteilt nicht nur Auskunft über den 
Druckablauf im Arteriensystem, sondern auch über den wichtigen 
Faktor der Zirkülationsgrösse. Ein Vorzug der Methode besteht auch 
dajrin, dass jeder einzelne Puls sichtbar und niessbar gemacht wird.. 

Q. Bradt: Ueber Lungenschösse. Zu kurzem Referat ungeeignet. 

P. Kaznelson; Nachtrag zu meiner Arbeit: Thrombolytische 
Purpura. 

Bericht über Fälle, bei denen mit Erfolg Milzexstirpation aus¬ 
geführt wurde. 

Schlayer: Bemerkungen zu der Arbeit von Werner Lip- 
schftz: Fehlerquelleii bei Untersuchungen von Nieren- und Stoff- 
weciiselkrähken. (Diese Zschr. 86. S. 375.) 

Betrifft die Bewertung von Nierenfunktionsprüfungen nach V o 1 - 
hard und Nierenprobemahlzeiten nach Schlayer-Hedinger. 

Kämmerer - München. 

Beitrflge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. 40. 11.3. u. 4. 

Maria v. Linden: Experimentalforschungen zur Chemo¬ 
therapie der Tuberkulose mit Kupfer- und Methylenblausalzen. 

Unter besonders günstigen Versnehsbedingungen konnte bei Meer¬ 
schweinchen eine nicht sehr virulente Infektion mit menschlichen 
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Tuberkelbazillen durch subkutane Behandlung mit Kupferchlorid zum 
Stillstand gebracht werden, 

Wilhelm Müller: Neue strahlenbiologische Untersuchungen 
aber Tuberkulose. 

Das natürliche Sonnenlicht steigert vorzugsweise die gesamte 
Partialreaktivität, und besonders die Albuminreaktivität; das Röntgen- 
licht vornehmlich die Fettsäure-Lipoidreaktivität, und das Quarz- 
licht die Neutralfettreaktivität. Es ist jedoch technisch wichtig, den 
Hantbezirk auf dem die diagnostischen Impfungen ausgeführt werden, 
nicht mit zu bestrahlen, da sonst die Entwicklung der Impfreak¬ 
tionen gehindert wird. 

Münzer: Ein Beitrag zur Frage der Spezifität der Intra 
kutanreaktion bei Tuberkulose mittels Partialantigenen. Intra¬ 
muskuläre Injektion von Partialantigenen führt häufig zu einem 
Wiederaufflammen von Intrakutanreaktion, solche von Milch jedoch 
nicht, ein weiterer Hinweis auf die Spezifität der Partialantigene. 

Leschke - Berlin. 

Zentralblatt für Chirurgie. Nr. 51, 1919. 

H. B u r ckh a r d t - Berlin: üeber Schock. 

Verf. unterscheidet 1. einen Schock im Sinne des Qoltzschen 
Klopfversuches, 2. einen Verwundungsschock durch (Üftresorption aus 
dem zertrümmerten Qewebe, 3. Schocksymptome nach Bauchschüssen 
mit fulminanter Infektion. Verf. hält Fälle von Schockwirkung im 
(j o 11 z sehen Sinne für sehr selten; die Mehrzahl der Schockfälle bei 
Bauchschüssen gehört zum Verwundungsschock. In das Gebiet des 
Schock gehören nicht Kollapszustände nach Blutungen oder schwere 
Infektionen. 

O. B o y k s e n - Pinneberg b/Hamburg: Eine intrakutanreaktion 
bei adenogenem Karzinom des Danntraktus. 

Verf. hat Kranken mit Adenokarzinom des Darmes '1 ccm des 
zu Heilzwecken benützten Heilserums „R2“ gegen Darmkrebs intra¬ 
kutan eingespritzt und danach im Bereich der Quaddel eine kapilläre 
Blutung in die obersten Kutisschichten auftreten sehen; diese Reaktion 
tritt bereits nach 6 Stunden auf und erreicht nach 12 Stunden den 
Höhepunkt, um dann in den nächsten 2 Tagen abzuklingen. Bei 
10 Fällen von Rektumkrebs trat 9 mal die Reaktion in typischer Form 
auf. Kontrollversuche am krebsfreien Menschen ergaben, dass die 
typische Kapillarblutung völlig ausblieb. Ebenso trat bei der Impfung 
auf Träger anderer Karzinomarten (Mamma-, Uteruskarzinom) die bei 
Darmkarzinom beobachtete Kapillarblutung nicht auf. Mit Mamma-, 
Uterus- oder Flattenepithelkarzinomen Hess sich also die typische 
Reaktion- nicht auslösen, sondern nur bei Darmkrebskranken mit dem 
Serum eines mit Darmkrebs vorbehandelten Tieres. Weitere Nach¬ 
prüfungen sind angezeigt, um den diagnostischen Wert dieser Reaktion 
sicher festzustellen. 

Herrn. Schm e rz-Graz: Ueber den medialen S-Schnitt Payrs 
zur Eröffnung des Kniegelenkes. 

Verf. kann- auf Grund seiner Erfahrungen alle Angaben Payrs 
iiber die Vorzüge seines S-Schnittes vollinhaltlich bestätigen; stets 
wenn es sich um übersichtliche Freilegung des Gelenkinnem handelt, 
kommt nur der S-Schnitt in Frage, desser» Länge abhängig gemacht 
werden kann von der Grösse des Uebersichtsbildes. 

No. 45 (Nachtrag). 

S. Weil- Breslau: Mediastinalemphysem mit Mühlengeräusch 
nach Plexusanästhesie. 

Verf. schildert kurz einen Fall von Plexusanästhesie, bei dem die 
Einführung der Nadel zur Injektion zu einer Pleura-Lungenverletzung 
und zum .Austritt von Luft in das peiipleurale und mediastinale Binde¬ 
gewebe geführt hat, also zu einem isolierten Mediastinalemphysem 
ohne Pneumothorax und ohne Hautemohysem. Die Luft-Wasser¬ 
ansammlung in dem Raum zwischen Herz und Brustbein — in die 
PneumoperikardiaRiöhle —■ kann ein eigenartiges, zweizeitiges, dem 
F^ls synchrones, schnalzendes Geräusch hervorrufen, das sogen. 
Mühlen- oder VV'asserradgeräusch, das bereits 1880 R ey n i e r klinisch 
und experimentell nachgewiesen hat. Verf.s Fall beweist zugleich, dass 
ein solches Mediastinalemphysem die Ursache der Atembeschwerden 
nach Plexusanästhesie sein kann. 

Fr. Steinmann -Bern: Zur neuesten Modifikation des An- 
sinn sehen Hebelstreckverbandes. 

Um bei dem Hebelstreckverband jeden Druck auf die Gefässe und 
Nerven zu vermeiden, lässt A n s i n n am Arm hauptsächlich durch eine 
das Olekranon durchbohrende Drahtschlinge den Zug beim Hebel¬ 
streckverband ausüben: damit entfällt also der Vorzug vor der Stein- 
ni a n n sehen Nagelextension, dass nämlich der Knochenkanal ver¬ 
mieden wird. Nach Ansicht des Verf.s besteb-t zwischen der Extension 
an einem perforierenden Nagel und der an einer perforierenden Draht¬ 
schlinge kein wesentlicher Unterschied. Bei Oberschenkelfraktureii 
wird der Hebelstreckverband sogar durch zwei die Tibia durch¬ 
bohrende Drahtschlingen an den Unterschenkel fixiert. Verf. spricht 
dem Hebelst reck verband, sobald er sich der Knochenperforation be¬ 
dienen muss, jede Berechtigung ab. 

Ernst U n g e r-Berlin: Zur Verhütung von Darmlähmung mittels 
^säUDotysitt. 

Verf. empfiehlt nach Magen-Darmoperation zur Verhütung von 
Darmlähmung Astbmolysin — eine Kombination von Pituitrin und 
Adrenalin —* -intramuskulär zu geben. Der Tierversuch hat ergeben, 
dass Adrenalin ein schnelles Ansteigen und ebenso schnellen Abfall 
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der Blutdruckkurve gibt, während bei Pituitrin Anstieg und Abfall lang¬ 
sam verläuft; beides gleichzeitig infiziert, hält die Mitte zwischen den 
beiden Extremen. Nach den Erfahrungen des Verf.s setzt nach Asfhmc- 
lysin die Darmtätigkeit früher ein als sonst. 

E. Heim- Oberndorf b. Schweinfurt. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1919. Nr. 50. u. 51. 

C. U. V. Klein- Graudenz: Zur Frage der Behandhing der Tube 
der „gesunden** Seite bei Operationen der graviden anderen Seite, und 
R. Meyer-Berlin mit einem Zusatz: Ueber die durch heterotopc 
Epithelwucherung wiedererfolgte Whgsamkelt der zugesciinürten Tube. 

Interessanter Fall mit Kritik des Verlaufs und der Histopathologie. 

D. E b e r 1 e - Offenbach a. M.: Transperitonealer zervikaler 
Kaiserschnitt bei vorzeitiger Plazentalösung und engem Becken. 

Kasuistische Mitteilung mit günstigem Verlauf. 

W. Schmitt- Würzburg: Beiträge zur Kenntnis der Bakterien¬ 
flora des Scheidensekretes. 

Untersuchungen von 21 Lochialsekreten über aSrobe und an¬ 
aerobe Streptokokken und deren Pathogenität. 

W. M i 11 w e g - Osnabrück: Eklampslebehandlung. 

Zusammenfassung: Die Hauptsache ist und bleibt die Eklampsie¬ 
prophylaxe durch entsprechende Schwangerschaftsfürsorge (Aufklärung 
des Volkes über Stoffwecbselstörungen in der Schwangerschaft und 
Diätvorschriften für jede Schwangere. Therapeutisch empfiehlt sich 
folgendes Verfahren: Luminalnatrium, 2 ccm einer 20proz. Lösung 
(= 0,4 Substanz) subkutan, eventuell alle 3 bis 4 Stunden, 

bis zu 3, höchstens 4 Injektionen in 24 Stunden (=: 1,2 bis 
1,6 Substanz). In schweren Fällen ausserdem Tropfklystverc 
von 20 g Bittersalz auf Va bis 1 Liter Wasser oder Injektionen 
von 10—20 ccm einer 25proz. Magnesiumsulfatlösung (subkutan oder 
intramuskulär) — mehrmals täglich. Eventuell kräftiger Aderlass und 
Frühschnellentbindung. Ernährung der Kranken anfangs ausschliess¬ 
lich mit dünnem, salzfreiem Haferschleim. W e r n e r - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift 1919, Nr 51 u. 52. 

Nr. 51. Ed. M e 1 ch i o r - Breslau: Klinische BetracMimgen über 
den Bauchdruck. 

Verschiedene Punkte betr. der Theorie des Bauchdruckes werden 
erörtert, seine physiologische Bedeutung, besonders für den Ablauf der 
normalen Blutströmung, die motorische Leistung des Darmes etc. be¬ 
sprochen. Auch für die Pathologie der Brüche machen sich die hydro¬ 
statischen Gesetze des abdominellen Druckes geltend. Sehr wichtig 
sind die Beziehungen des Bauchdruckes zur Entstehung des arterio- 
mesenterialen Duodenalverschlusses. Im Bilde der Peritonitis spielt 
der Bauchdruck eine wichtige Rolle; eine praktische Nutzanw'endung 
aus der Erkenntnis der Gesetze des Bauchdruckes wurde mittels der 
Beckenhochlagerung bei Operationen gezogen. 

Fr. M u n k - Berlin: Die Hypertonie als Krankbeltsbegrifl („genuine 
Hypertonie**). Vergl. Bericht in der M.m.W. S. 1303 des Jahres 1919. 

E. R i e s e - Karlsruhe: Zur Pathologie des Sympathikus bei Grippe. 

.Aus einer grösseren Zahl eigener Beobachtungen folgert Verf.. 

dass die Neurotoxine der Grippe auch eine besondere Affinität zum 
sympathischen System besitzen. Zahlreiche Erscheinungen sowohl 
während der Krankheit selbst, als auch in def Rekonvaleszenz können 
in diesem Sinne gedeutet werden. Therapeutisch kann z. B. bei sin¬ 
kendem Druck die Verw'endung des Hypophysenextraktes in Betraclit 
kommen. 

R id d c r - Berlin: Beitrag zur Kenntnis der Dermatomyositis acuta 
(Pseudotr Ichlnosis). 

Mitteilung einer eint^ehenden Krankheitsgeschichte (31 jähr. Frau, 
welche genas). Therapeutisch wurde nach Feststellung der Diagnose, 
welche schw^er gegen Trichinose abzugrenzen war. ausgiebige Dia- 
phorese angewendet. 

G. J o a c b i m o g 1 u - Berlin: Die pharmakologische Auswertung 
der DIgitalishlätter. 

Die vorliegende Mitteilung bezieht sich auf die Arbeit von S 1 ii y - 
ters in Nr. ,34 der B.kl.W. 1919. S luvfers hat bei seiner Arbeit 
die Verschiedenheit der Digitalisglykosuide betr. ihrer schnelleren oder 
langsameren Wirkung auf das Herz. d. h. ihre Reaktionsgeschwindig¬ 
keit, nicht genügend berücksichtigt. 

H. S t r u'b e - Berlin: Schwerer Kollaps bei einem Jugendlichen 
Patienten nach subkutaner Injektion von Asthmolysin. 

Der Zustand ging nach 10 Minuten in Heilung aus. 

Nr. 52. G 0 I d s c h e i d c r und Brückner - Berlin: Zur Physio¬ 
logie des Schmerzes. Die Sensibilität der Hornhaut des Auges. 

Die von den Verfassern- angestellten Versuche zeigten, dass die 
Kornea nicht allein schmerzemofindliclie Nerven enthält, sondern auch 
solche, welche eine unterschmerzliche Berührungs- und Druckempfin¬ 
dung vermitteln. Die taktile Empfindung wird durch die schmerzhafte 
verdeckt und überlagert. Ob beide .Arten dieser Empfindungen durch 
einen Nervenapparat vermittelt werden, lässt sich noch nicht ent¬ 
scheiden. wahrscheinlich handelt es sich um einen einheitlichen. Das 
Ergebnis wendet sich gegen die v. F r e y sehe Lehre von den spezifi¬ 
schen Schmerznerven. 

W. Schultz. W. Charlton und G. Hatziwassiliu - Char¬ 
lottenburg: Zur Tyohustherapie. 

Vgl'. Bericht S. 1430 der M.m.W. 1919. 
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PaweNHerrnprotsch: Die Trambalmfraktur des Oberarms. 

Verf. beschreibt den Mechanismus einer Oberarmfraktur, welche 
beinahe ausnahmslos beim Abspringen von der schnell fahrenden Tram¬ 
bahn und bei schlüpfrigem Boden zustande kommt und gewisse Eigen¬ 
tümlichkeiten (cf. die Abbildungen) aufweist, welche sich aus der Art 
der Bewegung des Verunglückenden ergeben. 

C. L e w i n - Berlin: Zur Immuntherapie des Krebses. 

Vgk Bericht S. 1430 der M.m.W. 1919. 

Ad. J a r i s c h - Graz: lieber Diuresehemmung durch DigitaUs. 

Verf. berichtet eingehend über einen mit Oedemen einhergehenden 
Fall, in welchem bei Anwendung der gebräuchlichen Digitalisdosen zu¬ 
nächst eine ungenügende und später hemmende Wirkung auf die 
Diurese sich geltend machte, während bei ganz kleinen Digitalisdosen 
die diuretische Wirkung wieder voll einsetzte. Die Sektion ergab eine 
beglnniende Schrumpfniere bei dem luetischen Kranken. Die Ursache 
der paradoxen Digitaliswirkung erblickt Verf. darin, dass infolge ge¬ 
steigerter Erregbarkeit der Gefässe der Niere der Schwellenwert so¬ 
wohl für die verengernde als die erweiternde Gefässwirkung der Digi¬ 
talis heruntergesetzt war. Die l>eginncnde Schrumpfniere schafft offen¬ 
bar leichter die Bedingungen für diesen Vorgang. Bei Schrumpfnieren 
muss man daher mit der Digitalisdosierung vorsichtig, d. h. zurück¬ 
haltend sein. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1919 Nr. 50. 

R. Th. V. Jaschke -Giessen: Die Behandlung der Eklampsie. 

Fortbildungsvortrag. 

A. Magnus-Levy -Berlin: lieber den Diabetes Im Kriege. 

Vortrag im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu 
Berlin am 20. X. 19 (ref. in Nr. 45 der M.m.W.) 

A. M a y e r - Berlin: Zur pathologischen Physiologie der mensch- 
liohen Körperwärme. 

Nach eitlem Vortrage im Verein für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde zu Berlin am 20. X. 19 (ref. in Nr. 45 der M.m.W.) 

J. E 1 s n e r - Dresden: Das F. F. Friedmann sehe Tuberkulose¬ 
hellmittel in der Orthopädie. (Fortsetzung folgt.) 

L. Freund -Wien: Eine neue Befsuidlungsmethode des L4ipus 
vulgaris. 

Exzision des Lupusherdes 1 cm weit im Gesunden, kein Schluss 
des Defektes mit Naht oder Transplantation, sondern nach 1—2 Tagen 
Röntgenbestrahlung mit 1 Eryfhemdosis; danach Salbenverbände bis 
zur Heilung, die durchschnittlich in 8—26 Tagen erfolgt ist. Diese 
Kombination von operativer mit Röntgentherapie sichert eine möglichst 
radikale Ausrottung der Krankheit. Die entstehenden Narben sind „aus¬ 
gezeichnet, dünn, flach, kosmetisch sehr befriedigend“. 

K. Bohland - Bonn: Nitrobenzol Vergiftung durch Einatmen eines 
Läusemittels. 

Dem zur Beseitigung von Kopfläusen bei einem 13 jährigen Mäd¬ 
chen eingeriebenen SabadiUessig war zur Verstärkung der Wirksamkeit 
Nitrobenzol beigemischt worden. Nach der dritten Einreibung, die 
jeweils abends stattfand, trat Somnolenz, bleigraue Verfärbung der 
Haut, hohe Puls- und Atemfrequenz, vorübergehende Gallenfarbstoff¬ 
reaktion im Blutserum und Harn auf. Für den Handel mit Nitro¬ 
benzol sollten die Giftvorschriften in Anwendung kommen. 

W. Freund -Reifierz: Nebenerscheinungen des Nlrvanols. 

Abermals 3 Fälle von mehr weniger schwerem Nirvanolexanthem, 
das zweimal mit Fieber bis 39,8® einherging. Klinische und pharmako¬ 
logische Nachprüfung des Mittels erscheint geboten. 

M. Hodann -Berlin: Das Gesetz über Wochenhilfe und Wochen¬ 
fürsorge. 

Kritische Bemerkungen zur Reichswochenhilfe im Sinne der 
Aeusserung des Reichsarbeitsministers, die eine Nachprüfung des Ge¬ 
setzes für dringend notwendig erklärt. Ganz besonders erstrebens¬ 
wert ist „bei der furchtbaren Zerrüttung unseres biologischen Kapitals“ 
die Sicherstellung einer Schwangerenfürsorge für 8 Wochen in der 
Höhe des Grundlohnes. Baum-Augsburg. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. I9i9. Nr. 40 -42 

Nr. 40. Winkler: Ueber die Mikrosporie-Epidemie in Luzern. 

Verf. schildert die rasche und erfolgreiche Bekämpfung, die frei¬ 
lich nur durch Zwangsmassregeln der Behörden möglich war (Zwangs¬ 
behandlung, Regelung des Schulbesuches etc.). 

J. S t r eb e I - Luzern: Zur Frage der Heilbarkeit bei Verstopfung 
der Art. centralis retinae durch Embolie. 

Mitteilung eines geheilten Falles. 

Ryhiner: Peritendinitis der Achillessehne als Metastase von 
Angina. 

ln ca. 14 Tagen sah Verf. bei 17 Soldaten Auftreten der Peri¬ 
tendinitis nach Halsentzündung. 

H. Koller: Die Behandlung der Zystitis mit kolloidalem Silber. 

Verf. sah rasche Heilung ohne Blasenspülung nach Injektion von 
1—2 ccm Argent. colloid. sol. 1 proz. 

Nr. 41. Gigon-Basel: Einige neue Gesichtspunkte über Aetio- 
logle und Behandlung von Stoffwechselkrankheiten. 

Bei der Fettsucht sind auch oft qualitative pathologische Ver¬ 
änderungen vorhanden. Koständerung, nicht Kalorieneinschränkung 
führt dann zum Ziel. Magersucht kann auf mangelhafter Resojption, 
mangelhafter Aufspeicherung, vermehrtem Zerfall beruhen. Vielleicht 
spielen auch Grosshimstörungen eine wesentliche Rolle (Paralyse!). 
Unter den Störungen des >Ä^sserhaushaltes hebt Verf. die patho- 
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logische Hydrophilie hervor. Er sah Falle von abnormer Hydrophilie 
des subkutanen Bindegewebes mit auffallender Trockenheit der Haut. 

Lauener - Bern: Beitrag zur Wurmbehandlung d^ Kinder. 

Gute Erfolge mit Genosan (Genopodiumöl + Santonin in Kapseln). 

O. Wild-Zürich: Aspirationsapparat mit Wasser- und Queck- 
sll>ermanometer. Beschreibung und Abbildung. 

D u m o n t - Bern: Ein Fall von basalem Abbruch des Dens epi- 
stnophd ohne Rückenmarksverletzung. 

Nr. 42. W a 11 h a r d - Bern: Ueber den diagnostisclien und thera¬ 
peutischen Wert der Partlaiantigene nach Deyke-Much, 

Verf. sah in einzelnen Fällen Förderung der Heilung (chirurgische 
Tuberkulosen), aber keine auffallende Besserung. Die Intrakutanreak- 
tion hat sich praktisch nicht bewährt (214 Untersuchungen bei 
157 Kranken). Das ganze Verfahren kann dem praktischen Arzt noch 
nicht zur Anwendung empfohlen werden. 

U h 1 m a n n - Basel: Beiträge zum Opiumproblem. III. Mitteilung: 
Ueber den Einfluss des Mjorphingehaltes von Opiumpräparaten auf Ihre 
stopfende Wirkung. 

Vergleichende röntgenologische Versuche an Katzen zeigten eine 
wesentliche Ueberlegenheit des Tavons, eines neuen Opium¬ 
präparates mit geringerem Morphiumgjhalt gegenüber dem Pantopon. 
Das subkutan verabreichte Präparat führt zu prompter Ruhigstellung 
des Darmes, doch tritt die normale Tätigkeit nach Aussetzen des AAit- 
tels sofort wieder auf. L. Jacob- Bremen. 

Oesterreichlsche Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Nr. 48. G. H o I zk n e c h t- Wien: Hyperplastische und hyper- 
sekretorische Zustände der Haut Röntgenbehandlung. 

I. Hypertrichosis. H. erörtert die vielfache und erstaunlich grosse 
soziale Wichtigkeit dieser Anomalie und gibt technische Anleitung für 
die wirksame und möglich segensreiche Röntgenbehandlung. 

S. Salzer- Wden: Zur Behandlung der Gelenkschttsse. 

S. gelangte zu folgendem Vorgehen (die Erfahrungen betreffen fast 
nur das Kniegelenk): Wo der Knochen nicht wesentlich beteiligt, dfe 
Schussöffnungen (Gewehr oder Schrapnell) reaktionslos sind, wird das 
Gelenk punktiert, 3—ö ccm Jodtinktur injiziert. Schutzverband an¬ 
gelegt. Das Vorgehen wird nach Bedarf 2—3 mal wiederholt. 14 solche 
Fälle waren nach durchschnittlich 12 Tage glatt mit guter Beweglich¬ 
keit geheilt. — Bei verdächtigem Aussehen der Wunden werden diese 
gründlich exzidiert, das Gelenk von der Wunde aus mit Kochsalzlösung 
ausgespült, dann völlig vernäht und Jodtinktur injiziert; von 8 Fällen 
waren 7 nach durchschnittlich 16 Tagen mit völlig reaktionslosem Ge¬ 
lenk abtransporti-ert worden. 

Von 18 schweren Fällen mit breiter Aufreissung des Gelenks und 
Knochenverletzung wurden 3 primär amputiert, die anderen wurden 
nach sorgfältigem Dcbridement im wesentlichen wie die vorige Gruppe 
behandelt. Von diesen mussten noch 6 sekundär amputiert werden, die 
übrigen heilten mit mehr oder weniger beweglichem Gelenk in durch¬ 
schnittlich 6 Wochen. Möglichst frühzeitige Behandlung ist zwar 
wünschenswert, aber nicht durchaus erforderlich. Das Wesentliche ist 
die exakte Naht ohne Drainage und die ruhige Belassung des Ver- 
I letzten im ersten Lazarett. Ein grosser Vorzug des Verfahrens ist 
auch seine geringe Schmerzhaftigkeit. 

H. Hirsch- Wien: Ueber Fremdkörperartliritis. - 

Vorgetragen in der Gesellschaft der Aerzte in Wien am 31. X. ;9. 
S. Bericht M.m.W. 1919 S. 1393. 

O. Beck- Wien; Mehrfache Zerrelssung des Sinus sigmoideiis 
durch Splitterlmich des Warzenfortsatzes. 

Beschreibung des Falles. 2 Operationen: a) Entfernung von 
Splittern des Warzenfortsatzes und eines Geschossteiles aus der 
Gegend des I. Halswirbels, b) Exzision eines Teiles der Sinus wand 
und Entfernung eines Thrombus nach Abbindung der Vena jugularis 
interna. 

H. Deutsch -Brünn: Ueber WundbehandlutiK. 

D. macht in ausgedehntem Masse bei der Behandlung schlecht 
heilender Wunden von dem luftdichten Abschluss durch unmittelbar 
auf die Wunde gelegten Billrothbattistersatz oder Zelluloidplättchen 
(gebrauchte Films, von denen die Gelatineschicht durch Aufwärmen 
im warmen Wasser abgelöst ist) Gebrauch. Unter der tagelang 
liegenden luftdichten Bedeckung bilden sich Granulationen und erfolgt 
oft rasche Heilung. In Betracht kommen u. a. Verbrennungen und Er¬ 
frierungen, Narbengeschwüre, Knochen- und Wieichteilfisteln. Bei 
namentlich alten, varikösen und trophischen Geschwüren sind die Er¬ 
folge gering. Von wesentlicher Bedeutung ist, dass die Behandlung 
solcher langwieriger Wunden nicht dem Hilfspersonal überlassen; son¬ 
dern von erfahrenen Aerzten selbst durchgefübrt wird. 

Ooldschmidt - Wiien: Einige Bemerkungen zur Frage der 
Ophthalmomyiasis. 

0. hat unter den Gefangenen in Turkestan eine grössere Reihe 
von Fällen beobachtet, wo Fliegenlarven (Sarcophila magnifica Schineri 
(Wohlfarti), von der Fliege an den Lidern abgestreift, zum Teil in 
grösserer 2^hl in den Bindehautsack eingedrungen w^ren. Bei bal¬ 
diger Entfernung richten sie keinen Schaden an. sonst durchbohren sie 
aber die Hornhaut und rufen schwere Entzündungen und ev. Zerstörung 
des Auges hervor. Ueber das Eindringen ins Auge auf anderem Wege 
fand G. keine Beobachtung. B e r g e a t - München. 
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Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Aerztekammer und Wirtschaftliche Organisation. — Kranken¬ 
kassen und Wirtschaftliche Organisation. —i Schulärztlicher Dienst. — 
Aerzte als Schwerarbeiter. — Die Mortalität in Wien. 

Derzeit wird in Wien an der Vorbereitung für die Neuwahlen in 
die Aerztekammer gearbeitet Da vorher ein korrektes Verzeichnis 
der in Wien zur Praxis berechtigten Aerzte angelegt werden muss, 
dürfte noch einiges Wasser die Donau abwärts fliessen, bevor die 
Wahlen stattfinden werden. Da unsere Wirtschaftliche Organisation 
eine sehr rege Tätigkeit auf allen sozialärztlichen Gebieten entfaltet, 
taucht die Frage auf, ob es überhaupt notwendig orier auch nur ratsam 
sei, neben der Organisation eine offiziöse Aerztekammer zu be«!itzeii. 
Unser .Aerztekammergesetz ist bekanntlich voll Mängel. Der Re¬ 
gierung darf zwar die Kammer Eingaben in sanitären Angelegenheiten 
vorlegen, aber die Regierung muss sich nicht in Fragen der Gesund¬ 
heitspflege um den Rat und Willen der Aerzteschaft kümmern. Auch 
besitzt die Aerztekammer derzeit eine Disziplinargewalt in Form des 
Ehrenrates, der geringfügige Geldstrafen, Entziehung des Wahlrechtes 
für die Kammer dekretieren darf — nicht mehr. Es ist klar, dass Aerzte, 
welche eine so dicke Haut haben, dass sie konsequent unseren Stand 
schädigen und verunglimpfen, die zarten Nadelstiche eines derartigen 
Ehrenrates überhaupt nicht spüren. Eine grosse Reihe von Aerzten 
steht deshalb nicht an, entweder eine Aerztekammer mit einem ver¬ 
nünftigen und wirksamen Aerztekammergesetze oder — keine Aerzte¬ 
kammer zu wünschen. 

Die Krankenkassen strecken Ihre Arme nach neuen Bevölkerungs¬ 
schichten aus; derzeit bewerben sie sich um die ländlichen Arbeiter 
und zwar ohne Berücksichtigung einer Einkommensgrenze. Die Wirt¬ 
schaftliche Organisation tut alles, um diese schwere Schädigung der 
praktischen Aerzte auf dem flachen Lande zu verhindern. Auch gegen 
di« Kumulierung ärztlicher Stellen wendet sich ein Beschluss unserer 
Organisation, dem wir folgendes entnehmen: An alle Faktoren, die 
ärztliche Stellen zu vergeben haben, also hauptsächlich an die Kranken¬ 
kassen, wird das Ersuchen gestellt, aus der Reihe der Bewerber jene 
vorzuziehen, die noch kein Fixum besitzen. Die Organisation ver¬ 
bietet den Aerzten, die im Besitz einer fix besoldeten Stelle sind, sich 
um eine zweite zu bewerben. 

Ueber die Einführung des schulärztlichen Dienstes in Wien wurde 
bereits berichtet. 200 Amtsärzte versehen den Dienst bei etwa 
200 000 Schulkindern. Die Schüler der ersten Klassen werden genau 
untersucht, die der anderen Klassen nur von Fall zu Fall und nach 
Bedarf. Kränkliche Kinder wohlhabender Kreise sind an einen von 
den Angehörigen zu wählenden Arzt zu weisen, arme Kinder an die 
Kliniken. Ambulatorien oder die Armenärzte. Bereits in den ersten 
Tagen des allgemeinen schulärztlichen EHenstes haben sich zwei be¬ 
denkliche Erscheinungen ergeben: Einerseits werden auch Kinder wohl¬ 
habender Kreise an Ambulatorien oder an Armenärzte abgegeben, 
andererseits werden die Privatordinationen der Schulärzte von Müttern 
und Vätern in Begleitung kranker Schulkinder heimgesucht. Der An¬ 
trag, der seinerzeit gestellt wurde. Schulärzte von der Privatpraxis 
auszuschliessen. war. wie sich ergibt, ein sehr vernünftiger. Wenn 
dies in Wien nicht bald geschehen sollte, dann dürfte das schulärztlicne 
System für viele praktische Aerzte zur Katastrophe werden. 

Wie bereits gemeldet wurde, gehört nunmehr auch der Arzt in 
Wien in die Reihe der Schwerarbeiter. Wir wollen hoffen, dass diese 
bescheidene Gabe für die Aerzte eine Aera inaugurieren werde, in 
welcher die Regierung auch andere, vitalere Forderungen unseres 
Standes berücksichtigen wird. 

Von staatlicher Seite werden Ziffern veröffentlicht, welche die 
Wirkung der Wiener Hungersnot veranschaulichen. Es starben im 
letzten Friedensjahre (1913) in Wien 32 314 Personen, die Ziffern der 
Kriegs- und Hungerjahre sind: 1914: 32 268. 1915: 37 018. 1916: 37 631, 
1917: 46131. 1918: 51497 (herher gehören zwei Grippewellen, die 
etwa 5000 Menschen hinwegrafften); in den ersten 10 Monaten des 
heurigen Jahres starben 34 970 Menschen. An Lebendgeburten w^ren 
in Wien zu verzeichnen: 1913: 37 367. 1914: 36378, 1915: 29 257, 1916: 
23 491. 1917: 20 688, 1918: 19 257; in den ersten 10 Monaten des 
heurigen Jahres 19 612. Der Gesamtverlust beziffert sich demnach 
auf 121 .308 Menschen. Der Hunger machte sich auch in unseren Alters¬ 
versorgungshäusern in trauriger Weise bemerkbar. Im Bürgerver¬ 
sorgungshause starben im Jahre 1913 76 Menschen, 1918 208, in den 
10 Monaten des heurigen Jahres 211 Menschen. In einem anderen Ver¬ 
sorgungshause starben 1913 1920 Menschen, im Jahre 1918 3510 Men¬ 
schen, im heurigen Jahre bis Ende Oktober 3398. Wien zählte im 
Frieden 1500 Milchkühe und 900 000 Liter Milchzufuhren im Tage; 
derzeit ist der Milcheinlauf pro Tag weniger als 70 000 Liter. Diese 
Menge Frischmilch erhalten Säuglinge und Kranke. Die Kinder von 
1—6 Jahren bekommen Kondensmilch, und zwar die Kleinen drei Dosen, 
die Grösseren dieser Altersgnippe eine Dose für 14 Tage. Für 
224 698 Kinder im Alter von 6—^^14 Jahren werden Milchkarten aus¬ 
gestellt, leider ohne Erfolge, denn es fehlt die Milch. 

Vindobonensis. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Offizielles Protokoll) 

Sitzung vom 15. Oktober 1919. 

Vorsitzender: Herr Hau ff e. 

Schriftführer: Herr Schuster. 

Herr Schuster: Die röntgenologische Diagnose des Magen¬ 
geschwürs. 

Bei Versagen der klinischen Untersuchungsmethoden gibt in vielen 
Fällen das Röntgenverfahren einen Aufschluss über Natur, Sitz und 
Umfang eines Magengeschwürs. Das Ulcus ventriculi callosum an der 
kleinen' Kurvatur ist durch das Nischensymptom, das an 3 Radio¬ 
grammen demonstriert wird, in der Regel leicht zu diagnostizieren. 
Schwieriger ist der direkte Nachweis eines Pylorusulcus; eine kon¬ 
stante präpylorische Abschlusslinie oder das Stehenblefben einer leb¬ 
haften Peristaltik an der infiltrierten Ulcuszone spricht für eine ana¬ 
tomische Veränderung an dieser Stelle. Das Ulcus im obersten Magen¬ 
drittel oder an der vorderen und hinteren Magenwand entzieht sich 
leicht dem röntgenologischen Nachweis; im ersteren Falle bedarf es 
einer Aufnahme im Liegen oder in der T r e n d e 1 e n b u r g sehen Lage, 
im zweiten einer wiederholten frontalen Durchleuchtung oder einer 
Profilaufnahme. Das typische Bild eines Ulcus penetrans mit einer 
grösseren, gestielten Divertikelausbuchtung an der kleinen Kurvatur, 
Gasblase, Dreischichtung und Retention nach der Magenentleerung 
wird an mehreren Aufnahmen von zwei Kranken gezeigt. Die direkte 
radiologische Darstellung des Ulcus Simplex gelingt selten. Die in¬ 
direkten Symptome, wie Spasmen und motorische Störungen, finden 
sich, wie die Vorlage von Röntgenplatten ergibt, nicht regelmässig. 
Charakteristisch ist die Sanduhrform des Magens als Folgezustand der 
Qeschwürsbildung, die beim spastischen Sanduhrmagen durch Reiz der 
R’ingmuskulatur infolge kleiner Erosionen oder Geschwüre, beim ana¬ 
tomischen dagegen durch einen konzentrischen Narbenzug bedingt ist. 
Bei hochgradiger Stenose ist der Verdacht eines gleichzeitig be¬ 
stehenden Spasmus gerechtfertigt, der in zwei Fällen auf Grund der 
vorgelegten Röntgenaufnahmen angenommen wird. Die scharfen Um¬ 
risse, die annähernd gleichgrossen Magensäcke und die Lage des Ver¬ 
bindungskanals an der kleinen Kurvatur ermöglichen nicht selten die 
Differentialdiagnose gegenüber dem karzinomatösen Sanduhrmagen. 
Eine schmale, parallele, tiefe Einziehung der grossen Kurvatur und 
rasches Abfliessen der Kontrastmahlzeit zum kaudalen Pol spricht für 
einen spastischen Zustand der Magenwand. Unregelmässige Aus- 
pekungen der Magenkonturen sind nur bei wiederholten Aufnahmen 
in verschiedenen Körperstellungen als perigastritische Verwachsungen 
diagnostisch zu verwerten. Eine Ergänzung der klinischen Unter- 
suchungsmefhoden bietet auch das Röntgenverfahren bei der benignen 
Pylorusstenose infolge Verwachsungen öder Vernarbung eines Pylorus- 
geschwüres, das eine Differenzierung gegenüber der malignen Pylorus¬ 
stenose ermöglicht und über den Grad der Retention und der Grösse 
und Peristaltik des Magens Aufschluss gibt. 

Diskussion: Herr Reichel. 

Herr Dünges: 

1 . Nasenstein. Bei einer 40 Jahre alten Frau musste zur Ent¬ 
fernung des etwa 4 g schweren Rhinolithen vorher die Septumresektion 
ausgeführt werden und war auch dann bei dem mit vielen scharfen 
Vorsprüngen versehenen Gebilde durch Blutungen erschwert. Ein 
nachweisbarer Bildungskern fehlte. Bemerkenswert ist, dass nach 
Angabe der Patientin schon früher ähnliche Gebilde aus ihrer Nase 
abgegangen sind. 

2. Lungensteine. Sechs Steinchen etwa von der Grösse eines 
Gerstenkorns wurden innerhalb eines Jahres nach einander von der 
18 Jahre alten Kranken entleert. Doch waren auch schon vordem 
Steine ausgehustet worden. Kavernen im linken Oberlappen, Tuberkel¬ 
bazillen im Sputum. Körperwärme meist nur leicht erhöht, um 37,5“ 
herum, bei Abgang eines Steines über 39,0®. Die Mutter ^r Kranken 
ist arthritisch veranlagt; sie selbst neigt zu rheumatischen Gelenk¬ 
schmerzen. 

Diskussion: Herr Feh re. 

3. Zur Behandlung des Mandelabszesses Der Mandelabszess geht 
in der Regel von einer Lakune aus. In Uebereinstimmung damit ge¬ 
lingt es häufig, ihn durch Druck auf die Vorderfläche der Mandel oder 
von der äusseren Halsseite her zu entleeren. Man kann hierzu den 
Hartmann sehen Mandelquetscher oder ein ähnlich beschaffenes 
Instrument verwenden. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Vereinsamtliche Niederschrift.) 

Sitzung vom 11. Oktober 1919. 

Vorsitzender: Herr Lindner. 

Schriftführer: Herr Dünger und Herr H. Weber. 

Herr ff. Haenel: Zur physiologischen Mechanik der Wünschel¬ 
rute.« 

Wer einmal einen Wünschelrutengänger beobachtet hat wird in 
den meisten Fällen überrascht gewesen sein von der Heftigkeit des 
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Ausschlags seiner Rute, die mit den minimalen, als Ursache des Aus¬ 
schlags vorausgesetzten Erdkräften m auffälligem Widerspruche steht. 
Die Frage muss sich erheben: Wlelches Ist der mechanische Vorgang 
bei diesem Ausschläge? Die Rute besteht seit den ältesten Zeiten 
aus einem frisch geschnittenen, elastischen, nicht zu dünnen Qabel- 
zweige aus einem beliebigen Holze; man unterscheidet an ihr zwei 
(jabelenden und eine Spitze. Neuerdings werden vielfach auch Ruten 
aus verschiedenen Metellsorten gebraucht, in der Form der Holzrute 
gleich und ebenfalls elastisch. Die Qrund- und Normalstellung des 
Rutengängers ist folgende: er legt die Oberarme an, fasst die Rute 
mit Untergriff, d. h. mit supinierten Händen fest an, so dass sie 
horizontal mit der Spitze nach vorn zeigt, und spannt sie jetzt, indem 
er die Qabelenden auseinanderspreizt. Die Rute gerät dabei in ein 
labiles, auf- und abwippendes Gleichgewicht, bei dem die Supinatoren 
eine besondere Rolle spielen. Selbst bei stärkster Spannung, an der 
die Auswärtsrotatoren der Arme und die Fingerbeuger am meisten 
arbeiten, werden die Supinatoren am schwächsten innerviert, nur so 
viel, als zur Horizontalhaltung nötig ist; sie werden gewissermassen 
unter den umgebenden, kräftig innervierten Muskeln ausgespart. Die 
Rute, an ihren Gabelenden auseinandergespannt, sucht in ihrem Be¬ 
streben der Wiederannäherung die Stelle des geringsten Widerstandes 
und findet ihn eben in den Supinatoren. Indem diese plötzlich ihren 
geringen Grad der Innervation nachlassen, das Handgelenk in Pronation 
übergehen lassen, werden die Gabelenden ohne Veränderung der Arm¬ 
stellung einander um zwei halbe Handbreiten genähert, und dieses 
Mass genügt, um die Rute entspannt, die Spitze abwärts, im stabilen 
Gleichgewicht zur Rute kommen zu lassen. Der Gegenzug der Rute 
ist plötzlich zu Ende, obwohl der Träger sie scheinbar noch immer 
festhält, sie „arbeitet* nicht mehr in seiner Hand. Das leichte 
Spielen der Pro- und Supination wird auch durch die mechanischen 
Verhältnisse des Radio-Humeralgelenkes mit seiner wert peripher an- 
greifenden Last der Hand begünstigt. 

EHe bewegende Kraft des Anschlags stammt also aus zwei Onellen: 
der spannenden Kraft der Armmuskeln und dem elastischen Wider¬ 
stände der Rute; das labl’e Gleichgewicht kommt her von der iso¬ 
lierten Mindestspannung der Supinatoren und dem Bau ^s Radius¬ 
köpfchens. Wleil im „ausschlaggebenden“ Momente der Träger sich 
nicht aktiv, sondern passiv verhält, entsteht der Eindruck bei ihm, als 
ob die Rute selbsttätig gearbeitet habe; dadurch wird auch erklärlich, 
dass nicht das Material der Rute, sondern nur ihre Elastizität mass¬ 
gebend ist. 

Andere Ausschlagsformen: nach oben, bei Obergriff, Rotieren und 
Zerbrechen der Rute', unvollkommene Ausschläge oder solche über 90® 
lassen sicfi auf ähnliche mechanische Momente zurückführen. 

Das Muskel-Rutensystem enthält also eine ziemlich bedeutende 
Menge von Kräften aufgespeichert: um diese manifest werden zu 
lassen, genügt ein kleiner Anstoss, eine geringfügige Aenderung im 
innererr Gleichgewichtszustände des Rutengängers, wie die Berührung 
eines Kontaktes eine Mine springen lässt. Ehe Wünschelrute Ist ein 
ebenso einfaches wie wirksames Instrument, eine bestimmte Muskel¬ 
gruppe, die Supinatoren, dem Willenseinflusse mehr oder weniger zu 
entziehen und zugleich feinste Veränderungen in deren Kontraktions¬ 
zustande in vergrössertem, augenfällii^pn Masse anzuzeigen. Sie führt 
den geschilderten eigenartigen Muskelzustand nicht nur herbei, sondern 
signalisiert ihn zugleich und ist trotz äusserster Einfachheit für diese 
ihre doppelte Wirkungsweise ideal konstruiert; man versteht, dass sie 
darum von ihrem Entdecker und seinen Nachfolgern fast abergläubisch 
verehrt worden ist. 

Der feine Anstoss zum Nachlassen der Supinationsspannung kann 
zwar natürlich sehr leicht und wird auch oft autosuggestiv hervor¬ 
gerufen seiii; viele Beobachtungen sprechen aber doch dafür, dass der 
Rutengänger nicht nur psychisch, sondern irgendwie physikalisch von 
Veränderungen der Bodenbeschaffenheit beeinflusst wird. Wielcher 
Art dieser Einfluss ist, ob im Sinne der Radioaktivität, der elektrischen 
Ladung der Atmosphäre oder des Bodens, der Gravitation o. a., ist 
noch ungeklärt und muss Gegenstand weiterer Forschung bleiben. Das 
grosse wirtschaftliche Interesse rechtfertigt die weitere Beschäftigung 
mit dem Gegenstände. 

Diskussion: Herr K e 11 i n g: Gibt man die Möglichkeit einer 
Beeinflussung des menschlichen Körpers durch Wasseradern und Erz- 
adem zu. so könnte dieselbe doch nur in einer Beeinflussung der 
motorischeni Erregbarkeit liegen. Es ist von vornherein wenig wahr¬ 
scheinlich, dass sich dieselbe auf eine einzelne oder nur wenige Muskel¬ 
gruppen allein —i wie z; B. die Arme — beschränken solj. Es kann 
auch keinen prinzipiellen Unterschied ausmachen für den Rutengänger, 
ob er sich dem Wasser oder Metall nähert oder sich davon entfernt, 
oder ob man diese an dessen ruhendem Körper in entsprechender 
Variation vorbeiführt: wie grössere Mengen Wassers, z. B. beim Ab¬ 
lassen eines Staubeckens. Mit dieser Versuchsänderung könnte aber 
die Möglichkeit vorliegen, unbeeinflusst von psychischen Faktoren reine 
Tierexperimente anzustellen. Bei diesen brauchte man sich nicht allein 
auf die Gruppe der Säugetiere zu beschränken. Vielleicht genügte 
schon der Nachweis von Aenderungen in den allgemeinen Bewegungs¬ 
impulsen, wie vermehrtes Umherlaufen, oder in solchen bestimmter 
Organe, z. B. Puls, Atmung betreffend usw. Ich erinnere am die Be¬ 
obachtung. eines Nervenarztes, dass Kinder Bettnässen gezeigt haben 
sollen, wenn sie über einer Wasserader schliefen, andernfalls aber 
nicht. Man könnte daran denken, dass man Versuche, z. B. mit 
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durstigen Tieren, über solchen Wasseradern in Käfigen — vielleicht 
mit Isolation und ohne solche — anzustellen vermag. Der Herr Vor¬ 
tragende erwähnte schon, dass manche Säugetiere bei herannahendem 
Erdbeben grosse Unruhe gezeigt haben, lange bevor die Seismographen 
einen Ausschlag gaben. 

Ich möchte glauben, dass es für die Anhänger der Wünschelrute 
vielleicht von Interesse sein dürfte, solchen Gedanken näher zu treten, 
damit die Untersuchung der vermeintlichen Kraft in die physiologischen 
Arbeitsstätten verlegt werden könnte. 

Herr Faust: Trotz unserer Kenntnis von Radioaktivität, Tesla¬ 
strömen, Herzschen Wellen, von der wunderbaren Feinheit der 
Nase des Naturmenschen, fällt es auch heute noch dem Arzte schwer, 
an solche Einflüsse zu glauben, wie sie der Vortragende als möglich 
annimmt. Ich bin von jeher der Wünschelrutenfrage skeptisch gegen¬ 
über getreten und ich muss gestehen, gerade die Ausführungen des 
Vortragenden bestärken mich in meiner .Annahme, dass es sich beim 
Ausschlag der Rute um eine Ermüdungserscheinung zahlreicher Muskel¬ 
gruppen. vor allem der Supinatoren, handelt, die bei der eigentüm¬ 
lichen Haltung der Rute in Frage kommen. Die Rute ist im labilen 
Gleichgewicht, ruckweise gewinnen die Pronatoren das Uebergewicht. 

Vor allem scheint mir noch nicht festzustehen, ob wirklich in 
mehr als 50 Proz. bei positivem Ausschlag Wasser gefunden wurde. 
Denn nur das, was über 50 Proz. tatsächlichen Erfolg zeitigt, kann 
' nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung der Plusseite gutgeschrieben 
werden. Lautete doch die Frage, die zu beantworten ist, nur auf ja 
(Hier nein! Sagt doch die Rute angeblich niemals aus. wie tief die 
Wasserader liegt und wie gross sie ist. 

Der zum Wasserfinden nach Südwest geiholte v. Uslar soll bei 
148 durch ihn veranlassten Bohrungen in 117 Fällen = 79 Proz. Erfolg 
gehabt haben. Es würden ihm also 29 Proz. gut geschrieben werden 
können. Von anderer Seite wird aber diese Zahl bestritten. 

Der Münchener Arzt Aigner hat sich vor Jahren ausgiebiji mit 
der Wünschelrute beschäftigt. Er fand bei 90 Proz. der Rutengänger 
Selbsttäuschung. Wenn in München die Rute zur Auffindung von 
Wasserrohrbrüchen angeblich mit Erfolg benützt wird, so bleibt frag¬ 
lich. warum wohl das frei im Erdboden, nicht aber das im Rohr befind¬ 
liche Wasser Ausschlag geben soll. Man meint, dass über unter¬ 
irdischen freien Wasserläufen die Gammastrahlen vermindert würden, 
dass also unterirdische Wasserläufe eine Zustandsänderung auf der 
Erdoberfläche oder in der ihr auf liegenden Atmosphäre hervorrufen, 
die in gewissen Fällen unbewusst vom menschlichen Organismus wahr¬ 
genommen werden könne. 

Man hat auch versucht, den „Menschen“ als Reagens auszu¬ 
schalten; so gab Schmid-Bem einen „automatischen Ouellenfinder“ 
in Form eines Horizontalvariometers an; diesem ähnlich konstruiert 
ist der englische „Wlaterfinder“, dessen Erfolge in Bombay günstig 
gewesen sein sollen. 

Immerhin: mit der Wünschelrute steht es wohl ähnlich, wie mit 
der Homöopathie: viele schwören darauf, aber in der Hauptsache 
handelt es sich doch wohl um suggestive Vorgänge. 

Herr Keliing: Es ist schwierig, eine richtige Statistik über die 
Resultate der Rutengänger herzustellen. Der Prozentsatz der posi- 
' tiven Fälle allein genügt nicht, sondern man müsste für jeden ge¬ 
prüften Fall auch die Wahrscheinlichkeit des positiven Resultates 
kennen durch das Verhältnis der Fläche des Grundwassers zur Fläche 
des ganzen begangenen Bodens; oder es müssten auf einem so be¬ 
stimmten Terrain die Resultate einer grösseren Anzahl von Ruten¬ 
gängern festgestellt werden. 

Herr Walter Haenel: Bei der Beurteilung des Erfolges kommt 
es darauf an, wie oft der gefundene Gegenstand im Boden vor¬ 
handen ist. 

Herr Faust: Es liegt soviel ich sehe, kein Rechenfehler vor. 
Man frägt nach, wie oft die Rute zuckte. Zuckte sie 1(X) mal und fand 
man in 50 Fällen Wasser, in 50 Fällen kein Wasser, so sagt das aus, 
dass sie nicht des Wassers wegen, sondern anderer Ursachen wegen 
ausgeschlagen hat. 

Herr Scheunert hat im Felde einen Chemiker kennen gelernt, 
der die Wünschelrute handhabte und mit Erfolg auf einem Felde er¬ 
forschte, wo die Wasserader lief. Verschiedene Herren versuchten 
sich an der Wünschelrute; bei einzelnen kam es zu einem Ausschlag, 
bei den anderen nicht. Der Rutengänger kann mit seinem eigenen 
Wollen die schlagende Rute nicht zur Ruhe bringen. Das Tierexperi¬ 
ment eignet sich nicht; man müsste erst feststellen, ob Tiere überhaupt 
eine solche Empfindung besitzen. 

Herr Klotz hat selbst an einer Stelle, wo bei einem Ruten¬ 
gänger ein Ausschlag erfolgte, die Rute geführt, und auch bei fhni 
stellte sich ein deutlicher Ausschlag ein, während andere Herren verr 
sagten. 

Herr Hoelemann fragt, ob dann auch die Probe aufs Exempcl 
gemacht worden sei und nach Wasser gegraben wurde. 

Herr H. Haenel: Die statistischen Angaben sind in der Zeit¬ 
schrift für die Erforschung der Wünschelrute ausführlich durch¬ 
gearbeitet worden. Die praktischen Erfolge der Wünschelrute können 
nicht übersehen werden. So gelang es z. B. mit fiirer Hilfe an einer 
Talsperre die Sickerstelle zu finden. Ebenso wurde für den Er¬ 
weiterungsbau einer Fabrik entgegen dem Gutachten der geologischen 
Landesanstalt, das aus wissenschaftlichen Gründen das Vorhandensein 
eines Wasserlaufes für unmöglich hielt, durch einen Rutengänger doch 
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an einer Stelle Wlasser entdeckt. Von Tierversuchen Ist nichts zu 
crw’arten, da sie praktiscfh nicht ausfüfhrbar sind. Ein Apparat allein 
kann keine Reaktion geben, denn es handelt sich um physiologische 
Vorgänge; das geht auch aus den verschiedenen Angaben der Ruten¬ 
gänger über die Tiefe und Stärke der Wasserader an der gleichen 
Stelle wie aus der verschiedenen Art hervor, wie sie die Rute hand¬ 
haben. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Dezember 1919. 

Herr Abel demonstriert einen Fall von Dementia paralytlca bei 
einer 68 jährigen Frau. 

Herr Roedellus zeigt das Präparat eines Nlerentumor» mit 
-starker Schwarzfärbung des Tumorgewebes, so dass man an ein Me- 
lanosarkom dachte. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein pig¬ 
mentiertes Hypernephrom. 

Herr K ü m m e 11 bespricht einen Fall von Ulcus ieluni peptlcum 
nach Gastroenterostomie. Die operative Lösung der Verwachsungen 
zwischen Magen und Querkolon gestaltete sich sehr schwierig. Pat. 
erholte sich nach der Operation nicht und kam nach längerer Zeit 
ad exitum. 

Besprechung des Vortrags des Herrn Bruck: Ueber spe- 
zHisciie Behandlung und Diagnose der QonoriliÖe. 

Herr Delbanco berichtet über eine glänzende ArthigonWirkung 
bei einem Fall von Gelenkgonorrhöe. Doch wird durch unspezifische 
Mittel wie Terpentinöl etc. dasselbe erreicht. Als spezifisch vermag 
er ein Mittel erst anzusehen, wenn es auch die Schleimhautgonorrhöe 
sicher beeinflusst. Die Prognose der männlichen Gonorrhöe sei 
viel schlechter als man gemeinhin glaube. Bei der Behandlung 
der weiblichen Gonorrhöe sei er völliger Nihilist. 

Herr Na st fragt nach der Zusammensetzung des Arthigons. 

Herr K r o p e i t vergleicht die Vakzinebehandlung der Epididymitis 
mt der von Asch angegebenen mit Elektrargol, die auch Vorzügliches 
leisten soll. Diagnostisch ist nach Asch die Vakzineinjektion mit 
Urethro^opie zu verbinden; letztere deckt auch bei negativem Qono- 
kokkenbefund noch charakteristische Veränderungen auf. 

Herr E. Fr. Müller: Milcheiweiss- (Aolan-) Injektionen 
haben bei Gonorrhöe sehr ähnliche Wirkungen wie Arthigon: Auch bei 
ihnen keine Beeinflussung der akuten Katarrhe, gute Erfolge bei Ar¬ 
thritis, Auffiackern chronischer Prozesse, in 60 Proz. der Fälle Haut¬ 
reaktionen und Herdreaktionen. M. schliesst daraus, dass auch bei der 
Arfhigonwirkung eine unspezifische Komponente wesentlich mit¬ 
spielt. 

Herr Hahn hat bei Arthigonbehandlung — auch bei Arthritis- und 
EpkJklyniitis — keine besseren Resultate gehabt als bei anderen 
Metbo^n. Bei alten QonorrhoUcern vermeidet er Arthlgonprovokation, 
da er einmal sehr stürmische akute Entzfindungserscheinungen dabei 
erlebte. 

Herr Wich mann hat mit Arthigon keine eindeutigen Resultate 
gesehen. Er hat in 10 Fällen Qonorrhoikern ihren eigenen Oter in¬ 
fiziert; in 2 Rlilen alsbaldige Heilung. 

Herr Franke fragt, ob auch bei der Konjunktivalblen- 
norrhöe der Erwachsenen Artbigonerfolge bekannt sind. Er 
hat in diesen Fällen sehr gute Heilungen bei Milchinjektionen gesehen. 

Herr Allard empfiehlt bei Monarthritis gonorrhoica die voll¬ 
kommene Fixierung in einem alle 5—€ Tage zu entfernenden Qips- 
verband. 

Herr Kümmeil; Bei den trockenen Formen der gonorrhoischen 
Arthritis sind Ankylosen oft sehr schwer zu vermeiden. K o 11 a r g o I 
wirkt oft zaubeihaft. 

Herr Cal mann hält die Skepsis bezüglich der Qonorrhöebehand- 
lung für unberechtigt. Arthigon kürzt nach seinen Erfahrungen — 
seitdem er täglich 1 —2 ccm intravenös gibt —i die Heilungsdauer 
bei Adnexfekten erheibHch ab. 

Herr W i 11 m a n n kann letzteres nicht bestätigen. In % der 
Fälle trat unerwünschtes Aufflackern alter symptomloser Adnexaffek¬ 
tionen bei Puellen auf. 

Herr Bruck (Schlusswort): Das Arthigon besteht aus 20 ver¬ 
schiedenen Stämmen, die immer wieder erneuert werden. Er behauptet 
nicht eine allein spezifische Wirkung, aber dass auch eine spezifische 
Komponente beteiligt ist, gehl aus dem Auftreten spezifischer Ambo¬ 
zeptoren hervor. Fr. Wio h 1 w i 11 - Hamburg. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Eigener Berkfat.) 

Sitzung vom 5. Dezember 1919. 

Herr Szenes stellte einen 19jährigen Mechaniker mit Spät- 
radiitis vor. 

Der Vortragende hat in diesem und in einem zweiten Falle eine 
Verzögerung der Blutgerinnung festgestellt, die im ersten Falle 30, 
im zweiten 10 Sekunden betrug. Es wäre unrichtig, wollte man aus 
dem Phänomen der Verzögerung der Blutgerinnung allein auf eine 
Verarmung an Kalzium schliessen; es könnte auch eine Störung fer- 
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mentativer Prozesse, der Thrombin- oder Thromogenbildung u. dgl. 
daran schuld sein. Spätere Untersuchungen ergeben, dass eine Ver¬ 
ringerung des Kalziumgehaltes in diesen und ähnlichen Fällen tatsäcii- 
lich vorliegt. 

Herr Priese 1: Ueber hypophysären Zwergwuchs. 

Vortragender unterscheidet mit Hansemann zwischen pri¬ 
mordialen und infantilen Zwergen. Die ersteren sind schon bei der 
Geburt klein, entwickeln sich normal, die Knochenlugen verstreichen 
zur normalen Zeit. Die infantilen Zwerge entwickeln sich zunächst 
normal; im Alter von 5—'15 Jahren bleibt ihre Entwicklung stehen. 
Das Knochenwachstum sistiert und die Knochenfugen bleiben erhalten. 

Später konstatierte man Zusammenhänge zwischen Anomalien der 
Drüsen mit innerer Sekretion und dem Wachstum. So fand man 
schwere Veränderungen des Vorderlappens der Hypophyse bei den 
Wachstumsstörungen. Erdheims Monographie aus dem Jahre 1916 
enthält eine Zusammenstellung derartiger Fälle; fast immer finden sich 
Tumoren der Hyphophyse, die von Resten des Hypophysenganges her¬ 
rühren. Alle Noxen des Hypophysenvfirdcrlappens, die zum Schwund 
desselben führen, bewirken Vegetationsstörungen. 

Der Fall, den der Vortragende an Lichtbildern demonstriert, zeigt 
die Konsequenzen der Ausschaltung einer endokrinen Drüse mit der¬ 
selben Deutlichkeit wie ein Tierexperiment. Es handelt sich um einen 
Zwerg, der ein Alter von mehr als 90 Jahren erreicht, eine Anomalie 
der Neurohypophyse und eine abnorme Höhle im Keilbeinkörper auf- 
gcwlesen hat. 

Herr Sternberg: Ueber Zwergwuchs. 

Es ist mehr als fraglich geworden, ob alle Fälle von infantilem 
Zwergwuchs auf Störungen der. Hypophyse zurückzuführen sind. 

St. bat einen 17 jährigen Zwerg obduziert, der Im Alter von 
iMf. Jahren vom Sessel gestürzt, seitdem im Wachstum zurückgeblieben 
war und an Tuberkulose starb. Die Extremitäten waren auffallend 
kurz, die sekundären Geschlechtscharaktere fehlten. Der mikro- 
skopisch«' Befund der kleinen Hypophyse war negativ. Hingegen 
waren die Hoden hypoplastisch. 

Man kann die Fälle von Zwergwuchs in zwei Gruppen einteilen, 
solche mit Atrophie der Hoden und solche mit Hypoplasie der Hoden. 
Der Hansemann sehe infantile Zwergwuchs wäre logisch in min¬ 
destens drei Gruppen zu trennen, je nachdem ob die Hypophyse, die 
Thyreoidea oder das Genitale der Ausgangspunkt der Störung ist. K. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezlrksverein Niiraberg. 

Ordentliche Mitgliederversammlung 
vom 19. Dezember 1919. 

Vorsitzender: Herr S t a u d e r, später Herr Mainzer. 

Anwesend 100 Mitglieder. 

' Der Vorsitzender tdilt mit, dass die 250. Sitzung des Aerztlichen 
Bezirksverems Nürnberg stattfind« und spricht den Wunsch aus, dass 
auch die zirkflnftigen 250 Sitzungen in gleicher Einigkeit und mit glei¬ 
chem Erfolge für den ärztlichen Stand verlaufen mögen. 

Herr Steinheimer verliest verschiedene Einläufe und macht 
im Aufträge der Vorstandschaf-t verschiedene Mitteilungen: 

Rundschreiben des Bayer. Landesausschusses betreff der Neu¬ 
ordnung des ärztlichen Standes, der Zulassung der österreichischen 
Aerzte, der Krankenkassenfrage und der Schaffung eines Standes- 
orgones für die Aerzte Bayerns. Antrag, dass das Bayer, ärztl. Kor¬ 
respondenzblatt, als das zukünftige Standesorgan, für jedes Mitgiied 
des Vereins abonniert wird und die Kosten aus den Einnahmen- der 
Kran'kenkassenabteilung gedeckt werden; der Antrag wird an- 
genüimnen. 

Die Demobilmachungsstelle teilt mit, dass das Gesuch des Be¬ 
zirksvereins um möglichste Aufhebung der Einschränkung des 
Strassenbahnverkehrs durch die neuerdings verfügte Fahrzeit der 
Strassenbahn wenigstens teilweise genehmigt ist. 

Mitteilung zweier Beschwerden gegen Kollegen, die beweisen, 
dass einzelne Koilegen Im Verkehr mit Patienten anderer Aerzte 
nicht vorsichtig genug zu sein scheinen. 

Die Kommission betr. ärztlicher Betriebsräte stellt den Antrag, 
der Verein möge dahin wirken, dass in die Verträge ein Paragraph 
aufgenommen wird, nach dem ein Aerzterat bei den hiesigen Kassen 
eingerichtet ward; ferner, dass derselbe Para-graiyli auch in die sonst 
in Bayern abzusohliessenden Verträge Aufnahme findet; die Rechte 
und Pflichten dieser ärztlichen Betriebsräte sollen erst nach AnTiahme 
des Betriebsrätegesetzes bezw. des Arbeitsgesetzbuches festgelegt 
werden. Der Antrag wird an die Vertragskommission bzw. an den 
Landesaussohuss bayer. Aerzte als Material überwiesen. 

Herr Qrünbaum stellt im Aufträge der Kommission für die 
ärztlichen Versieherungs’kassen den Antrag, der Verehr möge den 
korporativen Beitritt zur AJterszulagenkasse des LV. beschliessen, 
deu Beitritt zum Pensionsverein für Wiltwen und Waisen teyer. 
Aerzte empfehlen und die Kommission zur Weiterbearbeitung des 
ärztlichen Versicherungswesens weiter bestehen lassen. In der Aus¬ 
sprache wird festgestellt, dass mit dem korporativen Beitritt nicht 
alle bisherigen Mitglieder des Bezirksvereins gezwungen seien, der 
Alterszulagenkasse beizutreten, wohl aber alle neueintretendra Mit- 
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glieder. Der Antrag wird -gegen 5 Stimmen angenomimen. Ueber 
die Art, wie die Beiträge erhoben werden sollen, wird erst später 
Beschluss gefasst werden. Das Eintrittsgeld wird einstweilen von 
der Kasse des Bezirksvereins vorgeschossen werden. 

Herr Seiler empfiehlt den Beitritt zur Witwenhilfe des LV., 
besonders für die Kollegen, welche über 50 Jahre alt sind und wegen 
Krankheit in den Pensionsverein bayer. Aerzte nicht aufgenommen 
werden können. 

Herr Stauder berichtet über den bisherigen Verlauf der Ver¬ 
handlungen mit den Krankenkassen; er schildert zunächst die Ver¬ 
handlungen des Landesausschusses bayer. Aerzte mit der Arbeits¬ 
gemeinschaft bayer. Krankenkassen, die .von den Krankenkassen 
in Hinblick auf die bevorstehenden zentralen Verhandlungen unter¬ 
brochen wurden. Ausführliche Schilderuing der zentralen Verhand¬ 
lungen am 9. Dezemiber in Berlin, und zwar der persönlichen Ein¬ 
drücke und des sachlichen Verlaufes. Der Berichterstatter stellt 
fest, dass das Ergebnis für die Aerzte ein sehr schlechtes ist, be¬ 
sonders für die sikideutschen Gressstädte, dass aber unter den ge¬ 
gebenen Ver'hältnissen nicht mehr erreicht werden konnte, so dass 
schliesslich alle anwesenden Aerzte, auch der Berichterstatter als 
Vorsitzender des Landesausschusses bayer. Aerzte, d'en Vertrag, 
wenn auch schweren Herzens, luiterschrieben haben. 

ln der Aussprache werden heftige Angriffe gegen den LV. laut 
die in der Einbringung einer sehr scharfen Resolution zum Ausdruck 
gebracht wurden; es wurden auch verschiedene Vorschläge gemacht, 
die jetzt oder wenigstens später bessere Verträge ermöglichen soll¬ 
ten; allseitig wurde dem Vorschläge zugestimmt, man solle die 
Kassenmitglieder selbst durch die Presse und in Versammlungen über 
die Bezahlung der ärztlichen Leistungen bei den Krankenkassen und 
über die materielle Lage des Aerztestandes im allgemeinen aufklären 
und auf diese Weise wenigstens die gewerkschaftlich organisierten 
Arbeiter für die Forderung der Aerzte gewinnen. Herr Stein¬ 
heim'er weist statistisch nach, dass durch ein Pauschale von 
13 M. die in dem Tarifabkommen als angemessen festgesetzten Taxen 
von 3 M. für den Besuch und von 2 M. für die Sprechstunde nicht 
erreicht werden könnten, ausser wenn die ärztlichen Leistungen an 
Anzahl bedeutend vermiiKlert würden; die Vertragskommission müsse 
und werde den Versuch machen, durch eine Teuerungszulage zu dem 
Höchstpauschale oder durch Verabredung der Bezahlung der Einzel¬ 
leistungen einen besseren Vertrag zu erreichen. Der Berichterstat¬ 
ter erklärt in seinem Schlussworte, dass die scharfen Angriffe auf 
den L.V. unberechtigt seien; das Tarifabkommen müsse anerkannt 
werden, nachdem die bayerischen Aerzte nun einmal verreichlicht 
seien, wodurch die bisiher bessergcstellten Kassenärzte der süd¬ 
deutschen Grossstädte gezwungen seien zugunsten der bisher schlech¬ 
ter gestellten Aerzte ein Opfer zu bringen. 

Schliesslich stellt der Vorsitzende fest, dass die Krauken- 
kassenabteilung bereit ist. das Tarifabkommen vom 9. Dezember, 
anzuerkennen, dass die Vertragskommlssion für die Verhandlungen 
das Recht der Zuwahl hat und dass die Anträge betr. der Agitations¬ 
versammlungen dem Presseausschüsse überwiesen werden. Die Re¬ 
solution gegen die Leitung des LV. wird vorerst zurückgezogen. 

Eine „kurze Anfrage“ des Herrn Zacharias, ob die Vor- 
standsdiaft bereit ist, durch einen Steuersachverständigen einen 
Vortrag über die erlaubten Abzüge von Betriebsspesen halten zu 
lassen, wird vom Vorsitzenden dahin beantwortet, dass die Vor¬ 
standschaft bereit ist, der Frage näherzutreten. 

Herr E. Jacobi wird in den Verein aufgenommen. 

S t e i n h e i m e r. 


Kleine Mitteilungen. 

Bund deutscher Assistenzärzte. 

Aus den Satzungen: 

Sitz und Vorort des Bundes ist Leipzig, dessen Vorstand die 
Verbandsgeschäfte besorgt. Der Bund nimmt Anschluss an den „Leip¬ 
ziger Verband“. Der Bund bezweckt die Wahrung der wirtschaftlichen 
und geistigen Berufsinteressen aller nicht an leitender Stelle ange- 
stellten Aerzte (Ober-, Anstalts-, Assistenz- und Volontärärzte sowie 
Medizinalpraktikanten). Ein ordentlicher Vertretertag soll in der Regel 
alljährlich und zwar möglichst vor dem Aerztetag, ein ausserordent¬ 
licher in dringlichen Fällen auf Antrag von mindestens zehn Orts¬ 
gruppen vom Vorstand unter rechtzeitiger Angabe der Tagesordnung 
einberufen werden. Stimmenmehrheit entscheidet. Auf jede ange¬ 
fangene 20 approbierte Mitglieder entfällt eine Stimme; Vereinigungen 
von weniger als 10 approbierten Mfitgliedern haben allein keine 
Stimme. 

Leitsätze. 

1. Angemessene, der sozialen Stellung des Arztes entsprechende 
Bezahlung, insonderheit genügendes Anfangsgehalt im Sinne des Exi¬ 
stenzminimums, derart dass der Assistenzarzt seinen Lebensunterhalt 
in einer seiner Arbeit und Vorbildung entsprechenden Weise bestreiten 
und zugleich den Aufwand für seine wissenschaftliche Fortbildung auf¬ 
bringen kann, im übrigen in ungefährer Gleichstellung mit den ent¬ 
sprechenden Beamtengehältern. Die Höhe des Existenzminimums ist 
alljährlich von einer Kommission den wirtschaftlichen Vefhältnissen 
entsprechend festzusetzen. 


Jährliche Gehaltssteigerung entsprechend dem Grundgehalt bis zu 
etwa fünfmaliger Steigerung als Höchstgrenze. 

Für die Zeit der Teuerung angemessene Barzulagc. 

Völlig freie Station I. Klasse; bei Wegfall der freien Station bzw. 
Wbhnung bzw. Verpflegung ist eine bare Entschädigung nach dem orts¬ 
üblichen Wert anzusetzen. 

Die Dienstwohnung soll möglichst zwei (Wbhn- und Schlaf-) 
Zimmer enthalten und angemessen ausgestattet sein. 

Jegliche ausserordentliche Assistenzarztarbeit, insonderheit solche 
in der Privatpraxis, Pflegepersonalunterricht, Gutachtertätigkeit u. dgl. 
darf nicht ohne angemessene Entschädigung geleistet werden. 

Die an anderen Krankenhäusern oder Instituten verbrachte Dienst¬ 
zeit einschliesslich Kriegszeit seit der Approbation, insonderheit die für 
die betreffende Stelle geforderte oder erwünschte Fachausbildung soll 
angerechnet werden. 

Auf Assistenten privater Aerzte finden genannte Leitsätze sinn¬ 
gemässe Anwendung. 

2. Jährlicher Urlaub von mindestens vier Wochen, auf Wunsch in 
zusammenhängender Folge, und zwar ohne Stellung eines Vertreters. 
Während des Urlaubs ist ausser Bargehalt samt Teuerungszulage auch 
eine entsprechende Vergütung der Station auszuzahlen. 

Sonn- und Feiertage sind ausserdem dienstfrei; der an diesen 
Tagen unerlässliche Dienst ist auf das Mindestmass zu beschränken 
und hierzu in regelmässigem Wechsel nur eine Mindestzahl der Assi¬ 
stenzärzte heranzuziehen. 

3. Verheiratung darf nicht als grundsätzliches Hindernis für die 
Anstellung oder grundsätzlicher Anlass zur Kündigung gelten. Ver¬ 
heiratete haben Anspruch auf entsprechende Zulagen mit Staffelung: 
nach der Kinderzahl. 

4. Assistenzarztstellen bleiben Reichsdeutschen Vorbehalten. 
Nächst diesen kommen Deutsche ohne Reichsangehörigkeit, insbeson¬ 
dere solche aus den entrissenen Gebieten in Betracht. Erst, wenn sich 
auf ordnungsgemässes Ausschreiben der betreffenden Stelle keine 
deutschen Bewerber melden, sind Ausländer an Assistenzarztstellen 
zuzulassen. 

5. Nichtapprobierte Mediziner sind in Assistenzarztstellen nicht zu 
verwenden. 

6. In jedem Krankenhaus ist eine der wissenschaftlichen Tätig¬ 
keit der Assistenzärzte sowie der Zahl und Behandlung der Kranken 
genügende 2^hl von Assistenzarztstellen zu beschaffen unbeschadet der 
Volontär- und Medizin^lpraktikantenstellen. Stellen, welche die Arbeit 
eines Assistenzarztes erfordern, dürfen nicht mit einem Volontärarzt 
besetzt werden. Die Zahl der von einem Assistenzarzt behandelten 
Kranken soll in der Regel 50 nicht übersteigen. 

7. Solange der durch den Krieg bedingte Zustrom anhält, wird 
allgemeine Schaffung von Volontärarztstellen nicht unter 50 Proz. der 
Assistenzarztstellen erstrebt. Diesen Volontärärzten ist freie Sation 
und die Hälfte des Assistenzarztgehaltes zu gewähren, sofern sie sich 
für mindestens sechs Monate verpflichten. Bewerber ohne Verpflich¬ 
tung auf gewisse Zeit gelten als Gäste ohne Pflichten und Rechte. 

8. In der Uebergangszeit sind 75 Proz. aller Assistenz- und 
Volontärarztstellen mit Kriegsteilnehmern zu besetzen. Aerztlicber 
Krigsteilnehmer ist derjenige, welcher mindestens 2 Jahre ausserhalb 
des Heimatgebietes Kriegsdienst geleistet hat oder vor dieser Zeit 
infolge Verwundung oder Erkrankung in die Heimat zurückkehren 
musste. 

9. Bis zur einheitlichen staatlichen Regelung ist eine Vertretung 
der Assistenzärzte bei der Vorgesetzten Behörde in allen die Assi¬ 
stenzärzte berührenden Angelegenheiten zu fordern; dabei ist die Assi¬ 
stenzarztvereinigung als offizielle Vertretung anzuerkennen. 

Die von der Kommission für das Jahr 1919 festgesetzten Min¬ 
destsätze des Gehalts lauten: 

Anfangsgehalt mindestens 3000 M., dazu 

1. freie Station I. Klasse im Auszahlungswert von mindestens 
1800 M., 

2. Steigerung alljährlich um mindestens 300 M. und 

3. Zulagen für Teuerung. Familie (mit Staffelung nach der Kinder¬ 
zahl) und gehobene Stelle (als Oberarzt, Chefarztstellvertreter u. dgl.) 
entsprechend den für Beamte gültigen Sätzen. 

Vorgenannte Sätze sindanzusehen alsdas Mini- 
m um, unter welches von Assistenzärzten unter 
keinen Umständen,-auch nicht an besondersgünstig 
gearteten Stellen, heruntergegangen werden darf, 
und unter der ausdrücklichen Voraussetzung, dass 
hierzu die ortsüblichen Teuerungszulagen hin¬ 
zu t r e te n. 

Sie gelten ferner für die augenblicklichen Vertiältnisse als Index¬ 
zahlen, sind regelmässig zu überprüfen und je nach dem Steigen oder 
Fallen des Geldwertes in prozentualem Verhältnis zu erhöhen oder zu 
erniedrigen. 

ZiehlfärtNinK mit Brennsplritus. 

Die heutigen Preisverhältnisse des 96 proz. Spiritus verteuern uns 
Aerzten zahlreiche Untersuchungen ganz ausserordentlich. Was die 
Entfärbung von Sputum^usw.-Präparaten für den Tuberkelbazillennach¬ 
weis nach Z i e h 1 betrifft, habe ich versucht, im Salzsäurealkohol den 
96 proz. Spiritus der Vorschrift durch Brennspiritus zu ersetzen. 
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Längere Zeit fortgesetzte Prüfungen haben mir gezeigt, dass dies tat- 
siicnl.ch geht. Ich empfehle daher bis zur Wiederkehr normaler Preise, 
für die Zidilfärbung den Salzsäurealkohol nicht mit 96proz. Spiritus, 
sondern mit Brennspiritus herzustellen (3 T. Salzsäure, 97 T. Brenn¬ 
spiritus). Prof. E. MarX-Frankfurt a. M. 

Aerztliche Schweigepflicht und Famtlienleben. 

§ 300 des Strafgesetzbuches bedroht bekanntlich Rechtsanwälte, 
Notare, Verteidiger, Aerzte, Wundärzte, Hebammen oder deren Ge¬ 
hilfen mit Strafe, wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die 
ihnen kraft ihres Standes oder Gewerbes anvertraut sind. Diese Be¬ 
stimmung hat schon oft Aerzte in schwere Gewissenskonflikte ge¬ 
bracht, ganz besonders dann, wenn es sich um Eheleute handelt, von 
denen der eine Teil erkrankt ist. Die Frage, ob der behandelnde Arzt 
ohne ausdrückliche Erlaubnis seiner Ehefrau dem Ehemann Mitteilung 
über die Natur der Krankheit seiner Ehefrau machen darf, hat die 
Aerztekammer der Provinz Sachsen in einem Gutachten vom 24. Juni 
1919 verneint. Es heisst dort: „Herr Prof. L. in Halle war weder 
verpflichtet, noch berechtigt, dem Ehemann R. ohne ausdrückliche Er¬ 
laubnis seiner Ehefrau die Art ihrer Erkrankung mitzuteilen, gleich¬ 
viel ob die Ehegatten noch Zusammenleben oder nicht. Der § 300 
Str.G.B. verbietet dem Arzte die unbefugte Mitteilung, auch wenn es 
sich um Eheleute handelt.“ S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 7. Januar 1920. 

— Der Stiftungsrat der Deutschen Forschungsanstalt 
für Psychiatrie in München hielt am 3. ds. seine Jahresver¬ 
sammlung ab, die mit einer Festsitzung im Hörsaal der psychiatrischen 
Klinik verbunden war. Zu dieser waren Vertreter der Staatsregierung, 
AÄtglieder des Stiftungsrates und viele Professoren und Aerzte er¬ 
schienen. Geheimrat K r a e p e l i n erstattete Bericht über die Ent¬ 
wicklung der Anstalt und konnte die erfreuliche Mitteilung machen, dass 
trotz der Ungunst der Zeiten der Anstalt im verflossenen Jahre 
478 000 M. an Stiftungen zugeflossen sind. Die verstorbenen Ab¬ 
teilungsvorstände Brodmann und N i s s l machten ihre wertvollen 
wissenschaftlichen Sammlungen und Bibliotheken der Anstalt zum Ge¬ 
schenk. Dem Andenken dieser beiden ausgezeichneten Männer wid¬ 
mete Kraepelin ehrende Worte. Nach ihm hielt Prof. Spiel- 
meyer einen Vortrag über „die Anatomie im Dienste der Psych¬ 
iatrie“. der, indem er zeigte, wie unser Wissen über die anatomischen 
Veränderungen bei Geisteskrankheiten fast ganz auf den von N i s s l 
und Brodmann geschaffenen Grundlagen beruht, abermals die 
Grösse des Verlustes, den die Wissenschaft durch den frühen Tod dieser 
beiden Forscher erfahren hat, fühlbar machte. 

— Mit dem n6uen Abkommen zwischen Aerzten und 
Krankenkassen zeigt sich die Presse der Krankenkassen sehr zu¬ 
frieden. Die „Deutsche Krankenkassenzeitung“ schreibt „es sei damit 
der erste und sicherlich schwerste Schritt zu einem dauernden Frieden 
zwischen Krankenkassen und Aerzten getan“ und sie „begrüsst die 
für die Entwicklung der Krankenversicherung so wichtige neue Ein¬ 
richtung“. Wenn man nicht schon vorher gewusst hätte, tos die Ver¬ 
einbarung keinen Erfolg der ärztlichen Organisation darstellt, so würde 
dieses Lob einer so alten und erbitterten Gegnerin der ärztlichen 
Forderungen es uns sagen. Es bleibt ietzt nur die schwache Hoffnung, 
tos in den am Ende dieses Jahres neu abzuschliessenden Verträgen 
das nachgeholt wird, was man den Aerzten jetzt schuldig geblieben ist. 
Vergl. auch den Bericht über die Sitzung des Aerztl. Bezirks-Vereins 
Nüri^erg vom 19. Dezember S. 60 d. Nr. 

— Aus dem Reichsministerhim des Innern wird uns geschrieben: 
Die Einrichtung der Zwischensemester und teilweise auch die durch die 
Kohlennot verursachte Verkürzung der ordentlichen Semester hat eine 
Verschiebung des Abschlusses der wissenschaft¬ 
lichen Ausbildung der Studierenden der Medizin, 
Zahnheilkunde, Tierheilkunde und Pharmazie mit sich gebracht. Da der 
Zeitpunkt der Prüfungsperioden in den Prüfungsordnungen für Aerzte, 
2^hnärzte, Tierärj:te und Apotheker festgelegt ist, erschien es daher 
nötig, erforderlichenfalls auch hinsichtlich des Beginns der Prüfungen 
eine Verschiebung zu ermöglichen, damit die Kandidaten zur Vermei¬ 
dung von Zeitverlust und Kosten gleich nach Beendigung ihrer Studien 
in die Prüfung treten zu können. Auf einen dahingehenden Antrag 
hat der Reichsrat in der Sitzung vom 4. Dezember 1919 — § 893 der 
Niederschriften —» beschlossen, zu genehmigen, dass mit Zustimmung 
des Reichsministeriums des Innern die zuständigen Landeszentral¬ 
behörden bis auf weiteres eine Abweichung von den betreffenden Be¬ 
stimmungen der genannten Prüfungsordnungen zulassen. 

— Aus Wien wird uns berichtet: In Anbetracht der Unzukömm¬ 
lichkeiten und Mdssbräuche, welche sich bei Besetzungen ärzt¬ 
licher Stellen bei Krankenkassen etc. in letzter Zeit er¬ 
geben haben, beschliesst der Vorstand der Würtschaftllchen Organi¬ 
sation folgendes: Die wirtschaftliche Organisation stellt an sämtliche 
Krankenkassen die energische Forderung, dass ärztliche Stellen nur auf 
ocin Wege öffentlicher Ausschreibung und mindestens vitrzehntägige.' 
Meldefrist zu besetzen sind. Die Wirtschaftliche Orpnisatioii ver¬ 
bietet, ärztliche Stellen^ die nicht öffentlich ausgeschrieben sind, an¬ 
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zunehmen oder sich um solche zu bewerben. Die Wirtschaftliche Or¬ 
ganisation stellt an alle Faktoren, welche ärztliche Stellen zu vergeben 
haben, das Ersuchen, bei der Vergebung von ärztlichen Stellen aus der 
Reihe der Bewerber jene vorzuziehen, welche noch kein Fixum haben. 
Die Organisation verbietet den Mitgliedern, die im Besitze einer fest¬ 
besoldeten Stelle sind, sich um eine zweite zu bewerben. Aerzte, die 
dies dennoch tun, stellen sich ausserhalb der Organisation. 

— Man schreibt uns aus Elberfeld: Im evangelisch-sozialen 
Frauenseminar Elberfeld wurde in den Tagen vom 18. bis 20. Dezember 
die erste Staatsprüfung für Fürsorgerinnen (staatliche Sozialbeamtinnen) 
abgehalten. Die Vorbedingungen- zur Zulassung zu dieser Prüfung sind 
durch staatliche Bestimmungen neugeordnet und stellen erhebliche 
Anforderungen. Es wird vorausgesetzt das staatliche Examen ais 
Kranken*- und Säuglingspflegerin, das staatliche Examen als wissen¬ 
schaftliche oder technische Lehrerin, Kindergärtnerin oder Hortnerin, 
dazu der 1 % jährige Unterricht im sozialen Frauenseminar. Die acht 
Prüflinge bestanden ihr Examen, drei mit sehr gut, vier mit gut und 
eine mit genügend. 

— ln der Zeit vom 20. X. bis 20. XII. 19 fand in Graz, über. 
Anregung der Aerzte der Grazer Fürsorgestellen, ein von der Landes¬ 
regierung veranstalteter sozial- ärztlicher Kurs statt. Durch 
die Dauer von neun Wochen und die auf 12 beschräqfkte Teilnehmer- 
Zahl sollte eine gründliche, besonders auch praktische Ausbildung in 
allen soziaiärztlichen Fragen, namentlich aber In der Fürsorgetätig¬ 
keit erzielt werden. Dieses Ziel wurde allem Anscheine nach er¬ 
reicht, in erster Linie durch gruppenweise Tätigkeit der Teilnehmer 
in der praktischen Arbeit an den Fürsorgestellen. Der Unterrichts- 
pLan umfasste: Tuberkulosebekämpfung, Aerztliche Berufsberatung- 
(B u r k a r d), Sozialversicherung, soziiale Fürsorge. Invalidenfür¬ 
sorge (Haimel), Säuglingsfürsorge, Teilnahme an Besprechungen 
mit Fürsorgerinnen und an den Mütterberatungen (Hamburger), 
Heilstättenbesiohtigungen, Heilstättenbehandlung und Diagnostik der 
Lungentuberkulose (Holt ei). Diagnostische und therapeutische 
Uebungen in Geschlechtskrankheiten (Matzenau er), für Amts¬ 
ärzte wichtige Neuerungen auf dem Gebiete der sozialen- und Rassen¬ 
hygiene. hygienische Exkursionen (Prausnitz). Gewerbehygiene 
(Schönauer), öffentliche Zahnpflege (Trauner). Krüppelfür¬ 
sorge, Teilnahme an Krüppelfürsorgestunden (Wittek), Irrenfür¬ 
sorge, Unfallerkrankungen des Nervensystems (Zingerle), Schul¬ 
augenärztliche Tätigkeit (Possek), Praktische Erfahrungen über 
Fürsorge am Lande (Kaufmann), Jugendschutzämter (G le¬ 
sin g e r). Führungen durch Hilfsschulen (G ö r i. P r o c h a s k a). 

—- Die Kaiser-Wilhelms-Akademie (bisher: „für 
das militärische BiIdungswesen“, künftig: „für ärztlich-soziales Ver¬ 
sorgungswesen“, Berlin NW. 40, Scharnhorststr. 35) teilt uns mit, dass 
die reichhaltige, etwa 78000 Bände umfassende Büchersammlung 
dieser Akademie, zum bei weitem grössten Teil aus medizinischen und 
naturwissenschaftlichen Wierken bestehend, vom 1. Januar ab von allen 
deutschen Aerzten. Zahnärzten, Tierärzten sowie Apothekenbesitzern 
und -Verwaltern- ohne weiteres benutzt werden kann. Es wird nur 
ein genügender Ausweis und Anerkennung der neuen^ gegen die frühere 
wesentlich veränderten Benutzungsordnung verlangt. Diese ist in der 
Bücherausgabe käuflich zu haben und wird auf Wunsch auch mit der 
Post zugesandt (Preis — ausser dem etwaigen Postgelde — 50 Pf.) 

— Die Deutsche orthopädische Gesellschaft ver¬ 
anstaltet ihren XV. Kongress am 28., 29. und 30. März 1920 in Dresden. 
Der Kongress soll in erster Linie der Aufarbeitung der Kriegsschäden 
dienen. Er will jedoch auch Gelegenheit bieten, über Fortschritte auf 
dem Gebiete der Friedensorthopädie zu verhandeln. Die im Vorjahr 
bekanntgegebenen Hauptthemata bleiben besteihen: 1. Traumatische De¬ 
formitäten. 2. Die Endformen der Amputationsstümpfe. 3. Die Selbst¬ 
hilfe der Amputierten. 4. Die Versorgung der doppelseitig Ober¬ 
schenke lamputierten. Technische Fragen sollen am 3. Verhandlungstag 
zur Besprechung kommen. Anmeldungen von Vorträgen und Demon¬ 
strationen sowie Anmeldungen zur Aussprache werden baldigst an den 
Vorsitzenden, San.-Rat Dr. A. Schanz in Dresden, erbeten. Auf dem 
Kongress vorzustellende Kranke finden Aufnahme im Stadtkranken¬ 
haus Dresden-Friedrichstadt auf der Abteilung Prof. L i n d n e r. 

— Der bisherige Präsident der Deutschen Gesellschaft 
für Volksbäder, Wfirkl. Geh. Rat Dr. Hinckeldeyu, hat dieses 
Amt niedergelegt. Ehe Gesellschaft hat ferner ihren 1. stellvertretenden 
Präsidenten Geh. Med.-Rat Dr. B r i e g e r durch den Tod verloren. 
An Stelle des letzteren wählte der Arbeitsausschuss, um nicht der 
Leitung zu entbehren, den Geh. San.-Rat Prof. Dr. S t r a u s s zum 
1. Stellv. Präsidenten; die Wahl des 1. Präsidenten erfolgt in der 
Sitzung des Verwaltungsratps am 17. Januar d. J. 

— Fleckf ieber. Deutsches Reich. In der Woche vom 14. bis 
20. Dezember wurden unter der Zivilbevölkerung 6 Erkrankungen an¬ 
gezeigt. Nachträglich wurde für die Woche vom 7. bis 13. Dezember 
noch 1 Erkrankung gemeldet. — Deutsch-Oesterreich. In der Woche 
vom 30. November bis 6. Dezember 7 Erkrankungen. — Ungarn. In 
der Zeit vom 3. bis 9. November 1, vom 10. bis 16. November 3 und 
vom 17. bis 23. November 1 Erkrankung in Pest. 

— Pest. Türkei. In Konstantinopel sind neuerdings bis zum 
23. November 39 Pestfälle, davon die Hälfte mit tödlichem Ausgang, 
und in Smyrna bis zum 17. November 50 solche festgestellt worden. 
—• Niederländisch Indiern Im Oktober wurden auf Java 384 tödlich ver¬ 
laufene Erkrankungen* gemeldet. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



62 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 2. 


— In der 5ü. Jahreswoche, vom 7. bis 13. Dezember 1919, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
1-andsberg a. W. mit 32,2, die geringste Thorn mit 6,3 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Masern und Röteln in Hindenburg, an Diphtherie und Krupp in 
Berlin-Friedenau, Recklinghausen, an Unterleibstyphus in Gotha, an 
Keuchhusten in Berlin-Friedenau, B.-Reinickendorf, Thorn. 

Vöff. R.Ges.-A. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Der Abteilungsleiter am Garnisonlazarett Würzburg, 
Dr. Alwin Knauer, vor dem Kriege Professor der Psychiatrie in 
New York, erhielt einen Ruf als Abteilungsvorsteher mit dem Rang 
eines ausserordentlichen Professors an das Kaiser-Wilhelm-Institut für 
Hirnforschung in Berlin; 

F ra nk f u r t a. M. An der Universität beginnt am 2. Februar 
ein Zwischensemester, das bis Mitte April dauert. Das Semester wird 
auf das akademische Studium an ge rechnet: 1. Studierenden, die 
dem Grenzschutz Ost, einem Freiwilligenverband oder der Reichswehr 
beigetreten sind und hierdurch mindestens ein Semester verloren haben: 

2. Kriegsteilnehmern, die mindestens zwei Semester verloren haben; 

3. Kriegsteilnehmern, die mindestens ein Semester verloren haben und 
an der Teilnahme am ersten Zwischensemester verhindert waren; 
ferner ausnahmsweise 4. Hilfsdienstpflichtigen, auch Frauen; 

5. Reichsausländern deutscher Abstammung und deutscher Gesinnung; 

6. Reichsdeutschen und Reichsausländern deutscher Abstammung und 
Gesinnung, die durch kriegerische Massnahmen, Internierung oder Ab¬ 
sperrung ohne ihr Verschulden am Studium verhindert gewesen sind. 
Ausserdem werden auch solche Studierende, die keiner der erwähnten 
Kategorien angehören, zum Besuch der Vorlesungen zugelassen, so¬ 
weit der vorhandene Raum ausreicht, doch wird diesen Teilniehmern 
das Zwischensemester nicht angerechnet. Ein besonderes Vorlesungs¬ 
verzeichnis für das ZwMschensemester wird im Januar ausgegeben. 

Leipzig. Dr. R ö s 1 e r, langjähriger Oberarzt der medizinischen 
Universitätspoliklinik, wurde zum Bezirksarzt in Grossenhain (Sachen) 
ernannt. — Dr. med. et phil. Carly S e y f a r t h, erster anatomischer 
Assistent am pathologischen Institut, habilitierte sich für das Fach der 
allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie mit einer Vor¬ 
lesung „Erfahrungen über tropische Malaria“. Seine Habilitations¬ 
schrift lautet; „Neue Beiträge zur Kenntnis der La n g e r ha n s sehen 
Inseln im menschlichen Pankreas und ihre Beziehungen zum Diabetes 
mellitus.“ 

Todesfall. 

Sir Wiilliam Osler, Regius-Professor für innere Medizin in 
Oxford, ist im Alter von 70 Jahren gestorben. Osler, der geborener 
Amerikaner ist, wirkte von 1889—11905 an der Johns Hopkins Uni¬ 
versität in Baltimore, erst dann siedelte er nach England über. Er 
war einer der feinsten Köpfe der angloamerikanischen Medizin, der auch 
die deutsche Wlissenschaft kannte und schätzte und früher viele freund¬ 
schaftliche Beziehungen zu deutschen Gelehrten unterhielt. 

(Berichtigung.) In Nr. 51, 1919, S. 1471 ist im Literatur¬ 
verzeichnis des Aufsatzes von Beck, Behandlung des Erysipels, unter 
5. zu lesen „K r e g 1 i n g e r“ statt K r e l i n- g e r. 


Amtliches. 

^ (Bayern.) 

Nr. 6424 a 464. München, den 20. Dezember 1919. 

Staatsministeiiiun für Landwirtschaft. 

Betreff: 

Futterhaferversorgung der Aerzte. 

Zum Schreiben vom 6. XII. 1919. 

Das Reichswirtschaftsministerium hat gegenüber der bayerischen 
Verkehrsverwaltung die Zuteilung von Hafer, der zum Preise von 
20.75 M. für den Zentner von den Landwirten erworben wird, für die 
Versorgung der Postpferde abgelehnt, da diese Bestände ausschliesslich 
zur^Häfernährmittelbereitung und zur Versorgung der Reichswehr be- 
stiimt sind und benötigt werden. Aus derselben Erwägung wäre auch 
die Freigabe von sogen. Pflichthafer für die Versorgung der Aerzte 
nicht möglich. 

Der übrige Hafer wird von der Landesfuttermittelstelle zu den 
Selbstkosten an die Kommunalverbände abgegeben, die sich aus 50 M. 
Zahlung an den Landwirt, 3 M. Zahlung an den Komissionär und 
den Kaufsvermittler und 0.50 M. Kommissionsgebühr der Bayerischen 
Futtermittelverteilung zusammensetzen. Hiezu kommen die Kosten 
der Fracht zum Kommunalverband und die Abgabeunkosten des Kom¬ 
munalverbandes. Eine allgemeine Verbilligung aus Zentralmitteln lässt 
ich sonach nicht ermöglichen. Dagegen könnte in Frage kommen, 

) die einzelnen Kommunalverbände an die in ihren Bezirken an- 
issigen Aerzte zur Aufrechterhaltung ihrer Landpraxis nicht ver- 
lligten Hafer abgeben. Die Kommunalverbände sind auch in erster 
Lr ie an einer entsprechenden ärztlichen Versorgung ihrer BevöUeerung 
inreressiert und sie können die Verhältnisse und damit die Dringlichkeit 
des Bedürfnisses für eine Verbilligung besser übersehen. Ich möchte 
es dem Landesverband zur Erwägung geben, sich hiewegen an die ein¬ 
zelnen Kommunalverbände zu wenden. _ 

Verlag von J. P. Lehmann in Mflnchen S.W. 2 , Pani Hejaeetr. 26. — 


Das Staatsministerium des Innern und die Regierung, Kammern des 
Innern haben Abdruck dieser Entschliessung erhalten. 

i. .A. Lang. 

Der Landesausschuss übermittelt dieses .Anschreiben des Staats¬ 
ministeriums für Landwirtschaft hiedurch den ärztlichen Standes¬ 
vereinen zur Kenntnisnahme und hält es für notwendig, dass auf Grund 
dieses ministeriellen Anschreihen-s nunmehr die Bezirksvereine und 
kassenärztlichen Vereine mit den Kommunalverbünden unmittelbar in 
Fühlung treten, um für die im Bezirk ansässigen Aerzte zur Aufrecht¬ 
erhaltung der Landpraxis verbilligten Hafer zu erhalten. Der Landes¬ 
ausschuss bittet, ihn von dem Ergebnis solcher Verhandlungen in 
Kenntnis zu setzen. 

2. Januar 1920. gez. Dr. S t a u d e r. 

Korrespondenz. 

Intravenöse Infektionen undurchslditiger Flüssigkeiten. 

(Zu dem Artikel von Dr. Heyl in Nr. 51 d. Wschr.) 

Oberstabsarzt a. D. Dr. Albert Schulz, Facharzt für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in Hameln/Weser, rät auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen mit dem von Heyl angegebenen Ansatz dringend, das An¬ 
satzstück jedesmal nach dem Gebrauch auseinanderzunehmen. Es 
könnten sonst Gummi- und Blutteilchen namentlich bei der Injektion 
undurchsichtiger Flüssigkeiten in die Blutbahn gelangen und trotz ihrer 
Keimfreiheit zu unangenehmen Zufällen führen. 


Berichtigung zur „Erwiderung auf die Abwehr des Herrn Geheimrat 
Prof. Dr. K i r c h n e r in Nr. 48 d. Wach.“ 

In dem unter obigem Titel in Nr. 52 dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlichten Artikel, der nach dem Inhaltsverzeichnis der Nummer* von 
Prof. K r u s e - Leipzig stammt, ist die Behauptung aufgestellt: „das 
Zeugnis der Firma Haase & Co. bleibt bestehen, auch wenn 
Schwalbe es in so kleinen Lettern abdruckt, wie ich sie noch nie 
in der Deutschen med. Wochenschrift gesehen habe“. Gegenüber 
der in diesen Worten liegenden neuen Verdächtigung des Prof. 
Kruse stelle ich fest, dass dieselben Lettern, in denen das Zeugnis 
der Firma Haase & Co. gedruckt ist, sich in jeder Nummer der D.m-.W. 
an sehr zahlreichen Stellen findet. Schon die unmittelbar folgende, 
auf die Erklärung der Firma Haase &. Co. sich beziehende Erwideru ig 
von Geheimrat Kirchner ist in denselben Lettern gedruckt. 

J. Schwalbe. 

Amtsärztlicher Dienst. 

(Bayern.) 

Die Bezirksarztstelle in Günzenhausen ist erledigt. Bewerbungen 
sind bei der Regierung, Kammer des Innern, des Wtohnorts bis 
20. Januar 1920 einzureichen. 


Weihnachtsgabe für arme Arztwitwen in Bayern. 

Uebertrag 4378.20 M. Prof. Dr.. Kraepelin - München 200 M. 
Dr. Herrn. D i e 11 e n - Neudettelsau 15 M. Bez.-Arzt Dr. F e s t - 
Dingolfing 20 M. Hof rat Dr. V o 1 kha rd - Bayreuth 25 M. Dr. 
Büchner-Nürnberg 5 M. Geheimrat Dr. L. Sch uh - Nürnberg 
20 M. Sanitätsrat Dr. St a r k - Fürth 20 M. Dr. Alois Heiss- 
Freising 50 M. Dr. A. Haas-München 20 M. Dr. F. Sandner- 
Nümberg 20 M. (Abgel. Honorar des Herrn Dr. Hub rieh). Hofrat 
Dr. T h e i 1 h a b e r - München 20 M. San.-Rat Dr. Z i e g l e r - Kiefers¬ 
felden 15 M. Dr. B 0 h 1 e n - München 15 M. Bez.-Arzt Dr. C1 e s s i n- 
Qermersheim 20 M. Dr. 111 i n g - Neustadt a. A. 10 M. Dr. Neu- 
h a u s - München 10 M. Dr. M. S t r a u s s - Nürnberg 10 M. Med.-Rat 
Dr. Z e i 11 m a n n - München 20 M. Dr. vanLelyveld - Utrecht 
(Holland) 50 M. Dr. M a n nh e i m e r - Fürth 20 M. Dr. Hch. Lau- 
b i n g e r - München 10 M. San.-Rat Dr. Pinggferar München 10 M. 
Dr. S c h i n d I e r - München 50 M. Dr. Gei s s endoe r f e r-Mün¬ 
chen 20 M. Bez.-Arzt Dr. K o h 1 e r-Vohenstrauss 30 M. Prof. 
Dr. Salzer- München 20 M. Dr. D a x 1 - Mainburg a. D 20 M. 
Lechfelder Aerzte-Streichquartett: Vortragsärzte Dr. F. Mayer. 
Dr. .A. M a y e r, Dr. A. S t a m p a, Dr. W i rth 100 M. Dr. Schötti- 
Aindling 20 M. Oberlehrer Oskar Kuper- Oörlftz und Dr. C. R ü h 1 - 
Turin 25 M. Hofrat Dr. Otto Rommel- München 10 M. Prof. 
Dr. F. Sauerbruch - München 50 M. Dr. G. S c h i 11 e r - Mammen¬ 
dorf (Obb.) 15 M. Prof. Dr. Kämmerer -München 20 M. Geheim¬ 
rat Dr. M a d e r - München 20 M. Bez.-Arzt Dr. Stark- Pegnitz 
10 M. Dr. C. W e r n e r - Burgfarrnbach 10 M. Dr. L. Land- 
€ c k e r - Zürich 200 M. Summe 5603.20 M. 

Allen Gebern besten Dank. 

Dank und Quittung erfolgen nur in der Münch, med. Wochenschr. 
Der Kassier des Aerztl. Invalidenvereins, Abteil. Witwenkasse. 
Dr. H 0 11 e r b u s c h, Fürth, Mathildenstr. 1. 

Witwenkassen-Postscheckkonto Nr. 6080, Postscheckamt Nürnberg. 
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Originalien. 

Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Jena. 
(Vorstand: Prof. Dr. Ibrahim.) 

Beitrag zur klinischen und röntgenologischen Diagnostik 
der Bronchopneumonie im Kindesalter. 

Von Dr. med. J. Duken. 

Die katarrhalischen Erkrankungen der Luftwege spielen im Kindes¬ 
alter eine ungemein grosse Rolle. Wir kennen längst ihre Neigung 
zum Fortschreiten, zum Uebergreifen von einem Organ zum anderen, 
wir haben aber'auch, besonders in den letzten Jahren; gelernt, wie 
wichtig bei ihnen für die Beurteilung die ganze Konstitution des Kindes 
ist. Der kindliche Organismus hat seine Besonderheiten, ja er hat 
seine Besonderheiten für jede Altersstufe, im ersten Lebensjahr fast 
für jeden Lebensmonat; und dieser Umstand macht sich hervorstechend 
bemerkbar bei den katarrhalischen Erkrankungen der Luftwege. Man 
kommt bei ihnen nicht, wie es gewöhnlich beim Erwachsenen ist, mit 
der Diagnose und der unmittelbar aus ihr zu folgernden Prognose und 
Therapie aus, man braucht bei ihnen einen Blick für das ganze Kind 
und eine Kenntnis von den ihm eigentümlichen Organverhältnissen. 

Es soll im Nachfolgenden nicht meine Aufgabe sein, das «anze 
Oebiet der katarrhalischen Erkrankungen zu besprechen, ich möchte 
vorwiegend einige Fragen über die Diagnostik der Bronchopneumonie 
behandeln. Angeregt wurde ich dazu durch die dem Kliniker längst 
bekannte Tatsache, dass der Pathologe so oft die broncho-pneumonische 
Erkrankung auf dem Sektionstisch ausgebreiteter findet als man kli¬ 
nisch ganz objektiv feststellen kann, oder dass die Lokalisation des 
Krankheitsherdes nicht genau stimmt. Ich sage ausdrücklich „ganz 
objektiv“, denn eine Ueberraschung wird uns vom Pathologen ja nicht 
bereitet und sicher wird man sich nicht gestehen müssen, dass man das 
ärztliche Handeln anders zu gestalten gehabt hätte. Wir haben aber 
das Bestreben, alle unsere Untersuchungsmethoden so gebrauchen zu 
können, dass sie ganz exakt angeben, wie weit ein Organ erkrankt ist, 
und wenn uns das unmöglich ist, wenigstens die Ursache zu kennen, 
warum die Untersuchungsmethoden nicht das begehrte Ziel erreichen. 

Die Schwierigkeiten, die sich uns bei der Diagnose der Broncho¬ 
pneumonie im Kindesalter in den Weg stelleiL liegen zum Teil darin, 
dass die Symptome der einzelnen Stufen der gewöhnlich fortschreitend 
sich entwickelnden Erkrankung zu wenig unterscheidbar sind, und sie 
sind es um so weniger, je jünger das Kind ist und je mehr eine ver¬ 
änderte Konstitution des Kindes vorliegt. Wlir werden im Nach¬ 
folgenden nicht alle Symptome besprechen können, uns soll in erster 
Linie das Verhalten der Atmung und der Zustand der Atmungsorgaiie 
beschäftigen, an ihnen werden wir unsere Untersuchungsmethoden 
prüfen. 

Das BiW, das uns die Literatur über die Bronchopneumonie des 
Erwachsenen gibt, ist im grossen und ganzen ein scharf umschriebenes. 
Wk haben dort, wenigstens bei den einzelnen Krankheitsformen, wenn 
wir von primär vorhandenen grobeit Thorax- und Lungenverände¬ 
rungen absehen, fast stets die gleichen Organverhältnisse und die¬ 
selben Aimungstypen und können darum auch annähernd gleichmässige 
Krankheitserscheinungen erwarten. Beim Kinde Jst der Unterschied 
der ganz normalen Atmung vom Säuglings- bis zum späteren Alter 
schon ein sehr grosser. Gregor hat verschiedene Atmungstypen 
für die einzelnen Altersstufen airfgestellt. Er weist darauf Iwn, dass 
die Atmung eine Umgestaltung erfährt mit der veränderten Einwirkung 
der Schwiere auf die Bewegungen der Brusteingeweide. Diese beginnt 
mit der Entwicklung der Organe im Säuglingsalter und hat ihren 
grossen Wendepunkt in dem Augenblick, wo das Kirid das Stehen und 
Laufen gelernt hat. Der Säugling hat fast ausschliesslich eine Zw^erch- 
fellatmung. Der Thorax macht nur geringe Atembewegungen und steht 
nahezu in Inspirationsstellung. Die Atemfrequenz ist eine hohe und 
der Atemrhythmus ist, darauf weisen Langstein und Ylppö hin, 
grossen Schw^ankungen unterworfen. Beide Momente sind von wesent¬ 
licher Bedeutung. Durch die grosse Einschränkung der thorakalen 
Atmung ist der Säugling bei Sauerstoffmangel gezwungen, den Aus¬ 
gleich durch häufige flache Inspirationen herbeizuführen. Die an und 
für sich schon vermehrte Atemfrequenz wird also weiter vermehrt 
und diese Vermehrung erreicht ihre Grenzwerte schon oft bei ver¬ 
hältnismässig leichten katarrhalischen Veränderungen der oberen Luft- 
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Wege, die bei der grossen Beemllussbarkeit der Schleimhäute im un¬ 
günstigen Sinne schon sehr bald die Durchatmung der Lungen stören. 
Hierzu kommt noch, dass die Atemfrequenz des Säuglings durch Fieber¬ 
zustände allein schon unverhältnismässig mehr steigt als beim Er¬ 
wachsenen. Das Verhalten der Atemfrequenz bei normalem Herzen 
braucht also nicht auf eine Erkrankung der Luftwege zu deuten, wie 
es gewöhnlich beim Erwachsenen und auch im späteren Kindesalter 
der Fall ist, sicher aber ist aus ihm nicht ein zuverlässiges Symptom 
eines pneumonischen Prozesses abzulesen. Besser verwendbar ist das 
Nasentiügclatmen. H eubn er, sowde Langstein und Y 1 pp ö und 
andere Autoren rechnen es als Charakteristikum zu dem Bilde der 
Bronchopneumonie. Es fehlt auch bei ihr nicht, ausgenommen vielleicht 
bei der der ersten Lebenstage. Aber Nasenflügelatmung sehen wir bei 
leichter katarrhalischer Erkrankung der oberen Luftwege z. B. dann, 
wenn eine senwere l’horaxrachitis des Kindes vorliegt. Dieses Sym¬ 
ptom ist der Ausdruck einer bestehenden Dyspnoe oder Orthopnoe, 
beim Säugling besonders bei einer Erkrankung der Luftwege; wie bei 
rachitischer Veränderung des Brustkorbes auftreten können. Hierzu 
noch eine weitere Erscheinung, auf die bisher nicht aufmerksam ge¬ 
macht wurde und die ich doch oft beobachten konnte. Bei vorhandener 
Dyspnoe kommt es beim Säugling nicht selten zu einer dauernden An¬ 
spannung der Brustmuskulatur, die bei der Exspiration wenig oder gar 
nicht nachiässt, und dadurch zu einer Stellung des Brustkorbes in 
äusserste Inspirationsstellung führt; das Brustbein macht dann keinerlei 
l5ewegung. Bei der äusseren Betrachtung des Brustkorbes und seinelr 
Atmung sind noch von besonderer Bedeutung die an ihm auftretenden 
Einziehungen, über die wir aber erst später sprechen werden. 

WSe steht es nun mit der physikalischen Untersuchung bei der 
Bronchopneumonie? Auskultatorisch finden wir in der Regel reichlich 
Rasselgeräusche über den ganzen Lungen. Langstein und Y1 p p ö 
wcisoii auf den Uiitcrschied der bei verschiedenartigen Konstitutionen 
der Kinder auftretenden Rasselgeräusche hin, die bald sehr feucht, 
gross- und mittelblasig, bald mehr trocken und spärlich sind. Mir ist 
dieser Unterschied besonders beim Atrophiker aufgefallen, bei dem 
man oft verblüffend wenig hören kann. Ueber den sicher pneumonisch 
infiltrierten Partien vernimmt man Bronchophonie, oft scharfes, lautes 
Bronchialatmen, oft nur einen bronchialen Hauch, nicht selten nur ab¬ 
geschwächtes Atmen, oft aber auch, und das werden wir später noch 
genau besprechen, ausser nicht einmal klingenden Rasselgeräuschen 
gar nichts Pathologisches. Oder es kommt zu einem ständigen Wechsel 
der auskultatorischen Ergebnisse, wenigstens gilt das für die chronische 
Pneumonie; wir hören deutliches Bronchialatmen und schon nach 
kurzer Zeit hören wir es über demselben Bezirk nicht mehr. Wollte 
ich bei diesen w'echselvollen Erscheinungen die zentral gelegene 
Beoinchopneumonie mit einschiiessen, so würden wir uns über die Er¬ 
gebnisse der Auskultation nicht wundern, aber sie gelten eben auch 
für Krankheitsherde, die entweder ganz an der Peripherie liegen o^r 
ihr doch wenigstens benachbart sind. Das mag zum Teil seinen 
Grund darin haben, dass rein pathologisch genommen, verschiedene 
Formen der Infiltration bestehen, zum Teil auch in der Art der Re¬ 
aktion der Schleimhäute bei den verschiedenen Konstitntionen> eine 
schon oben erwähnte Beobachtung von Langstein; zum Teil 
sprechen aber sicher noch andere Momente mit, die ich später mit- 
teilen will. Leicht ist also die Deutung des Auskultationsbefundes nicht 
und mit den Ergebnissen der Perkussion geht es uns ähnlich. Es ist 
schon an und für sich ungeheuer sclnver. oft sogar unmöglich, zu ein¬ 
deutigen Resultaten mit dem Klopfschall zu kommen. Ein schreiender 
Säugling übertönt den Schall, durch seine Bewegungen ist eine sym¬ 
metrische Körperhaltung unmöglich, oder durch das Schreien kommen 
wesentliche Verlagerungen der Organe zustande, die die Perkussion 
beeinträchtigen, aber wir finden auch grosse Schwierigkeiten beim 
ruhigen Kind. Es kann jede Dämpfung fehlen und doch besteht eine 
starke pneumonische Infiltration. Die Erklärung dafür werde ich auch 
später geben. Erwähnen will ich bei der Perkussion noch, dass es mir 
oft leichter war, an dem Mitschwingen des beim Klopfen auf den 
Thorax aufgelegten Fingers eine Infiltration zu fühlen, als sie aus der 
Schalldrfferenz mit dem Ofir wahrzunehmen. Das Ist gut zu wissen und 
zu lernen, da man bei dieser Methode nicht gestört werden kann von 
dem Lärm des Kindes. Die physikalische Untersuchung kann uns bei 
der Bronchopneumonie alle begehrten Resultate lieferm aber leider ist 
es nicht die Regel, und La n g st e i n betont darum, dass die Zeichen 
der äusseren Inspektion oft die wichtigsten Kennzeichen für die 
Diagnose der Bronchopneumonie sind. 
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Was liefert uns nun die Röntgenuntersuchung dia¬ 
gnostisch bei der Pneumonie? — Rieder sagt von ihr in einer Arbeit 
über 'Lungenabszesse, dass sie berufen zu sein scheine, als Bindeglied 
zwischen klinischen und anatomischen Befunden dereinst noch eine 
wichtige Rolle zu spielen. Er hat mit diesen Worten die Bedeutung 
der Röntgenuntersuchung sicherlich richtig charakterisiert und ihr eine 
eigene SteHung in der Lungendiagnostik zugewiesen. Al>er in einem 
Punkt dürften wir ihr noch einen grösseren Wert zumessen und das 
ist in der Beurteilung desAtmunvsvorganges, die grossen diagnostischen 
Wert besitzt, besonders auch bei der Pneumonie. Der Pathologe kann 
uns bei dieser Frage nicht helfen. Es nützt gar nichts, wenn er angibt, 
das Zwerchfell steht in der und der Höhe. Von der Leiche sind Rück¬ 
schlüsse auf den lebenden Zustand nicht möglich und auch über zeit¬ 
weise veränderte Thoraxformen, die durch das Verhalten der Lunge 
bedingt sind, sowie über den Grad der Dehnungsmöglichkeiten der 
Lunge kann er nichts aussagen. Gerade diese Momente sind aber von 
ausserordentlicher Wichtigkeit, wir wir später noch sehen werden. 
In der Literatur sind die Angaben über die Röntgenbefunde bei der 
Bronchopneumonie nicht sehr klar umschrieben. R e y h e r und andere 
Autoren geben an, dass die katarrhalische Pneumonie wenig charak¬ 
teristische Bilder gibt. Pirquet spricht von disseminierten Schatten, 
entsprechend den infiltrierten Partien. Fr. M ü 11 e r dagegen teilt mit. 
dass die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen bei der disseminierten 
Bronchopneumonie entweder überhaupt keinen Schatten gibt oder eine 
sehr viel weniger intensive Verdunkelung, als bei der kruppösen Pneu¬ 
monie. Einig sind sich alle Autoren nur in der Bedeutung des Röntgen¬ 
bildes bei der zentral gelegenen Pneumonie. « 

Nach meinen Erfahrungen sollte man, wenn die Möglichkeit dazu 
gegeben, ist, es niemals unterlassen, der klinischen Untersuchung die 
Röntgendurchleuchtung, ja sogar die Röntgenaufnahme anzuschliessen. 
Beide Methoden müssen einander ergänzen. Die Beobachtungen, die 
ich hier mitteilen werde, sind fortlauferiden klinischen und röntgeno¬ 
logischen Untersuchungen entnommen; das Resultat wurde dann im 
gegebenen Falle mit dem Ergebnis der Sektion verglichen. Die Leiche 
wurde, bevor sie dem patliologisehen Institut übergeben wurde, mög¬ 
lichst auch noch röntgenisiert. Die Ergebnisse dieses Verfahrens sind, 
zunächst grob umschrieben, folgende: 

1. Sehr oft zeigt das Röntgenbild kleinere und grössere dissemi- 
nierte Schattenherde oder auch konfluierende Schatten, je nach 
der Art und Ausdehnung des Krankheitsprozesses. Man erreicht 
solche Bilder manchmal auch dann, wenn weder perkutorisch 
noch auskultatorisch irgend ein sicherer Befund zu erheben ist. 
Etebei soll die zentrale Pneumonie, bei der dieses Resultat be¬ 
kannt ist, zunächst noch unberücksichtigt bleiben. Die Schatten¬ 
bilder als solche, ohne Beachtung des Sitzes des Krankheits¬ 
herdes lassen keinen sicheren Schluss auf die anatomische Form 
der Pneumonie zu, sie können manchmal sogar nicht unter¬ 
schieden werden von einem tuberkulösen Prozess. 

2. Es gibt physikalisch einwandfrei diagnostizierbare Broncho¬ 
pneumonien, die röntgenologisch keinerlei Schatten geben, ja 
nicht einmal bei der Röntgendurchleuchtung Veränderungen der 
Zwerchfell- und Thoraxatmung erkennen und sich auch nicht 
durch die Röntgenaufnahme der Leiche diagnostr/ieren lassen. 

3. Ein bronchopneumonischer Bezirk kann unter gewissen Um¬ 
ständen, selbst bei ziemlicher Ausdehnung der physikalischen 
wie der röntgenologischen Untersuchungsmethode, entgehen. 

Für die weitere Besprechung dieser Beobachtungen wird es zu¬ 
nächst notwendig sein, einen Blick auf die pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse der bronchopneumonischen Lunge zu werfen. Die kurzen 
Hinweise auf den wechselnden Verlauf'und auf die wenig glcich- 
mässigen klinischen Symptome lassen es uns als selbstverständlich er¬ 
scheinen, dass die betroffene Lunge die verchiedenartigsten I' Idcr 
zeigt. In gewisser Weise bestimmen die Erreger die Krankheitsform. 
Wir können bald eine gleichmässige, ausgedehnte Verteilung der 
Herde finden, bei der mehr akut verlaufenen Bronchopneumonie (In¬ 
fluenza), bald alle Abstufungen in bezug auf Grösse und Alter der 
Herde. Fast aber noch wichtiger als die Erreger ist für die Art der 
Erkrankungsform der Zustand des Kindes, in dem es befallen wurde. 
Tritt die Bronchopneumonie als Komplikation bei einem schon durch 
irgend eine Grundkrankheit schwer geschädigten Kinde auf. so wird 
die Lunge ganz anders reagieren, als bei einer primär entstandenen 
Entzündung und normalem Grundzustand. Bartenstein und Tada 
geben an, dass die Ursache der häufig bei ernährungsgestörten Kindern 
gefundenen Pneumonien in erster Linie in der Herzschwäche gesucht 
werden- muss. Sie fanden bei ihnen die Gefässe der Alveolen und der 
Bronchioli mehr injiziert als die Gefässe der Schleimhaut der gröberen 
Bronchien, wo gewöhnlich katarrhalische Erscheinungen fehlen. Bei 
exsudativen Kindern, die doch eine starke Neigung zu Exsudationen der 
Schleimhäute haben, finden wir starke Beteiligung der Schleimhäute 
der ganzen Luftwege oft mit grossem Saftreichtum, während atrophi¬ 
sche Kinder nur wenig Sekret aufbringen und die Schleimhäute nicht 
so stark reagieren.. Die Stärke des in den Alveolen, Bronchiolen und 
Bronchien vorhandenen Exsudates und der in ihm enthaltenen Fibrin¬ 
menge, sowie die Stärke der entzündlichen Veränderung der Schleim¬ 
häute sind von grosser. Bedeutung für die Bildung des Röntgen Schattens 
an und für sich, dann aber besonders noch für das Zustandekommen 
sowohl von Emphysem als auch von Atelektasen und ferner für den 
Ausfall der Perkussion und Auskultation. Schneidet man eine broncho- 


pneumonische Lunge auf, so zeigt sich die Schnittfläche leicht gekörnt, 
die Körnelung von wechselnder Farbe und Konsistenz, aber fast nie 
ist die Konsistenz so gross wie bei der kruppösen Pneumonie. Das 
hat nach S t a e h e 1 i n seinen Grund darin, dass das in den Alveolen 
vorhandene Exsudat bei der Bronchopneumonie viel fibrinärmer ist als 
bei der kruppösen Pneumonie. - Daraus ergibt sich, das wollen wir hier 
gleich festhalten, was Fr. Müller bei der Röntgenuntersuchung an¬ 
gibt, dass der Röntgenschatten im allgemeinen bei der Broncho¬ 
pneumonie nicht so dicht sein kann, wie bei der kruppösen: denn der 
Schatten ist von der Dichte des zu durchdringenden Gewebes abhängig 
und ausserdem bedingt Reichtum an Fibrin eine Schattenzunahme. Die 
Grösse der einzelnen pr.eunu)nischen Herde ist sehr wechselnd, bald 
finden wir kleinste Hcrdchen, bald grosse, die aus der Verschmelzung 
kleiner Herde entstanden sind. Neben den rein pneumonischen Pro¬ 
zessen zeigen sich Atelektasen, verursacht durch Verlegung kleiner 
oder kleinster Bronchien, dann wieder die verschiedenen Grade des 
Empliysems. Dieses wechsLlvolle, pathologisch-anatomische Bild muss 
der Röntgendarstellbarkeit grosse Schwierigkeiten bieten. In gesetz¬ 
loser Folge liegen pneumonische Herde nel>cn Atelektasen und em- 
physematösen, ja sogar noch normalen Lungenpartien und das bedeutet, 
dass die Röntgenstraiilen bald auf Bezirke ziemlicher Dichtigkeit, bald 
auf sehr durchdringbares Gewel>e stossen, wie es das emphysematose 
ist. Das Röntgenbild müsste danach viele Schattenabstufungen zeigen. 
Die Schnittfläche der bronchopneumonischen Lunge trägt ein mar¬ 
moriertes Gepräge und dieses würden wir nach flüchtiger Erwägung 
w(dil auch auf der Röntgenplatte erwarten. Tatsächlich sind solche 
Röntgenbilder sehr oft zu erreichen und diese können, mit gewissen 
Einschränkungen, auf die wir noch zu sprechen konmien. als charak¬ 
teristisch angesehen werden. Aber wir können auch zu anderen Re¬ 
sultaten kommen und zwar aus ganz bestimmten Gründen. Um uns 
I diese klar zu machen, wollen wir uns einen sehr schematischen Ver- 
j such denken, der durch die eingefügte Zeichnung illustriert ist. 
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Wir nehmen aus einer normalen, einer emphysematosen und einer 
pncuiTionischen Lunge je vier ganz gleich dicke Scheiben, die auch in 
ihrer jeweiligen Konsistenz gleichrnässig sind und schichten diese ab- 
w’echs-elnd aufeinander, w ic es in Schema I—V demonstriert ist. Wir 
denken uns parallel laufende Röntgenstrahlen, die überall die Intensität 
. von einer wüllkürlich angenommenen Menge 100 haben. In dem 
Schema I liegen die vier Schichten normale Lunge übereinander, jede 
Schicht resorbiert von den Strahlen etwa die Intensitätsmenge 5, auf 
die Röntgenplatte wirken dann noch 80 Intensitäten, die ein Bild be¬ 
stimmter Dichte geben. In Schema 11 sind vier Schichten Emphysem, 
,von denen jede die Menge 4 resorbiert, auf die Platte wirken 84 In¬ 
tensitäten, sie wird also stärker exponiert als bef I, sie wird dunkler 
oder, auch anders ausgedrückt, der Schatten ist ein w^enig stärker. Im 
Schema III erreichten 76 Intensitäten die Platte, der Schatten ist dicht 
usw^ Bei V haben wir jedenfalls wieder eine Einwirkung auf die 
Platte wie bei I und dieses Resultat wollen wir festhalten. 

Tatsächlich bieten sich den Röntgenstrahlen, natürlich unver¬ 
hältnismässig viel regelloser, bei der Aufnahme der Bronchopneumonie 
ähnliche Verhältnisse. Sie treffen in ihrem Verlauf bald auf broncho- 
pneumonische Herde, bald auf .Atelektasen oder emphysematöse 
Lungentcile. Di-e sich ihnen entgegenstellenden Dichtigkeitsverhält¬ 
nisse W'Cchseln und können einen Grad erreichen, wie er im Schema V 
dargcstellt ist. Einen solchen Fall möchte ich hier anführen. Es han¬ 
delte sich dabei um ein schwer atrophisches Kind von 16 Monaten, 
das auf die günstigste Ernährungsweise mit Muttermilch vom 8. Monat 
ab sich nicht erholen wollte, das elend und elender wurde und bei dem 
war schliesslich geneigt waren, weil es plötzlich zu einem vollen Verfall 
kam, und mehrfach fast mcningitischc Symptome auftraten, eine Mrliar- 
tuberkulos-e anzunehmen. Die erste Liingenaufnahme ergab vereinzelte 
äusserst zarte, kleine Herde in beiden Lungen verteilt. Ein patho¬ 
logischer Auskultations- und Perkussionsbefund war nicht vorhanden. 
Die zweite Lungenaufnahme nach einigen Tagen ergab weitere kleinste 
Herde, die dritte unmittelbar vor dem Tod, sowüe die Aufnahme von 
I der Leiche, boten vollkommen normales Bild. Bei d-er Sektion fanden 
I sich die Lungen gleichrnässig durchsetzt von kleinsien bronchopneu- 
I monischen, nicht tuberkulösen Herden, zwM'sch-en denen überall Em- 
j physem eingestreut war. In dieser Beschaffenheit der Lunge sehe ich 
I die Ursache, w'arum die wirklich sehr gut gelungenen Aufnahmen die 
i Erkrankung im Endstadium überhaupt nicht mehr darstellten. 

I Ich möchte hier gleich einem Einwaand begegnen. Man wird mir 
sagen können, die Herde seien eben derartig zart gewesen, dass sie aus 
dem Grund schon einen Schatten auf der Platte nicht hätten geben 
können. Diese Erklärung würde auch ich gesucht haben — und nach 
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meinen Beobachtungen gibt es bei der Bronchopneuinonie Herde genug, 
die nicht darstellbar sind wegen ihrer geringen Dichtigkeit —. aber 
es sind mir doch auch Eälie zu Gesicht gekommen, wo z. B. im rechten 
Lungenoi^erlappen broncliopueumonisclie Herde neben nur ganz ge¬ 
ringem Emphysem sich auf der Platte zeigten, während die gleichen 
Herde im Unterlapepn bei starkem Emphysem unauffinabar auf' der 
Röntgenaufnahme waren. Bei dem oben erwähnten Atrophikcr waren 
die pneumonischen Herde anfangs auf der Platte sichtbar, bei den 
späteren Aufnahmen dagegen nicht mehr und diese fielen in eine Zeit, 
wo das Emphysem erheblich zugenommen hatte. Herr Professor 
Rössle schätzte bei der Sektion das Alter der pneumonischen Herde 
gerade auf eine Zeit, di-e mit der Vornahme der ersten Aufnahme zu- 
samrnenfiel, die die Herde zeigte. Es besteht also die Berechtigung, 
das Emphysem mit dafür verantwortlich zu machen, wenn uns die 
Röntgenuntersuchung nicht die Darstellbarkeit bronchopneumonischer 
Herde ermöglicht. Der positive Ausfall der Röntgenuntersuchung ist 
ohne Zweifel beweisend, nicht tber der negative. Wir werden später 
noch sehen, dass die Wirkung des Emphysems für die Röntgendarstell- 
barkeit der Lunge noch grösser ist, als ich hier schon mitteilte. 

Dass es Dichtigkeitsverhältnisse für bronchopneumonische Herde 
gibt, die so gering sind, dass Röntgenstrahlen von ihnen nicht oder 
üoeh rur versciiwindend absorbiert werden, können wir nicht be¬ 
zweifeln, wenn wir an die schon besprochene Konsistenz der Herde 
denken, die wechselnd bei Kindern mit verschiedener Konstitution sein 
kann und wechseln kann mit dem Erreger der Erkrankung. Als ich von 
dem Röntgenbild der Bronchopneumonie sprach, das sich uns als ein 
Bild mit marmoriertem oder doch fleckigem Gepräge bieten kann, 
sagte ich, dass dieses mit gewissen Einschränkungen als charakteristisch 
angesehen werden darf. Diese Einschränkungen müssen wir aus fol¬ 
gendem Grunde machen. Gewöhnlich sind tuberkulös-bronchopncumoni- 
sche Herde von grosser Dichte und dadurch in dem verursachenden 
Röntgenschatten unterscheidbar Von den gewöhnlichen, aber sie sind 
es durchaus nicht immer und in dem Fall stehen wir vor der 
Differentialdiagnose zwischen gewöhnlicher und spezifischer Erkran¬ 
kung, die wir aus dem Röntgenbild nicht stellen können. Tuber¬ 
kulöse Herde brauchen auch eine ganze Weile der Entwicklung, bis sie 
sich überhaupt auf der Platte darstellen lassen,, die Erfahrung kann man 
immer wieder machen bei der Miliartuberkulose. Selbst bei schneller 
Entwicklung der miliaren Herde sind wohl mindestens 2 Wöchen not¬ 
wendig von dem Augenblick der Aussaat bis zu dem des ersten Er¬ 
scheinens auf d-er Röntgenplatte. Genau lässt sich diese Zeit schwer¬ 
lich festlegen, aber man kommt doch zu einem Urteil, wenn man das 
Alter der Herde bei der Sektion von dem Pathologen schätzen lässt 
und dann einen Schluss zieht aus den forlaufend gemachten. Aufnahmen. 
Zuverlässiger aber noch waren meine Beobachtungen bei Lungen¬ 
schüssen, bei denen ein älterer Herd von dem Geschoss durchschlagen 
war und wo es dann zu einer Aussaat im Schusskanal kam. Hier halte 
man doch mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit den Zeitpunkt der 
tuberkulösen Infektion. 

Nun noch eine wichtige Beobachtung von Langstein und 
Ylppö, die nach bereits lange üb erstandener Pneumonie bei Kindern 
röntgenologisch eine deutliche Differenz zwischen gesunder und krank 
gewesener Lunge fanden; letztere war von einem zarten diffusen 
Schatten überzogen. Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
ergaben eine Bindegewebsvermehrung in der ehemalig pneumonischen 
Lunge, die auf dem Röntgenbilde durch den zarten Schatten zum Aus¬ 
druck gekommen war. Es ist wichtig, von diesem Befund bei Röntgen¬ 
diagnosen zu wissen. 

Vorhandensein und Ausdehnung des Emphysems, Dichte und Aus¬ 
breitung der bronchopneumonischen Herde, sowie Saftreichtum und 
Bindegewebsvermehrung der Lunge sind die ursächlichen Momente 
für die wechselnden Röntgenbefunde bei der Bronchopneumonie. Haben 
diese Momente nun auch Bedeutung bei der physikalischen Unter¬ 
suchung? — Ich glaube, diese Frage dürfen wir bejahen. Die Per¬ 
kussion ist von der Dichte des Lungengewebes abhängig und ausser¬ 
dem noch von dem Mitschwingen benachbarter Lungenteile, sie muss 
also beeinflusst werden können von den aufgeführten Momenten. 
.Aehnlich steht es mit den Ursachen für den Ausfall der Auskultation. 
Eine von Emphysem gleichmässig durchsetzte Lunge wird das Bron¬ 
chialatmen nicht gut oder auch gar nicht wcitcrleiteu. Die 
Stärke der Exsudation in Alveolen und Bronchioli, sowie die entzünd¬ 
liche Schwellung der Schleimhäute bestimmen die Art der Rassel¬ 
geräusche. Nach unseren obigen Betrachtungen der pathologisch- 
arntomischen Verhältnisse müssen wir also wechselnde Resultate er¬ 
warten. .Auf die Beidcutung des Emphysems für den Ausfall der 
physikalischen Üntersuchune weist auch S t a e h e 1 i n hin, der darüber 
sagt, dass es besonders oft Infiltrationen bronchopneumonischer Art 
verdeckt. 

Es ward jetzt unsere Aufgabe sein, festzustellen, warum manchmal 
die eine Uniersuchungsmethode ein Resultat liefert und die andere 
nicht. Dass beide negativ ausfallen können, ist uns bereits verständlich 
gew'orden. Sind die Grundbedingungen für den positiven .Ausfall der 
Röntgenuntersuchung erfüllt, so sind sie damit noch nicht unbedingt 
für ein Ergebnis der Auskultation und Perkussion gegeben. Das 
leuchtet uns leicht ein, wenn der Sitz des Krankheitsherdes ein neu¬ 
traler ist. In dieseni Falle ist der Herd von normalem oder emphy- 
sernatösem Lungengewebe umschlossen und dieses liefert einen physi¬ 
kalischen Befund, der nichts von Pneumonie verrät. Aber der Krank¬ 


heitsherd kann auch an der Peripherie liegen und wir bekommen ein 
i ähnliches Resultat. Das trifft z. B. manchmal zu, wenn die einzelnen 
bronchopneumonischen Knötchen klein, aber von grosser Dichte sind 
I und gleichzeitig sehr verstreut liegen. Das Röntgenbild stellt die 
Knötchen noch dar, aber wir hören kein Bronchialatmen, kein klingen¬ 
des Rasseln und der Klopfschall bleibt normal. Ich glaube, ich werde 
: die anderen noch möglichen Kombinationen gar nicht mehr aufzuführen 
brauchen, sie ergeben sich aus den voran.gegangeneii Bespreci:iingcn. 
Für einen positiven physikalischen und ne.gativen röntgenologischen 
Befund möchte ich eine besonders schöne Beobachtung mitteilcn. Im 
Februar d. J. hatten wir in unserer Klinik ein lljäiiriges Zwillings- 
I paar wegen bestehender F3ronchopneumonie aufgenommen. Bei beiden 
Kindern lag die Pneumonie in den hinteren mittleren, rechten Lungen¬ 
partien. Ungefähr in Höhe des Schnlterblattwinkels war' ein an¬ 
nähernd handtellergrosser Dämpfuiigsbezirk mit selten schönem 
Bronchialatmen und Schallverkürzung. Die verschiedensten Röntgen- 
j aufiiahmen, die z. T. sehr gut ausfielcn, Hessen gar nichts erkennen 
von der vorhandenen Erkrankung. Eiir diesen Fall nehme ich an, dass 
I die Herde oberflächlich unter der Pleura lagen, dass sie zart zusammen- 
i geflossen, aber von einer Dichte w^aren, die sie für die Strahlen von 
der Umgebung nicht abhob, und dass sic eben in dem Röntgenbiid 
; lUitergiiigen wie ausgedehnte Hämatome oder Phlegmonen z. B. 

' in der Brustmnskulatur oder auch die Brüste der Frau nicht auf der 
Platte erscheinen müssen. Der Röntgenschatteii ist ja nicht allein ab¬ 
hängig von der Diclite des darziistellenden Gewebes, sondern gleich¬ 
zeitig von der Dichte des umgebcndeii Gewebes, es mLi'>s zwischen 
i diesen beiden ein Kontrast bestehen. Als Beispiel dafür möchte icn 
1 erwähnen, dass der Herzscliatten in seiner Umgrenzung ganz ver- 
! schwinden kann, w enn eine Stauungslungc vorhanden ist. bei der durch 
die Stauung eine Vermehrung des Bindegewebes entsteht. 

Bevor ich nun zu der Besprechung der Atmung übergehe, muss 
ich noch mit ein paar Worten auf das Emphysem zurückkommen. Die 
Hauptanhaltspunkte für das Vorhandensein des Emphysems liefert die 
Röntgendnrchleuclitung, aber auch die Röntgenplatte zeigt charak¬ 
teristische Merkmale. Einige sind bekannt. Zu ihnen gehören die 
auffallend hellen Lungenfelder, die weiten Interkostaliäiirne, das flache, 
tiefsteilende, dachfirstförmige Zwerchfell usw. Ich fand ein Symptom, 
das wohl noch unbekannt ist. Fast mehr als die ganz-e linke Hälfte 
des Herzschattens kann so stark aufgehellt w erden, dass sie nur wenig 
sich unterscheidet vom Lungenschatten. Das Herz wirkt dann -einfach 
wie geradlinig äbgeschnitten. Das ist der Fall, wenn die linke Lunge 
stark emphysematos -erweitert ist und sich zwischen Herz und Brust¬ 
wand schiebt. Dann tritt wieder das ein, was wir uns im Schema V 
klar machten. Allerdings muss hier erwähnt werden, dass das Em¬ 
physem als aufhcllendes Moment nicht allein wirkt. Durch die Ab¬ 
drängung der linken Herzhälfte von der Brustwand wird sie gleich¬ 
zeitig von der Platte entfernt, wenigstens bei dorso-ventraler Strahlcu- 
richtung inid dadurch wird ihr Schatten noch in ungünsigem Sirme be¬ 
einflusst. Ich möchte diese Erscheinung nicht nur als Röntgen¬ 
symptom des Emphysems erwähnt haben, sondern es soll gleichzx^itig 
als Beweis gelten für den von mir fcstgestellten Einfluss des Em- 
ohysems auf die röntgenologische Darsteiibaikeit bronchopn-ciimonischer 
Herde. Ich-fand dieses Symptom häufig bei Aufnahmen von Pneu¬ 
monien', bei dcri-cn starkes komplementäres Emphysem vorhanden war. 
Erwähnen möchte ich hier auch noch, dass das Emphysem das Bild 
eines Pneumothorax Vortäuschen kann. Ich habe ein derartiges Bild 
von einem Säugling, bei dem eine paravertebrale Bronchopneumonie 
bestand; die lateralen Lungenteile waren auf der Platte so hell, dass 
sie nur als Pneumothorax gedeutet werden konnten, die paravertcbralcn 
infiltrierten Lungenteile wirkten wie kollabierte Lunge. Das Emphy¬ 
sem war so stark, dass die medialen vorderen Lungenränder sich noch 
weit über den Gefässschatten gedrängt hatten, daher auch dort die 
Aufhellung wie l>eim Pneumothorax. Die Sektion zeigte, dass es sich 
nur um Ernpliysem gehandelt hatte. Ich habe diese Bilder am 7. Mai 
in den medizinischen Gesellschaft zu Jena demonstriert. Dann möchte 
ich füf die Bronchopneumonie noch eine Erscheinung erwähnen. Ge¬ 
wöhnlich bleiben, wenn sich Infiltrationen auf der Platte zeigen, die 
Lungenteile über dem Zwerchfell hell. Rieder soricht sie als nicht 
pneumonisch an und sagt darüber: „Das Freibleiben dieser Luno-en- 
partien rührt offenbar daher, dass sie dem F-’^^Miss der Zw-erchfcllkon- 
traktur in höherem Grade unterliegen als die mehr kranial gelegenen. 
Sie sind deshalb blut- und lymphärmer als die letzteren und somit der 
Infektion w eniger zugänglich.“ Ich habe dieses scheinbare Freibleiben 
verfolgt und gefiir.den, dass der helle Streifen durch starkes Eir.physcm 
entsteht, und dass die pneumonischen Herde durchaus nicht fehlen. 

Es bleibt mir jetzt noch übrig, von dem Verhalten der Atmung 
bei der Bronchopneumonie zu sprechen. Ich kann mich des Eindrucks 
nicht erwehren, dass manche Erscheinungen des Atmungsvorganges 
noch immer nicht richtig gedeutet werden. Zunächst ein paar Worte 
über die normale Atmung, über das Geschehen bei der Inspiration 
und Exspiration. Wichtig ist, bei dem Atmnngsvorgang daran zu 
denken, dass Gase sich stets unter Druck gleichmässig nach allen 
Seiten aiisdehnen. Die Lunge hat durch ihre Elastizität, durch ihre 
Retraktionskraft das Bestreben, sich soweit wie nur möglich zu- 
sammenzuzichen. Durch diese Retraktionskraft wird ständig, auch 
bei vollster Exspiration, von der Lunge ein Zug auf die Wandungen 
des Brustraumes ausgeübt, die Lunge hat gewissermassen das Be¬ 
streben, einen luftleeren Raum zwischen den Pleuren zu schaffen 
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und damit eine Druckdifferenz im ganzen Brustraum zu unterhalten. 
Diese sucht sich dadurch auszugleichen, dass diie Aussenluft in die 
Lunge strömt und sie gegen die Brustraumwandungen presst; ebenso 
werden dureh die Retraktionskraft der Lungen die Interkostalräume 
nach einwärts und das Zwerchfell nach oben gepresst. Das Zwerch¬ 
fell erhält dadurch seine Wölbung. Mit dem Eintritt der inspiratori¬ 
schen Phase, also mit der Erweiterung des Brustkorbes durch das 
Heben der Rippen und durch das Tiefertretert des. Zwerchfells, wird 
in dem Brustraum die schon vorhandene Druckdifferenz vermehrt, 
diese Vermehrung der Druckdifferenz sucht sich wieder dadurch aus¬ 
zugleichen, dass die Aussenluft in die Lungen strömt, sie weiter 
entfaltet und sie zur ständigen Ausfüllung des Thoraxraumes zwingt. 
Drachter spricht unter Zuhilfenahme dieser Vorstellung von einer 
thoraxwandstützenden Funktion der Lunge. Aber thoraxwand- 
stützend kann die Lunge nicht sein, da der Druck, unter dem die 
Lunge in den Thoraxraum gepresst wird, ja erst aus der Erweiterung 
des Brustkorbes entsteht, also durch seine eigene Wirkung erzeugt 
wird. Zudem steht der Brustkorb von aussen her unter demselben 
atmosphärischen Druck, mit dem die Lunge gegen den Thorax ge¬ 
presst wird. Die Lunge setzt der einströmenden Luft nur einen 
starken Widerstand entgegen. Dieser Widerstand ist die Retrak¬ 
tionskraft der Lunge, die es in erster Linie bewirkt, dass mit dem 
Aufhören der Inspiration die Luft wieder aus der Lunge hinausge¬ 
presst wtird. Die Lunge setzt der einströmenden Luft nun einen 
Druckdifferenz nicht dadurch ausgeglichen werden, dass die Aussen¬ 
luft in die Lunge strömt, was z. B. der Fall sein würde bei Unter¬ 
bindung eines Hauptbronchus, so wirkt der höhere Druck der Aussen¬ 
luft auf die Aussenseite des Thorax, der Thorax kommt nicht zur 
Erweiterur^, er saugt sich gewissermassen fest, wie der Kolben 
einer Luftpumpe festgesaugt wird, der man den Luftzutritt unter¬ 
bindet. Einen derartigen Zustand' haben wir bei Stenose eines Haupt¬ 
bronchus, aber auch bei totaler Infiltration einer Lunge, bei der die 
Entfaltung der Lunge durch die Infiltration unmöglich ist. Wir 
können das äusserlich daran erkennen, dass die Thoraxhälfte über 
der infiltrierten Lunge bei der Inspiration sich nicht hebt und die 
Interkostalräume sehr stark nach einwärts gedrückt sind. Röntgeno¬ 
logisch sehen wir die Differenz der Thoraxhälften und enge Inter¬ 
kostalräume auf der erkrankten Seite, sowie Hochstand und Ein¬ 
schränkung der Bewegung des Zwerchfells. Aehnlich gestalten sich 
die Verhältnisse, wenn ein einzelner Lungenlappen sich nicht an der 
Atmung beteiligen kann. Nehmen wir einmal an, der rechte Ober¬ 
lappen sei infiltriert Der bei der Inspiration einströmenden Luft 
stehen zum Ausgleich der hohen Druckdifferenz im Thoraxraum 
die beiden gesunden Lungenlappen zur Verfügung. Würde die 
elastische Kraft der Lunge nicht bestehen, könnte die Luft die Lunge 
nach Belieben entfalten, so würden Unter- und Mittellappen so auf¬ 
geblasen werden, dass sie den Ausgleich der Druckdifferenz über 
den Oberlappen mitübernehmen würden. Aber die Retraktionskraft 
des Lungengewebes ist gross, sie lässt nur bis zu einem gewissen 
Grade die Entfaltung der beiden funktionsfähigen Lappen zu, er¬ 
möglicht daher nur über diesen den Ausgleich der Druckdifferenz. 
Ueber dem infiltrierten Oberlappen bleibt der Thorax festgesaugt. 
Man kann diesen Zustand bei der Röntgendurchleuchtung ganz 
ausserordentlich schön erkennen und- man kann aus ihm einen 
Schluss auf die Funktionsfähigkeit des Lungenlappens ziehen. Wir 
haben darin einen diagnostischen Wegweiser gerade bei der Broncho¬ 
pneumonie. Ich konnte bei der Durchleuchtung sehr oft die be¬ 
ginnende bronchopneumonische Infiltration an dem Zurückbleiben 
eines Thoraxabschnittes, vor allen Dingen an den engen Interkostal¬ 
räumen erkennen, auch wenn keinerlei Schattenbfldung in der Lunge 
zu sehen war, die Infiltration daraus sich also nicht nachweisen 
Hess. Erst bei älterer Infiltration verwischt sich das Bild oft etwas, 
und zwar mit zunehmendem Emphysem, da dann die nichtinfiltrierten 
Lungenteile unter Erlahmen ihrer normalen Retraktionskraft sich 
stärker blähen lassen und so zu einem beschränkten Ausgleich der 
Druckdifferenz über dem infiltrierten Lungenteil beitragen. 

Viel schöner noch als an dem Verhalten des Brustkorbes kann 
man die Atmungsfähigkeit der Lunge an der Bewegung des Zwerch¬ 
fells erkennen. Ich wies bereits darauf hin, dass die Wölbung 
des Zwerchfells durch die Retraktionskraft der Lunge bedingt ist. 
Ist die Retraktionskraft des Lungengew^ebes beeinflusst, ist die Elasti¬ 
zität etwa aufgehoben durch eine Infiltration, so muss sich das 
am Zwerchfell, seiner Form und seiner Bewegung bemerkbar 
machen. Bekannt ist dieser Einfluss einer Infiltration' auf das Ver¬ 
halten des Zwerchfells in dem William sehen Phänomen, das 
allerdings nur als Symptom der Spitzentuberkulose angegeben wurde. 
Es besagt, dass das Zwerchfell der erkrankten Seite sich zwar 
hebt und senkt, aber nicht in dem Masse wie auf der gesunden 
Seite. Dieses Phänomen wird durch dieselben Momente bedingt 
wie das Festsaugen oder Zurückbleiben des Brustkorbes. Es kann 
aber noch zu einer anderen Erscheinung kommen, die diagnostisch 
wichtiger sein kann. Es kann ein Teil des Zwerchfells, besonders 
oft ist es der mediale, bei der Atmung Zurückbleiben, sogar sehr 
stark gehemmt sein. Diese Erscheinpung wurde bisher als Zeichen 
einer alten oder frischen Pleuritis aufgefasst. Rieder vertritt 
r. B. diese Ansicht. Ich habe dieses Verhalten des Zwerchfells 
verfolgt und bei Sektionen kontrolliert von Kindern, die an Pneu¬ 
monien zugrunde gegangen waren. Es Hess sich feststellen, dass 
die Pleura in keiner Weise erkrankt zu sein braucht, es fand sich 
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dann aber eine Lungeninfiltration in den kaudalen Lungenteilen, die 
über dem Zwerchfellabschnitt lagen, der bei der Atmung gehemmt 
gewesen war. Der Grund für diese Erscheinung ist uns wohl ver¬ 
ständlich aus den anderen Erscheinungen, die bei Infiltrationen der 
Lunge ani Thorax auftreten. Ich betone dieses Symptom als ganz 
besonders wichtig für das Kindesalter. Die Beurteilung der kind¬ 
lichen Zwerchfellatmung ist ausserordentlich schw-er. Das Kind inner- 
viert die Zwerchfellmuskulatur noch nicht mit der GleichmüssigkeTt 
des Erwachsenen, man beobachtet merkwürdige Typen der Zwerch¬ 
fellatmung bei den gesündesten Kindern. Das Zurückbleiben eines 
Teiles des Zwerchfells kann aber nicht beeinflusst sein von der 
Innervierung der Muskulatur und ist darum diagnostisch sehr gut zu 
verw^enden in dem oben angegebenen Sinne. . 
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Aus dem Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Qeheimrat Prof. Dr. W. Kolle.) 

Zur Methodik des serologischen Luesnachweises mittels 
Ausflockung durch cholesterinierte Organextrakte. 

Von Prof. Dr. H. Sachs und Privatdozent Dr. W. Qeorgi. 

Die zahlreichen Prüfungen, die die von uns vor etwa iVs Jahren 
angegebene Methode des serologischen Luesnachweises mittels Aus¬ 
flockung durch cholesterinierte Extrakte erfahren hat, haben im allge¬ 
meinen zu einer recht befriedigenden Uebereinstimmung mit den 
von uns erzielten Ergebnissen geführt und insbesondere den weit¬ 
gehenden Parallelisinus mit der Wasserman sehen Reaktion be¬ 
stätigt. Differenzen qualitativer und quantitativer Art, die bei syphi¬ 
litischen Seris gelegentlich Vorkommen, beeinträchigen, sofern sie 
im positiven Sinne bei der einen Methode nicht markant überwiegen, 
nicht den Wert des einen oder des anderen Verfahrens, sprechen 
vielmehr für den Nutzen der Kombination beider Reaktionen in der 
serodiagnostischen Praxis. 

Dagegen müssen natürlich uncharakteristische Befunde 
zu einem Werturteil gegen die serodiagnostische Bedeutung der Me¬ 
thode führen. Derartige Fehlresultate mit unserer Ausflockungsreak¬ 
tion sind nun u. a. früher von Lesse rD und Blumen thal’) 
und neuerdings von H a u c k ®) und W o 1 f f e n s t e i n *) beschrieben 
worden. Wenn auch diesen Angaben der Autoren zahlreiche Er¬ 
fahrungen über einwandfreie Ergebnisse gegenüberstehen und mit 
dem Mangel an charakteristischem Gepräge meist eine besonders 
starke Empfindlichkeit der Reaktion für Syphilis verbunden ist, so 
sind wir natürlich weit entfernt, die Gefahren der uncharakteristischen 
positive Resultate zu verkennen. Gerade deshalb aber 
waren wir schon seit längerer Zeit bemüht, die Be¬ 
dingungen so zu gestalten, dass die Möglichkeit 
unspezifischer Reaktionen, die auch uns bei der 
weiteren Prüfung nicht entgangen war, vermieden 
wird. 

Der einfache Weg, der dazu führt, besteht -in dem -alleinigen 
Aufbewahren der Versuchsröhrchen im Brut¬ 
schrank, während wir ursprünglich nur 2 ständigen Aufenthalt im 
Brutschrank und nachfolgendes Verw^eilen bei Zimmertemperatur an¬ 
gegeben hatten. Da wir darüber zunächst nur in einer Fussnote 
(M.m.W. 1919 Nr. 16 S. 242) berichtet haben und daher der Inhalt 
vielfach der Aufmerksamkeit entgangen sein dürfte, möchten wir 
uns erlauben, erneut auf die kleine, aber, wie wir glauben möchten, 
bedeutungsvolle Aenderung der Versuchsanordnung hinzuweisen. 


’) B.kl.W. 1919 Nr. 10. 
’) Med. Kl. 1919 Nr. 31. 
*) Mjn.W. 1919 Nr. 49. 
•) B.kl.W. 1919 Nr. 47. 
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Theoretisch Kegen ihr folgende Uoberlegungen zugrunde: Wie 
bereits M e i n i c k e erkannt hat, und wie wir auch für unser Ver¬ 
fahren bestätigen konnten, begünstigt Temperaturemiedrigung unter 
Umständen die einfache, für Sypihilis nicht charakteristische Flock- 
barkeit der Serumglobuline. Beim Aufenthalt der Versuchsröhrchen 
im Zimmer können daher Schwankungen der Zimmertemperatur einen 
mehr oder weniger grossen ungünstigen Einfluss ausüben. Anderer¬ 
seits hat schon der eine von uns (Georgi: Biochem. Zschr. 93. 
1919. S. 16) zeigen können, dass 24stündiger Brutschrankaufenthalt 
kaum zu nennenswerter Beeinflussung der Ergebnisse führt. W i r 
haben daraus dieFolgerungen gezogenund die Aus¬ 
führung der Ausflockungsmethode im Brutschrank 
bzw. vergleichende Prüfung mit unserer früheren 
Anordnung (2 Stunden Brutschrank, dann Zimmer¬ 
temperatur) empfohlen. 

Ausgedehnte Erfahrungen mit dieser ..Brutschrankanordnung“ im 
hiesigen Institut (vergl. S t i 11 i n g: Med. Kl. 1920. sowie Arbeiten aus 
dem Institut für exp. Ther. H. 10) haben inzwischen gezeigt, dass 
die Gefahr für uncharakteristische Reaktionen durch diese gering¬ 
fügige Modifikation in der Tat auf ein Minimum zurückgeführt, wenn 
nicht ausgeschlossen erscheint. Insbesondere hat die Prüfung zahl¬ 
reicher Sera von Tuberkulösen, anderen Infektionskranken, von Ge¬ 
schwulstkranken, sowie bei Ulcus molle und Gonorrhöe stets nega¬ 
tive Ergebnisse gezeitigt. Es handelt sich hier gerade um diejenigen 
Krankheitsgruppen, bei denen die, obengenannten Autoren uncharak¬ 
teristische Reaktionen beobachtet haben, und bei denen bekanntlich 
auch die Wassermann sehe Reaktion, wofern ungeeignete Ex¬ 
trakte zur Verwendung gelangen oder die Methodik zu empfindlich 
gestaltet wird, zu uncharakteristischen positiven Ergebnissen führen 
karm. 

Es verdient einen besonderen Hinweis, dass in den ein¬ 
gangs erwähnten Arbeiten übereinstimmend noch 
unsere erste Methodik (Zimmertemperatur) befolgt 
wurde. Mehr oder weniger häufige uncharakteristische Reak¬ 
tionen sind daher auf Grund des heutigen Standes unserer Kennt¬ 
nisse zu erwarten ge>^'esen. Unberechtigt wäre es-aber 
nach den vorangehenden Ausführungen, die Fehl¬ 
resultate der Ausf1 0 ckungsrea k t ion schlechthin 
zur Last zu legen. Denn die modifizierte ..Brutschrankordnung“ 
vermeidet eben auf rationell begründeter Basis die störende Inter¬ 
ferenz der einfachen Labilität des Blutserums, die nicht mir bei 
Syphilis, sondern auch bei andersartigen Erkrankungen erhöht sein 
kann. 

Wir empfehlen daher auch an dieser Stelle, bei Ausführung 
unserer Flockungsreaktion die mit Serum und Extrakt beschickten 
Versuchsröhrchen über Nacht (IS—24 Stunden) im Brutschrank 
stehen zu lassen und verweisen in Bezug auf Methodik und Er- 
eebm'sse fm übrigen auf die im Erscheinen begriffenen Arbeiten"). 
Die „Brutschrankanordnung“ gewährleistet nach 
unseren Erfahrungen das für Syphilis charakte¬ 
ristische Verhakten. Das trifft anCh für dieienigen po.sitiven 
Resultate zu, denen eine negative WaR. ge gen üb er steht. Sie ist 
andererseits vielleicht etwas weniger empfindlich als die frühere 
Methode (Bnitschrank 4 - Zimmertemperatur). Weitere Unter¬ 
suchungen werden zeigen müssen, wie weit sich die Empfindlichkeit 
der ..Brutschrankanordtiung“ steigern lässt, ohne dass die Grenzen 
des für Syphilis charakteristischen Gepräges überschritten werden. 
Dem Ziel näher zu kommen, dürfte schon jetzt durch die geeignete 
Cholesterinierung der Extrakte, unter Umständen auch durch Ver¬ 
doppelung der Serummenge gelingen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik München. 
(Direktor: Qeheimrat Döderlein.) 

Oeber Nabelschnurvorfall. 

Von Dr. Erwin Zweifel. 

Wir unterscheiden nach S t o e c k e 1 das „Vorlfegen“ der Nabel¬ 
schnur, so lange sich dieselbe noch in der intakten Eihöhle be¬ 
findet und lediglich durch die Eihäute hindurch gefühlt wird und 
^s „Vorfällen“ der Nabelschnur, wenn die Nabelschnur nach ge¬ 
sprungener Blase aus der Eihöhle ausgetreten ist. so dass man 
sie direkt tasten kann. 

Der Nabelschnur vor fall scheint in früheren Zeiten wenig be¬ 
achtet worden zu sein und es ist wohl dadurch erklärlich, dass er 
eine Komplikation ist, die nur für das Kind von Bedeutung ist und 
für die Mutter keine Gefahren in sich birgt. Erst Ausgangs des 
16. Jahrhunderts finden sich Mitteilungen darüber bei Guil- 
lemeau. Er spricht den Nabelschnui;vorfall' als Zeichen für den 
Tod der Frucht am Die ersten Angaben über die therapeutischen 
Massnahmen finden wir in dem geburtshilflichen Buch der Hebamme 
Louise Bourgeois, die die Reposition der Nabelschnur mit einem 
Hropf aus Baumwolle empfohlen hat. Später, im 17. Jahrhundert, 
hat Mauriceau neben der Reposition der Nabelschnur auch 

*) Arbeiten aus dfem Institut für exper. Ther. und dem Georg- 
Speyer-Haus zu Frankfurt a. M.. Heft 10 (im Erscheinen). Jena, 
Gustav Fischer. 


schon die Wendung auf die Füsse angeraten. Mauriceau hat 
zwar erkannt, dass der Nabelschnurvorfall eine grosse Gefahr für 
das Kind bedeute, hat sie aber vollkommen falsch erklärt. Indem er 
nicht an die Asphyxie infolge der Kompression der Nabelschnur- 
gefässe dachte, sondern von einer Erkältung der vor der Vulva 
Hegenden Nabelschnur sprach. Zum ersten Male hat die fran¬ 
zösische Hebamme L a c h a p e 11 e auf die wirkliche Gefährdung des 
Kindes beim Nabelschnurvorfall durch die Kompression der Blut¬ 
gefässe hingewiesen; ihr gebührt also das Verdienst, die Bedeutung 
des Nabelschnurvorfalles für das Leben des Kindes richtig erkannt 
zu haben. 

Das Wichtigste beim Nabelschnurvorfall ist das frühzeitige 
Erkennen dieser Komplikation, die sehr leicht festzustellcn' ist. 
Natürlich kann bei oberflächlicher Untersuchung ein Nabelschnur¬ 
vorfall übersehen werden, doch darf das niemals Vorkommen. Mit 
der Diagnose ist bis zu einem gewissen Grade die Therapie schon 
gegeben, je nachdem, ob die Nabelschnur pulsiert oder nicht pulsiert. 
Ist das Letztere der Fall, so ist das Kind tot und es kommt kein 
Eingriff im Interesse des Kindes mehr in Frage. Eventuelles opera¬ 
tives Vorgehen wird also lediglich im Interesse der Mutter und 
nicht von seiten des Kindes indiziert. Anders liegen die Ver¬ 
hältnisse natürlich, wenn die Nabelschnur noch pulsiert. 

Was die Aetiologie anlangt, so Ist sie. um allgemein zu reden, 
stets in einer mangelhaften, unvollkommenen Ausfüllung des unteren 
Teiles der Gebärmutter durch den vorliegenden Kindesteil zu suchen. 
Dass das Zustandekommen dieser Verhältnisse durch Beckenver- 
engerung, dadurch, dass der vorliegende Teil nicht tiefertreten kann, 
bedingt ist. liegt auf der Hand. Natürlich kann auch bei einem sehr 
grossen Becken die Nabelschnur neben dem vorangehenden Kindes¬ 
teil Platz finden, um nach aussen vorzufallen. Die günstigsten Ver¬ 
hältnisse zum Zustandekommen des Nabelschnurvorfalls bilden Quer¬ 
lagen, bei denen überhaupt kein Kindesteil vorangeht. Dass eine 
gewisse Länge der Nabelschnur zum Nabelschnurvorfall gehört, ist 
selbstverständlich; bei sehr kurzer Nabelschnur ist er unmöglich; 
bei abnormer Länge der Nabelschnur wird es öfter zur Bildung 
dieser Komplikation kommen. Ich werde nachher noch im Speziellen 
auf die ätiologischen Faktoren zu sprechen kommen. 

Statist Isch es. 

Es wird hier über die Fälle von Nabelschnur Vorfall berichtet, 
die seit dem 1. I. 1909 bis zum 31. XII. 1918, also tn 10 Jahrcnl 
an der hiesigen Universitäts-Frauenklinik und Hebammenschule be¬ 
obachtet worden sind. 

Im Ganzen sind es 165 Fälle, die sich auf 25 333 Geburten ver¬ 
teilen. Es kommt also ein Nabel schnür vor fall auf 153,5 Geburten. 
Die Häufigkeit beträgt somit 0,65 Proz. Ich* selbst habe früher 
bei einer Statistik auf 10000 Geburten aus den Jahren 1907—12 
66 mal Nabelschnurvorfall gefunden, also eine Häufigkeit von 1:151 
= 0,66 Proz. Die Zahlen stimmen also vollkommen überein. Aus 
den Jahren 1890—1908 hat in hiesiger Klinik Dietrich auf 
26 743 Geburten 312 mal Nabelschnurvorfall gefunden, was einer 
Häufigkeit von 1:85,7 = 1,14 Proz. entspricht. 

Was die Kindeslagen betrifft, so befand sich das Kind unter 
diesen 165 Fällen 100 mal In Kopflage, 41 mal in Beckenendlage, 
21 mal in Querlage; in 3 Fällen ist nichts über die Kindeslage 
vermerkt; offenbar war eine genaue Untersuchung der Gebärenden 
bis zur Geburt nicht mehr möglich. 

Die in Betracht kommenden 25 330 Geburten verteilen sich 
folgendermassen: 

Unter 24317 Kopflagen ... 100 Vorfälle = 0,41 Proz. 

. 81.0 Beckenendlagan 41 , =5 , •) 

, 203 Querlagen ... 21 , = 10,3 , 

•)’Nur 5 Steisslagcn, 36 mal Fusslage. 

Dass bei Querlage Nabelschnurvorfall so häufig vorkommt. Ist 
nicht anders zu erwarten; überraschend ist aber die verhältnis¬ 
mässig grosse Häufigkeit bei Beckenendlage im Vergleich zu Kopflage. 

Die anderen Autoren. Cunz, Scanzoni und Dietrich, 
haben ähnliche Zahlen angegeben; nur bei letzterem finden sich bei 
Querlage Nabelschnurvorfälle in 34,1 Proz. der Fälle. 

Von Interesse dürfte das Altersbild sein, wie ich es früher aus 
10 000 Geburten hier berechnet habe. Ich gebe hier die Kurve 
wieder: 


4 ^ 


ZO 


iO 


[ ErstQebärend^__A 

Mehri 

lebärende | 

•ZO 

2fZ5 

25'30 

Ö7-35 

d6-40 

über 

^0 

H-25 

Z6-30 


d6-¥> 

über 


















1 

t 





L. 


miSM 

m 


t 






^ OAt 1 Gfi 1 0 . 5 % 1 Zfii 0.7i Id 11 ^ ^7t 


Digitized 




Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




m 

MUtNCHCNER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 3. 


()S 


Zu ihrer ErkläruiiR s-ei iresast <lass die kreuzweise schraffierten 
Felder die absoluten, die schräg: schraffierten die prozentualen Zahlen 
darstellen, die natürlich allein für die Beurteilung des Altersbildes 
ein richtiges Bild zu geben vermögen. Sie zeigen bei Erst- wie 
bei Mehrgebäreiiden ein stetiges Ansteigen mit zunehmendem Alter. 

Merkwürdig isE wie der Nabelschnurvorfall bei zunehmendem 
Aller so sehr viel häufiger wird. Ich will auch hier meine Zahlen 
wiedergeben: 

Jahren 


von 21—25 kommt er einmal auf 189 Geburten (mit Querlagen H2) 
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Diese starke 

Zunahme ist zum Teil 

dadurch 

ZU 

erklären, dass 


iti höherem Alter Vielgebärende mit schlaffen Weichteilen häufiger 
in Behandluiig kommen; ganz vermag diese Erklärung aber wohl 
nicht zu befriedigen. 

In verschiedenen Gegenden und von verschiedenen Autoren 
wird die Häufigkeit des Nabelschnurvorfalles verschieden angegeben, 
worüber ich folgende Tabelle folgen lasse: 


Häufigkeit der Vorfälle im Vergleich mit älteren Autoren: 


Name 

Zani der beobach¬ 
teten Geburten 

Zahl der Vorfälle 

Auf omen Vorfall 
kommen Geburten; 

Küstner. 

2 000 

20 

ioo 

Collln. 

16 152 

97 

165 

Charchill. 

90 983 

322 

282 

Michaelis ..... 

2 40) 

27 

90 

B 0 i V i n 

20 357 

33 ? 

53 S 

Lachapel le 

15 652 

41 

4il 

Hardy u. Clintock 

6 702 

37 

181 

Klein ... 

5 490 

55 

100 

Bartsch ... . 

4 425 

16 

276 

Arneth . . 

6 b08 

33 

200 

Scanzoni ... 

9 274 

33 

281 

Roth*) . . . . 

25 133 

165 

153 


Doktorarbeit aus der MQnchener Universitäts>Frauenk!inik 1909-1918. 


Häufigkeit der Vorfälle im Vergleich mit neueren Autoren: 


Name 

Zanl der 
beobachteten 
O'b'Tten 

Zahl der 
Vorfälle 

Auf einen Vor¬ 
fall kommen 
Qebur'en: 

Prozent- 

Berechnurg 

Dietrich (1908) 
München 

26 743 

312 

85,7 

1,14 Proz 

Makowski (1912) 
Breslau 

13 054 

85 

165 

0,65 „ 

E. Zweifel (1912) 
München 

10 000 

66 

151 

0,66 „ 

Roth (1919) 
München 

25 333 

165 

153 

0,65 ,, 


Für die Actiologie von Interesse ist besonders die Ver¬ 
teilung der Lagen auf die 41 Fälle, die w'ir bei Beckenendlage ge¬ 
sehen haben: 

Von diesen 41 waren nämlich nur 5 Steisslagen. 26 voll¬ 
kommene Fusslagen und 10 unvollkommene Fusslagen. Daraus er¬ 
sieht man, dass eben wirklich die Nichtausfüllimg des unteren Ge- 
bärmiiiterabschniittes die Hauptbedingiing für das Zustandekommen 
des Nabelschnurvorfalls ist. 

E n g e s B e c k c n ist 62 m a 1 unter unseren 165 F ä 11 e n 
f e s t g e s t c 111 w' o r d e n, das ist also in 37,4 P r o z. Diese 
Zahl stimmt genau mit der Statistik von Köhler aus der Hallenser 
Frauenklinik überein, der auch 37,5 Proz. Beckenverengerung bei 
Nabelschnurvorfall gefunden hat und weicht nur wxnig von der 
Angabe von Winck el ab, der in seinem Handbuch der Geburtshilfe 
die Häufigkeit des engen Beckens bei Nabelschnurvorfall mit 40 Proz. 
angibt. Die meisten Statistiken geben ähnliche' Zahlen an. 

Auf die Lagen verteilen sich die engen Becken folgender- 
massen: 

auf 100 Kopflagen kommen 45 enge Becken, also in 45 Proz der Fälle, 

, 41 Beckenendlagcn 13 „ » » » » 31,7 „ « » , 

, 21 Querlagen 3 „ • , , „ 14,2 » „ „ . 

Es ist also bei den Geradlagen das enge Becken weit häufiger ; 
notwendig, um einen Nabelschrurvorfall zustande kommen zu lassen ! 
als bei Qluerlagen: denn die Zahl von 14.2 Proz. engen Becken bei i 
Querlagen unterscheidet sich nicht sehr viel von der normalen j 
Häufigkeit des engen Becken überhaupt, die man mit etwa 10 Proz. 
einschätzen l<ann. 

Das Verhältnis von Erst- und Mchrgebärenden mit engem 
Becken war folgendes: 

Unter 52 Erstgebärenden finden wir 25 mal enges Becken =; 48 Proz. 

„ 113 Mehrgebärenden , „ 37 „ , „ = 33 , 

Wenn man Mehr- und Vielgebärcnde trennt (Vielgebärende von 
der 5. Geburt ab)), so finden wir 73 Mehr- und 40 Vielgebärende, 
also ein Verhältnis von 73:40 ~ 64,6 Proz.: 35,4 Proz., da w ir nur 
selten Vielgebärende zu behandeln haben, ist aus diesen Zahlen zu 
entnehmen, dass diese zu Nabelschnurvorfall neigen. 

Weitere ätiologische Momente sind nach B u m rn Frühgeburten, 
Zw illingsschwangerschaften und Hydramnion. 


8 der Kinder waren unter 45 cm lang; es bestand da offenbar 
auch ein Missverhältnis dergestalt, dass das Becken verhältnismässig 
zu gross war und daher durch den vorangehenden Kindesteil nicht 
ausgefüllt wurde. 

Z w i 11 i n g s g e b u r t e n kamen unter unseren 165 Fällen nur 
2 vor. Hydramnion fhiden wir ebenfalls 2 mal = 1,2 Proz. 
Das ist für diese Komplikation natürlich sehr häufig und gestattet 
in der Tat die Folgerung, dass Hydramnion zu Nabelsclinurvorfall 
disponiert. 

Dass auch T i e f s i t z e n der PI a z e n t a eine Disposition zu 
Nabelsclinurvorfall abgibt, ist selbstverständlich, besonders wenn es 
sich um Placenta praevia handelt, wobei ja ein Eintreten des voran¬ 
gehenden Teiles in das Becken häufig nicht möglich ist. Bei diesen 
Fällen liegt natürlich die Insertionsstelle der Nabelschnur in der 
Plazenta dem Muttermund näher als bei normalem Sitz der Pla¬ 
zenta und so w ird es häufig zum Vorfall kommen. Wir finden denn 
auch unter unseren Fällen 3 mal Placenta praev., während diese 
Komplikation nach den Landesstatistiken nur 1 mal auf 500 Geburten 
vorkommt. Die Nabelschnur fiel in einem Falle bei der Wendung 
vor. Dieser Fall lässt sich daher für die Statistik nicht richtig 
verwerten, da man ihn schliesslich auch der Wendung zur Last legen 
könnte. In einem anderen Falle bei Placenta praevia marginata fiel 
die Nabelschnur beim Eihautstich vor. Im 3. Falle handelte es 
sich um eine i^teisslage mit Placenta praevia, wo die Nabelschnur 
neben dem Phizentarlappen vorfiel. 

.Als ätiologisch begünstigendes Moment kommt nach Win ekel 
noch der A r m v o r f.a 11 in B e t r a c h t, natürlich nur bei Kopf¬ 
lagen, denn er bekennt sich zu der Anschauung, dass „die normal 
gelegenen, über der Brust verschränkt gehaltenen Arme des Kindes 
die Nabelschnur gleichsam tragen.“ Kommt cs nun zum Armvorfall, 
so geht die Nabelschnur ihrer natürlichen Stütze verloren und sinkt 
nach unten. Auf die Häufigkeit des gleichzeitigen Vorkommens von 
Armvorfall und Nabelschnurvorfall hat übrigens schon v. Scanzoni 
hingew iesen. 

Unter unseren 100 Kopflagen finden wir denn auch dreimal 
Nabelschnur Vorfall mit Armvorfall; die 4 Fälle unter den 21 Quer¬ 
lagen haben in ätiologischer Hinsicht natürlich nichts zu bedeuten. 

Sicherlich prädisponierend wirkt abnorm grosse Länge der 
Nabelschnur, wenn auch W i n c k c 1 meint, dass jede Nabelschnur¬ 
lang genug Sei, um disloziert zu werden. Als normale Länge für 
die Nabelschnur geben P. Zweifel 50 cm, Bumm 50cm, 
v. W i n c k e I 66 cm an. 

Unter unseren Fällen war, wenn wir 60 cm als obere normale 
Grenze setzen wollen,, die Nabelschnur in 64 Fällen verlängert und 
zwar wurde 

in 38 Fällen eine Länge von 61—70 cm 

. 17 . , , . 71-80 „ 

. 6 , , . „ 81-90 . 

« 3 „ . . , 91-100. 

gemessen. 

Diesen Fällen möchte ich einen von abnormer Kürze gegen- 
überstellen, der in der Tat dem obenerwähnten Ausspruch von 
V. Winckel recht gibt: es war die Nabelschnur nur 32cm lang, 
das Kind lag, wie dis bei solcher Kürze wohl immer sein muss, 
in dorsoposteriorer Querlage. 

Eiuilich sei noch erwähnt, dass man auch Myome und Ovarial¬ 
tumoren als ätiologisches Moment für Nabelschnurvorfall ansicht, 
weil sie das Tiefertreten des vorangehenden Kindcsteiles unmöglich 
machen. Die sehr selten vorkommenden Tumoren des Beckens 
könnten in gleiclier Weise zu dieser Komplikation führen. 

Prognose und Therapie. 

Für die Mutter bildet der Nabelsclinurvorfall keine (jefahr oder 
doch nur insofern, als diese durch therapeutische Massnahmen be¬ 
dingt ist. Ganz anders für das Kind, für das diese Komplikation 
eine überaus ernste Gefährdung bildet, die am besten im Zusammen¬ 
hang mit der Therapie zu besprechen ist. Die Kindersterblichkeit 
ist eine überaus hohe und beträgt bei der gewissenhaftesten Ge¬ 
burtsleistung immer noch annäh.ernd 50 Proz. In einer Sammcl- 
statistik hat v. Scanzoni 743 Fälle von 12 verschiedenen Autoren 
zusammengestellt und eine Sterblichkeit von 408 Kindern 55 Proz. 
errechnet. Die Berechnungen der Mortalität schwanken sehr, je 
nach der Auswahl des Materials und vor allem der Zahl der be¬ 
obachteten Fälle finden wir .Angaben von 17,0 Proz. bis zu 80,9 Proz.: 
in hiesiger Klinik hat bei einer früheren Zusammenstellung Die¬ 
trich 40,6 Proz. K i n d e r m 0 r t a 1 i t ä t errechnet. 

Unter unseren 165 Fällen sind 102 Kinder tot geboren 
(= 62,.5 Proz.). Das sind die nackten Zahlen ohne allen Abzug, 
aber sic ergeben so ein vollkommen falsches Bild. W'eim wdr uns 
ein Bild über den Wert der Behandlung machen wollen; denn es 
befinden sich unter den 165 nicht weniger als 38 Fälle, bei denen 
die Frucht zur' Zeit des Eintrittes der Gebärenden in die Klinik 
bereits abgestorben war. Ausserdem müssen noch 8 prämature und 
mazerierte Früchte von der Berechnung ausgeschlossen werden, 
w’enn man den Erfolg der Therapie richtig bewerten wdll. Es bleiben 
dann 119 Fälle, von diesen wurde 49mal das Kind tot geboren, 
in 5 Fällen kam es so schwer asphyktisch zur Welt, dass es nicht 
wieder belebt werden konnte oder trotz zunächst geglückter Wieder- 
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belebung innerhalb der ersten Stunden nach der Geburt zugrunde 
ging. 

Das Ergebnis ist also, dass von 119 Fällen von Nabelschnur¬ 
vorfall 

65mal die Kinder lebend zur Welt kamen r= 54,6 Proz. 

54 , , „ tot geboren wurden = 45,3 „ 

Aehnliche Zahlen haben auch M a k o w sk i (Breslau: 47,9 Proz. 
Mortalität). Dietrich (München:40,6 Proz. Mortalität) und Ver¬ 
fasser (München: 48 Proz. Mortalität) berechnet. 

Nach den Lagen getrennt berechnet sich die Kindermortalität 
auf 42,6 Proz. bei Kopflagen (75 Fälle), 

,55 , , Beckenendlagen (29 , ), 

,43 . , Querlagen (I4 , ). 

Sehr bedeutsam für den Enderfolg wie für die Therapie über¬ 
haupt ist der Zeitpunkt des Nabelschnurvorialls oder was auf das 
Cileicbe hinauskommt, der Zeitpunkt des Blasensprunges. Am gün¬ 
stigsten sind immer noch die Fälle, bei denen die Nabelschnur erst 
bei vollkommen eröffnetem Muttermund vorfällt, weil man da in der 
Lage ist, das Kind, wenn es sein muss, rasch zu entwickeln. 

Therapie bei Kopflagen. 

Wenn wir jetzt einen Uebcrblick über die Behandlungsmethoden 
geben wollen, so ist als solche zuerst die Reposition der Nabel¬ 
schnur XU nennen, die in der Regel manuell zu geschehen hat. 

Die Technik der Reposition darf ich wohl als bekannt voraus¬ 
setzen, nur möchte ich darauf hinweisen, dass man sie stets in 
Beckenhochlagerung oder Knieellcnbogeiilage vornehmen soll, um ein 
Wiedervorfallen der Nabelschnur möglichst zu verhindern. 

Manuell, d. h. mit der ganzen Hand, ist die Reposition natür¬ 
lich nur möglich, wenn der Muttermund genügend, also annähernd 
kloinhandtcllergross eröffnet ist; ist die Geburt jedoch noch nicht 
so w'eit vorgeschritten, so muss man die instrunicntelle Reposition 
versuchen. Zu diesem Zw'ecke sind besondere Instrumente kon¬ 
struiert w'orden, von denen ich als die einfachsten und am meisten 
gebrauchten die Repositorien von S c h ö 11 e r und von Braun 
nenne. Gelingt damit die Reposition nicht oder fällt die Nabelschnur 
immer wieder vor, so könnte man sicherlich ohne Schaden für die 
Mutter den Versuch machen, nach Zurückbringen der Nabelschnur 
einen Metreurynter einzulegen, um sic damit zurückzuhalten. Ich 
finde zwar diesen Vorschlag nirgends ln der Literatur, glaube aber, 
dass in geeigneten Verhältnissen ein Versuch lohnen w'ürde. .Die 
weitere Therapie würde nach Ausstossung des (jummiballons ein¬ 
zusetzen haben; fällt die Nabelschnur dann wieder vor. so würde 
sich bei Kopflage jedenfalls die Wendung unschwer ausführen lassen. 
In einer Klinik hat man natürlich noch die Möglichkeit, das Kind 
durch vaginalen Kaiserschnitt zu entwickeln. Diese Operation wird 
von D öd er lein für solche Fälle empfohlen; unter unseren Fällen 
befinden sich auch mehrere Frauen, die bei uneröffnetem Mutter¬ 
mund und komprimierter Nabelschnur durch vagiFiiilen Kaiserschnitt 
von lebenden Kindern entbunden w'orden sind. 

Nächst der Reposition kommt vor allem die Wendung in Frage, 
die nach 01s hausen und Veit den Vorzug verdient: 

1. Wenn die Nabelschnur noch w'enig frequent und sclnvach 
pulsiert. Es ist dann fraglich, ob die schon erhebliche 
Asphyxie nach der Reposition sich wieder hebt. 

2- Wenn das Becken sehr eng und die Kopfstellung infolge¬ 
dessen eine sehr schlechte ist. Die Nabelschnur wird voraus¬ 
sichtlich docJi wieder vorfallen und die Chancen sind bei 
der Wendung günstiger. 

3. Wenn ausser der Nabelschnur ein Arm vorgefallen ist. Die 
Reposition nimmt hier zuviel Zeit in Anspruch. 

4. Bei Vorfall einer grossen Masse von Nabelschnur. 

Ob an die W'endung sofort die Extraktion angeschlossen werden 
soll, ist von Fall zu Fall zu entscheiden; Vorbedingung ist natürlich, 
dass der Muttermund vollständig eröffnet ist, dann gibt die sofortige 
Extraktion die besten Resultate und wird auch von den Autoren 
empfohlen, die sonst Wendung und Extraktion scharf trennen. 

Wenn war nun unser Beobachtungsmaterial, w'as die vorge¬ 
nommene Therapie anhingt, sichten, so finden wir, dass von den 
IIK» Kopflagen 33 spontarf geboren wurden. Von diesen war bei 11 
allerdings bei Eintritt in die Klinik das Kind schon abgestorben, 
so dass 22 behandelte Fälle übrig bleiben. Zweimal wurde die Nabel¬ 
schnur reponiert. beide Kinder wurden tot geboren; von den übrigen 
20 kamen 10 Kinder tot zur Welt (— 50 Proz.). 

In 14 Fällen wurde das Kind durch Zangenoperation entwMckelt, 
9 Kinder wurden lebend, 5 tot geboren (= 35 Proz.). Von 19 durch 
W'endung und Extraktion geborenen Kindern verloren war 4 
— 21 Proz. Mortalität, das ist nicht viel, w^enn man bedenkt, dass 
diese Operation an sich stets eine grosse Schädigung der Kinder mit 
sich bringt. 

In 3 w'eiteren Fällen waren der W^endung und Extraktion miss¬ 
glückte Repositionsversuche vorangegangen; 1 Kind tot = 33 Proz. 

4 mal w’urdc vaginaler Kaiserschnitt bei lebendem Kind vor- 
gem mrneru alle 4 Kinder kamen lebend zur Welt. 

Endiich sind noch 3 Fälle von Kaiserschnitt zu erwähnen. 2 bei 
engem Becken, der dritte bei einer Erstgebärenden mit Gesichtslage: 
in allen 3 Fällen w urden die Kinder lebend geboren. 


Es bleiben jetzt noch die zerstückelnden Operationen 
zu besprechen; im ganzen sind es 20, 12 mal war die Nabelschnur 
schon bei Eintritt in die Klinik pulslos, in den übrigen 8 Fällen starb 
das Kind, ehe cs entwickelt werden konnte und wurde deshalb 
im Interesse der Mutter perforiert. 

Therapie bei Beckenendlage. 

Von den hier beobachteten 41 Beckenendlagen w'aren 36 Fuss- 
lagen und 5 Steisslagen; 1 mal handelte es ^ich um eine Frühgeburt, 
in weiteren 11 Fällen war bei Einlieferung in die Klinik die Frucht 
abgestorben. Somit bleiben 29 Fälle, von denen zwei spontan ge¬ 
boren, beide Kinder tot; 22 mal wurde die Geburt durch Extraktion 
beendet. 10 Früchte tot = 45 Proz. Mortalität. Einmal wurde 
durch extraperitonealen Kaiserschnitt ein lebendes Kind gewonnen. 
In 4 Fällen wurde das inzwischen abgestorbene Kind am nach- 
f(.lgenden Kopf perforiert. 

Therapie bei Querlagen. 

Von 21 Fällen kamen 14 für die Behandlung in Betracht. JEinmal 
wurde das Kind spontan lebend geboren (wohl nach äusserer Wen¬ 
dung), in 7 Fällen wurde durch Wendung und Extraktion ein lebendes 
Kind entwickelt, 6 Kinder wurden zerstückelt, also kindliche Mor¬ 
talität = 43 Proz. 

Von 3 unbestimmten Lagen, von denen bei 2 die Kinder prä¬ 
matur und mazeriert w'aren, wurde in einem Falle spontan ein 
lebendes Kind geboren. 

Zusammenfassung. 

Unter 25 333 Geburten in den Jahren 1909—1918 bekamen wir 
119 Fälle von Nabelschnurvorfall mit lebendem Kind zur Beob¬ 
achtung. Ueber die Art der Operation sowie deren Erfolg gibt die 
folgende Tabelle Aufschluss, die der demnächst erscheinenden Doktor¬ 
arbeit von Roth entnommen ist. 


Therapie 

Anzahl der 
behandelten 
Fälle 

Davon 

totgeboren 

Mortalltit 

In Prozente» 

Spontangeburt ohne Reposition . . 

21 

12 

50 Proz. 

Spontangeburt nach Reposition . . . 

2 

2 

100 „ 

Wendung und Exfraktion . 

25 

4 

10 „ 

Wendung und Extraktion nach Repo- 
s flcMisversuch ... . . 

4 

I 

25 „ 

Extraktion . . ... 

22 

10 

•) 

Reposition in Beckenhochlagerung 
oder Knieellenbogenlage. 

2 

2 

100 „ 

Zange . 

14 

5 

35,7 „ 

Vaginaler Kaiserschnitt . 

4 

— 

0 „ 

Extraperitonealer Kaiserschnitt 

4 

— 

0 ,, 

Zerstückelnde Operaiionen 

18 

18 

100 

Summe 

119 

5t 

45,3 Proz. 


Auch diese Tabelle und die sreh daraus ergebende Sterblichkeit 
der Kinder kann mit gutem Gewissen noch berichtigt werden, denn 
nicht weniger als 15 mal ist im Geburtsjournal schon bei der Unter¬ 
suchung vor Beginn jeder Therapie vermerkt, dass die Nabelschnur 
nur noch schwach ,pulsierte; es war also in allen diesen Fällen 
das Kind schon im Absterben begriffen und konnte durch keinerlei 
Therapie mehr gerettet werden. Wenn ich diese 15 Fälle abziehe, 
so verbleiben 104 mit 39 totgeborenen Kindern, das ergibt in Pro¬ 
zenten eine Kindersterblichkeit von 37,5 Proz. 


Aus der dermätolog. und 11. medizin. Klinik in München. 
(Vorstand: Prof. v. Zumbusch und Qeheimrat v. Mü 11er.) 

Ueber myeloide Hautinfiltration bei chronischer myeloider 
Leukämie. 

Von Johann Saphier und Richard Seyderhelm. 

Bei hochgradigen Fällen der myeloiden Leukämie kommt es 
ab und zu zu Veränderungen der Haut, wulche aber in der Regel 
als nicht spezifisch aufgefasst W’erden. so z. B. zu banalen Eite¬ 
rungen bei der ausgesprochenen Neigung der Leukämiker zu Haut- 
iniektionen, oder es treten Erscheinungen auf, die afe Leukämide im 
Sinne von A u d r y gedeutet w erden. — In der „Speziellen Patho¬ 
logie und Therapie innerer Krankheiten. Kraus und B r u g s c h 
(Lieferung 104—109 vom Jahre 1919)“ schreibt Pinkus: „Die chro¬ 
nische myeloische Leukämie,' führt w^eit seltener zu Hautläsionen als 
die lymphatische, kleinere Tumoren sind einigemale beobachtet w'or- 
den, sic bestanden aus dicht gedrängten Kutiseinlagerungcn der viel¬ 
artigen Zellen der myeloisdien Leukämie und bildeten bei wuiteni 
nicht die hochgradigen Veränderungen der h'^nphatischen Tumoren. 

.... Pitsteln und grössere Futunkel treten in der Haut der Leukämiker 
nicht selten auf“. Trotz der sorgfältigsten Sithtung der entsprechen¬ 
den Literatur fanden w ir nur einen Fall (B rVi u s g a a r d), der 
zum ihindesten histologisch dem von uns zu beschreibenden Falle 
ähnlich ist. P a 11 a u f erwähnt den von Sternberg beschriebenen 
Fall, den er als dem Myelom näherstehend bezeichnet; die älteren 
Fälle kommen hier kaum in Betracht, da bei denselben zum 1'eil 
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rachts Näheres, auch nicht im Sektionsbefimd. angegeben wurde 
(H i n d e n b u r g), zum Teil die Diagnose nicht stimmen dürfte (Pe- 
lagatti). Mariani berichtet: „Die Hauterscheinungen, welche 
die Myeladenie begleiten, sind ausserordentlich selten. Es gibt im 
ganzen 2 Fälle dieser Art von Bloch und Rolleston-Fox; 
der von Pelagatti zitierte Fall lässt es zweifelhaft erscheinen, 
ob es sich um eine Myeladenie mit Hauterscheinungen oder um eine 
Mycosis fungoides handelt“. Der Fall von Bloch war leider nicht 
auffindbar. Der Fall von Ro 11 est on und Fox: „A case of atypica*! 
myeloid leukemia with nodular infiltration of the skin“ ersdheint als 
eine nicht einwandfreie myeloisch-leukämische Hauterkrankung. Vor 
allem ist der Fall nicht, obduziert worden; dann finden wir im histo¬ 
logischen Befund nichts, was für eine spezifische Infiltration sprechen 
würde. „The corium and upper part of the subcutaneus tissue 
showed between the collagen bundles a dense infiltration of cells, 
which appeared to be lymphocytes and polymorphnuclear leuko- 
cytes. . . .' The cells were chiefly collected around the blood-vessels 
and lymphatics . . . . a complete absence of plasmacells . . . a few 
mastcells.“ Von myeloiden Zellen keine Erwähnung. Auffallend ist 
auch der von diesen Autoren erhobene Blutbefund mit bis 48 Proz. 
Lymphozyten. Anscheinend dürfte es sich in diesem Fall nur um 
Leukänride (A u d r y) handeln. 

'Die Veröffentlichung unseres Falles erscheint uns auch aus 
diesem Grunde gerechtfertigt, da er durch die Neigung zu dem 
raschen Zerfall einzelner Herde als uncharakteristische Veränderung 
aufgefasst werden könnte, wenn nicht einerseits der klinische Be¬ 
fund und Verlauf (das Persistieren des grössten Teils des Herdes 
an der Nase und einzelner knotenförmiger Herde, glatte Heilung 
an der Probeexzisionsstelle), anderseits der histologische Befund da¬ 
gegen sprechen würden. ^ 

Auszug aus der Krankengeschichte. 

Frau B. Str., 47 Jahre alt. Lokomotivheizersfrau. Familien¬ 
geschichte belanglos. Mann gesund. Kinder desgleichen. August 
1917 geriet ihr beim Aehrensammeln ein „Strohsplitter“ unter die 
Haut des rechten Unterschenkels. Das ganze Bein schwoll stark an. 
Inzision durch den Arzt, wobei sich angeblich eine Menge Eiter 
entleerte. 2 Monate Bettruhe. Wunde verheilte sehr langsam. Als 
sie wieder aufstand, stellten sich heftige Schmerzen in der linken 
Seite unterhalb des Rippenbogens ein. Kurze Zeit später bemeHcte 
sie eine Anschwellung in der linken Oberbauchgegend und hatte das 
Gefühl, eine Geschwulst im Leibe zu haben. Verschlimmerurig der 
Schmerzen, die auch nach dem Rücken ausstrahlten Gehen unmög¬ 
lich, Sonst abgesehen von allgemeiner Mattigkeit keine subjektiven 
Beschwerden. 4. April 1918 Aufnahme ins Krankenhaus 1. d. I. 

Befund: Reduzierter Ernährungszustand. Körpergewicht 58kg. 
Hautfarbe blass, Schleimhäute wenig durchblutet. Keine Oedeme. 
Inzisionsnarbe am rechten Unterschenkel gut vernarbt. Leichte 
Vergrösserung der Thyreoidea. In der rechten Axilla mehrere 
erbsengrosse Drüsen palpabel. Lungen o. B. Herz: Grösse, Lage 
normal. Leises systolisches Geräusch. A 2 -P 2 . Herzaktion und Puls 
regelmässig, 80 pro Minute. Blutdruck 120/55 mg Hg R.-R. Ab¬ 
domen: Im ganzen stark aufgetrieben. Die linke Hälfte erscheint 
besonders vorgewölbt: Grosser Milztumor, nach unten bis zur Sym¬ 
physe, medianwärts bis zur Linea alba reichend, scharfrandig. von 
glatter Oberfläche. In der Höhe des Nabels eine medianwärts kon¬ 
kave Einbuchtung. Masse: 34:17cm, geringe Druckemofindlichkeit. 
Leber überragt den rechten Rippenbogen um 3 Ouerfingerbreite, derb, 
unterer Rand glatt, ebenfalls leicht druckempfindlich. Oberfläche 
glatt. Urin frei von pathologischen Bestandteikn. Kein Bence- 
Jones-Eiweisskörper. Zentralnervensystem o. B. 

Die Blutuntersuchung ergab bei der Aufnahme: Hämoglobin 
56 Proz. (Autenrieth), Erythrozyten 3 320 000, Leukozyten 281 250. 
Myelozyten, neutrophile 30 Proz.. eosinophile 4 Proz., basophile 
2 Proz., Myeloblasten 17 Proz., Polymorphkernige 35 Proz., Eosino¬ 
phile 5 Proz.. Lymphozyten 7 Proz. 

In der Zeit vom 4. April 1918 bis 6. Mai 1918: 7 Röntgen¬ 
bestrahlungen. Die Zahl der weissen Blutkörperchen sinkt konstant 
während dieser Zeit bis auf 11 870. Am 6. Mai (1918) : die Zusammen¬ 
setzung ergibt sich aus der untenstehenden Tabelle, aus welcher 
von den im ganzen 22 erhobenen Blutdaten die für den Verlauf 
des Leidens bezeichnenden 7 Blutbilder ersichtlich sind. 


Blutbefunde: 


Datom: 

5. IV. 
1918 

6. V. 18 

18. VI. 18 

6. IX. 18 

10. IX. 
18 

24. VII. 
1919 

14. VIII. 
19 

Hlmoglobin.... 

56 0/0 

48 »’o 

600/« 

66»/« 


24«/, 


Erythrozyten . . 

3 320000 

2 670 OCO 

3 600 000 

3640000 

— 

2 870 000 

_ 

Leukozyten 
Neutrophile Polynn- 

281000 

11800 

18200 

43 OCO 

56000 

280000 

17600 

klekre . 

Myeloblasten und 
Myelozyten . , . 
Eosinophile . . . 
Mastzelien. 

35% 

67% 

74,7*/, 

50,5«/, 

55.5*/, 

16 Vo 

9% 

47% 

13,5% 

4,7«/, 

26,5 «/o 

20*/o 

58 «/o 

69«/, 

0% 

2% 

20/, 

5«/o 

6,5 «/o 

15 «/o 

• % 

2% 

4% 

6«/o 

100/, 

7,5«/, 

8«/, 

3*/. 

Lymphozyien . 
Uob^irangsfomien 
und Mononukleire 

7% 

11% 

2,5% 

11% 

1 1.6®/o 

3% 

5% 

4.5 «/o 

6% 

3% 

10»/, 

0.5«/, 


Der Miliztumor ist sehr bedeutend verkleineTt, ragt noch hand¬ 
breit über den linken Rippenbogen hinauf, Allgemeinbefinden wesent- 
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lieh gebessert, keine Schmerzen mehr, Pat. wird vorübergehend 
entlassen, kommt aber zu weiteren Röntgenbestrahlungen in das 
Krankenhaus, wo sie jeweils 8—14 Tage aufgenommen wird. Die 
Leukozytenzahl steigt Im September 1918 trofz erneuter Bestrah¬ 
lungen wieder auf 43 000 und 46 000. Mflztumor bei der Entlassung 
am 10. September 1918 überragt 4 Querfinger den linken Rippen¬ 
bogen, erstreckt sich medialwärts bis zum Nabel. Pat. erscheint, 
obwohl zu weiteren Bestrahlungen bestellt, erst wieder am 24. Juli 
1919 im Krankenhaus. 

Sie gibt an, sich wieder seit einigen Wochen sehr elend und 
matt zu fühlen. Die Geschwulst im Leib ist wieder zu der im 
vorigen Jahre vor der Röntgenbestrahlung erreichten Grösse ange¬ 
schwollen. Die Untersuchung ergibt im Wesentlichen den Unter¬ 
suchungsbefund vom April 1919: stark reduzierter Allgemeinzustand, 
Körpergewicht 59 kg. Haut blass, kein Exanthem, keine Oedeme. 
Lymphdrüsen am Unterkieferwinkel plalpabel. Lunge: über der 
rechten Spitze Schall etwas verkürzt und höher als links, ebendort 
vereinzelte feiiiblasige Rasselgeräusche. Herz: ein systolisches Ge¬ 
räusch an der Spitze, auch sonst keine Veränderung gegenüber dem 
früheren Befunde. Abdomen: linke Hälfte stark aufgetrieben: 
grosser Milztumpr unterhalb des linken Rippenbogens mit glatter 
Oberfläche, 2 Einkerbungen am medialen Rand, sonst glattrandig, 
bis 4 cm oberhalb der Symphyse sich erstreckend. Leber überragt 
den rechten Rippenbogen um 2 Querfinger. Im Urin Albumen, 
Opaleszenz, Zucker, Aldehyd negativ. Indikan positiv. Im Sediment 
Phosphate, Leukozyten. Der Blutbefund bietet ebenfalls ein analoges 
Bild wie der bei der erstei> Aufnahme.- Siehe Tabelle. 

Am 30. VII. Röntgenbestrahlung: Pat. reagiert mit Erbrechen, 
Dyspnoe, Mattigkeit. Puls klein, frequent. Die Temperaturen wäh¬ 
rend der früheren Beobachtungszeiten dauernd zwischen 36 und 
37 liegend, schwanken jetzt zwischen 36,5 und 38,8®. Am 7. VIII. 
2. Röntgenbestrahlung. Pat. fühlt sich sehr wohl. Der MHztumor 
erscheint im ganzen etw'as weicher. 

Hauterscheinungen: Am 8. VIII. traten an der Wölbung 
des Nasenrückens, desgleichen am linken Unterkieferrande ver¬ 
einzelte linsen- bis erbsengrosse, rötliche, kutan-subkutane Knoten 
auf, mässig derb, nicht empfindlich, die sich bald (nach 24—48 Stun¬ 
den) mit dunkelbräunlichen, trockenen Krusten bedecken. Am 
13. VIII. haben sich in der Haut der Nase die Knötchen verbreitert, 
zum Teil konfluiert, nehmen jetzt die ganze Breite der Nasenspitze 
eio und erstrecken sich seitwärts auf den rechten Nasenflügel bis 
zur Nasolabialfalte. Oberhalb der letzteren an der Wange ein kleiner, 
oval gestalteter, beinahe bohnengrosser, oberflächlich gelegener 
Hautturnor, auf der Unterlage verschieblich, von glatter Oberfläche, 
nicht empfindlich. Die Haut über .diesem kleinen Tumor erscheint 
bereits an der Kuppe leicht livide verfärbt. Am folgenden Tage 
Probeexzision dieses Tumors, der bereits in der Mitte und in der 
Tiefe vereitert war. Die Unterlippe ist geschwollen, hart infiltriert, 
druckempfindlich, die Farbe schmutzig blau, mit mässigen Exfolea- 
tionen. 17. VIII. Mehrere linsen- bis erbsengrosse Knötchen an 
der Stirne, ohne Neigung zum Zerfall. 18. VIII. Die Effloreszenzen 
an der Nase haben sich weiter ausgebreitet, sind konfluiert. in Form 
eines flachen Infiltrates, reichen kranialw^ärts bis nahe zur Nasen¬ 
wurzel, Oberfläche feucht, livide rot; schmieriger, borkiger Belag 
an der Nasenspitze. Das Infiltrat an der oberen Nasenhälfte blieb 
bis zum Schluss unverändert. Glatte Wundheilung an der Stelle 
der Probeexzision. 

Allgemeinbefinden wesentlich verschlechtert. Herzaktion sehr 
beschleunigt, Puls klein, 140, Dyspnoe, Diarrhöen. Am 19. VIII. 
Exitus letalis unter den Zeichen schwerer Herzinsuffizienz. 

Obduktionsbefund (20. VIII. 19): 

Anatomische Diagnose: myeloische Leukämie, leukämische 
Schwellung in der Milz, der Leber, der Nieren.“ PyoWe Um¬ 
wandlung des Knochenmarks des rechten Femur, rechtseitige Nephro¬ 
ptose, rechtseitige Doppelniere, bronchopneumonischer Herd in der 
Spitze des rechten Oberlappens. 

Auszug aus dem Sektionsbericht:’ Leiche einer abgemagerten, 
älter ausschauenden Frau. Abdomen in toto aufgetrieben, im linken 
Hypochondrium bis 3 Querfinger unter dem Nabel hinreichend ein 
kindskopfgrosser, wenig verschieblicher, harter Tumor von glatter 
-Oberfläche. Inguinaldrüsen bds. halbhasclnussgross. An der Nasen¬ 
spitze, dem rechten Nasenflügel, der Ober- und Unterlippe mit gelb¬ 
lich-schwärzlichen Borken belegte Effloreszenzen, An der Stirne, be¬ 
sonders über dem Os frontale, erbsengrosse, rundliche verschiebliche 
Knoten, der über dem Os frontale ist an der Oberfläche schwärzlich¬ 
grau verfärbt. In der linken Supraklavikulargegend erbsengrosse 
Knoten zu fühlen. Bläulichrote bis ins kleine Beckpn hineinragende 
Milz, Leber überragt den Rippenrand um 4 Querfinger breit. Das 
obere Drittel des Milztumors ist weisslioh verfärbt und mit der 
unteren Fläche des Zwerchfells schwer löslich verwachsen. Lungen 
fühlen sich in ihren vorderen Partien weich, lufthaltig an, in ihren 
hinteren Partien derber. Rechter Oberlappen weist an seiner Hinter¬ 
fläche einen faustgrossen, derben Knoten auf, Schnittfläche des linken 
Oberlappen rötlich, schwärzlich verfärbt, lufthaltig, trocken. Rechter 
Oberlappen am Schnitt saftreich, die Spitze wird von einem schwärz¬ 
lich-roten, in die Umgebung scharf abgesetzten Knoten eingenommeti. 
Vollkommene Luftleere im Bereiche des Knotens. Das Herz ist 
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grösser als die Faust d'er Leiohe. Herzfleisch braun, im Gewebe 
zahlreiche weissliche Flecke. Rechtes sowohl wie linkes Herz ent¬ 
hält ausser dunkelrotem flüssigem Bult grosse Mengen grünlich- 
gelblich verfärbter, gallertiger Massen. Leber sehr gross, auf der 
Schrattfläöhe erkennbare Läppchenzeichnung. Qallenwege frei. Milz 
derb, auf der Schnittfläche dunkelrot, gelbliche, bräunliche Fleckung, 
besonders in der peripheren Organzone erkennbar. Beide Nieren 
gross, weich, ödematös, Kapsel schwer abziehbar, kaum erkennbare 
Zeichnung von Mark und Rinde. Organe im kleinen Becken ohne 
Befund. Knochenmark in Femur, Sternum und Rippen hellgrau¬ 
gelblich gefärbt. Gewicht der Milz 3,5 kg. 

Histologischer Hautbefund; Zur histologischen Unter¬ 
suchung gelangte ein Stückchen des Knoten oberhalb der rechten 
Nasolabialfalte, welcher seit ungefähr 3 .Tagen bestand und in der 
Mitte und in der Tiefe vereitert war. Älkoholfixation, Paraffinein¬ 
bettung, z. T. Serienschnitte. Aus den übrigen Färbungsmethoden 
wurden zahlreiche Schnitte mit der May sehen Farbe bzw. nach 
May-Giemsa, Dominici usw. gefärbt. 

'Die Hornschicht weist bis auf eine mässige.Verdünnung und 
stellenweise zahlreiche Bakterien-(Kokken-)Auflagerunigen keine Be¬ 
sonderheiten auf. Das Stratum lucidum fehlt im Bereiche des Krank¬ 
heitsherdes, das Stratum granuldsum ist überall erhalten an einer 
Stelle des Präparates sogar verdickt (Qranulosis bis zu 5 Zellrelhen); 
an der letzteren Stelle ist auch die Faserschioht mit normalem Rete¬ 
zapfen gut erhalten, sonst ist sie verdünnt, die Retezapfen verstrichen. 
Dementsprechend verhalten sich auch die Papillen. Weder in der 
Basalzellschicht noch im Korium ist Pigment zu sehen. Das Binde¬ 
gewebe des Koriums erscheint wenig verändert bis auf die Schnitte, 
welche aus der vereiterten Zone herrühren und Degeneration des 
KoHagens aufweisen. Von den spezifischen Krankheitserscheinungen 
sind besonders die tieferen Schichten der Kutis und der Subkutis 
befallen. Sie bestehen aus Infiltraten, welche gegen die scheinbar 
gesunde Umgebung nicht scharf abgegrenzt sind. Ein Teil der ober¬ 
flächlichsten Kutispartie, die Schweiss- und Talgdrüsenumgebung, 
weisen Infiltrate auf, welche aber keine so weitgehende Zerstörung 
des Gewebes verursachen wie die in der Subkutis. Hier ist das 
Bindegewebe bis auf ein zartes Fasergerüst geschwunden, auch im 
Unterbautzellgewebe finden sich ähnliche Zerstörungen, an vielen 
Stellen wuchert das InfHtrat zwischen die Fettzellen ein, das binde¬ 
gewebige Zellgerüst ersetzend'. Das Elastin weist starke destruktive 
Veränderungen auf, die oberflächlichste Kutisschicht ausgenommen. 
Ueberall in den Infiltraten ist es zugrundegegangen oder ist gerade 
noch zu erkennen als blasse, kurze Faserreste im Gegensatz zu den 
schwarzen, dick zusammengeknäulten Massen der elastischen Fasern 
in der Umgebung der Infiltrate. Ab und zu sind noch Reste der 
Qefässe zu sehen, die an den schwach färbbaren Elastikaresten als 
solche zu erkennen sind, während die Endothelzellen zum Teil noch 
in Reihen erhalten sind, zum Teil im Infiltrat zerstreut liegen. Die 
Gefässe sind im übrigen erweitert und weisen ebenso wie die 
Schweiss- und Talgdrüsen keine besonderen Veränderungen auf. Die 
Infiltrate selbst bestehen überwiegend aus weissen Blutelementen 
der myeloischen Leukämie. In der Nähe der Nekrose sind es meist 
Leukozyten, aber audh hier finden sich auffallend zahlreiche mye- 
l(^che Elemente, welche das Charakteristikum der Infiltrate bilden. 
Sie bestehen aus Eosinophilen, ein- und mehrkernigen Zellen, deren 
Granula grob und intensiv rot gefärbt sind, aus neutrophilen Myelo¬ 
zyten, Mastmyelozyten, grossen Lymphoidzellen (wahrscheinlich 
Myeloblasten, die Oxydasereaktion konnte wegen der Älkoholfixation 
nicht gemacht werden). Weiter sieht man Endothelzellen (Reste der 
zerstörten Gefässe, ausserordentlich selten Erythrozyten bzw. auch 
Erytbroblasten. Ausser den hämatogenen Mastzellen sind auffallend 
zahlreich zerstreut in dem infiltrierten oder auch in me'hr weniger 
normalem Gewebe die histogenen Mastzellen ev. mit amöbodden 
Formen. Keine Bakterien im Gewebe. 

Aus der Mitteilimg geht hervor, dass es im vorliegenden Falle 
im Verlaufe einer chronischen myeloiden Leukämie in den letzten 
Tagen der Krankheit zu tumorartigen entzündlichen Hautverände- 
rungen im Gesicht gekommen ist. deren myeloide Natur die histo¬ 
logische Untersuchung beweist. Wie Eingangs erwähnt, steht die 
Neigung zu raschem Zerfall im Vordergrund. Vom Blutbefund wäre 
der auffallend hohe Prozentsatz der myeloiden Elemente hervorzu¬ 
heben. 

Wir glauben annehmen zu dürfen, dass derärtige spezifische Ver¬ 
änderungen bei der myeloiden Leukämie nicht so selten sind, .wie es 
bei der Durchsicht der überaus spärlichen Literatur den' Anschein 
erweckt, wir glauben vielmehr, dass ihre spezifische myeloische 
Natur angesichts der mangelnden histologischen Untersuchung oft 
übersehen wird. 
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Kritisches zur Salvarsanprophylaxe der Metalues. 

Von Wilhelm Mayer, Nervenarzt, München. 

Seit den ersten intensiven Salvarsanbehandlungen der Lues sind 
nun etwa 10 Jahre verflossen; spätere Behandlungsvariationen haben 
nichts wesentlich Neues gebracht. 10 Jahre ungefähr ist nun auch das 
mitflere Intervall Lues-Metalues tfrühere Arbeiten rechneten 10—15 
Jahre, das scheint mit neueren Erfahrungen nicht mehr übereinzu¬ 
stimmen). Das Zusammentreffen dieser beiden Zeiträume legt natürlich 
die Frage nahe, ob sich seit der Einführung des Salvarsans etwas 
geändert hat, etwa in der Intervallzeit oder in der Metalues überhaupt. 
Manch einer wird sich an den anfänglichen Optimismus nach ersten 
Erfahrungen mit Salvarsan erinnern. Manch einer wird noch daran 
denken, dass nicht gerade selten damals vor 10 Jahren an eine völlige 
Heilung der Lues und an eine prophylaktische Verhütung der Metalues 
geglaubt wurde. Heute können all die beruhigt sein; cs gibt noch 
mdir als genug metaluische Erkrankungen. Das Problem der Metalues 
steht noch immer im Mittelpunkt serologischer, anatomischer, im 
gewissen Sinne auch klinischer Forschung. 

Als ich gegen Kriegsende in einer kleinen statistischen Arbeit den 
Einfluss exogener Momente auf die Entstehung metaluetischer Erkran¬ 
kungen untersuchte und dabei zu einem völlig negativen Resultate 
kam, achtete ich auch darauf, wie es mit der früheren Behandlung 
dieser Patienten bestellt war; ich habe seit jenen (Tübinger) Beobach¬ 
tungen alle Fälle, die ich noch sah, daraufhin untersucht. Nun fand 
ich zwar eine ganze Menge von Metaluetikem, die sich vor 10 oder 
11 Jahren infiziert hatten und die damals mit Salvarsan oder mit Sal¬ 
varsan Hg. behandelt wurden, aber die meisten Fälle waren kritisch¬ 
statistisch nicht zu verwerten, entweder weil nichts oder nur ungenügend 
über die Kur in Erfahrung zu bringen war oder weil die Fälle nicht 
oder nur ungenügend serologisch untersucht waren. Wir wissen, dass 
in einem bestimmten Prozentsatz von Fällen sekundärer Lues (die Zahl 
schwankt zwischen 60 und 80 Proz.) eine Liquorveränderung besteht, die 
spontan oder unter spezifischer Therapie ausheilen kann. Wir nahmen 
bislang an, dass klinisch und anatomisch geheilte Fälle sekundärer 
Lues, besonders wenn die Probe auf die 4 Reaktionen nach einiger 
Zeit noch einmal angestellt und negativ befunden wurde, als geheilt 
gelten können und dass bei diesen Fällen keine Metalues-Oefahr mehr 
vorliegt. Es war nach meiner Fragestellung also notwendig, im Mate¬ 
rial nach solchen Fällen besonders sich umzusehen. Leider konnte ich 
von 37 Fällen metaluetischer Erkrankung, deren Infektion in den Beginn 
der Salvarsanära fiel, nur wenige zu einer exakten Statistik gebrauten. 
22 Fälle waren davon im pnmären bezw. sekundären Stadium mit 
Salvarsan behandelt, aber nur wenige wiederum bei dem noch mangel¬ 
haften Zusammenarbeiten von Dermatologen und Neurologen genau 
serologisch untersucht, so dass man hier nur sagen kann: die Leute 
sind behandelt, zum Teil gut behandelt und dennoch metaluetisch 
erkrankt, ohne dass man diese Fälle zu einer exakten Fragestellung 
benutzen könnte. Nur 3 Fälle fielen mir auf, die zu denken geben. 
Die etsten beiden hatten sich 1910 infiziert, waren 1911 mit Salvarsan 
Hg intensivst behandelt worden, der eine war vor und nach der Be¬ 
handlung, der andere nur nach der Behandlung punktiert worden; in 
beiden Fällen war der Liquor frej. ^ide erlcrankten 1918 an einer 
leicht verlaufenden, anscheinend abortiven Tabes. Das Punktionser¬ 
gebnis im Intervall fehlt in diesen Fällen. Ein dritter Fall infizierte 
sich 1911, energische kombinierte Behandlung, im Anschluss an die 
Kur nicht punktiert; 1914 ins Feld, 1915 erkrankt, Verdacht einer Lues 
«cerebri; klinisch und serologisch (Liquor) kein Befund. Juli 1919 tabische 
Symptome. 

Die Fälle sind interessant, leider alle 3 auch nicht ganz exakt 
serologisch (nach der Kur und im Intervall) untersucht. Sie zeigen, 
wie unklar noch vieles in der Lues-Metalues-Frage ist und wie wün¬ 
schenswert ein Zusammenarbeiten von Neurologen und Dermatologen 
wäre. Um zu einer grösseren Klarheit in der ganzen Frage, besonders 
in der Frage der Salvarsanprophylaxe zu kommen, müsste bald aller¬ 
orts das gesamte Material, das die Frage Lues-Metalues behandelt, 
statistisch erfasst werden, d. h. es müsste zunächst nach dem Schidcsal 
aller in den Jahren 1909—1911 behandelten Luetiker geforscht werden 
und speziell nach den serologisch genau untersuchten Fällen. Nonne 
hat vor noch ^nicht langer Zeit eine Mitteilung gemacht, in der er 
berichtet, dass er im Laufe der letzten Jahre eine Reihe von Fällen 
gesehen habe, wo Tabes und Paralyse schon 3—4 Jahre nach inten¬ 
siver Salvarsanbehandlung der primären und sekundären Lues aufge¬ 
treten war. Nonne glaubt, dass öfters starke Salvarsankuren die 
Tendenz der Lues, das Nervensystem zu befallen, verstärken, lieber 
diese Frage müsste die von mir geforderte Statistik Aufschluss geben 
und sie konnte noch mehr Aufschluss geben zum Problem der Metalues 
selbst. Wir sind in der Metaluesfrage gewiss unendlich viel weiter 
gekommen, ’ aber das Problem „warum wird der Luetiker später Me- 
&luetiker und jener nicht“, dies Problem besteht noch. Die Annahme, 
dass eine erhöhte Permeabilität der Meningen im Selcundärstadium in 
manchen Fällen irgendwelche Schäden hinterlässt und dass diese Fälle 
später erkranken, scheint aus mancherlei Gründen nicht haltbar. Die 
statistische Arbeit, wie ich sie mir denke, die konsequent und allerorts 
durchgeführt werden müsste, wird allein die Klarheit über das Problem 
nicht bringen, aber sie kann viel mithelfen, das Dunkel der Frage der 
Metalues aufzuhellen. 
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Kinderwägungen und -messungen in den Volksschulen 
Augsburgs. 

Von Stadtarzt Dr. med* et phü. Bachauer in Augsburg. 

Wir alle sind Zeugen jenes zwar politisch und psychologisch, aber 
wissenschaftlich um so weniger verständlichen Vorganges gewesen, dass 
im Laufe des Krieges von manchen Seiten die veränderte Ernährungs¬ 
weise unseres Volkes als ein Gewinn gepriesen wurde, während jetzt 
nach dem unglückseligen Ende jammervolle Artikel über die Folgen 
der Hungerblockade erschreckende Zahlen hinsichtlich ihrer Opfer be¬ 
richten. Wir können nicht leugnen, dass die erstere optimistische Auf¬ 
fassung nicht immer auf dem Boden rein objektiver Forschung stand, 
und es ist jetzt die Zeit gekommen, uns einmal unbeirrt von äusseren 
und inneren Beeinflussungen mit den körperlichen Schädigungen unseres 
Volkes zu beschäftigen. Für die Beurteilung des Ernährungszustandes 
eines Menschen sind einzig und allein Miss und Gewicht und das Ver¬ 
hältnis der beiden zueinander ausschlaggebend. Der Vergleich mit 
Friedenszahlen, wenn möglich gewonnen an denselben Material, bei 
Personen mit abgeschlossener Entwicklung an den nämlichen Individuen, 
wird uns in unanfechtbarer Weise die nötigen Aufschlüsse verschaffen. 
Was die Kinder betrifft, so wird durch das fortschreitende Wachstum 
ein Vergleich in individualisierender Form unmöglich gemacht. Wir sind 
hier bei der Untersuchung auf Mittelzahlen aus dem nämlichen Material 
angewiesen. Diese müssen aus einer sehr grossen Menge von Messungen 
und Wägungen gewonnen werden, wenn sie genügende Sicherheit 
bieten sollen. 

Verfasser hat zur Feststellung des derzeitigen Ernährungszustandes 
der Augsburger Schulkinder und zwecks Gevdnnung einer Grundlage 
* für spätere Beobachtungen in der Zeit vom 7. Oktober bis 17. November 
1919 Masse und Gewichte von 12355 Schülern und Schülerinnen 
aufgenommen und beabsichtigt in den folgenden Zeilen einen kurzen 
vorläufigen Bericht über die gefundenen Zahlen zu liefern. Es soll 
nur eine Mitteilung über den Ernährungszustand der Augsburger Kinder 
gemacht werden, ohne vorerst weitere Schlussfolgerungen daran anzu¬ 
knüpfen. Das ungeheure Material ist ja auch begreiflicherweise noch 
nicht nach allen Richtungen hin verarbeitet Die bis jetzt gewonnenen 
Resultate vermögen aber bereits anderen Autoren eine sehr willkommene 
VergleichsgrundTage für eigene Untersuchungen darzubieten, ln diesem 
Sinne wird zunächst einmal folgende Tabelle veröffentlicht: 


Alter 

Zahl 

Oewlcht 

Linft 

Index 

nach Rohrer 

minni. 

wdbl. 

minni. 

welbl. 

minni. 

weihl. 

minni. 

weibt. 

6 Jahre .... 

992 

791 

17,83 

17,29 

107,01 

107,25 

1,41 

1,40 

7 


822 

9 » 

.19,59 

18,82 

112,87 

111,59 

1,39 

1,55 

8 


908 

841 

21,60 

20,91 

118,6S 

117,31 

1,29 

1,30 

9 


1089 

816 

23,67 

23,84 

123,01 

121,99 

1,27 

1,26 

10 


8T8 

751 

25,79 

25,74 

127,32 

126,66 

1,24 

1,33 

11 


749 

676 

27,86 

27,56 

131 ,S4 

131,75 

1,2^ 

1,20 

12 


736 

7U 

30,01 

30,34 

135,64 

136,53 

1,19 

1,19 

13 


547 ! 

237 

32,69 

34,2S 

140,08 

142,37 

1,19 

1,18 


Zum Verständnis dieser Tabelle sind einige Bemerkungen nötig. 
Die Gewichte sind Nacktoewichte. Die Wägungen wurden an den nur 
mit Hemd bekleideten Kindern ausgeführt und von dem erhaltenen 
Betrage 100 g abgezogen. Die Genauigkeit der Messungen beläuft 
sich auf 0,5 cm und 100 g. Die Untersuchungen wurden nur vor¬ 
mittags vorgenommen, um den Einfluss der Tagesschwankungen aus¬ 
zuschalten. Dadurch, dass die gesamten Messungen innerhalb eines 
Zeitraumes von 6 Wochen erledigt wurden, war es möglich, von der 
jahresperiodizität unbeeinträchtigte Mittelzahlen zu erhalten. Besonders 
ist zu beachten, dass die angegebenen Masse und Gewichte sich auf 
volle Jahre beziehen. Wenn ^so für einen 10jährigen Knaben ein 
Gewicht von 25,7 kg und eine Länge von 127,32 cm genannt wird, so 
ist darunter derjenige Tag zu verstehen, an dem das Kind das zehnte 
Lebensjahr vollendete. Die Zahlen wurden durch Alters-, Oewichts- 
und Längenreduktion gewonnen. Die dabei verwendete Methode 
wurde in einer vom Verfasser in Gemeinschaft mit Prof. Lampart in 
Augsburg vor kurzem veröffentlichten Arbeit, welche in der Zeitschrift 
für SchuTgesundheitspflege erschien,^) genau beschrieben, weshalb hier 
nicht näher darauf eingegangen werden soll. Dem Verfahren liegt das 
von Pfaundler erkannte und als Leithypothese wohl brauchbare 
Wachstumsgesetz zugrunde, über welches das Nähere in Pfaundlers 
Körpermassstudien an Kindern,*) Seite 35—36, zu finden ist. Auf Grund 
umgekehrter Berechnung, welche an der Hand der vorliegenden Be¬ 
obachtungen ausgeführt wurde, kann hier bereits berichtet werden, dass 
die von uns befürwortete und angewendete Interpolationsmethode sich 
bewährt hat. 

Weitere Veröffentlichungen über Vergleiche mit den Friedens¬ 
messungen in Augsburg, sowie über andere aus dem gesammelten 
Material sich erg^ende Gesichtspunkte werden in absehbarer Zeit 
erfolgen. 


0 Jahrgang 1919, Nr. 4. 

•) Verlag Springer-Berlin 1916. 
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Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Halle a. S. 
(Direktor: Prof. Dr. Schmieden.) 

Die Anwendung von Tebelon bei mykotischen Entzün¬ 
dungen und Eiterungen. 

Von Dr. Fr. Kaiser, Assistent der Klinik. 

Die Versuche, Infektionen durch Teilbestandteile der die Infektion 
verursachenden Erreger zu bekämpfen, sind nicht neu. Besonders der 
Tuberkelbazillus wurde in dieser Richtung genau erforscht, und man 
fand in seiner Trockensubstanz etwa 40Proz. eines Wachses, das wiederum 
neben Lezithin und wasserlöslichen Stoffen 14—15 Proz, freie Fettsäuren 
und 77—78 Proz. Wachsester enthält. Prof. Stoeltzner hierselbst 
suchte nun den Tuberkelbazillen dadurch beizukommen, dass er ihren 
Wachsgehalt durch Wachieinspritzungcn in den Körper zu beeinflussen 
suchte, um so die Erreger abzutöten oder doch in ihrer Virulenz herab¬ 
zusetzen oder endlich, um die Körpergewebe zu Abwehrmassnahmen 
anzufachen. In Bezug auf Einzelheiten muss auf die Veröffentlichungen 
Stoeltzners in der Münchener medizinischen Wochenschrift und in 
der Zeitschrift für Kinderheilkunde verwiesen werden. Nach eingehender 
Erforschung aller in Betracht kommenden Substanzen erwies sich am 
brauchbarsten der Isobutylester der Oelsäurc, dem der Fabrik¬ 
name Tebelon gegeben wurde. Stoeltzner betrachtet die Tebelon- 
behandlung der Tuberkulose als eine aktive Immunisierung, die 
demnach möglichst prophylaktisch oder im Beginne der Infektion, am 
besten also im kindlichen Alter zu erfolgen hat und die die sonst 
übliche Allgemeinbehandlung nicht überflüssig macht Die Erfahrungen 
Stoeltzners mit dem neuen Mittel waren bei der kindlichen Skrofulo- 
tuberkulöse gute. 

Bei der Infektion von Meerschweinchen mit tuberkulösem Sputum 
sah der genannte Autor die allermeisten Tiere unter septischen Erschei¬ 
nungen zugrunde gehen infolge der Mischinfektion durch das Sputum, 
das neben Tuberkclbazillen meistens ja alle möglichen andern Keime, 
besonders die gewöhnlichen Eitererreger, enthält Wurden die Tiere 
mit Tebelon behandelt, so konnte der grösste Teil von ihnen am Leben 
erhalten werden. Damit war die weitere Empfehlung Stoeltzners, 
das Tebelon bei Eiterkokkeninfektionen anzuwenden, tierexperimentell 
begründet Auch hier will Stoeltzner die Wirkung des Tebelons im 
Sinne einer aktiven Immunisierung aufgefasst wissen. Es war also zu 
erproben, ob bei frühzeitiger Anwendung des Mittels ein günstigerer 
Verlauf und eine kürzere Krankheitsdauer zu erzielen war. Dr. Kohr 
von der Universitäts-Kinderklinik konnte in dieser Beziehung über 
günstige Resultate bei Furunkulose und Abzessen, allerdings nur bei 
einer beschränkten Zahl von Fällen, berichten. 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. Stoeltzner habe ich nun an 
dem reiehaltigen Material der chirurgischen Universititspoliklinik und 
Klinik die Wirksamkeit des Tebelons bei Staphylokokken- und Strepto¬ 
kokkeninfektionen weiter erprobt Die Einspritzungen wurden, täglich 
je 1 ccm, unter genauer Beobachtung der von Stoeltzner angegebenen 
Technik, vorgenommen bis zur klinisch ersichtlichen Wirkung; jedoch 
wurde über 7—8 Injektionen nicht hinausgegangen. Auch kleine Kinder 
erhielten die volle Dosis. Schmerzen bei der Injektion oder örtliche 
Reizerscheinungen in der Folgezeit wurden niemals gesehen. Von 
Allgemeinerscheinungen trat einmal 12 Stunden nach der ersten Ein¬ 
spritzung eine fleckige Rötung der Haut des ganzen Körpers auf, die 
einer beginnenden Masernerkrankung ähnlich sah, die, ohne Jucken und 
ohne Störungen des Allgemeinbefindens zu verursachen, im Verlaufe 
von weiteren 24 Stunden wieder verschwand und die mangels ander¬ 
weitiger ursächlicher Momente als eine Folge der Einverleibung des 
Tebelons angesehen werden musste. 

Ueber die Resultate bei den zahlreichen von mir mit dem Mittel 
behandelten Fällen will ich nur summarisch berichten. Bei Beginn der 
Behandlung war ich über die genaue chemische Konstitution des Mittels 
nicht unterrichtet. Ich begann damit, alle akuten und subakuten Ent¬ 
zündungsprozesse mit und ohne Eiterung,^ausschliesslich der Tuberkulose, 
mit Teb^elon zu behandeln. Mein Augenmerk richtete sich darauf: 

1. Ob bei beginnenden Erkrankungen die sonst erfahrungsgemäsa 
eintretende eitrige Einschmelzung verhindert werden könne, 

2. Ob operative Eingriffe z. B. Abzesspaltungen, Sehnenschciden- 
eröffnungen, unterbleiben oder weniger ausgiebig ausgeführt 
werden könnten (Stichinzision), 

3. Ob der Krankheitsverlauf im ganzen abgekürzt und. 

4. Ob Rezidive verhindert werden könnten. 

Behandelt wurden Fälle folgender Erkrankungen: Infizierte Wunden, 
oberflächliche und tiefe Abzesse, Sehnenscheidenentzündungen, Osteo¬ 
myelitis und Panaritium ossale, Lymphangitis und Lymphadenitis, 
Thrombophlebitis, Karbunkel, allgemeine Furunkulose, Oesichtsfurunkel, 
Schweissdrüsenentzündungen, Sepsis. 

ln Beurteilung der Resultate blieb sehr bald kein Zweifel, dass 
das Mittel bei schweren Infektionen und zwar vor allem bei Sehnen¬ 
scheidenentzündungen, Panaritium ossale, Osteomyelitis 
und Sepsis völlig wirkungslos ist; beginnende Erkrankungen 

f ingen nicht zurück, der Kranimeitsverlauf wurde nicht abgekürzt und 
ie operativen Ein^ffe Hessen sich nicht einschränken. Zwei Falle 
von chronischer Sepsis starben, ohne irgend eine Besserung im Krank¬ 
heitsbilde gezeigt zu haben. Diese Resultate entsprachen den von mir 
bei schweren Erkrankungen erwarteten Misserfolgen. Es widerspricht 
meinem klinischen Empfinden, bei so schweren Erkrankungen ein¬ 
drucksvolle günstige Fieilresultate von einem chemischen Mittel 
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erhoffen zu dürfen, das sofort und später örtlich 'und |allgemein !jede 
klinisch nachweisbare Einwirkung auf den Organismus vermissen lasst. 
Es müsste doch bei erfolpeicher Einwirkung ein Zerfall von Bakterien 
und Freiwerden von Toxinen stattfinden, deren Bindung von einem 
chemischen Mittel kaum zu erwarten ist und die daher klinische Symp¬ 
tome hervorrufen müssten. Bei einem Heilserum z. B. ist eine solche 
Toxinbindung und das Ausbleiben klinischer Symptome durchaus ver¬ 
ständlich. 

Bei einer zweiten Gruppe von Erkrankungen: Abzesse, infi¬ 
zierte Wunden, Thrombophlebitis, Karbunkel, Qesichts- 
furunkel, blieb der Erfolg sehr zweifelhaft. Zwar sind alle Fälle 
günstig verlaufen und in relativ kurzer Zeit geheilt, jedoch mussten die 
sonstigen chirurgischen Massnahmen voll zur Anwendung kommen. Die 
Abzesse mussten breit gespalten werden, nachdem in mehreren Fällen 
vorher vergeblich versucht war, mit Stichinzisionen auszukommen. Bei 
den infizierten Wunden, Thrombophlebitiden und Oesichtsfurunkeln 
waren chirurgische Massnahmen nicht erforderlich, doch ist das nichts 
Aussergewöhnliches, da diese Erkrankungen auch sonst bei vernünftiger 
und aachgemässer konservativer Behandlung meistens ohne Zwischen¬ 
fälle verlaufen. Jedenfalls konnte auch eine auffällige Abkürzung der 
Krankheitsdauer nicht konstatiert werden; vor allem war es gänzlich 
unmöglich, hierfür zahlenmäisige Angaben in Tagen der Krankheits¬ 
dauer zu machen, wie es vielleicht erwünscht gewesen wäre. Auffällig 
ist allerdings, dass 3 Kranke mit Karbunkeln, von denen einer sogar 
einen schweren Diabetes hatte, ohne chirurgische Massnahmen anstands¬ 
los und ohne Rezidive heilten. Eine gewisse günstige Wirkung des 
Tebelons ist hier zwar nicht unwahrscheinlich; trotzdem wage ich es 
nicht, die Fälle der zweiten Gruppe als Kronzeugen für eine günstige 
Wirkung des Tebelons ins Feld zu führen. 

Anders verhielt sich die dritte Gruppe, die Fälle von Lymphan* 
gitis und Lymphadenitis, von allgemeiner Furunkulose 
und die Schweissdrüsenentzündungen umfasst. Herr Professor 
Schmieden riet mir von vornherein, die Wirkung des Tebelons be¬ 
sonders bei Furunkulosen, Schweissdrüsenentzündungen und Sepsis zu 
studieren, da diese Erkrankungen besonders hartnäckig, bezw. schwer 
beeinflussbar sind. Die Fälle von Sepsis sind oben bereits berichtet; 
bei den beiden andern Erkrankungsarten sowie den Lymphgefäss- und 
Lymphdrüsenentzündungen war an einer eklatant günstigen Wirkung 
des Tebelons kein Zweifel. Bei den Lymphgefäss- und Lymphdrüsen¬ 
entzündungen trat in keinem Falle Vereiterung ein, wie das doch sonst 
in einem gewissen Prozentsatz der Fall zu sein pflegt. Dabei bestand 
die entzündliche Infiltration in vielen Fällen schon längere Zeit und war 
derb und umfangreich. Im Gebiete der Lymphgefässe bildeten sich 
unter Zurückgehen der Entzündung an den andern Stellen wiederholt 
umschriebene Rötungen und teigige Schwellungen, die sonst oft die 
Zeichen beginnender Vereiterung sind. Bei Abwarten verschwanden 
auch sie spontan, ln einem Falle, in dem sich hierzu keine Neigung 
zeigte, Hess ich mich nach melfrtägigem Abwarten sagar zu einer 
Inzision verleiten, fand aber keinen Eiter; es trat Heilung ein, ohne 
dass es auch in der Folgezeit zur Eiterung gekommen wäre. Dass der 

? rimäre, die Infektion der Lymphwege verursachende und unterhaltende 
’rozess entsprechende Behandlung erfährt, bedarf wohl kaum der Er¬ 
wähnung. ' 

Günstig waren auch die Resultate bei allgemeiner Furunkulose und 
bei Schweissdrüsenentzündungen. Die Hartnäckigkeit beider Prozesse 
ist jedem Praktiker zur Genüge bekannt Von dem Prinzip, die Fälle 
möglichst frühzeitig mit Tebelon zu behandeln, wurde hier wiederholt 
absichtlich abgegangen. Viele dieser Patienten waren seit mehreren 
Wochen krank und in ärztlicher Behandlung, mehrere davon seit längerer 
Zeit in unserer Beobachtung und Behandlung, ohne dass die immer 
wiederkehrenden Rezidive hätten verhindert werden können. Nach 
Anwendung des Tebelons trat ohne Aenderung der sonstigen Behand¬ 
lung in allen Fällen Heilung ein in relativ kurzer Zeit oft sogar im 
Verlaufe von 3—5 Tagen, schass nur eine entsprechend geringere Zahl 
von Tebeloneinspritzungen gemacht zu werden brauchte. Zu erwähnen 
ist jedoch, dass mehrmals 8—14 Tage nach Abschluss der Behandlung 
und völliger Heilung doch wieder Rezidive auftraten. Die Wirkung 
des Tebelons scheint demnach, nur von zeitlich beschränkter Dauer 
zu sein. 

Bei Beobachtung der letzten Gruppe von Fällen, denen ich in der 
Folgezeit meine besondere Aufmerksamkeit zuwandte, wurde ich sehr 
bald an die Wirkung der von Klingmüller neuerdings wieder emp¬ 
fohlenen und danach von zahlreichen Autoren günstig beurteilten Ter¬ 
pentineinspritzungen erinnert. Oertliche Reizwirkung und Tem¬ 
peratursteigerung sind auch hier zur Erzielung eines vollen Erfolges 
nicht erforderlich und können ohne Schaden durch Verwendung eines 
besonders sorgfältig chemisch gereinigten Terpentinöles in Verdünnung 
mit einem reinen, indifferenten Oel verhindert werden. Ob auch das 
Tebelon eine pyrogene Substanz im Sinne des Terpentins ist, d. h., 
ob cs bei Ueberschreiten einer bestimmten Dosis Fieber erzeugt und 
ob es Entzündungsantikörper zu bilden und Leukozytose hervorzurufen 
vermag, müsien weitere Untersuchungen feststellen. Dieses erscheint 
mir überaus wahrscheinlich. Die weitere Prüfung der Wirksamkeit des 
Tebelons steht also neben dem Chirurgen vor allem dem Hautarzte 
und dem Kinderärzte zu. 
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Kollumzange. 

Von Dr. Ida Democh-Maurmeicr, Frauenärztin 
- in München. 

Es kommen häufig Blutungen nach normalen Entbindunpren vor, 
zu denen der Arzt nur in seltenen Fällen gerufep wird, und die durch 
tiefe Einrisse in die Portio, das Collum und sogar bis ins Parametrium 
erzeugt werden. Bei künstlichen Entbindungen ist der Arzt zugegen 
und kann durch Naht die Blutung stillen. Er beugt dadurch den tiefen 
Narben im unteren Teil des Uterus vor, die den Anlass zu Erosionen 
bez. chronischen Endometritiden, zu menstruellen Schmerzen abgeben 
und mit ihren Begleiterscheinungen häufig die Ursache der frühzeitigen 
Entbindungen und Fehlgeburten sind. 

Es wird meines Erachtens zu wenig Gewicht auf diese Verstüm¬ 
melung des Gebärorgans gelegt, und doch sollte sie vom Standpunkt 
der Bevölkerungspolitik mit grösserem Interesse bedacht werden, denn 
wenn auch der angerichtete Schaden durch eine Emmetsehe Opera¬ 
tion wieder gutgemacht werden kann, so entschliessen sich doch die 
wenigsten Frauen zu diesem Eingriff und dem zweiwöchigen Kranken¬ 
lager. 

Weil die Erhaltung eines normal funktionierenden Uterus die vor¬ 
nehmste Pflicht des Geburtshelfers ist. so ist es auch eine berechtigte 
Forderung an ihn, nicht nur die Scheiden-Dammrisse, sondern auch 
die Portio-Kollumrisse zu nähen. Für den ausserhalb eines klinischen 
Betriebes arbeitenden Arzt hat das gerade bei den Verletzungen des 
Uterus seine Schwierigkeiten. Not macht erfinderisch, und so bin ich 
schliesslich zu der vorliegenden Form einer „Kollumzange“ gekommen, 
die den klaffenden Riss schliesst, die Blutung sofort zum Stillstand 
bringt — alles ohne Assistenz oder besondere Belästigung der Kranken. 



Die Handhabung ist einfach: Hat die Digitaluntersuchung den 
Portio-Kollumriss festgcstellt, so führt man das geschlossene Instru¬ 
ment mit der rechten Hand unter Leitung des linken Zeige- und Mittel¬ 
fingers ein, die Krallen sehen nach der Portio, der Rücken gleitet dicht 
an der Vaginalwand empor. Den Handgriff öffnet man erst am oberen 
Wundende und fasst möglichst dicht darunter die auseinanderklaffenden 
Uterusteile ev. unter Zuhilfenahme der leitenden Finger, und schliesst 
den Handgriff. Schon am 6. Tage darf die Zange entfernt werden. 
Sie stört auch empfindliche Frauen nicht, weil der Handgriff senkrecht 
liegt und den Damm wenig belastet; überdies kann die Wattevorlage 
auch als Stütze benutzt werden. Beim Herausnehmen muss man die 
Zange erst weit öffnen, dann den oberen Griff nach innen fast zur 
Honzontale drehen, wodurch sich die hinteren Krallen lösen, darauf 
schliesst man die Zange unter leichter Senkung der Griffe ein wenig 
und fühlt dadurch, ob sie frei ist, worauf man sie geschlossen heraus¬ 
zieht. Selbstverständlich ist die Entfernung unter Führung des Fingers 
leichter und sicherer. 

Ich halte das Instrument für so ungefährlich und nutzbringend, 
dass ich es sogar gut ausgebildeten Land-Hebammen für den Notfall 
anvtrtrauen würde, wenn ich nicht das leider noch zu berechtigte 
Misstrauen in deren Asepsis teUte. 

Die Kollumzange wurde nach meinen Angaben von der Firma 
Stiefenhof er-München gefertigt, ist 20 cm Tang, zerlegbar, zwei¬ 
krallig und mit Sperrvorrichtung versehen. 
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Ein neuer HandgrifT zur direkten Behandlung 
von Kehlkopf und Schlund. 

Von Dr. Hölscher, Qeneraloberarzt a. D., z. Zt. Ulm. 




So ausgezeichnet die Killiansche Schwebe auch ist, haben 
tioch die Kostspieligkeit und Grösse der nötigen’ Hilfsapparate ihre 
Einführung bisher noch behindert. Es 
war deshalb schon vor dem Kriege mein 
■ Bestreben, einen möglichst einfachen 
Handgriff herzustellen, der die Anwen¬ 
dung der Schwebespatel ermöglicht und 
die Vorteile des Verfahrens — Zugäng¬ 
lichkeit von Kehlkopf iisw. durch die 
ganze Weite der Muijdhöhle anstatt durch 
ein enges Rohr — nutzbar macht. In¬ 
folge der Krie'gsverliältnisse wurde die 
Fertigstellung des Handgriffes aber bis 
jetzt verzögert. 

Die Form des Griffes geht aus der 
Abbildung hervor. Nachdem ein Spatel 
von entsprechender Grösse angesetzt ist. 
wird die Zahnplatte soweit wie nötig 
heruntergeschraubt, der Spatel eingeführt 
und dann der Mund durch Aufschrauben 
der Zahnplatte genügend geöffnet. Der 
Spatel liegt dann nahezu von selbst fest, 
der Griff braucht nur leicht gehalten zu 
werden. Die Haltung des Kopfes ist die für direkte Untersuchung 
übliche. Herstellung des (iriffes hat W i n d 1 e r - Berlin übernommen. 



Ueber die Ursache des verschiedenen Steigvermögens 
der Bakterien in Filtrierpapier. 

Von R. Klinger (Zürich). 

Für die interessanten Beobachtungen, über welche E. Fried¬ 
berger in Nr. 48, 1919 dieser Wochenschrift berichtet hat, konnte 
der Autor keine befriedigende Erklärung bieten. Er bezeichnet cs zwar 
als wahrscheinlich, dass eine .,mechanische Adsorption" vorliege; da 
aber das Wesen derartiger Adsorptionsvorgänge physikalisch-chemisch 
nicht näher aufgeklärt ist, so wird durch diese Annahme eigentlich nur 
die negative Feststellung erhärtet, dass die elektro-chemische Theorie 
auch in diesem Fall völlig versagt. Da es sich um ein Phänomen 
handelt, welches von allgemeinem, biochemischen Interesse ist, möchte 
ich versuchen, die eiweiss-chemischen Grundlagen desselben hier in 
Kürze klarzulegen. 

Der Grund für die beschriebene Erscheinung liegt in nichts ande¬ 
rem als in der grösseren oder geringeren Wasserbindung der 
Bakterienobertläche. Die Stabilität aller in Wasser kolloid ver- 
teUten Stoffe hängt davon ab, ob sie an ihrer Oberfläche mehr oder 
weniger Lö^ungsvermittler tragen, d. h. wasserlösliche Stoffe, 
welche die betreffenden Teilchen gewissermassen dem Wasser cin- 
gliedern, sie mit dem Wasser verbinden. Dadurch entsteht eine Um¬ 
hüllung der Teilchen mit Wasser, welche sie von einander isoliert und 
daher^vor dem Verkleben schützt. Je mehr Lösungsvermittler an den 
Oberflächen (adsorbiert oder fester gebunden) Vorkommen, desto voll¬ 
ständiger wird diese Umhüllung, desto grösser daher die Stabilität der 
Teilchen sein, während umgekehrt jene Stellen der Teilchenoberfläche, 
welche von Wasserbindung frei („nackt") sind, stets leicht mit ähnlich 
beschaffenen Stellen gleicher oder anderer Teilchen verkleben und daher 
zur Aneinanderlagerung und Ausflockung führen werden. Stabil sind 
daher solche kolloide Lösungen, deren Partikelchen allseitig von einer 
relativ dicken Wasserhulle umgeben sind. Ist der Wassermantel da¬ 
gegen nur dünn und unvollständig, weil die Lösungsvermittler nur 
wenig wasserlöslich oder nur spärlich vorhanden sind, so wird früher 
oder später eine Zusammenlagerung der Teilchen eintreten müssen. 

Dieses Gesetz beherrscht nun nicht nur die Stabilität solcher 
kolloider Lösungen, die sich selbst überlassen bleiben oder die mit 
chemischen Zusätzen versetzt werden, welche die Löslichkeit der Ober¬ 
fläche beeinflussen. Es muss sich begreiflicherweise auch dort geltend 
machen, wo wir eine kolloide Lösung mit adsorbierenden (d. h. selbst 
nicht genügend von Wasser eingehüllten) Oberflächen in Berührung 
bringen. An solchen (z. B. an Kohle, Kaolin etc.) werden jene Teil¬ 
chen am ehesten haften bleiben, welche am schwächsten im Wasser 
festgehalten sind, also wieder die relativ weniger stabilen Bestand- 
teUe^). In ganz analoger Weise wirkt nun auch ein Zellulose-Netz¬ 
werk, wie wir es in Form eines Filtrierpapierstreifens in die Lösung 
hineinbringen können. Während das Lösungsmittel in den kapillaren 
Spalten aufwärts steigt, kommen die in ihm verteilten Kolloidpartikelchen 
mit den Oberflächen der Fasern in Berührung und bleiben hier umso 
eher hängen, je weniger allseitig ihre schützenden Wasserhüllen aus¬ 
gebildet sind. Während z. B. in Wasser suspendierte Kohle in einem 
eingehängten Filtrierpapierstreifen kaum einige mm hoch mitgerissen 


^) Daneben spielen bei den Adsorptionsvorgängen noch chemische 
Affinitäten eine nicht zu vernachlässigende Rolle, von denen wir hier 
absehen. 


wird, steigen die weit besser von Wasser eingehüllten TeUchen einer 
Eiweisslösung nahezu ebenso hoch wie das Wasser selbst 

Es ist daher verständlich, dass Bakterien unter diesen Be¬ 
dingungen umso höher steigen müssen, je besser ihre 
Oberfläche mit wasserlöslichen Stoffen versehen und 
dadurch dem Wasser eingegliedert ist Wenn bestimmte 
Arten, wie T)rphus-, Fluoreszens- und andere Bakterien weit höher als 
gewisse Sarzinen etc. emporsteigen, so beruht dies weder auf der 
elektrischen Ladung, noch auf unterschieden der Permeabilität der 
Begeisselung od. ahnt, sondern einzig auf der besseren Isolierung 
dieser Bakterien durch Wasserhüllen. Dafür sprechen ja auch die von 
Friedberger zitierten Untersuchungen Eisenbergs, Bails u. a. 
(Ungleiche Stabilität der Gram-posiüven und- negativen Arten.) Von 
der Richtigkeit dieser Erklärung kann man Sich durch einige, sehr ein¬ 
fache Versuche überzeugen. Wenn man eine gewöhnliche Bakterien- 
Emulsion in Wasser (z. B. Choleravibrionen) durch ein Papierfilter 
schickt, so ist das Filtrat fast ebenso trüb als die ursprüngliche Lösung. 
Labilisieren wir dagegen die Bakterien^ indem wir die Wasserbindung 
ihrer Oberfläche herabsetzen, so gelingt es leicht vollständig klare 
Filtrate zu erzielen. Dies kann z. B. durch Zusatz von etwas verdünnter 
Säure, aber auch durch einen Nicht-Elektrolyten wie Alkohol geschehen. 
Mit der 2-3 fachen Menge absoluten Alkohols versetzt, können die Bakterien, 
ohne dass sie dadurch zu einer direkt erkennbaren Aneinanderlagerung 
gebracht werden, so verändert werden, dass in wenigen Minuten ein 
völlig klares Filtrat erhalten wird. Der Alkohol, welcher selbst grosse 
Affinität zum Wasser hat, entzieht den Bakterienoberflächen einen Teil 
des Wassers und macht sie dadurch leichter adsorbierbar. 

Aehnliches lässt sich an beliebigen Eiweisslösungen zeigen (z. B. 
Labilisierung der Serumglobuline durch verd. Saure oder etwas Alkohol, 
wodurch das vorher glatt durch das Filter passierende Eiweiss nun¬ 
mehr zurückgehalten wird). Hier Hesse sich vielleicht zunächst daran 
denken, dass dieses Verhalten nur dadurch möglich ist, dass sich die 
Teilchen nunmehr zusammen gelagert haben und daher durch die 
Filterporen nicht mehr durchgehen. Diese Filterwirkung tritt aber auch 
dann ein. wenn eine solche Ausflockung noch keineswegs erfolgt und 
die Teilchengrösse noch viel geringer ist als diejenige in einer Typhus¬ 
bazillenemulsion, welche durch dasselbe Filter hindurchgeht. Es kann 
daher nur die eingetretene Aenderung in der Beschaffenheit der Teil¬ 
chenoberfläche die Ursache davon sein, warum die Teilchen jetzt vom 
Filter zurückgehalten werden. 

Der Grund für die ungleiche Besetzung der Oberfläche mit Lösung^ 
Vermittlern, wie sie durch die von Friedberger gefundenen Unter¬ 
schiede in der Steighöhe festjgestellt ist, muss jedenfalls im chemischen 
Bau und Stoffwechsel der einzelnen Bakterienarten gesucht werden. 


Zu Rüdels sicherem Vorzeichen des Todes. 

Von Dr. V. E. Mertefis, Chefarzt des Auguste Viktoria- 
Krankenhauses in Hindenburg i. Oberschi. 

. Dasselbe Vorzeichen des Todes, das ft ü d e l (M.m.W. 1919 S. 1422) 
beschrerbt, kentie ich seit vielen Jahren. Wenigstens passt seine Be¬ 
schreibung auf eine Erscheinung, die mir aufgefallen war und der ich 
ebenfalls eine Art Unfehlbarkeit zugesprochen hatte. Leider stimmte 
die Sache aber nicht: 1. Ber Kranken, die viel Kampfer bekommen 
haben, ist die fragliche Qeruchserscheinung aus den durch den 
Kampfer bewirkten Ausatmungsgeriiehen nicht mehr hei auszufinden. 
2. Eine Kranke, die „totkrank“ war und das Vorzeichen sicher ganz 
einwandfrei darbot, genas. Dieser Ausgang darf m. E. unter keinen 
Umständen möglich sein, w'cnn das Zeichen Wert haben soll. 3. Der 
eigentümliche Geruch kann sich lange Zeit halten. Dieser Tage 
starb eine Kranke, die als Sepsis nach Abort eingewiesen wurde. 
Aus unklaren Erscheinungen entwirrte sich ein Typhus, dem die 
Kranke 4 Wochen später erlag. Sie hat die ganze Zeit hindurch 
den Vorzeichengeruch gehabt, der uns schon beim Betreten des 
Zimmers entgegenschlug. Auch das war auffallend, denn sonst muss 
man dem Kranken unangenehm nahe ans Gesicht kommen, um den 
Geruch wahrzunehmen. Wenn Rüde! und ich denselben Geruch 
meinen>, was wahrscheinlich ist, haben wir das „sichere Vorzeichen** 
beide nicht gefunden. 


Zum UrsachenbegrifT. 

Von Prof. Dr. B. Fis eher-Frankfurt a. M. 

Mit besonderer Freude habe ich aus der kurzen Bemerkung meines 
hochverehrten Fachkollegen Lubarsch in Nr. 41 1919 d. Wochensebr. 
ersehen, dass derselbe mit der von mir gegebenen Festlegung des 
Ursachenbegriffes durchaus einverstanden ist. Ich hatte ja schon in 
meinem Aufsatz in dieser Wochenschrift Nr. 35 1919 darauf hingewiesen, 
dass meine Definition in sehr wesentlichen Teilen den Ausführungen 
von Lu barsch entspricht, wenn auch nicht ganz restlos. Bei Begriffs¬ 
bestimmungen kommt es aber auf Genauigkeit, manchmal auf jedes 
Wort an, und wenn Lubarsch schreibt, dass ich mich in meiner 
Definition etwas konkreter ausgedrückt habe als er, so ist mir das schon 
sehr wertvoll. Vor allem lege ich aber den grössten Wert auf die Fest¬ 
stellung, dass der Begriff der Ursache, so wie er ganz allgemein 
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gebraucht wird, eine subjektive ^rtung der ‘Jf* Pj' 

schehens zur Voraussetzung hat Dies ist meines Wissens bisher nir¬ 
gends klar ausgesprochen worden und Lübarsch bnngt zwar in 
seiner Formulierung auch wesentliche 

jedoch meines Erachtens nicht bis zum Ende durchgefuhrt und scharf 
herauseearbeitei Weiterhin stammt aber die von ihm angeführte For- 
mulierung aus seinem Aufsatz des Jahres 1919 ), 

ihm selbst als konkreter bezeichnete ^gnffsbestimmung, 6 J^re vorher 

erschien. Die Arbeit von Lu barsch aus dem Jahre 1899 ) geht hin¬ 
gegen meines Erachtens gerade an dem Wesentlichen dieser jetzt 
gegebenen Begriffsbestimmung vorüber und betont nur, dass für ^ 
Ei^tehung der Infektionskrankheiten nicht allem die Erreger, sondern 
auch zahlreiche, sehr verschiedene Bedingungen von g^“*" '8- 

keit sind. Es heisst darin ausdrücklich auf Seite 190: „Man sollte 
darauf verzichten, in der ätiologischen Forschung mehr festzustellenj 
als die Bedingungen, unter denen ein Vorgang sich abspielen kann. 
Und weiter „So müssen wir uns mit der objektiven Feststellung dieser 
Bedingungen begnügen und die Wertschätzung der 
Sn^imen, als zu subjektiv in den Hintergrund stellen. Das klingt 
auch inhaltlich anders als die jetzt gegebene Formulierung. 

Wichtiger als dies ist mir die jetzige grundsätzliche Ueberein- 
stimmung, und wenn Lu bar sch anerkennt, dass meine Definition des 
Ursachenbegriffes die konkretere ist, so darf ich 
sich dieselbe auch Anderen, besonders für den Unterricht, bewahren 


möge. 


Lebensschicksale deutscher Forscher. 

(Alzheimer, Brodmann, Nissl.) 

Wenn wir die Namen Alzheimer, Brodmann und Nissl 
nennen, so tritt uns mit schmerzlicher Eindringlichkeit die Grösse 
des Verlustes vor Augen, den die letzten Jahre unserer Wissenschaft 
gebracht haben, Drei Forscher von hervorragendster B^abung sind 
dahingegangen, jeder in seiner Art unersetzlich, alle drei Bahnbrecher 
auf dein für unsere weitere Erkenntnis wichtigsten Arbeitsgebiete, 
das uns über die körperlichen Grundlagen der Geistesstörungen 
Klarheit bringen soll. Das wissenschaftliche Lebenswerk dieser 
Männer ist ein Ruhmesblatt für die deutsche Wissenschaft, dem kein 
anderes Volk ähnliches an die Seite zu stellen hat. Nissl, der 
grösste unter den dreien, war es, der in weitausgreifender, schöpfe¬ 
rischer Arbeit zielbewusst die Voraussetzungen für eine pathologische 
Anatomie der Hirnrinde schuf und mit allen Hilfsmitteln wissen¬ 
schaftlicher Technik den Bauplan und den Sinn des höchstentwickelten 
Gewebes unseres Körpers zu erforschen suchte. Alzheimer, sein 
getreuester Schüler und Mitarbeiter, war mit nie versagen^der Geduld 
und Hingabe bemüht, durch eine unendliche Fülle von Einzelunter¬ 
suchungen die den verschiedenen Formen des Irreseins entsprechenden 
Rinden Veränderungen festzulegen und so dem Kliniker nuch auf 
unserem Gebiete jene Nachprüfung seiner Auffassungen zu ermöglichen, 
die sich überall in der Medizin als mächtigster Hebel des Fortschrittes 
erwiesen hat. Brodmann endlich, der sich die Aufdeckung der 
Zellgliederung in der Hirnrinde zur Aufgabe gesetzt hatte, bereitete 
den Boden vor für jene Zukunftsarbeit, die uns über die örtliche 
Ausbreitung der Krankheitsvorgänge in der Hirnrinde und weiterhin 
über die Bedeutung der einzelnen, von ihnen ergriffenen Gewebs- 
gebiete belehren soll. ... . « j- 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, die bewunderungswürdigen 
Leistungen unserer dahingegangenen Fachgenossen eingehender zu 
würdigen*). Was mir am Herzen liegt, ist die Feststellung, wie 
ungünstig die Bedingungen gewesen sind, unter denen jene Forscher 
haben arbeiten müssen. Wer ihren iLebensgang kennt, wird nur 
mit tiefer Trauer daran denken können, welche unersetzlichen Werte 
mit ihnen verloren gegangen sind, und mit welchen Schwierigkeiten 
ihr Bemühen zu kämpfen hatte, die in ihnen wirkenden schöpferischen 
Kräfte für die grossen Aufgaben unserer Wissenschaft nutzbar zu 

*"^^5iHzheimers wissenschaftliche Laufbahn begann nach allerlei 
gründlichen Vorbereitungen im Jahre 1889, als er in Frankfurt mit 
Nissl zusammentraf, mit dem ihn seit jenen Tagen nicht nur 
eifrigstes Zusammenarbeiten an gemeinsamen Zielen, sondern auch 
innige persönliche Freundschaft verband. Wir dürfen das Schicksal 
preisen, das damals diese beiden Männer zusammenführte, die dazu 
bestimmt zu sein schienen, uns den Weg zur Erkenntnis der körper¬ 
lichen Grundlagen des Irreseins zu erschliessen. Ein besonderer 
Glückszufall war es ferner, dass sie in Weigert einen verständnis¬ 
vollen Berater und in Sioli einen Anstaltsleiter fanden, der ihre 
wissenschaftlichen Bestrebungen nach Kräften unterstützte. Dennoch 
darf nicht vergessen werden, da^s beide Forscher naturgemäss in 

Deutsche Mediz. Wochenschr. 1919 Nr. 1 u. 2. .... 

*) Zur Lehre von den Geschwülsten und Infektionskrankheiten. 
Wiesbaden 1899 bei J. F. Bergmann. ^ . 

•) Vgl. u. a. Spielmeyer: Zeitschr. f. d. ges. Neurologe u. 
Psychiatrie XXXIII, 1 (A1 z h e i m e r); L e w a n d o w s k y ebenda XXX, 
319 (Alzheimer); Vogt: Journal f. Psychologie u. Neuro ogic 
XXIV, 5 u. 6 (Brodmann); Nissl: Zeitschr. f. d. ges. Neurologie 
u. Psychologie XLV, 5 (Brodmann); Kraepelin: Münch, med. 
Wochensch. 1919, 1058 (Nissl). 
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erster Linie Anstaltsärzte waren, dass vornehmlich auf ihren Schultern 
der sehr anstrengende und verantwortungsvolle ärztliche Dienst 
ruhte, und dass sie daher erst nach Erledigung der auf ihnen lastenden 
Verpflichtungen an ihre wissenschaftliche Arbeit gehen konnten. Nur 
wenn man sich diese Verhältnisse vergegenwärtigt, wird man den 
richtigen Massstab für die Würdigung ihrer unvergleichlichen Lei¬ 
stungen gewinnen. Dass unter solchen Bedingungen nicht nur ein 
Verzicht auf Lebensgenuss nötig war, sondern dass vielfach auch 
mit der Arbeitskraft und der Gesundheit Raubbau getrieben werden 
musste, bedarf keiner besonderen Darlegung. 

Im Jahre 1895 fand die so überaus enge, fruchtbare Arbeits¬ 
gemeinschaft durch Nissls Uebersiedelung nach Heidelberg ein vor¬ 
läufiges Ende. Alzheimer hatte nunmehr die Last der oberärztlichen 
Tätigkeit und die Stellvertretung des vielfach durch organisatorische 
Arbeiten in Anspruch genommenen Anstaltsleiters zu übernehmen. 
Dennoch gelang es seiner grossen Arbeitskraft und seinem zähen 
Fleisse, das Riesenwerk einer genauen Durchforschung zahlloser 
Hirnrinden erfolgreich durchzuführen. Es war indessen unverkennbar, 
dass hier eine hervorragende Begabung durch die unerbittliche Tages¬ 
arbeit in ihrer Entwicklung auf das empfindlichste behindert wurde. 
Da Alzheimer — ein glücklicher Zufall — inzwischen wirtschaftlich 
unabhängig geworden war, hätte er naturgemäss den Weg zur Hoch¬ 
schullaufbahn finden müssen. Bei der ihm eigentümlichen Beharrlich¬ 
keit konnte er sich lange nicht dazu entschliessen, fasste vielmehr 
das Einrücken in die Stellung eines Anstaltsleiters ins Auge, obgleich 
ich ihm dringend davon abriet. Es war ein grosses Glück für ihn, 
dass er mit seiner Bewerbung scheiterte. Durch diesen Misserfolg 
wurde er meiner Aufforderung, nach Heidelberg zu kommen, zu¬ 
gänglich. Im Herbst 1902 traf er zu unserer grössten Freude bei 
uns ein, und von neuem konnten wir hoffen, aus dem nun von allen 
drückenden Verpflichtungen befreiten Zusammenarbeiten der beiden 
Freunde reiche Früchte zu ernten. 

Meine Fortberufung aus Heidelberg im Herbste 1903 machte 
dieser Hoffnung ein Ende, bevor noch Alzheimer sich hatte habi¬ 
litieren können. Er ging nun mit mir nach München, wo ich beiden 
Forschern einen grösseren Wirkungskreis zu schaffen gedachte. Da 
aber Nissl schon nach kurzer Zeit auf den Heidelberger Lehrstuhl 
berufen wurde, fiel Alzheimer allein die Aufgabe zu, die schönen 
anatomischen Arbeitsräume der Münchener Klinik einzurichten und 
mit Leben zu erfüllen. Mit welcher Hingabe und mit welchem 
glänzenden Erfolge er sie gelöst hat, ist in unser aller Erinnerung. 
Hier konnte sich endlich seine wissenschaftliche Persönlichkeit frei 
entfalten. Es war daher selbstverständlich, dass sich binnen kurzem 
die Arbeitsplätze mit mehr oder minder tüchtigen Forschern aus 
aller Herren Ländern füllten, und dass unter seiner unermüdlichen 
Leitung und Anregung eine lange Reihe wertvoller Arbeiten ent¬ 
standen. Trotz dieser umfassenden Lehrtätigkeit fand er aber noch 
die Zeit, seine eigenen grundlegenden Untersuchungen tatkräftig zu 
fördern, die grosse Paralysearbeit zum Abschlüsse zu bringen und 
neben mannigfachen Einzelforschungen allmählich den Stoff für eine 
umfassende Darstellung der pathologischen Anatomie der Geistes¬ 
störungen zu sammeln. Ganz besonders beschäftigte ihn dabei die 
Erforschung der Abbauvorgänge im Rindengewebe, ferner die wichtige 
Frage der anatomischen Grundlagen der Idiotie, besonders der Ent¬ 
wicklungshemmungen, für deren Bearbeitung, er eine reiche Samm¬ 
lung von Gehirnen zusammengebracht hatte. 

Allerdings fehlte es auch in seiner neuen Stellung nicht ganz an 
Behinderungen. Zunächst verfügte die Klinik nur über recht be¬ 
scheidene Mittel im Verhältnisse zu der Grösse der Aufgaben, die 
sich Alzheimer gestellt hatte. Es wirft ein helles Licht auf die 
Persönlichkeit dieses ausgezeichneten Mannes, dass er mit ruhiger 
Selbstverständlichkeit die grössten Opfer brachte, ijm seine wissen¬ 
schaftlichen Ziele verfolgen zu können. Nicht nur verzichtete er 
für sich auf jedes Entgelt für seine Arbeit, sondern er bestritt auch 
den weitaus grössten Teil der Kosten des Arbeitsbetriebes aus 
eigenen Mitteln, die Anfertigung von Zeichnungen und Photographien, 
die Besoldung von technischen Hilfskräften, für die aus den ver¬ 
schiedensten Quellen ihm zufliessenden Saramlungsgegenstände. Trotz 
alledem war er weit davon entfernt, seine Tätigkeit auf die Leitung 
der anatomischen Arbeiten zu beschränken. Mit der unerschütter¬ 
lichen Treue und Zuverlässigkeit, die ihn kennzeichnete, unterstützte 
er mich auf das hingehendste bei der schwierigen ersten Einrichtung 
der Klinik, aber auch weiterhin bei der Beseitigung der hier und da 
sich einstellenden inneren Reibungen und bei der allgemeinen Ueber- 
wachung des ärztlichen Dienstes. Das unbedingte Vertrauen, das 
ihm von allen Seiten entgegengebracht wurde, und seine ruhige 
Sachlichkeit halfen überall Gegensätze auspgleichen und Schwierig¬ 
keiten zu beseitigen, sodass er unmerklich die feste Stütze des 
gesamten klinischen Betrifebes wurde. Da er nach Qaupps Fort¬ 
berufung geradezu unentbehrlich war, gewann er es über sich, zeit¬ 
weise auch noch das Amt eines Oberarztes zu übernehmen. Er litt 
jedoch unter dieser Belastung so sehr, dass ich seiner Bitte, sie ihm 
abzunehmen, sobald wie möglich entsprechen musste. • 

Alzheimer war mit ganzer Seele bei seiner Arbeit; 
vermochte ihn davon abzulenken. Ohne Zweifel litt darunter seine 
Gesundheit. Auf meine dringenden Vorstellungen rang er sich in 
späten Abendstunden die Zeit zu einem kurzen Gang durch die 
Strassen ab; eine andere Erholung kannte er kaum. Es war so gut 
wie unmöglich, ihn zu einem längeren Urlaub zu bewegen; nach ganz 
kurzer Zeit kehrte er zurück, um diese oder jene Arbeit nicht im 
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Stiche laatcB zu mfissen. Immer fand er Vorwände, das Ausruhen 
hinauszuschieben. - Erst in den letzten Jahren hatte er sich ein länd¬ 
liches Heim geschaffen, das ihm die willkommene Gelegenheit bot, 
im Garten zu arbeiten und seinen botanischen Liebhabereien nach¬ 
zugehen. Es war mir auch möglich, ihn gelegentlich zu einer Berg¬ 
besteigung zu Terführen; sie wurde Ihm schwer, weil er zu körper¬ 
licher Betätigung keine Zeit zu haben glaubte. 

Im Jahre 1912 wurde er nach Breslau berufen. Das war ihm 
eine grosse Genugtuung, da er trotz des Bewusstseins seines 
inneren Wertes dari^nter litt, dass seine Stellung eigentlich nicht 
seiner Bedeutung entsprach. Ich sah ihn mit Wehmut von uns 
scheiden. So sehr mi^h die verdiente Anerkennung erfreute, die für 
Alzheimer in seiner Berufung lag, so klar war ich doch darüber, 
dass der Höhepunkt seiner wissenschaftlichen Leistungen damit über¬ 
schritten sei. Beim Abschiede wies ich ihn darauf hin, dass er 
dereinst die in München verbrachte Zeit als die glücklichste seines 
Lebens betrachten werde. Ich weiss nicht, ob das letztere einge¬ 
troffen ist; dass aber ersteres richtig war, hat sich leider nur zu 
bald erwiesen. 

Schon bei der Uebersiedelung nach Breslau erkrankte Alzheimer 
an einer schweren Infektion, die seine Nieren in Mitleidenschaft zog 
und sein ohnedies wohl nicht mehr sehr widerstandsfähiges Herz 
schwächte. Langsam genas er und begann nun mit gewohnter Pflicht¬ 
treue die mannigfaltigen und schweren Lasten seiner neuen Stellung 
auf sich zu nehmen. Alzheimer verstand es nicht, drängende 
Anforderungen kühl abzuweisen, wenn er sie für gerechtfertigt hielt. 
Als im Jahre 1909 der Plan einer neuen psychiatrischen Zeitschrift 
auftauchte und ich an ihn die Frage zu richten hatte, ob er etwa 
bereit sein würde, deren Leitung mit zu übernehmen, war ich über¬ 
rascht über seine sofortige Zusage. Da ihm die Sache notwendig 
erschien, zögerte er nicht, ihr einen erheblichen Teil seiner sonst 
so sorgsam ausgenutzten Arbeitszeit zur Verfügung zu stellen. So 
kannte er auch in seinem Leiden, obgleich es ihn schwer bedrückte, 
für sich keine Schonung, namentlich nicht, als die Verhältnisse des 
Krieges ihn zu immer stärkerer Anspannung seiner bereits ge¬ 
schwächten Kräfte zwangen. Bis zur letzten Möglichkeit rücksichtslos 
seine Gesundheit opfernd, erlag der anscheinend ungewöhnlich rüstige 
Mann am 19. Dezember 1915 mit 51 Jahren der schleichenden Krank¬ 
heit, wenige Jahre, nachdem er das Ziel seiner Wünsche erreicht 
hatte. Das grosse, zusammenfassende Werk über die pathologische 
Anatomie der Geistesstörungen, das seine Lebensarbeit krönen sollte, 
war nicht mehr zustande gekommen. Als Alzheimer München 
verliess, waren die Vorarbeiten soweit gediehen, dass wir uns be¬ 
rechtigt glaubten, den baldigen Abschluss zu erhoffen. Nach seinem 
Tode fanden sich nur spärliche Ansätze zur endgültigen Ausarbeitung; 
alles andere war mit ihm verlorengegangen. 

Wenige Jahre später hatten wir das unerwartete vorzeitige 
Ende Brodmanns zu beklagen. Auch sein Leben war eine ununter¬ 
brochene Kette angestrengtester Arbeit. Sie setzte nach einer Vor¬ 
bereitungszeit im medizinischen und irrenärztlichen Berufe damit ein, 
dass er zunächst durch Oskar Vogt und dann im Jahre 1900 von 
Alzheimer fn Frankfurt die Anregung zur Beschäftigung mit hirn¬ 
anatomischen Fragen erhielt. Nun folgten 10 Jahre mühevoller Tätig¬ 
keit an dem mit reichen Mitteln arbeitenden neurobiologischen In¬ 
stitute unter Oskar Vogt, wo ihm besonders die Erforschung des 
zelligen Aufbaues der Hirnrinde zufiel. Hier, wo er, abgesehen von 
einzelnen Untersuchungen aus dem Gebiete der experimentellen 
Psychologie, seine ganze Kraft der grossen Lebensaufgabe widmen 
konnte, gewann er jene Meisterschaft in der Abgrenzung der ein¬ 
zelnen Rindengebiete, die es ihm ermöglichte, den Weg zur Lösung 
der schwierigsten Frage nach den Zusammenhängen zwischen dem 
Bauplan des Hirngewebes und den seelischen Leistungen zu be¬ 
schreiten. 

Es ist verständlich, dass auch ein Mann von der aufopfernden 
Selbstlosigkeit Brodmanns allmähljch von dem Wunsche erfasst 
wurde, seine Kräfte in der Hochschullaufbahn zu versuchen. Da ihm 
dieser Weg in Berlin verschlossen war, siedelteer 1911, mit 43 Jahren, 
nach Tübingen über, wo er mit Gaupps Unterstützung sein Ziel 
erreichte. Leider konnte ihm auch die Tübinger Klinik nur eine 
sehr bescheidene Stellung bieten. Zudem fiel ihm dort naturgemäss 
ein Teil des ärztlichen Dienstes zu, sodass er sich nur mit halber 
Kraft der wissenschaftlichen Arbeit widmen konnte, für die er so 
hervorragend befähigt und vorgebildet war. Freilich verschaffte 
ihm Nissl durch Vermittlung der Heidelberger Akademie eine nam¬ 
hafte Summe, die ihm die Fortführung seiner kostspieligen Unter¬ 
suchungen ermöglichte, aber es konnte ihm selbst wie seinen Frehnden 
doch nicht verborgen bleiben, dass ihn die Pflichten seiner Stellung 
an der Verfolgung seiner weitgesteckten Ziele empfindlich hinderten. 
Auch seine kümmerliche wirtschaftliche Lage, die jede Aussicht auf 
die Gewinnung voller Selbständigkeit und die Gründung einer Familie 
aubschloss, bedrückte ihn, zumal er sehen musste, wie er trotz seines 
entsagungsvollen Fleisses und seiner bedeutenden Leistungen hinter 
zahllosen Fachgenossen zurückstehen musste, die sich mühelos in 
bequeme Lebensstellungen hinaufgedient hatten. 

Wie eine Erlösung traf ihn daher 1916 die Berufung in das Amt 
eines Prosektors an der Anstalt in Nietleben. Nun endlich, mit 
fast 48 Jahren, gelangte er in einigermassen befriedigende wirtschaft¬ 
liche Verhältnisse, die ihm erlaubten, zu heiraten. Zugleich war 
er von ärztlichen Verpflichtungen frei geworden und durfte sich ganz 
seiner Forscherarbeit hingeben, die namentlich durch die Heran- 
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Ziehung vergleichend anatomischer Gesichtspunkte und Unter¬ 
suchungen immer aussichtsreicher zu werden begann. Mit röhrender 
Dankbarkeit begrflaete er diese Wendung seines Schicksals. 

Solche Empfindungen waren es, die ihm den Entschlnss schwer 
machten, als swei Jahre später die Berufung an die Deutsche 
Forschungsanetait an ihn herantrat Es erschien ihm wie Fahnen¬ 
flucht, die Stellung so bald wieder zu verlassen, die wohlwollendes 
Verständnis für ihn geschaffen hatte. Nur die beruhigenden Ver¬ 
sicherungen aller Beteiligten vermochten seine Bedenken zu zer¬ 
streuen. So zog er denn Anfang April 1918 freudig bewegten Herzens 
in München ein, um hier einen Wirkungskreis zu finden, der ihm 
in noch höherem Masse die volle Freiheit der Forschung mit aus¬ 
reichenden Mitteln gewähren sollte. Binnen wenigen Tagen hatte 
er sich seinen Arbeitsraum eingerichtet und seine Sammlungen auf¬ 
gestellt; mit jugendlicher Schaffensfreudigkeit ging er an seine Arbeit, 
an die Vorbereitung weitaussehender Untersuchungen, die sein reiches 
Wissen und Können der Psychiatrie nutzbar machen sollten. 

Dass B r 0 d m a n n für die Deutsche Forschungsanstalt gewonnen 
werden musste, war von Anfang an selbstverständlich gewesen. 
Lagen auch die Erfolge seiner Bestrebungen zunächst mehr auf dem 
Gebiete der vergleichenden Anatomie, der Rassen- und Individual¬ 
anatomie der Hirnrinde, so wiesen sie doch die Richtung, in der 
sich die pathologische Anatomie des Irreseins später einmal wird 
fortentwickeln müssen. Wenn es dieser gelungen ist, die durch 
einen bestimmten Krankheitsvorgang hervorgerufenen Veränderungen 
allseitig und zuverlässig zu kennzeichnen, wird dessen Ausdehnung 
im Gehirn festzustellen sein, die Zahl und Art der von ihm er¬ 
griffenen Rindengebiete. Den Weg zu diesem Ziele konnte nur die 
von Vogt und Brodmann ins Leben gerufene cyto- nnd myelo¬ 
architektonische Erforschung des Rindenaufbaues weisen. Gerade 
das Zusammenarbeiten Brodmanns mit Nissl und Spielmeyer 
schien uns daher wichtige Fortschritte in der Erkenntnis der Aus¬ 
breitungsart verschiedener Krankheitsvorgänge und damit die An¬ 
bahnung von Aufschlüssen über den Zusammenhang von Rinden¬ 
veränderungen und Krankheitserscheinungen zu versprechen, ln der 
Tat gestalteten sich die Beziehungen der seit langer Zeit in geistiger 
Fühlung mit einander stehenden Forscher schon in den ersten 
Monaten des täglichen Beisammenseins ausserordentlich befriedigend, 
sodass wir zuversichtlich der weiteren Entwicklung dieser Arbeits¬ 
gemeinschaft entgegensehen durften. 

Um so furchtbarer traf uns der Schlag, der plötzlich alle unsere 
Hoffnungen vernichten sollte. Wenige Monate, nachdem er seinen 
höchsten Lebenswunsch, frei seiner Wissenschaft dienen zu können, 
erreicht hatte, erlag Brodmann am 22. August 1918, erst 50 Jahre 
alt, im Anschlüsse an eine Grippe einer schweren Sepsis, die wahr¬ 
scheinlich mit einer vor Jahresfrist erworbenen Leichenvergiftung 
im Zusammenhänge stand. Der ganze reiche Schatz von Erfah¬ 
rungen und wissenschaftlichen Ideen, dessen Verwertung Brod¬ 
mann bis dahin nicht möglich gewesen war, ging so für immer 
verloren; Niemanden gab es, der an seine Stelle hätte treten können; 
ganz ungewiss ist es, ob und wann ein anderer sich finden wird, 
der mit gleicher Befähigung und Ausdauer die mühsamen Pfade 
wandeln wird, die B rodmann gegangen ist Unverloren ist freilich, 
was er bis dahin geleistet hat, aber unvergleichlich mehr hätte er 
uns geben können, wenn es ihm vergönnt gewesen wäre, noch ein 
oder zwei Jahrzehnte mit voller Kraft an dem grossen Werke 
weiterzuarbeiten, dem sein Leben geweiht war. 

Ein Jahr darauf ging auch Nissl von uns. Ihm war es schon 
in seiner Studentenzeit gelungen, jenes Färbeverfahren zu entdecken, 
das uns die Kenntnis des feineren Baues der Nervenzellen und ihrer 
krankhaften Veränderungen vermitteln sollte. Gudden erkannte 
damals sogleich die hervorragende Begabung des jungen Arztes und 
zog ihn in seine Nähe. Dort in der Münchener Kreisirrenanstalt 
fand Nissl neben seinem aufreibenden Anstaltsdienste die Zeit, sich 
gründlich mit dem Gudden sehen Degenerationsverfahren vertraut 
zu machen, seinen Lehrer bei seinen unendlich mühevollen Arbeiten 
zu unterstützen und endlich noch seine eigenen Wege zu gehen, 
die eine Erforschung der körperlichen Grundlagen des Irreseins an¬ 
strebten. Wenige Jahre nach Guddens tragischem Tode finden 
wir ihn in Frankfurt als Oberarzt wieder, wo er in Alzheimer einen 
begeisterten Mitarbeiter fand. Der umfangreiche und verantwor¬ 
tungsvolle Betrieb der in durchgreifender Umwandlung begriffenen 
Frankfurter Anstalt stellte an die Kräfte des kleinen Aerztestabes 
die allerhöchsten Anforderungen. Es erscheint unter diesen Um¬ 
ständen fast unbegreiflich, welche gewaltige Forscherarbeit damals 
von den beiden Freunden geleistet wurde. Das war nur dadurch 
möglich, dass buchstäblich der grösste Teil der Nächte nach dem 
anstrengenden Tagesdienste der Wissenschaft geopfert wurde, eine 
Gewohnheit, von der sich Nissl auch späterhin schwer freimachen 
konnte, als ihm seine Stellung in Heidelberg mehr Bewegungsfreiheit 
gestattete. Müssen wir daher auch die rücksichtslose Hingabe Nissls 
an sein Lebenswerk bewundern, so ist es doch zweifellos, dass die 
andauernde Nichtachtung seiner körperlichen Bedürfnisse nicht spur¬ 
los ah ihm vorübergegangen ist. 

Aus Frankfurt kam Nissl 1895 nach Heidelberg. Er gab seine 
gesicherte Stellung auf. um in der Hochschullaufbahn grössere Freiheit 
für seine wissenschaftliche Arbeit zu gewinnet!. Wir konnten ihm 
damals nur äusserst bescheidene Lebensbedingungen bieten, und es 
war mir auch nicht einmal möglich, Nissl ganz vom ärztlichen 
Dienste zu befreien, den er übrigens gern und mit grosser Hingabe 
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versah. Dennoch fühlte er sich wesentlich entlastet und führte 
«Isbald seine wundervollen Untersuchungen über die Einwirkung der 
sSnbakuten maximalen Vergiftung* auf die Nervenzellen durch. Ausser¬ 
dem brachte er sein Buch über die Neuronenlehre cum Abschlüsse 
und widmete sich mit grösstem Eifer der Erforschung krankhafter 
Rindenbilder, namentlich bei der Paralyse und bei der Hirnlues, 
ferner der Verwertung der durch die Lumbalpunktion gelieferten Be¬ 
funde. Unterstützt wurde er bei diesen Arbeiten durch eine Reihe von 
Schülern, die nach und nach in den engen Arbeitsräumen der Klinik 
Belehrung suchten. ' 

Meine Berufung nach München und die bald darauf erfolgende 
üebersiedelung Bonhöffers nach Breslau brachten Nissl im 
Jahre 1904 die Ernennung zum ordentlichen Professor der Psychiatrie 
in Heidelberg. Mein Plan, auch ihn mit nach München zu nehmen, 
war damit gescheitert; es wäre allerdings auch zweifelhaft gewesen, 
ob ich ihn damals in befriedigender Form hätte verwirklichen können. 
Das neue Amt belastete Nissl mit vielen Verpflichtungen, deren 
Erfüllung ihm bei seiner Gewissenhaftigkeit und Sorgsamkeit besonders 
schwer fallen musste. Die Leitung der Klinik, der ärztliche Dienst, 
der Unterricht, die Prüfungen und Sitzungen, auch die unvermeid¬ 
liche Praxis kosteten ihm unverhältnismässig viel Mühe und Zeit, 
sodass auch jetzt wieder nur kärgliche Mussestunden für die wissen¬ 
schaftliche Arbeit erübrigt werden konnten. Trotz aller Behinde¬ 
rungen gelang es ihm im Laufe der Jahre dennoch, seine bahn¬ 
brechenden Untersuchungen über das Verhalten der aus ihren Ver- 
-bindungen losgelösten Hirnrinde durchzuführen und die Erforschung 
der Aohängigkeitsbeziehungen zwischen den verschiedenen Rinden¬ 
bezirken und den Thalamuskernen in Angriff zu nehmen. Freilich 
schritten alle diese wichtigen Arbeiten im steten Ringen nlit dem 
JJebermass der Pflichten nur langsam vorwärts. 

Ein weiteres Unternehmen, durch das Nissl seinen letzten 
Zielen, der anatomischen Erforschung von Krankheitsvorgängen, 
näherzukommen suchte, war die von ihm begonnene Sammlung 
klinisch und anatomisch sorgfältig untersuchter Einzelfälle. Hier 
sollte allmählich ein allen wissenschaftlichen Anforderungen ent¬ 
sprechender Beobachtungsstoff geschaffen werden, der es gestattete, 
sichere Beziehungen zwischen klinischen Bildern Jind bestimmten 
Rindenveränderungen aufzufinden. Schon die ersten, hier nieder¬ 
gelegten Beobachtungen zeigten, wie wertvoll diese Betrachtungs¬ 
weise in Nissls Hand für den Ausbau unserer Wissenschaft werden 
konnte. 

Wer Nissl genau kannte, dem konnte es nicht entgehen, dass 
sich im Laufe des letzten Jahrzehntes allmählich eine Veränderung 
mit ihm vollzog. Die kraftvolle Urwüchsigkeit seines Wesens erschien 
gedämpfter; er war weicher geworden und vermochte nicht mehr 
mit der früheren Rücksichtslosigkeit gegen sich selbst seine Arbeit 
zn fördern. Ein schleichendes Nierenleiden, das er durch einen 
Wimeraufenthalt in Aegypten zu bekämpfen suchte, mahnte ihn, 
seine Kräfte zu schonen. Seine Gesundheit war gefährdet, und man 
musste mit der Möglichkeit rechnen, dass sein unersetzliches Wissen 
und Können, der ganze Reichtum seiner wissenschaftlichen Pläne 
und Gedanken eines Tages unwiederbringlich verloren gehen könne. 
Es erschien daher als eine der vordringlichsten Angelegenheiten der 
Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie, einem Forscher wie 
Nissl die Befreiung von der Bürde des Amtes und damit die Mög¬ 
lichkeit ungehinderter schöpferischer Tätigkeit zu verschaffen, so 
jange seine Gesundheit sie ihm noch erlaubte. 

Nissl ergriff die ihm dargebotene Gelegenheit trotz erheblicher 
Opfer, die ihm das Aufgeben seiner Stellung auferlegte, ohne langes 
Zögern. Im April 1918 zog er in München ein und entfaltete alsbald 
eine emsige Tätigkeit, teils in regem persönlichem Meinungsaus¬ 
tausche mit Spielmeyer und Brodmann, teils in der Vorbe¬ 
reitung eines grösseren Werkes über seine Sehhügeluntersuchungen. 
Den ihm wiederholt gemachten Vorschlag, sich dazwischen einmal 
Erholung zu gönnen, lehnte er lächelnd mit der Bemerkung ab, er 
habe ja jetzt alle Tage Ferien. Mannigfaltige Pläne bewegten ihn, 
die er nach Vollendung der Thalamusarbeit in Angriff nehmen wollte, 
namentlich die Erforschung der Hirnveränderungen bei der Dementia 
praecox und weiterhin die experimentelle Nachprüfung der Versuche, 
auf Grund der anatomischen Bilder Rindenbezirke abzugrenzen; 
hier sollte das Zusammenarbeiten mit Brodmann einsetzen. 

Das Schicksal hat es anders gewollt. Am 11. August 1919 erlag 
Nissl seinem alten Leiden, noch bevor er die Arbeit über die Thala¬ 
muskerne zum Abschlüsse gebracht hatte. Was wir mit ihm ver¬ 
loren haben, lässt sich gar nicht ermessen. Nissl besass nicht nur 
infolge seines unermüdlichen Fleisses einen ungeheuren Schatz von 
Kenntnissen und Erfahrungen, die ihm auf seinem Gebiete eine un¬ 
erreichte Sicherheit des Urteils gaben, sondern er war auch von 
einer Strenge der Selbstkritik, die ihn fast unbedingt vor Ent¬ 
gleisungen und übereilten Schlüssen bewahrte. Diese Eigenschaften 
waren es, die ihm die Ueberlegenheit über alle in gleicher Richtung 
strebenden Fachgenossen sicherten und seinen Meinungsäusserungen 
ein ausschlaggebendes Gewicht verliehen. Nissl war aber ausser¬ 
dem noch ein Meister der Technik und ein ungemein ideenreicher 
Kopf, wenn er auch seinen geheimen Erwartungen und Hoffnungen 
niemals einen Einfluss auf die nüchterne Würdigung des Tat¬ 
sächlichen gestattete. So vereinigte er in sich alle die Gaben, die 
einen naturwissenschaftlichen' Forscher kennzeichnen; zu diesem 
^Berufe war er geboren. — 


Wenn wir die hier kurz angedeuteten Schicksale der drei aus¬ 
gezeichneten Männer überblicken, deren Verlust wir zu beklagen 
haben, so drängt sich uns die erschütternde Tatsache auf, dass 
unsere Wissenschaft aus ihren Kräften nicht entfernt denjenigen 
Gewinn gezogen hat, der unter günstigeren Bedingungen hätte er¬ 
reicht werden können. Wie reich auch ihr Lebenswerk gewesen 
ist, so wurde es doch auf das schwerste durch den Umstand beein¬ 
trächtigt, dass sie auf der Höhe ihrer Leistungsfähigkeit viele Jahre 
und selbst Jahrzehnte lang durch Belastung mit Nebendingen 
in der freien Betätigung ihrer eigenartigen Begabung empfindlich 
behindert wurden. Die gegebene Laufbahn des Irrenarztes bringt 
es mit sich, dass sein Dienst die besten Kräfte in Anspruch nimmt,' 
und dass die wissenschaftliche Arbeit zumeist nur nebenher und 
unter Opferung der Erholungsstunden gepflegt werden kann. Auch 
der Eintritt in die Hochschule ändert daran nur wenig. Wer daran 
denkt, einmal Professor der Psychiatrie zu werden, hat jedenfalls 
keine Zeit, sich in eine der Hilfswissenschaften zu vertiefen; die 
Betätigung am Krankenbette muss für ihn die Hauptsache bleiben. 
Hat er aber sein Ziel erreicht, so stellen ausserdem noch Unterricht, 
Prüfungen, Verwaltung und je nachdem auch Praxis so hohe An¬ 
forderungen an ihn, dass die Möglichkeit schöpferischer wissen¬ 
schaftlicher Arbeit mehr und mehr dahinschwindet. 

Nur unter den grössten persönlichen Opfern ist es unseren drei 
Forschern möglich gewesen, diejenigen Bahnen zu wandeln, in die 
ihre Veranlagung sie drängte. Das Beste, was sie uns zu geben 
hatten, konnten sie sich nur im steten Kampfe mit den Verhältnissen 
abringen, die ganz andere, ihrer Eigenart gar nicht entsprechende 
Leistungen von ihnen verlangten. Es war eine Versch wen düng 
kostbarster Arbeitskraft, dass Alzheimer und Nissl sich 
lange, lange Jahre ihr Brod als Anstaltsärzte verdienen mussten, 
ja selbst, dass sie Professoren der Psychiatrie wurden, weil damit 
ihre Begabung zum grössten Teile brachgelegt war. Gleiches gilt 
von der Tatsache, dass Brodmann genötigt war, in kärglich be¬ 
soldeter Stellung einen grossen Teil seiner Zeit der Erledigung von 
Aufgaben zu widmen, die viele Andere ebenso gut oder sogar besser 
hätten lösen können. 

Der Weg, den wir einzuschlagen haben, um solche Verluste zu 
vermeiden, ist klar vorgezeichnet Es geht nicht länger an, dass 
man es den seltenen Forscherbegabungen, die uns ein gütiges 
Geschick schenkt, überlässt, unter unsäglichen Mühen und Kämpfen 
irgendwie sich eine Möglichkeit der Betätigung zu suchen, sondern 
wir müssen ihnen die Bedingungen schaffen, unter denen sie gedeihen 
und ihre Kräfte voll entfalten können. Das einzige Mittel dazu ist die 
Errichtung von Lebensstellungen, die Freiheit und ausreichende Hilfs¬ 
mittel zur wissenschaftlichen Arbeit gewähren. Selbstverständlich 
kann nicht jede Klinik oder Irrenanstalt einem ganzen Stabe von 
Forschern befriedigende Bedingungen bieten; es würden auch sehr 
bald die geeigneten Persönlichkeiten zur Besetzung solcher Stellen 
fehlen. Wohl aber sollten grosse Hochschulen und Gemeinwesen 
dahin streben, nach und nach hier oder da einem hervorragendem 
Forscher würdige Daseins- und Arbeitsmöglichkeiten zu gewähren. 
Dabei könnte recht gut eine Arbeitsteilung in der Weise vorge¬ 
nommen werden, dass an einem Orte diese, an einem anderen Orte 
jene Hilfswissenschaft der Psychiatrie besonders gepflegt würde. 
Die ersten Ansätze zu einer solchen Entwicklung können wir in 
der von Pfeiffer begründeten Prosektorstelle für Nietleben, ferner 
in den vorbildlichen Einrichtungen der Hamburger Anstalt erblicken, 
an der neben dem Prosektor auch ein Serologe wirkt; auch ander¬ 
wärts finden sich ähnliche, nur meist viel zu dürftig ausgestattete 
Stellungen. ‘ * 

Den reichsten Gewinn verspricht natürlich immer die Zusammen¬ 
fassung einer Reihe ausgezeichneter wissenschaftlicher Persönlich¬ 
keiten in einer Forschungsanstalt. Gerade der tägliche enge 
Verkehr und die gemeinsame Bearbeitung derselben Fragen von ver¬ 
schiedenen Seiten her wird erst die höchste Ausnutzung der vor¬ 
handenen Kräfte ermöglichen. Ein unseliges Schicksal hat es gefügt, 
dass Brodmann und Nissl erst kurz vor ihrem Ende in derartig 
günstige Bedingungen gelangten. Jeder Einsichtige wird es sich 
klarmachen können, welcher Gewinn es für unsere Wissenschaft 
gewesen wäre, wenn beide Forscher 10 oder 15 Jahre früher in die 
Lage versetzt worden wären, in voller Freiheit ihre ganze Kraft 
für die Erreichung ihrer hohen Ziele einzusetzen. Wir Alle sollten 
daher einig sein in dem Bestreben, dafür zu sorgen, dass fernerhin 
keine wirklich hervorragende Begabung auf unserem Gebiete in 
der Fronarbeit des Tages zu verkümmern braucht, sondern sobald 
sie sich bewährt hat, eine Stätte findet, die ihr die höchste Ver¬ 
wertung ihres Könnens ermöglicht. 

Der unglückliche Ausgang des Weltkrieges hat auch die Ver¬ 
wirklichung solcher Pläne auf das schwerste beeinträchtigt. Unser 
Volk ist arm geworden und ausserstande, weitere Opfer zu bringen. 
Wir müssen damit rechnen, dass auch die Deutsche Forschungs¬ 
anstalt in ihrer Entwicklung gehemmt wird und die schönen Er¬ 
wartungen nicht zu erfüllen vermag, die wir zunächst an ihre Ent¬ 
stehung knüpfen durften. Es ist indessen klar, dass wir um keinen 
Preis den Vorsprung in der wissenschaftlichen Arbeit verlieren 
dürfen, den deutscher Geist und deutscher Fleiss errungen hat. Liegt 
doch hier eine der stärksten Quellen unserer Kraft. Auch in der 
Psychiatrie kann uns die Begründung der ersten Forschungsanstalt 
mitten in den Stürmen des Weltkrieges die Gewissheit geben, dass 
Deutschland die Stellung, die es sich in der wissenschaftlichen Welt 
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erobert hat, zu bewahren wissen wird. Aüerdings wird dazu das 
Zusammenarbeiten aiier Fachgenossen erforderlich sein. Eine solche 
Anstalt kann nur gedeihen, wenn sie von der inneren Anteilnahme 
und der werktätigen Unterstützung der weitesten Kreise getragen 
wird. Möge daher das Schicksal der drei von uns gegangenen 
Forscher für jeden deutschen Irrenarzt eine Mahnung sein, durch 
eigene Mitarbeit wie durch eifrige Werbetätigkeit dahin zu wirken, 
dass der erste grosse Versuch, der psychiatrischen Forschung freie 
Bahn zu schaffen, in eine bessere Zukunft hinübergerettet werde, 
als ein würdiges Wahrzeichen deutscher Wissenschaft aus der 
schwersten Zeit unseres Vaterlandes! E. Kraepelin. 


Foimiidungsuortrage ggd gebersicgtsreierate. 

Neuere skandinavische Arbeiten über Erblichkeits¬ 
forschung. 

Von Reinhard Carriere. 

Die skandinavischen Länder hatten das Glück, in ihren wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten nicht durch den Krieg unterbrochen zu werden. 
Ein Thema, an dessen Problem die Wissenschaftler dort eifrig weiter¬ 
gearbeitet habea und zwar unter allseitiger grosser Anteilnahme 
der breitesten Oeffentlichkeit, ist die Erblichkeitsforschung ^). Aus 
den theoretischen Arbeiten haben sich mannigfache wertvolle Ergeb¬ 
nisse für die Praxis der Volkswirtschaft und Politik ergeben, deren 
Kenntnis für Deutschland von grossem Werte ist. Ein dreimonat¬ 
licher Aufenthalt m Skandinavien gab mir erwünschte Gelegenheit, 
die wichtigeren skandinavischen neueren Arbeiten dieses Gebietes 
kennen zu lernen. Zu besonderem Danke bin ich Herrn Dr. Alfred 
;Mjöen-Christiania. dem Leiter des Vinderen-Laboratoriurns für Erb- 
iiclTkeitsforschung und Rassenhygiene verpflichtet, für die Bereit¬ 
willigkeit, mit der er mir in sein reichhaltiges Material Einblick ge¬ 
währte. 

Er betonte, wie- wichtig gerade die gemeinsame Arbeit der drei 
skandinavischen Länder auf dem Gebiete der Erblichkeitsforschiing 
sei. In der Tat nimmt Skandinavien auf dem Gebiete der Erblich¬ 
keitsforschung in der ganzen Welt durch seine Vertreter N i 1 s s on - 
E h 1 e und Lundborg in Schweden, J o h a n n s e n in Dänemafk 
und Mjöen in Norwegen einen hervorragenden Platz ein. 

Prof. W. Johannsen, der während des Krieges auch einmal 
Rektor der Kopenhagener Universität war, ist in Deutschland nicht 
unbekannt. Er zählt zu den Klassikern der Erblichkeitsforschung. In 
deutscher Sprache erschienen seine „Elemente der exakten Erblich¬ 
keitslehre, mit Grundzügen der biologischen Variationsstatistik“ in 
2. Auflage Jena 1913. Es braucht nur an seine Begriffe der „reinen 
Linien“ und des „Genotypus“ und „Phänotypus“ erinnert zu werden, 
\vomit er der modernen Erblichkeitsforschung unter Befreiung von 
Darwins Theorien den neuen Weg bahnte. Von ihm ist 1917 in 
Dänisch. 1918 in Schw^edisch ein neues Buch erschienen: „Dre Ver¬ 
erbung in historischer und experimenteller Beleuchtung“. Johann¬ 
sen gibt eine historische Einführung, wobei er die modernen Theo¬ 
rien der Erblichkeitsforschung auf Hippokrates und Aristoteles zu¬ 
rückführt, und bringt dann eine Auseinandersetzung mit den modernen 
Theorien, sowie eine DarsteMung aller zur Vererbungslehre gehöriger 
Probleme, Tatsachen und Experimente. Die Kenntnis der Ver- 
erbungsprobleme ist heute für jeden, Arzt und Laien, Politiker usw. 
wichtig, und die warme Aufnahme dieses Buches von Johannsen 
in Skandinavien erklärt' ^ch aus dem glücklichen Zusammentreffen 
der Aufnahmefähigkeit des Publikums und seines Interesses für das 
Thema mit der guten Darstellungsweise J o h a n n s e n s. Allerdings 
dürfen wir nicht übersehen, dass Johannseti sich in diesem 
populär-wissenschaftl'ichen Werke in der Behandlung der theo¬ 
retischen Fragen von scharfer Einseitigkeit zeigt und z. B. in der 
Alkoholfrage oberflächlich urteiilt, wenn er jedem Einfluss des elter¬ 
lichen Alkoholgenusses auf die Nachkommenschaft leugnet. Trotz¬ 
dem liegt hier sicher eines der besten populär-wissenschaftlichen 
Bücher über Erblichkeitsforschung vor, das geeignet ist. den Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Wissenschaftler und der breiten Masse 
des Volkes, die sich ja leider heute fast vollkommen fremd gegen¬ 
überstehen; (man denke an die Löhne eines Strassenkehrers und 
eines Universitätsassistenten), wi-eder herzustellen und zu frucht¬ 
barem Zusammemarbeiten zu führen. Wenn in Deutschland einer 
von seinem wissenschaftlichen Throne aus auf solche populär-wissen- 
sohaftliche Werke verächtlich herabblicken will, so sei ihm geraten, 
einmal wieder Liebigs chemische Briefe, das ideale Vorbild eines 
deutschen populär-wissenschaftlichen Werkes, zur Hand zu nehmen. 
* « «* 

Der schwedische Dozent Lundborg machte sich zuerst be¬ 
kannt durch die Untersuchimg einer Familie, bei der er an 2232 In¬ 
dividuen Nachforschungen anstellen -konnte. In dieser Familie war 
die Myöljlonusepi'lepsie erblich, und ausserdem waren 20 Proz. der 


*) Deutsche Leser, denen das Gebiet der Rassenhygiene und 
ihrer biologischen Grundlage, der Erblichkeitsforsdhung, fremd sein 
sollte, seien auf die hübsche kleine Broschüre von Hermann Werner 
Siemens: „Die biologischen Grundlagen, der Rassenhvgiene und 
der Bevölkerungspolitik“, Lehmann, München, 1917, bingewiesen. 
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Familienmitglieder sozial minderwertig. 'Er konnte nachweisen, dass 
diese Degeneration sich datierte von der vor 200 Jahren erfolgten 
Misdhung mit einem fremdblütigen dunkefhaarigen kurzschädligen 
Einwanderer und verstärkt wurde durch ausserordentlich viele Ver- 
wandtendhen. Die Theorie, dass die Vermischung fremder Rassen 
zur Degeneration führe, auf welche wir bei Dr. Mjöens Arbeiten 
noch einmal ausführlich kommen werden, behandelt Dr. Lund borg 
auch Ln seiner Abhandlung „Fystsk fostran“ (Oktober 1916) nrit fol¬ 
genden Schlussfolgerungen: 

. „Ein noch schlimmeres Resultat gibt die Mischung zwischen 
'drei oder vier getrennten Volksstämmen, wie z. B. Neger. Indianer 
und IndoeuTopäer. Solche Bastarde sind bekannt für ihren un¬ 
erhörten Egoismus und ihre zügellosen Sitten, die sie oft zu schwe¬ 
ren Verbrechern machen. Vielerorten ira südlichen und mittleren 
Amerika, w'o ein wirkliches Blutchaos besteht, haben wir aus¬ 
gebreitete Herde w-irklicher Rassenverschlechterung. Gesetzlosig¬ 
keit, Mord, Revolution; usw. gehören zur Tagesordnung. Auch an 
anderen Orten der W'elt erzeugen häufige Mischungen zwischen 
allzu heterogenen Volksstämmen eine Rassenverschlechterung, so 
in grossen Teilen Afrikas und Asiens und sogar in Europa, vorzugs¬ 
weise in den östlichen und südlichen Teilen.“ 

Irn Frühjahr dieses Jahres hat Lundborg eine grosse Aus¬ 
stellung schwedischer Volkstypen in Stockholm zustande gebracht, 
deren Einteilung die Absicht klar darlegt: 

Abt, 1. Schwedische Volks- und Rasseiitypenbilder, anthropologische 
Karten u. dergl. 

Abt. 2. Die verschiedenen Rassen Schwedens: a) Schwedische Ober¬ 
klasse, b) Finnen, c) Lappen, d) Wallonen, e) Juden, f) Zi¬ 
geuner, Tataren, Vagabunden usw. 

Abt. 3. Soziale Gruppen: a) Arbeiter, b) Studenten und Studenten¬ 
chor, c) Krankenpflegeriäinenclior, d) Aerzte und medizinische 
Forscher, e) Professoren in Upiisala und Stockholm, f) höhere 
Zivilbeamte, g) höhere Militärs. 

Abt. 4. Bekannte schwedische Männer und Frauen. 

Abt. 5. Fanlilienforschung (darunter Familien i\de Forssell. Fries. 

Holmgrecn, Key. Retzius, Angström etc.). 

Abt. 6. Volkstypen von Schwedisch-Fimiland und Runö. 

Abt. 7. Künstlerische Beiträge. 

Eine ähnliche Ausstellung pinnt Lund borg jetzt in Göte¬ 
borg zu veranstalten. Das Material der Ausstellung wird grössten¬ 
teils seinem rassenbiologischen Laboratorium in Upsala zugute kom¬ 
men. Er hat schon jetzt zwei Arbeiten veröffentlicht: eine rassen¬ 
biologische Bildergalerie: „Schwedische Volkstypen“, die in 5 Heften 
mit 601) Bildern erscheinen soll. Das erste Heft, „Lappen“, liegt 
schon vor: Und zweitens ein Buch „Rassenfragen in moderner Be¬ 
leuchtung“. Dies ist eine Samrnclarbeit. zu der 8 Autoren beisteuer¬ 
ten. Sie enthält je einen archäologischen und anthropologischen Bei¬ 
trag zur Vorgeschiclite der schwedischen Volkstypen, dann Abhand¬ 
lungen über die schwedischen Finnen, die vor .300 Jahren eingewan¬ 
derten Wallonen, die 6000 Juden, die Zigeimer und Tataren; ferner 
ein Kapitel über die moderne Erblichkeitsichre und von Lundborg 
selbst einen Abschnitt über rassenhygienische Fragen. 

Des weiteren hat Lundborg noch eine Anregung veröffent¬ 
licht, deren Verwitklichung sicher einen reichen Ertrag für Wissen¬ 
schaft und Politik bringen würde. Er weist darauf hm, dass Schwe¬ 
den in der Gotländischen Inselbevölkerung von ca. 55 000 Menschen 
einen Volksteil studieren könne, der völlig abgeschlossen 
gelebt hat, ohne Vermischung durch Einw-anderer. der ferner ausser¬ 
ordentlich viel Verwandtenehen aufweist und zugleich eine aus¬ 
gezeichnete, weit zurückreichende Kirchenbuchführung hat. Die Be¬ 
völkerung Ist dabei begabt und eine vollständige systematische Analy- 
sierung nach rassenbiologischen Prinzipien müsste die wertvollsten 
Aufschlüsse geben können, z. B. in bezug auf Gefahren und Vorzüge 
der Verwandtenehen, Züchtung begabter Kinder, einseitiger Be¬ 
gabungen usw. Ein zweiter Punkt, der nicht minder wichtig ist, 
könnte viclleLcht durch, diese Untersuchung ebenfalls in ein neues 
Licht gerückt werden: Die Geburtenziffer Ist auf Gotland sehr 
niedrig. Es tauchen da die Fragen auf, ob Verw-andtenehen daran 
schuld haben könnten, ob Mischung mit fremdem Blut bessernden 
Einfluss habe usw. Lund borg hat die Vorarbeiten für diese gross¬ 
artige* Untersuchung schon damit begonnen, dass er in den Krefsen* 
der Gotländischen gebildeten Bevölkerung, Aerzten, Lehrern. Geist¬ 
lichen, Beamten das Interesse für nassenhygienisohe Fragen zu ver¬ 
breiten sucht. Bei seiner energischen und zähen Art Ist ein Gelingen 
des Planes wohl zu erhoffen. 


Dre Professor an der schwedischen Universität Lund, Hjalmar 
Nilsson-Ehle gab im Jahre 1915 ein Buch heraus: „Die moderne 
Erblichk’e.itslebre und ihre Bedeutung für die Veredelung der Pflan¬ 
zen“. Sonstige Arbeiten von ihm erschienen üba* dasselbe Thema 
seit 1911 in schwedischen Fachzeitschriften. In dem* angeführten 
Buche wird zunächst die Grundlage für alle wissenschaftliche Pflan- 
zenveredelung dargetan, die Vererbungslehre, mit sehr guten Ab¬ 
bildungen und in guter Verständlichkeit. Sodann werden die theo¬ 
retischen und praktischen Resultate der Pflanzenveredelungsversuche 
ausführlich dargestellt. 'Da diese Arbeiten sich zu weit vom all¬ 
gemeinen medizinischen Interesse entfernen, und über dasselbe 
Thema ausgezeichnete deutsche Arbeiten vorllegen, können wir uns 
hier kurz fassen und nur einiges von dem schönen Zusauimen- 
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arbeiten von Wissenschaft und Praxis auf diesem Gebiete in Schwe¬ 
den erzählen: Auf Reiohtstaffsbesdiluss wird iür Ehle din Institut 
für Erblichkeitsforschung errichtet. Es wurde am 1. Mai 1918 er¬ 
öffnet und liegt bei Alnarp. E h I e <hält an der Umversität Lund seine 
Vorlesungen im Zusarnmenbang mit Demonstrationen der unter seiner 
Leitung stehenden Versuchsfelder und Werkstätten in Alnarp. Die 
grossen Siaatzüchtereien Schwedens haben Schüler E h 1 e s angestellt 
und ihnen Versuchsfelder in der Nähe der Fabriken zur Verfügung 
gestellt, auf denen die wissenschaftliche Arbeit zum Nutzen der All¬ 
gemeinheit weiter fortgeführt wird. Ntlsson-E'hle selbst er¬ 
hielt im Frühjahr 1919 eine durch Subskription zustande gekommene 
Oirengabe von dem Malmöer landwirtschaftlichen Klub in Anerken¬ 
nung seiner hervorragenden Verdienste für die rationelle Veredelung 
der Kulturpflanzen. Seine Forschung geht namentlich in Richtung 
der Erhöhung der schwedischen Kornproduktion durch geeignete 
Kreuzung wetterharter und ertragreicher Sorten. Durch* seine Ar¬ 
beit ist der Ertrag des schwedischen Weizens um 25 Proz. gesteigert 
worden. Seine jetzt in Schweden angebauten Sorten Pansar- 
weizen II, Fylgiaweizen und Thuleweizen II sind jetzt die wichtig¬ 
sten Weizensorten Schwedens und zeichnen sich namentlich durch 
WWerstandsfä'higkeit gegen Krankheiten aus. Dabei glaubt Nils- 
son-Ehle. dass es möglich sei, noch eine Verbesserung des Er¬ 
trages um 50 Proz. zu erzielen, wenn man auch natürlich die Gren¬ 
zen der Verbesserungen' nicht mathematisch berechnen kann. Auch 
aus Kanada liegen übrigens gerade für Weizen günstige Veredelungs¬ 
resultate vor, wo eine einzige Kreuzung eine 15 Proz. reichere Ernte 
gab. Parallele Versuche für Roggen. Hafer, Gemüse usw. sind selbst- 
ver.stSadHch im Gauge. Welche Bedeutung derartige Züchtungen 
für die Volkswirtschaft haben, sieht man am besten daraus, dass für 
Schweden eine 5 proz. Ertragserhöhung des Hafers einen jährlichen 
Wertzuwachs von 6 700000 Kronen ergibt. 

Doch wir verlassen den Ausflug in die Landwirtschaft und wen¬ 
den uns einem anderen Gelehrten zu, dessen Arbeit wieder mehr 
auf medizinischem und politischem Gebiete liegt. 

Dr. Jon Alfred M j ö e n ist Mitglied der Akademie der Wissen¬ 
schaften in Christiania. Er ist neben Plötz, Grub er, Lenz, 
Schallmeyer der Mitbegründer der gesamten, heute unter dem 
Namen der Rassenhygiene auf wissenschaftlichem und sozialpoli¬ 
tischem Gebiet zusammengefassten Bestrebungen. Während man 
namentlich in Deutschland sich zunächst auf Wissenschaft und Theo¬ 
rie beschränkte, trat er als Erster schon 1908 an die Oeffentlichkeit 
mft einem sozialpolitischen Programm für Rassenhygiene, das zum 
grossen Teil in den skandinavischen Staaten jetzt schon Gesetz ge¬ 
worden ist, bzw. nahe bevorsteht Gesetz zu werden. Eine populär- 
wfssenschaftliohe umfassende Begründung und Darlegung seines Pro¬ 
grammes gab er in seinem Buche „Rassenhygiene“ (Christiania 
1914). Dies Buch hat ungeheures Aufsehen erregt. Die scharfen, 
zum Teil gehässigen Angriffe sind von norwegischen Gelehrten ver¬ 
schiedenster Kreise, ebenso in Schweden, Amerika, der Schweiz, 
England und vor allem in- Deutschland gründlich widerlegt worden. 
Der Streit ist nicht beendet, wird aber verstummen müssen, je mehr 
sich M j ö e n s Ideen als lebensfähig erweisen und durchsetzen. Das 
Buch ist in der Nummer vom' 17. Mai 1917 der D.m.W. referiert 
worden. Wir teilen daher nur folgende seiner Wirkungen- mit; 

Das darin dargelegte Klassensystem und die progressive Be¬ 
steuerung der alkoholischen Getränke ist hinsichtlich des Bieres 
schon seit 1912 in Norwegen Gese^. Eine neue Gesetzvorlage 
über Einführung desselben Steuersystems für die Werne hat 
M j ö e n jetzt im Aufträge des Sozialministeriums ausgearbeitet 
und in diesem Jahre eingereicht. 

Die Gesundheitserklärung vor der Eheschliessung ist von der 
skandinavischen Familienrechtskommission als Forderung auf¬ 
genommen worden. Im Jahre 1917 ist sie in Schweden Gesetz 
geworden und ist in das diesjährige norwegische Ehegesetz auf¬ 
genommen worden. 

Die Mutterscha-ftsversicherung ist in Norwegen 1916 zum Ge¬ 
setz erhoben. Die Versicherung -gewährt nicht nur den direkt 
versicherten Lohnarbeiterinnen freie Geburtshilfe, freie ärztliche 
Behandlung, freie Medikamente, Wochenbeiträge in Höhe vorr 
60 Proz. des mittleren Tagelohnes durch 8 Wochen, sondern auch 
den Indirekt Versicherten, also den Ehefrauen versicherter Ar¬ 
beiter. 

Die Entlastung kinderreicher Famiilien ist das leitende Prin¬ 
zip sämtlicher Teuerun-gsveranstaltungen und Löhnungsregu- 
lierungen der letzten Jahre in Norwegen geworden. Für genea¬ 
logische Forschungen ist aus öffentlichen Mitteln ein Beitrag be¬ 
willigt worden. 

Die Behandlung und Verhütung der Volkskrankheiten als 
Staatsaufgabe ist von der Regierungspartei (der radikalen Linken) 
als Program-mforderung aufgenommen worden. M j ö e n ist im 
Aufträge des Sozia-lmmisteriums mit einer Ausarbeitung dieser 
Frage für eine Gesetzesvorlage beauftragt, eine Arbeit, die vor 
fhrem Abschluss steht. 

In deutscher Sprache ersohfeu unter anderem 1917 in H. 4 der 
„Alkoholfragen“ von Gons er ein ausführliches Referat über das 
schon genannte Buih „Rassenhygiene“, ferner 1915 im H. 4 der¬ 
selben Zeitschrift ein Aufsatz von Dr. Mjöen: „Alkoholismus und 
Rassenhygiene“, in der das Klassen System und die stufenmässige Be¬ 
steuerung dargelegt wird. Ferner erschien in Deutsch von Mjöen 
19IT bei Curthis fn Berlin eine Broschüre „Germanen oder Slawen“, 
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in der der Verfasser seine Eindrücke von seinen Besuchen an der 
deutschen Ostfront und bei Hindenburg wiedergibt und zum Schluss 
auf die im Osten auf Schritt und Tritt auf tauchenden Rassen probl eine 
eingeht, womit wir auf einem Lieblingsgebiet M ] ö e n s sind. Seine 
Forschungen über Rassenkreuzungen, auf die er in der Broschüre 
kurz ein-geht, sind) höchst interessant und stützen in ausgezeichneter 
Weise seine rassenbi-ologische Behauptung: Kreuzung fernstellender 
Rassen gibt mind-erwertige Bastarde. Dass Mjöen als Chemiker 
glaubt, die Wissenschaft käme dahin, aus clie-misehen Unterschieden 
des Blutes der verschiedenen Rassen Rückschlüsse auf die Kreu¬ 
zungergebnisse machen zu können, liegt freilich noch vollkommen 
im Gebiete der Theorie 

Von grösstem Interesse sind M ] ö c n s Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der Vererbung, die ihn zum Teil zu ganz neuen Resultaten 
führten, so bei der Vererbung der musikaiischen Begabung, der 
Lmi-enzeichnung der Fingerspitzen n. a., worüber in der nächsten 
Zeit Publikationen auch in deutschen Organen zu erwarten sind. 
• « * 

Von der ursprünglich rein wissenschaftlichen theoretischen Erb- 
lichkeitsforschung ausgehend, hat sich- in Skandinavien, wie dieses 
Referat gezeigt hat. ein fruchtbares enges Zusammenarbeiten von 
Theorie und Praxis, von den Wissenschaftlern und den breitesten 
Volkskreisen und den Politikern ergeben, und die Kopfarbeit steht 
in den demokratischsten Ländern in Skandinavien, wo die Arbeiter¬ 
klasse ungeheuer viel zu sagen hat, in höchstem Ansehen. Möge die 
Entwicklung bei uns ähnlich gehen u-nd wir zu der VerwirkHchung 
der Mjöen sehen Forderung gelangen: 

„Verhinderung der Fortpflanzung der Geistesschwachen. Trin¬ 
ker, Gewohnheitsverbrecher und aller Arbeitsscheuer “ 


Bttcheranzelg«n und Referate. 

Prof. Arthur Kaithi On the diffarentiation of manklnd into 
racial types. The Lancct, Nr. 5013, Nov. 1919. 

Keith unternimmt in seinem Vortrag in allerdings sehr kursorischer 
Weise den Versuch, die menschlichen Rassenmerkmale als Folge des 
innersekretorischen Apparates zu deuten. Er glaubt beim Europäer 
relativ zum Neger und Mongolen ein Ueberwiegen des hypophysären 
Apparates annehmen zu sollen, was sich in der Prominenz von Nase 
und Kinn, dem massigen Körper und der Statur dokumentiere. Auch 
die Zwischenzellen der Keimdrüsen sollen bei ihm stärker funktionieren, 
die männlichen Charaktere (Bart, Körperbehaarung, Körperproportion) 
stärker ausgebildet sein als bei jenen. Die Nebenniere wird zur Er¬ 
klärung von Pigmentverhältnissen, die Zirbel mit zur Erklärung der 
Körpergrösse herangezogen. Die Schilddrüse endlich wird — eine 
Parallele zum Myxoedem und Kretinismus — zur Erklärung gewisser 
Haut-, Haar- und Schädelformen verwertet Der bei Kretins durch den 
frühzeitigen Wachstumstillstand der Schädelbasis beobachteten breiten, 
gesattelten Nase könne man den Mongolen- und Neger-Oesichtstypus 
vergleichen. Die Körperproportionen der Mongolen (kurze Extremitäten 
bei grosser Stammlänge) werden denen Chondrodystrophischer (Mikro¬ 
meier) verglichen und die mongoloide Degeneration Neugeborener in 
Parallele zum Mongolentyp überhaupt gesetzt Nebenbei bemerkt hat 
die Chondrodystrophie wahrscheinlich nichts mit der Schilddrüse zu tun 
(Foetale Hypofunktion des Hypophysen-Vordcrlappens? BiedDund die 
mongoloide Degeneration wahrscheinlich ebensowenig (Primärer E^s- 
genitalismus ?). Der Autor glaubt (wie er es früher für anthropoide 
Affen gezeigt habe) bei den Menschenrassen einen hypophysären und 
einen thyreoiden Typ unterscheiden zu können. 

So gut wie die sekundären Geschlechtsmerkmale und die individu¬ 
ellen konstitutionellen Eigenschaften durch die morphogenetische Hormon¬ 
wirkung (Harmozone Oleys) definitiv zur Ausbildung kommen, so 
ist das auch für die Rassenmerkmale wahrscheinlich. Vorderhand ist das 
aber Hypothese, weder haben wir bis jetzt von einem endokrinen 
Organ sämtliche wirksamen Stoffe isoliert, noch ist uns über Rassen¬ 
differenzen derselben etwas bekannt und bis dahin ist es hypothetisch, 
von einem Ueberwiegen dieses oder jenes Systems bei der einen oder 
anderen Rasse zu sprechen. F. Wagenseil-München. 

Preysing: Die frische eitrige Mitteiohrentztindung und der 
Trommelfelischnitt. Handbuch der speziellen Chirurfrie des Ohres und 
der oberen Luftwege. 11. Bd. 4. Lief. Kabitzsch, Leipzig und Wfirzburg. 

Nach vierjähriger Pause erscheint endlich wieder ein Heft des von 
Katz und Blumenfeld — früher auch von Preysing — heraus¬ 
gegebenen Handbuchs. „Was lange währt, wird gut“, trifft diesmal zu. 
Es ist eine Freude, den klar geschriebenen Artikel Preysings zu lesen. 
Besonders den praktischen Aerzten ist seine Lektüre zu empfehlen. Sie 
bekommen bei Preysing ein richtiges Bild dieser sie am meisten 
beschäftigenden Ohrenkrankheit, während in manchen Lehrbüchern das 
Bild verzerrt ist, weil der Spezialarzt verhältnismässig viel schwerere 
Fälle sieht Der Verfasser scheut sich nicht, auch gegen den Strom 
zu schwimmen und kämpft mit überlegenem Humor gegen gewisse 
Schlagwörter an, die unter dem Einflüsse des „Masseninstinkts“ wissen¬ 
schaftlicher Kongresse sich in der Ohrenheilkunde eingebürgert haben. 

Preysing bespricht nur die genuine unkomplizierte akute Otitis 
media. Zunächst wendet er sich gegen die Auffassung, dass die Mittel¬ 
ohrauskleidung eine Schleimhaut sei und rechnet sie wie Tröltsch, 
Zaufal u. 4. mehr zu den serösen Häuten. Die Bakteriologie wird 
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genau erörtert Er warnt vor allem vor ihrer Ueberschätzung. Höchstens 
dem Strept mucosus kommt prognostisch etwas grössere Bedeutung zu. 
Preysing rechnet die Streptokokkenarten mit und ohne Kapseln zu¬ 
sammen und stellt fest, dass 84 Proz. der akuten Otii med. von Strepto¬ 
kokkenarten verursacht sind. Die interessante Tatsache, dass bei der 
genuinen Form die Kapselkokken vorwiegen und bei den sekundären 
die kapsellosen, wird nicht erwähnt 

Die pathol-anat Veränderungen werden besonders eingehend be¬ 
sprochen und durch instruktive Abbildungen erläutert. Von Interesse 
ist, dass die Periostschicht in den Zellen von Anfang an stärker mit 
entzündet ist als in der Pauke. Preysing berichtigt sich bezüglich 
der von ihm früher beschriebenen und als Resorptionsgranulome auf¬ 
gefassten Gebilde dahin, dass sie der Organisation dienen. 

Der Verfasser wendet sich dann gegen die Ueberschätzung der Lebens¬ 
gefährlichkeit der äkuten Mittelohrentzündung. Er betont mit Recht, dass 
gegenüber dem Ausgang in Resorption oder Durchbruch des Eiters durch 
das Trommelfell das Auftreten einer Komplikation sehr selten ist. Seiner 
Auffassung, dass sehnig verdickte Stellen und Verkalkungen hyperplastische 
Narben sind, kann Referent nicht beistimmen, da sie sich nicht an Stelle 
von Perforationen entwickeln. Bei der Behandlung tritt Preysing im 
Anfang der Entzündung mit Recht warm für die Allgemeinbehandlung ein. 
Die Empfehlung eines Vollbades aber hält der Referent nicht für un¬ 
bedenklich, da er darnach nicht selten Verschlimmerung sah. Von ört¬ 
lichen Massnahmen hat Preysing beim Einsetzen periostitischer Er¬ 
scheinungen das Eis oft von spezifischer Wirkung gesehen. 

Sehr eingehend wird die Parazentese des Trommelfells in ihrer Ge¬ 
schichte besprochen. Er wendet sich gegen ihre Ueberschätzung und die 
wahllose Ausführung in allen Fällen. Preysing macht die Parazentese 
im allgemeinen nur dort, wo der Eiter doch bald durchbrechen würde. 
Als Nachbehandlung empfiehlt er die Spritze und verwirft die Drainage 
des Gehörgangs. „Welcher Widersinn liegt darin, erst gibt man sich 
alle Mühe, dass man den Eiter aus der Pauke herausbekommt und 
dann stopft man das Ohr zu.“ 

Die Komplikationen sollen in einem späteren Heftbe^rochen werden. 

Dt. Scheibe. 

S. Pränkelt Die Arzneimittel-Synthese auf Grundlage der 
Beziehungen zwischen chemischem Aufbau und Wirkung für 
Aerzte, Chemiker und Pharmazeuten. 4. umgearbeitete Auflage. 
Berlin, J. Springer, 1919. 

Als 1901 die erste Auflage dieses Werkes erschien, wurde es von 
dsn Aerzten und Chemikern mit Freude begrüsst Die unzäh¬ 
ligen Einzelbeobachtungen über Konstitution und Wirkung chemischer 
Körper wurden von Fränkel zum ersten Male, man kann sagen, 
lückenlos zusammengestellt und kritisch bearbeitet. Als in der 
2. Auflage die benutzte Literatur angegeben wurde und Verzeich¬ 
nisse der einschlägigen deutschen Reichspatente, der Autoren, der 
chemischen Stoffe und derer, die im Organismus Veränderung 
erfahren, angefügt wurden, war das Werk ein Nachschlagebuch von 
unschätzbarem Werte geworden. 

Der grosse Leserkreis, den das Werk fand, machte es notwendig, 
dass heuer eine neue Auflage erschien. Die während des Krieges 
erschienene Literatur — auch die ausländische — ist berücksichtigt. 
Einige Kapitel sind wesentlich umgearbeitet und ergänzt. 

Jodlb>uer. 

Hermann v. Schrötter: Zur Theorie und Praxis der Strahlen¬ 
behandlung der Tuberkulose. . Wien 1919. 63 Seiten. 

Auf dem knappen Raum von 63 Seiten gibt Verfasser ein umfassendes 
Bild des heutigen Standes der Heliotherapie. Eine Fülle von Problemen 
wird aufgeworfen und erörtert. Im Anhang seiner tiefgründigen Dar¬ 
legungen, die ich allen denen, welche sich praktisch mit der Heliotherapie 
beschäftigen, wärmstens empfehlen möchte, stellt Verfasser diejenigen 
Fragen übersichtlich zusammen, deren Beantwortung für ein näheres 
Verständnis der verschiedenen Beziehungen zwischen Strahlenwirkung 
und der Gewebsbiologie von Belang ist K1 a r e - Scheidegg. 

Zweiter Jahresbericht des Landesgesundheitsamtes über das 
Medizinal- und Veterinärwesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 
1913. 437 Seiten. Leipzig. F. C. W. Vogel 1919. 

Nach längerem durch die Kriegsverhältnisse bedingtem Zwischen¬ 
raum liegt nunmehr der Bericht für das Jahr 1913 vor. Der sächsische 
Gesundheitsbericht ist unter den Berichten der Bundesstaaten wohl der 
beste; seine sachliche Anordnung, die Verarbeitung des Materials ist 
vorbildlich. Der reiche Inhalt des Berichtes kann an dieser Stelle nicht 
eingehender besprochen werden, zumal vieles mehr lokales Interesse 
haben dürfte. Jeder beamtete Arzt dürfte aber gerne einen Blick in 
den Bericht werfen und wird das Buch bereichert an Wissen zur Seite 
legen. Seiffert-München. 

P. Thederlng: Kurt v. Assen. Ein Sang aus der Schwedenzeit. 
Verlag Gerhard Stalling, Oldenburg 1919. 198 S. Pr. 6,50 M. 

Mit viel Liebe hat sich der Kollege in Oldenburg in die Schweden¬ 
zeit vertieft. Der 30 jährige Krieg verwüstet das Oldenburger Land. 
Ein junger Rittersmann — Kurt v. Assen — und seine Liebe bilden 
den lyrischen Vorder^nd in dem rauhen Bild der Zeit. In flüssigen 
Versen, die an Scheffels Trompeter von Säckingen anklingen, lässt der 
Dichter sein tief empfundenes und nachgefühltes Zeitgedicht an uns 
vorbeifliessen. Erfreulich, dass der ärztliche Verfasser sich loszulösen 
vermag vom schweren Alltag in ganz andere Sphären. Der Leser, der 
sich den Sang anschafft und hineinträumt, wird viel Freude in der 
Stimmung des Buches nachempfinden. M. N. 
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Neueste Jouraallteratur. 

Beitrage zur Klinik der Tuberkulose. Bd. ^1. Heft 1—4. 

. Karczag: lieber die kflnatliche Beeinflussung der Allergie 
bei Tuberkulose. 

Die Tuberkuloseallergie wird durch ausschliessliche Ernährung 
mit Mais, durch welche auch bei Tieren ein pellagraartiges Krank¬ 
heitsbild (Zeotoxikose) erzeugt wird, stark herabgesetzt Ein 
Einfluss der Belichtung konnte nicht nachgewiesen werden, wohl 
jedoch eine Erkrankung der Nebennieren mit Hyperämie und 
Blutungen. Jedoch wurden in den Organen der Versuchstiere nicht 
die für die menschliche Pellagra so kennzeichnenden eisenfreien 
Pigmente gefunden. Die geringe Erkrankungsziffer der mit Pellagra 
behafteten Menschen an Tuberkulose ist wohl nur eine scheinbare, 
bedingt dadurch, dass der Mensch schon im Frühstadiura der Zeo¬ 
toxikose, infolge der Herabsetzung seiner Allergie, der Tuberkulose 
erliegt, und nur die an sich Widerstandsfähigeren überleben. Das 
gleiche gilt voraussichtlich auch für die Beziehungen zwischen Alko¬ 
holismus und Tuberkulose. 

Qhon und Patatschnig: Ober den primären tuberkulösen 
Lungenherd beim Erwachsenen nach initialer Kindheitsinfektion 
und nach initialer Spätinfektion und seine Beziehungen zur 
endogenen Reinfektion. 

Die Verfasser zeigen an 10 sorgfältig erhobenen Obduktions¬ 
befunden, dass auch beim Erwachsenen nach initialer Spätinfektion 
die Ausbreitung der Infektion im lymphogenen Abflussgebiet genau 
den Gesetzen der Ausbreitung im unmittelbaren Anschluss an die 
initiale Kindheitsinfektion erfolgt. Der tuberkulöse Prozess gelangt 
vom primären Lungenherd entweder in den Lymphdrüsen bis zum 
gleichseitigen Venen- oder Anonymawinkcl, oder kreuzt die Körper¬ 
mitte in der Nähe der Lymphknoten dieser Winkel. Die Ausbreitung 
führt also lymphogen zu den Venenwinkeln und dann durch die 
Venen zurück zu den Lungen, dadurch entsteht vom primären Kom¬ 
plex aus eine lymphogene, hämatogene Reinfektion der Lunge, die 
verschieden rasch fortschreiten kann. 

Werner Jost: Abderhaldens Dialysierverfahren bei 
Lungentuberkulose. 

Die Abderhalden sehe Dialysierprobe ist angeblich positiv bei 
allen aktiven tuberkulösen und nicht tuberkulösen Lungenleiden, 
negativ bei Stillstand oder Heiinng derselben. 

Heineke: Beitrag zur ROntgenographie der Lungentuber¬ 
kulose. 

An der Hand zahlreicher, lehrreicher Fälle weist Verfasser auf 
die Bedeutung der Röntgenuntersuchung, aber auch ihrer Grenzen 
bei beginnenden Prozessen, sowie auf das Verhalten nach der Aus¬ 
heilung hin, 

Gustav Loose: Die Bedeutung der Röntgenstrahlen Im 
Kampfe gegen die Tuberkulose. 

Durch die Röntgenstrahlcn kann die Frage, ob bereits tuberkulöse 
Veränderungen in der Lunge vorhanden sind oder nicht, entschieden 
werden, und die Lungentuberkulose, namentlich in der Jugend pro¬ 
phylaktisch bekämpft werden. „Vielleicht wird der Siegeslauf des 
Röntgenlichtes einmal dahin führen, im Bunde mit den übrigen Mitteln 
die Gesunden zu immunisieren, die Verdächtigen zu schützen und 
die Kranken zu bessern und zu heilen.“ „Mancher Leser dieser 
Zeilen wird bedenklich sein Haupt schütteln, und denken: Phantast, 
Idealist, blühender Optimist oder dergleichen.“ 

Willi Pfeiffer: Klinischer Beitrag zum Werte der direkten 
Tracheobronchoskopie bei Stenose der Luftwege durch tuber¬ 
kulöse Bronchialdrüsen. 

Bericht über 17 Fälle der Literatur und zwei eigene Fälle, die 
die Bedeutung der direkten Luftröhrensplegelungen in solchen Fällen 
erweisen. 

F. Köhler: Das Nasenbad in Hygiene und Therapie. 

Verfasser empfiehlt das Lissauersche Nasenbad zur Hygiene 
dieses wichtigen Organs. 

Qerwiener: Stadt und Land, ein Problem in der Statistik 
und Klinik der Lungentuberkulose. 

Statistische Angaben über Unterschiede der Tuberkulose der 
Stadt- und Landbevölkerung. Bemerkenswert ist, dass die städtischen 
Heilstättenkranken ein weit höheres durchschnittliches Lebensalter 
hatten, als die ländlichen, und auch eine relativ gutartigere Verlaufs¬ 
form aufwiesen. 

Adolf Bauer: Zur Aus- und Umgestaltung des Volksheil. 
Stättenwesens. 

Die Vorschläge sind im Original nachzulesen. 

Eier mann: Ueber seltene Komplikationen bei tuberkulöse** 
Wirbelkaries. Bildung einer Oesophagusfistel, Ent¬ 
stehung einer Miliartuberkulose durch Vermittlung 
einer Interkostalvene un d Verblutung aus derselben in 
den Magen und Darmkanal. 

Paul W e i 11 : Zur Kenntnis der Milztuberkulose ^ bei Meer¬ 
schweinchen. 

Bei der Milztuberkulose des Meerschweinchens tritt zuweilen 
eine myeloide Metaplasie ein. was darauf hinweist, dass nicht nur 
die Lymphozyten, sondern auch die granulierten weissen Blutkörper¬ 
chen an den Ab wehr Vorgängen teilnehmen. 

E. Leschke-Berlin. 
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Zeltschrttt für physikalische and diätetische Therapie. 

1919. 10. Heft. 

W. Unverricht: lieber die Behandluiis der Bronchlektaslen 
mit künstlichem Pneumothorax. (Klinik (Joldscbeider, Berlin.) 

Ausführliche Beschreibung von 5 Fällen mit 3 guten Erfolgen. 
W«nig geeignet sind alte Prozesse und solche dicht am Hiius, 
weil sie nicht erlauben, die Bronchien zum Kollaps zu bringen. 

R. F r ied länd e r - Wiesbaden: Die Uebung als therapeutischer 
Faktor bei der Behandlung von Motilitätsstörungen. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Du schak-Wien: Heber Leducscfae Strome. 

Die Wirkung der unterbrochenen galvanischen Gleichströme 
niederer Spannung ist Hyperämisierung, Hypästhesierug und gleich¬ 
zeitige energische Muskelreizung. Gute Erfolge erzielte Verf. bei 
chronisch-entzündlichen schmerzhaften Gelenk-, Knochen- und Muskel¬ 
prozessen, besonders bei gleichzeitiger Muskelatroplile, sowie bei 
Neuritis und Neuralgien. L. J a c o b - Bremen. 

Zeitschrift für Hyglena und Inlektioiskrankhelteik Bd. 89. 

1. und 2 . Heft. 1919. 

R. Adelheim-Riga: lieber die Tätigkeit der Wutschutzabtel- 
hmg am IL städtischen Krankenhaus zu Riga ln den Jahren 1914—1917. 

Der Bericht enthält viele interessante Einzelheiten, die für jeden 
Arzt zur Belehrung dienen. 

Michael v. Eisler und Fritz Silberstein-Wien: Ein Bei¬ 
trag zur üewinnung von Tetanusserum. 

Da bekanntlich die Immunisierung der Pferde gegen Tetanus viele 
Monate Zeit in Anspruch nimmt, im Kriege aber in kurzer Zeit grosse 
Mengen verbraucht wurden, so versuchten die Verfasser eine Methode, 
mit der sie schneller zum Ziele kamen. Sie stellten ein Formoi- 
t o X i n dar. Tetanusbouillongift wurde mit Formalin bis zu 1,5 Proz. 
versetzt, die Bouillon alsdann bei 36 “ solange (etwa 5 Wochen) stehen 
gelassen, bis 3—4 ccm vom Meerschweinchen subkutan vertragen 
wurden. Nach dieser ürundimmunisierung folgte dann die weitere Im¬ 
munisierung mit Trockentoxin. Die Erfolge waren gute in bezug auf 
den gebildeten .Antitoxingehalt und auch wegen der Abkürzung der 
Zeit, da etwa nach 1 Monat brauchbares Serum zur Verfügung stand. 

Johann 11 a m m e r s ch mid t - Wien: lieber die Häufigkeit der 
G o a r n i e r i sehen Körperchen. 

Die Untersuchungen haben ergeben, dass unter der Einwirkung des 
Vakzine- bzw. Variolaerregers oder seines Giftes auf das Epithel der 
Kornea und der Haut in höchst auffälliger Weise eine Vermehrung der 
Nukleorlarsubstanz zu konstatieren ist, die aus dem Kern austritt, in 
das Plasma zu liegen kommt und hier die Bildungen liefert, die als 
Q u a r n i e r i sehe Körperchen für die Erkrankung spezifisch sind. Es 
wird weiter gezeigt, dass auch bei Staupe, Lyssa und Geflügelpocke 
die Körperchen auf veränderte Nukleolen zurückzuführen sind. 

Gustav Felsenreich -im Felde: lieber ein Verfahren der kul¬ 
turellen Elektion von Paratyphus B-BaziUen auf stark afitallschem Nähr¬ 
boden. 

Der Nährboden besteht in einem Endonährboden, dem auf 1 Liter 
120 ccm Normalalkali zugesetzt ist. Paratyphus B wächst viel stärker 
als die ähnlichen Bakterien, auch Koli wird stark zurückgedrängt. Die 
Resultate sollen 500—600 mal besser sein, als auf gewöihnlichen Endo- 
platten. 

Karl K iss kalt-Kiel: Die Sterblichkeit in Königsberg L Pr. ins¬ 
besondere an Ruhr und pandemischer Infiuenza ln den Jahren 1781 
bis 1783. 

M. van Riemsdyk-Amsterdam: Der Micrococcus tetragenus 
afixis als Erreger einer Meningitis cerebrospinalis. 

Es wird ein Fall von Meningitis beschrieben, der durch Micro¬ 
coccus tetragenus hervorgerufen woiden ist. Auffällig 
dabei ist, dass aus dem Lumbalpunktat nur eine Kolonie gewachsen 
war, dass andrerseits die Tetragenuskokken absolut keine pathogene 
Wirkung für Mäuse entfalteten, wo doch das Kind daran gestorben war, 
Im übrigen wurden im Lumbalpunktat „nur Diplokokken intrazellulär“ 
gefunden. 

2. Heft. 

M. Bachmann -Leipzig: Das Aeronom, ein neuer Apparat zur 
Bestimmung des Kohlensäuregehaltes der Luft 

Das Agronom, ein von der Firma Roth-Dräger in Lübeck 
konstruierter handlicher Kohlensäurebestimmungsapparat wurde mit 
der Methode von Lunge-Zeckendorf und der von Bitter ver¬ 
besserten Pettenkofersehen Originalmethode verglichen. Die 
Ergebnisse gehen dahin, dass bei niedrigen Werten das Aeronom, aber 
auch die Methode nach Lunge nicht zuverlässig sind. Bei mittleren 
Werten wurden mit der Bi ttersehen Vergleichsmethode gute Ueber- 
einstimmungen erzielt. Im ganzen können die mit dem Aeronom er¬ 
zielten Resultate für praktische Zwecke aber als genügend angesehen 
werden. Um Fehlerqeullen zu vermeiden^ müssen mancherlei Punkte 
berücksichtigt werden, die am Schluss der Arbeit mitgeteilt sind. 

Paul Hi r sch-Berlin: Versudie über l^tglftung von Ruhr- 
(Shiga-)BazIIIen zwecks Impfstofigewlnnuag. 

Shigabazillen, die in NaCl-Lösung abgetötet wurden, waren 
weniger giftig als solche bei 65 ® erhitzte. Bei der Konservierung stört 
ein Trikresolzusatz nicht. Eine Abschwächung der Qifti^eit der Vak¬ 
zine gelingt auch mil Jodtridilorid und Trypoflaviti, dagegen nicht durch 
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Vuzin und Kohlensäure. Abgetötete Vakzine und auch lebende Shiga¬ 
bazillen werden durch aktives Meerschweinchenserum, wenn es in 
mehreren Generationen einwirkt, ebenfals entgiftet. Trotzdem bleibt 
die Vakzine antigenhaltig. 

W. Mi sch-Berlin: Untersuciuingen über den Abbau von Bak¬ 
terien durch Abwehrfermente (Abderhaldenscfaes Dlalyaierver- 
ialtfen). 

Normale Sera von Mensch und Tier bauen Bakterien ab, an¬ 
scheinend spontan infdetiöse (Typhus) regelmässiger und kräftiger. 
Ein Parallelismus zwischen „Abbau * und „Anaphylatoxinbildung * konnte 
nicht nachgewiesen werden. Die Resultate bei dem Dialysierverfahren 
waren aber im ganzen wenig einheitlich und die Ausschläge häufig recht 
gering. 

Icke r t-Stettin: lieber die Identität des Vakzine- und Variola¬ 
erregers. 

Verf. gibt zu dem Aufsatz von Anders: Ueber einen Fall von 
allgemeinen Kuhpocken etc,, d. Zschr. 88. H. 1, einen Kommentar und 
hält es nicht für ausgeschlossen, dass es sich dort um eine Variola 
gehandelt hat. Sollte das aber nicht der Fall sein, so wäre die A n - 
0 e r s sehe Beobachtung doch ungemein wichtig, weil man daraus die 
Identität der Menschen-, Rind- und Kaninchenpocken entnehmen 
könnte. 

A. H. Gins- Berlin: Bemerkungen zu der Arbeit von Anders: 
Ueber elnra Fall von allgemelneo Kuhpocken mit tödlichem Au sga n g. 

Gins meint, dass der lodesiall bei And er s auf Sepsis zurück¬ 
zuführen sei, aber mit gleichzeitiger Generalisierung des Vakzinevirus 
infolge mangelhafter Immunisierung bei einer schon bestehenden fieber¬ 
haften Erkrankung. 

H. A. Gins-Berlin: Ueber Beziehungen zwischen Tier- und 
Menscfaenpocken. 

Zusammentassend teilt Verfasser mit, dass ihm vermittels mehrerer 
Passagen über die Kaninchenhaut die Umzüchtung von echten Men¬ 
schenpocken, Schweinepocken, Ziegenpocken und Schafpocken in Kuh¬ 
pocken einwandfrei gelungen ist. Die Annahme, dass die bet Menschen 
und Tieren vorkommenden Pockenarten alle von der weitest 
verbreiteten Pockenart, den Menschenpocken, abstammen, findet durch 
diese experimentellen Ergebnisse eine weitere Stütze. 

R. Uoerr und R. Bick-Wien: Das Verhalten des Fleckfieber¬ 
virus im Organismus des Kaninchens. 

Das Fleckfiebervirus von Passagemeerschweinchen (virulente Oe- 
hirnsubstanz) lässt sich auf Kaninchen übertragenv kann sich dort er¬ 
halten, stark vermehren und im Organismus ausöreiten. Mit dem viru¬ 
lenten Gehirn des Kaninchens gelingt es dann weiter, die latente In¬ 
fektion auf andere Kaninchen zu verpflanzen, wobei sich anscheinend 
das Virus in seinen Eigenschaften nii^t verändert. Damit scheint die 
Möglichkeit ausgeschlossen, auf diesem Wege einen Fleckfieberimpf¬ 
stoff gewinnen zu können. Die Kaninchen lieferten nur schwach ag¬ 
glutinierende Sera gegen X 10 . 

L. Schwarz - Hamburg: Erfahrungen aus der Praxis der Typhus- 
und Cholerabekämpfuug mit epldemieeigneo Impfstoffen. 

Auf seine 1916 in Mesopotamien bei einer türkischen Armee ge¬ 
machten Erfahrungen gestützt, empfiehlt Schwarz zu TyiÄus- und 
Oholeraimpfstofi Kulturen zu benützen, die von Krankheitsfällen aus 
der betreffenden Epidemie stammen, da dieselben wirksamer zu sein 
scheinen, als epidemiefremde Stämme. 

Hermann D 0 1 d und Chen Yüttsiang -Schanghai: Ueber das 
Verhältnis der tatsächlichen zur theoretisch möglichen Gefahr der Keim¬ 
übertragung durch Fingerberührung (Illustriert am TypbusbazUlus). 

Es wurde in sehr verschiedenen Variationen durch Berührung von 
Typhusbakterien mit dem Finger bzw. mit Glas, Holz, Papier, Leder, 
Stoff, Metall festzustellen versucht, inwieweit eine Uebertragung 
noch zustande kommt. Die Lebensfähigkeit der Keime wurde auf Agar¬ 
platten erwiesen. Es zeigte sich, dass gewöhnlich schon nach wenigen 
Minuten die grösste Zahl der an den Gegenständen und den Fingern 
angeklebten Bakterien abgestorben waren oder wenigstens auf den 
Kulturen nicht mehr .nachgewiesen werden konnten. Die tatsächliche 
Gefahr einer Verschleppung durch gewöhnliche Fingerberührung bleibt 
demnach gegen die theoretisch mögliche weit zurück. 

Fr. Qraetz-Hamburg-Barmbeck: Ueber den Elnfiusg der Tem¬ 
peratur au! das Komplementbindungsvermögen bei der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion und seine Bedeutung für die Serodlagiiostik der 
Syphilis, 

Die Untersuchungen befassen sich im wesentlichen mit der 
JakobsthaIschen Kältemethode. Es wird gezeigt dass die¬ 
selbe der Wassermannsehen Origmalmethode hinsichtlich der 
praktischen Leistungsfähigkeit nicht nur nicht ebenbürtig, sondern bei 
weitem überlegen ist. Besonders müsse sie angewendet werden bei 
Verwendung cholesterinfreier Luesleberextrakte in der Spätlatenz, 
wobei 40,49 Proz. positive Resultate mehr zu erzielen wären. 

• R. O. Neumann- -Bonn. 

Arbeiten aus dem Reichsgesundheitsamte. 51. Bd. 
3. Heft. 1919. 

W. Wedemann-Berlin: Versuche mit dem Lobeckschen 
Biorisator. 

Die Behandlung der Milch mit dem Biorisator soll die Bak¬ 
terien (mit Ausnahme der Sporenträger) abtöten, im übrigen aber die 
A4ilch nicht verändern. Sie wird unter Druck von 3—-4 Atmosphären 
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mit Hilfe einer Düse in feinster Verteilung versprayt, in diesem Zu¬ 
stande etwa 15 —20 Sekunden auf 75® ei^hitzt und sofort auf 15® ab¬ 
gekühlt. Nach den Untersuchungen des Verfassers entstehen gewisse 
Veränderungen. Albumin und ülobulin gerinnen zum Teil, das Fer¬ 
ment, das die S cha r d i n g e r sehe Reaktion auslöst, wird ge¬ 
schwächt, ebenso die Fähigkeit, Wasserstoffsuperoxyd zu spalten, der 
Säuregrad verringert sich und die Aufrahmung wird beschteunigt. Von 
den Nichtsporenträgern werden Milchsäurestreptokokken und Mastitis¬ 
streptokokken nicht vollkommen abgetötet. Tuberkulose stirbt ab. Ge¬ 
ruch und Geschmack wird gegenüber der Rohmilch nicht verändert. 
Die Biorisierung dürfte der gewöhnlichen Paseurisierung vorzuziehen 
sein. 

Spi11a und Förster -Berlin; Die hygienischen Eigenschaften 
einiger neuerer Erzeugnisse an Ersatzfaserstoffen. 

Die reinen Papiergewebe stehen in ihren physikalischen 
Eigenschaften zwischen glattgewebten Baumwoll- und Leinenstoffen 
einerseits und trikotartig gewebten Ekiumwollstoffen andrerseits. Sie 
sind spezifisch leichter als Baumwollstoffe, die Luftdurchlüssigkeit ist 
grösser, die Wasserabsorption geringer, das Wärmeleitungsvermögen 
ist gleich dem der glatten Baumwollstoffe. Zur Unterkleidung sind sie 
völlig, zur Oberkleidung bis zu einem gewissen Grade ungeeignet. Die 
Mischgewebe aus Papier und Wolle oder Kunstwolle nähern sich 
den dünnen Kammgarnstoffen für die Oberkleidung, stehen diesen aber 
an Wärmehaushaltungsvermögen nach. Nessel-und Torffaser- 
gewebe verhalten sich etwas günstiger. 

A. Weitzel- Berlin: Beiträge zur Bestimmung von Zink in 
organischen Stoffen — Harn, Kot, Lebensmitteln eta —• nebst Be¬ 
merkungen über den Zinkgehalt von Reagentlen. 

Mit Vorteil kann Zink aus organischen Substanzen entweder aus 
der sauren Aschenlösung durch Ferrozyankali oder nach der Behand¬ 
lung der Lösung mit Natronlauge und Essigsäure mittels HsS aus dem 
essigsauren Filtrat ausgefällt werden. In den verschiedensten 
Nahrungsmitteln kommen kleinste Mengen von Zink vor, auch in 
Reagentien und vor allem ist für analytische Zwecke Vorsicht ge¬ 
boten bei Verwendung zinkhaltigen Glases. 

E. Rost und A. Wei tzel-Berlin: Zur Kenntnis des Vorkom¬ 
mens von Zink (und Kupfer) in den Ausscheidungen und Organen des 
Menschen und in unseren Lebensmitteln. 

In einem Kilo Leber sind enthalten bis 339 mg, im Fleisch bis 
50,4 mg, im Graubrot 7,8 mg, im Hirn bis 6 mg, im Rinderblut 5,6 mg, 
in Kartoffeln bis 2,3 mg, im Zucker nur Spuren, im hellen Bier nichts. 
Ziegen- und Kuhmilch 2,3—3.9 mg. Der Stuhl ist anscheinend stets 
zinkhaltig; im Durchschnitt enthält er 9 mg. Auch Ham enthält Spuren. 
Mit dem Zink kommen fast immer kleinste, aber doch bestimmbare 
Mengen Kupfer vor. Unter den jetzt herrschenden Lebensbedingungen 
kann das Zink als regelmässiger Bestandteil des Menschen angesehen 
werden. 

G. Ri e s s - Berlin: Beitrag zur chemischen Untersuchung ge¬ 
härteter Fette unter besonderer Bm'ücksichtigung eines Gehaltes ah 
Nickel und Arsen. 

Es wurden eine Reihe gehärteter Fette auf Nickel und Arsen unter¬ 
sucht. Die Verfahren werden genau angegeben. Die nachgewiesenen 
Mengen sind so gering, dass sie als belanglos angesehen werden 
können. 

Friedrich Auerbach und Gustav Ri e s s - Berlin: Ueber die 
Bestimmung kleiner Mengen salpetrlgsaurer Salze, besonders im 
Pöckelfleisch. 

Die Arbeit wurde veranlasst durch eine Landesverordnung, nach 
der es verboten jst, sapetrigsaure Salze zur Zubereitung von Fleisch 
(Pöckeln) und zur Wlurst zu verwenden. Es musste eine Methode 
gefunden werden, die dem Nahrungsmittelchemiker gestattet, auch 
kleinste Mengen Nitrit aufzufinden. Ein geeignetes Verfahren ist mit¬ 
geteilt. Pöckelfleisch, in dem mehr als 15 mg NaN02 auf 100 g Fleisch 
gefunden werden, ist verdächtig, mit salpetrigsaurem Salz behandelt 
worden zu sein. 

.. E- Hai 1er-Berlin: Ueber Kresole und Ersatzmittel für Kresol- 
seife. I. Teil: Die Kresolalkalilösungen und ihre Desinfektionswirkung. 

Die Kresollaugen eignen sich hauptsächlich nur zur Desinfektion 
von Stuhl und anderen infektiösen Ausscheidungen von Krankenhäusern 
u. dgK Zweckmässig erscheint eine Mischung aus 25 proz. Natronlauge 
und Roh'kresol zu gleichen Teilen, die dann 1; 20 verdünnt wird Die 
rlüssigkeit ist klar. 

S p i 11 a - Berlin: Weitere Untersuchungen über Wasserfilter. 

Es handelt sich um die Untersuchung eines in den S e i t z - 
werken in Kreuznach hergestellten Filters aus einem Zellulosestoff, 
dem Kieselsäure beigemengt ist. Die Prüfungen ergaben die Brauch¬ 
barkeit d^s Filters, welches auch leistungsfähig ist. Das Gewicht des 
Apparates betrügt aber ohne Zubehörteile 22 kg und ist deshalb nur 
für besondere Fälle, wo Transportschwierigkeiten nicht in Betracht 
kommen, verwendbar. R. O. N e u m a n n - Bonn, 

Berliner kllniiche Wochenschrift. 1920. Nr. 1. 

L. Fraenkel; Pathotogische Schwangerschaft und Eierstocks¬ 
geschwülste. 

Anschliessend an eine Beobachtung von Hydramnionv Missbildung 
d^ Frucht und Ovarialzysten erörtert Fr. die Zusammenhänge Zwi¬ 
st*^ pathologischem Ovarium und Frucht überhaupt und folgert mit 
Rücksicht auf seine Beobachtung, dass in vorgeschrittener Schwanger- 
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Schaft und unter pathologischen Umständen die Einwirkung vom Uterus 
auf den Eierstock (nicht umgekehrt) vonstatten geht. 

A 1 b u - Berlin: Der nervöse Magen Im Röntgenbilde. 

Bei den radiologischen Kennzeichen des nervösen Magens handelt 
es sich fast durchwegs um Kontraktionsphänomene, die gegenüber 
jenen bei organischen Veränderungen etwas Charakteristisches an sich 
haben, wie Verf. an einer grossen Reihe von Beobachtungeh (mit Ab¬ 
bildungen) auseinandersetzt. Besonders wichtig ist die Differential¬ 
diagnose gegenüber den durch'das Ulcus verursachten röntgenologischen 
Bildern. Das Nähere muss im Original eingesehen werden. 

Wlalter Fi s ch e r - Göttingen: Ueber Dannamöben und Amöben- 
rühr in Deutsdbland. 

In England haben sich unter den Truppen, die nie aus England 
hinausgekommen waren, eine grosse Anzahl mit Ruhramöben Behaftete 
gefunden. Die Untersuchungen des Verfassers an 120 Patienten haben 
nun gezeigt, dass wir tatsächlich auch in Deutschland „autochthone“ 
Fälle von. Amöbenruhr haben. Es ist daher sehr wünschenswert, 
systematisch in dieser Richtung zu untersuchen. Wichtig ist die 
Untersuchung der Frage, warum die auch bei uns so weit verbreitete 
Amöbe verhältnismässig so selten eine pathogene Wirkung hat. 

K. Neubürger-Frankfurt a. M.: Diabetes insipklus bei Zer¬ 
störung des Hypophysenhinterlimpens. 

Krankengeschichte mit Sektionsprotokoll einer 51jährigen Frau. 
Die Beobachtung spricht für die v, Hann sehe Theorie, dass’das Auf¬ 
treten des Diabetes insipidus ausser an die Hinterlappenerkrankung 
auch an das Intaktsein des Vorderlappens gebunden ist. 

R. Hessberg -Essen: Ueber Augentuberkulose. 

Zusammenfassendes Referat für Fortbildungskurs. Wichtig ist, 
dass durch die rein lokale Behandlung dieser Augenleiden niemals ein 
dauernder Erfolg zu erzielerr ist; dieser ist vielmehr auf dem Wege 
einer allgemeinen Behandlung anzustreben. 

L. Asch off: Zum Unterricht in der pathologischen Physiolosde. 

Verf. nimmt eine ablehnende Stellung gegen eine selbständige 

„experimenteHe Pathologie“ ein, ein Standpunkt, dem auch bezüglich 
eines Unterrichts in der pathologischen Physiologie Rechnung zu tragen 
wäre. 

A. Bickel: Die pathologische Physiologie bei der Neuordnung 
des mediziiilschen Unterrldhts. 

Polemisches zwischen Friedrich Franz Friedmannv Richard 
Mühsam und E. H a y w a r d, endlich B r u e n e c k e - St. Andreas¬ 
berg. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1919. Nr. 51 u. 52. 

Nr. 51. R. Th. v. J a sch k e - Giessen: Die Behandlung akut be¬ 
drohlicher Qeburtshindernisse. Fortbildungsvortrag. 

J. P1 e s c h - Berlin: Bestimmung des Herzschlagvohimens beim 
lebenden Menschen. Zu kurzer Wiedergabe nicht geeignet. 

H. Griesbach -Giessen: Ueber Linkshändigkeit. 

Neben dem R o s e n ba ch - En s 1 i n sehen Versuch zur Prüfung 
der Linkshändigkeit gibt es auch noch eirae andere von den Angaben 
des Untersuchten unabhängige Methode, welche ebenfalls auf der Vor¬ 
herrschaft des rechten Auges bei Rechtsern, des linken Auges bei 
Liriksern beruht: Der Examinand hat mit dem aufrecht gehaltenen 
Zeigefinger das offene Auge des Examinators aus der Feme zu ver¬ 
decken, wobei der Examinand beide Augen, der Examinator nur eines 
offen hält. Denkt sich sodann letzterer eine Visierlinie von seinem 
Auge durch den Finger des Untersuchten gelegt, so wird diese Linie 
beim Linkser das linke, beim Rechtser das rechte Auge treffen. Unter¬ 
suchungen mit der ästhesiometrischen Methode Haben ergeben, dass 
durch geistige Arbeit (mit sprachlichen und algebraischen Begriffen) und 
die dadurch hervorgerufene Ermüdung beim Linkshänder die links¬ 
seitigen, beim Rechtshänder die rechtsseitigen Raumschwellen grösser 
sind, woraus zu schliessen ist, dass bei ersteren die rechte Hemisphäre, 
bei letzteren die linke vornehmlich in Anspruch genommen wird. Bei 
Linkshändern muss daher eine Superorität der rechten Hemisphäre an¬ 
genommen werden und umgekehrt. Diese beruht in den genuinen 
Fäljen auf einer erblichen Grundlage. 

M. Henkel-Jena: Zur Nabeldiphtherie bei Neugeborenen. 

Ausser einer sorgfältigen prophylaktisch-aseptischen Behandlung 

dts Nabelschnurrestes und Nabels, wozu tägliche Waschungen mit 
96 proz. Alkohol gehören, ist' auf eine gründliche Untersuchung des 
Pflegepersonals und Ausschaltung etwaiger Bazillenträger besonderer 
Wert zu legen. 

G. Joachimoglu -Berlin: Morphinvergiftung und Scheintod. 

Pharmakologische Epikrise jenes bekannten Falles von Vergiftung 
mit 1,7 g Morphin + 5 g Veronal. Ein vollständiger Atemstillstand 
kann nicht angenommen werden. Beu ähnlichen Vergiftungsfällen und 
auch bei solchen durch Narkotika der Fettreihe ist durch Anregung des 
Atemzentrums mit Hautreizen und Atropin in hohen Dosen:, ausserdem 
durch lange forgesetzte künstliche Atmung der Tod vermeidbar. 

G. Praetorius -HannovernLinden: Heilung einer Genitaltnber- 
kulose durch FTledmannsche Vakzine. 

Kasuistischer Beitrag. • 

J.Elsner -Dresden: Das F. F. Friedmannsehe Tuberktiiose- 
heilmittel ln der Orthopädie. (Fortsetzung aus Nr. 50.) 

W. Hanauer -Frankfurt a. M.: Hygiene und SoriaHfygiene. 

Erwiderung auf den Aufsatz von Prof. Dr. Selter in Nr 41 
d. Wschr. 
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Axmann-Erfurt: Zur Therapie des Lupus erythematosuSw 

Empfehlung des Bessung er sehen Verfahrens: Einreiben mit 
Jodolytester-Azeton-Lanepsöl 20 Proz. (hergestellt von Firma Fried¬ 
rich Bayer & Co., Leverhusen), kombiniert mit Röntgen- und Uviol- 
lichtbestrahlung. 

L e n n £ - Neuenahr: Die Krankenhaus-Diätküche. 

Bemerkungen zur Arbeit von H. Strauss in Nr. 6 (1917) d. W. 

Nr. 52. S. Lo e we-Göttingen: Neue Beobachtungen über Herz- 
funktion und Digitaliswirkung. 

Eingehende Untersuchungen am überlebenden Herzmuskelstreifen¬ 
präparat haben ergeben, dass am ganglienarmen Herzstreifen jede spe¬ 
zifische Digitaliswirkung fehlt, dass aber der nervöse Tonusreflex 
durch Digitalis begünstigt wird. Daraus ist zu schliessen, dass die 
Angriffsstelle der Herzklykoside nicht der Muskel ist. Die Wirkungs¬ 
weise des Digitalis auf das Herz wird verglichen mit derjenigen des 
Strychnins auf die Skelettmuskulatur, doch bedarf die Annahme, dass 
sie tatsächlich an den ganglionären Vorhofselementen angreift, erst 
noch des Beweises im Experiment. 

H, D e b r u n n e r - Berlin: Zur orthopädischen Therapie der Fuss- 
deformitäten bei neuraler progressiver Muskelatrophle (Typ Hoffmann, 
Charcot-Marle). 

Das sehr langsame Uebergreifen der Lähmung vom Peroneus- 
gebiet auf andere Muskelgruppen rechtfertigt dort, wo schwere Qeh- 
störungen bestehen, eine kombinierte chirurgisch-orthopädische Be¬ 
handlung, die in zwei hier mitgeteilten Fällen (Hohlklumpfuss und 
Klumpfuss) in allmählichem Redressement und Keilresektion aus der 
Fusswurzel bestand und beide Male einen guten funktionellen Erfolg 
hatte. 

J. E l s n e r - Dresden: Das F. F. Friedmann sehe Tuberkulose¬ 
heilmittel in der Orthopädie. (Schluss aus Nr. 51.) 

Auf Grund von 50, einer grösseren Beobachtungsreihe entstam¬ 
menden, ausführlich wiedergegebenen Krankengeschichten kommt Verf. 
zu folgenden Schlusssätzen: Das Mittel ist durchaus ungefährlich; es 
ist in seinen besonders ausheilenden Erfolgen allen anderen Methoden, 
auch was die Schnelligkeit der Wirkung anlangt, ül')erlegen; die An¬ 
wendung ist sehr wenig kostspielig, daher besonders auch für die 
Krüppelsfürsorge empfehlenswert. „Wier keine Erfolge mit dem 
Friedmannmittel hat, wendet es nicht richtig an.“ 

H. F 1 o e r - Essen: Lokale Anästhesie durch Infektion von An¬ 
aesthesin. solubile (Subkutin). 

Subkutin ist eine 1 proz. Lösung des wasserlöslichen phenolsulfo- 
sauren Salzes des Anästhesins, ist unbegrenzt haltbar und durch Auf¬ 
kochen beliebig oft sterilisierbar; es ist so gut wie ungiftig, sehr gut 
wirksam und billig. 

Levy-Lenz -Berlin: Meine Erfahrungen mit Silbersalvarsan. 

Verf. nimmt auf je 0,1 Silbersalvarsan nur 3 ccm Whsser und 
spritzt die Lösung mit feiner Kanüle unter dem üblichen Druck (also 
nicht tropfenweise) ein. Bei 62 so eingespritzten Fällen hat er keine 
nemienswerten Störungen erlebt. 

Meyer- Usseln: Geburtshilflicher Handschutz. 

35 cm langer fester Papierschlauch, dessen vordere eingeschlagene 
Zipfel von der hineingesteckten Hand geschlossen zusammengehalten 
w'erden, bis die Hand am äusseren Muttermunde angelangt ist, wo sie 
losgelassen werden. Auf diese Weise dringt die Hand keimfrei in die 
Gebärmutterhöhle. Der Schlauch, welcher vor dem Ueberziehen in 
einer w^armen Desinfektionsflüssigkeit eingeweicht w'erden muss, ist 
in steriler Verpackung von der Firma B. Braun, Melsungen, zu erhalten. 
(2 Grössen.) 

Heermann -Kassel: Zur Therapie des schnellenden Fingers. 

Druckpelotte, hergestellt von der Firma Braun, Melsungen, auch 
für Narben und Kontrakturen anwendbar. 

O. Lenz- Brioni: Bäder und Bädersanatorien. 

Bemerkungen zu dem Artikel von Dr. L. Feilchenfeld in 
Nr. 45 (1919) d. Wschr. B a u m - Augsburg. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wiochenschrift. 

Nr. 49. K. H 0 c h s i n g e r - Wien: Krieg und Erbsyphilis. 

Vorgetragen in der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
14. XI. 19. S. Bericht M.m.W. 1919 S. 1487. 

A. A r n s t e, i n und H. Schlesinger - Wien: Ungewöhnliche 
Wirkungen des Adrenalins im höheren Lebensalter. 

Vorgetragen in der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
14. XI. 19. S. Bericht M.m.W. 1919 S. 1487. 

L. Hess- Wien: Zur Kenntnis der Bradykardie. IV. Bradykardie 
und Pendelrhythmus. Erörterung eines Falles. 

A. Edelmann -Wien: Lungenerweiterung ein häufiger Lues- 
hmgeitbefund. Beitrag zur Pathogenese des Emphysems. 

Die häufigere Verbindung von Arteriosklerose und Emphysem ist 
schon länger bekannt; nun hat sich ein Teil der Arteriosklerose, 
namentlich im mittleren Lebensalter, als Lues herausgestellt und man 
findet tatsächlich bei Obduktionen bei nicht wenigen Fällen von Aorten¬ 
lues ein Lungenemphysem, und zwar scheint die luetische Lungen¬ 
erkrankung in der Regel früher als die Aortenlues sich zu entwickeln. 
Daraus erklärt sich auch die oft verblüffende Wirkung einer Jodbehand¬ 
lung bei Emphysem, Wie die Aortenlues von der Arteriosklerose, so 
ist das luetische Emphysem von dem idiopathischen Emphysem ab- 
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zutrennen (Volumen auctum pulmonum lueticorum und Emphysema 
lueticum). 

A. Henszelman - Pest: Weitere Beiträge zur Röntgen¬ 
diagnostik der Milz und Leber. 

Die Milz und Leber werden im Röntgenbild am besten durch rich¬ 
tige Ausnützung der fast immer vorhandenen Kontrastwirkung gegen¬ 
über gashaltigen Teilen der Umgebung dargestcllt. Gute Strahlen¬ 
richtung, Lichtqualität (Lilienfeld-Röntgenröhre) und richtige Einstellung 
führen in der Regel zum Ziel. Die gefährliche Methode von Rauten- 
berg-Goetze ist entbehrlich; im Bedarfsfälle genügt eine Luft¬ 
einblasung in den Dickdarm. 

L. Knapp- Prag: Chinin als Wehenmittel. 

K. zitiert aus der Literatur einige Bemerkungen über die Wirkung 
des Chinins als Wehenmittel. Die Aspiration von Mekonium während 
der Geburt, die dem Chinin zur Last gelegt wdrd. Ist jedenfalls eine 
unerw-ünschte und ernste Komplikation. Wenn Chinin gegeben wird, 
ist die Pulver- oder Tablettenform vorzuziehen. 

R. G r u s s - Wien: Traumatische Purpura. 

Purpuraartige Blutextravasate können durch traumatische Vor¬ 
gänge auftreten, so z. B. in einem Falle bei einem jungen Mädchen 
durch Erbrechen und künstlich durch Umschnürung des Armes mit 
einem Gurnmischlauch oder Kneifen der Haut; bei einem anderen Fall 
war eine anaphylaktische Atemnot und Zyanose der Anlass. Bei 
älteren Personen begünstigt die Brüchigkeit der Qefässe das Auftreten 
solcher purpuraartiger Extravasate. 

K. Wagner-Graz: Beobachtungen bei Blatternimpfung. 

Wahrscheinlich infolge fehlerhafter Beschaffenheit des Impf¬ 
stoffes kamen neben anderen schwereren Schädigungen in relativ be¬ 
trächtlicher Zahl Anginen und einmal bei vorhandenem Heuschnupfen 
auch asthmatische Anfälle vor. 

Nr. 50. H. P f e I f f e r - Innsbruck: Kritik der Theorien des Ver¬ 
brühungstodes. A n t r i 11 s vorl esu n g. 

H. Schur- Wien: Mikroskopische Hautstudien am Lebenden. 

Demonstrationsvortrag, mit besonderer Berücksichtigung der Be¬ 
funde an den Hautgefässen. 

J. B a u er und A. A s c h n c r - Wien: Ueber (fie Durchlässigkeit 
der Gefässe. 

Das Vorkommen einer erhöhten physikalisch-chemischen Gefäss- 
durchlässigkeit ist als sicher anzunehmen und wurde von den Verlassem 
II. a. bei Diabetes insipidus. bei Quincke schem Oedem, bei einem 
sekundären Leberkarzinom mit Pleuraerguss und Oedemen festgestellt. 
Welche ursächliche Bedeutung die Qefässdurchlässigkeit in solchen 
Fällen für die Entstehung des Krankheitsprozesses hat. ist noch un¬ 
entschieden. Auf die Beobachtungen über die eigentümlichen Verhält¬ 
nisse des Flüssigkeitsaustausches und des Uebergangs bestimmter Sub¬ 
stanzen (Kochsalz, Jod) zwischen Gefässen und Geweben lässt sich 
hier nicht eingehen. ebenso nicht auf die Versuche der therapeutischen 
(medikamentösen) Beeinflussung der abnormen Qefässdurchlässigkeit. 

E. Herzig- Wiien-Steinhof: Zur Frage einer eventuellen Kriegs¬ 
paralyse. 

An 360 einschlägigen Fällen hat H. keine Beobachtungen gemacht, 
welche mit‘einiger Bestimmtheit darauf schliessen Kessen, dass die 
Kriegscreignissc und der Frontdienst einen wesentlichen Einfluss auf 
die^ Entstehung und den beschleunigten Ausbruch ausgeübt haben. 
Individuelle Besonderheiten im Ablauf der Paralyse können den Kriegs¬ 
verhältnissen bis zu einem gewissen Grad zukommen: im ganzen haben 
die Kriegserfahrungen wie auf dem psychiatrischen Gebiet überhaupt, 
so speziell auf dem der Paralyse keine qualitative Erweiterung unserer 
Kenntnisse gebracht. Be r g ea t-Mönchen. 

Inaugaraldlssertatlonen« 

Universität Göttingen. 

August bis Oktober nichts erschienen. 

November und Dezember 1919. 

Burmester Oskar: Ueber das Verhalten der Bauchdecken bei Vo¬ 
lumänderung innerhalb des Intestinalraumes. 

Cahn Adolf: Eine ungewöhnliche gewerbliche Kohlenoxydvergiftung. 
Fr icke Hedwig: Die Säuglings-Diphtherieendemien in der Universi¬ 
täts-Frauenklinik zu Göttingen in den Jahren 1910/18. 

Gudemann Anton; Zur Kenntnis der Erythrodermia maculosa per¬ 
stans ichronica] (Parapsoriasis en plaques). 

Har ries Friedrich: Die Wirkung des Adrenalins an isolierten schla¬ 
genden Herzstreifen. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Entstehung 
gruppenweise unterbrochener Herztätigkeit. 

Heinrich Richard: Hautveränderungen w'ährend der Menstruation, 
mit besonderer Berücksichtigung eines Falles von Urtikaria. 
Hopfner Johannes: Tuberkulose und Schwangerschaft. 
Kirchheimer Siegfried: Die Säuglingsverluste der ersten zehn 
Lebenstage in der Göttinger Frauenklinik 1908—1917. 

Meyhoff Konrad: Ueber die therapeutische Anwendung der 
Röntgenstrahlen bei inneren Erkrankungen (mit Mitteilung von Er- 
fahrungen aus der medizinischen Universitätsklinik Göttingen). 

Ni eher ding Karl: Zur Kasustik der Spontanperforation von Ulcus 
ventriculi durch die vordere Bauchwand. 

Roeder Frieda: Ueber die Anwendung von Schlafmitteln ln der 
Kinderheilkunde, mit besonderer Berücksichtigung des Nirvanols. 
Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Qöttingen. 
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Runue Adolf; Ueber L'ineii Fall von Echinokokkus der Schilddrüse. 

Scholz Max: Die Formen der durch Tubcrkelbazillen verursachten 
Sepsis: Sepsis tuberculosa acutissima (Typhobacillosc Landouzy) 
und Miliartuberkulose. Aus der III. med. AbtcilunK. des Allgeni. 
Krankenhaus-es Eppendorf (Prof. S c h o 11 rn ü 11 e r). 

Universität Würzburg. Dezember 1919. 

D et sch Hans: Otitis media nach Affektionen des Nascn-Rachen- 
raumes. 

Hallenstein Bernhard; Zur Lehre von der Metastasenbildunit nacii 
Entiernunjt von Oeschwülsten des weiblichen (ienitalapDarates. 

K r a m p f Adam; Ueber die Häufigkeit und Ursachen der Sterilität unter 
dem Krankenmaterial der Universitäts-Frauenklinik zu Wiirzbiir);: 
v(nn Jahre 1907—1916. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Verein fOr innere Medizin und Kinderheiikunde zu Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. D c z e m b c r 1919. 

Herr Orgler: Lieber die Bedeutung des Fettes In der Er¬ 
nährung des Kindes. 

Das Fett beim Kinde ivewirkt Fettansatz, deckt einen Teil des 
Energiebedarfs und ist Träger für iLbenswichtige Stoffe. Eettziih!;.tc 
ist nur in der Minderzahl der Fälle für den Eivveissaiisatz günstig, 
b-eim Salzstoffwechsel sind die Resultate sehr wecliselnd. Der Fett- 
bedarf des Säuglings wird durch das N.iliruiigsfett gedeckt, wenn 
nicht zu stark verdünnte Milcii vcrabreietit wird. Bei koldehydrat- 
reichen Nal’.rimgsgemischen erfolgen leicht bei Frkranknn-vcn sehr 
starke (iewichtsstürze. Auch bei Infektionen, namentlich gegen 
Tuberkulose, ist die Immunität eine viel geringeic. (Nach dem Fr- 
gebnis klinischer Erfahrungen vcni TieTexperimeirtcn.) 

Zum SchUiss bespricht Vortragender die Bedeutung der Lipoide 
für d-as Wachstum. 

Herr H. Kleinschmidt: Das Fett als schädigender Faktor 
in der Säuglingsnahrung. 

Von einer schädigenden Wtirkiing des Eettes kann nur unter Be¬ 
rücksichtigung der Wirkungen der anderen Nahriir.gsbestar.dteile ge¬ 
sprochen werden; wichtiger als die Frauenmilch und ihr Fettgeh.alt 
ist die konstitutionelle Eigeuart des geiiährteTi Kindes. Habituelles 
Erbrechen kann bei jeder Nahrung auftreten. Rekurrierendes Er¬ 
brechen mit Azetonämie beruht wahrscheiulich auf einer Störung 
des Ko'hlehydratstoffwechsels. Unter dem Einfluss der Som.iuer- 
wärme zersetztes Milchfett kami krankmaeher.d w irken. jedoch iiich.t 
wohl in dem Uinfang, wie man früher angenoir.inen hat. Milchnähr¬ 
schaden entstellt nur bei bestim.mteii Nalirungsgeniischen, in denen 
wenig Fett und viel Kohlehydrate vorl.audcn sin.d. Nielit nur Fett, 
sondern auch Kolilehydrat im Uebernress köniiea exsudative Dia- 
thesen ungünstig beeinflussen. Magere exsudative Kimlcr müssen, 
ev. auch durch Fcttmiscl ungcn zum (iew ichtsanscTz gebracht wer¬ 
den. Rachitis wird durcli einseitige Fettkost ungünstig beeinflusst. 

W. 

Sitzung v 0 ni 5. J a ii u a r 1920. 

Herr Kraus: Ueber die Wirkung des Kalziums auf den Kreis¬ 
lauf. 

Die Bedeutung der Versuche, welch.e übrigens keinen thera¬ 
peutischen Charakter haben, liegt darin, dass sie im (legensatz zu 
den bisherigen an nicht heraiisgeschnittenen Organen angestcllt wor¬ 
den sind und dass die Finwirkting der Ionen durch intravenöse In¬ 
jektionen der betreffenden Stoffe erfolgte. 

Intravenöse Kalziiimziifuhr verstärkt die Atmung bis zur Tetaiii- 
sierung und senkt den Blutdruck. Im allgemeinen tritt bei kleinen 
Dosen eine Verlangsamung der Herztätigkeit ein. Auf der Höhe der 
KalziumAvirkurvg geht die A-Zacke des Ele^ktrokardiogramnns ver- 
hmen und die F-Zacke ist abgeflacht als Ansdrnck der Tendenz des 
Herzstillstandes in Systole. 

Es besteht eine gewisse Analogie der Wirkung des Ca- in:d 
Na-Ions m bezug auf Kreislauf und Respiration und ebenso zum 
Pituitrin nach dem Ergebnis der C a ni p b e ! 1 sehen Versuche. Nach 
Kalziumeinwirkung entsteht in zunehmendem Masse eine Hcral)- 
setzung der Vaguserregbarkeit resp. ein paradoxes Verhalten bei 
peripherer Vagusre'zung. # 

Physostigmin steigert die Vaguserregharkeit und Zufuhr von 
Kalzium verlangsamt dann die Periode, i:at also Einfluss auf den 
Vagus. Umgekehrt hat der Vagus wieder Einfluss auf die Kalziiiin- 
wirkung. So ist z. 13. die Anaph..\lax;e ein Bronchialkrainpf in Ver¬ 
bindung mit maximaler (jefässerschlaffung. d. h. die Erscheiminge i 
stehen unter der Wirkung des oberen Vagnsgehietes. Die Durch¬ 
strömung mit Oxalsäure (die das Kalzium bescllagn.ijnnt) bewirkt 
Elimmerii des Vorhofs und ein der Anaphylaxie ähnliches Kraukheits- 
bild mit Herzstillstand in Diastole. 

Kalkth.erapie beseitigt paratliyreoprive Krämpte. vverii auch nur 
vorübergehend. Chlorl;aizii!m intravenös, das an sich Tendenz zürn 
Herzstillstar.J bewirkt, gibt in Verbindung mit .Adrenalin Drncksteige- 
rung und Ueberführiing der Kurve in die Adretralinforim Verstreicht 
zu lange Zeit nach der KalziumanWendung, bis Adrenalin gegeben 
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wird, so ist die Aenderung der Kurve nicht mehr möglich. Nach 
vorhergehender Oxalieriing bewarkt zugeführtes Adrenalin Flim¬ 
mern des Herzens r.Ime ürucksteigerung. 

Salze, vor allem Elektrolyte sind wichtig tür die Regulierung 
von Lebensersclieinimgen in den Muskeln, Nerven, Drüsen, vor allem 
soweit Erregung und Hemmimg m BetiaclU kenamen. Die normale 
F'unktion der (iewebe ist abhängig von der Anwesenheit von Na. Ka, 
Mg in bestimmten V'erliältiiissen. Und eines der hervorstechendsten 
Merkmale der Kolloide ist in den Beziehungen zu den Elektrolyten 
gegeben. Bei Mar.gel an Ca- ur.d Na-lonen erfolgen die rhythmischen 
Kontraktionen von Skelettrmiskeln nicht mehr und auch der Schwund 
der Erregbarkeit geiiört hierher. Der Muskel ist rhythmisch nur 
reizbar, wenn der (,)uotient Na zu Ca innerhalb gewisser Grenzen 
liegt. Beide Substanzen sind also in gewissem Sinne antagonistisch 
und nicht auf ihre .Menge, soivdern auf ihr gegenseitiges Verhältnis 
kommt es an. 

Viele Salze, die wie Kali Milchsäure binden, heben die Erregbar¬ 
keit auf, Kalzimü stellt die Erregbarkeit w ieder her. Der Ruhestrom 
ist daher das Analogon des Erregbarkeitsstromes. Das Ergebnis 
seiner Versuclie möclite Vortr. dahin zuaii.meiifassen, dass Kalzium 
eine Konscdidierimg der Kolloide, Alkalien eine AuflGckerimg be¬ 
wirken. Eine zu starke Beeinflussung des Orgamsmus durch Kal¬ 
zium und .Alkalien w irkt gleichinässig störend. 

Die Vagotonie ur.d die Sympatliikotoiiie haben als funktionelle 
Kranklreitsbüder grosse Bedeutung gehabt, aber jetzt ist die For¬ 
schung so weit gediehen, dass man sich nicht mehr der Tatsache 
\erscliliessen darf, dass beide Krankheitsbildcr nicht getrennt sind, 
sondern in iiiren Symptomen durcheinarderlaufen. 

Es w ird jetzt überhaupt Zeit, dass der Konstitutionsbegriff, der 
in der Medizin sehr furchtbringerd gewirkt hat. zu einer höheren 
Eiiilieit ausgelöst wird: in dem Begriff der Störung des Elektrolyten- 
gieichgewichts. 

I) i s k u s s i 0 II; Herr P i r c u s s o h n; Die Kationen bewirken 
Eälluivg, die Aniouen (Juellung und es lässt sicli einen Anionenreihe 
aufstellem z. B. in folgender Reihenfolge: J, BrNOo, CI. Bei den 
Lährnimgem z. B. des Herzens, gilt die umgekehrte Reihenfolge. 

Herr P e r 11 z 1 at die Spasinophilie der Erwachsenen bei früher 
spasmophilen Kirderii verfolgt und fand öfter charakteristische Zei¬ 
chen, wie A.Oe.Z. vor A.S.Z. Oft auch K.Oe.Z. Auch das autonome 
Nervensystem ist übererregbar. Es findet sich weiter bei diesen In¬ 
dividuen im jungen Alter die sog. Pseudosklerose, die sich durch 
rein funktioneil stark gespannte Arterien im jugendlicher! Alter 
äussert. Eine Anzahl von .Asthmatikern waren Spasmophile: auch 
die Vagotonie, die Migräne iiiid die Angioneuroseu gehören in das 
Bild der Spasinophilie. Zn erwähnen ist. dass A s c h a f f c n b u r g 
einen häufigen Zusammenharg zwischen Epilepsie ur.d Spasmophilic 
aimimmt. 

Herr Czerny: Die Uebererregbarkeit der Kinder bezeichnet 
man. eigentlich ohne nrimd, als Eklampsie, während das Krankheits¬ 
bild der Epilepsie volIk(.inm-en gleicht. Nach K a s s o w i t z werden 
Krämpfe mir bei rachitischen Kirdcrn beobachtet und wenn dies aueb 
nicht ganz zutrifft, so ist doch sehr viel daran richtig. Und als ver- 
miiuende L'r'' .iL h.c liegt es nah.e, an Kalk verlast zu denken. Alle ner¬ 
vösen Symptome der Kinder werden ganz imw issensxliaftlic'h ln d-ie 
Tetaniegruppe eiiigeordnet. die wieder dann ohne Beweismaterial mit 
der Funktion der Paratii\reoiddrüsen in Verbindiirg gesetzt wurde. 
Eine Trennung der verschiedenen die Spasinophilie jetzt bildenden 
Gruppen ist als notwendig anziisehen. nh'ht eine Zusairmeiifassuiig. 

Herr F u 1 d berichtet, dass er mit Kalziumharnstoff, der intra¬ 
venöse Zufiihriiiig gestattet, bei Urtikaria sehr entschiedene Heil¬ 
wirkungen beobachtet hat. 

Herr C i t r o n hat zur Behandlung des Typhus kolloidales Sil¬ 
ber angewandt inid dabei anaphyl ixieähnliche Krankheitsbilder ge¬ 
sehen. Durch Kalziuir.chlorid wurden diese Erscheinungen sehr er¬ 
heblich ziirückgedrängt. 

Herr K a y s e r berichtet über Versuche, nach denen Pituitrin 
bei Katzeiv Bronchüspasmus hervorruft (C u r s ch m a n n sehe 
Broivcliotetanie). Durch Kalziumvorbehandlung wird der sekundäre 
A t e m s t i 1 Ls t j n d \’e r h i nd e r t. 

Herr Kraus (Schlusswort). W o 1 f f - E i s ii e r. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigrctier Bericht.) 

Sitzung vom 8. Januar 1920. 

Vor der Tagesordnung; 

Herr Vers6 demonstriert nekrotische Pharyngitis und Tonsillitis 
nach Grippe, die in den meisten Fällen unter der Erscheinung von 
HerziiTsiiffizienz zum Tode führt. 24 Stunden vor dem Tode tritt oft 
ziemlich plötzlich .Atemnot mit Zyanose auf und Tracheotomie vermag 
den sciilimineii Ausgang oft nicht zu verhindern. In den erkrankten 
Organen befinden sich diffuse liifiltratioii-en mit Streptokokken. Die 
Sektion ergibt mir ausgedehnte Larynxödeme. Dem Praktiker können 
leicht Verwechslungen mit Diphtherie unterlaufen. 

Tagesordnung: 

Herr Hugo Neuhäuser; Zur Wiederherstellungschirurgie; a) Be¬ 
handlung ausgedehnter und ungünstig gelegener Wunddefekte, b) opera¬ 
tiver Daumenersatz. (Mit Lichtbildern.) 

Die Biersche Ueberdcckung von Wunden zur Herstellung sub- 
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kutaner Verhältnisse ergibt oft sehr günstige therapeutische Krfolge. 
über welche Bier in ausgedehnten Publikationen berichtet hat. Dre 
Ursache des Erfolges sieht Vortragender iedoch ini wesentlichen in 
der Vermeklung von Störungen bei der Heilung und im Effekt der lani- 
ponade. Bei seinen Versuchen ging Vortragender von den Beob¬ 
achtungen aus. die man bei der Einlegung von Drains machen kann. 
Diese üben einen ausgesprochenen Fremdkörperreiz aus und man kann 
beobachten, wie (Iranulationen von und 4 cm Länge in die Drains 
hineinwachsen. Einen analogen Fremdkörperreiz übt das von iiim an¬ 
gegebene Katgutnetz aus, das bei Mulden und t'-^fen Wunden ausser¬ 
ordentlich günstige therapeutische Resultate gibt. Kontraindiziert 
ist die .Anwendung nur bei akuten Entzündum’^^nrozessen, jauchenden 
Prozessen usw. Des weiteren gibt Vortragender seine Methodik der 
Wundbrandplastik zur Deckung infektiöser Hantdefekte beKannt und de¬ 
monstriert an Diapositiven, wie auf diese Weise ziemlich rasch grosse 
Defekte überwachsen. 

Die Deckung von infektiösen Defekten an ungünstig gelegenen 
Körperteilen, wie Kniekehle. Achillessehne usw., bedingt ausserordent¬ 
lich grosse praktische Schwierigkeiten. Zur Ueberdeckung dieser 
Stellen hat er eine eigenartige F^lastik durch Verschiebung eines einpiK- 
gewäizten Lappens angewendet, mit welchem man in mehreren Zeit¬ 
etappen die Plastik vornimmt. Interessenten seien auf die Original¬ 
arbeit selbst verwiesen. 

Schliesslich geht er auf die Frage des Fingerersatzes (Daumen) 
ein, der nach Nicoladon i früher durch Transplantation einer grossen 
Zehe vorgenommeii wurde. Bei Kindern mit Erfolg ausgefiihrt, bietet 
das Verfahren bei Erwachsenen wegen der unlveuuemen Zwangslage, 
die lange Zeit diirchgeführt werden muss, grosse Schwierigkeiten und 
darum hat Vortragender ein Verfahren aiisgebildet. wo aus Rippe mit 
Periost und Baitchliaut ein Daumen gebildet wurde, der auf den an¬ 
gefrischten Stumpf transplantiert wurde und tatsächlich gut funk¬ 
tionierte. 

D i s k u s s i o n: Herr K a t z e ti s t e i ii bestätigt die durch das 
Katgutnetz bewirkte Oranulationsanregung. Die W imdrandplastik nach 
Neuhäuser hält er jedoch nicht für empfehlenswert, weil die über 
den Knochen transplantierten dümien Hautteile doch nicht dauernd 
anwachsen. Mit Freude begrüsst er die Angaben des Vortragenden, 
die seine Behauptungen über die lokale Hautimmunisierung bestätigen. 

. Herr Joseph weist auf die Bedeutung der Transplantations- 
teclinik für bestimmte Zwecke hin. 

Herr H. Werner: Neuere Probleme der Mblariaforschung. 

Bei der Malaria ist die dicke Tropfenmet’hode ausserordentlich gut i 
erprobt. Die Zeiitrifugieruiigsrnctliodcn unter Benutzung von Fssig- . 
säure und destilliertem Wasser haben sich nicht bew'ährt. dagegen er¬ 
gibt die Zentrifugierung des mit Natr. citr. und Dextrose versetzten | 
FJlutes gute' Resultate: doch ist die Methode für praktische Zwecke : 
711 umständlich. Aus dem Verhältnisse von Leukozyten zu Parasiten | 
kann man ini Einzelfall die M .nge der vorhandenen Maiariaplasmodien 
bestimmen. Verlängerte, unter Umständen mehrmonatige Inkubationen 
wurden meist auT ausgeübte Cliiniiiprophylaxc zurückgeführt.' Dass 
diese .Anschauungen nicht zutreffend sind, zeigen die klinischen Er¬ 
fahrungen. die zum Teil auch für eine Umwandlung der verschiedenen 
Ma!ariab)rmen ineinander sprechen. 

.A. Plehn hat verschiedene Typen der europäischen Malaria aiif- 
gcstellt. erstens einen nordischen Typ (Baltikumtyp) mit Krank¬ 
heitsfällen im April und Mai. zweitens den mitteleuropäischen T> p 
mit einem Frühjahrs- und H-erbstgipfcl an Frkrankungen. drittens 
einen südländischen Typ ohne Frühjahrsgipfel. 

W a 11 e r s h ö f e r hat in malariafrcien ( jcgenden auch an den 
Rezidivkurven diesen Saisoricharaktcr nachweisen können. Die Frii- 
lichkeit der Malaria in der Mücke, w ie sie S c h a u d i n n annimnit. ist 
bisher noch nicht sicher erwiesen, ebenso ist es nocii nicht geklärt, 
ob die Chininresistenz der Malaraplasmodien nur beim Menschen aui- 
iritt. oder ob sie auch bei der Kaltblütcrpassage (also in der .Anopheles) 
erhalten bleibt. In diesem letzten Falle könnten gleich ganze (legenden 
mit chininresistenten Stämmen infiziert werden, was für die Therapie 
eine ausserordentlich schw'crwiegcnde Bedeutung haben würde. Pro¬ 
vokationen (Milzdusclien. Erkältung, Typliusscliutziinpfimgen. Fi- 
weissinjcktioneri) sind von grosser diagnostischer Bedeutung, briiigcn 
aber chininresistente Malariafnrmen nicht in eine der Tlierapie zugäng¬ 
liche Form. 

.Als beste Tberapie empfiehlt sieh 1 g Chinin b .S Tage zn geben 
und dann eine Pausenbehandhirg eintreten zu lassen. Nco'«a!var.‘ian 
in der Dosis von 0.6 bewirkt ein sehr schnelles Vcrscliwinden der Plas¬ 
modien, doch muss man die Dosis wochenlang einige Zeit wncdcrholen. 
Kombinationen von Chinin und Salvarsan erscheinen erfolgver¬ 
sprechend, aber wirken nicht immer gegenüber cliininrcsistenten 
Formen. W.-F. 

.. Berichtigung: In der Sitzung vom 10. Dezember muss es 
<tätt Herr Konisch Herr K a u s c li heissen. 

Ferner muss cs hei ('er Mitteilung, dass künftig ein offizi-dlesSteno¬ 
gramm in der Sitzung nicht meiir aiifgenommen wird. Iieisscn. dass an 
ü'/ese wichtige Mitteilung eine Diskussion n i c li t angeschl )ssen wurde. ' 
(ieradc dies war der Urund. dass wir diese wichtige Aenderiing mit 
einigen BemcrkiingeTi in Nr. 52 des vorigen Jalirganges kommentierten. 


MOnchener Gesellschaft für Kinderheilkunde. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. Oktober 1919. 

Herr v. Pfaundler demonstriert einen II jährigen Knaben mit 
den Erscheinungen des facio-skapulo-hunieralen Typs der progressiven 
Muskeldystrophie (L a n d o u z y - D e j e r i n e). Es besteht Facies 
myopatiijca. Unfähigkeit zum Lidschluss, zur Mimik und Oberlippen¬ 
bewegung. schwere Schultergürtelaffektion und Taille de guöpe. 

Diskussion: Herr U f f e n h e i m e r. 

Herr Husler: Demonstrationen: 

1. Obduktionsresultat des kürzlich demonstrierten Knaben mit 
Hirntumor ohne Stauungserscheinungen: tuberkulöse Tumoren im 
Kleinhirn und in der Vierhügelgegend. 

2. m jähriger Knabe mit epileptischen Anfällen und Zeichen des 
Sciiwachsiiins seit frühester Kindheit. Jetzt ist das Leiden stationär, 
körperliche Enwicklung zurückgeblieben. Im Oesiclite schmetterlings- 
tliigelartig über Nase und Wangen ausgebreitetes Adenorna scbaceum. 
Am Körper reichlich Pigmentnävi und gestielte kleine Fibrome. Dia¬ 
gnose : Tuberöse Hirnsklerose nach Hartdegen und 
B o ii r n e V i 11 e. 

Als Demonstration zum folgenden Vortrag: 

,L 16 jähriger langsam verblödender Epileptiker, der wegen 
5 Jahre hindurch bcobaclitetcr Symptome von Späteklampsie im Sinne 
VOM T ii i e m i c h - B i r k - P o t p e s c h n i g g prognostisch günstig be¬ 
urteilt worden war. 

14. 17 jähriges Mädchen mit Epileptoid bei psychopathischer 
Konstitution. 

Herr Husler: Ueber Kinderkrämpfe. 

Der Begriff ..Spasmophilie“ ist weit zu fassen.und ganz wörtlich 
zn nehmen im Sinne von S o 11 m a n n und E s c h e r i c h. als eine 
weitverbreitete Kramjifbereitscliaft, die auf allervcrschiedcnstem Boden 
erwächst und in Verknüpfung mit den verschiedensten pathologischen 
Zuständen vorkommt. Sie kommt vor als selbständiges Epileptoid, vor 
allem aber als SMiintomatisciies bei allen Arten abwegiger nervöser 
Verfassung. Die ihr untergeordnete Spasmopliilic im engeren Sinne, 
d. i. die Eklampsie der Tetaiiiker und Spätspasmophilen, stellt eine be¬ 
sondere Abart der Tetanie dar. eben eine Verknüpfung der Tetanie, 
also der peripheren tetanisclien Uebererregbarkeit mit zentraler 
Kramprbereitschaft. Sic kommt daher durchaus nicht allen Tetanikern 
zu. die Eklampsie ist nicht einfach nur die quantitativ gesteigerte 
'retanie. Albert U f f e n h e i in e r - München. 


Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein Tübingen. 

(M e d i z i n i s c h e A b t e i 1 u n g.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung V 0 m 4. August 1919 im Hörsaal der medi¬ 
zinischen Klinik. 

Vorsitzender: Herr 1' r e n d e 1 e n b n r g. 

Schriftführer: Herr VV e i t z. 

Vor xier Tagesordnung: 

Herr Linser stellt zwei Kinder mit juveniler Xanthomatose vor 
von einer Familie, in der die Eltern frei von Xanthomatosis sind, 
vvälircnd von 5 Kindern 4 an dieser Erkrankung leiden. Beginn bei 
allen im 5. Lebensjahr. Bei den älteren Kindern grössere Tumoren- 
reilien an den Streckseiten der Extremitäten. Cliolesterinämie ist 
nacligew'iesen. 

Tagesordnung: 

Herr Weiss: Ueber Wesen und Genese des Karzinoms. 

Der Vortr. bespricht zunächst die verschiedenen Theorien 
(C 0 li n heim, R i b b e r t, Irritations- und parasitäre Theorie), be¬ 
zeichnet das Bestreben einer Trennung zwischen formaler und kau¬ 
saler Aetiologie des Krebses als Eortschritt und kommt mit Ha u se r. 
V. H a 11 s e m a n n und S c li 1 a t e r zu dem Schluss, dass zum Ver- 
ständnfs der Krebsgenesc eine der Zelle selbst innewohnende, innere 
Ursache nicht entbehrt werden könne. Die Relation zw-ischen Wachs¬ 
tum lind Funktion der Zelle wird sodann eingehend erörtert unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen, wobei besonders auch 
der Frage des Aufhörens des formalen Wachstumsprozesses nach 
Abschluss der organotypen Waclistumspcriode und der Frage der 
Nährstoffverteilinig in der normalen und tnmoralen Zelle nacli- 
gegangen wird unter Anführung neuerer Theorien (Bencke. Wer- 
n e r) und einschlägiger Literatur. Der Vortr. kommt dabei zu dem 
Schluss, dass durch regulatorlsclie Vorgänge nach Abschluss des 
formalen Wachstums die primäre Waclistiimsenergie (primäre bio¬ 
plastische Energie) zn gimsten der Funktion der betr. Zellkomplexe 
im Sinne Werners eine Hemmung erfährt: im Alter sei bei Nach¬ 
lass der Funktionspotenz, bei Störung der Regulation zwischen 
Wachstum und Funktion, d. h. bei Wegfall der Wachstumshcmrmmgcn 
die Möglichkeit eines Uebergewich.ts für die Waclistumsenergie in 
bestimmten Zellkomplexen gegeben, es erfolge ein „Rückschlag in 
den embryonalen Typ“ (wie bei der Perniziosa oder Leukämie im 
Blutbild), d. h. exzessives Wachstum bei Verlin>t der Funktion. Die 
mannigfachen Beziehungen zwischen embryonalem und liimor- 
wachstiim werden mit Literatiirangaben genannt, insbesondere aber 
auf Vei suclie liingew iesen (F r e ii n d nnd K a m i n e r), w onach das 
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Serum Gesunder Krebszellen zerstört, also abnormes Wachstum 
hemmende Substanzen enthält, und auf weitere (B a s h f o r d, 
Schöne), wonach mit normalem Gewebe gegen Impftumoren im¬ 
munisiert werden kann. 

Weiterhin versucht der Vortr. eine Erklärung für die genannte 
Regulationsstörung zu finden. Nach den Ergebnissen einer grossen 
Reihe von Forschern ist in der Krebszelle der Stoffwechsel gestört, 
insbesondere sind tiefgreifende fermentative Störungen im Eiweiss¬ 
abbau der Krebszelle nachgewiesen worden. 

Der Vortr. weist nun — im Anschluss an den Befund von 
M i c h e 1 i und Catorett i, wonach im normalen Pankreas Tumor¬ 
antigen enthalten ist, und unter Anführung ähnlicher Ansichten von 
S t r a u s s — auf die „Möglichkeit“ hin, es möchte neben der ört¬ 
lichen Störung am Zelleoithel, deren Notwendigkeit und Wichtig¬ 
keit für die Krebsgenese vom Vortr. in keiner Weise unterschätzt 
wird, an den atypischen, pathologischen fermentativen Vorgängen 
das System der inneren Sekretion nicht unbeteiligt sein. 
Er führt namentlich aus, dass das Pankreas in seiner inneren 
Sekretion Fermente für die Regulation des Eiweiss-, Fett- und Kohle¬ 
hydratstoffwechsels bildet. In diesen Fermenten konnte das regu¬ 
lierende Moment für Zellwachstum und Zellfunktion durch richtige 
Nährstoffverteilung (Aviditäts- und Oxydationsregulation) erblickt 
werden, der Wegfall solcher regulatorischer Fermente („Wer¬ 
ners Wachstumshemmungen“) wäre möglicherweise geeignet, ge¬ 
steigerte Proliferation bei reduzierter oder aufgehobener Funktion 
zu verursachen. Es müssen somit zw'ei Faktoren Zusammenkommen: 
Störung der inneren Sekretion pnd örtliche Zellalteration. Zeitlich 
kann dabei eine primäre Zellschädigung und eine sekundäre Stö¬ 
rung der inneren Sekretion oder auch das umgekehrte Verhältnis 
vorliegen. 

Der Vortr. führt eine Reihe von Zusammenhängen zwischen 
innerer Sekretion und Karzinom, auch zwischen Diabetes und Kar¬ 
zinom an, macht weiter auf die Bedeutung der mneren Sekretion auch 
für das normale Wachstum und die normalen Verbrennungs- 
vorgänge^im Körper aufmerk.sam und spricht noch auf Grund experi¬ 
menteller Forschungen v. Wassermanns und v. Hansemanns 
die Vermutung aus. es möchte sich bei den fermentativen Störungen 
in der Karzinomzelle in letzter Linie um Störung der Oxydatlons- 
prozesse handeln. 

Zum Schluss gibt der Vortr. seiner Ansicht Ausdrueft, dass bei 
dieser neuen Auffassung vom Wesen des Krebses nicht nur die ver¬ 
schiedenen Theorien (C o h n h e i m, R i b b e r t, Irritationstheorie), 
sondern auch die für Karzinom wesentlichsten charakteristischen Fak¬ 
toren ungezwungene Erklärung finden können (Auftreten des Kar¬ 
zinoms gewöhnlich, in höherem Lebensalter. Zunahme der Krebs¬ 
fälle, Beobachtung einzelner Krebsfälle in auffallend jungen Jahren, 
Disposition und Heredität. Metastasen u. a. m.). 

Den Schluss bildet der Hinweis auf verschiedene therapeutische 
Versuche anderer Autoren mit Substanzen der inneren Sekretion 
(Trypsin. Adrenalin) und namentlich auf die von Werner inaugu¬ 
rierte therapeutische Verwendung von Cholin, welches als wesent¬ 
licher Bestandteil des Sekretins auf dem Blutwege zum Pankreas 
kommt und dort spezifisch anregend auf die Pankreassekretion cin- 
wirkt. womit wiederum ein Zuammenhang mit einer Drüse mit 
innerer Sekretion gegeben ist. 

Herr Welss: Eigene histologische und experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Krebsfrage. 

Der Vortr. hat in drei Fällen von Karzinom histologische Unter¬ 
suchungen an Serienschnitten vom Pankreas gemacht und glaubt, 
an den Langerhans sehen Zellinseln Veränderungen gegenüber 
der Norm gefunden zu haben (mangelhafte Tinktion der Zellkerne, 
Aenderung der Kerngrösse, Vermehrung des Bindegewebes). De¬ 
monstration von Mikrophotogrammen, Zeichnungen und im Mikro¬ 
skop eingestellten Präparaten. 

Die Zahl der untersuchten Fälle Ist natürlich noch zu klein, 
als dass die Ergebnisse mehr als einen Anfang bedeuten könnten. 

Weiterhin hat der Vortr. Stoffwechselversuche bei 6 Karzinom- 
kranken angestellt, aus denen hervorging, dass bei ihnen allen die 
N-Resorption im Darm vermindert war. Da nach Umber das 
Resorptionsvermögen der Darmschleimhaut von der inneren Sekretion 
des Pankreas abhängig ist. so ist Weiss geneigt, aus dem Ausfall 
dieser Versuche eine mangelhafte innersekretorische Tätigkeit des 
Pankreas abzuleiten. 

Sowohl die histologischen Befunde, wie die Resultate der Stoff¬ 
wechselversuche bieten somit für die iiti ersten Vortrag erörterte 
Möglichkeit einer innersekretorischen Störung (des Pankreas?) beim 
Karzinom eine Stütze. 

Diskussion: Herr Perthes: Herr Weiss hat die Theorie 
aufgestellt, dass das Wesen des Karzinoms zu finden sei in dem Fort¬ 
fall normaler Wachstumshemmungen, die auf Wirkung chemischer 
Stoffe (Fermente) zurückgeführt werden. Der fragliche Ausfall ist 
nach W. bedingt durch Störungen im Pankreas, welches diese wachs¬ 
tumshemmenden Stoffe nroduziert. — Die Theorie würde, wenn sie 
richtig ist. eine Umwälzung unserer chirurgischen Anschauungen 
über das Karzinom bedeuten. Bisher wurde das Karzinom als ört¬ 
liche Erkrankung bekämpft. Fortan würde es als Allgemeinkrank¬ 
heit zu betrachten .sein und die zugrunde liegende Stoffwechsel¬ 
störung wäre der gegebene Angriffspunkt der Therapie. — Aber die 
Chirurgie hat gute Gründe für ihre Auffassung, dass das Karzinom 
eine örtliche Erkrankung darstellt: 1. Zunächst ruft das Karzinom 
nur örtliche Störungen hervor. Allgemeine Störungen, die sich 
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schliesslich zur Krebskachexie steigern, gehen nicht etwa der Ent¬ 
stehung des örtlichen Karzinoms voraus, sondern werden erst be¬ 
obachtet, wenn die örtliche Wucherung einen erheblichen Grad er¬ 
reicht hat. — 2. Wenn der örtliche Herd radikal entfernt wird, so 
bleibt das Rezidiv aus. Die karzipomerregende Stoffwechselstörung 
von Weiss sollte aber unbedingt wieder Karzinom hervorrufen, 
da sie durch die Exstirpation des Tumors, den sie zur Folge hatte, 
nicht beeinflusst wird. — 3. Wie die nach W. zugrundeliegende Stoff¬ 
wechselerkrankung nur an bestimmter Stelle, und zwar meist nur 
an einer einzigen, Karzinom entstehen lassen könnte, bleibt unver¬ 
ständlich, dagegen sehen wir bekanntlich 4. sehr oft als Folge ört¬ 
lich einwirkender Reize Karzinome in dem umschriebenen ge¬ 
schädigten Gebiete entstehen. Es sei nur erinnert an die Wirkung 
örtlicher chemischer Reize: Karzinom der Paraffinarbeiter, Schorn¬ 
steinfegerkrebs, Blasenkrebs der Arbeiter in Anilinfabriken; an ört¬ 
liche Wirkungen von Lichtstrahlen: Seborrhagien und Hautkrebs, 
an den unbekleideten Körperstellcn der Landleute, Seemannskarzinom 
am Vorderarm, Karzinom bei Xeroderma pigmentosum unter Licht¬ 
wirkung u. a. — Beweisend ist vor allem das Röntgenkarzinom, das 
durch Wirkung kleiner, oft wiederholter Röntgenstrahlendosen fast 
mit der Sicherheit eines Experimentes erzeugt wird. Alles das 
spricht viel mehr für örtliche zellulare, als für die von Weiss 
angenommene allgemeine humorale Genese des Karzinoms. 

Das von Weiss J)isher in 3 Fällen festgestellte Vorkommen 
von Pankreasschädigung bei Karzinom ist gewiss sehr bemerkens¬ 
wert. Aber auch, wenn diese Koinzidenz durch weitere Erfahrung 
als allgemein gültig bewiesen wird, wo ist dann der Bew’eis, dass die 
Pankreasstörung das Primäre, dass sie nieht vielmehr die Folge des 
vorgeschrittenen Leidens gewesen ist? Ist es nicht sehr wohl mög¬ 
lich, dass chemische Produkte, die in dem Karzinom entstehen, in 
den Körper übertreten und sekundär das Pankreas Schädigen? 

Ich verkenne nicht, dass es Erfahrungen gibt, die darauf hin- 
weisen. dass eine allgemeine, vielleicht ererbte Disposition für den 
Krebs besteht. An dem gehäuften Vorkommen von Karzinomen in 
Familien ist nicht zu zweifeln. Es kommt, wenn auch selten-, vor, 
dass viele Jahre, nachdem ein Karzinom an einer Körperstelle radikal 
und rezidivfrei exstirpiert worden ist. später ein primäres Karzinom 
an einer ganz anderen Körperstelle auftritt. So operierte ich vor 
kurzem eine Dame an Pyloruskarzinom, die im Jahre 1900 von 
V. Bruns wegen Mammakarzinom operiert und rezidivfrei geblieben 
war. Das schliesst aber nicht aus, dass bei dem Zusammenwirken 
der verschiedenen Faktoren, die das Karzinom hervorrufen. örtliche 
Einwirkungen eine wesentliche, ja die entscheidende Rolle spielen. 

In einem Punkte berührt sich die Theorie von Weiss mit 
Anschauungen, die sich mir seit Jahren aufgedrängt haben. Die Zell¬ 
teilung des lebenden Organismus, die nach ererbtem Gesetz Im all¬ 
gemeinen regelmässig, wenn auch nicht unbeeinflusst abläuft, so 
dass sie von der ersten Furchung der Keimzelle bis zum endlichen 
Stillstand im natürlichen Tode der Zelle ihr Tempo schrittweise ver¬ 
langsamt, unterliegt ganz gewiss einer Regulation. Der Mechanismus, 
welcher das Temoo der Zellteilung reguliert, darf mit gutem Grunde 
in dem ererbten Keimplasma des Zellkernes gesucht werden. Aehn- 
lich wie der Gang der Uhr von einem bestimmten Organ, der „Un¬ 
ruhe“, abhängt, wie eine Schädigung dieses Organs die Uhr in be¬ 
schleunigtem Tempo bis zur Erschöpfung der Federkraft ablaufen 
lässt, so kann es auch sehr wohl eine Schädigung bestimmter Partien 
des Zellkernes sein, welche die krankhaft gesteigerte Teilungs¬ 
geschwindigkeit der Tumorzellen zustande kommen lässt. Mit dieser 
Hypothese stimmt auch sehr gut, dass das einzige Mittel, welches bis 
jetzt mit nahezu experimenteller Sicherheit ein Karzinom hervorruft, 
der Röntgenstrahl, nachgewiesenermassen Abnormitäten der Karyo- 
kinese erzeugt. 

So vermute ich denn, wie Herr Weiss. dass das Wesen des 
Karzinoms ln einer Störung bestimmter, die Zellteilung regulierender 
Mechanismen zu finden ist. doch suche ich diese Mechanismen und 
ihre Störung im Kerne der Karzinomzellen selbst, nicht weit entfernt 
von ihnen in chemischer Funktion eines anderen Organes. 

Herr Otfried Müller: Gegen die chirurgische Behandlung der 
malignen Tumoren hat sich zurzeit niemand gewandt. Wer heute 
ein Karzinom nicht aggressiv angeht, macht sicli einer Unterlassung 
schuldig. Nun sind aber die Resultate der chirurgi^^chen Behandlung 
keine so glänzenden (es werden von den Herren Diskussionsrednern 
selbst nur .30—3.5 Proz. rezidivfrei Operierte zugegeben), dass es 
nicht wünschenswert und nicht verlockend w'äre. Anschauungen an¬ 
zubahnen. w'elche vielleicht einmal bessere Waffen srlimieden helfen; 
mehr ist hier nicht geschehen. Herr Dr. Weiss hat lediglich wneder ein¬ 
mal anregen woHnn. oh man nicht unter einem anderen Gesichtswinkel 
einen besseren Einblick in das Krebsproblem gewinnen könne. Die 
Tatsache, dass mit Röntgenstrahlen rein örtliche Krebse erzeugt 
w'erden können, spricht nur dafür, dass unter anderen Ursachen auch 
die Röntgenstrahlen jene eigenartige Veränderung der Proliferations¬ 
fähigkeit der Zeilen hervorzurufen vermögen, w-elche dem Krebs 
eigen ist und als ein Rückschlag in den embryonalen Tvn aufgefasst 
werden kann. Der Vergleich mit der perniziösen Anämie, bei welcher 
es sich ebenfalls um einen solchen Rückschlag zum embryonalen 
Typ handelt, und welche sicher keine ätiologische Einheit darst^llt. 
sondern verschiedene Ursachen haben kann, hegt hier nahe. Mög¬ 
licher- und nach meiner Anschauung w^ahr^cheinh^'hprwpice liegen 
auch für die Krebsbildung verschiedene ursächliche Möglichkeiten vor. 

Was die Frage örtlicher Lokalisationen bei Allgemeinkrankheiten 
betrifft, so wäre hier die Welsssche Ausführung kein Novum. Die 
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meisten konstitutionellen degenerativen Allgemeinerkrankungeii 
machen unter Einwirkung ungünstiger äusserer Verhältnisse am 
einen bestimmten Locus minoris resistentiae ausgesprochene örtliche 
Schäden. Am deutlichsten tritt das in der Diathesenlehre in Er¬ 
scheinung. 

Was die Veränderungen, die W e i s s am Pankreas gefunden hat, 
betrifft, so sind sie da. lieber die dicken Bindegewebszüge um die 
La n g e r h a n s sehen Zellinseln gibt es keinen Streit. Die Frage 
ist zurzeit lediglich die, ob hier vielleicht eine Verwechslung zwischen 
Ursache und Wirkung vorliegt. 

Wir hätten getrost der Zeit die Klärung dieser Frage überlassen 
können, wenn nicht durch literarische Bemerkungen, wie z. B. von 
St rau SS, die Aufmerksamkeit bereits auf gewisse Aehnlichkeiten 
zwischen Diabetes und Krebs ‘hingelenkt worden wäre. Es könnte 
jeden Tag kommen, dass ein anderer das Pankreas beim KTebs unter¬ 
suchte und die von W e i s s gefundenen Veränderungen beschrieb. 
Die Zeit wird lehren müssen, ob die Qedankengänge, die W e i s s 
nach langjährigen Ueberlegungen hier in durchaus vorsichtiger 
Weise zur Diskussion gestellt hat, sich mit einem ausreichenden Tat¬ 
sachenmaterial belegen und in das Gebiet gesicherter Erfahrung 
überführen lassen. 

Ausserdem die Herren: Miller, M a y e r, K r i e g, Perthes, 
Mayer, Miller, 0. Müller, Otto, Lehmann, Stemmer, 
P r e 11, M i 11 e r. 

Herr W e i s s (Schlusswort): Dass zunächst beim Karzinom die 
örtlichen Störungen im Vordergrund stehen, stimmt mit unserer 
TTieorie vollkommen überein. Es wurde eingehend dargelegt, dass 
die Stoffwechselstörung allein zur Krebsentwicklung nicht genüge, 
da man auch automatische Regulationsvorrichtungen In der Zelle 
selbst annehmen müsse. Sind aber diese durch starke funktionelle 
Beanspruchung und Abnützung, resp. durch die bekannten Irritations¬ 
faktoren alteriert, so sind eben in diesen Zellkomplexen, als dem 
Locus minoris resistentiae, die Bedingungen für exzessives Wachstum 
gegeben, wenn mm auch noch vollends die Wachstumshemmungen 
der inneren Sekretion wegfallen. 

Würde andererseits die Zellalteration allein für gewöhnlich 
zum tumoralen Wachstum genügen, so wäre nicht einzusehen, warum 
solche Alterationen nur bei einzelnen Individuen und nicht bei allen 
hievon betroffenen zu Krebs führen. Es muss eben offenbar noch 
ein disponierendes Moment hinzukommen und dieses glaube ich in 
der mangelhaften Funktion dbr inneren Sekretion speziell des Pan¬ 
kreas suchen zu dürfen. Dieser disponierende, individuell variable 
Faktor ist wohl auch schuld an der ganz verschiedenen Empfindlich¬ 
keit der einzelnen Individuen gegen bestimmte Reizeinwirkungen. 

Eben wegen der Wichtigkeit der örtlichen Zellalterationen für 
die Karzinomgenese ist auch nach unseren Anschauungen die mög¬ 
lichst baldige und restlose Entfernung dieser Zellkomplexe nach wie 
vor dringend geboten. Die Bedeutung ‘und Notwendigkeit der 
chirurgischen Behandlung der Karzinome soll also durch 
unsere Ausführungen in keiner Weise vermindert werden. 

Die Lokalisation des Krebses an bestimmter Stelle erklären 
wir nun eben mit Zellalterationen bestimmter Zellkomplexe. Wenn 
in fhnen als dem Locus minoris resistentiae einmal die abnorme 
Zellproliferation eingesetzt hat, so kann man sich wohl vorstellen, 
dass bei der gesteigerten Avidität der Tumorzellen der gesamte 
überschüssige Nährstoff diesen Zellkomplexen zugeführt wird. Für 
andere Zellen fehlt es darum am zum vermehrten Wachstum not¬ 
wendigen Nährstoff. 

Was nun die Frage des Rezidivs anbelangt, so muss zunächst 
darauf aufmerksam gemacht werden, dass eben doch recht häufig 
(in ca. 70 Proz. aller operierten Fälle) solche trotz radikaler Opera¬ 
tion auftreten. Weiterhin wird doch auch immer wieder beobachtet, 
dass nach Radikaloperation eines Karzinoms nach Jahren wieder ein 
primäres Karzinom an anderer Stelle entsteht. Endlich ist mit der 
radikalen Entfernung des Karzinoms eben auch der Locus minoris 
resistentiae beseitigt, während nicht alterierte Zellen durch auto¬ 
matische Regulationsvorrichtungen sich nach unserer Annahme auch 
bei etw'aiger Störung der betreffenden inneren Sekretion wenigstens 
im labilen Gleichgewicht erhalten können. 

Zugegeben muss allerdings die Möglichkeit werden, dass unter 
besonderen Umständen, bei besonders starker Zellschädgiung, allein 
durch örtliche Einwirkungen der bekannten Art (ehern., Röntgen) 
karzinomatöse Wucherungen entstehen können. Bei ihnen handelt 
es sich aber doch fast stets um Karzinome der Körperoberfläche, 
die zudem eine relativ geringe Malignität besitzen. 

Ob die nachgew'iesenen Pankreasveränderungen und Störungen 
primärer oder sekundärer Natur sind, muss durch Untersuchungen 
an beginnenden Karzinomfällen feststellbar sein. 

Im übrigen stimmt Perthes’ Vergleich der vermehrten Zell- 
fei/ung in den Tumorzellen mit dem beschleunigten Ablauf einer Uhr 
bei Läsion der „Unruhe“ sehr gut mit unseren Ausführungen überein: 
denn auch bei diesem Vergleich handelt es sich um den Wegfall 
einer „H e m m u n g“, denn etwas anderes ist die Unruhe in der 
Ubr ja nicht. 

Auch Perthes nirnmt eine Regulation des Ablaufs der Zell- 
te/Zung an, nur -dass er die Störung derselben beim Karzinom rein 
örtlich-zellulär erklärt wissen will, während ich neben der 
gewiss notwendigen örtlichen Zellalteration auch noch eine 
atlgemelne, mit Stoffwechsel und innerer Sekretion zusammen¬ 
hängende Ursache anzunehmen geneigt bin. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Eigener Beridit.) 

Sitzung vom 12. Dezember 1919. 

Herr Al brecht: Ein Fall von operierter Perikarditis. 

Ein 31 jähriger Mann wurde im Herbst durch einen Schuss üi di© 
Brust verletzt. Einige Tage später stellten sich Dyspnoe und Herz¬ 
klopfen ein. Es wurde die Diagnose auf Eiterung im Perikard gestellt 
und die Perikardiotomie ausgeführt. Das Perikard enthielt ziemlich 
viel eitrig-seröse Flüssigkeit; ferner bestanden Verwachsungen zwi¬ 
schen Herzbeutel und Epikard. Die Verwachsungen w'urden gelöst und 
die Wunde drainiert. Um Lufteinsaugung infolge der Systolen zu ver¬ 
hindern, wurde das Drain durch einen Gummifingerling gedeckt. 

Derzeit hat der Pat. keine Beschwerden. Die Röntgenaufnahme 
ergibt, dass das Projektil hinter dem Herzen auf dem Zwerchfell 
liegt und dessen Bewegungen mitmacht. Es ist erstaunlich, dass die 
Kugel keine schwerere Verletzung gesetzt hat; freilich haben wir im 
Kriege u. a. auch quere Halsschüsse und Brustdurchschüsse ohne 
schwere Verletzungen von Oefässen gesehen. 

Herr Pruniechner demonstriert einen Fall von geheilter 
L an dry scher Paralysew 

Herr Eiseisberg demonstriert einen Fall von Plombierung der 
Lunge bei Tuberkulose. 

Ein 21 jähriges Mädchen mit positivem Bazillenbefund und einer 
Kaverne in der unteren Hälfte des linken Oberlappens hatte im April 
dieses Jahres eine Liegekur und Tuberkulininjektionen ohne Erfolg 
durchgemacht. 

Eine Lufteinblasung konnte nicht gemacht werden. Unter Lokal¬ 
anästhesie beginnend und mit Allgemeinnarkose fortsetzend, wurde von 
hintenher die 1. bis’ 3. Rippe blossgelegt, die 1. und 2. Rippe reseziert 
und die Lunge abgelöst. Der so entstehende Hohlraum von Manns¬ 
faustgrösse wurde durch zwei apfelgrosse Stücke aus dem subkutanen 
Fettgewebe des Abdomens der Patientin ausgefüllt. Das Fett heilte 
prompt ein. Die Bazillen sind aus dem Auswurf verschwunden; die 
Kranke befindet sich derzeit wohl, doch kann man natürlich noch nicht 
von einer Dauerheilung sprechen. 

Es wurde aus zwei Gründen diese Art der Plombierung vor¬ 
genommen: 1. weil der Fettreichtum der Kranken direkt dazu einlud, 
2. weil das Paraffin jetzt selir schwer zu beschaffen ist. 

Herr Mare sch: Einscimüruiig des Penis durch einen Ehering. 

Bei einem 78 jährigen Manne, der an Lobulärpneumonie starb, 
wurde an der Peniswurzel ein 5 mm breiter Ehering gefunden, der das 
Dorsum und die Seitenflächen der Corpora cavernosa umschliesst, an 
der Basalseite aber in der Gegend des Corpus cavernosum urethrae 
unter der Haut verschwindet. Das Corpus cavemösum urethrae und 
die Haut darüber sind infolge des Druckes, den der Ring ausgeübt hat, 
zur Nekrose gekommen; die Urethra mündet ,an zwei Stellen hypo- 
spa-iisch. 

Der Mann dürfte sich vor 10 Jahren den Ring angelegt haben, 
um sich von schmerzhaften Erektionen zu befreien. 

Herr Freund: Das Eder-Hecht sehe Grauk^photometer. 

Wenn man zwischen zwei unter einem Winkel zusammen- 
stossenden Glasplatten Gelatine eingiesst, die mit Tusch versetzt ist, 
erhält man ein sehr gut funktionierendes Photometer. K. 

Sitzung vom 19. Dezember 1919. 

Herr Lauber demonstriert einen 29jährigen Mann, an dem von 
Prof. El sehnig in Prag eine Hornhautplastik vorgenommen wurde. 

Der Kranke litt an einer Keratitis parenchymatosa des linken 
Auges, später trat eine Keratitis des rechten Auges hinzu. Eine anti- 
luetische Behandlung erreichte Fingerzählen auf 2 m links, das rechte 
Auge blieb unverändert. 

Am 14. Mai d. J. wurde eine Hornhautplastik am rechten Auge 
vorgenommen; die Kornea stammt von einem Auge, das wegen chro¬ 
nischer Iridozyklitis enukleiert wurde. 

Das Resultate der Transplantation ist ein sehr erfreuliches; die 
Sehschärfe beträgt Va; mit einem entsprechenden Korrektionsglas 
kann Pat. den feinsten Druck lesen. 

Herr S t e i n d 1 stellt einen Fall von Xanthoma tuberosum vor. 

Die Pat. zeigt symmetrische Tumoren im Gesicht, die hauptsäch¬ 
lich in der Haut sitzen. Ebenso finden sich Tumoren dieser Art im 
linken Ellbogen und an der rechten Hand. 

Herr Kahane demonstriert eine Patientin, die er erfolgreich 
wegen ihrer Trigeminusneuralgie behandelt hat. 

Die Kranke wurde dreimal wöchentlich nach einem vom Vortr. 
ausgearbeiteten elektrotherapeutischen Verfahren behandelt. Die Strom¬ 
dichte wurde dadurch erhöht, dass möglichst kleine, spitze Elektroden 
verwendet werden. Es ist notwendig, den galvanischen und faradi- 
seben Strom nacheinander anzuwenden. Palpatorische Anwendung 
des Stromes ist von grösster Wichtigkeit. 

Herr Jerusalem stellt einen 61 jährigen Kutscher mit einer 
Tuberkulose des Handgelenkes nach einem Trauma vor. 

Herr Hart wich demonstriert ein 13 jähriges Mädchen mit 
Osteiopsatliyrosis idiopatbica. 

Herr Königstein und Herr Spiegl: Syphilis und Nerven¬ 
system. 
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Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztllcher Bezirksverein Bezirksamt München und 
Neuer Standesverein Münchener Aerzte. 

0 e m e i n s a m e Sitzung vom 14. November 1919. 

Schon in der Sitzung vom 21. X. 19 hatte Herr Vocke ein 
Referat über den Entwurf des L a ii d e s a ii s s c h ii s s e s der 
bayerischen Aerzte bctr. eine Verordnung und Be¬ 
kanntmachung über die Errichtung einer ärzt¬ 
lichen Standesvertretung des Freistaates Ba>'ern 
erstattet. Damal-s war auch ein Einsprucii gegen die Behandlung 
des Entwurfes seitens des Landesaussclaisses, welcher auf eine 
Stellungsnahme der Standesvereine verzichten wollte, beschlossen 
worden. 

Heute lag jedem Mitgliede ein Auszug dc*s Referates Vocke vor 
und, fand eine Aussprache über einzelne Punkte statt. 

Im wesentlichen führte Herr Vocke folgendes ans: Die Bil¬ 
dung einer berufsständischen Vertretung und die Ermächtigung zur 
Erhebung von Umlagen könne nur durch Laudesgesetz, nicht durch 
Verordnung erfolgen. Im grossen und ganzen bringe der Entwurf, 
was die bayerischen Aerzte längst ersehnt und gefordert häiter. und 
in der Hauptsache könne man ih.m zustiinmen, einzelne Funke seien 
aber nicht annehmbar und der Aenderuiig dringend bedürfti.g. 

Der Gliederung der Organisation in B e z i r k s v c r c i n e. 

8 K r e i s k a m m c r n und einer L a n d e s k a m m e r könne . 
man zustiinmen. Die Beibehaltung der Kreiskämmern sei trotz ge¬ 
wisser Bedenken kaum zu umgehen schon deslialb, weil bei ilmen 
üie Ehrengerichte eingerichtet werden sollten, welchen dann 
alle Aerzte. auch die ausserhalb der Bezirksvereine stehenden unter¬ 
ständen: allerdings sei dabei der Nachteil sehr zu bedenken, dass 
die Ehrengerichtsverhandlimgen künftig umständlicher, zeitraubender 
und- namentlich auch kostspieliger würden, und dass die Ehren¬ 
richter die einzelnen Personen und die lokalen Verhältnisse weniger 
kennen und würdigen könnten, als es bei den jetzigen Ehrengerichten 
der Bezirksvereine der Fall sei. 

Die Freiwilligkeit der Mitgliedschaft bei den Bezirksvereinen 
sei in dem Entwurf festgelegt und daran müsse auch festgehaltcn 
werden. Scharfer Widerspruch müsse deshalb dagegen erhoben 
werden, dass gleichzeitig in einem Zirkular dazu aufgefordert wor¬ 
den sei, die Teilnahme an der Kassenpraxis von der Zugehörigkeit 
zu einem Beziirksvercine abhängig zu machen: ein solcher Zwang 
sei sadhJich um so weniger begründet, als ja auch die Ehrengerichte 
bei den Bezirksvereinen aufgehoben werden. 

Hiezu äusserte Herr B e r g e a t. dass das Recht auf Kassen¬ 
praxis ein Berufsrecht des Arztes sei und nicht von der Zuge'lHmig- 
keit zum Bezirksvcrcine abhängig gemacht werden dürfe; er be¬ 
antragte, dass in den Entwurf eine Bestimmung aiifzimLnnien sei. 
welche einen solchen Zwang zur Mitgliedschaft für Kassenärzte un¬ 
möglich mache und fand damit aliseitige Zustimmung. An der Aus- 
spracbe beteiligten sich noch die Herren v. I) c s s a ii c r, Heide- 
rich, Crämer und Schmidt. 

Gegen die Bestimmung, fuhr der Referent fort, dass die Mit¬ 
gliedschaft nur bei dem für den Woiinsilz zuständigen Bezirks¬ 
verein gestattet sei. müsse Stellung genommen werden. Zunächst 
verstosse diese gegen die Vercinsfreiheit, dann berücksichtige sic 
die besonderen Verhältnisse der Grossstadt nicht. Auch sonst sei 
die Abgrenzung schwierig; es gebe Aerzte, die in der Stadt wohnten 
und hauptsächlich Landpraxis betrieben und umgekehrt: der Bezirks¬ 
arzt des Bezirksamtes München wohne in der Stadt München. Ganz 
unbillig sei es, einen Arzt, der viele Jahre lang gerne einem Be¬ 
zirksvereine ange'hört habe, beim Weclisel des Wohnsitzes zur Auf¬ 
gabe der Mitgliedschaft zu zwüigeu. Auch müsste in grösseren 
Städten, mehr als ein Bezirksvcreiii möglich sein. Wenn gesagt 
werde, es würde dann zu viel überflüssige Arbeit geleistet, so sei 
dem gegenüberzu'lralten, dass dann um so gründlicher gearbeitet 
werden würde; wie sollte ferner z. B. in München, wenn alle 1100 
Aerzte Mitglieder des einen Bezirksvereines würden, noch ein wirk¬ 
liches Vereinslcben überhaupt möglich sein? 

Hiezu bemerkte Herr Bcrgeat: Sogar in Sachsen, das doch 
eine ZwangsorganisaEon habe, sei das Bestehen von mehreren Be¬ 
zirksvereinen in grösseren Städten und die Mitgliedschaft bei einem 
anderen Bezirksverein als dem einen „zustärJigeii“ mö.glich gemacht. 
Es könnten eben Verhältnisse eintreten, die einem Arzte das Ver¬ 
bleiben in dem einen Verem unerträglich maclitcn; auch seien schon 
öfters auch an 'kleineren Orten durch Trenrung der Aerzte Streitig¬ 
keiten behoben und kritische Verhältnisse beseitigt worden. Nach 
Möglichkeit sollte das bisher bestehende bewährte Verhältnis im aill- 
gemeinen Standesintercsse beibehaltcn und geduldet werden. 

Die Bestimmung, dass der Bezirksvercin sämtliche Verträge mit 
den Kassen mit bindender Kraft für alle Aerzte. die sich im Bezirke 
zur Kassenpraxis bereit erklärt hätten, abschlicssen solle, sei, w'ie 
Herr Vocke weiterhin aiisführte, sehr einschneidend. Es könne 
so geschehen, dass eine Minderheit von Aerzten, welche den Bezirks- 
verein bildete^ die Verträge nur nach ihrem Sinne abschlicssen 
könnten. 

Eine geheime und schriftliche Wald wie sic für die Wahl zu den ' 
Kreiskammern vorgesehen sei, sei eiii innerer Widerspruch, da be¬ 
sonders in kleineren Bezirken die Schriften der Aerzte be.tanrt seien. 
Nur gednickte Wahlzettcl könnten in Frage kommen. 


Für die Walilcn zu den Kreiskämmern müsse unbedingt die Ver- 
iiältniswalil mit freien Listen gefordert werden, sobald einem Wahl¬ 
kreis mehr als zwei Abgeordnete zukommen. Es könnten sonst 
/. B. in München 5.51 Aerzte sämtliche Abgeordnete bestimmen, 
während die übrigen 549 olinc Vertretung blieben. Die Aufstelhing 
der Wahlordnung dürfe nicht den einzelnen Kammern überlassen 
werden, sonderu zentrale Regelung in obigem Sinne sei notwendig. 
Die Geschäftsordnung könnten sich die einzelnen Kammern ja selbst 
innerhalb eines festgclegten Rahmens geben. Eine Bestimmung 
über die Walilordmmg in Bezirken ohne Bezirksvereine sei not¬ 
wendig. 

Ueber das im Entwurf für die Bezirksvereine, Kreiskämmern und 
und die Landeskarmner geforderte Finspriichs- und Mitbestiinmungs- 
recht sei man sich offenbar niclit klar, es sei wohl zu bezweifeliK 
ob dabei wirklich viel Frspricssliches für den Stand licraiis'kommen 
würde. 

Dem Umlagen rechte der Kammerii sei zuziistimmen und die bei 
denselben in Aussicht geimmtneneii Einrichtungen für. Unterstützung 
hilfsbedürftiger Aerzte iir.d Hinterbliebener von Aerzten, sowie für 
Eortbildim.g seien sehr zu begriissen. 

Eine Landeskaimner mit 60—70 Mitgliedern sei recht gross, viel 
zu gross ein Landesaiisschnss von 25 Mitgliedern mit einer Vorstand¬ 
schaft von 5 Personen, wie im Entwürfe vorgesehen; schon mit Rück¬ 
sicht auf die Kosten müsse eine Reduktion angestrebt werden. 

Die selbständige Scliafliing einer Standes- und Ehrengeric'hts- 
ordnung endlich durch die Landeskammer, wie sie der Entwurf vor- 
sclie, eiitspreclie einem alten Wimsehe der Aerzte. Es müsse aber 
gefordert werden, d.iss die Entwürfe hiezu seinerzeit rechtzeitig 
den Bezirksvercinen zur Stellungsnahme übermittelt würden. 

Diese Aiisfillirungen fanden den ungeteilten Beifall der Ver¬ 
sammlung und es wurde beschlossen, in einer Art von Denkschrift 
diese wichtigen und eine Reilie von weniger wichtigen Ausstellungen 
an dem Organisationsentwurf ziisaminenzufassen. 

Im Anschluss daran fand eine längere Aiissprac'he statt aus An¬ 
lass verschiedener gegen die Stellung des Neuen Standosvereins 
gerichteter persönlicher Vorkommnisse, welche der sachlichen Be¬ 
rechtigung entbehren, anderseits aber das seit Jahren hergestellte, 
von dem Neuen Standesverein stets in loyalster Weise unterstützte 
Zusammenarbeiten der Münchener ärztlichen Vereinigungen-zu . stören 
geeignet sind. K. G o e r t z 

Neuer Standesverein Münchener Aerzte. 

Sitzung vom 10. Dezember 1919. 

. Im Einlauf fand sieb eine Einladung des Vereins für sexuelle 
Ethik zur Förderung seiner Bestrebungen. Herr Crämer wurde 
ersucht, sich mit den Kundgebungen dieses Vereins zu befassen 
und seinerzeit darüber zu berichten. 

Den Hauptpunkt der Tagesordnung bildete auf Anregung einer 
Anzahl Kollegen die R e g e 1 u n g d e r Honorare in der Pri- 
V a t p r a X i s. Herr Neger führte in seinem Referate aus, dass 
bei dem gesunkenen Geldwerte und der allgemeinen Preissteigerung 
die bisherigen Gebührensätze nicht mehr entsprächen, dass eine 
angemessene Erhöhung derselben dringend notwendig sei und dies in 
entsprechender Weise bekannt gemacht werden solle. Auch braclite 
er einige ^ätze für die gewöhnlichen Leistungen' der ärztlichen 
Praxis in Vorschlag. 

Die Herren Crämer, Lamping, Grassmann, Des¬ 
sau e r, Vocke, G o e r t z, Lukas, Bcrgeat, H e 1 d r i c h und 
Rö'hlingcr, welche sich an der Diskussion beteiligten, äusserten 
sich in ziistirnmcndcm Sinne. Herr (ir assmann machte inter¬ 
essante Mitteilinigcn über einen VT’rsuch, den er mit der Rechnung¬ 
stellung auf Grund der für den einzelnen Patienten aufgewendeten 
Zeit macht, wobei er nur ganz besondere Leistungen noch eigens 
in Ansatz bringt. Auch wies er unter Zustimmung der Anwesenden 
darauf hin. dass man sich immer auch nach den Verhältnissen der 
Patienten richten müsse, damit nicht Minderbemittelte den Arzt 
mieden und dadurch die Volksgesundheit Schaden litte. 

Von der Vcrsainmlimg wurde die Notwendigkeit einer ordent¬ 
lichen Erhöhung der Gebühren in der Privatpraxis durchaus an¬ 
erkannt und grundsätzlich eine solche von mindestens 100 Proz. der 
Friedenssätze giitgeheis.scn. Ferner kam ziim Ausdruck, dass eine 
Bekanntmachuiig hierüber in geeigneter Form erfolgen solle und 
dass es zweckmässig gewesen wäre, wenn sich der Kriegsausschuss 
mit der Angelegenheit behufs einheitlicher Regelung befasst haben 
würde. 

Im Anschlüsse sprachen die Herren Vocke und Bergeat die 
Erwartung aus. dass auch die ärztlichen Honorare in der Kassen¬ 
praxis zeitgemäss erhöht würden, zudem ja gerade die Kassen¬ 
mitglieder verhältnismässig die grösste Mehrung ihres Einkommens 
zu verzeichnen hätten. 

Herr v Dessau er machte noch 'darauf aufmerksam, dass man 
richtigerweise Ausländern Rechnung in deren Heimatwährung stel¬ 
len solle. Zur llliistration führte er an. dass z. B. ein Schweizer, 
der 20 M. bezahle, nach dem Stande unserer Valuta nur den lächer¬ 
lich geringen Betrag von etwa 2 Fr. aiifzuwenden hätte und dabci 
gewiss keine Hochschätzung für den deutschen Arzt empfände. 

Den Schluss der Sitzung bildete die Aufnahme von 3 Mitgliedern. 

K. G 0 e r t z. 
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Kleine Mitteilungen. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Kenntnis des S i 1 b e r s a 1 v a r s a n n a t r i u rn s be¬ 
richtet W. Voigt über eigene Beobachtungen am klinischen und poli¬ 
klinischen Material der Universitätspoliklinik für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Göttingen. Behandelt wurden 70 Fälle mit 
rund 600 Injektionen von Silbersalvarsannatrium, und zwar nur aus¬ 
gesuchte Fälle mit deutlich ausgesprochenen reichlich entwickelten 
syphilitischen Manifestationen, darunter 26 Fälle von primärer, 43 Fälle 
von sekundärer, 1 Fall von tertiärer Syphilis. Es wurde ausschliess¬ 
lich Silbersalvarsan einverleibt, ohne Hg-Kombination, jede Lokal¬ 
behandlung unterblieb. Die Lösungen (0,1: 10,0) wurden jedesmal mit 
frisch destilliertem Wasser unmittelbar vor der Injektion mit allen 
Vorsichtsmassregeln bereitet; die Infusion wurde unter strengster 
Asepsis in eine Vene des Oberarms ganz allmählich, innerhalb 
2 bis 3 Minuten vorgenommen. Die Dosierung erfolgte nach fol¬ 
gendem Schema: .Zunächst zweimal Injektionen von je 0,1 in einem 
Abstand von 4 bis 5 Tagen, dann zweimal Injektionen von 
je 0.15 und ferner noch 8 Injektionen von 0,2, zwischen denen ein 
liitervall von 6—7 Tagen innegehalten wurde. Die höchste Qesarnr- 
dosis betrug 2,1 pro Kur in 12 Einspritzungen. Von Nebenwirkungen 
wurden in der Mehrzahl der Fälle unmittelbar nach der Injektion auf- 
tretende und rasch wieder verschwindende Qesichtserytheme mit 
kichtem Kopfschn>erz und Beklemmungsgcfühi beobachtet. Ausserdem 
traten manchmal leichte Temperaturerhöhung, Kopfschmerz und Ab- 
geschlagenheit, leichte Schwellung der Mund- und Rachenschleimhäute, 
Erytheme an Oberarmen und Stamm auf, die im ganzen belanglos 
w'aren, doch kommen auch schwerere Erscheinungen vor, die sich in 
toxischen Wirkungen auf den ganzen Organismus äussern. Die Wir¬ 
kungen des Präparates auf die Spirochäten, auf die florlden Symptome 
und auf die Wassermann sehe Reaktion rechtfertigen es, das 
Silbersalvarsan als ein ausgezeichnetes Heilmittel gegen Syphilis zu 
erklären. Ueber die Dauerwirkung des Mittels kann ein Urteil natür¬ 
lich noch nicht ausgesprochen werden. (Inaug.-Diss., Göttingen 1919.) 
► • R. S. 

Polyfango ist eine Mischung von pulverisiertem Eifelfango 
und entwässertem Bittersalz im ungefähren Verhältnis von 80:20, 
welche sich von dem gewöhnlichen Fango dadurch sehr vorteilhaft 
unterscheidet, dass zur Herstellung des heissen Breies zu Fango¬ 
packungen. kaltes Wasser verwendet werden kann, mit welchem 
das Polyiangopulver verrührt wird. Während des Umrührens entsteht 
ein ca. 50® C heisser weicher Brei, der sofort benützt werden kann 
und seine Wärme etwas länger hält als der gewöhnliche Fango. Indi¬ 
kation und Anwendungsweise sind die gleichen wie für Fango. Der 
Polyfango erscheint im Handel in Einzelpackungen von ca. IM Pfund, 
sowie in Hobboks von 5 und 10 kg und ist zu beziehen von der Firma 
Müller & Kappert in Neuenahr. (K. G r u b e - Neuenahr: Ueber Fango¬ 
behandlung mit einem neuen Fangopräparat fPolyfango]. S.-A. Med. 
Klinik 1919 Nr. 43.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 14. Januar 1920. 

— EMe Preuss. Landesversammlung hat in der Sitzung vom 
12. Dezember d. J. beschlossen, die Staatsregierung zu ersuchen, 1. so¬ 
fort einen Ausschuss einzusetzen, bestehend aus namhaften Klini¬ 
kern (innerer Medizin verschiedener Schulen und Richtungen, Kinder¬ 
heilkunde, Chirurgie, Urologie), Bakteriologen, pathologischen Ana¬ 
tomen und Veterinärmedizinern, der unter Zuziehung des Professor 
Dr. Friedmann mit der Prüfung des von diesem empfohlenen 
Schutz- und Heilmittels gegen Tuberkulose zu be¬ 
trauen ist, 2. die hierfür nötigen Mittel bereitzustellen, 3. sobald der 
Ausschuss seine nach Möglichkeit zu beschleunigenden Untersuchungen 
abgeschlossen hat, das Ergebnis der Preuss. Landesversammlung vor- 
z^legen und der breitesten Oeffentlichkeit zu übergeben. In Ausführung 
dieses Beschlusses hat der Preuss. Kultusminister diesen Ausschuss 
eingesetzt und im Einverständnis mit den Ministern für Volkswohlfahrt 
und Landwirtschaft, Domänen und Forsten sowie dem Reichsminister 
des Innern- zu Mitgliedern ernannt: 1. den Direktor der Medizinischen 
Klinik und Poliklinik der Universität Greifswald, Prof. ‘ Dr. M o r a - 
Witz, 2. den Direktor der Med. Klinik der Universität Kiel, Prof. 
Dr. S c h i 11 e n h e l m, 3. den leitenden Arzt der zweiten inneren Ab¬ 
teilung im Krankenhause Moabit, Privatdozenten Geh. Sanitätsrat Prof. 
Dr. Zinn in Berlin, 4^ den Direktor des städtischen Krankenhauses 
Prof. Dr. Neisser in Stettin, 5. den prakt. Arzt Prof. Dr. Emil 
Klein in Berlin, 6. den Chefarzt des Cecilienhauses, Geh. Sanitätsrat 
Dr. Palmie in Charlottenburg, 7. den Chefarzt des Marienkranken¬ 
hauses Dr. Stephan in Frankfurt a. M., 8. den Direktor der Uni¬ 
versitätsklinik und Poliklinik für kranke Kinder a. o. Prof. Dr. S to 11 e 
in Breslau, 9. den dirigierenden Arzt der Chir. .Abteilung des städt. 
Krankenhauses am Urban, Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. Koerte in 
Berlin, 10. den Direktor der chir. Universitätsklinik und Poliklinik Prof. 
Dr. S t i c h in Göttingen, 11. den Direktor der Charitee-Hautklinik Prof. 
Dr. Arndt in Berlin, 12. den Direktor der Universitätsklinik und 
Poliklinik für Augenkrankheiten, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. K rück¬ 


mann in Berlin. 13. den Geh. Med.-Rat a. o. Prof. Dr. Posner in 
Berlin, 14. den Geh. Regierungsrat Prof. Dr. U h 1 e n h u t h, Mitglied 
des Reichsgesundheitsrats, 15. den Direktor des Physiok Instituts Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Abderhalden in Halle a. S., 16. den Direktor 
des Instituts für Infektionskrankheiten „Robert Koch“. Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Neufeld in Berlin, 17. den Direktor des Pathol. Institut.s. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lubarsch in Berlin. 18. den o. Professor 
an der Tierärztl. Hochschule (ich. Regicrimgsrat Dr. Schütz in 
Berlin. 19. den (.ich. R-egierungsrat Dr. T i t z e, Mitglied des Reiciis- 
gesundheitsamtes. Zum ständigen Schriftführer der Kommission wurde 
der Privatdozent in d-er Med. Fakultät der Universität Berlin, Prof. 
Dr. V 0 n d e n Velden ernannt. Der Ausschuss hat das Recht, Unter¬ 
ausschüsse einzusetzen und sich durch Zuwahl — unter Umständen auch 
ausserpreussischer Mitglieder —■ zu ergänzen, (hk.) 

-- In einer Versammlung in der Universitätsaula in Berlin stellte 
(nach Pharm. Ztg.) (ieheimrat v. Harnack die traurige Lage 
der deutsch e n W i s s e n s c h a f t in folgenden Sätzen dar: 

1. Wir können keine ausländischen Bücher und Zeitschriften mehr 
kaufen. Die Staatsbibliothek z. B. kann mit den bisherigen Mitteln 
statt 2300 ausländischer Zeitschriften nur noch 170 halten. Um die 
wäiirend des Krieges im feindlichen Ausland erschienenen Werke an- 
ziischaffcn, hatte die Staatsbibliothek 112 000 M. zurückgelegt. Sie 
würden aber heute über eine Million Mark kosten. 2. Unsere wässen- 
schaftlicheri Zeitschriften in Deutschland stehen auf dem Aussterbe¬ 
etat, weil die Verleger das Wagnis nicht mehr tragen können. 
3. Ebenso können wissenschaftlicfie Monographien nicht mehr er¬ 
scheinen, da die Unterstütziingen der .Akademien wegfalleru 4. Die 
Bücher, die wir im Lande besitzen, besonders die grossen Sammel¬ 
werke auf naturwissenschaftlichem Gebiet, fliessen in grösstem Um¬ 
fang ins .Ausland ab. Selbst die wissenschaftlichen Handbücher werden, 
wenn die Auflagen aus billigen Herstellungszeiten vergriffen sind, un¬ 
beschreiblich teuer werden. 

— Der Allgemeine Studentenausschuss Erlangen 
hat folgenden Aufruf erlassen: „Seit dem letzten Frühjahre sind 
nacii amtlicher Mitteilung für rund 8 Milliarden Mark Scho¬ 
kolade und Zigaretten in Deutschland eingeführt wor¬ 
den. Davon entfällt auf Zigaretten etwa die Hälfte. 8 Milliarden 
Mark sind somit iiberflüssigerweise in das Ausland gegangen und 
liaben viel dazu beigetragen, dass dio deutsche Valuta ihren jetzigen 
Ticistand erreicht hat. Wir fordern alle deutschen Volksgenossen 
auf, dem gedankenlosen Zigarettenrauchen, dem gedankenlosen 
Schokoladeessen ein Ende zu machen, allen entbehrlichen Genüssen 
zu entsagen, die uns das geldgierige .Ausland aufdrängt. Wir rufen 
die deutsche Studentenschaft auf, durch die Tat mit eigenem Bei¬ 
spiel werbend voranzugehen und allen entbehrlichen ausländischen 
Genussmitteln den Kampf anzusagen. Wir wenden uns an alle 
deutschen Parteien. Sie alle nehmen für sich ln Anspruch, das Wohl 
des deutschen Volkes zu fördern. Hier können sie ihren nationalen 
Willen beweisen, wenn sie überall den Kampf gegen den Verbrauch 
dieser Genussmittel mit Entschiedenheit aufnehmen. . . .“ Möchte 
dieser .Aufruf allenthalben Beachtung finden. Es ist höchste Zeit. 

— Dem englischen Arzt Sir Bertrand Dawson wurde die 
Peers würde verliehen, womit sein Eintritt ins Oberhaus ver¬ 
bunden ist. Es ist dies das erstemal, dass in England einem praktisch 
tätigen Arzte diese Ehre zuteil wird, denn Lord Lister — vor ilim 
war das Oberhaus für .Aerzte überhaupt verschlossen —> war nicht 
mehr ausübender .Arzt, als er berufen wurde. Dawson ist Arzt am 
London Hospital und Dekan der med. Fakultät der Universität von 
London. ' 

— .Auf dem Umschlag der heutigen Nummer (S. 16) findet sich 
das Verzeichnis der in letzter Zeit aus der B ü c h e r s t i f t u n g der 
M. rn. W. für die Bibliothek des .Aerztlichen Vei'eins München ge¬ 
machten Anschaffungen. Wir erinnern dabei daran, dass die Biblio¬ 
thek auswärtigen deutschen .Aerzten, auch wenn sie nicht Mitglieder 
des Vereins sind, gerne zur Verfügung steht. Sonderdrucke und 
Werke, die der Bibliothek überlassen werden, werden Irn Verfasser¬ 
und im. systerratischen Katalog aufgetührt, sind also sicher, bei Be¬ 
nutzung der Bibliothek stets beachtet zu werden. 

— Im Rahmen der Leipziger Mustermessen wird im Frühjahr 1920 
eine „G e s u n d h e i t s m e s s e“ in Leipzig veranstaltet werden. 
In vier Gruppen wird sie die technischen Erzeugnisse auf dem ganzen 
Gebiet der Hygiene, Therapie, Krankenernährung, Kleidung und Woh¬ 
nungswesen zur Ausstellung bringen. Also ein Gegenstück zur „medi¬ 
zinisch-technischen E d e 1 m c s s c“ in Stuttgart. 

—' Der Ortsausschuss für ärztliche Fortbildung 
in Karlsruhe veranstaltet in der Zeit vom 10. Januar bis 30. März 
eine Vortragsreihe über die Tuberkulose. Die Vorträge finden an 
den Samstagen, nachm, von 4—ö Uhr im Neuen St. Vinzentmshause, 
Südendstr. 60, statt. Einschreibegebühr 5 M. 

—' ln der Staatsanstalt für Krankengymnastik und 
Massage. D r e s d e n - A., Wlclandstr. 2 ist am 5. Januar 1920 der 
erste öffentliche Kursus für Krankengymnastinnen eröffnet worden. De;* 
Kursus bezweckt die Ausbildung von Damen in manueller Kranken¬ 
gymnastik und Massage, als Sonderfach der Krankenpflege. Auf An¬ 
ordnung der sächsischen Staatsregierung sollen künftighin ständig 
solche Kurse in der genannten Anstalt abgchaltcn werden. Ihre Dauer 
ist im allgemeinen auf zwei Jahre berechnet worden, mit Rücksicht 
auf die jetzigen wirtschaftlichen Verhältnisse Ist aber der erste Kursus 
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auf ein Jahr gekürzt worden. Abgesehen von den Kursen für Kranken¬ 
gymnastinnen werden in der Staatsanstalt noch Kurse in Kranken¬ 
gymnastik und Massage für Aerzte und Berufs-Krankenpflegepersonal 
abgehalten. Im ersten halben Jahre ihres Bestehens wurden in der 
Staatsan-stalt 2 Kurse für Hilfsschwestern, die die staatliche Kraiiken- 
pflegeprüfung in Sachsen ablegcn wollen, und ie ein Kursus für männ¬ 
liches und weibliches Berufspflegepersonal, sowie für Aerzte abgehalten. 

— Die Deutsche Röntgeng e Seilschaft hält ihren 
XI. Kongress in Berlin am 11. und 12. April d. Js. im Langenbeck- 
Virchow-Haus unter dem Vorsitz von Prof. O r a s h e y - München ab. 
Vorträge (llierapie, Diagnostik, Technik) sind bis zum 15. Februar d. J. 
an den Vorsitzenden (Chirurgische Universitätsklinik München) zu 
melden. Alle sonstigen Anfragen, die den Kongress betreffen, sind an 
den ständigen- Schriftführer M. I m m e 1 m a n n - Iderlin W. 35, Lützow- 
strasse 72, zu richten. 

— Zum Direktor des neuerrichteten Lippischen Lar.desamts für 
Volkswohlfahrt und Volksgesundheit zu Detmold ist der Kreisarzt 
Dr. Hermann Corvey in Lemgo ernannt worden; ihm wurde zu¬ 
gleich unter Verleihung der Amtsbezeichnung „Regierungs- und Medi- 
zmalrat“ vom 1. Januar 1920 ab das Medizinalrcferat der Lippiscnen 
Regierung (anstelle des in den Ruhestand ‘ getretenen Medizinal¬ 
referenten Geh. Obermedizinalrats Dr. E. S t e m a n n) übertragen, ^k.) 

—- Das „Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte“ (Schriftleiter 
Prof. E. Hedinger und Dr. P. V o n d e r M-üh 11 in Basel) er¬ 
scheint mit Eintritt in seinen 50. Jahrgang ab 1. ds. Mts. in ver- 
grösserter Gestalt und unter dem Titel „Schweizerische Medi¬ 
zinische W o c h e n s c h r i f t“. 

—( Im Verlag von Paul Hartung in Hamburg erscheint ab 

1. Januar 1920 die „Hamburger Wochenschrift für 
Aerzte und Krankenkassen“. Zeitschrift der ärztlichen 
Standesvereine und Krankenkassen Gross-Hamburgs, sowie des Ham- 
burgischen Ausschusses der Aerzte und Krankenkassen. (Das Ver¬ 
hältnis zwischen Aerzten und Krankenkassen in Hamburg muss ein 
ideales sein, wenn beide an die Gründung eines gemeinsamen Standes¬ 
blattes herantreten können. Der erste Schritt zur „nationalen Gesund¬ 
heitsgenossenschaft“ im Sinne H c 11 p a c h s.) 

—. Fleckfieber. Deutsches Reich. In der Woche vom 21. 
bis 27. Dezember wurden 6 Erkrankungen bei deutschen und 2 bei 
russischen Soldaten festgestellt. In der Woche vom 28. Dezember bis 
3. Januar wurden unter der Zivilbevölkerung 2 Erkrankungen angezeigt. 
Ausserdem wurden 3 Erkrankungen bei deutschen Soldaten festgestellt. 
— Oesterreich. In der Woche vom 7. bis 13. Dezember 9 Erkrankungen 
in Wien und in der Woche vom 14. bis 20. Dezember 9 Erkrankungen, 
davon 6 in Wäen. 

—^Pocken. Deutsches Reich. In der Woche vom 21. bis 27. De¬ 
zember wurden 17 Erkrankungen gemeldet und in der Woche vom 
28. Dezember bis 3. Januar 23 Erkrankungen. 

— In der 51. Jahreswoche, vom 14. bis 20, Dezember 1919, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Regensburg mit 26,3, die geringste Riistringen mit 9,0 Todesfällen, 
in der 52. Jahreswochc, vom 21. bis 27. Dezember 1919, die grösste 
Sterblichkeit Dessau mit 23,2, die geringste Hamborn mit 5,2 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als'ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb in der 51. Woche an Scharlach in Gladbeck, an Masern und Röteln 
in Berlin-Lichtenbcrg, an Diphtherie und Krupp in Bottrop, an Keuch¬ 
husten in München-Gladbach, Graudenz, Königshütte i. Oberschi., in 
.der 52. Woche an Diphtherie und Krupp in Gladbeck, Heilbronn, 
Schwerin, Wanne. Vöff. R.Qes.Amt. 

Hochschulnachricliten. 

Berlin. Dem prakt. Zahnarzt Dr. Konrad Cohn wurde ein 
Lehrauftrag für soziale Zahnheilkundc an der Berliner Universität er¬ 
teilt. (hk.) 

Wien, Dem a. o. Professor an der Wiener Universität Re¬ 
gierungsrat Dr. med. Adolf Lorenz (Orthopädische Chirurgie), Vor¬ 
stand des Univers'itätsinstituts für orthopädische Chirurgie im .Allgem. 
Krankenhause, Dr. Hubert Peters (Geburtshilfe und Gynäkologie) 
und Dr. Gustav Alexander (Ohrenheilkunde), Vorstand der Ohren¬ 
abteilung der Allgem. Poliklinik, ist der Titel und Charakter eines 
ordentMchen Professors verliehen worden. Die mit dem Titel eines 
a. o. Professors bekleideten Privatdozenten an der Universität Wien 
Dr. Sigmund Freud (Nervenpathologie) und Dr. Leopold Rethi 
(Laryngo- und Rhinologie) erhielten den Titel eines ordentlichen Pro¬ 
fessors. —' Den Privatdozenten an der Universität Wien Sektionschef 
Dr. med. Ignatz Kaup (Soziale Hygiene), Dr. Emmerich Ullmann 
(Chirurgie), Dr. Arthur Schiff (Innere Medizin), Dr. Dominik 
Pupovac (Chirurgie), Primarzarzt am Jubiläumsspitale der Ge¬ 
meinde Wien, Dr. Friedrich Luithlen (Dermatologie und Syphilis), 
Abteilungsvorstand am Franz-Josef-Ambulatorium, Dr. Heinrich K e i t - 
1 e r (Geburtshilfe und Gynäkologie), Primararzt am Kaiser-Jubiläums- 
Spital), Dr. Otto Kern (Dermatologie und Syphilis), Primararzt am 
Jubiläumsspital, Dr. Otto Pötzl (Psychiatrie und Neurologie), 
Dr. Ludwig Adler (Geburtshilfe und Gynäkologie), Dr. Wilhelm 
Weibel (Geburtshilfe und Gynäkologie), Dr. Hans Finsterer 
(Chirurgie) und Dr. Erich K n a f f 1 - L e n z (Pharmakologie) 
wurde der Titel eines a. o. Professors verliehen. —• Als Privatdozenten 
wurden ander Wiener Universität zugelassen: Dr. Samuel Bon di und 
Dr. Felix Deutsch für innere Medizin und Dr. Josef Freud für 
medizjiiilsche Radiologie. 


Todesfall. 

Der bekannte Sozialpolitiker Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. May et 
in Berlin ist gestorben. Er war Begründer und 1. Vorsitzender der 
Gesellschaft für soziale Medizin; auf seine Anregung ist die Einführung 
der Reichswochenhilfe während des Krieges zurückzuführen. 


Amtsärztlicher Dienst. 

(Bayern.) 

Die Bezirksarztstelle in Rehau ist erledigt. Bewerbungen sind bei 
der Regierung, Kammer des Innern, des Wohnortes bis 27. Januar 1920 
einzureiiehen. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

.Zwischensemester im Studienjahr 1919/20. 

Ueber Abhaltung eines Zwischen^emesters hat das 
Staatsministerium für Unterricht und Kultus folgendes verfügt: 

1. An den drei bayerischen Landesuniversitäten werden in der 
Zeit vom 9. Februar bis 31. März d. J. nochmal besondere Unter- 
richtsveranstaltungcn für Kriegstcilnehnier, bestehend aus Wieder¬ 
holungskursen, Vorlesungen und Uebungen (Zwischensemester) abge¬ 
halten. Als Frist für die Immatrikulation und Kartenerneuerung 
wird die Zeit vom 2.—14. Februar, für Einschreibung auf die Vor¬ 
lesungen und Uebungen die Zeit vom 2.—21. Februar bestimmt. 

2. Zu diesen Veranstaltungen dürfen nur zugelassen werden; 

a) Kriegsgefangene, die an dem Frühjahrszwischensemester 1919 
nicht teilgenominen haben, 

b) Kriegsteilnehmer, die durch Kriegsdienst sechs oder mehr 
Semester an ihrer Studienzeit verloren haben. 

c) Kriegsteilnehmer, die nach Abschluss des Krieges ohne ihr 
Verschulden durch Massnahmen feindlicher Mächte (Absper¬ 
rung, Internierung) oder beim Grenzschutz, die durch Dienst 
bei einem Freikorps oder bei der Reichswehr verhindert 
waren, am Frühjahrszwischensemester 1919, am Sommer-^ 
Semester 1919 oder am Wintersemester 1919/20 teilzunehmen, 

d) Kriegsbeschädigte, auch wenn sie einen Verlust an Studien¬ 
zeit nicht erlitten haben, sofern ihnen aus ihren Gebrechen 
ein dauernder schwerer Schaden erwachsen ist. 

Hinsichtlich der Zulassung ist cs ohne Belang, ob das Hochschul¬ 
studium durch einen der voraufgeiührten Gründe unterbrochen oder, 
erst nach Wegfall des. Hinderuiigsgrundes begonnen worden ist. So¬ 
hin finden diese Bestimmungen auch auf aktive Offiziere oder sonstige 
Kriegsteilnehmer Anwendung, die infolge des Krieges zu einem 
Bernrswechscl genötigt waren. 

3. Reichsallsländer deutscher Abstammung und deutscher Mutter¬ 
sprache, insbesondere Deutsch-Oestcrreicher, sind unter den voran¬ 
gegebenen Voraussetzungen den deutschen Reichsangehörigen gleich¬ 
zustellen. 

4. Ueber die Zulassung bestimmen die Rektorate. Diese werden 
ermächtigt, ausnahmsweise auch andere Kriegsteilnehmer, bei denen 
besoncters beriicksichtigenswerte Umstände vorliegen, zu den Unter¬ 
richtsveranstaltungen zuzulassen. 

5. Die nähere Regelung der Unterrichtsveranstaltungen bleibt 
den einzelnen Fakultäten überlassen. 

6. Vorlesungen und Uebungen, die einzeln weniger als vier 
Wochenstunden umfassen, zählen, wenn sie zusammen mindestens 
diese Stundenzahl erreichen, als ordentliche Vorlesung. 

7. Eine Abkürzung des laufenden Wintersemesters findet nicht 
statt. Das Sommersemester 1920 nimmt zu dem satzungsmässigen 
Zeitpunkte seinen Anfang. 


Weihnachtsgabe für arme Arztwitwen in Bayern. 

Uebertrag 5603.20 M. Dr. Jos. H i 1 1 e r - Pfronten-Ried 20 M. 
Dr. Ba u m e r-München 50 M. Dr. A. H.-München 10 M, Prof. Dr. 
Johannes Müller- Nürnberg 20 M. Dr. Gg. N o e 11 - München 20 M 
Oberm^izinalrat Dr. W o h 1 m u t h - München 20 M. Dr. Julius 
Doerfler - Amberg 20 M. Dr. Max D ü c k - München 20 Mr San.- 
Rat Dr. S ch rn id - Freising 20 M. Dr. A Ithau s-München 5 M. 
Dr. B e c k e r - König-Otto-Bad Wiesau 10 M. Hofrat Dr. Doerfler- 
Regensburg 20 M. Bez.-Arzt Dr. D r o s s b e r g - Dinkelsbühl 30 M. 
Dr. Hoechstetter - München 5 M. Dr. S o n t h e i m e r - Pfaffen¬ 
hofen a. R. 10 M. Hofrat Dr. W o 1 f in g e r - München 30 M. Dr. 
H e Iler- München 20 M. Prof. Dr. K ü m m e 11 - Erlangen 50 M. 
Dr. W e i n b e r g e r - Gabersee 10 M. San.-Rat Dr. Schmidt- 
B ä u m 1 e r - Augsburg 25 M. Dr. B a y r - Res.-Lazarett Neuburg a. D. 
20 M. Hofrat Dr. E. R e h m - München-Neufrtedenheim 25 M. Summe 
6063.20 M. 

Damit schliesst die Sammlung, für deren erfreuliches Ergebnis 
allen Spendern nochmals der beste Dank ausgesprochen sei. 

Der Kassier des Aerztl. Invalidenveredns, Abteil. Witwenkasse. 
Dr. H o 11 e r b u s c h, Fürth, Mathildenstr. 1. 
Witwenkassen-Postscheckkonto Nr. 6080, Postscheckamt Nürnberg. 
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Zinkkautschukpflaster 


T Sesfricher, 

Qu Pappdosen 

18 u. 30cm breit 

— # A ♦ — 

Auf Spulen Sm lang 

, 2 , 2 Va, 3 , 3 V‘f, 4 ,S<. 6 , 8,10 cm breit 

Auf tSpulen lOm lang 

iy4,2l/2,3,3y4,S,6y4,7V2,'lOcm breit 

Auf starkem Segelleinen 

zu iStreck verbau den 5 m 
272,4,5,6,8,10,18,30 cm breit 




^^völlig 

BVeizlo« 


zähklebejid^^ 
u. haltbar/l^ 


Carl Blank, Verbandpflasterfabrik 

Bonn a.Rhoin MürnbGrof 


MUENCIII:Ni;i. 


MI.IM/JNISCIII-: \\()Clli:N^'CHkin' 


Collargol 


Digitotal 


Bc stbe wä h rtes Mittel bei 

allgemeinen Infektionen, 

Sepsis, Pneumonie, akutem Gelenkrheumatismus iisw.» 
auch reizloses, ungefährliches, höchst wirksames 

Örtliches Antiseptikum 

zur Behandlung von infizierten Wunden, Geschwüren« 
Gonorrhoe, Cystitis, Pyelitis, Endometritis, 
Infektionen des Auges, Ohres, der Nase u. Nebenhöhlen. 

Steriles festes Collargol in Ampullen zu I g. 


Haltbares Digitalispräparat 

mit allen wirksamen Bestandteilen der pigitalisblätter 

im natürlichen Mischungsverhältnis 

ohne die für den Magen schädlichen Substanzen. 

Der stetige Wirkungswert d^s Digitotals entspricht dem eines 
frisch bereiteten konzentrierten 15fachen Infuses (15:100) aus 
Folia Digitalis titrala. Wirkt rasch und anhaltend in allen 
Fällen, wo noch eine gute Digitaliswirkung zu erwarten ist. 

Digitotal-Lösung für innerlichen Ocbrauch: 
Flaschen zu 15 ccm mit Pipette, 
in physiol. NaCI-Lösung zu Injektionen: 

Schachtelii mit 6 Ampullen zu 1,1 ccm. 

Digitotal-Tabletten: Fläschchen mit 25 Stück. 

Digitotal-Milchzuckerverreibung. 


Hg enthaltende sterile Lösung des merkurisalicyl- 
Sulfonsäuren Natriums mit AcoinzusaU. 

Kräftig wirkendes 

Antisyphilitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Vorzügliches Mittel zurUnterstützung der Abortivkur derLues. 
Sofort nach Beginn der Behandlung einsetzende 
Rückbildung der meisten syphilitischen Erscheinungen. 
Einspritzungen gut vertragen und fast völlig schmerzlos. 
Fläschchen zu 6 ccm, 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1,3 ccm. 


Acetylin 

(Heydens Acetyl-Salicyl) 

Acetylin-Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind wohl- 
bekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sichererWirkimg. 

Glasröhren mit 20 Tabl. zu 0,5 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G.,.Radebeul-Dresden 
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MLIENCHENER m edizinische WOCHENSCHHiEf. 

■■■ Dr. Köpp's ■■■ 


Vasenol- 


Puder 

Vasenol-Wund- u. Kinder-Puder 

Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu¬ 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. 

Vasenol-Sanitäts-Puder 

pgen Wundlaufen, Wundreiben, bei Intertrigo, Balanjtis, 
Furunkulose, Sudamina, Hyperhydrosis, Lichen tropicus als 
hygienisches Einstreumittel usw. 

Vasenoloform-Puder 

Glänzend bewahrt bei Hyperhydrosis pedum et manuum. 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 

Vasenol-Hg. 


Wund- 

Brand- 


Binde 




•bietet in atarll., sorort gabraudisfartlgar Packung 
zur schnellen Hilfe bei VarbrannunganyVarbrQhungan, 
Varlatiungen allar Art ein vorzügliches Deck- und 
Linderungsmittel. Die Vapanol-Brandblnda wird unter 
Verwendung des glänzendst bewährten Vasanol-Wund« 
lind Kindar-Pudara und der Vasanal-Pasta hergestellt, 
zeichnet sich durch grossa Gaschmaldlgkalt und Walch« 
halt, absoluta Raliloslgkait sowie unbagranaia 
Naltbarkalt aus und besitzt ktthlanda« austracknanda 
und daslnfflslaranda llganschafftaa. 


Nydrarg« aallcyl- steril. lOWo = Injekdon Köpp c Hg laliqfL 
Calomal steril. IO 70 = Injektio'i Köpp c Catom^I. 

Olaum cinaraum 40^/o steril Zur iiitramuskulucca und tnb- 
kutanen Hg.-Injekdon bestens empfohlctn. 


Proben und Lltaratsr torch Dr. Arthnr Käpp, Lelpiig-Lindcmn. 


Pebeco €ionoslyli 


Zfthnpasta 


regt die Tätigkeit der Speicheldrüsen an, 
beugt der Zersetzung von Speiseresten und der Bildung 
von Säuren im Munde vor und schützt dadurch die Zähne 
vor Entkalkung und gegen Caries. 


Bei vielen Mundkrankheiten wie 
IdHoiuatities morcurialie», F^y'oirrlioecs 
«sl veolcii*iS| F*'oet:oi' ex oro ii. a. ni. 

seit über 25 Jahren vorzüglich bewährt 


PEBECO 

wird in verzinnten Tubeirgeliefert, 
in denen es sich bis zum letzten Rest weich und frisch hält 


nach Angaben von Dr. Leistikow 

sind in Wasser leicht zergehende 
Stäbchen aus einem indifferenten Grundkörper mit 
bestimmten Arzneistoffen, meist Zink- oder Silbersalzen, 

zur Behandlung der Gonorrhoe 

bei beiden Geschlechtern. 


Uebertreffen an Wirksamkeit und Bequemlichkeit 
der Anwendung erfahrungsgemäss Einspritzungen sowie 
andere Stäbchen. 

Vorrätig mit: 

Argonin - Alhargin - Argeni. nitric. - Cholevnl - 
Ichthargan - Proiargol • Zlnc. sulfur. u. sutfocarboUcum. 

In zwei Grössen — lOcni u. 18 cm lang -- iaGläsern zu 10, 
in Blechdosen zu 100, Protargol-Gonostyli auch 4 «a larig 
in Gläsern zu 20 Stück. 


Literatur und Muster Icostenfrei. 


P* Beiersdorf Sl Co* Chemisdie Fabrik Hoiiiburg* 


Digitized b) 


Gougle 


Original froh 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






iFftlldd dfizelnen Nunmicr l.— Jt. • Bezugspreis ln Deutschlsnd 
• ¥• ind Ausland siehe unten unter Beragsbedipgungen. • • • 
AnxiHl^ichluM ImniM* 5 Arbeitstage vor Erscheinen. 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu richten 

FHr die SchriftleitUTfr: Amulfstr. 26 (Sprechstunden 8H—1 Uhrk 
Für Bezug: an I. FT LeülttahtFs Verlag, Paul HeMcstrasse 26. 
Für Anzeigen und Beilagen: an Rudolf Moste, Theatinerstrasse & 


Medizinische Wochenschrift. 


ORGAN FÜR AMTUCHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE 


Herausgegeben von 

Ch. Bäumler, A.Bier« M.v.Grubert H. Helferich, M.Hofnieier, H« Kerschensteiner, Fr. Lange, W.v.Leube, 

Freiburg i. B. Berlin. München. Eisenach. Würzburg. München. Münchs4 Stuttgart. 


P. Marchand, G. v. Merkel, 

Leipzig. Nürnberg. 

Nr. 4 23. Januar 1920. 


Fr. Moritz, Fr. v. Müller, F. Penzoldt, F. Sauerbruch, 

Köln. München. Erlangen. München. 

Schriftleitung: Dr. B. Spatz, Arnulfstrasse 26, 

Verlag: J. F. Lehmann, Paul Heysestrasse 26. 


B. Spatz, R. Stintzlng, 

München. lena. 

67. Jahrgang. 


Sesuflfflbedliigaiigens Die Münchner Med. Wochenschrift kostet ab 1. Juli 1919 in Deutschland geradenwegs vom Verlage, sowie bei allen Postanstalten und Buchhandlungen 
vierteljlhrli^ Mk. 10.—. In Oesterreich-Ungarn bei Bezug durch Buchhandlungen ebenfalls Mk. 10.—, bei Bezug geradenwegs unter Kreuzband Mk. 12.30, nach dem 
Auslande unter Kreuzband: Dänemark Kr. 4.40. Orossbriüuinien 5 Sh. 1 P» Holland Guid. 3.15, Japan Jen 3.15, Italien Lire 7.55, Norwegen Kr. 4.40, Schweden 
_ Kr» 4.4 0, Schweiz Fr. 6.30, Spanien Pe s. 6.30, Ver. Staaten von Amerika Poll. 1.26. Der Postbezugspreis im A usl and ist b ei den Zeitungspostämtern zu erfragen. 


Inh 

OrigiliallOJI3 Weichardt, Uebar qnspezifische Leistungsstaigerung (Proto- 
plaamaaktivierang). S. 91. 

Wolff-Eisnar, Uaber Zusammen hänge zwischen taberkulöser Infektion 
und den konstitutionellen Diathesen (exsudativer Diathese, Spasmophilia 
eto.) S. 93. 

Dreyfns, Steriles, dauernd haltbares „AmpnIIanwasser** für intravenöse 
Salvarsaninjeklionen. [Aus der Abteilung und Poliklinik für Nervenkranke 
im Städtischen Krankenhaus Frankfurt a. M.| S. 95. 

H c j e r, Hungerknochenerkranknngan in München. [Aus der II. medizin. 
Universitätsklinik zu München,] S. 98. • 

Synwoldt, Zor Eosinophilie bei Mnskelrheumatisrnna [Ans der Medizin. 
Universitäts-Poliklinik zu Rostock.) S. 98. 

Klesch-Thebesius, Lebensbedrohende, operativ gestillte Lnngenblutung 
nach Probepunktion. [Aus der Chirurgischen Universitätsklinik zu Frank- 
mrt a. M.| [Illustr.) S. 99. 

J e n 8 8 e n, Zar Frage der Prophylaxe der Cleschlechtskrankheiten. S. 100. 

Soaiale Kedlziii und AorsUiohe Standesanoelegeahelteii: Wolf, Das Gesetz 
über die Selbstverwaltung vom 22. Mai 1919. (Unter Hervorhebung der 
für den Amtsarzt einschlägigen Gesichtspunkte.) 8. 101. 

Bauer, Neohmals Über .Arbeitsdienst and Leibesübungen. S. 103. 

FortbildiuigBvorträgo und Uoberiichtsreferato: R o o s, Ueber Rheumatismus, 
ö. 103. 

E&cheranzelgeH imd Referate: Hirsohfeld, Serological difference's between 
the blood of diflerent raoea Ref.: Wage ns eil-München. S. 106. 

Straass, „Magenkrfinkheiten durch Kriegseinwirkungen'*. Ref.: Jordan- 
München. S, 106. 

van Sohelven, Tranma nnd Nervensystem. Ref.: M a y e r - München. 
S. 107. 

K o e p p e, Die Diathermie und Lichtbehandlung des Auges. Ref.: Gilbert* 
München. S. 107. 


a 1 tt 

Koelsoh, Das Erleben. Ref.: Lents- München. S. 107. 

W e g e n e r, Der Zaabermantel. Ref. r Gr.-Münohen. S. 107. 

Neaeste Journalliteratur: Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. 42, 
Heft 1 u. 2. — Zeitschrift für Tnberkulosa Bd. 31, Heft 4. — Zeitschrift 
für physikalische und diätetische Tberapia Heft 11. — Monatsschrift für 
Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 50, Heft 5. — Zentralblatt für Gynä¬ 
kologie. Nr. 52. — Monatsschrift für Kinderheilkunde. Bd. 15, Heft 7. — 
Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 2. — Deutsche medizinische Woohen- 
Schrift. Nr. 1. — Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. Nr. 43—46. 
(Jesterreichlscbe Literatur. — Inauguraldissertationen. S. 1U8. 

Veralns* and Kongresibarlcbte: Dresden, Gesellschaft für Natar-und Heil* 
künde, 18. Oktober 1919. S. 111. 

Halle a. S., Verein der Aerzte, 16. Juli 1919. S. 112. 

Jena, Naturwissen8chafll.-medizini8che Gesellschaft, 3. Dezbr. 1919. S. 113. 

Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein, 13. Oktober 1919. .S. 114. 

Medizinisch-wissensobaftliche Vereinigung an der Universität Köln, 18. No¬ 
vember 1919. 8. 114. 

Würzburger Aerzteabend, 4. November 1919. S. 115. 

Eleine lUtteilangen: Ambulatorien für Haut-and Blasenleiden. — Thera- 
peatische Notizen: Verhütung des Skorbnts. — Nirvanol. S. 116. 

Tagosgeschichtllche Notisen: studentische Kundgebungen in Berlin und 
München. — Bund .,Bettet die Ehre“. — Freie Arztwahl in Berlin. — 
Erforschung der Krebskrankheit. — Erforschung def Gewerbe- und Unfall¬ 
krankheiten. — Franznsisehes Arbeits-Unfallgesetz. — Geschlechtskrank¬ 
heiten in der amerikan sehen Armee. — Belohnungen für medizinische 
Entdeckungen. — Preisfrage. — Anzeigepflicht für Encephalitis lethargica. 
— Gesel Schaft für Sexualwissenschaft — Personalien. — Literarisches. 
Fleckfieber. — Mortalität in Deutschland. — Hochschulnaohriohten: 
Breslau, Leipzig. München; Zürich. — Fraserf. — Berichtigungen. S. 117. 

Korrespondenz: Die kombinierte Abortivbehandlnug der Gonorrhöe. S. 118. 


Oophorln=Ovariln 

(Name geschützt) ; . v ,. 

«on Prtfi Laidaai Berlin, gegen die AnsftdlseiBchemangen speziell nerr^lsen Beschwerden der kastrieren and 
klimakterischen Frauen mit Erfolg angewendet, ferner bei Amenorrhoe, Dysmennorrhoe and Chlorose, ev. Unter- 
gleichzeitiger Anwendung eines Eisenpräparates. — Tabletten a 0,3 n. u,5 Trockensubstanz mit Kakao überzogaa. 

DEGRASIN 

Ein £sätfettssngamittel aus ScKilddriksen in Köobster Konzentration u. KeinKeit* 

Im Stofiwecbselversach geprüft and dosiert. i Glaa = l> Tabletten (darohschnittiieher Wocheabedarfl 

Sämtliche Organ-Extracte (steril) zu Injectionen. 

SPEOUIEIN-ESSENZ (BEarke F. & R.) 

mit Erfolg angewandt bei Störungen, bedingt durch NeurastKenie, Hysterie, Anämie# 
Impotenz u. a«, ferner bei Uebermödung und in der ReRonwaleszenz, 

Spermin«I#ösung (steril) fükr ln|ectionen, 

Muster und Literatur zur Vertagung« 

Berliner Fabrlli organottaerapentlscher Präparate 

Dr. Freund a Dr. Redlich, Berlin NW. 6. 
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MUENCHENKR MCDIZINISCHK WOC HENSCHRIET 


EUKODAL 


an Stelle 
von Morphin 


DihydrooxykodeTnonchlorhydrat. — Neues, dem Morphin an Wirkungsstärke 
gleichkommendes, jedoch weniger giftiges und besser verträgliches Narkotikum. 


Eukodal-Ampullen 

zu 0,01 u. 0,02 g, 
Schachteln m. 5 u. 10 Stück 


Eukodal-Tabletten 


Schnell eintretende, ausreichend starke, 
genügend nachhaltige Wirkung, auch 
bei heftigen kolik- und krampfartigen 
Schmerzen, insbesondere bei subku¬ 
taner Anwendung. 


zu 0,005 g, 

Röhrchen m. 10 u. 20 Stück 


Literatur zur Verfügung 


E. MERCK, ehern. Fabrik, DARMSTADT 


fScroorragcnOcs iHittcl 3ur ßobanölung Der 


in Ocu Onfangssta dien 


ürophiilaktilvum bei Disposition su 

°° Oholclithtasis °° 

Schtoinden icr Pruchentpfindungen • CtnscbränKuna 
und abschtvächung 0er Clnfälle ♦ßebung öcsitoffwecbscls 
Regelung Oes Stuhlgangs* flnregung öes appetits 
..Besserung Oes subiclvttuen Befindens. . 

Tablette enn)äU0,i3CboUäureuSaltzqkäuR anStnmlium ^ebun^enc 


^^ktges bP* 
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Originalien. 

lieber unspezifische Leistungssteigerung (Protoplasma¬ 
aktivierung). 

Von Prof. Wolfgang Weichardt, Erlangen. 

Die oft irberraschenden, inannigfaclien ErscheinLingen iiacli 
parenteraler Einverleibung von Vakzinen, Eiweissarten un-d anderen 
ganz verschied'enartigen Stoffen, ja auch nach bestimmter physikali- 
.scher Beeinflussung, habe ich schon seit langem D unter dem Ge¬ 
sichtswinkel der Leistungssteigerung betrachtet. 


Grund experimenteWer Unterlagen gewonnenen Anschauungen wur¬ 
den zum Teil bestätigt, zum Teil ergänzt und erweitert. 

Selbst bei ausgesprochener spezifischer Behandlung muss, wie 
Borchardt*) zeigte, die allgemeine leistungssteigernde Wirkung 
verfolgt* werden, nur dadurch erhält man ein Gesamtbild des Effektes. 

Es dürfte sich empfehlen, ein vorläufiges Schema einiger Mög¬ 
lichkeiten der Leistungssteigerung hier anzuführen, die in der letzten 
Zeit besonders in den Vordergrund des Interesses gerückt worden 
sind. 

Zu diesem Schema ist zu bemerken, dass man zwei Gruppen 
der Leistungssteigerung scharf auseinanderhalten sollte, die der 
passiven und die der aktiven. Alle Mittel, welche im Sinne 


Durch UekutiE 


i 


Leistungssteigerung ist möglich: 

•ir -p 


Durch spezifisch organo- 
trope Mittel, welche z. B. 
die Erregbarkeit des 
Nervensystems oder 
Muskelajjparates 
erhöhen. 


Durch Beelnflussnng 
des Kohlebvdratstoff- 
Wechsels (N. Zuntz, 
O Embden). 


Durch Entfernung von 
Ennfidungsstoffen 




4^ 4' 

Protoplasmaakiivierung Vermehrung der Fermo- 
infolge geringer Mengen elemente. 

von Spaitprodukten, 
welche bei erstmaliger 
Leistung entstehen 
(VF. Weichardt). 


- T - 

Durch organotrope 
Mittel, welche bessere 
DurchspQlung der 
ermüdeten Organe 
bewirken. 


4^ 

Durch Hitfsbewegungen, 
welche bessere Durch¬ 
spülung der ermüdeten 
Muskeln bewirken 
(E. Wtber). 


4^ 

Durch unspezifische Pro- 
toplasmaaktlvierungen. 
(Erhöhte Tätigkeit oxy^ 
dativ wirkender Kataly¬ 
satoren, endokriner Or¬ 
gane, vermehrte Leuko¬ 
zytentätigkeit u. s. f.) 
(W. Weichardt). 


4^ 

Durch Mittel, die nicht 
organotrop sind und £r- 
müdnngsstolfe elektiv 
binden 

(W. Weichardt). 


Wie die Literatur der letzten Jahre zeigt, hat sich die Be¬ 
trachtung dieser Erschemungen gerade unter dem Gesichtswinkel der 
Leistungssteigerung und die Einführung dier hier gebräuchlichen 
Massmetheden für die einheitliche Beurteilung und die exakte Weiter¬ 
forschung als sehr praktisch erwiesen und hat deshalb vielfach An¬ 
erkennung gefunden. Der Ausdruck „Protoplasmaaktivierung“, der 
diese Richtung kennzeichnet, hat sich bewährt *). 

Tatsächlich lässt sich nachweisen, dass stets eine o m n i - 
zelluläre Wirkung, eine vermehrte Funktion nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen vorKegt. niemals nur die Mehrleistung ledig- 
’ich eines Organsystems. -Falsch ist auch die Vorstellung, dass eine 
..andersartige“ Funktion der Organe einsetze. Stets lässt sich niach- 
weisen, dass die Leistungen bereits vorhanden waren und dass 
nur eine Steigerung der Leistung vorliegt, durch die allerdings 
bei richtiger Dosierung und. günstiger Einstellung der Organe sehr 
bedeutende Effekte erzielt werden können, die im Gesamtorganis¬ 
mus umso hochgradiger erscheinen, als sie eben die Summe der 
Wirkungen der Leistungssteigerungen der verschiedensten Organ- 
systerne darstellen. 

Dabei besteht, wie gezeigt wurde, ein prinzipieller Unterschied 
zwischen dem normalen Tiere einerseits und dem sensibilisierten, 
also meist dem behandelten oder erkrankten anderseits, indem letz¬ 
teres auf II n s p e z i f i s c h e Reize mit einer besomiers hoch¬ 
gradigen Mobilisation der bereits produzierten Abwehrmöglichkeiten 
reagiert^). Diese Reaktion findet oft lokal an erkrankten Partien 
ihren am meisten in die Augen fallenden Ausdruck. 

Ich habe an mehreren Stellen schon* seit langem darauf bin- 
gewiesen, dass auch nach .Einwirkung physikalisch er Energie¬ 
arten Protoplasmaaktivierung festzustellen ist, wobei es oft noch 
in suspenso bleiben muss, ob eine direkte Reizung auf die Zellen 
oder eine indirekte durch Abbauprodukte des eigenen Körpers, die 
als Folge der Einwirkung auftreten, vorliegt. / 

In zahlreichen, in verschiedenen Fachzeitschriften erschienenen, 
Veröffentlichungen der letzten Monate ist nun diese Einheitlichkeit 
m der Deutung der Ursache scheinbar recht heterogener Erschei¬ 
nungen in erfreulicher Weise durchgeführt worden. Die von uns auf 


0 Literatur siehe Ueber Ermüdungsstoffe, Hb. d. path. Mikro¬ 
organismen V. Kolle-Wassermann 2. Aufl. 2. S. 1499, Jena, 
0. Fischer. 

*) R. Schmidt und Kaznelson: Sammelref. B.kl.W. 1917 
S. 406 und Ther. Mh. 1917 S. 437. W. WeicTiardts Ergebnisse 
der Hygiene etc. 4. 1920. Lindig: M.-rruW. 1919 S. 921. Schit- 
tenhelm: M.m.W. 1919 S. 1403 u. a. 

Weichardt und Schräder: M.m.W. 1919 S. 289. 

Nr. 4 
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einer passiven, durch Hinwegnahme lähmender Spaltproduktc 
wirken, kennzeichnen sich dadurch, dass ihre Wirksamkeit erst 
deutlich in Erscheinung tritt, wenn die Symptome der Ermüdung 
konstatiert werden- Höhere Effekte als normale Leistungsgrössen 
können mit spezifisch antitoxischen, nicht organotrop wirkenden 
Mitteln* nieht er'halten werden. Die Wirkung tritt, günstige Re¬ 
sorptionsbedingungen vorausgesetzt, sofort ein und versagt bei hoch¬ 
gradiger Ermüdung*). Es kann jedoch die Leistung im Ganzen 
dadurch, dass der Eintritt der Ermüdung hinausgeschoben wird, er¬ 
höht werden. 

Im Gegensatz dazu sind die Leistungssteigerungen, welche 
durch Protoplasmaaktivierungen zu erhalten sind, bedeutend hodi- 
gradiger. Der Effekt in diesem Sinne wirksamer Stoffe tritt auch 
beim unermüdeten Organe ein und kann zu die Norm weit 
üb er treffenden Leistungsgrössen führen; im weitesten Masse ab¬ 
hängig ist er von der Dosierung, welche in einem gewissen 
Verhältnis zu dem zu aktivierenden Organe stehen muss, und von 
dem Zustande dieses Organes. Bis zum maximalen Effekt pflegt 
eine deutliche Latenzzeit ausgesprochen zu sein. 

Sind die Wirkungen, welche man mit derartig aktivierenden 
Mitteln hervorzubringen* vermag, auch gewöhnHeh an sich viel 
hochgradiger als bei der passiven Steigerung, so ist doch zu be¬ 
denken, dass es sich um organotrope Mittel, um Reize handelt, 
welche sich bei Wiederholung abschwächen und nach meiner ür- 
fabrung vor allem bei erschöpften Organen versagen können. 

Aus den angeführten Gründen glaube ich, dass die Produkte der 
inneren Sekretion, welche in letzter Zeit H. Müller*) und D e 1 
C a m p 0 ’) aus der Thymusdrüse verwendeten und im Blutserum 
fanden und welche sie bei dosierter elektrischer Reizung als 
leistungssteigernd erkannten, zur Gruppe der spezifisch antitoxisch 
wirkenden Stoffe gehören; denn ihre Wirkung ist erst zu be¬ 
obachten, wenn ein gewisser Ermiklungsziistand der Organe ein- 
getreten ist, sie versagt bei hochgradiger Ermüdung. Derartige 
Prodiikt der „inneren Sekretion“ brauchen ja durchaus nicht sehr 
kompHzdert zusammengesetzt zu sein, wie wir aus neueren Arbeiten, 
vor allem der Abderhalden sehen Schule, wissen. 

Ich habe schon vor Jahren leistungssteigernde Produkte, von 
denen ich eine antitoxische Wirkung annabm, so hergestellt, dass 


*) Borchardt: Ueber 'leistungssteigernde Wirkung des 
Adrenalins und Hypophysins. M.m.W. 1919 S. 870. 

*) Möglicherweise weil nicht beeinflussbare Spaltprodukte ent¬ 
standen sind. 

•) Zschr. f. Biol. 67. S. 489. 

') Zschr. f. Biol. 68. S. 285. 
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Blutserum dialysiert und das Dialysat mit Azeton extrahiert wurde; 
ihre Wirkung war bei dosierter elektrischer Reizung am Warm¬ 
blüter erkennbar*). 

Allerdings waren die Ausbeuten an wirksamen Substanzen sehr 
gering. Wir gingen dann dazu über, unabhängig vom Tierkörper 
wirksame Gruppen zu suchen, die dadurch leistungssteigernd wirken, 
dass sie nicht organotrop sind und lähmend wirkende Spaltprodukte 
absättigen. Dieser Weg macht uns vom Tierkörper und von der 
ScTi^ierigkeit der Materialbeschaffung, welche die Präparate ver¬ 
teuert, unabhängig"). 

Im Gegensatz zu dieser spezifischen passiven Leistungssteige¬ 
rung steht die unspezifische aktive, die z. Z. in Gestalt der „Pro¬ 
tein kör per therapie“ das besondere Interesse vieler Kliniker erregt. 

in Nr. 49 der M.m.W. 1919 hat A. S c h i 11 e n h e 1 m auf 
die Grundlagen und die Weiterentwicklung dieses Gebietes hinge¬ 
wiesen und vor allem auch auf die wichtige Tatsache einer Diffe¬ 
renzierung, die sich klinisch je nach der Art des Ausgangs- 
materiaies nachweisen lässt. Es ist begreiflich dass bei der Protein¬ 
körpertherapie die Kurve der Anregung, welche später in Läh¬ 
mung übergeht, anders ausfallen muss, wenn verschiedene Spalt¬ 
produkte bei der parenteralen Verdauung entstehen. Ls werden also 
für bestimmteZweckebestimmteProteinkörper vorzuziehen sein lindes 
ist sehr zu begrüssen, wenn nach dieser Hinsicht praktisch weitere kli¬ 
nische Erfahrungen, wie sie bereits auch von R. Schmidt, von den 
Velden^”), Döllken“) u. a. vorliegen, gesammelt werden. Für 
eine sichere Dosierung wäre die Verwendung chemisch defi¬ 
nierbarer Spaltprodukte wünschenswert. Immerhin muss auch 
dann noch berücksichtigt werden, dass die beobachteten Leistungs¬ 
steigerungen nicht diesen Spaltprodukten allein zuzuschreiben sind. 
Entstehen doch in den allermeisten Fällen aus der organischen Sub¬ 
stanz des Körpers nach der Injektion sekundäre Produkte, die an 
der Wirkung mitbeteiligt sein können. 

Auch nach Applikation physikalisch wirkender Energie¬ 
arten muss diesen Spaitprodukten in der richtigen Dosis eine be¬ 
sondere Rolle bei dec Leishmgssteigerung zukommen. So ist die 
Euphorie und gesteigerte Leistungsfähigkeit nach einer ge¬ 
wissen Latenzzeit, über welche vielfach berichtet wird, so¬ 
wohl nach Injektion von Protemkörpern, kolloidalen Metallen wie 
nach der früher vielfach geübten rein physikalischen Behandlung mit 
faradischen Strömen nach Bergonie bemerkenswert^*). Neuer¬ 
dings sah Reinhart**) an der medizinischen Klinik in Kiel auf 
Injektion des meist Biuret-freien Sanarthrit Heilner nach Abklingen 
der Reaktion ein körperliches Wohlbefinden.- „das öfters geradezu 
frappant“ war. 

M. ’E. handelt es sich auch hier um eine „Protoplasma- 
aktivierung“, wie sie nach richtiger Dosierung und richtiger Latenz¬ 
zeit eintritt und beim Menschen offenbar ein vorzügliches Kriterium 
ist, ob der Therapeut die aktivierende Dosis seines Eingriffes traf. 
Ergänzend dazu berichtet neuerdings Li n di g**) von ausgesprochener 
Schläfrigkeit vieler Patienten gleich nach Kaseineinspritzung. 

Ich suchte vor Jahren diesen Zusammenhang beim^Tier durch 
Absättigungsversuche zu bew^eisen *®): Bei hoihen Dosen physikalisch 
wirkender Energiearten entstehen zum Teil die gleichen Erschei¬ 
nungen wie bei Injektion höhermolekularer Eiw^eissspaltprodukte. und 
diese lassen sich durch bestimmte Gruppen aufheben. so dass die 
passiv mit diesen Gruppen immunisierten Tiere den Kontrollen 
gegenüber geschützt erscheinen. Daraus schloss ich, dass hn Körper 
die gleichen Spaltprodukte entstehen, wie man sie in vitro durch 
Elektrolyse aus Eiweiss hcrziistellen vermag*’). 

Die Hypothese der Entstehung sekundär leistungssteigemder 
Stoffe aus der Körpersubstanz nach Einwirkung physikalisch oder 
chemisch wirkender Energiearten haben in den letzten Jahren 
wiederum viele Autoren aufgcstellt. Immerhin ist m. W. eine direkte 
experimentelle Begründung ausser der obigen von niemand versucht 
worden. Reihenversuche über die Beeinflussung des Antikörper¬ 
titers vorbehandelter Individuen nach Einwirkung physikalischer 


*) Serologische Studien auf dem Gebiete der experimentellen 
Therapie. Stuttgart, Ferd. Enke 1905. 

Die rasche und prompte Wirkung der als Vitamine (neuerdings 
von Abderhalden als Nutramine) bezeichneten Substanzen- würde 
sich m. E. ebenfalls durch eine antitoxische Wirkung derselben am 
ungezwungensten erklären. 

®) W e i c h a T d t und Schwenk: Hoppe-Seylers Zschr. f. 
physLol. Chemie 83. S. 381 und Zschr. f. Immun.Forsch. 19. S. 528. 

*®) von den Velden: B.kl.W. 1919 Nr. 21. 

**) Döllken: M.m.W. 1919 Nr. 18 und B.kl.W. 1919 Nr. 10. 

*^) Kaufmann: Man.W. 1913 Nr. 23. Gorn: Zschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Orig. 20. H. 3. 

**) Weichardt: Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 22. S. 586. 

**) Reinhart: D.m.W. 1919 Nr. 49 S. 1351. 

*®j Lindig: M.m.W. 1919 Nr. 33 S. 921. 

*•) Ermüdungsstoffe in: Hb. d. path. Mikroorganismen von 
KoIIe-Wassermann, 2. Aufl. 2. S. 1508. 

*’) Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass derartige 
Versuche technisch nicht leicht auszuführen sind, ein grosses Tier¬ 
material und besondere Einstellung von Laboratorium und Unter¬ 
sucher auf diese Technik benötigen. 
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Energiearten sind hier im Gange. Dieser Titer w'ird durch^ richtig 
dosierte Proteinkörperinjektionen bekanntlich gesteigert **) und diese 
Steigerung ist ein bequemer Massstab gelungener Protoplasmaakti¬ 
vierung. 

Ich glaube auch, dass die neuerdings von Stettner*®) ver¬ 
öffentlichten interessanten Versuche, die Ossifikation mit Röntgen¬ 
strahlen anzuregen, durch Versuche ergänzt wxrden müssten, ob nicht 
die gleiche Protoplasmaaktivierung durch Injektion von Protein¬ 
körpern zu erzielen ist. Anregung des Knochen Wachstums durch 
Proteinkörperinjektion sahen bereits Bergei, die der Bindege¬ 
webswucherung H 0 k e, D 0 b e r a u e r und P i 11 r o f f *®). 

Es darf nicht wundernehmen, wenn bei der vielseitigen An- 
wendungsmögWehkeit der Proteinkörpertherapie in steigender Anzahl 
Präparate hierfür auf den Markt gebracht werden. Die Anforde¬ 
rungen, die vorläufig an diese Präparate zu stellen sind, habe ich 
in Nr. 11 der M.m.W. 1919 S. 291 fixiert. 

Mich interessierte es, ob einige neuere Präparate ein wesent¬ 
liches Erfordernis aufw^eisen, nämlich unter der Praxis möglichst 
angenäherten Bedingungen bei dem für Ueberempfindlichkeitsver- 
suche besonders geeigneten Meerschweinchen keine Anaphylaxie her¬ 
vorzubringen. 

Die Tiere w'urden mit kleinen Mengen der Präparate in der 
üblichen Weise sensibilisiert und nach 3 Wochen mit einer grösseren 
Menge (1 ccm) intravenös reinjiziert. Geprüft habe ich das Aolan 
derFirma Beiersdorf, das Ophthalmosan der Dresdener Serumwerke 
und das Milchkasefn der Firma Heiden nach Lindig. 


Nummern 

der 

Versuchs¬ 

tiere 

SensIblUslert 

mit 

Reinjiziert 

mit 

Ergebt 

1. 2 

Milch 

Milch (1 ccm) 

t unter anaphylaktindias 
Erscheinungen. 

3, 4, 5, 6, 7 

Aolan (B. Beiers¬ 

Aolan (t ccm) 

keine Anaphylaxie, Uelbt an 

■ 8 9, 10 

dorf, Hamborg) 
Ophthalmosan 
(SSchs. Serumwerk 
Dresden) 
Milchkasein nach 
Lindig (Heyden, 
Radebeul-Dresden, 
Präparat Nr. 297) 

Ophthalmosan 
(1 ccm) 

Leben. 

keine Anaphylaxie, Ucibl am 
Leben. 

12, 13, 14 

Milchkasein (1 ccm) 

keine Anaphylaxie,, bleibt am 
Leben. 


Wie aus vorstehender Tabelle ersichtlich, zeigte keines der mit 
den Fabrikpräparaten behandelten Tiere einen anaphytaktischen An¬ 
fall, wie er nach Sensibilisierung mit 'Milch imd nach Remjektion 
von 1 ccm die Regel ist. Die Präparate verhielten sich also nach 
dieser Hinsicht wie die Deuteroalbumose Merck. Sie sind durch 
den Behandlungsprozess, vor allem durch weitgehende Sterili¬ 
sierungsmassnahmen offenbar nach dieser Richtung in günstigem 
Sinne verändert worden. 

Ob das für den therapeutischen Effekt gleichgültig ist muss 
durch weitere Messungen im Laboratorium und ln der Klinik sicher- 
gestellt werden. 


Nach Fertigstellung des Manuskriptes kamen unterdessen zwei 
höchst bedeutsame Arbeiten zu meiner Kenntnis, die in einem ge¬ 
wissen Zusammenhänge zu obigen Ausführungen stehen. 

In der einen von Opitz imd Friedrich in Nr. 1 der Mm.W. 
1920 wird über Versuche berichtet, durch Proteinkörpertherapie eine 
Protoplasmaaktivierung der Zellen, vor allem des Bindegewebes, zu 
erreichen, die durch exzessive Strahlenwirkung erreichte Minus¬ 
kurve der Leistung wünschenswerter Zellen in' eine Phiskurve umzu¬ 
wandeln. 

Diese -dann in Bezug auf ihre Leistungen nach den verschieden¬ 
sten Richtungen hin gehobenen Zellen des alternden Organismus 
würden sich wie jugendliche verhalten, es würde das eintreten, was 
Ehrlich atrepisch-e Immunität nannte, die Karzinomzellen 
würden an Nährstoffmangel zugrunde gehen, da die leistungsfähigeren 
konkurrierenden Zellen -diese für sich mit Beschlag belegen. 

Teilhaber sucht durch gute Ernährung und EHathermie ‘der 
umgebenden Partien gleiches zu erreichen. 

Der von Opitz und Friedrich eingeschlagene Weg scheint 
vom theoretischen Standpunkte aus besonders aussichtsvoll. Wenn 
man nach Teilhaber einen zweiten physikalischen Reiz am Orte 
der Karzinomreste einwirken lässt, so müsste dieser so fein dosiert 
werden, dass die gewollte Leistungssteigerung der er¬ 
wünschten Zellbezirke erzielt und die ungewollte der unerwünschten 
gänzHch ausgeschaltet wird. 

Ausser diesen Bestrebungen sind die interessanten und wichtigen 
Ausführungen E. Hof mann s in Nr. 45 der D.m.W. lSfl8 zu Obigem 
in Beziehung zu bringen. H o f m a n n weist, in Analogie zu Bloch, 
der Haut nicht nur eine nach aussen gerichtete exophylaktische, son¬ 
dern auch eine nach innen gerichtete, esophylaktische Schutzwdrkung 
zu. Diese wird durch mannigfache, längst bekannte Mittel erhöht: 
Lichteinwirkung, Schwitzkuren, systematische Quecksilber- imd 


**) Flecksedcr; W.kl.W. 1916 Nr. 21. Weichardt- 
Schrader: M.ni.W. 1919 S. 289. 

*®) Stettner: M.m.W. 1919 S. 1314. 

‘■"’) Zit. nach Kaznclson: B.kl.W. 1917 S. 409. 
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Schmlcrseiieueinreibungen, hautreizende Methoden, wie Sentbäder, 
Packungen u. a. 

VVie ersichtlich, handelt es sich um unspezifische Beeinflussung 
des lekht zugänsrlicbeh Hautorganes iin Sinne der Protoplasma- 
aktivierung 

lieber Zusammenhänge zwischen tuberkulöser Infektion 
und den konstitutionellen Diathesen (exsudativer Diathese, 
Spasmophilie etc.) 

Von Dr. A. Wolff-Eisner, Berlin. 

Im Laufe unserer experimentalen und klinischen Untersuchungen 
ist uns wiederholt der Gedanke nahegetreten, dass zwischen der tuber¬ 
kulösen Infektion und den noch immer rätselhaften konstitutionellen 
Erkrankungen wie der exsudativen Diathese und der SpasmophiKe 
nähere Beziehungen bestehen müssten. Allein die Tatsache, dass 
bei der Tuberkulose, besonders im Kindesalter» aber auch beim 
Erwachsenen, sehr eigenartige exsudative Prozesse Vorkommen und 
dass weiterhin die Grenze schwankend ist, wo die exsudative Dia¬ 
these aufhört und die Skrofulöse beginnt, liess diesen Gedanken 
ziemlich naheliegend erscheinen, und derjenige, welcher sich die 
Mühe machen will, findet in unseren Publikationen, besonders in 
unserer Frühdiagnose und Tuberkuloseimraunität^) an verschiedenen 
Stellen entsprechende Hinweise. Wenn wir an einen solchen Zu¬ 
sammenhang zwischen der tuberkulösen Infektion und der exsuda¬ 
tiven Diathese und Spasmophilie denken, so meinen wir nicht etwa 
einen Zusammenhang in dem Sinne, dass die exsudative Diathese und 
die Spasmophilie als Aeusserungen einer tuberkulösen Infektion auf¬ 
zufassen wären. 

Dürfen wir vielleicht in ganz groben Umrissen die Zusammen¬ 
hänge, w^elche uns vorschweben und welche uns durch imsere 
.4rbeitsrichtung gewissermassen vorgeschrieben sind, ausführen? 
Nach Arbeiten» die im R. Pfeifferschen Institut begonnen, im 
Senator sehen weiter tortgeführt worden sind, hatten wir festge¬ 
stellt, dass die Einverleibung einer körperfremden Eiweisssuhstanz 
gesetzmässig zu einem analogen Vorgang führt, wie ihn Ri¬ 
ebet*) beim Quallengift als Anaphylaxie beschrieben hatte. 
Gegenüber der Wichtigkeit des Befundes kann es hier dahingestellt 
bieiben, ob die gesetzmässige Feststellung, dass die Ueberempfind- 
lichkeit gegenüber jedem körperfremden Eiweiss [wozu später 
Verte s*) Befunde hinzutraten, dass unter gewissen Umständen 
auch körpereigenes Eiweiss eine Ueberempfindlichkeit bedingen kann] 
gegenüber den QuaHengiftversuchen des bekannten französischen 
Forschers eine für sich bestehende Bedeutung beanspruchen kann. 
Und dies umsomehr, als die Tatsachen, welche mit dem gefundenen 
..Gesetz“ in Konkurrenz treten, von anderer Seite herrühren. A r - 
thus*), Hamburger und Dehne“), Pirquet und S c h Tc k 
hatten mitgeteilt, dass Pferdeserum bei wiederholter Ein¬ 
spritzung schwere Krankheitserscheinungen hervorrufen kann. Die 
Befunde bereiten die Aufstellung des „gesetzmässigen“ Verhaltens 
der Eiweissstoffe m. E. mehr vor, als die fernliegenden Befunde 
am Quallengift, aber auch sie sind, wie man in der Literatur der 
damaligen Zeit sich überzeugen kann, festgestellte Einzeitatsachen, 
fast Kuriosa. Jedenfalls blieben sie auf Pferdeserum beschränkt und 
haben nicht Veranlassung gegeben, zu untersuchen, wie die Injektion 
anderer Eiw'eisssubstanzen wirkt. Jedenfalls liegen historisch die 
Dinge weiter so, dass unsere Versuche an Tieren angestellt wur¬ 
den, die besondere Disposition zur Ueberempfindlichkeit zeigten und 
somit das Krankheitsbiki beschrieben wurde» das man richtig wohl 
als bypersensibilitas magna*) bezeichnet, während v. P i r q u e t *) bei 
seinen gleichzeitigen, von anderen Gesichtspunkten ausgehenden Ar¬ 
beiten beim Menschen, einem für Ueberempfindlichkeit weniger 
empfänglichen Organismus arbeitete und somit das BiW der nicht 
tödlichen UeberempfimHichkeit — der bypersensibilitas parva —--be¬ 
gründete. 

*) Verlag von Kabitzsch, Würzburg 1909. ^ 

*) Portier u. Riebet: Soc. de biol. 1902 S. 170. — Riehet: 
De l’anaphylaxie ou sens?bilit6 croissante des Organismen ä des 
doses successives de poison. Arch. de physiol. Jan 1904 S. 129. — 
Rieh et: De l’action de la congestine sur les lapins. Soc. de biol. 
21. I. 05. De l’action de la congestine chez le chien. (Ebenda.) — 
Riebet: Des poisons conteniies dans les tentucul^es des actinies 
(Congestine et thalassine). Soc. de biol. 1903. 

*) Vertes: Die Auslösung von Ueberempfin<flichkeitserschei- 
nungen durch körpereigene Eiweisssubstanz etc. M.m.W. 1912 Nr. 21. 

*) Arthus: Injections repeties de serum de cheval chez 
le lapin. Soc. de biol. 1903 Nr. 22. 

“) Hamburger und Dehne: Experimentelle Untersuchungen 
über die Folgen parenteraler Einverleibung von Pferdeserum. 
W.kLW. 1904 Nr. 29. 

•) A. Wolff (Eisner): Ueber Grundgesetze der Immunität. 
Teil II: Ueber die zwischen den Endotoxinen und Zytotoxinen (Zell- 
giften, E i w e i s s g i f t'e n) bestehenden Beziehungen. Zbl. f. Bakt. 
37. 1904. 

*) V. P i r q u e t und Schick: Die Serumkrankheit. Wien 1905. 
— v. Pirquet: Klinische Studien Uber Vakzination etc. Wien 1907. 


Da aber beim Menschen die Neigung zur Ueberempfindlichkeit 
ausserordentlich schwankt, so wird der grösste klinische Fortschritt 
erzielt, wenn man zur Klärung von Kranlcheitsbilderti sowohl die 
Erscheinungen der hypersensibilitas magna als auch der parva 
heranzieht. 

Wir glauben, dass wir ziemlich früh die praktisch klinische 
Bedeutung der Ueberempfindlichkeit «erkannt haben, indem wir schon 
1906 eine spezielle Erkrankung wie das Heufieber in einer Mono¬ 
graphie als scharf irmrissene, völlig geklärte Ueberempfindlich¬ 
keit beschrieben haben und kurz darauf die Urtikaria"), die darum 
besonders wichtig ist, weil sie gewissermassen das Prototyp einer 
exsudativen und vasomotorischen Erkrankung ist, von welcher zahl¬ 
reiche Verbindungsfäderi zum Asthma herübergehen. Wir können 
es heute noch nicht als erwiesen betrachten, dass jedes Asthma 
bronchiale eine Ueberempfindlichkeltserkrankung ist, aber für eine 
ganze Reihe von Asthmafällen lässt es sich erweisen und man 
darf hoffen, dass einstmals vielleicht auch ein therapeutischer 
Fortschritt aus der Klärung der Aetiologie sich entwickeln wird. 
Gerade weil sich diese Anschauung in*'uns immer mehr befestigt 
hat, legen wfr Wert auf die Feststellung, dass wir ein typisches 
Bronchialasthma, wie das bei Heufieber auftretende, als Ueber- 
empfindlichkeitserscheinung nachgewiesen haben, da es bei dem gegen 
Pollen Ueberempfindlrchen jederzeit experimentell hervorgerufen 
werden kann. (Um durch die Einfügung des Bronchialasthmas nicht 
die aufgeworfene Frage nach dem Zusammenhang zwischen tuber¬ 
kulöser Infektion, exsudativer Diathese und Spasmophilie noch weiter 
zu komplizieren, behalten wir uns vor, auf die Asthmafrage ein 
anderes Mal zurückzukommen.) Weitere Versuche Hessen uns zu 
der Anschauung kommen, dass die Giftwirkung der Bakterien im 
wesentlichen auf ihrem körperfremden Eiweiss beruht und dass die 
Gefährlichkeit der Bakterien im wesentlichen d-arauf zurückzuführeii 
ist, dass es ihnen ohne weiteres geKngt, in den Körper einzudringeiu 
ohne wie anderes Eiweiss durch die Tätigkeit des Darmkanals ab¬ 
gebaut zu werden. Es ist die Auffassung der Bakterienwirkung als 
Wirkung körperfremder Eiweisssubstanz der weiteste Ausbau der 
überaus fruchtbringenden Pfeifferschen Endotoxinlehre, die von 
uns mit allen Konsequenzen auf die Tuberkuloselehre übertragen 
wurde, woraus sich dapn die Lehre von der lytischen Tuberkulose- 
irmmmität, weiter von der einheitliclieii Tuberkulinwirkung ergab. 
Von diesen Dingen ausführlich zu reden ist hier nicht der Platz, wohl 
aber davon, dass es sehr verständlich ist, dass zwischen den An¬ 
schauungen, die ein anderer Schüler von Pfeiffer, Friedl- 
berger, vertritt, und den unsrigen, soweit sie Bakterienwirkung 
und Ueberempfindlichkeit betreffen, weitgehende Uebereinstimmungen 
bestehen, auf die Friedberger in seinem grossen Vortrag kn 
Verein für innere Medizin^®) ausführlich eingegangen ist. und dass 
mich von ihm im wesentHchen nur trennt, dass ich einen einheit¬ 
lichen, die Uebe>rempfindlichkeit bedingenden Stoff (das Fried- 
b er ge r sehe Anaphylatoxin) nicht anerkennen kann. 

Man wird es unter diesen Umständen verstehen, dass uns diese 
grosse Bedeutung der parenteralen Aufnahme körperfremder Eiwefss- 
substanz es nahelegte, zu einer Zeit, wo diese Anschauung in der 
. Medizin selbst noch als körperfremd angesehen wurde, bei auf¬ 
tauchenden Problemen an die Wirkung dieser Stoffe zu denken. So 
haben wir einmal in der Berl. med. Gesellschaft anlässlich der Efis- 
kussion des Vortrages von Finkeistein und L. F. Meyer über 
Eiweissmilch“) hervorgehoben, dass bei Insuffizienz der Darm- 
drüsen nicht genügend abgebaute, also körperfremde Eiweisssubstanz, 
das Darmfilter passieren und hier zu Uebercmpfindlichkeitsstörungen 
Veranlassung geben könne. Es war vottkominen logisch, dass dieser 
Gesichtspunkt Bedenken gegen eine Eiweissmilch motivierte, und 
es ist uns weiter nichts vorzuwerfen, als dass wir übersehen hatten, 
^ss bei infektiösen Darrrtprozessen, die ebenfalls eine grosse 
Rolle spielen, auch andere biologische Erwägungen noch in Betracht 
kommen. Nach so langer Zeit darf es wohl gesagt werden, dass 
es unberechtigt war, dass besonders L. F. Meyer diese zutreffen¬ 
den Ausführungen als abwegig bezeichnete. Sie waren der Zeit 
vielleicht vorausgeeiit, da sie heute in Geltung sind, wie ich be¬ 
weisen werde, wenn ich auf den heute von massgebenden Pädiatern 
•in dieser Frage eingenommenen Standpunkt zurückkomme. 

®) A. Wolff-Eisn er: Das Heufieber. J. F. Lehmann, 
München 1906. 

•) A. Wolf f-Eisn er: Ueber Urtikaria vom Standpunkt der 
neuen Erfahrungen über Empfindlichkeit gegenüber körperfremden 
Ei Weisssubstanzen. Derm. Zbl. 10. Nr. 6. 

*®) E. F r i e d b e r g e r: Ueber Anaphylaxfp. D.m.W. 1911 Nr. 4. 
Insbesondere verbindet uns die Auffassung der Anaphylaxie als Im¬ 
munitätsvorganges. Für sie hat Friedberger durch Erzeugung 
der Pneumonie mit Eiweiss und durch Hervorrufen des Bildes einer 
Infektionskrankheit durch Eiweiss wichtiges Beweismaterial gebracht. 
Unzutreffend erscheint» uns die Bemerkung, dass wir diese Ansicht 
rein hypothetisch ausgesprochen hätten. Das ist schon darum nicht 
möglich, weil sie zunächst, uie Friedberger seihst hervorhebt. 
völHg paradox erscheint. Um zu ihr zu kommen, bedurfte es daher 
ausgedehnter bakteriologischer und klinischer Beobaditungen. 

“) Finkeistein und L. F. Meyer: Ueber die Behandlung 
magendarmkranker Säuglinge mit Eiweissmilch. Verh. der Btrl. 
med. Oes. 41. S. 141 u. 147. 
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Wenn wir die Aufmerksamkeit auf besteh-ende Zusammenhänge 
zwischen tuberkulöser Infektion und den kindlichen Diathesen, der 
exsudativen und der spasmophilen lenken wollen, so verfügen wir 
über ein grosses und jahrelang beobachtetes Tuberkulosematerial 
und über umfangreiche Tierversuche. Trotzdem darf natürlich nicht 
geleugnet werden, dass zwischen den Grundlinien noch manches 
Material herbeizuführen ist. tis sei gestattet, diese Grundideen voran¬ 
zustellen: 1. Es wäre zunächst nachzuweisen, dass bei der Tuberkulose 
exsudative Erscheinungen in erheblichem Umfange Vorkommen, und 
dass bei der Tuberkulose nicht nur eine Ueberempfindlichkeit gegen¬ 
über dem spezifischen Edweiss der Tuberkelbazillen, sondern, wenn 
auch in geringerem Grade, gegenüber anderem körperfremden 
Eiweiss besteht. 2. Es ist dann weiter nachzuweisen, dass bei der 
Tuberkulose häufig Erscheinungen auftreten, wie sie in gleicher 
Weise bei den kindlichen Diathesen beobachtet werden. 3. Und 
schliesslich soll der Nachweis versucht werden, dass zwischen den 
kindlichen Diathesen und der Ernährung Beziehungen bestehen, die 
darauf hinweisen, dass die* kindlichen Diathesen zur Resorption 
nicht genügend vom Darm abgebauten Eiweisses in naher Beziehung 
stehen, wodurch dann durch Induktion und Deduktion der Kreis 
geschlossen sein würde, dass exsudative und spasmophile Erschei¬ 
nungen, wo und wie sie auch auftreten, die Folge der Resorption 
körperfremder Eiweisssubstanzen sind, also Ueberempfindlichkeits- 
oder Anaphylaxieerscheinungen darstellen. 

Wie man leicht sicht, umfassen die Gedankcngänge klinische Be¬ 
obachtungen und experimentelle biologische Tatsachen, eine Synthese, 
welche uns für die klinische Forschung wünschenswert erscheint. 
Die Ausführungen beanspruchen nichts als eine Arbeitshypothese zu 
sein. Der Raum dieser Wochenschrift erlaubt natürlich nicht, mehr 
als die Grundlinien anzurühren. In der im Erscheinen begriffenen 

3. Auflage meiner Veröffentlichung über die Tuberkulose wird der 
Interessent im Bande „Tuberkuloscimmunität“ ausgedehntes, hierher¬ 
gehöriges Material finden. 

Die exsudativen Erscheinungen bei der Tuberkulose sind eine 
häufige Begleiterscheinung. Vor allem treten sie im Kindesalter, das 
die Neigung zu exsudativen Erkrankungen hat, auf: besonders 
zeigt die Skrofulöse zahlreiche exsudative Phänomene. In der 

4. Auflage des Fe er sehen Lehrbu<^hes der Kinderheilkunde (1917) 
nennt Pfaundler mit M o r o und Escherich die Skrofulöse 
die Form kindlicher Tuberkulose, welche auf dem Boden des Lym¬ 
phatismus entsteht. Das scheint etwas weit zu gehen und es scheint 
uns richtiger zu sein, wenn man statt Lymphatismus „auf dem Boden 
der exsudativen Diathese“ sagen würde. Aber auch das scheint uns 
die Zusammenhänge zu präjudizieren, da eben die Tuberkulose an 
sich exsudative Erscheinungen zu setzen vermag. Dies zeigt sich 
am deutlichsten beim Erwachsenen, wo der tuberkulös Infi¬ 
zierte exsudative Phänomene aufweist. Beim Erw'^^achsenen behält 
das Auge und hier wieder die Kornea diese kindliche Reaktionsfähig¬ 
keit bei und bildet die Prädilektionsstelle exsudativer tuberkulöser 
Erscheinungen. Aber auch das andere Integument verliert nicht 
diese Fähigkeit vollkommen, wie das häufige Vorkommen der Tuber¬ 
kulide auch bei Erwachsenen beweist. Die Keratokonjunktivitiden 
und die Phlyktänen fasst man ätiologisch neuerdings und wohl sehr 
treffend als Tuberkulide dieser Prädilektionsstellen auf, da man bei 
diesen Affektionen im allgemeinen keine Tuberkelbazillen findet und 
häufig, wie bei den Tuberkuliden, auch der Tierversuch negativ ausfällt 
(neuerdings selbst bei der Uebertragung auf die empfindliche Affen- 
konjunktiva durch Wessely). So hat man lange geschwankt, ob^ 
man diese Affektionen als tuberkulöse oder als Manifestationen der' 
exsudativen Diathese ansehen soll. Heute stehen wohl alle mass¬ 
gebenden Autoren (s. bei K r ü c.k m a n n) auf dem Standpunkt, dass 
es-sich um Tuberkulose handelt. Lewandowsky^*) schreibt uns 
das Verdienst zu, zuerst das Wesen der Tuberkulide auf Grund 
unserer Versuche über Tuberkuloseimmunität geklärt und dann in 
sehr überzeugenden Versuchen nachgewiesen zu haben, warum bei 
der bestehenden holien Tuberkulinempfindlichkeit und dem Immunitäts¬ 
zustande der Nachweis von Tuberkelbazillen bei Tuberkuliden so 
selten gelingen kann. Wir nahmen bisher an, dass bei den Tuber¬ 
kuliden des Auges, den Phlyktänen und den Keratokonjunktivitiden 
ganz analoge hohe Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulin besteht. 
Den Nachweis sahen wir darin gegeben, dass nach den Befunden von 
Moro u. a. und nach unseren analogen nach Anstellung der kutanen 
Probe, also nach Resorption minimalster Tuberkulinmengen, bei 
manchen Kindern Phlyktänen auftreten, dass man also bei Individuen 
mit maximalster Tuberkulinempfindlichkeit durch Einverleibung 
minimalster Tuberkulinmengen Phlyktänen experimentell erzeugen 
kann. Umso auffälliger ist der ganz neuerdings von K ö 11 n e r ^*) 
veröffentlichte Befund, dass bei den genannten Erkrankungen die 
Tuberkulinempfindlichkeit bald sehr ausgesprochen, bald sehr gering 
ist. Aber auch seine Untersuchungen ergeben einen sehr ausge¬ 
sprochenen Zusammenhang der exsudativen Erscheinungen mit der 
Tuberkulinempfindlichkeit, insofern, als die Augenerkrankung sich 
auffällig bessert, wenn durch interkurrente Erkrankungen oder durch 

‘^) F. Lewandowsky: Die Tuberkulose der Haut. Berlin, 

J. Springer, 1916. 

^®) K ö 11 n e r: Ueber die Beziehungen zwischen dem sog. Ekzem 
der Augen und der Tuberkulinempfindlichkeit der Haut. M.m.W. 
1919 Nr. 39. 


Nr. 4. 


Tubcrkulinbehandlung die Tuberkulhiempfindlichkeit absinkt und sicli 
verschleclitert resp. erneut rezidiviert, wenn bei Tuberkulinbehand- 
lung die Tuberkulinempfindlichkeit steigt resp. nach Ueberstehen 
der betreffenden Infektionskrankheit die Anergie wieder verschwun¬ 
den ist. Dieser Befund geht so mit unserer Auffassung parallel, dass 
wir an dem Zusammenhang der exsudativen Erscheinungen mit einer 
besonders hoch gesteigerten Tuberkulinempfindlichkeit doch fest- 
halten möchten, umso mehr, als die angeführten, experimentell jeder¬ 
zeit leicht zu wiederholenden Beobachtungen dafür sprechen. Die 
Köl Ine r sehen Befunde sind vielleicht in der Weise zu deuten, wie 
bei der Skrofulöse, wo Versuche von W o 1 f f - E i s n e r und Bran- 
d e n s t e i n ”) zwei Formen der Skrofulöse haben unterscheiden 
lassen, eine mit geringer Tuberkulinempfindlichkeit (etwa klinisch der 
torpiden Form entsprechend) und eine mit hoher Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit (klinisch etwa der erethischen Form entsprechend). So er¬ 
gibt sich viclleiciit auch für die polymorphen exsudativ-tuberkulösen 
Erscheinungen am Auge die Möglichkeit, die Aufstellung verschiedener 
Typen, nach der hohen oder geringen Tuberkulin über empfindlichkeit, 
vorzunehmen, deren grundlegende Bedeutung auf den Verlauf tuber¬ 
kulöser Erkrankungen des äusseren Auges ja zur Genüge sich auch 
aus den mitgeteilten Befunden von Kellner ergibt. 

Es würde genügen, im Sinne unserer Arbeitshypothese, nach¬ 
gewiesen zu haben, dass die Tuberkulose häufig bei Kindern exsuda¬ 
tive Manifestationen schafft, um auf die Beziehungen zwischen 
beiden Erkrankungen die Aufmerksamkeit zu lenken. Die Tuberkulide 
und Augenerkrankungen zeigen, dass diese exsudative Diathese auch 
auf den Erwachsenen übergeht. Die Reizbarkeit der Vasomotorrn 
und des vegetativen Nervensystems, die M o r o “') in nähe Verw'andt- 
schaft zur Spasmophilie und exsudativen Diathese stellt, ist beim 
Tuberkulösen sehr ausgesprochen, und die Psyche des Tuberkulösen, 
der A m r e i n ‘®) kürzlich eine sehr ansprechende Studie gewidmet 
hat, treibt häufig so sonderbare Blasen, dass man, und zw'ar nur halb 
scherzhaft, von einer exsudativen Diathese des Gehirns sprechen könnte. 
Die Irritabilität und das Erethische, welches die exsudative Diathese 
begleitet, ist jedenfalls sehr ausgesprochen. Die exsudative Bereit¬ 
schaft, welche die Tuberkulose charakterisiert (Pleuraergüsse, peri¬ 
toneale und Gelenkergüsse) gehören nicht zum umrissenen Bild der 
exsudativen Diathese, müssen jedoch trotzdem als unbestreitbar 
exsudative Faktoren, welche den Verlauf der tuberkulösen Infektion 
begleiten, angeführt werden. Dass beim Pneumothorax früher oder 
später fast stets unter Einwirkung normalerweise belangloser Reize, 
wie Czerny sehr treffend den Vorgang bei seiner exsudativen 
Diathese bezeichnet, Exsudate in Erscheinung Jreten, lässt die Frage 
offen, ob es sich um Exsudatbereitschaft auf "der Basis der Tuber¬ 
kulose oder auf dem einer Schädigung der Pleuragefässe durch die 
dauernde Reizwirkung des in den Pleuraraum eingeführten Stick¬ 
stoffes handelt: eine Frage, die ein besonderes Interesse in dem 
Augenblick verdient, w'o die Untersuchungen von Otfried Müller 
und seiner Schult die exsudative Diathese in einer anatomischen 
Qefässveränderung aufzufinden sich bestreben. 

Die angeführten Tatsachen erschöpfen noch nicht das exsudative 
Moment bei der tuberkulösen Infektion, wie es sich experimentell 
und spontan darbietet. Wieder können bei bestimmten Graden hoher 
Tuberkulinempfindlichkeit durch einfache kutane Tuberkulineinver¬ 
leibung experimentell mit, starker Exsudation einhergehende Pro¬ 
zesse erzeugt werden, oder es können im Anschluss an kutane 
Reaktionen exsudative Schübe (Erytheme) auftreten. welche an 
Ausdehnung und Plötzlichkeit des Kommens und Verschwindens von 
allen bekannten Prozessen am meisten an die Urtikaria erinnern. 
Instruktive Kurven solcher Vorkommnisse sind schon 1906 von mir 
abgebildet worden**). 

So wichtig solche experimentelle Beiträge sind, so -darf der 
exsudative Faktor, der auch im spontanen Verlauf der Tuberkulose 
eine lebensentscheidende Rolle spielt, nicht vernachlässigt v\^erden. 
Ruft die Wirkung des Tuberkelbazillus exsudative Prozesse im Innern 
der Lunge und im ausgedehnten Masse hervor, so entsteht das 
gefürchtete Krankheitsbild der tuberkulösen Pneumonie. Dieser ist 
die Veranlassung zu einem langen Kampfe zwischen Orth *®) und 
Baum garten^) gewesen, wobei der erstere einen dualistischen, 
Baiimgarten einen streng unitaristischen Standpunkt einnahm. 
Unsere Steilung dazu ist dadurch gegeben, dass Tuberkulin je nach 
dem individuellen Ueberempfindlichkeitszustand teils indurative. teHs 
exsudative Wirkungen entfaltet. Wir kommen auf die wichtige und 
interessante Frage an der angeführten Stelle ausführlich zurück. 


*^) Ueber Ergebnisse der lokalen Tuberkulinreaktioiven an chi¬ 
rurgisch Kranken, spez. bei Kindern. Grenzgeb. d. Med. 19. 1908. H. 3. 

**) Moro: Lieber den Frühlingsgipfel der Tetanie. M.m.W. 
1919 Nr. 45 

**) Amrein: Die Tuberkulose in ihrer Wirkung auf Psyche 
und Charakter Schweiz. Korr.-Bl, 1919 Nr: 35. 

*D Holland, Meyer und Müller: Beobachtungen an den 
Hautkapillaren bei Kindern mit exsudativer Diathese. M.m.W. 1919 Nr.42 
**) Ophthalmo- und Kutandiagnose. Verlag von K a b i t z s c h, 
Würzburg 1908. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 9. H. 1. 

*®) Orth: Rindfleisch-Festschrift: Altes und Neues über Lungen¬ 
tuberkulose. Leipzig, Engelmann 1907. 

”) Baumgarten: Zur Lehre von der käsigen Pneumonie. 
Arb. a. d. pathol. Inst, zu Tübingen, 6. 1908. H. 3. 
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Viclteicht 'könnte hier der Einwurf erhoben werden, dass die 
anderen exsudativen Prozesse im Verlauf der tuberkulösen Infektion 
zwar unangenehm und 'hartnäckig sind, dass sie jedoch insofern eine 
gewisse Gutartigkeit aufweisen, als sie niemals das Leben direkt 
bedrohen, während dies bei der tuberkulösen Pneumonie in ausge¬ 
sprochenem Masse der Fall ist. Darauf ist zu erwidern, dass der 
Ort, an dem sich Ueberempfindlichkeitserscheinungen abspieien, von 
einschneidender Bedeutung ist und dass es gerade im Wesen der 
UeberempfmdHc'hkeit, so auch des anaphylaktischen Schocks, liegt, 
dass zwischen Ueberstehei; des Anfalls und Leben in voller Gesund¬ 
heit einerseits und dem Ausgang in den Tod andererseits oft nur ein 
ganz kleiner Zwischenraum liegt. 

Bei Individuen mit exsudativer Diathese besteht im allgemeinen 
eine Ueberempfindhehkeit gegenüber körperfremden Eiweiss über¬ 
haupt. Der zu Urtikaria Disponierte, der an Reizbarkeit der Vaso¬ 
motoren Leidende, reagiert häufig auf die (auch zu therapeutischen 
Zwecken) vorgenommene Einverleibung von körperfremden Serum 
stärker als der Normale. Die mit Heilserum vorgekommenen Todes¬ 
fälle betreffen fast ausnahmslos Asthmatiker. Es ist bisher auf diese 
wichtigen Zusam-menhänge wohl nicht genug Wert gelegt worden, 
so dass die vorhandenen Tatsachen nicht ausreichen, um von einem 
biologischen Gesetz zu sprechen. Jedoch lassen mir meine Beob¬ 
achtungen kaum einen Zweifel, dass eine Gesetzmässigkeit in der 
angedeuteten Richtung besteht. Wenn nun bei der Tuberkulose die 
exsudativen Prozesse darauf zurückzuführen sind, dass bei dieser 
chronischen Erkrankung dauernd körperfremdes Tuberkelbazillen- 
eiweiss zur Resorption gelangt (mit dadurch bedingter Ueber- 
empfindlichkeit), so müsste man das Postulat aufstellen, dass bei 
der Tuberkulose eine Ueberempfindlichkelt, wenn auch in geringerem 
Grade, gegenüber anderen Eiweisssubstanzen bestehen müsste. Und 
dies ist in der Tat der Fall. 

Germain S ö e hat nach Nukleininjektionen bei Tuberkulosen 
Reaktionen beobachtet, Krehl und Matth es**) nach Albumoseri- 
injektion. Phfhisiker reagieren nach Injektion von 1—10 mg. Gesunde 
erst nach 20 mg und nur in 30 Proz. Hu e p p e*®), R öm e r **) und 
Klemperer*®) haben durch Injektion von Bakterienextrakten Re¬ 
aktionen bei Tuberkulösen erhalten und deuten daher die Tuberkulin¬ 
reaktion ails eine (nichtspezifische) Proteinrcaktion. 

Von dem vorliegenden Material sind am bekanntesten die Ver¬ 
suche mit Pepton geworden^ weil aus der Empfindlichkeit gegen 
Pepton der Schluss gezogen wurde, auch die Tuberkulinreaktion sei 
keine spezifische. Dieser Schluss ist — schon in Bezug auf die 
quantitativen Verhältnisse — wohl kein zutreffender, sondern die 
Versuchsergebnisse, die man an sich bestätigen muss, sind so zu 
deuten, dass die Ueberempfindlichkett gegenüber Tuberkulin auch 
eine Empfindlichkeit gegen anderes körperfremdes Eiwerss hervor- 
licrufen hat: ein Vorgang, der mit der bekannten Mitagglutination 
am ehesten in Parallele zu stellen ist. 

Da ein sehr ausgesprochenes Kernzeichen der Spasmophilie eine 
Veränderung der elektrischen Erregbarkeit ist, würde es sich viel¬ 
leicht empfehlen, bei tuberkulösen Kindern, mehr als es bisher ge¬ 
schehen ist. auf Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit zu 
achten, um testzustellen, ob nicht auch hier die Tuberkulose Verände¬ 
rungen schafft, weiche mit den Diatheken in Analogie zu setzen sind. 
Es sei hier erwähnt, dass ich bei 52 Kindern der Prlnz-Luitpold- 
Heilstättc die elektrische Reaktioirsfähigkeit geprüft habe und dabei 
hemerkensw'erte Abweichungen vom normalen Verhalten aiifge'funden 
habe. Die Befunde werden in Brauers Beiträgen den Kollegen zur 
Nachprüfung mitgeteilt werden. Sollten sich diese Abweichungen 
von der elektrischen Erregbarkeit bei tuberkulösen Kindern als ein 
häufigeres Vorkommnis bestätigen lassen, so würde auch dieser Be¬ 
fund dafür sprechen, dass die Tuberkulose aus sich heraus Krank¬ 
heitsbilder zu schaffen vermag, welche der exsudativen Diathese und 
Spasmophilie ausserordentlich nahestehen. 


Aus der Abteilung und Poliklinik für Nervenkranke 
im Städtischen Krankenhaus Frankfurt a/M. 

(Direktor; Prof. Dr. Q. L. Dreyfus.) 

Steriles, dauernd haltbares „Ampullenwasser“ 
fiir intravenSse Salvarsaninjektionen. 

Von Q. L, Dreyfus. 

Es ist das grosse Verdienst von W e c h s e 1 m a n n *) *) ’) als 
erster vor mehr als 8 Jahren- auf die Bedeutung des „Wasserfehlers“ 
hingewiesen zu haben als eine der Ursachen mehr oder weniger 
stürmischer Reaktionen nach intravenösen Salvarsaninjektionen. 


*‘) Oermain Söe: Bull, de l’acad. de med. 1893. 

**) K r c h 1 und Matthe s: D. Arch. f. klin. Med. 1894 und 
iibl. f. inn. Med. 1895. 

”) Hueppe: B.kl.W. 1891. 

**) Römer: W.kl. W. 1891 Nr. 48. 

”) K1 e m pe r e r: Zschr. f. klin. Med. 20. 

‘) D.m.W. t911 Nr. 17. 

*) M.m.W. 1911 Nr. 28. 

’) B.kl.W. 1914 Nr. 7. 


Wenn auch seine Lehre vom „bakteriologischen Wasser- 
f eh 1er“ (toxische Reaktionen durch Bakterien oder ihre Proteine 
bei Verwendung mangelhaft sterilisierter Kochsalzlösung, resp. ab¬ 
gestandenen destillierten Wassers) heftig angegriffen wmrde fO b e r - 
miller^), Mulzer®) u. a.], so hat sie sich doch dnrehgesetzt. 

Französische Autoren [Emery®), Sicard und Leblanc*)] 
begründeten die Theorie des „anorganischen Wasser¬ 
fehlers“. Sie konnten nach weisen, dass das im Kühler sich bil¬ 
dende destillierte Wasser imstande ist Metalle (Blei, Kupfer, Nickel, 
Zink, nicht aber Zinn») zu lösen und dadurch unter Umständen toxische 
Erscheinun*gen zu bewirken. 

Matzenaucr®) w'idmete dem Glasfehler eine eingehende 
Besprechung. Er stellte fest, dass gelegentlich eine recht beträcht¬ 
liche Menge Alkali aus dem Glase des Kühlers in das destillierte 
Wasser übergehen kann, dass aber nur einzelne Sorten gewöihnhehen 
Glases Alkali an das Wasser abgeben, wahrend aus Hartglas, z. B. 
Jenaer Glas, nahezu kein Alkali übergeht. 

Für die Richtigkeit der Matzenaucr sehen Ansicht spricht 
meines Erachtens eine von T i 11 m a n n s und M i 1 d n e r ®) mit¬ 
geteilte Beobachtung: 

ln Metz starben 2 Soldaten nach Salvarsaninlektionen. Bei der 
Untersuchung des Kühlers fand sich ein Gesamttrockengehalt von 
65.9 mg im Liter. (Das Deutsche Arzneibudi lässt für gewöhnliches 
destilliertes Wasser nur einen Trockenrückstand von 10 mg im Liter 
zu.) Der Trockenrückstand sah gelblich weiss und amorph aus. Er 
bestand zum grössten Teil aus Silikaten. Das destillierte Wasser 
reagierte kräftig alkalisch. 

Allein nicht nur ein gewöhnlicher Glaskühler kann unter Um¬ 
ständen relativ grosse Mengen Alkali an das destillierte Wasser ah- 
geben, sondern auch die Auffanggefässe aus gewöhn¬ 
lichem Glas, wenn das destillierte Wasser einige Tage oder 
Wochen in Ihnen aufhewahrt wird. 

- Auf Grund aller ihm in den ersten Jahren der Salvarsanbohand- 
lung zu gegangenen' Berichte verlangte deshalb Ehrlich*®) mit 
grösstem Nachdruck, seine ganze Autorität in die Wagsch-ale wer¬ 
fend, -dass bei der Herstellung de.s zur Inicktion benützten Wassers 
mit der äussersten Peinlichkeit unter Berücksichtigung bakterio¬ 
logischen, des anorganischen, sowie des Glasfehlers verfahren werde. 

Wenn man auch wohl anfänglich die Bedeutung des Lösungsmittels 
als Ursache toxischer Reaktionen überschätzt hatte, und abgesehen 
vom Wasserfehler die immer schärfere Erfassung der Dosierung, 
der Indikationen und Kontraindikationen die Salvarsantherapfe zu 
einem „harmlosen Eingriff“ umgestnltet hatte, so hatte sich doch 
aus dem Streit der Meinungen die W e c h s e lma n n -Eh r 1 i ch- 
sehe Forderung siegreich Bahn gebrochen, dass man nur ein nadi 
jeder Richung einwandfreies Wasser verwenden solle. Als solches 
galt ein im Anoarat aus Jenaer Glas destilliertes (be.sser redestil- 
liertes) Wasser, das in Jenaer Ghsgefässen unter allen Kautelen der 
Asepsis auf gefangen, atrf-be wahrt und m ö g 1 i c h s t bald, wenn 
möglich unmittelbar nach der Destillation, verwandt wurde. 

Allerorts nahmen bei Befolgung dieser Vorschriften die toxi¬ 
schen Reaktionen nach Salvarsan. die Inden ersten Jahren gang und 
gäbe waren, ab, sicherlich auch dadurch begünstigt, dass die Flüs¬ 
sigkeitsmenge erheblich reduziert wurde. Jetzt werden' zur Lösung 
des Neosalvarsans. Salvarsanuatriums und Silbersalvarsans nur 
ca. 5—30 ccm bei den üblichen Dosen verwandt. Mit einer solchen 
Verminderung der Flüssigkeit auf den 10. bis 
60. Teil sinkt nafurgeniäss sowohl die Mögli c h k e i t 
der toxischen Veränderung des Salvarsans durch 
sein Vehikel, wie die der Entfaltung toxischer 
F ä h i g k e’Tt e n d e s Wassers selbst. Dazu kommt noch, dass 
ein nicht unerheblicher ..Veriinrcinigungsfaktor“ — das Kochsalz — 
dadurch aiisgesclialtet wurde, -dass man die verschiedenen Sahmrsan- 
präparate fast ganz allgemein nur noch in Wasser gelöst iniiziert. 

Eine besondere Besprechung verdient der von T o u t o n **) zu¬ 
erst angeregte Vorschlag, zur T,ösu»ig von Neosalvarsan nicht 
destilliertes Wasser sondern a b gek o ch t e s L e i t ii n g s- 
wasser zu verwenden. Dieser Autor gmtr von der Ufberlegung 
au!s dass man wohl am einfachsten die hakteriologischerr Verunreini- 
gun'gsmöglichkeiten des destillierten Wassers durch das an vielen 
Orten b-aVterlenarme Leitungswassor vermei-^en irörTip 
(Das Wiesbadener Leitun-gswasser enthält 0—4 Keioic hn Kuhi^r^nti- 
meter. nach Bauarbeiten und Reparaturen ca. 9 Keinre.) Auch be- 
z-üglich seiner chemischen Zusammensetzung zeichnet 
cs sieih offenbar durch besonders grosse Reinheit aus. 

Tatsächlich sah Touton bei Hunderten von Neosalvarsan- 
infüsionen mit Wlesbatdener Leitungswasser keine ..Wasserfehler- 
folgeerschelnuneen“. Touton warnte je^doch aus-drücklich. seine 
Erfahrungen mit dem Wiesbadener Wasser nun ohne weiteres auf 


•) B.kl.W. 1913 Nr. 44. 

") Monographie, Strassbürg 1913, dort auch ausführliche Li¬ 
teratur! 

®) La clinique 1912 Nr. 31. 

*) Bulletins et memoires de la societe tnedicalc de Paris 191? 
Nr. 24. 

®) Hb. d. Geschlechtskr. Bd. III. 3. Teil. 

Z«^chr. f. an-gew. Chemie Jahrg. 28 191.5 Nr. 96. 

*®) Abh. über Salvatsan Bd. 3 n. 4. 

”) B.kl.W. 1912 Nr. 14. 
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aiKlere Wasser zu übertnagen, feevor inan über deren Kehngehalt und 
chemische Zusammensetzung orientiert sei. 

Dass tatsächlich bereits geringe Mengen von Kalzium, resp. Ma- 
gnesiumsalzen, wie sie in vielen* Leitunsrswassern Vorkommen, die 
Toxizität des Salvarsans ganz erheblich erhöhen, beweisen Tier¬ 
versuche, die G 0 n d e r veröffentlichte. 

Es ist nicht uninteressant, seinen Ausführungen zu entnehmen, 
dass Salvarsan ohne Kalzium, sowie Kalzium ohne Salvarsan den 
Versuchstieren nichts schadete, dass hingegen Salvarsan und« Kal¬ 
zium gleichzeitig injiziert, die Tiere tötete. Bei den Sektionen fand 
er regelmässig in den Organen, vornehmlich in den Limgen, Em¬ 
bolien, welche durch die bei den Versuchsbedingungen entstehen¬ 
den schwer löslichen Kalksalze bedingt waren. 

Wie falsch es wäre, die T ou ton scheu Erfahrungen ohne wei¬ 
teres auf andere Wasser zu übertragen, beweist bereits die Be¬ 
schaffenheit des Frankfurter Wassers, das kalkreich ist. Auf 
eine diesbezügliche Anfrage antwortete mir der Leiter des hiesigen 
NahTungsmitteluntersiichiingsamtes, Prof. T i 11 m a n n s, folgendes: 

„Ausser dem im hiesigen Leitungswasser in nicht unerheb¬ 
lichen Mengen vorkommenden doppeltkohlensauren Kalk dürften 
die übrigen gelösten Bestandteile des Wasserleitungs>\'assers 
weniger in Betracht kommen. Da unser Wasser durch eine Mar- 
moraniage und einen Sandfilter fliesst, so kommt es bisweilen vor, 
dass das aus der Wasserleitung fliessendc Wasser nicht uner¬ 
hebliche Mengen von Sand mitfidirt. Auch Rost und sonstige un¬ 
gelöste Bestandteile entströmen der Leitung mit dem Wasser, ins¬ 
besondere dann, wenn sie schnell und plötzlich aufgedreht wird. 
Bakteriologisch ist das Wasser ,als einwandfrei anzusehen. Es 
handelt sich in allen Fällen um reinstes bakterienfreies »Grunde 
Wasser, welches nur bei der Weiterleitiing und Behandhtng durch 
Zufälligkeiten verunreinigt werden knann.“ 

Aus diesen Zeilen ersieht man, dass, abgesehen vom Kalkgehalt, 
auch durch ungelöste F^rtikelchen die Möglichkeit zu Embolien ge¬ 
geben ist. Andererseits* ist der Kalkgehalt des 
Frankfurter Leitungswassers so erheblich, dass 
es für Salvarsanlösungen nicht in Frage kommt. 
Bereits das abgekochte Leitungswasser ist durch ausfallende Kalk¬ 
salze milchig getrübt. Nur das unabgekochte hiesige Leitungswasser 
gibt mit Neosalvarsan eine klare Lösung. Löst mau dahingegen Sal- 
varsannatrium oder Silbcrsalvarsan in abgekochtem oder unabge- 
kochteni Leitungswasser, so kommt es alsbald zu einer Fäl¬ 
lung, diie beim Silbersalvarsan so stark ist, dass nach einigen Stun¬ 
den das gefällte Silbersalvarsan am Boden des Kolbens liegt, während 
das darüberstehende Wasser ganz klar ist. Aehnlich liegen die Ver¬ 
hältnisse beim Salvarsannatrium. 

Die Auswirkung der von Wechselmann inaugurierten und 
von Ehrlich mit so viel Nachdruck verfochtenen Lehre, dem Lö¬ 
sungsmittel die ihm gebührende Beachtimg zu schenken und für 
Salvarsanlösungen nur frisches destilliertes (resp. redestilliertes) 
steriles Wasser zu verwenden (bei Kochsalzlösungen chemisch reines 
Kochsalz, das nach der Lösung mindestens noch 14 Stunde energisch 
gekocht werden muss), wie es in dem den Salvarsanüatriumampullen 
beigefügten Begleitschreiben der Höchster Farbwerke verlangt wird, 
wurde nicht nur Allgemeingut der Aerzte. sondern ging auch in die 
Lehrbücher über (Schölt z 1913, Wo! ff und Mutzer 1914). 
Buschke (1918) rät zu destilliertem filtriertem sterilisiertem Was¬ 
ser. „das nicht zu lange im Eisschrauk aufgehoben wurde“, H o f f - 
mann (1919) zu frisch destilliertem imid sterilisiertem Wasser 
(cv. auch Leitungswasser). 

Um mich zu orientieren, ob das für den praktischen Arzt zweir 
fellos recht komplizierteHersteHungsverfahren, insbesondere nur ganz 
frisch destilliertes, resp. redestilliertes Wasser aus einwandfreien 
Apparaten zu verwenden, die Methode des Praktikers ist, und auf 
wellche Welse sie gelöst wird, sandte ich einen entsprechenden 
Fragebogen betreffs der Art der Wasserdarstel’ung und -Verwendung 
an 73 Aerzte. Ich wandte mich an ebenSoviele Kliniker wie Prak¬ 
tiker. Das Ergebnis meiner Rundfrage ist folgendes: 

Von den 73 angefragten Aerzten berichten alle übereinstimmend, 
dass mit ihrer Methode Fieber nach den Injektionen nie resp. sehr 
selten (Spiroohätenfieber ausgenommen) auftritt. Schwerere Re¬ 
aktionen werden im allgemeinen offensichtlich überhaupt nicht mehr 
beobachtet. 61 der Angefragten verw-enden zur Salvarsaninjektion 
lediglich frisch destilliertes Wasser, 52 von diesen nur 
Wasser, das am Tage der Einspritzung destilliert und ev. dann noch 
einmal sterilisiert wurde, nur wenige (9) lassen das destillierte 
Wasser vor der Verwendung 1 —2 Tage, höchstens 3 Tage gut ver¬ 
schlossen stehen. Nur Matzenauer (s. unten!) verwendet älteres 
destilliertes Wasser, das unter Umständen Monate zuvor bereitet 
wurde. Ein Unterschied in der Verträglichkeit zwischen diesem 
frischen und einige Tage abgestandenem mier noch älterem Wasser 
besteht offeubar nicht 

37 von diesen 62 Befragten benutzten nur doppelt destil¬ 
liertes Wassdr, das in den meisten Fällen nicht noch einmal vor 
der Ben-utzung aufgekodht wird. 0,4—0,6proz. Kochsalzlösung wird 
nur n<^ ganz vereinzelt zur Lösung verwandt. 

Einfach destilliertes Wasser benutzten 25 der Angefragten. Zu¬ 
meist wird dieses destillierte Wa'sser noch 1—3 mal aufgekocht, und 
zwar für gewöhnlich mindestens eine halbe Stunde lang. 


**) Arch. f. Schiffs- u. Tr('penhyg. 16. 1912. 


Ein Teil der Kliniker bezieht das destillierte Wasser aus ihrer 
Krankenhausapothelce. die ja eine gewisse Ciarantie bietet, dass nur 
frisches Wasser zur Verwendung kommt. Nicht unwichtig ist aber 
die Mitteilung eines der Angefragten, dass im Anfang der Salvarsan- 
ära aus der Krankenhausapotheke bezogenes Wasser häufig Fieber 
verursachte, das erst bei der Selbstherstellung verschwand. Anderer¬ 
seits ist es bemerkenswert, dass, offenbar um ganz sicher zu gehen, 
nahezu die Hälfte der klinischen Dermatologen 
(16) das Wasser in ihren eigenen Laboratorien her¬ 
steilen lässt. Die befragten I^aktjker beziehen fast durchweg 
das destillierte Wasser aus einer zuverlässigen Apotheke jedesmal 
frisch bereitet. Nur einige wenige stellen sich das benötigte Wasser 
selbst her. 

Der ganz aus Jenaer Glas hergcstellte Lauteuschläger- 
sche Destillierapparat geniesst die grösste Verbreitung. Häufig wird 
aber nicht ein Kühler aus Jenaer Glas, sondern aus Metall (fast 
duTchweg Kupfer, resp. verzinntes Kupfer) benutzt. 2 Herren ver¬ 
wenden den von mir angegebenen OuarzRiasdestillatoi”). 

3 mal bekam ich die Mitteilung, dass neben frischem redestillier- 
tem Wasser in der Privatpraxis Wasser in abgeschmolzenen Am¬ 
pullen zur Verwendung kommt. Viele der Befragten teilten mir 
ihre Ansicht über den Wasserfehler mit. Fin Teil leimte ihn als Ur¬ 
sache toxischer Reaktionen ab, viele andere stehen nach wie vor 
auf dem Standpunkte, dass durch einwandfreies Wasser eine der 
Möglichkeiten toxischer Reaktionen ausgeschaltet sei. 

Einige besonders interessante Bemerkungen lasse ich hier 
folgen: 

G a 1 e w s k y - Dresden: 

„Es gibt zweifellos einen Wässerfehler, wenn wir auch die 
Natur desselben noch nicht mit Sicherheit kennen. Seit meiner 
Arbeit “) ist es mir doch 2 mal passiert, dass plötzlich eine Reihe 
von Patienten hohe Temperaturen bekam. Genaue Unter¬ 
suchungen des Destillierkolbens stellten in dem einen Falle fest, 
dass dieser Kolben einen Sprung hatte und dass anscheinend aus 
dem Glase Silikate oder andere chemische Stoffe sich dem Wasser 
beigemischt und dadurch das Fieber hervorgerufen hatten. Sowie 
ein neuer Kolben angeschaift wurde, hörte das Fieber auf. In 
einem zweiten Falle trat ebenfalls einige Tage hindurch eine ganz 
auffallende Temperatursteigerung auf. Dieselbe verschwand, als 
ich den bei der Revision Vorgefundenen Destillierkolben (den mein 
Krankenwärter aus gewöhnlichem Glas besorgt hatte) durcli einen 
Glaskolben ans Jenacrglas ersetzte.“ 

H a 11 c k - Erlangen: 

„Früher hatte ich bei Verwendung destillierten Wassers airf- 
fallende Fieberreaktionen nach den Injektionen. !I>a es sich 
Iierausstellte, dass der Diener destilliertes Wasser aus dem La¬ 
boratorium abgegeben hatte, welches schon über eine Woche in 
einem Kolben gestanden hatte, wurde späterhin nur ganz frisch 
destilliertes Wasser verwendet und seitdem wurden niemals mehr 
Fleberstcigerungen beobachtet.“ 

Aus Stuttgart schreibt man mir: 

„Fieber beobachteten wir so gut wie nie. In der allerjüngsten 
Zeit haben wir einige Male eine kleine abendliche Temperatur- 
Steigerung bekommen, die wir auf die zurzeit bei uns beTr- 
schende Gasabsperrung und die dadurch bedingten Schwierig¬ 
keiten der Sterilisation zurückführen mussten.“ 

Andere Kliniker legen, wie erwähnt, dem Wasserfehler bei der 
jetzigen Methode, nur geringe Flüssigkeitsmengen zu verwenden, 
kerne Bedeutung mehr bei.,sind aber der Methode, nur frisches 
destilliertes resp. redestilliertes Wasser aus zuverlässigen« Apparaten 
zu nehmen (mit oder ohne nochmalige Sterilisation) treu geblieben, 
um „alle Chancen ei?ier rcaktionslosen Behandlung in der Hand zu 
haben“, 

11 von den befragten 73 Aerzten verwenden — 
zum Teil ausschliesslich — L e i t u n g s w a s s e r zur 
intravenösen S a 1 v a r s a ;i i n j e k t i o n, öhne wesentliche Re¬ 
aktionen zu beobachten, und zwar wird zumeist frisch (%—2 Stun¬ 
den) gekochtes Wasser benutzt fBIaschko - Berlin, H a u c k - 
Erlangen, der aber in letzter Zeit wieder destilliertes, 1 Stunde vor 
Gebrauch gekochtes Wasser verwendet, H o f f m a n n - Bonn auf 
einer Abteilung. Lion- Mannheim nur für Neosalvarsan (mit Salvar¬ 
sannatrium kommt es zu dichten Fällungen)]. Frieboes -Rostock 
verwendet energisch aufgckoclitcs Leitungswasscr in einer Anzahl 
von Fällen, sonst selbst Iiergestclltes frisches redestilliertes Wasser 
oder Wasser, doppelt destilliert, in Ampullen. Auch Werther- 
Dresden ist zur Methode, frisch abgekochtes Leitungswasser zu be¬ 
nutzen. übergegangen, „nachdem aus der Krankenhausapotheke be¬ 
zogenes. frisch destilliertes und sterilisiertes Wasser und Kochsalz¬ 
lösung eine Periode fieberhafter Reaktionen au-slöste, die nach Ver¬ 
wendung von Leitungsw asscr verschwand.“ 

B r u h n s - Charlottenburg, der destilliertes, frisch sterilisiertes 
Wasser verwendet, würde, wie er mir schreibt, ruhig frisch ab¬ 
gekochtes Leitungswasser benutzen, wenn nicht das Charlottenburger 
Leitungswasscr ziemlich viel Niederschläge führte. 

Ohne irgendwelche steril isatorische Mass¬ 
nahmen benut z- e n frisches L e i t ii n g s w a s s e r: L i n - 


•=’) M.m.W. 1915 Nr. 6. 
*') D.m.W. 1911 Nr. 38. 
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s e r - Tübingen, Rost -und T a e g e - Freiburg i. B.. UI 1 mann- 
Wien. Eine RückMge bei. den letztgenannten Herren ergab, dass ihr 
Leitiingswasser — im Gegensatz zum Frankfurter Wasser — weder 
mit Neosalvarsan noch mit Salvarsannatrium« oder Silbersalvarsan 
Niederschläge gilbt. 

Wenn auch der Wasserfehler dadurch an Bedeutung verloren 
hat, dass jetzt so viel geringere Mengen Flüssigkeit zur intravenösen 
Injektion gebraucht w'Cfden, so ist meines Erachtens trotzdem nach 
wie vor ein tadelloses Wasser eine selbstverständliche Forderung. 
An manchen Orten wird, wie die Erfahrungen namhafter Autoren 
zeigen, insbesondere für Neosalvarsan, abgekochtes Leitungswasser 
genügen. An vielen Orten, z. B. in Frankfurt und Charlottcnburg, 
ist die Verwendung des Leitungswassers wegen seiner chemischen 
Beschaffenheit nicht möglich. In Mannheim und Berlin kann Leitungs- 
wasscr wegen seines starken Kalkgehaltes für Saivarsannatrium, 
resp. Silbersalvarsan nicht verwandt werden. Abgekochtes und ins¬ 
besondere unahgekochtes unfiltriertes Leitungswasser trägt 
sibber überall eine gewisse Emboliegefahr in sich. 

Wiie ein* Dogma hat sich aber seit Jahren, wie 
auch aus meiner Rundfrage hervorgeht, die Ehr- 
lichsche Forderung festgesetzt, dass man nur 
frisch destilliertes, resp. redestilliertes Wasser 
verwenden dürfe, eine Forderung, die für den Be¬ 
handler eine erhebliche, von vielen schwer emp¬ 
fundene Komplikation darstellt. Meine nachfol¬ 
genden Beobachtungen ergeben, dass d ieses Dogma 
sicher zu Unrecht besteht. 

Vor nahezu 4 Jahren-, im. April 1916, kam ich bereits zu der 
Ueberzeugung, dass man tadelloses Wasser beliebig lange 
müsse aufheben können, falls man es aus einem völlig einwandfreien 
Apparat u n t e r a 11 e n K a u t e 1 e n in ein Glas redestilliere, das 
infolge seiner Beschaffenheit kein oder so gut wie kein Alkali an das 
Wasser abgibt. Selbstverständliich muss das Auffanggcfäss sofort 
nach der Füllung luftdicht zugesdhmolzen w.erden. Ein alle Ansprüche 
befriedigender Apparat ist der von mir beschriebene Bergkristall¬ 
apparataus reinem Ouarzglas hergestellt, das von destilliertem 
\Vasser nicht ang?egriffen wird. Ideal wäre es natürlich, auch die Auf- 
fanggefässe aus Quarzglas herzustellen. Ich setzte mich dieser- 
haH) mit einer chemischen Fabrik in- Verbindung. Die Ausführung 
scheiterte jedoch an; der Höhe der Kosten des Quarzglases. Es war 
aber anzunehmen, dass wenn als Auffangmaterial Jenaer Glas be¬ 
nutzt würde, auch dieses kein Alkali an das Wasser abgeben würde, 
zumal wenn das Destillat kalt in das Glas hineintropft und es dann mit 
dem Wasser nicht mehr erhitzt wird. 

Durch das freundliche Entgegenkommen des Direktors der hiesi¬ 
gen Medizinischen Klinik, Prof. Schwenkenbecher, war es mir 
möglich, ein- auf die oben beschriebene Weise redestilliertes Wasser 
in dem Laboratorium der Medizinischen Klinik, an welcher ich damals 
tätig war, in sofort nach der Füllung abgeschmolzene Ampu-lien aus 
Jenaer Glas abzufüllen, und zum grossen Teil an seiner Klinik zu ver¬ 
wenden. 

Es zeigte sich — wie ich erwartet hatte —, dass das 
Alte r des Wassers keine Rolle spielt. Anfänglich wurde 
„Ampullenw'asser“ verbraucht, das einige Wochen, später solches, 
das viele Monat/alt w'ar. Schliesslich ging ich dazu über, Ampul¬ 
lenwasser Jahre nach der Herstellung zu verwenden. So habe ich 
jetzt, fm Januar 1920, Wasser verwandt, das im Februar 1917, 
also vor fast 3 Jahren, hergestellt wurde, ohne irgendwelche Reaktion 
zu sehen. Das bedeutet praktisch eine dauernde 
Haltbarkeit dieses auf solche Weise hergestell- 
tenWassers. 

Oeheimrat Kollc hatte die Freundlichkeit, im September 1919 
kn Georg-Speyer-Haus solches 2H Jahre altes Wasser prüfen zu 
lassen. Er sandte mir folgenden Bericht über dlas Ergebnis der 
Prüfung: 

„Die mir von Ihnen übergebenen, vor 2H Jahren gefüllten 
Amputien, enthaltend aus Bergkristallgefässen destilliertes Wasser, 
sind von Herrn Dr. Schlossberger bakteriologisch und von 
Fräulein Leupofd bei den Toxizitätspriifungen des Salvarsans 
im Georg-Speyer-Haus untersucht worden. Der Inhalt der Röhr¬ 
chen war vollkommen klar, die Aussaat auf festem Nährboden und 
in Bouillon, wobei 1—2 ccm des Wassers verimpft wurden, ergab 
absolute Sterilität. Bei den Toxizitätsprüfungen des Neosalvar- 
sans, Altsalvarsans und Silbersalvarsans, sowie des Sulfoxylats 
verhielt sich das Wasser, das als Verdünnungsflüssigkeit benutzt 
w'inde, genau wie frisch destilliertes Wasser. 

Aus diesen bakteriologischen und biologischen Prüfungen ergibt 
sich, dass das über 2 Jahre .in -den Ampullen aufbewahrte Wasser 
auf Grund der Tierversuche durchaus geeignet erscheint, als Ver- 
dünnungsflüssigkeit bei intravenösen Salv'a-rsaninjcktiofien benutzt 
zu wenden. Es sind keine nachweisbaren Veränderungen durch 
der^ langen Aufenthalt des Wassers in dem Glase eingetreten. 
Auch chemische Substanzen, worauf die Untersuchung wohl noch 
von Ihnen ausgedehnt wird-, sind nach Ausfall der Tierversuche 
nicht in das Wasser über-gegangen.“ 

Gelegentlich meiner Rundfrage, die ich auch an Matzenauer- 
Graz richtete, ersah ich, dass einige österreichische Autoren bereits 
denselben Gedanken-gängen gefolgt waren, wie ich. Matzenauer 
und Hesse**) führten bereits vor 5 Jahren den Nachweis, dass ein 

**) W.kl.W. 1914 Nr. 13. 
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auf einwandfreie Weise hergestelltes destilliertes Wasser, das wohl 
verschlossen aufbewahrt wird, nicht aJsbald nach seiner Herstellung 
verwendet werden muss, wie Ehrlich das verlangte. Die genannt 
ten Autoren benutzten Monate altes Wasser ohne die geringsten 
nachteiligen Folgen zu sehen. 

Wischo*“) hat mit Unterstützung von Matzenauer ein 
zwar kompliziertes, aber nach meiner Ansicht auch einwandfreies 
Verfahren der Reinigung, Sterilisation und Destillation ausgearbeitet, 
nach welchem Wasser monatelang im Ultrcformflasehen, die nach Art 
der Weckgläser verschlossen sind, aufbewahrt werden kann, ohne 
dass danach Störungen beobachtet werden. 

W i s c h o sclixeibt mir auf meine Anfrage, dass er jetzt, wv 
Ultreformflaschen nicht mehr zu bekommen sind, das destillierte 
Wasser in Rex- und Hisumflaschen, die, nach der von ihm aus¬ 
gearbeiteten Vorschrift alle vor Gebrauch energisch mit Salzsäure be¬ 
handelt wurden, aufbewahre. Destilliertes Wasser, resp. Kochsalz¬ 
lösung, die älter als 2—3 Monate waren, wurden bisher nicht ver¬ 
wendet, aber nur aus äusseren Grüiiden, weil ältere Flaschen nicht 
übrig blieben. 

N 0 b l berichtet, dass in der Engelapotheke in Wien destil¬ 
liertes Wasser in zuschmelzbare Ampullen aus Jenaer Glas abgefüllt 
wird, und dass sich diese Ampullen monatelang gehalten haben, „ohne 
dass andere oder intensivere Reaktionserscheinungei> auftraten, als bei 
jenen Therapeuten, die W e c li's e 1 m a n n s Weisungen aufs pein¬ 
lichste befolgten“. N o b 1 hat mehrere Hundert Injektionen mit sol¬ 
chem in Phiolen abgefüllten Wasser ausgeführt. Immer'hin beobachtet 
er relativ oft mehr oder weniger ausgesprochene febrile Reaktionen, 
die ich mit Ampullen, die nach meinem Verfahren- hergestellt waren, 
so gut wie nie sah. 

Ich habe in den vergangenen 3X Jahren mehr als 4000 nach 
meinem Verfahren hergestellte Ampullen, darunter Hunderte, 
die 1—2 Jahre lang gelagert hatten, verbraucht (Neo¬ 
salvarsan in 5 ccm, SalvarsannatriunT in 10—30 ccm, Silbersalvarsan 
in 10—30 ccm gelöst). Ueber sämtliche Ampullen wurde Protokoll 
geführt. Bei strenger Innehaltuiig aller Kaut eien 
der Salvarsantherapie beobachtete ich bei vorher 
afebrilen Luetikern des Tertiär Stadiums, ab¬ 
gesehen von ganz wenigen, nicht in Betracht kom¬ 
menden irrelevanten Ausnahmen, niemals eine 
fieberhafte oder sonstwie geartete Reaktion nach 
Verwendung meines Ampullenwassers. Auch zur 
intralumbalen Iniektion wurde dieses Ampullenw^asser mehrfach ver¬ 
wandt und anstandslos vertragen. 

Die Verwendung eines solchen stets gebrauchsfertigen Ampullen¬ 
wassers bedeutet meines Erachtens in erster Linie für den Praktiker, 
einen wesentlichen Fortschritt. Dadurch, dass das Ampullenwasser 
dauernd haltbar ist, ist nunmehr der praktische Arzt ganz unabhängig 
von seiner Apotheke. Nicht nur, dass das destillierte Wasser der 
Apotheken oft nichts weniger als einwandfrei ist, wie eigene Er- 
fahnmgen sowie die zahlreicher Aerzte, insbesondere aber die Unter¬ 
suchungen von Th. Müller**) ergeben haben, hat man- mit diesem 
Ampullenwasser — ganz einerlei, wie man zur Frage des Wasser¬ 
fehlers steht — die Garantie chemisch und bakteriologisch einwand¬ 
freien, dauernd haltbaren Wassers. Treten Reaktionen auf, so dürfen 
sie nicht auf das Wasser bezogen werden. 

Mit fliesen Ampullen hat man die Möglichkeit, jederzeit, in der 
Sprechstunde, sowie in der Wohnung des Kranken sofort nach Aus¬ 
kochen der Spritze eine Salvarsaninjektion zai machen. Das, wie mir 
oft von Kollegen mitgetcilt wurde, so lästige Bestellen des Wassers 
und Warten auf dasselbe oder das zeftraubende Selbstbere-iten' fällt 
mit -den Ampullen weg. , 

Mit Ampullenwasser ist für jeden Ar*zt die 
Salvarsaninjektion wesentlich vereinfacht. Es 
ist fast so, als ob er das Salvarsan gelöst 
geliefert bekäme. Das Aufziehen des Wassers aus der 
Ampulle in die Spritze, das Herausziehen des Spritzen¬ 
kolbens, das Einführen des Salvarsans in die Spritze (unbe¬ 
schadet einiger Tropfen, die durch die dünne Mädel abtropfen) ist 
eine so einfache Manipulation, dass als einzige Schwierigkeit, die 
durch einige Uebung überwindbar ist, lediglich die Injektion in die 
Vene übrig bleibt. 

Das Ampullenwasser ist selbstverständlich nicht nur für Salvar¬ 
san, sondern auch für alle anderen Medikamente, die steril intra¬ 
venös gegeben werden, verwendbar. Z. B. für intravenöse hyper¬ 
tonische Kochsalzlösungen bei Lungenblutungen (1 g NaCl in sterilen 
Ampullen abgeschmolzen, ergibt mit 10 ccm Ampullen wasser in der 
Spritze gemischt, eine sofort gebrauchsfähige Lösung). Milchzucker, 
der zu diagnostischen Zwecken intravenös gegeben wird, kann in 
analoger Weise gelöst und verabfolgt werden. Auch für subkutane 
und intramuskuläre Injektionen (Tabletten können in der am Halse 
abgefeilten Ampulle nach «der Lösung aufgekocht werden) eignet sich 
auf diese Art konserviertes Wasser und -dürfte damit dem Praktiker 
auf dem Lande willkommen seim ebenso wie den Schiffsärzten, den 
Aerzten in den Tropen etc. 

Vielleicht bedeutet dieses haltbare Ampul len wasser die Ein¬ 
führung der Salvarsantherapie in die allgemeine Praxis und 
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damit eine ausRiebiKere Bekämpfung der Lues mit all ihren unüber¬ 
sehbaren Folgen. 

Nachschrift: Das sterile, dauernd haltbare Ampullenwasser 
wird nach meinen Angaben (für die DarsteUung im grossen hatte ich 
die sehr dankenswerte Berattrng von Geheimrat Kölle) unter allen 
notwendigen sterilisatorischen und recht komplizierten sonstigen Kau- 
tcleii von der C hem.-pharm. Industrie, Dr. Fresenius, 
Frankfurt a. M., Z e i I 111 (H i r s c h a p o t b e k e) unter 
Kontrolle des Georg-Speyer-Hauses in Ampullen vor¬ 
erst von lü, 20 und 30 ccm'hergestellt. 


Aus der 11. medizinischen Universitätsklinik zu München. 
(Vorstand; Prof. F. Müller.) 

Hungerknochenerkrankungen in München* *•) ). 

Von Dr. Hey er, Assistent an der Klinik. 

Von Wien wurde zuerst eine spezielle Hungererkrankung des 
Knochensystems berichtet, die dann von einer ganzen Rcfhe deutscher 
Autoren bestätigt worden ist. Auch hier in AAünchen sind mehrere 
Fälle gesehen; in unserer Klinik kamen seit etwa V* Jahr 9 Fälle von 
Osteomalazie zur Beobachtung, die mit der Kriegsernähriing in Zu¬ 
sammenhang stehen dürften Unsere Feststellungen stimmen im 
wesentlichen mit den sonst gemachten überein, zeigen aber bemer¬ 
kenswerte Eigentümlichkeiten. 

Unter unseren 9 Patienten befinden sich nur 2 Männer, dagegen 
7 Frauen; die Verschiedenheit im Bcfallensein der einzelnen Alter, 
Geschlechter, ja auch der Skeletteile an verschiedenen Orten ist auch 
in der Literatur auffallend; so scheinen lediglich in Wien alle Alter 
und beide Geschlechter gleichmässig beteiligt zu sein, in Göttingen 
und Braunschweig mehr das männliche, andernorts das wxiblicfte 
mehr; doch kann bei Jern leicht verkennbaren Krankheitsbild sicher 
auch die wechselnde Beobachtung eine Ursache dieser Unterschiede i 
sein. Von unseren Mämiern ist der eine 65, der andere fast 50 Jahre 
alt; das Alter der Frauen schwankt zwischen 40 und 77 Jahren; 
ausser einer waren alle amenorrholsch. die siebente hatte starke 
Menstruationsstörungen. Sämtliche Kranke bis auf einen geben be¬ 
sonders schlechte Ernährungsverhältnisse in der letzten Zeit an, 
sie haben auf Karten gelebt und sind abgemagert; ganz besonders 
deutlich wurde dies in einem Fall: der Patient, früher ein gutsituier¬ 
ter Kaufmann, war durch geschäftliche Verluste, häusliches Unglück 
und schlechte. Gesellschafi stark heruntergekommen und hat in der 
letzten Zeit so gut wie nur von Wasser und Brot gelebt. Erhöhte 
Inanspruchnahme durch Arbeit lag nirgends vor. 

Eine Patientin hatte während ihrer 9 Graviditäten an starken 
osteomalazischen Beschwerden gelitten, war datm sterilisiert worden 
und hatte sich seitdem wohlgefühlt, auch wieder arbeiten können; 
jetzt klagt sie über Schmerzen, hauptsächlich im Kopf. Zeichen 
früherer kindlicher Rachitis waren nicht selten; wir können wohl 
eine Prädisposition des Knochen Systems zu Erkrankungen aimehrnen. 

Die Symptome bestanden vor allem in Schmerzen der ver¬ 
schiedensten Körpergegenden: mehr oder minder unbestimmt in dem 
Kreuz, den Beinen, den Armen, so dass die Patienten sich schon bei 
geringen Anstrengungen leicht ermüdet fühlen; oft war besonders 
das Treppensteigen erschwert. Der Gang war schwerfällig, enten- 
art'ig watschelnd geworden, vielfach überhaupt nicht mehr möglich. 
Mehrere haben bemerkt, dass sie kleiner wurden, und zwar ent¬ 
wickelten sich diese Verän-derungen in relativ kurzer Zeit, wie denn 
überhaupt das rasche Fortschrciten des Leidens charakteristisch ist. 
Die stark ausgeprägte Skoliose, meist der Brust, seltener der Len- 
dcnwirbclsäule. liess die Patienten stark nach vorn zusammensinken 
und hatte in einem Fall sogar zu dem Verdacht auf einen' Wirbel¬ 
prozess geführt. In einem weiteren hatte eine bestehende Coxa vara 
lebhafte Verschlimmerung erfahren, frisch war sie in keinem Fall 
entstanden. 

Die körperliche Untersuchung ergab meist hochgradige Abmage¬ 
rung — doch ist sie nicht durchweg auffallend stark —: d-ie Mii.sku- 
latiir w'ar schlaff und atrophisch, die Haut ist meist faltig und abheb¬ 
bar, mehrfach bestand epigastrische Diierfalte. Oedeme fehlten. 
Das Skelettsystem zeigte mannigfache Veränderungen; durch die 
ausserordentlich starke Kyphose der Wirbelsäule war aucli der Tho¬ 
rax in Mitleidenschaft gezogen, er wies die von Alwens [1] be¬ 
schriebenen Verändenmgen auf; das Sternum war mehrfach in seinem 
oberen Teil eirigcknkkt, in dem unteren vorgewölbt. EXas Becken 
zeigte — analog den von Simon mitgeteiltcn Befunden f2l — nur 
bei der schon erwähnten Patientin, die früher eine echte Osteomalazie 
gehabt hatte. Formveränderungen. Nie fehlte starke Sclrmerzhaftigkeit 
des Thorax bei Ouerkompression. mitunter bestand sie auch am Becken. 
Besondere Nachgiebigkeit des zweiten Rippenpaares (Hahn r.3l) haben 
wir nicht beobachtet. Der Thnraxflankendruckschmerz wird übrigens 
als Nebenbefimd besonders auf der Frauenabteilung im Gegensatz zu 
früher auffallend oft erhoben. Frakturen bestanden in einem Fall; 
es handelte sich um Spontanfrakturen beider Ulnae an fast symme¬ 
trischen Stellen, von denen die Patkntin selbst gar nichts wusste. 
Sie kann sich nur erinnern, beim Waschen mal Stiche in beiden 


*) Nach einem Vortrag im Aerztlichen Verein zu München. 

*•) Inzwischen sind 2 weitere Patientinnen dazugekommen. 


Unterarmen gehabt zu haben. Der Fall wird, namentlicli wegen des 
merkwürdigen Röntgenbefundes, besonders veröffentlicht werdtm. In 
2 Fällen war vor allem das Kopfskelett erkrankt, cs bestand Stirn-, 
Schläfen- und Jochbeinschmerz bei starkem Kopfweh. 

Die inneren Organe boten keinen besonderen Befund. Auf¬ 
fällig oft vermerken die Krankcnblätter aufgetricbenen Leib. Ver¬ 
änderungen der Glandula tliyrcoidea im Sinne einer Hyperplasie, 
meist des Mittellappens, war 4 mal nachweisbar; doch sind Schild- 
drüsenverändtTungen in München so häufig, dass daraus keine be- 
s<')nderen Schlüsse gezogen werden können. 

Das Blutbild war etwa in der Hälfte der Fälle aniiäliernd nor¬ 
mal. sonst entsprach es dem. welches wir bei allgemeiner Unter¬ 
ernährung zu finden erwarten. (S. auch die jüngst erschienene .Ar¬ 
beit von Lampe und S a u p e [4l). Bei normalem Gehalt an 
Erythrozyten, aber nicht Formen, bestand meist herabgcs^ctztcr 
Hämoglobingchalt (65—75 Proz. S.): der Färbeiiidex war, im Gegen¬ 
satz zur Oedcmkranklicit. stets kleiner als 1; dazu Leukopenie mit 
absoluter oder relativer Vermehrung der einkernigen Formen, und 
zwar abwechselnd der grossen Mononukleären, der Lymphozyten 
oder der Mastzellen; die Eosinopliilen waren teils vermehrt (bis 
15 Proz.). teils fehlten sie ganz; das Blutbild veränderte sich bei 
allgemeiner Besserimg rasch nach der Norm hin. 

Tetanische Frscheimmgen an der Muskulatur fanden wir nir¬ 
gends deutlich ausgesprochen; den fast stets bestehenden lebliaftcn 
Adduktoren Spasmus muss m.an als Abwehrbewegung gegen die oft 
starke S-chmerzhaftigkeit bei Bewegungen des Hüftgelenks auf¬ 
fassen. 

Die meisten Autoren weisen darauf hin, dass der Röntgenbefund 
der Schwere des klinischen Bildes nicht parallel geht. Fr entsprach 
hei uns irn allgemeinen den von Alwens und Simon [5] mit¬ 
geteilten Befiirxlen. Die Knochen gaben auf der Platte nur ganz 
helle verwaschene Schatten, namentlich Wirlrelkörper, Rippen. 
Schlüsselbeine und Schulterblätter waren oft kaum gegen die Um¬ 
gebung abgegrenzt; die Kortikalis war papierdünn geworden und 
haarscharf gezeichnet. Die selteneren Fälle, in denen die Extremb 
tätenknochen befallen waren, zeigten dieselben Veränderungen; nie 
waren allle Skcletteile gleichmässig schwer beteiligt. 

ln einem Falle bestanden im Becken, in zwei ajidercn in dem 
knöchernen Schädel mehrere deutlich aufgehcllte Stellen. Infrak- 
tioiien sind nicht gefunden. 

Therapeutisch hat sich uns bei reichlicher Fniähriing von allen 
angewandten Mitteln der Phosphorlebertran am besten bewährt, 
und zwar 0,001-0,003 Phosphor pro die. Die subjektiven Beschwer¬ 
den besserten sich dabei meist rasch. 

W;as die Actiologie der ..Kriegsostcomalazie“ anbetrifft, so dürfte 
die Unterernährung sicher der hauptsächlich veranlassende Faktor 
.sein. Dass wir in München so wenig ausgesprochene Fälle sehen, 
mag in den immerhin noch — offiziell und inoffiziell — relativ- 
günstigen Ernälirimgsvcrhältni-ssen der Stadt mit ilirein bäuerMchen 
Hinterland begründet sein. Andererseits können wir uns nicht zn 
der Auffassung cntschliesscti. dass die Kriegsosteomaiazie in 
direkter L i n i e aus dem Zuw enig an Kalorien (txlcr gar an Kalk 
und Phosphor) erklärt sei. Wir denken dabei an die ihr so ähnlidi 
verlaufende Rachitis tarda, Osteomalazie. Osteonornse, welche doch 
nach heute allgemeiner Annahme keinesfalls einfach aus einem Man¬ 
gel an knochenfähiger Substanz in der Nahrung zu erklären sind. 
Daziu komuit nicht nur. dass gclegcntlicli die Patienten objektiv t’-ar 
nicht sehr 'abgemagert waren - - auch B i 11 o r f f6l und Alwens [,5] 
fanden den Frnährungszustand gelegentlich ..befriedigend" . viel¬ 
mehr hat im Kriege gar kein Kalk- und Phosphormang»'! bestanden; 
es muss hier auf die einschlägigen Arbeiten Jansens 17] verw'iesen 
werden. Aus ähnlichen Erwägungen nehmen einige Autoren-denn 
auCli nicht eine Unterernährung mit diesen Mineralien an. sondern 
verweisen hypothetisch auf andere Faktoren, öhnc dass aber über¬ 
zeugende Beweise gebracht werden können. 

Letztlich muss die Frage nach der Actiologie wohl sicher mit 
einem ..non liquet" beantwortet werden, ehe eingehende Stoffwechsel¬ 
untersuchungen. vor allem des Kalkhaushaltes, vorliegen. Auf eine 
vielleicht anzunehmenide Prädisposition des Knochcnisystems. bei 
Schädigungen, die den Gesamtorganismus treffen, vorzugsweise zu 
erkranken, ist oben hingewicseri; die schädigenden Finflüssc der 
Unterernährung äussern sich dieser Auffassung zufolge am ..locus 
minoris resistcntiac“ des Kranken: den Knuchen bzw. den ihrem 
Wachstum übergeordneten Drüsen. 
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Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik zu Rostock. 
(Direktor: Prof. Dr. Hans Curschmann.)* 

Zur Eosinophilie bei Muskelrheumatismus. 

Von Ina Synvoldt, Mediz.-Praktikantin. 

A. Bittorf berichtete kürzlich über in der Med. Universitäts- 
Poliklinik zu Breslau angestellte Blutuntersuchungen bei Muskel¬ 
rheumatismus. B i 11 0 r f kommt zu dem Frgebnis, dass sich hei 
Muskelrheumatisnrus regelmässig eine Eosinophilie des Blutes 
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findet. Am liöchsten soll nach Bittorfs Ausführungen die Zahl 
der Eosinophilen sein bei akuten schweren FäHen resp. akuten 
Nachschüben, während bei leichten und chronischen Fällen vor allem 
eine deutliche Lymphozytose aufgefallen sei. 

Da wir sonst weder in den bisher erschienenen Werken über 
Muskelerkrankungen. insbesondere Rheumatismus musculorum (Lo¬ 
renz, A. Schmidt), noch in Handbüchern der Blutdiagnostik 
diesen Punkt erwähnt gefunden, da andererseits die Eosinophilie 
des Muskelrheumatismus bei differentialdiagnostischen Erwägungen, 
z. B. gegenüber mitigierten Formen der Trichinose, von grosser 
Wichtigkeit sein könnte, so liaben wir auf Anregung von Herrn 
Prof. Curschmann auch an dem Material der hiesigen Uni- 
versitäts-Pollklmik Blutuntersuchungen bei Muskelrheumatismus vor- 
vorgenommen. 

Patienten mH tierischen Parasiten, ferner solche mit Haut¬ 
krankheiten, wie Pemphigus, Urtikaria u. a., die wie bekannt, häufig 
von einer Eosinophilie des Blutes begleitet sind, ebenso natürlich 
Asthmatiker, ausgesprochen vagotonische Neurotiker und Leukämiker 
haben wir bei den Untersuchungen natürlich ausgeschlossen. 

Unter den 30 untersuchten Fällen fanden sich 19 sdiwere akute 
Fälle resp. akute Nachschübe; die 11 übrigen Fälle waren dhronisch. 
Von rheumatischen Beschwerden befallen war in* der Mehrzahl der 
Fälle der Schultergürtel und die obere Extremität, sehr häufig — 
besonders unter den akuten Fällen — auch der Lendenteil des 
M. longissimus dorsi und der Ouadratus himborum. 


Die Blutuntersuchungen bei den akuten Fällen ergaben folgende 
Resultate: 
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Abgesehen von den 4 zuletzt angeführten Fällen, deren Blutbild 
in keiner Weise von der Norm abweicht, zeigen sämtliche unter¬ 
suchten Fälle von akutem Muskelrheumatismus — 
mithin 78,95 Proz. der Fälle — deutliche Eosinophilie. 
Dabei fanden wir als Maximum der Eosinophilen nicht wie B i t - 
torf ca. 12 Proz.; unsere Höchstwerte waren vielmehr — wie 
die Tabelle zeigt 18 und 22 Proz. Eosinophile. 

Da wir unsere Untersuchungen erst in letzter Zeit begonnen 
haben, so können wir über ein Schwinden der Eosinophilie mit der 
Besserung resp. Heilung der Erkrankung noch nichts Genaues be¬ 
richten. poch scheint es von Interesse, dass wir bei 2 Kollegen, 
die während eines rheumatischen Schmerzanfalles 14 resp. 
22 Proz. eosinophile Leukozyten aufwiesen, am anfallsfreien 
Tage darauf nur 7 resp. 10 Proz. derselben fanden. 

Blutausstriche von Pat. mit chronischem Muskelrheumatismus 
ergaben — wie auch Bit torf berichtet — ein völlig anderes 
Bild. Die 11 von uns untersuchten Fälle zeigten folgende Resultate: 
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- 

Uebergsf. 
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44 
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52 

42 

2 
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Die eosinophlen Leukozyten beschränken sich hier auf Ihre 
Normalzahl von 1—3 Proz. Nur in einem Falle fanden wir eine 
geringe Erhöhung auf 5 Proz. Mononukleäre Leukozyten und Ueber- 
gangsformen, die B i 11 o r f bei subakuten und chronischen Fällen 
bis zu 10 Proz. vertreten fand, zeigen auch hier in 54,5 Proz. der 
Fälle eine Erhöhung auf 5—9 Proz. Auffallend ist aber bei den 
chronischen Fällen vor allem der hohe Grad der Lymphozytose. Bei 
813 Proz. der Fälle fanden w^ir über 80 Proz. Lympho- 
z y t e n im Blutausstrich, in 54,5 Proz. der Fälle sogar über 
40 Prozi Lymphozyten. Erkrankungien, die dde L 3 miphozytose 
sonst hätten erklären können, waren anamnestisch und klinisch von 
uns ausgeschlossen. 

So kommen wir mit Bit torf zu dem Schlüsse, dass für den 
akuten schweren Muskelrheumatismus Eo^ophille, für chronische 
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Formen dieser Erkrankung ein höherer Grad der Lymphozytose 
charakteristisch ist. Die Bedeutung dieses Ergebnisses für die 
Differentiakiiagnose bedarf keiner weiteren Erwägung. Zu betonen 
aber wäre — worauf auch B i 11 o r f in seinen Ausführungen hin- 
wies —, dass die Eosinophilie als Folgeerscheinung des Muskel¬ 
rheumatismus imstande ist, ein. Licht auf die Genese dieser Er¬ 
krankung zu werfen. Man kann nämlich die Eosinophilie als Folge 
einer Reizwirkung von Zerfallsprodukten des Muskeleiweiss auf die 
hämatopoetischen Organe betrachten — in Analogie mit der Eosino¬ 
philie bei Trichinose, die nach S t ä u b 1 i (s. i.) in engem Zusammen¬ 
hänge steht mit dem Eindringen der Parasiten in die Muskulatur und 
somit ebenfalls mit einer Muskelstoffwechselschädigung. Auch die 
Eosinophilie bei typischer Polymyositis, wie sie von Dragoewa 
in einem Falle beachtet wird, lässt uns eine ähnliche ursächliche 
Schädigung vermuten. Eosinophile Infiltrate bei einer Myokarditis 
— über die unlängst L. Hess berichtete — könnten ebenfalls toxisch 
wiiikenden ZerMsprodukten der HerzmuSkirlatur ihre Entstehung 
verdanken. 

Experimentelle Untersuchungen auf dieser Basis sind in unserer 
Poliklinik bereits im Gaivge. 

So können wir hoffen, dass mit der Eosinophilie des Blutes 
bei Muskelrheumatismus nicht nur ein neues Symptom gefunden ist, 
sondern dass wir vielmehr auch auf diesem Wege der bisher noch 
viel-umstrittenen Genese dieser .Erkrankung näherkommen w>erden, 
insbesoiKlere die Frage der von Adolph Schmidt behauptetem 
rein neuralgischen Entstehung des Muskelrheumatismus lösen 
können. Vielleicht wird sich mittels des Symptoms der Eosinophilie 
wenigstens bei- akuten Formen des Leidens die Differentialdiagnose: 
neuralgisch oder rayositisch? entscheiden lassen. Die Lymphozytose 
der chronischen Fälle ist als vieldeutiges und wenig spezifisches 
Symptom wohl auch diagnostisch von geringerer Bedeutung. 

Literatur. 

Bit torf: D.m.W. 1919 Nr. 13. — D r a g o e w a: B.kLW. 1919 
Nr. 56, S. 316. — Adolph Schmidt: Muskelrheumatismus. — 
Lorenz; Die Muskelerkrankungen. — L. Hess: W.kl.W. 1919 
S. 1131. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. V. Schmieden, früher Qeh. Med.-Rat 
Dr. L. Rehn.) 

Lebensbedrohende, operativ gestillte Lungenblutung nach 
ProbepunMion. 

Von Dr. Max Flesch-Thebesius, Assistent der Klinik. 

Unter den ernsteren Zwischenfallen bei der Thorakozentese gilt 
die Blutung allgemein als ein sehr selten zu beobachtendes Ereignis. 
Die Literatur verzeichnet nur wenige Falle, in denen das Anstechen 
eines Qefässes den Tod des Patienten herbcigefuhrt hat. Einigermassen 
bekannt sind die vereinzelt beobachteten Blutungen durch Anstechen 
der Interkostalarterie, so der Fall Naunyns, der tödlich verlief und 
bei dem die Obduktion eine hochgradig arteriosklerotisch veränderte 
und erweiterte Arterie zeigte, sowie der von Waldvogel bei einem 
3 jährigen Kind, das an seinem Qrundleiden (Pneumonie) zugrunde 
ging, wo aber auch bei der Probepunktion die Verletzung des abnorm 
schräg durch den Interkostalraum verlaufenden Qefässes zu einer 
schweren Blutung geführt hatte und bet der Sektion im Pleuraraum 
ein Blutkoamilum „von der Grosse des Schädels eines neugeborenen 
Kindes* gefunden wurde. 

Tödliche Blutungen aus der Lunge selbst wurden bisher nur bei 
alten Frauen mit stark herabgesetztem Allgemeinbefinden beschrieben. 
Es sind dies die Fälle von Metzlar und Stähelin, bei denen eine 
Sklerose der Qefässe vorlag, sowie der von Bönninger mitgeieilte. 
Allen diesen Fällen ist gemeinsam, dass bei der Punktion Blutspucken 
auftrat und der Tod wenige Zeit später infolge Erstickung durch Ver¬ 
legen des Brondiialbaumes eintrat Anders liegen die Verhältnisse im 
vorliegenden Falle, wo das Anstechen der Lunge* bei einem ‘Jugend- 
lidien eine Blutung in eine Empyemhöhle hinein zur Folge hatte, also 
nicht direkt wahrnehmbar war und so allmählich durch Anämie das 
Leben des Patienten bedrohte: 

Kurt M., 15 ]., Dezember 1918 doppelseitige alternierende Pneu¬ 
monie infolge Grippe, anschliessend linksseitiges Pleuraempyem. 8. II. 19 
Rippenresenion. 1. V. 19 Heilung vollkommen, Patient nahm 22 Pfd. 
zu. Am 10. VII. 19 plötzlich erneut erkrankt mit Brechreiz, Kopfschmerzen, 
zunehmendem Fieber (bis über 40° abends). Da das Fieber anhielt und Ver¬ 
dacht auf einen Restabszess vorlag, wurde am 11. VIII. ca. 12‘/t Uhr mittags 
von der alten Gperationsnarbe in Höhe des 8. Interkostalraumes aus eine 
Probepunktion vorgenommen. Dieselbe ergab aber nur leicht violettfarbenes 
dunkles Blut. Nach der Punktion verfiel der Knabe zuse¬ 
hends, schlief ein und wurde immer blasser, besonders 
an den Lippen. Als der Allgemeinzustand sich am 12. VIII. 19 vor¬ 
mittags weiter verschlechterte, wurde der Patient in die chirurgische Ab¬ 
teilung eingewiesen. — Aufnahmebefuhd: Wenig kräftiger Junge, sehr 
blass, apathisch, Temperatur 38,2°, Puls klein, frequent, 118 proMinüte. 
Alte Thorakotomienarbe in der Skapularlinie in Höhe der 8. linken 
Rippe. Linke Thoraxseite bleibt bei der Atmung zurück. Kompakte 
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Dämpfung links hinten unten bis zur Skapula hinauf, nach vorn bis fast 
zur Herzdämpfung reichend, abgeschwäcntes Atmen in diesem Bezirk. 
Röntgenbild zeigt einen intensiven Schatten links unten. ~ 12. VIll. 19 
nachmittags: Allgemeinzustand hat sich weiter verschlechtert, Temperatur 
39,9®, Puls 142. Patient äusserst blass, deutliche Pulsation dei' 
alten Thorakotomienarbe. — 12. VIII. 19, 5 Uhr nachmittags 
Operation (Geh. Rat Rehn): Punktion von der alten Narbe aus 
ergibt wiederum Blut. Thorakotomie nach Inzision an dieser Stelle. Es 
findet sich nach Entleerung von P/a 1 dunkel-violettgefärbtem Blut eine 
2 faustgrosse abgekapselte Höhle, deren mediale Wand durch die Pleura 
pulmonalis begrenzt und starr fixiert ist und im unteren Drittel eine 
offenbar von der gestrigen Punktion herrührende Stichöffnung aufweist, 
aus der unablässig hellrotes Blut ausfliesst. Daneben eine erbsengrosse 
Ulceration. Nach Anlegung einer Gegeninzision am tiefsten Punkt der 
Höhle mittels Rippenresektion wird ein Tampon auf die blutende Stelle 
gedrückt. Drainage. Verband. — Das Ausstrichpräparat der blutigen 
Flüssigkeit zeigt massenhaft Leukozyten neben den roten Blutkörperchen, 
also Blut -|- Eiter. Kultur ergibt Strepto- -(- Staphylokokken. — Glatter 
Heilungsverlauf. Die Blutung steht nach Entfernung des Tampons am 
dritten Tage völlig. Am 31. VIll. 19 hat sich die Höhle soweit ver¬ 
kleinert, dass Patient bei gutem Allgemeinbefinden das Bett verlassen kann. 

Es war also augenscheinlich in dem vorliegenden Falle nach Neu¬ 
entstehung des Empyems infolge Durchbruchs eines kleinen Lungenherdes 

die Nadel bei der Punktion durch 
die Abszesshöhle hindurch in 
die Lunge geraten (s. Skizze) und 
hatte dort ein Gefäss verletzt. 
Infolge der mangelnden Retrak¬ 
tionsfähigkeit der Lunge hatte 
sich die Gefässwunde nicht 
schliessen können, ebensowenig 
wie die Punktionsöffnung in 
der starren medialen Abzess- 
wand. So hatte es dauernd in 
die Abzesshöhle hineingeblu¬ 
tet, daher der zunehmende 
Verfall des Kranken und die 
schliesslich vom Herzen durch 
die Blut-Eiter-Ansammlung fort¬ 
geleitete Pulsation der alten 
Hautnarbe. Bemerkenswert ist, 
dass anscheinend keine schwere 
Infektion des Lungenparen¬ 
chyms entstanden' ist, obwohl 
die Nadel durch den strepto- und staphylokokkenhaltigen Inhalt der 
Restabszesshöhle hindurch in die Lunge eindrang. 

Aus diesem Falle, wie aus dem oben angeführten geht hervor, dass 
der Gumprechtsche Satz: »Die Verletzung der Lunge, namentlich 
mit dünnen Troikarts, hat noch nie zu gefährlichen Blutungen geführt,* 
nicht zu Recht besteht Die hohe Bedeutung der Probepunktion soll 
jedoch hiermit nicht herabgesetzt werden, denn üble Zufälle wie die 
geschilderten sind wohl nur selten zu beobachten, fallen auch nicht ins 
Gewicht gegenüber den g^rossen Vorzügen dieses Untersuchungsver¬ 
fahrens ; immerhin glaube ich, dass derartige Zufälle öfters Vorkommen 
wie allgemein angenommen wird. Bönninger und Stähelin warnen 
auf Grund ihrer Beobachtungen davor, die Probepunktion bei alten 
und sehr geschwächten Leuten vorzunehmen, wegen der schlechten 
Elastizität des Lungengewebes und der Gefässwände, sowie wegen des 
Unvermögens solcher Patienten, bei Verletzung eines Gefässes das in 
den Bronchialbaum geratene Blut auszuhusten. Unser Fall lehrt, dass 
auch bei Jugendlichen gelegentlich bedrohliche Blutungen entstehen 
können, die aber nicht direkt sichtbar sind. Eine genaue Beobachtung 
des Kranken nach der Punktion und rechtzeitige Ueberweisung an den 
Chirurgen kann gelegentlich, wie der vorliegende Fall beweist, für solche 
Patienten lebensrettend sein. 
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Zur Frage der Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 

Von Fr. Jenssen, Hautarzt in Hamburg. 

Die von Ta ege (M.m.W. 1919, 30u.39) angeschnittene Frage der 
SalvarsanProphylaxe wird für jeden Praktiker grösstes Interesse erre^ 
haben. Die Einwände von Riecke (M.m.W. 1919, 34) sind ebenfalls 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Weitere Beiträge zu dieser 
Frage dürften angebracht sein. 



Folgende 2 Punkte sind zu unterscheiden: 

1. Sind nicht geklärte Fälle von Ulcus antiluetisch zu behandeln, 
wenn der wissenschaftliche Beweis der Diagnose Lues nicht 
gelingen will? 

2. Soll prophylaktisch behandelt werchen, wenn Anzeichen von 
^philis noch nicht vorhanden sind, eine Infektion aber aller 
Wahrscheinlichkeit nach stattgefunden hat? 

Betreffs Punkt 1 dürfte Riecke beizustimmen sein, dass auf jede 
Weise erst versucht werden muss, die klinische Diagnose sicherzustellen. 
In den allermeisten Fällen wird das auch gelingen. Dass dieser Stand¬ 
punkt von vielen nicht geteilt wird, habe ich oft während meiner Tätig¬ 
keit an einem grossen Kriegslazarett für Geschlechtskranke im Osten 
erfahren müssen. Ich gebe zu, dass ganz vereinzelt der Spirochäten¬ 
nachweis nicht geglückt ist und erst deutlichere klinische Erscheinungen, 
Wassermann die Diagnose sicherten. Immer aber habe ich betont, 
dass das seelische Moment, der Gedanke an Sj^hilis zu leiden, ganz 
ausserordentlich ins Gewicht hele, dass die Betreffenden zeitlebens 
unter einem »gewissen Druck” stunden. Es führte auch zu anderen 
Konsequenzen. Es kamen einige FäHe vor, wo die Betreffenden, die 
ohne sicheren Nachweis als Syphilitiker bezeichnet waren, später eine 
Tilgung dieser Diagnose in ihren Papieren verlangten. Für den Begut¬ 
achter war es nicht leicht zu entscheiden; ich habe nach Einsicht der 
Krankengeschichten im Interesse der Antragsteller stets dahin entschieden, 
dass bei zweifelhafter Diagnose vorläufig die Diagnose ^philis bestehen 
bleiben müsse, eine Streichung erst nach jahrelanger Blutbeobachtung 
in Frage käme. Es dürfte also wohl Rieckes Sralussatz »grundsätz¬ 
lich ist daran festzuhalten, dass eine antiluetische Allgememkur erst 
dann eingeleitet werden darf, wenn Syphilis mit Sicherheit festgestellt 
ist* allgemein anerkannt werden, soweit es sich um manifeste ^chei- 
nungen handelt. In vereinzelten Fällen, wo ausnahmsweise der Nach¬ 
weis der Spirochäten nicht gelingen sollte, darf der erfahrene Der¬ 
matologe wohl einmal eine Ausnahme machen (Fälle von Ulcus mixtum 
kommen dabei in Frage), muss aber dem Patienten seine Gründe aus¬ 
einandersetzen und betonen, dass nach seiner Ansicht es sich in dem 
betreffenden Falle sicher um Lues handelt 

Betreffs Punkt 2, bei dem es sich um Salvarsanprophylaxe im eigent¬ 
lichen Sinne handelt, stehen sich die Ansichten Ta ege s und Rieckes 
diametral gegenüber. 

Zur Illustration folgende 2 Fälle aus der Praxis: 

I. L M. 6 *VI. 19. Inf. vor 4—5 Wochen. Seit 3 Wochen Ulcus 
am Aussenblatt, dem M. weiter keine Bedeutung beigelegt hat Befund: 
Verschorftes Ulcus am Aussenblatt der Vorhaut Sp. p. -f. Harte 
indolente Leistendrüsen bds. WR. +++• 

M. hat in der Zeit nach der Infektion mit einer Frau S. verkehrt. 
Die Untersuchung dieser Frau ergibt am 10. VI. negativen Befund. 
Sie bekommt Anweisung, sich alle 5 Tage zur Untersuchung vorzu¬ 
stellen. Frau S. stellt sich erst am 4. VII. wieder vor. „Sie hatte sich 
geschämt”, sie bemerke jetzt eine wunde Stelle. Typischer Primäraffekt 
an der unteren Commissur der gr. Labien. Sp. p. + WR. —. Hasel¬ 
nussgrosse, harte, indolente Drüse in der r. Leiste. 

II. A.St 12. VII. 19. Letzter ausserehelicher Verkehr Vor 14’Tagen, 
letzter ehelicher Verkehr vor 2 Tagen. Befund: Stecknadelkopfgrosses 
Ulcus im Orifizium der Harnröhre. Sp. p. -|-. WR. —. Keine Drüsen. 

Die Ehefrau wird prophylaktisch mit Salvarsan und Quecksilber 
behandelt 

Im Falle I sehen wir das illustriert, was Ta ege hervorfiebt Scham 
und Angst halten das Weib vom Arzte fern. Wenn in diesem Falle 
die Patientin noch eben zur rechten Zeit zur Behandlung gekommen 
ist, so ist das ein günstiger Zufall» der in diesem Fall dem Sitz des 
Primäraffekts zuzusdireiben ist 

Die Konsequenzen dieser Beobachtung habe ich im Falle II ge¬ 
zogen und glaube damit das Richtige getroffen zu haben. Wieviel 
Sorge, Aufregung wird dadurch den Betreffenden erwart Eine weitere 
serologische Beobachtung solcher Fälle ist auf jeden Fall durchzuführen. 
Die Frage der Abortivbehandlung der Lues I steht auf einem anderen 
Blatt, nur soviel möchte ich an dieser Stelle hervorheben, dass bezüg¬ 
lich des Endresultats es sehr darauf ankommt, wie diese Kuren duren- 
geführt werden. M. E. Werden da die mannigfachsten Wege beschritten, 
die wohl nur teilweise zum Ziele führen. 

Bezüglich der Prophylaxe der Gonorrhoe müsste es viel mehr im 
Publikum durchdringen, sich baldigst nach einem gefährdenden Akt 
ärztlich prophylaktisch behandeln zu lassen. Ich benütze für diese 
Zwecke 5 proz. Protargol. Von dem im Felde viel angewandten Viro 
habe ich sehr viele Misserfolge gesehen. Ob diese dem Mittel, der 
Anwendungsweise oder sonstigen Umständen zur Last zu legen sind, 
entzieht sich meiner Beurteilung. Jedenfalls ist die ärztlich vorgenommene 
Prophylaxe der sichere Weg, der viel mehr beschritten werden sollte. 
Im Auslande ist anscheinend dies Verfahren viel verbreiteter als bei 
uns. In zweifelhaften Fällen lieber einmal zu viel als zu wenig Prophy¬ 
laxe, zumal das Verfahren durchweg nur geringe Beschwerden Im 
Gefolge hat. 
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Das bayerische Gesetz über die Selbstverwaltung 
vom 22. Mai 1919. 

(Unter Hervorhebung der für den Amtsarzt einschlägigen 
Gesichtspunkte.) *) 

Von Max Wolf, Bezirksamtsassessor im Staatsministerium 
des Innern. 

Als erste <l»er grossen gesetzgeberischen Arbeiten, die uns seit 
der Revolution beschieden wurden, hat das Bayer. Gesamtministeriuin 
auf Grund des Gesetzes über die Ermächtigung der Regierung zu 
gesetzgeberischen Massnahmen am 22. Mai 1919 in Banrberg das 
Gesetz über die Selbstverwaltung beschlossen und erlassen. Das 
Gesetz als Ganzes betrachtet im Zusammenhalte mit der Ausdehnung 
des Wahlrechts und der Wählbarkeit ist die vollkommene Demo¬ 
kratisierung der Verwaltung der Gemeinden, der Bezirke und der 
Kreise. Es ist wohl der bedeutendste Schritt in der Entwicklung 
einer freien gemeindlichen Gesetzgebung, die in ihren Anfängen auf 
das Gemeindeedikt von 1818 zurückgeht und durch die Gemeinde¬ 
ordnung von 1868, ein für die damalige Zeit bemerkenswert freiheit¬ 
liches Gesetz, wesentlich gefördert wurde. 

Die folgenden Ausführungen sollen unter besonderer Hervor¬ 
hebung der die amtsärztliche Tätig'keit berührenden Gesichtspunkte 
die wichtigsten Grundsätze, die das Selbstverwaltungsgesetz teils 
neu aufgestellt, teils in neue Formen gegossen aus dem bisherigen 
Rechte übernommen hat, in kurzen Umrissen darstellen. 

Ein Leitpunkt sei an die Spitze gestellt: An dem Wesen der 
Gemeinde hat das neue Gesetz nichts geändert. Der schon die Ein¬ 
leitung der Gemeindeordnung vom 29. April 1869 bildende Satz: 
JDie Gemeinden sind öffentliche Körperschaften mit dem Rechte der 
Selbstverwaltung nach Massgabe der Gesetze“ ist in Art. 12 des 
Selbstverwaltungsgesetzes unverändert übernommen worden. Aber 
dieser Artikel hat eine wichtige Erweiterung erfahren — und darin 
liegt die erste grundsätzliche Neuerung des Gesetzes —. auch die 
Bezirke, die bisherigen Distrikte und die Kreise sind nunmehr zu 
Körperschaften des öffentlichen Rechtes mit^em Rechte der Selbst- 
ver>\^Itung nach Massgabe der Gesetze erklärt: sie sind befugt, 
Rechte zu erwerben und' Verbindlichkeiten einzugehen. Aufgabe der 
Gemeinden, Bezirke und Kreise ist. wie das Gesetz sich ausdrückt, 
die Pflege des geistigen, sittlichen und wirtschaftlichen Wohles der 
Einwohner und deren Erziehung zur Gemeinschaft des ganzen 
Volkes. Was sdhÜesst der Begriff Selbstverwaltungsrecht 
überhaupt in sich? Er bedeutet, dass die mit diesem Rechte 
begabte Körperschaft grundsätzlich, uneingeengt durch staatliche 
Kuratel, das Recht besitzt, alle ihre Angelegenheiten nach freiem 
Ermessen zu regeln. Das Recht der Selbstverwaltung ist gleich¬ 
bedeutend mit Selbstbestimmungsrecht defart. dass darunter nicht 
bloss die eigentliche Selbstverwalung, sondern auch die Selbstgesetz- 
gd)unig. die Autonomie, d i. die Befugnis, die eigenen Verhältnisse 
durch statutarische Ordnungen mit Gesetzeskraft zu^ regeln, begriffen 
Ist. Das Recht der Selbstverwaltung ist allerdings kein -unbeschränk¬ 
tes. sondern beschränkt „nach Massgabe der Gesetze“. Teils die 
noch m grossen Teilen aufrechterhaltene Gemeindeordnung, t !is 
das Selbstverwaltiingsgesetz, teils andere Gesetze geben den Staats¬ 
behörden das Recht und die Pflicht, in Handlungen der Selbstver¬ 
waltungskörper, durch die sie den ihnen gesetzlich gesteckten Wir¬ 
kungskreis überschreiten, oder in Fällen, in denen sie die ihnen 
gesetzlich obliegenden Verpflichtungen nicht erfüllen, einzuschreiten 
und den gesetzmässigen Zustand zu verwirklichen. 

Für die Gemeinden liegt der Schwerpunkt der 
Aenderungin der Organisation ihrer Vertretungs¬ 
körper. Das bisherige Zweikammersystem in den unmittelbaren 
Städten und Gemeinden mit städtischer Verfassung, d’as als eigent¬ 
lichen gesetzlichen Vertreter der Gemeinde den Magistrat und da> 
neben als Vertretung der Gemeindeangehörigen gegenüber dem Magi¬ 
strat das Kollegium der Gemeindebevollrnächtigten vorsah, ist be¬ 
seitigt, in den Gemeinden mit Landgemeinde Verfassung ist die Ge¬ 
meinden-ersammlung, die beschliessende Vereinigung aller stimm¬ 
berechtigten Oemeindebürger in wichtigen Angelegenheiten gefallen; 
an ihre Stelle ist als einzige Vertretung der Stadtrat und der Ge¬ 
meinderat getreten. Märkte mit städtischer Verfassung haben eben¬ 
falls einen Gem.einderat. Eme wesentliche Aenderiing gegen 
früher weist auch das Verfahren auf, nach welchem die gemeind- 
h’chen Vertreter gewählt werdeu. Der erste Bürgermeister sowie 
sämtliche ehrenamtlrche Stadt- und Oemeinderäte werden nach den 
Grundsätzen der Verhältniswahl durch Einreichung von Vorschlags¬ 
listen von allen stinrmberechtigten Männern und Frauen gewählt. 
Nur die weiteren Bürgermeister und die berufsmässigen Stadt- und 
Oemeinderäte wählt dieGemeindevertretimg. Die Stadt und Gcmcinde- 
verwaltupgen bestehen aus höchstens 4 Bürgermeistern und je nach 
der Einwohnerzahl aus höchstens 20—50 Stadt- oder Gemeinderäten. 
Durch diese Regelung ist an Stelle eines besonders in grossen Ge¬ 
meinwesen oft komplizierten und schwerfälligen Verfahrens eine be¬ 
wegliche, einer raschen Arbeit fähige gesetzgebende Körperschaft 
getreten. Gleichsam als Ersatz für das beseitigte Gemeindckolle- 

*) Nach einem im Fortbildungskurse für Bezirksärzte 1919 ge¬ 
haltenen Vortraige. 
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gium und die Gemeindeversammlung ist die aus der Schweiz über¬ 
nommene Einrichtung der Volksanregung und Volksabstimmung, das 
auch in die Reichs- und die bayerische Verfassung Eingang gefunden 
hat, die Initiative und das Referendum getreten. Ein Viertei der Wahl¬ 
berechtigten kann eine Abstimmung über die Festsetzung von Neu^ 
wählen der Stadt- und Gemeinderäte herbeiführen, ebenso kann die 
nämliche 2^hl von Wahlberechtigten verlangen, dass der Stadt- oder 
Gemeinderat bestimmte Unternehmungen und Einrichtungen in Be¬ 
arbeitung nimmt. Die Anstellung der berufsmässigen gewählten Ge¬ 
meindebeamten erfolgt nicht mehr auf Lebensdauer, sondern auf die 
Höchstdauer von 10 Jahren und auf Dienstvertrag. 

Der Bezirks- und Kreistag unterscheidet sich schop 
nach der Art der Zusammensetzung und Wahl wesentlich von dem 
bisherigen Distriktsrat und Landrat. Der Distriktsrat setzte sich zu¬ 
sammen auf Vertretern sämtlicher zu dem Distrikte gehörigen Ge¬ 
meinden, aus Vertretern des Grundbesitzes und des Staatsärars, 
dazu kamen in gewissen Fällen der Bezirksarzt und 2 Pfarrer; der 
Landrat bestand aus den Vertretern der Distriktsgemeinden und un¬ 
mittelbaren Städte, aus Angehörigen des Grundbesitzes, aus 3 Pfar¬ 
rern und einem Vertreter der im Regierungsbezirke befindlichen Uni¬ 
versität.* Mit diesem System hat das Selbstverwaltungsgesetz grund¬ 
sätzlich gebrochen. Die Vertreter zum Bezirkstag und Kreistag wer¬ 
den nach Massgabe des für die Gemeinden geltenden Wahl Verfahrens 
von sämtl'idien irn Bezirk und Kreise Stimmberechtigten gewählt und* 
sind künftig das Spiegelbild der politischen Zusammensetzung des 
Wahlbezirkes. Die Anzahl der Bezirksvertreter ist gegen früher 
bedeutend- eingeschränkt: sie beträgt ein Drittel der Zahl der bis¬ 
herigen Vertreter der Gemeinden. Die Krejsvertreter für Ober¬ 
bayern sind auf 45. für die übrigen Regierungsbezirke auf 30 fest¬ 
gesetzt. Alle Beschränkungen hinsichtlich der Wählbarkeit von Be¬ 
amten des Staats, der Gemeinde und der öffentlichen.Körperschaften 
hat das Selbstverwaltiingsgesetz aufgehoben; Staatsbeamten und 
Staatsarbeitern muss die Möglichkeit gegeben werden, ihr Wahlamt 
anszuiiben, sie sind verpflichtet, das Amt anzimehmen, wenn keine 
Abldniungsgriinde gegeben sind, einer Erlaubnis zur Üebernähme 
bedürfen sic nur, wenn ein Funktionsbezug mit dem Amt#'verbunden 
ist. Die Wahlzeit ist für alle drei Verwaltungen auf 5 Jahre festgesetzt. 

Eine wesentlich andere ist auch die Stellung des Bezirksamt¬ 
mannes geworden. Er Ist nicht mehr kraft des Ge¬ 
setzes Vorsitzender des Bezirkstags, wie das 
bisher beim- Distrikte der Fall war. Jedoch kann 
der Bezirksamtmann. wenn er im Bezirke wohnt der 
Bezirksamtssitz also nicht in einer unmittelbaren- Stadt sich be¬ 
findet in den Bezirkstag und zum Vorsitzenden gewählt werden. Er 
kann dann gleichzeitig die Funktion des bezirksamtlichen Kommissärs 
ausüben. Dasselbe gilt auch für Beamte der Regierungen im Ver- 
bältnissc zum Kreistag. Das Bezirksamt die Regierungen können 
zu allen Sitzungen Vertreter abordnen, die auf Verlangen gehört 
werden müssen. Finer kurzen Geltungsdauer erfreuten sich die 
Art 24 und 25 des neuen Gesetzes, die dem Bezirksausschuss ein 
M'itwirkungsrecht bei der Wiederbesetziing einer erledigten Bezirks¬ 
amtmannsstelle, dem Bezirkstage die Befugnis, die Abberufung eines 
nicht genehmen Bezirksamtmannes nach Umfluss eines Amtsjahres 
zu verlangen, verliehen. Durch Gesetz vom 28. .Oktober 1919. wur¬ 
den sie mit den Stimmen der bürgerlichen gegen die der beiden 
sozialistischen Parteien vorläufig ausser Kraft gesetzt. 

Der Bezirks- und Kreistag wählt aus seiner Mitte in 
getrennten Wahlgängen den Vorsitzenden, den Schriftführer 
und für beide einen Stellvertreter, ferner einen Ausschuss von 
5—7 Mitgliedern und ebenso viele Ersatzmänner. Der Geschäftsgang 
wird durch eine Geschäftsordining geregelt. Aus dem Wesen der 
Selbstverwaltung ergibt sich' audh die grundsätzliche Wir¬ 
kung der Beschlüsse des autonomen Bezirks- und Kreistags. 
Während früher die gesamten Verhandlungen des Distriktsrats der 
Regierung vorzulegen waren, die in kollegialer Beratung nach freiem, 
Pflichtgemässen Ermessen über deren formelle Gültigkeit und die 
Zweckmässigkeit ihrer Durchführung zu entscheiden hatte, während 
die Verhandlungen des Landrats dem Staatsministcriiim des Innern 
zu unterbreiten waren, und vom Könige im sog. Landratsnbschiede 
genehmigt wurden, sind die Beschlüsse des Bezirks- und Kreistags, 
soweit sie nicht etwa staatsaufsichtlich einer Beanstandung unter¬ 
liegen. sofort ohne weitere Genehmigung vollziehbar. Ferner hat 
das Gesetz mit Wirkung vom 1. Januar 1920 alle Bezirke, 
die bisher aus mehreren Distrikten bestanden, zu einem Be¬ 
zirke zusammengefasst. ^Bei dieser Gelegenheit sich etwa er¬ 
gebende Streitigkeiten über die Auseinandersetzung oder Vereini¬ 
gung des Vermögens sind In einem nach den Vorschriften des Ver¬ 
waltungsgerichtshofsgesetzes geregelten schiedsrichterlichen Ver¬ 
fahren zu erledigen: hierbei werden die einzelnen Distrikte noch von 
den bisherigen Distriktsausschüssen vertreten. 

In die Aufgaben der einzelnen Serbstvcrwaltungs'körper 
hat das -neue Gesetz nicht eingegriffen. Der Wirkungskreis 
der Gemeinden ist in Art. 38 der GO., der durch das Selbstverwal¬ 
tungsgesetz nicht berührt worden ist im wesentlichen enthalten. 
Die Herstellung und Unterhaltung der nötigen Gemeindegebäude. der 
öffentlichen Bcgiäbnisplätze und Leichenhäuser, diie Sorge für die 
Unterhaltung und Reinlichkeit der Ortsstra-ssen, der öffentlichen 
Brunnen, Wasserleitunfen, Kanäle und Abzugsgräben gehört zu ihren 
Obliegenheiten. 

An dem Wesen und Umfange der ortspoHzei- 
lichen Befugnisse der Gemeinden hat das Gesetz nkr'ht ge- 
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rüttelt. OrtspoKzeifeeihörde in den Städten ist der St ad trat; 
er erlässt -die ortspolizeilichen Vorschriften nacti Massgabe der ge¬ 
setzlichen Bestimunuiigen, fhm steht die Handhabung und der VoHzug 
der die Polizeiver\\'altung betreffenden Qesetze, gesetzlich erlassenen 
Verordnungen, polizeilichen Vorschriften und kompetenzniässigen 
Anordnungen der Vorgesetzten Be’hörden innerhalb des Geineinde- 
bezirkes zu. In den Lan-jgemeinden übt, wie bisher, der 
Bürgermeister die Ortspoliziei allein aus. Er vollzieht die er¬ 
wähnten gesetzlichen und verordnungsmässigen Bestimmungen, er 
hat die notigen Visitationen vorzunehmen, die ortspolizeilichen Be¬ 
willigungen zu erteilen und die ortspolizeilichen Anzeigen zu er¬ 
statten, Er hat für die Erhaltung der öffentlichen Sicherheit, Ord¬ 
nung, Ruhe und Sittlichkeit zu sorgen und den Fremdenverkehr zu 
überwachen. Er hat das Recht der vorläufigen polizeilichen Ein- 
schreitung zur Verhütung strafbarer Handlungen. Ihm liegt ob, die 
Anstalten für die Beförderung der allgemeinen Wohlfahrt in der 
Gemeinde zu beaufsichtigen und namentlich sein Augenmerk auf die 
öffentliche Reinlichkeit, die Einrichtungen für Gesundheit, die Feuer¬ 
beschau und Feuerlösclianstalten. die öffenthehen Wege und Brücken, 
Brunnen und Wasserleitungen, den Verkauf von Lebensmitteln, den 
Markt verkehr zu richten und die entsprechenden Verfügungen und 
Massregeln zu treffen oder zu veranlassen. Wie schon bisher die 
unmittelbaren Magistrate Disirfktspolizeibehörden waren, üben die 
unmittelbaren Städte nach wie vor neben den orts- auch 
die bezirkspolizeilichen Befugnisse aus. Ehe auf das 
Unterstützunfgsw’ohnsitzgesetz und das Armengesetz vom 21. August 
1914 gegründeten Verpflichtungen der Gemeinde als Ortsarmen¬ 
verband zur Bestreihmg der Ausgaben für die öffentliche 
A r m e n p f l e g e, die in der Gewährung des erforderlichen Lebens¬ 
unterhalts, insbesondere von Obdach, Nahrung, Kteid'ung und Pflege, 
der erforderlichen Krankenhilie, der Erziehung und Ausbildun-g der • 
Kinder besteht, dauern unverändert fort. 

EHe Obliegenheiten des Bezirks sind in dem im bis¬ 
herigen Umfange weiter geltenden A r t. 27 des Distriktsrats¬ 
gesetzes dahin umschrieben, dass jeder Bezirk verbunden ist, die 
Leistungen# zu bestreiten, welche ihm naeh Gesetz, besonderen 
Rechtstiteln oder infolge der Beschlüsse des Distriktsrats obliegen. 
Als gesetzliche Bezirkslasten gelten insbesondere u. a. die Anlegung 
und Unterhaltung bestehender oder künftig neu entstehender Bezirks¬ 
anstalten, die Kosten des Unterrichts der auf den Hebammenberuf 
sich vorbereitenden Schülerinnen, die Unterhaltsbeiträge für die 
nach Massgabe der jeweiligen Gesetze und Verordnungen angestell- 
ten distriktiven Tierärzte. Eine besonders wichtige, durch das 
Selbstverwaltungsgesetz nicht berührte Aufgabe des Bezirkes ist 
durch Art. 65 des Armengesetzes normiert Danach ob¬ 
liegt dem Bezirke u. a. die Unterhaltung der bestehenden 
distri'ktsgemeindlichen Krankenhäuser, Armenhäuser, Beschäftigungs¬ 
anstalten, Erziehungsanstalten für verwahrloste Kinder und sonsti¬ 
gen Wohltätigkeitsanstalten, die Errichtung neuer Distriktskranken¬ 
häuser, soweit nicht für die erforderliche Kränkenhauspflege auf 
andere Weise gesorgt ist od^r gesorgt werden kann, die Fürsorge 
für mittellose. Arbeit suchend uniherziehendc Personen durch 
vorübergehende Gewährung von Obdach und Beköstigung gegen 
Arbeitsleistung. Diese Aufgaben sind gesetzliche Lasten des Be¬ 
zirkes. der Aufwand ist, soweit nötig, durch Bezirksumlagen zu 
decken. • Ausdrücklich aaifrechterkalten ist im Selbstverwaltungs- 
gesetze die Bestlmnrung des Art. 68 des Armengesetzes. Danach 
haben auch in Zukunft an den Beratungen und Beschlussfassungen 
des Bezirkes in sämtlichen Armenangelegenheiten die Bezirksärzte 
und 2 Pfarrer des Bezirkes mit allen Rechten und Pfhohten der ge¬ 
wählten Mitglieder des Bezirkstags teilzünehmen. Der Bezirks- 
arzt ist kraft Gesetzes und des fhm übertragenen Amtes in Afmen- 
sachen Mitglied* des Bezirkstags. 

Die im K r e i s la s t e n - A u s s c h e id u n gs g e s e t z vom 
23. Mai 1846 aufgeführten Aufgaben des Kreises bestehen 
ohne Aenderungen weiter. Als solche interessjeren hier hauptsäch¬ 
lich die Sorge für die allgemeinen Sanitätsanstalten des Regierungs¬ 
bezirkes, namenÜicli Kranken-, Gebär- und Irrenhäuser, Kreisarmen- 
und Findelhäuser, Kreisbcschäftigungsanstalten. Schon das Armen¬ 
gesetz hat die Kreisgemeinde in ihrer Eigenschaft alsLandarmen- 
verba.nd zu einer öffentlichen Körrcrschaft mit dem Rechte der 
Selbstverwaltung erklärt. Der Land'armenverband hat die allgemeine 
Aufgabe, Hilfsbedürftige, die keinen Unterstützungswohnsitz haben, 
zu unterhalten. ih»n obliegt insbesondere nach Art. 58 Arnienges, die sog. 
geschlossene Anstaltspflege für hilfsbed-ürftige Tjeisteskranke, Geistes¬ 
schwache, Blöde, Epileptische. Blinde. Taubstumme, Krüppelhafte 
und unheilbare abschreckend oder ansteckend kran-ke Sieche, für 
die Erziehung und Ausbildung hilfsbedürftiger, blöder, blinder, taub- 
stuTTOTier und krüppelhaftcr Kinder, soweit sie bildungsfähig sind. 

In enger Anlehnung an die bisherigen Vorschrifteu regelt das 
Gesetz derr Wirkungskreis von Bezirk und Kreis. Dazu 
gehören alle Angelegenheiten, die Rechte und Verbindlichkeiten des 
Bezirkes, des Kreises betreffen, insbesondere die Feststellung des 
Voranschlags und des Umlagenbedarfs, die Rechnungsprüfung, die 
Aufna'hme von Anlehen, die Erwerbung und Veräiisserung von Grund¬ 
stücken, die Errichtung. Veränderung und Aufhebung der Anstalten 
und Einrichtungen des Bezirkes, Kreises sowie die Erlassung von 
Satzungen für die Verwaltung dieser Anstalten und Einrichtungen. 
Der Bezirksausschuss, der Kreis ausschuss ver¬ 
tritt den Bezirk, den Kreis nach* aussen. Ihm ob¬ 
liegt die Vermögensverwaltung, die Aufsicht über die Anstalten, 


die Vorbereitung des Voranschlags usw. Eine nicht unwesentliche 
Neuerung hat das Gesetz in Art. 20 geschaffen, indenr es den Be¬ 
zirkstag ermächtigte, zur Verw'aJtung von Anstalten und Stiftungen 
des Bezirkes, zur endgültigen Erledigung bestimmter Aufgaben oder 
eines 'bestimmten Aufgäbenkreises teils aus Mitgliedern des Bezirks¬ 
tags. teils aus wählbaren Bezirksangehörigen. Sonderaus¬ 
schüsse zu bilden und nach den Grundsätzen des Verhältniswahl¬ 
rechts zu wählen. In der Regel sollen mehrere Sonderausschüsse 
gebildet w'^erden, z. B. für Schulwesen, für Land- und Forstwirtschaft, 
für soziale Fürsorge. Dass der Bezirksarzt und gegebenenfalls auch 
andere Aerzte den einschlägigen Sonderausschüssen angehören 
sollen, haben Gesetz und Vollzugsvorschriften als selbstverständlich 
nicht ausdrücklich erwähnt. Die Beweglichkeit und das Tempo der Ge¬ 
schäftsführung wird dadurch nicht unbeträchtlich gesteigert wer¬ 
den. In kleineren Bezirken kann von der Bildung solcher Sonder¬ 
ausschüsse Umgang genommen werden. Ueber den Vollzug der 
Beschlüsse des Bezirkstags, des Kreistags, des Bezirksaus¬ 
schusses und Kreisaiisschusses gibt das Gesetz keine allgemewie 
Anweisung. Bisher lag der Vollzug der Beschlüsse in Distriktsrats¬ 
angelegenheiten naturgemäss in der Hand des Bezirksamts, der Voll¬ 
zug der Landratsbeschliisse war ausdrücklich der Kreisregierting 
übertragen. Die Beschlüsse der Sonderausschüsse hat stets Be¬ 
zirksamt zu vollziehen. Für alle übrigen Beschlüsse wollte absiebt- 
lich ein Spielraum gelassen werden. Es wird im einzelnen Falle 
entweder aus der Natur der Sache oder aus dem Inhalte des Be¬ 
schlusses oder aus einer Sonstigen Zuständigkeitsvorschrift der nötige 
Fingerzeig sich ergeben. Im Zwcifelsfalle soll immer das Bezirks¬ 
amt. die Regierung den Vollzug übernehmen. Die Vorschrift des 
Art. 23 hat die Zuständigkeit des Bezirksamts wesent¬ 
lich eingeschränkt. Für eine Reihe von Angelegenheiten, 
welche bisher das Bezirksamt als Distriktspolizeibehörde zu behan-- 
dein und zy bescheiden hatte, ist nunmehr zur endgültigen Entschei¬ 
dung der Bezirksausschuss als BezirkspoHzeibehörde zuständig: dem 
Bezirksamt obliegt lediglich die Vorbehandlung. Dies gilt z. B. für 

1. den Erlass ortspolräeilicher Vorschriften: 

2. polizeiliche Eingriffe in die persönliche Frefheit, nämlich 
Besserungsnachhaft. Polizeiaufsicht. Verwahrung gemein- 
gefähUicher Geisteskranker: 

3. Festsetzung vo^ Baulinien; 

4. Heimatschutz und Denkmalspflege, BiWung der Kehr- und 
Wasenmeisterbezirke, Festsetzimg der Impforte, Begutach¬ 
tung hinsichtlich der Standesamtsbezirke: 

5. Verleihung von Kaminkehrbezirken, fteschlussfassuitg bei 
Dienststrafentsetzung der Bürgermeister und Gemeinderäte; 

6. allgemeine Richtlinien über die Verleihung von Wirtsdiafts- 
konzessionen und die Bewilligung von Tanzmusiken und 
sonstigen Lustbarkeiten; 

7. Regelung der Sormtagsrühe und des Arbeiterschutzes. 

Diese Beschlüsse des Bezirksausschusses sind vom Bezirks¬ 
amte zu vollziehen. 

Ehirch Ueberweisung dieser Angelegenheiten an den Bezirks¬ 
ausschuss als Beschlussbehörde darf jedoch keine der Natur der 
Sache widerstreitende Verzögerung eintreten. Sk) erfordert nicht 
selten die Verwahrung gemeingefährlicher Geisteskranker ein 
rasches Handeln, die vorläufige Anordnung der Verwahrung vor¬ 
behaltlich der nachträglichen Beschlussfassung des Bezirksaus¬ 
schusses ist auch fernerhin nicht nur Recht, sondern Flicht des Be¬ 
zirksamts, wenn Gefahr auf Verzug besteht. Das Ist schon* bisher so 
gewesen, da die Beibringung aller erforderlichen* Nachweise zur Ver¬ 
wahrung in der Heil- und’ Pflegeanstalt regelmässig längere Zeit in 
Anspnich nimmt. 

Bedeutenden Wert legt das Gesetz auf die Bildung und den weiteren 
Ausbau der sog. Zweck verbände. Schon Art. 37 des Dlstrlkts- 
ratsges. ermächtigte die Gemeinden für Unternehmungen und Einrich¬ 
tungen. die ihren ausschliesslichen Gemeindenutzen betrafen, m be¬ 
sondere Verbindung zu treten; der Charakter öffentlicher Körper¬ 
schaften kam diesen Vercinigiingen nicht zu. Das Selbstverwaltimgs- 
gesetz hat in Art. 26 die Möglichkeit des Zusantmenschlusses zur 
Erfüllung gemeinsamer Aufgaben wesentlich erweitert, und auch die 
Vereinigung von Gemeinden mit anderen öffentlich-rechtlichen Kör- 
per.schaften und die Vereinigung von Zweckverbänden untereinander 
für zulässig erklärt. Nötigenfalls kann die Bildung und eventuelle 
Auflösung solcher Verbände erzwungen werden. Wenn veranliasst, 
verleiht das Ministerium des Innern dem Zweckverbande die Rechts¬ 
fähigkeit. Eine wesentliche Aufgabe werden diese Verbände in der 
Förderung des Wohnungswesens, namentlich auf dem platten Ijande, 
zu erblicken haben. # 

Eine '^eitere einschneidende Aenderung hat auch das 
Ortschaftsrecht erfahren. Die Ortschaften hören iür die 
Zukunft auf, gesetzliche Träger öffentlicher Rechte und Pflichten der 
Gemeinde zu sein. Während die Verwaltung des Orlschafts- und 
Stiftungsverinögeus der Ortschaft belassen ist, geht die Verpflich¬ 
tung zur Unterhaltung der Wege, Brücken. Fähren und der Gebäude, 
öffentlichen Uhren und Begräbnisplätze. Brunnen, Wasserleitungen, 
Abzugskanäle und Gräben, soweit sie bisher von der Ortschaft untei- 
halten* wurden, auf die Gemeinde über. Dabei sich ergebende Strei¬ 
tigkeiten sind in dem bereits erwähnten schied*srichterlichen Ver¬ 
fahren zu erledigen. 

Der Grundgedanke des Gesetzes, weitgehende Freiheit in der 
Verwaltung zu gewähren, hat auch eine Neuregelung der 
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Staatsaufsicht notwendig gemacht. Ihr Inhalt ist der 
gleiche geblieben wie bisher; s)ie besteht in dem Rechte der Kennt- 
rasnahme von der ganzen Geschäftsführung, in der Rechnungs- und 
Kassenvisitation, in der Ueberwachung der Gesetzlichkeit der Ver¬ 
waltung und in dem Rechte, die Erfüllung der gesetzlichen Ver¬ 
pflichtungen nötigenfalls mit Zwang diirchzusetzen. Nur die Form 
ihrer Ausübung ist wesentlich vereinfacht worden. Die Staatsaufsicht 
wird unter oberster Leitung des Staatsministpriums des Innern über 
die unmittelbaren Städe von der Regierung;“ über die übrigen Ge¬ 
meinden vom Bezirksamte, über die Bezirke von der Regierung, 
über die Kreise vom Staatsministerium des Innern ausge¬ 
übt. Die Aufsichtsbehörde kann gesetzwidrige Beschlüsse auf- 
heben und die Erfüllung der gesetzlichen Verpflichtungen erzwingen. 
Gegen die Beschlüsse der Aufsichtsbehörden ist Beschwerde, die im 
letzten Rechtszug an den Vervvaltungsgerichtshof geht, zulässig. 
Ist der Streit über die Verpflichtung zuungunsten der Körperschaft 
ausgetragen, und weigert sich diese auch jetzt noch, die endgüliig 
festgestellte Verpflichtung zu erfüllen, so hat die Aufsichtsbehörde 
das Recht des Zwangsvoilzugs, sie kann die Handlung oder Leistung 
an Stelle oder auf. Kosten der Körperschaft selbst vornehmen, die 
sog. Zwangsiersatzvornahme. und die Kosten in den Voranschlag 
zwangsweise einsetzen, sog. Zwangseinschreibung, Zwangsetati¬ 
sierung. Der natürliche Gang der Dinge wird auch in Zukunft eine 
Miahnung an die Erfüllung der gesetzmässigen Aufgaben und die 
Belehrung Über deren gesetzliche Grundlagen sein. Die Leistungs¬ 
fähigkeit des betreffenden Selbstvcrwaltungskörpers ist die selbst¬ 
verständliche Voraussetzung des staatsain'sichtliclien Eingreifens. 
Die hl verschiedenen wesentlichen Angelegenheiten die Genehmigung 
durch die Vorgesetzte Verwaltungsbehörde vorschrcibende, in weitem 
Umfange das freie Ermessen der Gemeinden beengende Vorschrift des 
Art. 159 der Gemeindeordming ist durch das Selbstverwaltimgsgesctz 
beseitigt; lediglich für Schuldaufnahmen, die eine gewisse Grenze über¬ 
schreiten, ist die Einholung der Genehmigung für die Gemeinde auch 
weiterhin als erforderHch erklärt, für Bezirk und Kreis neu normiert 
Orden. 

Damit dürfte die Darstellung der wesentlichen Punkte, die in 
diesem Rahmen von Interesse sind, erschöpft sein. 

Das Gesetz ist unter Verhältnissen zustande gekommen, die in 
der Geschichte der Gesetzgebung ihresgleichen suchen. Im Sturme 
der politischen Ereignisse grösstenteils in Bamberg entstanden, der 
sonst üblichen Begründung durch die Staatsregiening und der öfrent- 
Hchen Beratung durch die Volksvertretung entbehrend, ist es in Voll¬ 
zug gesetzt worden; aus diesen Gesichtspunkten heraus ist es auch 
zu beurteilen. Seine Geltungsdauer ist jedoch noch zu kurz, die Ver¬ 
hältnisse, unter denen es bisher Anwenduug findet, sind noch zu 
w'enig geklärt und zu sehr von den Folgen-der jüngsten Ereignisse 
beeinflusst, als dass heute schon über seirren Wert oder Unwert das 
Urteil gesprochen werden könnte. 


Nochmals über Arbeitsdienst und ieibesübungen. 

Von Bezirksarzt Bauer in Nürnberg. 

Anknüpfend an den prächtigen Artikel von Professor Weitz in 
Nr. 51 dieser Wochenschrift mö^te ich auf die von mir im Jahre 1916 
in der Zeitschrift für Medizinalbeamte vorgeschlagenen Kleinwohnungen 
binweisen Brechend mit der Mode der Pflaster- oder Makadamstrassen, 
mit Prunkfronten, Trottoiren, Strassenbahnen, Schwemmkanälen, ein 
überdachter, von der Stadt meilenweit hinausFührender, entsprechend 
dem abseits geringeren Verkehr sich verschmälernder Weg, an der 
Wetterseite geschützt durch die ohne Zwischenräume dichtgedrängten, 
schmalen a&r tiefen Wohnungen. Zu jeder Wohnung gehört ein 
doppelt so breiter Streifen Gartenland, einmal hinter der Wohnung und 
der benachbarten gelegen, für die nächste Wohnung liegt er jenseits 
des Weges. Der letztere ist nur für Radfahrer oder Handkarren be¬ 
fahrbar. Abfallstoffe werden verfüttert oder verbrannt oder kompostiert. 

Die notwendige Sparsamkeit verlangt nicht weitere Uebertreibung 
der gegenwärtigen üeberschuiung, sondern an Stelle von Sport tägliche, 
bis zu meilenweite Fussmärsche oder Radfahrten, tägliche Garlenarbeii. 
Wie leicht könnten Milliarden für das Nationalvermögen gespart werden, 
wenn man gestützt auf die Möglichkeit, trockenen Fusses von der Arbeits¬ 
stätte nach Hause zu gelangen, zum Barfussgehen der Vorfahren zurück¬ 
kehren würde. In einem Turnus sollen die Geistesarbeiter sich einer 
Fanstarbeit widmen, sogar zum Kohlenbergbau eingezogen werden. Kein 
Geistesarbeiter ist unersetzlich oder unabkömmlich. Wer das letztere' 
behauptet, hat gewöhnlich Angst, es könnten durch einen Stellvertreter 
Miistände in seiner Tätigkeit aufgedeckt werden. Man braucht deshalb 
noch nicht an strafbare Handlungen zu denken, öfter an eine an Wucher 
grenzende, abnorm hohe Rentabilität oder an Mangel an Beschäftigung 
d. h. Müssiggang bei Anderen. 

Die Versuchung liegt nahe, unter Vorschützung körperlicher Un¬ 
tauglichkeit sich diesem Hilfsdienst zu entziehen. Deshalb sollen die 
' körperlich Untauglichen fern von ihrem jetzigen Wirkungskreis bei 
iDfemessener Beschäftigung die doppelte Zeit verbringen, die beim 
Hilfsdienst verlangt wird. 

Kranke, Schwache, Unfähige sollen nur das Notwendigste erhalten, 
damit man nicht durch Vortäuschung solcher Zustände sich Vorteile 
siefaera kann, damit nicht im Laufe der nächsten Jahre durch Abwan¬ 
derung der Tüchtigen, Zuwanderung der Hilfsbedürftigen Deutschland 
das Sieefaenhaus der Kulturwelt werde. Eine zu grosse, zur Unter- 
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drückung des Rechtes führende Milde liegt so recht im Wesen der 
Deutschen, hat wesentlichen Anteil an allem Unglück, das seit 1000 
Jahren Deutschland getroffen hat. Mit Recht ist an anderer Stelle aus¬ 
gesprochen worden: „Am Mitleid wird Deutschland zu Grunde gehen“. 


Fortbiidunosvoririige und ueberslchtsrnierate. 

lieber Rheumatismus'). 

Von Prof. E. Roos, Freiburg i. Br. 

Die Bezeichnung Rlieumatismus ist ein Sammcl'begriff, unter dem 
von alters her und heute noch eine Anzahl Krankheiten zusammen- 
gefasst werden. Er ist ein ebenso verbreitetes, wie unersrün-detes, 
oft schwer von anderen krankhaften Zuständen abgrenzbarcs Leiden 
und wird deshalb häufig auch als Verlegenheitsbezeiohnung miss¬ 
braucht. Man versteht unter dem Namen Rheumatismus eine Anzahl 
Krankheiten, welche bei oft geringfügigen anatomischen Verände¬ 
rungen mit Krossen Schmerzen und dadurch mit FunktionsstöruiiKen 
im Bewegungsapparat einhergehen (Quincke). Die Störungen be¬ 
treffen bald mehr die Muskeln, bald mehr die Gelenke mit Zubehör. 
Ursächlich pflegt die Erkrankung von alters her mit Erkältungen 
und atmosphärischen Einflüssen in Zusammenhang gebracht zu wer¬ 
den. In der neueren Zeit wurden bekanntlich vielfach toxische und 
infektiöse Ursachen aufgcdcckt. 

Es ist klar, dass ein so unbestimmt begrenzter Krankheitsbegriff, 
der sich nur auf eiiiiKen auffälligen Symptomen aufbaut, nur ein 
Sainnielname für eine Anzahl von Vorgängen sein kann, die in ver¬ 
schiedener Beziehung, anatomisch und ätiologisch voneinander ver¬ 
schieden sind. Immerhin hat man fester umschriebene Krankheits- 
bilder herausgehoben. Aber es ist selir wohl möglich, dass auch 
einige von diesen, wie der akute Gelenkrheumatismus, sich noch in 
mehrere ätiologisch und klinisch verschiedene Einheiten werden 
trennen müssen. Die Ziisammengehörigkeit mancher Eonnen von 
Muskelrheumatismiis zum „eigentlichen Rheumatismus“ wird heutzu¬ 
tage ebenfalls vielfach aiigezweifelt und deshalb die nichts vorweg¬ 
nehmende Bezeichnung Myalgie, des 'hauptsächlichsten Symptoms, 
dafür gebraucht. 

Der Rheumatismus hat. wie gesagt, seinen Sitz im Bewegungs¬ 
apparat, in den Gelenken und Muskeln und den dazugehörigen Sehnen 
und Faszien, In den Gelenken sind, wenigstens primär, weniger die 
Knorpel und Knochen, als Synovialis, fibröse Kapsel und ^3änder. in 
den Muskeln das interstitielle Gewebe befallen. Es sind also, wie 
V i rc h o w 1843 in seiner Dissertation darlcgt und Quincke neuer¬ 
dings wieder betont, im wesentlichen die 13indesubstaiizeti der Sitz 
der rheumatischen Erkrankung. Französische Forscher sprechen von 
Arthritismus als einer fibrösen oder fibroplastischen Diathesc. 

Unsere Kenntnisse von den anatomischen Vorgängen sind noch 
«ehr lückenhaft. Es fehlt eben fast jede Gelegenheit, die ersten Sta¬ 
dien der Krankheit zu untersuchen, weil sie sehr selten tödlich ist. 
Die bleibenden Veränderungen in den Gelenken, die meist viele Jahre 
hindurch sich entwickelt haben, sind bei Sektionen ihrer Entstehung 
nach meist nicht mehr klar. Dazu kommt, dass Veränderungen des 
Bindegewebes an Bändern und Faszien selir schwer zu beurteilen 
sind. Es bestehen da so viele individuelle und örtliche Verschieden- 
■ beiten, dass cs nur bei stärkeren Veränderungen gelingen wird, das 
Krankhafte vom Normalen zu unterscheiden. 

Beim Muskelrheumatismus sind der pathologischen Anatomie 
keinerlei abnonne Befunde im Muskel bekannt. Die klinisch einzig 
bisweilen nachweisbaren objektiven Veränderungen sind ausser einer 
manchmal angegebenen anfänglichen Schwellung Knötchen und 
Stränge in den Muskeln, die besonders von Masseuren behauptet 
worden sind, deren Vorkommen aber auch ärztlich jetzt anerkannt 
ist. Sie wurden ails Faserverhärtungen und rheumatische Schwielen, 
die Knötchen als sogen. Insertionsknötchen beschrieben, weil sie sich 
gewöhnlich in der Nähe der Muskelinsertionen befinden, Ueber die 
pathologische Bedeutung upd die Natur dieser Taslbefunde besteht 
eine alte Meinungsverschieden#eit. Neuerdings wurde versucht, die 
Frage dadurch zu klären, dass man mit Einwilligung des Patienten 
solche Stellen aus dem schmerzhaft erkrankten lebenden Muskel 
herausschnitt und sie genau untersuchte. Solche Versuche wurden 
von Auerbach, Bing und Adolf Schmidt gemacht, von letz¬ 
terem bei 3 verschiedenen Fällen. Von allen Beobachtern wurden 
an den Muskelfasern, dem Zwischengewebe und an den Nerven 
keinerlei nachweisbare anatomische Veränderungen gefunden. 

Adolf Schmidt, der sich viel mit dem Muskelrheumatismiis 
beschäftigt hat und selbst öfters daran litt, hält den myalgischen 
Prozess deshalb für funktioneller Natur und fasst ihn als eine Neur- 
„algie der sensiblen Nervenendigungen im Muskel auf. Für seine 
Anschauung macht er ausser den negativen Befunden bei der ana¬ 
tomischen Untersuchung der erkrankten Muskeln geltend, dass ab¬ 
gesehen von der Hemmung der Funktion durch die Schmerzen und die 
Schmerzkontraktur — man denke an den rheumatischen Schiefhals und 
die steife Haltung bei der Lumbago — niemals eine wirkliche Parese 
der Muskeln und niemals eine Atrophie eintritt. Auch die Tatsache, 
dass die eigentlichen Neuralgien, die Ischias, die Interkostal-, Lum¬ 
bal-, Brachialneuralgien oft nur schwer oder überhaupt nicht von 
Myalgien in den betreffenden Mnskelgebieten zu unterscheiden sind. 

Nach einem Aerzte-Fortbüdimgsvortrag 
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und' Hände nur wenig und unler Schmerzen bewegen. Die Hand¬ 
gelenke zeigten erhebliche knotige, nicht sehr -harte Scbweliungeii 
und Formveränderungen, auch einzelne Fingergelenke waren stark 
verdickt, besonders das Metakarpophalangealgelenk des r. Zeige¬ 
fingers. Aehnliche unregelmässige Verdickungen bestanden am r. 
Ellenbogen und am r. Knie, welch’ letzteres 414 cm mehr Umfang 
halte, als das ebenfalls nicht mehr normale linke. Die Umgebung 
des r. Sprungelenks war ebenfalls erheblich verdickt, die Funktion 
in allen befallenen Gelenken stark gehemmt und der Versuch von 
Bewegungen über einen geringen Umfang hinaus sehr schmerzhaft. 
Die Hüftgelenke waren frei, die Kranke war etwas fett, die inneren 
Organe Hessen keine krankhaften Veränderungen erkennen. 

Es handelte sich sichtlich vorwiegend um Schwellungen des peri- 
artikulären Gewebes. Veränderungen der Gelenke selbst, die bei 
dieser Krankheit gewöhnlich erst durch die sekundäre Schumpfung 
des periartikulären Gewebes eintreten, waren auch nach den Rönt- 
genbiidern nicht oder jedenfalls nur in sehr geringem Umfange vor¬ 
handen. Wenn auch die Fingcrgelenke nicht besonders stark be¬ 
fallen waren, so sprach doch der ganze objektive Befund, der von 
Beginn an schleichende Verlauf des Leidens, auch die Zeit des Ent¬ 
stehens im Klimakterium weitaus am meisten für Periartliritis de- 
struciis mit noch geringer sekundärer Schrumpfung, viel weniger 
für chronischen Gelenkrheumatismus. Osteoarthritis defornians 
konnte durch das Fehlen stärkerer Knochenvcränderungeiu und Gicht, 
abgesehen vom Fehlen jeglichen Anfalls, durch den Mangel von Harn¬ 
säureeinlagerungen auch in den Gelenkenden ausgeschlossen wer¬ 
den. Stofhvechselimtersiichnngcn wurden allerdings niclit aiigcstellt. 

Die Kranke erhielt in etwa 4 Woclien 6 Einspritzuugen von San- 
arthrit, abwechselnd je 3 des schwachen und starken Extrakts'^). 
Nach den letzteren traten unter Schüttelfrost und steilem Fieber¬ 
anstieg bis nahe an 40" heftige Rcaktionscrsclieiniingcn. Erbrechen, 
grosses Uebelbefindcn und Schmerzen in den (jelenken und 
Gliedern ein. Am gleichen Tage gingen diese Erscheinungen, wie es 
Hei ln er beschreibt, wieder ztiriick, ohne dass der Zustand einmal, 
etwa durch Storungen von seiten des Herzens, bedrohlich geworden 
wäre. Auch sonstige Schädigungen wuTden' nicht beobachtet. Nur 
war die Kranke nach den starken Reaktionen noch 1—2 Tage an¬ 
gegriffen. Nach den schwachen Dosen, die nur geringe Temperatur¬ 
steigerungen und wenig Allgemeinerscheimmgen, aber immer vor¬ 
übergehende grössere Schmerzhaftigkeit der Gelenke ausiösten, war 
das normale Befinden bald wieder hergcstcllt. Schon nach den 
ersten zwei Injektionen trat eine auffällige Besserung ein, und die 
Gelenke w’urden beweglicher, so dass die Frau mit leichter Führung 
im Zimmer etwas gehen konnte. Am Schlüsse der Kur war sie gut 
erholt, sah frisch aus und alle befallenen Gelenke waren entsclucden 
freier und die Schwellung geringer. Die Patientin konnte am Stock 
kleinere Strecken gehen und sich selbst das Haar machen, was seit 
langem nicht mehr möglich gewesen war. 

Bedauerlicherweise hat die BesscTung, wie ich hörte, nicht 
standgchalten, und eine Wiederholung der Kur, wie sie Heilner 
für manche Fälle empfiehlt, war nicht erreichbar. 

Jedenfalls hat das San-arthrit bei diesem Falle von Periarthritis 
destruens eine auffallende, wenn auch nur vorübeTgehende Besserung 
bewirkt. Aber -gerade wegen dies»cr Besserung habe icli 
Bedenken gegen eine spezifische Wirkung des Knorpelcxtrakts, 
wie sie von der Heilner sehen Theorie angenommen wird und 
^lamit gegen di-e H e i 1 n c rsche Theorie selbst, weil ebeir das Mittel 
hier auf eine ganz vorwiegend periartikuiäre Erkrankung so stark 
wirksam war, und Knorpelveränderungen jedenfalls nur sekundär 
und in geriu-gem Umfang vorhanden gewesen sein können. Auch 
Umber berichtet, dass er bei periartikulären Erkrankungen die 
besten Erfolge, keine bei 2 Fällen von echter Gicht erhalten hat. 

Wie dem auch sei, jedenfalls kann man mit dem Sanarthrit, 
wie wir gesehen haben, schwere chronische Gelenkcrkrankungen 
therapeutisch günstig beeinflussen, gegen die wir bisher so wenig 
wirksame Mittel besitzen. 
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BQcheranzeigen und Referate. 

DDr. Ludwig und Hanka Hirschfeldt Serological diffe- 
rences between the blood of different races. The Lancet, Nr. 5016^ 
Nov. 1919. 

Ausgehend von den Versuchen E h r 1 i c h s (an Ziegen) und von 
Düngern -Hirschfelds (an Hunden), die in den Erythrozyten dieser 
Tiere zweierlei Iso-Antigenfe gefunden haben, sowie Landsteiners, 
der schon früher bei Menschen zweierlei Iso-Agglutinine beschrieben 
hatte, Körper, die zwar nur innerhalb der Art reagieren, aber nicht die 
Erythrozyten sämtlicher Artrepräsentanten, sondern nur die des Spenders 
oder mit diesen biochemisch verwandte agglutinieren, unternahmen es 
die genannten Autoren, das menschliche Kassenproblem serologisdi in 
Angriff zu nehmen eben mit Hilfe solcher Iso-Antikörper, die von der 
Gesamtheit der biochemischen Elemente des Menschenblutes nur den 
für eine bestimmte Rasse charakteristischen Anteil an agglutinabler 
Substanz beeinflussen. Wie v. Düngern und Hirschfeld sprechen 
sie von einer agglutinablen Substanz A und B, die entweder jede für 
sich allein, oder beide zusammen Vorkommen oder endlich beide fehlen 
können, wodurch vier Möglichkeiten entstehen. Nach Landsteiner 
sind im Serum immer nur diejenigen Agglutinine enthalten für die ein 
Antigen in den zugehörigen Erythrozyten fehlt. A-Blut enthält also 
Agglutinine gegen B, B-Blut solche gegen A, A —B-Blut keine und 
O-Blut (weder A noch B) beide Agglutinine. Die Autoren untersuchten 
an der mazedonischen Front das Blut von Angehörigen verschiedener 
Rassen bezw. Völker mit (ausschliesslich von Serben gewonnenen) auf 
A bezw. B eingestellten Test-Seren. Sie kommen dabei zu dem interes-^ 
santen Resultat, dass man für den A-Köiper (gewonnen aus Addiiion 
von A- und A + B-Blut) drei Hauptverteilungstypen, einen west- und 
zentraleuropäischen von ca. 46—48 Proz. je einer „Rassen“-Blutserie, 
einen Intermediärtyp für die zwischen Zentraleuropa und Asien gelegenen 
Länder (Araber, Russen, Juden) von 37—38 Proz. und einen asiatischen 
von 27—30 Proz. unterscheiden kann. Dabei ist der B Körper bei den 
westlichsten Völkern (Engländer) am schwächsten vertreten (10,2 Proz.), 
bei den östlichsten (Inder) am stärksten (49,7 Proz.) und zeigt ein 
'kontinuierliches Ansteigen von West nach Ost, während A in der 
gleichen Richtung abfällt. Die Autoren nennen das Verhältnis von A 
zu B den biochemischen Rassenindex der bei Engländern 4,5, he! Ara¬ 
bern 1,5 und bei Indem 0,5 beträgt. Sie schliesscn Umwelteinflüsse (Tem¬ 
peratur) als Ursache dieser verschiedenen A- und B-Frequenzen aus, 
indem sie zeigen, dass z. B. die sibirischen Russen den gleichen B-Oehalt 
haben wie die Einwohner von Madagaskar und erklären die Differenzen 
kühn aus einer poly- (richtiger di-) phyletischen Entstehung des Menchen. 
Eine biochemische B-Rasse sei in Asien (Indien) entstanden und habe 
sich nach Osten (Indochina) und Westen (Europa und Afrika) aus¬ 
gebreitet, eine biochemische A-Rasse in Nord- oder Zentraleuropa und 
habe sich von dort süd- und ostwärts verbreitet. Für die monophyletische 
Anthropogenese lassen sich aber so gewichtige Gründe und massgebende 
Autoritäten (Haeckel, Schwalbe, Schoetensack u. a. m.) anführen, 
dass sie durch obige Resultate nicht widerlegt seih kann. Die Autoren 
haben dem Einwand, dass Umwelteinflüsse für den ungleichen A- und 
B-Verteilungsmodus (die quantitativen Verhältnisse sind die wesentlichen!) 
angeschuldigt werden könnten dadurch zu begegnen versucht, dass sie 
einmal die Wirksamkeit klimatischer Faktoren (s. ob.) widerlegen, die 
Nichtbeeinflussung durch Krankheit (Malaria) zeigen und endlich betonen, 
dass die Ernährungs- und Beschäftigungsweise aller Versuchspersonen 
(mit Ausnahme der vegetarischen Inder) die gleiche gewesen sei. Diese 
letzteren Faktoren wurden wohl erst ad hoc gleichsinnig reguliert und 
haben wahrscheinlich früher weitgehend differiert. Da auch die neu¬ 
gesetzten äusseren Bedingungen bei so grossen Versuchsreihen nur in 
den gröbsten Unterschieden auszugleichen sind, kann man trotzdem 
sowohl von Rasse zu Rasse, als besonders von Individuum zu Individuum 
einen variierenden Chemismus und dadurch eine quantitativ variierende 
A-B-Verteilung argwöhnen. Vor allem müsste man (am besten in 
Kurvenform) die Einzelwerte kennen, da ja ein Mittelwert aus den ein¬ 
zelnen Verteilungsweisen bei 500—1000 Individuen einer Rasse auf die 
verschiedenste Weise zustande kommen und alles mögliche verbergen 
kann. Das legt die Ueberlegung nahe, ob wirklich solche biochemische 
Befunde, die doch direkte chemische Reaktionen des mit Johannsen 
möglichst einem chemischen Konstituens entsprechend zu denkenden 
Genotypus darstellen, zumindest in ihren quantitativen Verhältnissen 
unwandelbarer und deshalb charakteristischer für eine Rasse sind als 
die Eigenschaften, die wir als indirekte Reaktionen des Genotypus 
phaenotypisch beschreiben und als Rassenmerkmale anzusprechen ge¬ 
wohnt sind. 

Jedenfalls ist die an ca. 8000 Individuen angestellte Arbeit von 
Interesse und fordert zu weiterem Ausbau einer Forschungsrichtung 
auf, von der sich mancher das Heil für die Lösung des Rassenproblems 
erhofft. F. Wage ns eil-München. 

H. Strausst Magenkrankheiten durch Kriegseinwirkungen- 

Lazaretterfahrungen auf dem Gebiete der allgemeinen Pathologie, 
Klinik und Begutachtung der Magenkrankheiten. (Bibliothek von 
Coler V. Schjerning. Bd. XI. I.) Berlin 1919. Verlag von August 
Hirschwald. Preis 8 M. 

Auf den ersten Blick möchte vorliegende Abhandlung wohl etwas 
ost festum geschrieben erscheinen, wenn man sich aber vor Augen 
ält, von welch grosser Bedeutung die ärztliche Begutachtung 
Kriegsbeschädigter auf Jahre hinaus sein wird, so wird man auch 
in weiteren ärztlichen Kreisen des Verfassers Lazaretterfahrungen 
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mit aufrichtigem Dank begrüssen und sich Rat daraus erholen. Davon 
ausgehend, dass auch die Summe der neuzeitlichen Untersuchungs- 
methoden häufig noch nicht ohne weiteres ein klares eindeutiges 
Bild der anatomischen Veränderungen des betreffenden Falles zu 
geben vermag, zieht sich wie ein roter Faden durch das ganze Buch 
des Verfassers Forderung, neben einer sorgfältigen Anamnese und 
genauer Organuntersuchung, stets auch eine umfassende Gesamt- 
Untersuchung vorzunehmen. 

Den Erfahrungen allgemeiner Art über ursächliche Zusammen¬ 
hänge zwischen Krieg und Verdauungskrankheiten, schliessen sich 
im folgenden, naturgemäss grössten und wichtigsten Abschnitte 
des ganzen Buches die Erfahrungen spezieller Art an. Bei den *funk- 
tionellen Magenerkrankungen (Magenneurosen), deren Diagnose 
wesentlich leichter wäre, wenn es nicht oft so schwer fiele eine 
Organerkrankung auszuschliessen, vertritt auch Strauss den Stand- 
oakt, derartige Kranke stets ausserhalb eines Magenlazarettes zu 
ehandeln, um eine „Flucht in die Krankheit“ tunlichst hintanzuhalten. 
Während offenkundige Uebertreibungen recht häufig, fanden Strauss 
und andere ausschliessliche Simulation recht selten, letzteres mag 
wohl daher kommen, dass eben reine Simulanten gewöhnlich schon vor¬ 
her abgefangen werden, wovon, wie ich glaube, wohl die meisten 
Truppenärzte ein Lied zu singen wissen. Unter den Organerkrankungen 
beansprucht naturgemäss das Magengeschwür und seine Folgezu¬ 
stände unser Hauptinteresse. Hier haben die Lazaretterfahrungen 
aufs Neue gezeigt, wie lückenhaft in vielen Fällen der Unterbau der 
Oeschwürsdiagnostik ist und wie trotz aller Ueberlegung und kritischen 
Würdigung die Diagnose manchmal über den blossen Qeschwürs- 
verdacht nicht hinauskommt. Die Zahl der Ulcusfälle in der Armee 
war jedenfalls nicht auffallend gross und die Einwirkung des Kriegs¬ 
dienstes nur ganz selten als alleinige Ursache anzusprechen. Strauss 
Beobachtung geht ausserdem dahin, dass ein negativer Blutbefund die 
Möglichkeit eines Geschwürs ebensowenig ausschliesst, wie ander¬ 
seits die Bedeutung der Uebersäuerung für die Geschwürsdiagnostik 
überschätzt werden darf. Doch auch sonst ergeben sich gerade in 
diesem Kapitel noch eine ganze Reihe schätzenswerter und z. T. 
neuer Gesichtspunkte. Der letzte Abschnitt der Arbeit befasst sich 
dann mit den übrigen Organerkrankungen, wobei sich allerdings die 
merkwürdige Tatsache ergibt, dass, während Strauss bei seinem 
Material von einer nicht grossen Anzahl chronischer Katarrhe spricht, 
andere Autoren in ihren Lazaretten bis zu 50 ja bis zu 95 Prozent 
chronischer Magenkatarrhe beobachten konnten. 

Was schliesslich die Frage der jeweiligen Dienst- bezw. Erwerbs¬ 
beschädigung anlangt, so ist Strauss mit deren Annahme äusserst 
sparsam umgegangen; ersfere nahm er nur in ganz durchsichtigen 
klaren Fällen an und bezüglich letzterer, als Folge vorausgeganwner 
Dienstbeschädigung, war nach seiner Beobachtung die Zahl der Fälle 
überhaupt nicht senr gross. A. Jordan-München.* 


Th. van Schelven: Trauma und Nervensystem mit gleich- 
mässiger Berücksichtigung der Kriegserfahrungen der Ententeländer 
und der Mittelmächte. Berlin 1919, Karger. Preis brosch, 16 M. 

Van Schelven war während des Kriegs Neurologe bei der 
niederländischen Sanitätsmission; es war ihm so als Neutralem ver¬ 
gönnt, Einblick zu tun, mitzuarbeiten in den Lazaretten der ver¬ 
schiedensten Länder, ihm stand die gesamte internationale Literatur 
zur Verfügung Das Resultat ist das in flüssiger deutscher Sprache 
geschriebene Buch Trauma und Nervensystem, das schon vor der 
Zeit des Kriegs entworfen, im Krieg erst ausgeführt wurde und das 
natürlich nicht nur die Kriegserfahrungen bringt. Das Buch ist klar 
und schlicht geschrieben und behandelt wohl alle hiehergehörigen 
Fragen. Einzelnes zu referieren ist beim Charakter des Buches 
schwierig. Im Kapitel der traumatischen Nervenläsionen spielt eine 
posse Rolle die Reflexlähmung. Dies viel umstrittene Krankheits¬ 
bild, das von Babinski ungefähr gleichzeitig mit Oppenheim 
beschrieben wurde, ist in seinen Einzelheiten in der französischen 
Literatur viel mehr beschrieben, viel weniger umstritten als in der 
deutschen, die den Begriff der Reflexlähmung als „einer Störung 
einer materiellen Läsion der Nerven ohne Möglichkeit der Ent¬ 
schleierung des Wesens dieser Abweichung“ ziemlich allgemein und 
mit Recht (der Ref.) ablehnt. Babinski vor allem hat versucht, Sche- 
matas zur Differentialdiagnose zu geben (sie sind im Buch ent¬ 
halten), die trotz des Versuchs grösster Exaktheit nicht überzeugend 
wirken. Auffallend im Kapitel Therapie der Nervenverletzungen ist 
das Ueberwiegen deutscher Autoren. Das Kapitel Trauma und Rücken¬ 
markserkrankungen bringt eine gewissenhaue Zusammenstellung all 
dessen, was wir bis heute wissen. Die Kriegserfahrungen haben, 
ausgenommen die stark ausgebaute und gründlich anatomisch belegte 
Lehre von der Commotio spinalis, wenig Neues trotz vieler Arbeiten 
gebracht. Es folgen noch 2 Kapitel Trauma-Gehirn und Trauma- 
Neurosen Dies letzte Kapitel ist vielleicht etwas sehr kurz ausge¬ 
fallen und beleuchtet nicht scharf genug besonders die Divergenzen 
in der deutschen Literatur (Oppenheim und seine zahlreichen 
Gegner). Als Ganzes kann das Buch allen, die sich für die Frage 
Trauma-Nervensptem interessieren, empfohlen werden. Es verarbeitet 
die wichtigste Literatur aller Länder, ist dabei selbst sehr zurück¬ 
haltend. Vielleicht dürfte es sich empfehlen, dem Buch ein besser 
tu benützendes Literaturverzeichnis anzugliedern. 

Wilh. M a y e r - München. 
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Koeppe: Die Diathermie und Lichtbehandinng des Aftges. Leip¬ 
zig» Vogel, 1919. 208 Selten. Preis 16 M. -f 10 Proz. 

Verf. gibt nach eingehender Darstellung der physikalischen Grund¬ 
lagen und der physiologischen Wirkungen der Diathermieströme im 
Körper eine genaue Beschreibung der Apparatur und Anwendungs¬ 
technik der für das Auge geeigneten Diathermieapparate. Sodann 
kommt die Wirkung der Diathermie auf die Augenbedeckungen 
(Neuralgien, Lidgeschwülste, Depilieren) sowie den vorderen und 
hinteren Abschnitt des gesunden und kranken Auges zur Behandlung, 
wobei sowohl die besondere Eignung des Verfahrens für gichtische und 
rheumatische Affektionen wie seine beschränkte Wirksamkeit bei 
Keratitis parenchymatosa sowie tuberkulösen und luetischen Uveal- 
zündungen und vielen anderen Erkrankungen des hinteren Augen¬ 
abschnittes hervorgehoben wird. Dankenswert ist auch die Zusammen¬ 
stellung der besonderen Kontraindikationen gegen eine Diathermiebe¬ 
handlung des Auges. Neben allen septischen Hornhaut-, Uveal-, Glas¬ 
körper- und OrbitaierkrankuRgen sind hier Drucksteigerungen, Exoph¬ 
thalmus infolge Basedow, sowie Sensibilitätsstörungen an Lidern und 
Hornhaut zu nennen. 

Bei der Lichttherapie tritt zunächst die Behandlung tuberkulöser 
Augenerkrankungen mit sichtbaren Lichtstrahlen in den Vordergrund 
der Betrachtungen. Koeppe benutzt hierzu die flächenhafte Be¬ 
strahlung einer Bogenlampe und ein von der Firma Zeiss herge¬ 
stelltes Filter, das jede Wärmewirkung, Blendung und schädliche 
biochemische Wirkung ausschaltet, also nur reinstes Indigo, Violett und 
von den inneren ultravioletten Strahlen, bis maximal 375 m/* durch¬ 
lässt. Mit dieser Bestrahlungsmethode erzielte Verf. bei den tuber¬ 
kulösen Erkrankungen der Hornhaut und Regenbogenhaut wertvolle 
Resultate und auch bei tuberkulösen Hintergrundaffektionen hält er 
diese Bestrahlungstherapie für aussichtsreich. 

Im letzten, den ultravioletten Strahlen gewidmeten Abschnitt 
kommt die heute schon vielfach eingebürgerte ()uecksilberquarzlampen- 
therapie zur Darstellung. (Uviollarope, künstliche Höhensonne.) Auch 
hier werden die Anzeigen und Gegenanzeigen der Behandlung auf¬ 
gestellt und neben der schon eingebürgerten Allgemeinbehandlung 
ohne Schutzbrille bei allen Formen der Augenskrofulose auch der 
Lokalbehandlung bei Lupus, Trachom und geschwürlgen Prozessen 
der Hornhaut das Wort geredet. 

Das kritisch gehaltene und mit zahlreichen, Apparatur und Technik 
illustrierenden Abbildungen versehene Buch wird dem auf diesen 
Gebieten Orientierung Suchenden ein guter Wegweiser sein. 

Gilbert. 


Adolf K o e 18 c h: Das Erleben. 389 S. Berlin. S. F i s c h e r 1919. 

Der Inhalt des Buches ist anders, als man nach Titel und Auf¬ 
machung erwartet. Es bietet eine naturphilosophische Orundhypothesc 
für die allgemeine Biologie', die im wesentlichen mit der vitalistisch- 
lamarckistischenzusamraenfällt, obwohl Verfasser sie als„aktivisti8ch“ 
bezeichnet. „Das Leben ist immerwährende Schöpfung“. „Und das 
schöpferische Prinzip, die Ouelle, aus der alles Variieren des Vor¬ 
handenen stammt, ist das Erlebnis“, ln dem Zirkel, der in diesen 
beiden Sätzen auf Seite 340 zum Ausdruck kommt, erschöpft sich 
meines Erachtens K o e 1 sc h s Lehre ebenso wie aller bisherigeVitalismus 
und Lamarckismus. Immerhin zeugen die Ausführungen K o e 1 s c h s von 
grosser Belesenheit auf biologischem Gebiete und auch von nicht 
wenig Geist. Ich glaube, dass es im Publikum, das an geistreichen 
Phantasien Geschmack zu finden pflegt, viel Anklang hnden wird. 

Auf Kritik kann ich hier natürlich nicht eingehen. Bemerken 
möchte ich nur, dass ich die „Tatsachen“, welche Koelsch für eine 
Vererbung der Erlebniswirkungen anführt, nicht anzuerkennen vermag. 
Bezüglich der an erster Stelle genannten Versuche von Fischer 
(Zürich) an Schmetterlingspuppen verweise ich auf die kritische 
Darstellung, welche H. E. Ziegler in seinem schönen Buche von 
1918 (Fischer, Jena) gegeben hat . 

* Speziell für die Leser dieser Wochenschrift mögen einige Sätze aus 
dem Vorwort zur Charakterisierung des Verfassers dienen: ,.lch bin 
mit dem Buch, jetzt, wo ich es wieder lese, zufrieden. Es ist ein 
Buch, wie man es gern aus den Händen gibt. Ich vollendete es in 
meinem 38. Lebensjahr, bevor die Gehirnerweichung eingesetzt hatte“. 

Lenz-München. 


Georg Wegener: Der Zaubermantel. Erinnerungen eines 
Weltreisenden. Leipzig, F. A. Brockhaus, 1919. 364Seiten. Pr. 16M. 
Pappband 22 M. 

Verfasser, vor dem Kriege lange Jahre Reisender durch alle Zonen 
und über alle Meere der Erde — wovon eine Reihe früherer Veröffent¬ 
lichungen Zeugnis ablegen — empfindet noch drückender wie wir 
andern alle, die Weltgefangenschaft, in welcher unsere Feinde uns 
hielten und zu halten suchen. In den bunten Reiseskizzen dieses 
Buches, die interessantes Erleben in allen Weltteilen schildern, breitet 
er den Faustschen Zaubermantel der Erinnerung für sich und den 
Leser aus und entrückt uns aus der Schwere und Qual unserer Tage 
in begehrte Fernen. Diese angenehme Fahrt mag auch mancher 
Arzt sich gönnen, wenn er, müde vom Tagewerk, im Familienkreise 
sich erholen will! Or.-München. 
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Neueste Jouraalliteratur. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. 42, H. i u. 2. 

Warneke: lieber die Anwendung der Ebsteinschen 
Tastperkussion bei der Diagnose der Lungentuberkulose. Empfeh¬ 
lung der Methode. 

Wiese: Zur Differentialdiagnostik der «.Lungentumoren**. 

Kindskopfgrosses Qanglioneurom des Sympathikus unter dem 
Bilde des Lungentumors bei 22 jährigem Mädchen. Operation. Hämo- 
thorax, Empyem, Tod. 

Kurt Klare: Zur Diagnose der Bronchialdrilsentuberkulose 
im Kindesalter. Das d’ Espinesche Zeichen ist ein wertvolles Hilfs¬ 
mittel zur Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose. 

Austgen: Ueber einige Wirkungen der Quarzlampenbe¬ 
strahlungen bei Lungentuberkulose. 

Ouarzlampenbestrahlungen führen in zwei Drittel der Fälle zu 
einer Herabsetzung des Blutdruckes geringen Grades, während Puls¬ 
zahl und Atmung keine gesetzmässige Beeinflussung zeigten. 

Adolf Bauer: Ueber Krappanwendung bei Lupus. 

Bericht über einen durch Krappabwaschung und 25 proz. Krapp¬ 
paste günstig beeinflussten Pall. 

Adolf Bauer: Wie lässt sich die subkutane Krappverab¬ 
folgung bei Lungentuberkulose rechtfertigen? 

Verfasser empfiehlt Injektionen eines Decoct. Rad. Rubiae tin- 
torum 5,0/20,0, filtriert in schwarzem Glase 0,1—0,2 ccm. 

Qerwiener: Die pandemische Grippe in ihren Beziehungen 
und Folgeerscheinungen zur Lungentuberkulose. 

ln vielen Fällen hatte die Grippe einen sehr ungünstigen Einfluss 
auf den Verlauf der Lungentuberkulose, merkwürdigerweise traten 
während der Grippe, selbst bei den Kranken, die irüher Lungen* 
bluten gehabt hatten, keine neuen Blutungen auf. 

Seligmann und Klopstock: Zur Biologie der Fischtuber¬ 
kelbazillen. 

Fischtuberkelbazillen wachsen am besten zwischen 25® und 30® 
in 8 Tagen, bei 37® jedoch nichf; sie vermehren sich im Frosch¬ 
körper reichlich und durchsetzen alle Organe, führen jedoch nur 
sehr selten zu pathologisch-arvatomischen Veränderungen. Die infi¬ 
zierten Frösche sind nicht fischtuberkulinempfindlich. Meerschwein¬ 
chen erkranken an tödlich verlaufender Kachexie gleichfalls meist 
ohne anatomische Veränderungen und ohne Tuberkulinempfindlichkeit. 
Kaninchen erkranken, abgesehen von dem Infektionsabszess nicht. 
Vorbehandlung mit Fischtuberkelbazillen schiebt bei tuberkulose¬ 
infizierten Meerschweinchen • den Eintritt der Erkrankung etwas 
hinaus, schützt sie jedoch nicht vor der tödlich verlaufenden Infektion. 

Begtrup-Hansen: Lungentuberkulose und Schwanger¬ 
schaft. 

Im ersten Drittel der Schwangerschaft und des Wochenbettes 
wird, ebenso wie in der prämenstruellea Periode, das Lungenleiden 
ungünstig, im letzten Teil der Schwangerschaft und nach der Men¬ 
struation günstig beeinflusst. Der ungünstige Einfluss zeigt sich in 
Eiweissverlust, der günstige in Eiweissersparung. 

Wilhelm Müller: Immunbiologische Untersuchungen über 
Tuberkulosedisposition und Immunisierungsmechanismus. Er¬ 
widerung. 

Altstaedt: Immunbiologische Untersuchungen über Tuber¬ 
kulosedisposition und Immunisierungsmechanismus. Schluss¬ 
bemerkung. Polemik. 

Klein: Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit Jod¬ 
tuberkulin „Sierosina** nach Dr. Sbarigia-Rom. 

Das Pr^arat ist unschädlich. Zu einer klinischen Bewertung 
reichen die Erfahrungen noch nicht aus. 

Döllner: Zur Frage der traumatischen Tuberkulose und 
ihrer Begutachtung. 

Traumatische Entstehungen von Lungentuberkulose und Lungen¬ 
entzündung wird oft zu bereitwillig angenommen. Der ursächliche 
Zusammenhang muss in jedem Falle nach Art des Traumas, des 
Befundes vor und nach demselben, des Zeitpunktes des ersten Krank¬ 
heitszeichens u. a. genau festgelegt werden. 

Koelsch: Porzellanindustrie und Tuberkulose. 

Ausgedehnte statistische Erhebungen über den Einfluss der 
Porzellaniudustrie auf Lungenkrankheiten, besonders Tuberkulose. 
Erkrankungsziffer an Tuberkulose 1,95—2,48 Proz. gegenüber 0,84Proz. 
bei anderen Arbeitern; Lungenkrankheiten im Ganzen 8,4—11,2 Proz. 
gegenüber 5,85 Proz. bei anderen Arbeitern. 0,88 Proz. aller Por¬ 
zellanarbeiter sterben jährlich an Tuberkulose. Zur Verhütung ist 
die Staubbekämpfung die wichtigste Maassnahme, dazu tritt Woh¬ 
nungsfürsorge und allgemeine Hygiene. E. Leschke-Berlin. 

Zeitschrift für Tuberkulose. Band 31, Heft 4. 

Hermann König er: Zum 70. Geburtstag Franz Penzoldts. 

C. K ra e m e r - Stuttgart: Die Fehler ln der seitherigen Bekämp¬ 
fung der Lungentuberkulose. 

Die bisherige Bekämpfung ist auf falscher Aetiologieansicht auf¬ 
gebaut. .,Die Regel ist. dass Infektion von seiten eines offenen 
Lungentuberkulosen Hilustuberkulose (bei anderen) erzeugt, die wieder 
(bei dem gleichen Patienten) in die offene Erkrankung übergehen kann. 
Und jede Tuberkulosebekämpfung — daran ist kein Zweifel möglich — 
muss alsbald zu vollem Erfolge führen, die diesen Kreislauf der Tuber¬ 
kulose irgendwie unterbricht.“ Das kann geschehen durch Behandlung 
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(und dadurch Unschädlichmachung) der Hilustuberkulose. Dem steht 
als Hindernis die grosse Masse solcher Kranken entgegen. Der zweite 
Weg ist, der viel weniger häufigen offenen Lungentuberkulose*energisch 
— mehr als bisher — zu Leibe zu gehen. „&ne einzige Massnahme 
ist es, die da allen Anforderungen von seiten des Arztes, Hygienikers 
und des Kranken gerecht wird: die Untersuchung sämtiieher offenen 
Lungenkranker in geeigneten Anstalten, so lange, bis üir Auswuri ba¬ 
zillenfrei ist.“ *) Dass das noch nicht geschah, hatte seine Ursache 
in zwei Fehlern: die irreführende alte Einteilung (die man mit ihren 
drei „Zensuren“ endlich einmal lassen sollte! L.) und die falsche Or- 
gani^tion der Unterbringung. Die Schwerkranken, die ja die meisten 
Schwierigkeiten und Bedenken machen, da sie nicht in „Sterbehäuser“ 
wollen, sind gar nicht die wichtigsten. Einmal an Haus und Bett ge¬ 
fesselt. ist ihr Oefahrenkreis gering und kann durch „Fürsorge“ sehr 
vermindert werden. Viel gefährlicher sind (naturgemäss) die noch — 
womöglich als arbeitsfähig —' 'herumlaufenden Bazillenspucker. Und 
diese können und sollen unter der Marke Heil verfahren, was 
bei ihnen gar keine Unwahrheit ist. so lange isoliert werden, als sie 
noch I3azillen spucken. Dazu ist aber noch eins nötig: man muss in 
den Heilanstalten mit dem wohl kaufmännischen, aber nicht ärztlichen 
Ziele de.- ..Erwerbsfähigkeit“ aufräurnen (das überhaupt, wie em dem¬ 
nächst von mir in den „Acrztl. Mitteilungen“ kommender Aufsatz 
zeigen wird, eine Crux der Heilanstalten ist. L.). 

Fritz R e u t e r-Frankfurt: Klinische Beiträge zur Krysolgan- 
behandlung der Tuberkulose. 

Das Goldpräparat nach Spiess (das sich bei uns, wie ander¬ 
wärts bei Kehlkopftuberkulose gut bewährt. L.) wendet die Frank¬ 
furter Kehlkopfklinik auch gegen Lungentuberkulose an. Verf. schildert 
die auftretenden Herdreaktionen und die Technik. (Sobald sich die 
L.-V.-Anstalten und die R.-V.-Anstalt für .Angestellte zur besonderen 
Bezahlung dieser immerhin teueren und mühevollen Kur — intra¬ 
venös! — entscliliesseii, ist seine vermehrte Anwendung sehr zu emp¬ 
fehlen. L.) 

August Steven- Scheidegg: Beobachtungen über Sonnenbestrah¬ 
lung und Blutdruck. 

Unter Sonnenbestrahlung trat bei fast allen Kranken eine Sen¬ 
kung des Blutdruckes von 10—20 mm hg ein, 

Käthe Na g e 1 - Berlin: Nachprüfung einer neuen Methode zum 
beschleunigten Nachweis von TuberkelbaziHen durch den Tierversuch. 

Die Morton sehe Methode ist nicht verw'endbar. 

Preusslsche Landesversammlung. 50 u. 52. Sitzung. Bericht. 

Liebe- Waldhof-Elgershausen. 

Zeltschrfft für physikalische und diätetische Tberaptak 

1919. Heft.ll. ^ 

A. Fa b e r und E. G o 111 i e b: Ueber die klipiscbe Bedeutung der 
Harnsäureuntersuchung im Ham; Versuche bei normalen Personen 
verschiedenen Körpergewichts. 

Bei klinisch normalen Erwachsenen fanden die Verfasser ein 
geradezu proportionales Verhältnis z^n'schen dem Gewicht und der 
Menge der Harnsäure des Harns und ein umgekehrt proportionales Ver¬ 
hältnis zwischen dem Gewicht und der Fähigkeit eines Menschen, eine 
plötzlich eingenommene grössere Menge Purinstoffe auszuscheiden. 

Q r u n o w - Wildbad: Ueber die Einwirkung der Wildbader Ther¬ 
malbäder auf organische und funktiooelle Herzleiden. (Forts, folgt.) 

G. Junge: Die Lehre von der Ernährung auf den höheren 
Schulen. 

Vorschläge, die Ernährungslehre in den Stunden für Botamk, 
Zoologie, Physik und Chemie mitzubehandeln und vor allem auch durch 
Aufsätze in den Fachzeitschriften und Kurse die Lehrer mehr dafür zu 
interessieren. L. J a c o b - Bremen. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Band 50, 
Heft 5, November 1919. 

H. Quggisberg - Bern: Die intraperitoneale Verkürzung der 
Ligamenta rotunda. 

0. ist von der Alexander-Adams-Operation und der Ventrifixation 
des Uterus abgekommen, da ihn die Dauerresultate nicht befriedigten. 
Er übt jetzt die intraperitoneale Verkürzung der Ligamenta rotunda 
nach Baldy aus. Hiebei werden die runden Mutferbänder durch die 
breiten Mutterbänder unter der Tube und oberhalb der Ligamenta ovarii 
proprii durchgezogen, auf der Hinterfläche der Gebärmutter in einer 
Länge von 3—-4 cm vereinigt und aujgenäht. Unter 34 nachuntersuchten 
Fällen war ein Rezidiv infolge chronischer Pelveoperitonitis. Schwan¬ 
gerschaftsstörungen nach retrouteriner Fixation wurden nicht be¬ 
obachtet. Die Geburten verliefen normal. 

J. L. Broer-Mainz: Fünf Fälle von selteneren Extrauterin¬ 
graviditäten. 

Bei der ausführlichen Beschreibung von 5 interessanten Fällen 
(1. Extrauerinschwangerschaft im 6. Monat, 2. primäre Abdominal¬ 
schwangerschaft, 3. doppelseitige Tubenschwangerschaft, 4. Extrauterin¬ 
schwangerschaft im 7. Monat, 5. interstitielle oder Nebenliornschwanger- 


•) Theoretisch gut, praktisch? S. Eff 1er! Erst kürzlich mel¬ 
dete mir ein Patient, dass entgegen dem letzten hiesigen Befunde 
daheim sofort wieder Bazillen gefunden wurden. Umgekehrt bei Kur¬ 
antritt noch öfter vorkommend. • L. 
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Schaft Im 8. Monat) wird die Entstehung der Extrauteringravidität und 
ihre Behandlung besprochen. 

W. W e i b e 1-'Wien: Der Wert der prophylaktischen Radium- 
bestrahiung nach der erweiterten abdominalen Karzinomopetation. 

Die prophylaktische Nachbestrahlung mit Radium hat sich'nach der 
erweiterten abdominalen Karzinomoperation-nach Wertheim nicht 
bewährt. Starke Dosierung verursacht Schädigung, oft erst nach einem 
Jahr; bei schwacher Dosierung ist die Zahl der Rezidive nicht ge¬ 
ringer als bei den nicht bestrahlten Fällen. Die Zukunft der prophylak¬ 
tischen postoperativen Behandlur'- beim Uteruskarzinom gehört den 
Röntgenstrahlen. 

B. L i e g n e r - Breslau: Zur Lehre vom Hydrops foetus unlver- 

salis. 

Genaue Beschrieibung und mikroskopische Untersuchung eines 
Hydrops von Fötus und Plazenta. Per Hydrops foetus universalis kann 
b«lingt sein durch mechanische Momente und toxisöhe Substanzen. 
Die toxischen Substanzen haben ihren Ursprung in Erkrankungen der 
Mutter, besonders bei Nephritis und Lues. Das wassersüchtige Kind 
braucht nicht selbst luetisch infiziert zu sein. Zur Schädigung ge¬ 
nügen die Toxine. In allen Fällen toxischen Ursprungs finden sich die 
Sch r i dde sehen Blutbildungslierde in Leber, Milz und Nebennieren. 
Diese sind ein Zeichen schwerer Schädigung der Blutbildung und ein 
Versuch des Organismus, der Störung durch Anlegen neuer hämatö- 
poetischer Zentren zu begegnen. 

E. K1 e e m a n n - Breslau: Behandlung der weiblichen Gonorrhöe 
■h intravenösen Kollargoliniektionen. 

2 proz. Kollargollösung (H e y d e n) wird beginnend mit 2,5 ccm 
in steigender Dosis intravenös gegeben bei gleichzeitiger intensiver 
Lokalbehandlung. EHe Behandlungszeit wird dadurch wesentlich ab¬ 
gekürzt, besonders die Urethralgonorrhöe wird günstig beeinflusst. 

H. Lindner -presden: Ueber^ extragenitale Zysten des Ab-« 
domens. 

Extragenitale Zysten im Abdomen können leicht diagnostische 
Irrtümer verursachen^ besonders Mesenterialzysten, zystische Tumoren 
der Niere und des Pankreas. L. bringt zahlreiche Beispiele aus seiner 
langjährigen Erfahrung. Die Einzelheiten müssen im Original nach¬ 
gelesen werden. K o 1 d e - Magdeburg. 

Zeotralblatt ftir Qyiiäkologia. 1919. Nr. 52. 

W. Qessner -Olvenstedt-Magdeburg: Eklampsie und Weltkrieg 
in Lichte einer amtlicben Landesstatistik. 

Das einzige Land, in dem eine Eklampsiestatistik existiert, ist 
Baden. Sie ergibt eine Abnahme im Laufe der Kriegsjahre bis über 
die Hälfte. Als Grund nimmt Verf. in wiederholter Mitteilung seiner 
diesbezüglichen langst behaupteten Meinung die Abnahme des Fetts 
in der Ernährung und die Zunahme der Arbeit und Bewegung der 
sdiwangeren Frau an. 

D. Pulvermacher -Berlin: Beitrag zur R1 ecksehen Opera¬ 
tion. 

Die R i e c k sehe Operation hat ihre Existenzberechtigung be¬ 
wiesen. Sie kommt da zur Anwendung, wo die Röntgentherapie ver¬ 
ölt- Werner- Hamburg. 

MooalssGtartft ffir Klnderbellkunde. Bd. XV, 1919, Heft 7. 

A. H o t z e n: Entwertung der Muttermilch durch seelische Auf¬ 
regungen der Kriegszelt 

Bin schlechterer Erfolg der natürlichen Ernährung der Säuglinge 
während des Krieges ist nicht erwiesen. 

Paul Gerstl: Ein Fall von geeilter Rekurrenserkrankung beim 
Neugeborenen. 

Durch Q.s Beobachtung ist einwandfrei festgestellt, dass es eine 
Rekurrenserkrankung mit Fieberanfällen und ziemlich typischem Ver¬ 
laufe beim lebensfähigen Neugeborenen und Säugling gibt und dass 
sie durch Salvarsan geheilt werden kann. 

Q. Bessau: Die Sinuspunktion nach To hier. 

B. legt eine Lanze ein für die Tob 1ersehe Sinuspunktion, die er 
einerseits für einen unschädlichen Eingriff erklärt (sie ist die einzige 
rationelle Methode zur Gewinnung grösserer Mengen sterilen BluteS 
für bakteriologische Untersuchungen), von der er aber anderseits sagt, 

sie zweifellos mit Gefahr verknüpft ist und die daher „nur im 
Notfälle und dann mit äusserster Vorsicht und von einem in der Technik 
wreits geschulten Arzte vorgenommen werden darf.“ 

Paul Heim: Die Atropinempfindllclikelt der an dtronischen Er¬ 
nährungsstörungen leidenden Säuglinge. 

Die ^uglinge können unter Umständen ihre Atropintoleranz ver- 
licrCT. Einige Tropfen der Viow Lösung rufen dann eine sehr starke 
Reaktion hervor. Diese Atropinempfindlichkeit ist aber nur auf die 
exzessive Abmagerung der betr. SäugKnge zurückzuführen und keine 
spezifische Eigentümlichkeit eines gewissen Stadiums einer Ernährungs¬ 
störung. 

. Walter Kaupe: Die Ernährung des friibgeborenen lebens- 
schwachen Kindes. 

V Erfahrungen an den 3 beschriebenen Fällen muss nach 

K die Nahrungszufuhr bei solchen Kindern schleunigst einsetzen; hiebei 
ist die Durchführung der grossen, bd ausgetragenen Kiffaern üblichen 
^rongspausen die richtige; der Energiequotient bei derartige© Kin¬ 
dern ist nach der Neugeborenenzeit relativ grösser; wenn man diese 
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Punkte berücksichtigt, kann selbst in verzweifelt erscheinenden Fällen 
sogar unnatürliche Ernährung gute Erfolge zeitigen. 

Magda Frei: Zur Behandlung des Herzstillstandes bei Spasmo- 
philie. 

Empfehlung der Herzmassage anstatt der künstlichen Atmung. 
Erfolg in 2 Fällen. 

Elise Hermann: Das Eukupln ln der Behandlung der Diphtherie- 
bazilfenträger. 

Die Behandlung (nach Pfeiffers Methode) wird für jüngere 
Kinder abgelehnt, bei Kindern über 6 Jahre soll sie nicht über 
20 Pinselungen getrieben werden (Schleimhautschädigungen!) 

H. Opitz: Zwei Fälle von Mischlnfekdon mit Bacillus enteridis 
Gaertner. 

Der Bazillus wurde aus Blut und Ventrikelflüssigkeit bei Sepsis 
bzw. Meningitis gezüchtet. Wie weit er pathogen wirkte, ist nicht er¬ 
sichtlich. Albert Uffenheimer -München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1920. Nr. 2. 

H. F. 0. Hab erland-Breslau: Strittige Fragen bei dem toxi¬ 
schen Gasbrandödem. 

Als solche nennt Verf. die Erforschung der in Betracht kommenden 
Gifte, das Verhalten der weissen Blutkörperchen im Blutbilde der Er¬ 
krankung, sowie jenes der roten, dann besonders auch das Verhalten 
der Lymphdrüsen, der Milz, des Gehirns. Auch die Therapie steht noch 
auf schwachen Füssen, über die Nomenklatur ist noch keine Einigung 
erzielt. 

Jean und Else K o t tm a i e r-Mainz: Die Rachitis tarda eine 
Folge von Atheromalazle? 

Zur Erörterung dieser Frage führen die Verfasser Beobachtungen 
an 200 einschlägigen Fällen an, bei denen es besonders auch zu Blu¬ 
tungen im Gebiete verscliiedeher Organe, der Lungen, der Haut etc. 
gekommen ist, woraus auf eine besondere Schädigung der Gefässe zu 
schliessen ist. Therapeutisch erwies sich bei der Neigung zu Blu¬ 
tungen, sowie gegen die Knochenschmerzen die Verabreichung von 
Kalk als vorteilhaft. Der Umstand, dass die genannte Erkrankuu" auch 
nicht so selten Landleute betrifft, wird auf die Verarmung des Acker¬ 
bodens an Mineralsalzen bezogen. 

M. B e r 1 i n e r - Berlin: Ueber die Beziehimgen des proportio- 
nellen Brustumfanges zum 4ndex der Körperfülle bei männüchen Indi¬ 
viduen im Wachstumsalter. 

Aus den mitgeteilten Untersuchungen an 60 untersuchten Knaben 
geht hervor, dass mehr als bisher Körperlänge und Gewicht sowohl 
in Reihen- als auch in Einzel Untersuchungen festgestellt werden sollen, 
daneben aber auch zur Beurteilung der Konstitution der Index der 
Körperfülle und der proportionale Brustumfang berechnet werden 
müssen. Bezüglich der Tabellen vgl. das Original! 

O. B 0 s s e r t - Breslau: Oedembildung bei spasmopbllen Kindern 
nach salzarmer Ernährung. 

Verf. hat eine Anzahl spasmophiler Kinder mit einem Eier-Mehl- 
brei ernährt und sah dabei an Füssen und Unterschenkeln, z. T. auch 
im Gesicht Oedeme auftreten. Herz- und Nierenkrankheiten konnten 
ausgeschlossen werden, so dass es sich w'ohl um lokale Gewebs¬ 
schädigungen handelt, die mit der salzarmen Kost in Zusammenhang 
stehen. 

£. H. E n g e 1 - Berlin: Statistische Bemerkungen zur Frage der 
Rachitiszunahme und des Auftretens der „Kriegsosteomalazie“ Im Be¬ 
reiche von Gross-Berlin. 

Die zahlenmässigen Feststellungen werden mitgeteilt, eine 
wesentliche Steigerung der Spätrachitisfälle ist deutlich. 

J. Za d e k- Neukölln: Der Pektoraifremltus bei genuiner fibrinöser 
Lungenentzündung. 

•Richtigstellung gegenüber den Ausführungen von Arneth in 
Nr. 47, 1919 der B.kl.W. Qrassmann -München. 

Dentsclie medlzlnlsclie Wochenschrift 1920 Nr. 1. 

0. W i n t e r - Königsberg i. Pr.: Die künstliche Sterilisation der 
Frau. 

Eingehende Erörterung der Indikation durch die verschiedenen 
Krankheiten; eine besondere Besprechung erfährt die soziale Indikation. 
Vor Ausführung der Operation wird unbedingt gefordert: Konsultation 
^eier oder mehrerer Aerzte und Aufklärung und Zustimmung beider 
Ehegatten. 

W. A r n o 1 d i - Berlin: Ueber den Druck im Ven^system. 

Der höchste Venendruck (bei erhöhtem arteriellen) wurde in einem 
.Falle von Carcinoma pulmonum mit Kompression der Vena cava sup., 
der geringste (bei herabgesetztem arteriellen) in emem Falle von 
Lungentuberkulose gefunden. Bei Arteriosklerose war der Armvenen¬ 
druck erniedrigt (trotz erhöhtem Arteriendruck), während er bei sekun¬ 
därer Schrumpfniere stark erhöht war. Nach Adrenalininjektion sank 
in zwei Fällen venöser und arterieller Druck; in zwei anderen Fällen 
stieg der venöse Druck stark an bei sinkendem arteriellen Druck. 

F. Brüning -Berlin: Ueber Sonnenbestrahlung der cUrunriseben 
Tuberkulose. 

In der Türkei, allerdings nur bei erwachsenen Männern gemachte 
Beobachtun^n ergabeir gute Erfolge bei der Lymphdrüsentiiberlöilose 
und auch bei tuberkulöser Peritonitis und Mesenterialdrüsentubeikulose, 
pei den letztgenannten beiden Erkrankungen nur im Anschlass an Lt- 
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parotomie. Un^nstig waren jedoch die Erfahrungen bei 'Knochen- 
und Qeienkstuberkulose. Verf. warnt vor ein-er Ueberschätzung der 
Heilwirkung der Sonnenstrahlen allein. Bei den grossen Erfolgen 
Rolli ers in Leysin spielt das Höhenklima und gute Ernährung eine 
wesentlich unterstützende Rolle. 

F. Klop stock-Berlin: Die Immunisierung gegen Tuberkulose 
mittels Kaltblütertuberkeibazillen im Tierversuch. 

Die Versuche ergaben in der Hauptsache ein negatives Resultat. 
Vorbehandlung mit Kaltblütertuberkelbazillen bewirkt wohl eine Ver¬ 
zögerung in der tuberkulösen Infektion^ nicht aber einen Schutz. Eine 
natürliche Perlsuchtinfektion wird durch Impfung mit Kaltblüterpassage-- 
tuberkelbazillen weder vermieden, noch geheilt. 

F. Kl e Witz-Königsberg i. Pr.: lieber Chinidin bei Vorhof- 
fllmmenii 

ln 15 Fällen konnte von der Behandlung mit Chinin bzw, Chinidin 
nur einmal ein Dauererfolg gesehen werden. 

Q. Ro sen 0 w- I^^önigsberg i. Pr.: Heilung der Pneumokokken¬ 
meningitis durch Optochin. 

Miit zwei intralumbalen Einspritzungen von je 0,03 Optochinum 
hydrochloricum wurde eine völlige Sterilisierung des Liquors und 
dauernde Heilung der 32 Jährigen Patientin erreicht. 

W. Bau mann-Tübingen: Das Verhalten des Llcwor cerebro¬ 
spinalis bei experimenteller Anämie und vitaler Färbung. 

Während Gallenfarbstofte in den Spinalliquor übergehen, bleibt bei 
experimentell erzeugter Hämolyse der Liquor frei von Hämoglobin. 
Ebensowenig findet ein Uebertritt von Pyrrol- oder Trypanblau statt. 
Bei dem Austausch zwischen Serum und Liquor muss den Zellen des 
Plexusepithels und Ependyms eine aktive Rolle zuerkannt werden. 

W. Schönfeld -VVürzburg: Fix© Salvarsanexantheme. 

2—3 Minuten nach jeder Salvarsaninjektion in der linken Joch¬ 
beingegend eine talergrosse gerötete Stelle mit pfennigstückgrosser 
Quaddel in der Mitte, nach 10—*20 Minuten wieder verschwindend. 

R. Lenk- Wien: Zur Frage der Sensibilisierung in der Strafalen- 
therapie. 

Infiltration eines tuberkulösen Lymphoms mit lOproz. Jodkali- 
lösung vor der Röntgenbestrahlung hatte kein© Beschleunigung der 
Heilung zur Folge. Zur Erw'eiterung der Strahlentherapie müssten von 
der Biochemie geeignete Sekundärstrahler gefunden werden, die, un¬ 
giftig für den Organismus, eine spezifische Affinität zum karzinomtösen 
und tuberkulösen Gewebe haben müssten. 

A. V. Spös-Pest: lieber eine durch Frottieren erzeugte Haut¬ 
reaktion bei Lungenkranken. 

Nach Abreiben der Haut mit einem groben Tuch (Frottierhand¬ 
schuh) verblasst die entstehende Hautrötung beim Gesunden nach 
20—30 Sekunden, während bei Lungenkranken etwa 3 Minuten kleinere 
oder grössere rote Flecke Zurückbleiben, die häufig den feststellbaren 
Dämpfungen entspricht. 

E. M ei n ick e - Hagen i W.: Zum Nachweis der Syphilis durch 
AusQockungsreaktioii. 

„Ausflockungsreaktionen zum Nachweis der Syphilis verwenden 
ein Durchschnittsöptimum der Mengenverhältnisse von Serum und Ex¬ 
trakt. Positive Sera, deren Flockungsoptimum weit vom Durchschnitts¬ 
wert abliegt, bleiben gelegenlich ungeflockf und entgehen so dem Nach¬ 
weis. Man vermeidet diese Fehlerquelle, indem man Reihenversuche 
mit verschiedenen Extraktmengen ansetzt.“ 

B. U1 r i ch s - Finsterwaldc: lieber kombinierte Gold- und 
Strahlenbehandlung bei der Drüsentuberkulose. 

Röntpn- und Quarzlampenbestrahlung unterstützen die Wirkung 
der Injektionsbehandlung mit Krysolgan Höchst besonders zur Therapie 
der tuberkulösen Lymphome und Tuberkulide. Für Lungenprozesse 
leichterer Art (Spitzen- und Hilustuberkulöse) ist ein Versuch mit der 
Goldbe'handlung empfehlenswert, die für vorgeschrittenere Prozesse 
widerraten.werden muss. 

Paetsch- Stettin: Pericardltis exsudativa im Röntgenbilde. 

Doppelte Kontur des Herzschattens. (1 Abbildung.) 

K. Rohd e-Hannover: Zur Behandlung d^ spastischen Spltz- 
fussee. 

Stoffe Ische Operation eines einschlägigen Falles: Freilegung 
des Tiblalis in der Kniekehle; Resektion eines 3 cm langen Stückes 
aus dem den Soleus versorgenden Aste; Resektion von zwei Drittel 
des den lateralen Gastroknemiusbauch versorgenden Astes; Verlänge¬ 
rung der Achillessehne. Verschwinden der Spasmen. Guter Gang. 
(2 Abbildungen.) 

F. E h r 1 i c h - Stettin: Gastroenterostomie und Heilung des 
Magenausgangsgesch^^s resp. der Magenaus^angsstenose. 

Die nach Gastroenterostomie wegen Ulcus pylori zurückbleibenden' 
oder Mch einiger Zeit neu auftretenden Beschwerden werden dem 
Einströmen von Galle in den Magen und einer dadurch hervorgerufenen 
oder unterhaltenen Gastritis zur Last gelegt.' Zur Vermeidung des 
Galleneinflusses wird vorgeschlagen, in den Fällen, wo eine Gastro¬ 
enterostomie mit Braun scher Enteroanastomose ausgeführt wurde, 
eine Faszienabschnürung am zuführenden Jejunumschenkel zwischen 
Gastroenterostomie und Enteroanastomose anzulegen. 

Baum- Augsburg. 

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte.l9i9 Nr.43—46. 

Nr. 43. Escher-Zürich: Gruodlageo einer Histochemie der 

reMstoOe. 


R od e 11 a - Basel: Einige Beredmungen über den Nachweis der 
Milchsäure im Magen und dessen Bedeutung. 

Untersuchungen mit einem Probefrühstück aus Eiweiss und Tee 
erlauben eine exaktere Einschätzung der Tätigkeit der Magenflora. Die 
Eiweissabbaupiodukte geben positive Miichsäurereaktion. 

K 0 11 e r - Winterthur! Zur Behandlung der Grippe mit ElektrargoL 

Dringende Empfehlung 'äuf Grund ausgedehnter Versuche. Verf. 
fand, dass das Silber sich in den entzündeten Lungenpartien nieder¬ 
schlägt. 

A. Nordma n n-Basel: Syphilis par conception oder Syphilis 
cfemblöe. Mitteilung eines interessanten Falles. 

Nr. 44. F r i ck e r-Bern: Beitrag zur Kenntnis der Achylla 
gastrica simplex mit besonderer Berücksichtigung, des pathologisch- 
anatomischen Befundes. 

Ausführliche Beschreibung zweier Fälle, bei denen nach Probe¬ 
laparotomie Stücke der Magenschleimhaut exzidiert und untersucht 
wurden. 

V. Meyenburg-Luzern: Zur Kenntnis der Lymphangitis.car- 
cinomatosa ln Lungen und Pleura. 

Ausführliche Beschreibung zweier Fälle. 

Nr. 45. W. Frey-Kiel: Der akute Tod Herzkranker. 

S. Ref. d. Wschr. 1919 Nr. 38. 

G. Müller-Bergabonne - Genf: Premier cas en Snlsse avec 
autopsie de poliencöphalite algue (dlte encephallte löthantiQii© 
dömique). Ausführliche Beschreibung eines Falles und Literatur. 

Steiger- Bern: Die. prophylaktische Nacfabestrahlung operativ 
behandelter bösartiger Neubildungen. 

Ausführlicher Bericht über zahlreiche Fälle, günstiger Einfluss auf 
die Operationsergebnisse. 

Nr. 46. F. S i e b e n m a n n: Ueber die fondr^yant verlaufende 
otogene Osteomyelitis der Kinder. 

Verf. bespricht an Hand von 7 eigenen Fällen, die alle starben, 
die Symptomatologie, Lokalsyitiptome, Metastäsenbildung etc 

H. H u n z i k e r - Basel: Zur Statistflk des Gdburtenruckganges. 

Statistik der Schweiz bis zum Jahre 1871 zurückreichend. 

L. J a c o b - Bremen. 

Oesterreichlsclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift 

Nr. 51. H. Chick und E. Da ly eil: Ueber die Gefahr des 
Skorbuts in Wien. 

In Wien sind zurzeit vor allem Säuglinge und kleine Kinder von 
Skorbut bedroht. Es empfiehlt sich zur Verhütung, der Nahrung anti¬ 
skorbutische Mittel hinzuzufügen. Am wirksamsten Ist Zitronensaft 
(täglich 5 ccm) oder Pressaft aus — 10 Minuten gedünsteten — 
frischen Kohl- und Krautblättern (gleichfalls 5 ccm). Etwas weniger 
wirksam ist der Presssaft aus Kohlrüben (Brassica-Arten), noch 
weniger kurz gekochte gekeimte Hülsenfrüchte. Önige nähere An¬ 
gaben über Zubereitung usw. finden sich im Original. 

G. Sa lus-Prag: Oligodynamische Metailwiiianig^ 

Eine Reihe von Versuchsergebnissen, über die Im einzelnen nicht 
berichtet werden kann. 

G. S t i e f 1 e f - Linz: Ueber Geisteskrankheiten im Kriege. 

Eine Erörterung der verschiedenen Formen der Geistedrrank- 
heiten ergibt, dass die endogenen Formen derselben (Oligophrenie, 
Schizophrenie, manisch-depressives Irresein) und die Paralyse durch 
den Krieg im ganzen keine wesentliche Beeinflussung, Steigerung — 
abgesehen von gelegentlicher auslösender Wirkung ~ erfahren haben. 
Dagegen sind bei den psychopathischen Konstitutionen .und psycho¬ 
genen Geistesstörungen die auslösende und verursachende Wirkung 
der psychischen Kriegsverhältnisse entschieden beträchtlich und bei 
den Erschöpfungspsychosen die körperlichen Kriegsstrapazen als direkte 
oder indirekte Ursache nicht zu bezweifeln. 

A. K i r c h - Wien: Zur Pathologie der hämorrhagischen Diatfaesen. 

4 Krankengeschichten (2 Skorbut, je. ein Fall von Morbus Werl- 
hofii und B i e r m e r scher Anämie) werdert diagnostisch erörtert. 
Unter dem Einfluss der Kriegskost treten solche Fälle jetzt zahlreicher 
auf. Ausser der notwendigen Gefässschädigung spielt bei der hämor¬ 
rhagischen Diathese vielleicht auch das Verhalten der Lipoide eine 
Rolle; vielleicht kommt den Blutplättchen ausser der Beteibgung an 
der Blutgerinnung auch die Aufgabe der Abdichtung der (Jefässwände 
(KoUoidwifkung?) zu. 

O. Sachs- Wien: Beitrag zur Therapie der Triciiophyfie> 
Infektion. 

Bel der oberflächlichen Form der Trichophytie wirkt rasch und 
gut die gleichzeitige Anwendung von Jodtinktur und 5proz. weisser 
Präzipitatsalbe (event. Zusaz von Kokain und Anästhesin); durch Aetz- 
Wirkung des Jodquecksilbers entsteht eine Blase, wodurch auf einmal 
der ganze Pilzrasen entfernt oder zum Absterben gebracht wird. Nach¬ 
behandlung mit Zinkpasle. Bei den grossknotigen, sukkulenten Formen 
der Trichophytie ergab die Behandlung mit wiederholten intravenösen 
Injektionen 40proz. Urotropinlösung (Dosen von 4—^14 g Urotropin) 
sehr gute Erfolge. Das Verfahren ist völlig ungefährlich. Wenn auch 
wohl nicht fü| alle Fälle wirksam, ist die Methode eine nützliche Be¬ 
reicherung der Behandlung. 

R. I m h o f e r - Prag: Laryngitis submucosa and Erysipel. 

J. beschreibt und erörtert einen der bis jetzt vereinzelt beob- 
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achteten Fälle, wo sich an eine reine Entzündung; des Larynx) die un¬ 
bedeutende lokale Erscheinungen machte, ein weitverbreitetes Ery¬ 
sipel des Kopfes und Halses anschloss. 

Nr. 52. R. S e e f e 1 d e r - Innsbruck: lieber den Einfluss des 
Krieges auf die Augenerkrankungen in der Heimat 

S. schildert die Zunahme der ekzematös-phlyktänulären und der 
skrofulösen Entzündungen, ferner der tuberkulösen Erkrankungen und 
Icsondcrs der Oonoblenorrhöe der Neugeborenen. Ebenso stieg die Zahl 
i!er akuten Glaukome beim weiblichen Geschlecht. Keine wesentliche 
Zunahme erfuhr das Trachom. Die Keratomalazie ist fast verschwunden 
infolge der Zunahme des Stillens. An Stelle der Tabak-Alkohola*mblyo- 
pien sind mehr und mehr reine Nikotinamblyopien getreten, die durch 
schlechte Ernährung begünstigt werden. 

O. Fog es-Wien: lieber schwere postdysenterische Rektalver- 
änderungen und deren Behandlung. (Lichttherapie.) 

F. beschreibt 4 Fälle von fortbestehender Qeschwürsbildung der 
Rekialschleinihaut nach Dysenterie, welche teilweise den Eindruck 
von Karzinom erw'eckte. Versuche mit endorektaler Höhensonnen¬ 
behandlung scheinen Erfolg zu versprechen. 

C h a r n a s s - Wkn: Notiz ül^r die Venenpunktion, namentlich 
über Mikropunktionen. 

Technische Winke zur Ausführung der Venenpunktion in gewöhn¬ 
lichen und weniger einfachen Fällen. 

S. M i 11 e r s t i 11 e r - Inpsbruck: lieber einen durch Exstirpation 
geheilten Fall von Mllzdurchschuss. 

Eiemerkenswert ist an dem Fall u. a. die Veränderung des Blut¬ 
bildes. welche sich erst spät und allmählich auzugleichen begann. Auf 
2 Millionen roter Blutkörperchen trafen 16 000 weissc. Die weissen 
Blutkörperchen setzten sich zusammen aus 47 Proz. Polynukleären, 

37.5 Proz. kleinen Lymphozyten, 10,5 Proz. grossen Mononukleären, 

4.5 Proz. Eosinophilen. 

J. Donath- Wien: Studien über die Nukl^nwirkung. 
Bemerkungen zu dem Aufsatz Habet ins in Nr. 44 der W.kl.W. 
1919. B e r g e a t - München. 

Inauguraldissertationen. 

Universität Giessen. Oktober und November 19j9 
Brandau Karl: Unfälle durch elektrische Starkströme unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der elektrischen Verbesserungen. 

Buch old Otto: Fieber als zerebrales Herdsymptom 
Burckhardt Franz: Ueber die Retentionszysten am Hälse des 
Hundes,*) 

Christian Friedrich: Vergleichend pathologische Untersuchungen 
über Bronchopneumonie und die Bedeutung einer angeborenen Dis¬ 
position zur Bronchiektasenbildung. 

Engel Theodor: Zur Kasuistik des Spättetanus. 

Holdschmidt Karl: Ueber die Veränderung der Hauttemperatur 
bei Einreibung mit Kampferspiritus (so!) und Terpentinöl.*) 
n 0 s c i n i a k’ Johannes: Ueber multiple, kartilaginäre Exostosen. 

^^i 0 11 s c h a ] k Ernst: Ueber den Verlauf der Nachgeburtsperiode. 
Herold Kurt: Hydrozephalie, Mikrognathie und Uranoschisma. 
Kornmesser Gustav: Die Bedeutung des mütterlichen Alters für 
den Ablauf der ersten Geburt. 

Kühl Paul: Das Blut der Haustiere mit neueren Methoden untersucht. 
I. Untersuchung des Pferde-, Rinder- und Hundeblutes.*) S.-A. aus 
Pflügers Arch. f. d. ges. Phys. 176. 

Lemberg Rudolf: Zur Statistik des Uvealsarkoms. (Bericht über 
31 Fälle aus der Zeit von 1890—1919.) 

Möller Fritz: Ueber Bissverletzungen des Auges. 

Patt Willy: Ueber diabetische Xanthose. 

Pickenbach Johann: Die Erfolge des Frühaufstehens nach Opera¬ 
tionen. 

Rheinboldt Otto: Ueber Vorhofszysten des Rindes.*) 

Sasse Wilhelm: Ueber Silbersalvarsan und Sulfoxylat in ihrer 
therapeutischen Anwendung. 

Scharr Friedrich: Zur Kasuistik der Nieren-sklerose, insbesondere 
über die diagnostische und prognostische Bedeutung der Neuro- 
retinitis albuminurica. 

Scherer Friedrich: Ueber die zeitlichen Grenzen der Wirksamkeit 
antitoxischen Diphtherieheilserums bei der Infektion des Meer¬ 
schweinchens mit lebenden Diphtherieba®illen.*) 

Schultze Walther: Die Oynatresien bei einfachem Qeburtskanal. 

M ehr he im Gustav: Zur Berechnung von Stetblichkeitsmassen für 
offene Bevölkerungen.**) 

Dezember 1919: Nichts erschienen. 

Universität Tübingen. Dezember 19,19. 
Baitisberger Wilh.: Ein Beitrag zur Lehre der perniziösen 
Anärrrie. 

Erüholz Fritz: Ueber Pankreasresektionen. 

^chall Ludwig: Das OesophagqJirardiogramm. 
bteinau-Steinriiek Joachim v.: Zur Kenntnis der Psychosen 
des Schützengrabens. 


•) Ist veterinärmedizinische Dissertation. 

••) Dissertation der philosophischen Fakultät. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(VcreinsamtMche Niederschrift.) 

Sitzung vom 18. Oktober 1919. 

Vorsitzender: Herr L i n d n e r. 

Schriftführer: Herr Dünger, Herr H. W e b e r. 

Herr Conradl: Ueber Fleischvergiftung. 

Fleischvergiftungsepidemien entstehen auf zweierlei Weise Ent¬ 
weder sind die giftbildenden Keime bereits in Organen oder Sekreten 
des lebenden Sclilachtticres enthalten (intravitale Infektions¬ 
weis e) oder aber erst nach der Schlachtung auf die Oberfläche dos 
Fleisches \on aussen her gebracht worden (postmortale In¬ 
fekt i n n s w e i s c, A u s s e n i n f e k t i 0 n des Fleisches). 
Beide Entstehungsweisen werden auf Grund eigener Beobachtungen 
.geschildert. 

In Potschappcl erkrankten September 1919 etwa 120 Personen 
nach Genuss von Pfcrdcileisch unter heftigen Magcn-Darmerschci- 
nungen, 3 starben. Das Fleisch entstammte einem uotgcschlachteten 
Pferd, das linkerseits von einem Liingenabszess sowie von Lungen- und 
Rippenfellentzündung befallen war. Während nun bei 16 Kranken 
innerhalb der beiden ersten Krankheitswochen eine Serumreaktion 
gegenüber Paratyplius-B-Bazillen 1 : 100—1:800 ermittelt wurde, blieb 
die bakteriologische IJiitersucliung des von der Staatsanwaltschaft be¬ 
schlagnahmten Pferdefleisches sow’ic auch der Fütterungsversuch 
(12 Mäuse) negativ. Licss somit auch die G r u b c r - Wi d a 1 sehe 
Reaktion der Kranken über den Paratypbuscliarakter der Epidemie 
keinen Zweifel, so blieb noch der negative Ausfall der Fleischunter¬ 
suchung zu klären. Ermittlungen ergaben, dass an die erkrankten Per¬ 
sonen Fleisch des Vordcrviertels, für Untersuchungszwecke jedoch 
Fleisch des Hintcrviertcls verabreicht wmrde. Ofienbar w^ar also nur 
die Muskulatur des Vordcrviertels durch Paratypbusbazillen infiziert 
w'orden, nicht aber das Hintervicrtcl. (Nachbarschaft des Vordcr¬ 
viertels vom Liingcnlicrd!) Die Flcischvcrgiftungscpidcmic in Pot- 
schappel ist also mit Wabrscheinlichkeit auf die intravitale Paratynbus- 
infektion eines lungenkranken Pferdes zurückzufübren. wobei cs dahin¬ 
gestellt bleiben mag. ob die Paratyphus-R-Pazillcn an der Lungen^ 
erkrankung des Pferdes primär oder sekundär beteiligt waren. Auf 
jeden Fall aber sind hier die giftbiklcnden Keime iTcreits im Organis¬ 
mus des lebenden Schlaclitticrcs enthalten (intravitale Infektionsweise). 

Häufiger wohl als die intravitalc ist die postmortale Infektions¬ 
weise von Flcischvcrgiftungseoidemicn. Trn Juni 1914 erkrankten in 
Klein-Zschachw'itz etwa 250 Personen an Fleischvergiftung. Die Spur 
führte auf einen Mct/cerladcn. Hier stand ein Eisschrank. in dem sieh 
Wurst- Hackfleisch. Schinken uswe befand jn der Wandung des Eis¬ 
schranks zeigte sich ein Leck, so dass Eiswasscr die FIcischwaren 
berieselte. Im Eis. das einem offenen Teich entstammte, wmrden Para- 
tvo'hus-B-t3aziIlen festgestellt, ebenso in sämtlichen Fleiscliproben des 
Ladens. Die nämlichen Krankheitskeime fanden sich ferner in den Ent¬ 
leerungen bei 12 Kranken Der Zusammenhang ist demnach lückenlos. 
Rnheis entstammte einem Teiche, der Alnv.ä's'^cr aus Häusern aufnahm, 
in denen Paratvnhusfälh' während dec letzten Winters vorgekommen 
waren. Das Ro^ieis. das nacloveislich Paratvolius-P-Keime enthielt, 
gelangte in den Eisschrank einer Metzt^erei und das Eiswasscr. da die 
Blechwandiing schadhaft w'ar. auf die FIcischwaren, die so mit Para- 
f'^ nhuskeimen infiziert w^urden Durch den Ocmiss des vergifteten 
Fleisches traten Massenerkrankungen auf. deren Ursorung auf Para- 
tvnhusbazillen znriick/ufiihren war. Bei der Fleischvcrglftungsepidemic 
in Klein-Zsrhacliwitz sind demnach die Par'^tvnhu^keime erst nach 
der Schlachtung von aussen her auf die Oberfläche des Fleisches 
und der Flei^chwaren geliracht worden. (Postmortale Infektionsw'cis:. 
.Ausseninfckt'ori des Fleisches). 

Zur Verhütung der durch intravitalc Infektion entsfobenden 
FlfM’cchvergiftiingsenidcmien pmnfichlt scfd’c^sb'ch der Vortragende 
obiigatnrisebe Einführiinv der bakteriologischen Fleischbeschau bei Not¬ 
schlachtung fiebernder Sclilachttiere und insbesondere Anwendung von 
nrfizipitierenden Seris (Paratvnhus R, Enteritis Gärtner) .sofort und 
nach 20stiindigcr ,37 .An reichern ne faustgmsscr Muskelteile in 1 prom. 
Sublimat zur schnellen Feststellung der Diagnose. 

.Aussprache: Herrn R o s t o s k i ist es nicht plausibel, dass die 
Paratvphusbazillen von der Lunge w^ährend des Lclx:ns des Tieres in 
das Vorderviertel eingedrungen sein sollten, er vermutet vielmehr, dass 
beim Zerteilen die Lunge auf dieses Viertel zu liegen gekommen ist 
und dabei die Bakterien Eingang in das Fleisch gefunden haben. 

Herr S c h m o r 1 schliesst sieh den von Herrn P o s t o s k i ge- 
äusserten Bedenken hinsichtlich der von dem Herrn Vortragenden in 
Betreff der iritravitalen Entstehung der Infektion der Vordervicrtcl 
ausgesprochenen Hynoihese vollkommen an. Er hält letztere vom 
anatomisch-Dhvsiologisclien Standpunkte aus für im hohen Qradc iin- 
w-ahrschcinlich. Man kann sich wohl denken, dass von einer er¬ 
krankten Pleura aus auf dem Lympbwxgc gelegentlich die Inteikosta)- 
muskulatnr infiziert wird, dass aber von einer einseitigen Pleuritis 
aus die ganze vordere Fläche eines Tieres lymphogen mit Bakterien 
iiberschwemml werden sollte, scheint so gut wie ausgeschlossen. Denn 
man ist dann zu der .Aiinalime gezwumgen. dass sich die Bakterien 
während des Lebens gegen dem Lyrnphstrom. also auf retrogradem 
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Wege -nicht nur auf der Seite, wo die Pleuritis sich befand, sondern 
auch auf der entgegengesetzten KörperseHe ausgebreitet haben. Dabei 
ist aber noch weiter zu bedenken, dass, wenn dies während des Le¬ 
bens geschah, doch sicher auch ein grosser Teil der Bakterien in der 
Richtung des Lymphstromes transportiert worden wäre und schliess¬ 
lich durch den Ductus thoradcus in die Blutbahn und durch diesen 
in die hintere Körpeihälfte gelangt sein müsste. Unter diesen Um¬ 
ständen ist es bei weitem wahrscheinlicher, dass die Bakterien erst 
postmortal auf und in das Fleisch gelangt sind. Wie das freilich ge¬ 
schah, ist mit Sicherheit nicht zu sagen. Vielleicht blieben die Hinter¬ 
viertel deswegen verschont, weil sie früher abgeschnitten und im 
ganzen unzerlegt aufbewahrt wurden, während die Vorderviertel zum 
sofortigen Verkauf bestimmt, in kleine Stücke zerlegt wurden. Dabd 
konnten aber leicht Bakterien mit den Händen und Mjessern der 
Schlädhter, die bei der Oeffnung der Brusthöhle mit dem pleuritischen 
Exsudat in Berührung kamen und nicht genügend gereinigt wurden, 
auf die Fleischstücke gelangen, wo sie sich schnell vermehrten, da ja, 
wte der Herr Vortragende experimentell hat nadhweisen können, das 
Fleisch einen sehr guten Nährbode^ für die in Betracht kommenden 
Bakterien bildet. 

Er richtet an den Vortragenden die Frage, ob bei Infektionen mit 
Paratyphus B tatsächlich die Bildung eines histogenen Giftes, die im 
Hinblick auf die Intaktheit der Muskulatur bei Fleischvergiftung viel 
weniger wahrscheinlich ist als hei der mit Muskelzerfall einhergehenden 
Oasphlegmone, nachgewiesen ist und ob dieses Gift thermostabH ist. 
Endlich bittet er um nähere Auskunft über die Verarbeitung der mit 
Sublirnatlösung behandelten- Fleischstücke. 

Das Präzipitationsverfahren nach Ascoli ist doch nicht so ein¬ 
fach, als dass es von den praktischen Tierärzten bei den primitiven 
Verhältnissen, wie sie bei Notschlachtungen auf dem platten Lande 
herrschen, ohne Schwierigkeiten durchgeführt werden könnte. 

Herr T h i e r s c h: Dass die Erkrankung im Plauenschen Grunde 
durch Paratyphus hervorgerufen worden ist, steht ausser Zweifel. Es 
bleiben aber manche Fragen offen. So hatten z. B. in einer Familie 
4 Personen von dem Fleisch genossen, aber nur eine, ein Kind, war 
erkrankt und gestorben; das ist auch in anderen Familien vor¬ 
gekommen. Man muss also annehmen, dass das Fleisch nicht gieich- 
mässig mi-t Krankheitserregern durchsetzt gewesen ist. Es besteht 
vielleicht auch eine beson^re Empfindlichkeit bei den verschiedenen 
Personen- Bei einer Person soll die Erkrankung durch Trinken von 
Kognak gebessert worden sein. Die Erfahrung der Plauenschen Epi¬ 
demie legt die Frage nahe, ob nicht auch Einzelfälle an Paratyphus, 
wie sie doch häufig Vorkommen, auf den Genuss von verdorbenem 
Fleisch zurückzuführen sind. 

Dass die Teiche, aus denen das Eis benutzt werde, eine Infektions- 
uuelie seien, ist bekannt; auch der Mockritzer Eisteich habe unreine Zu¬ 
flüsse gehabt, die erst jetzt durch ein-en Kanal beseitigt w'orden seien. 

Herr K 1 i m m e r: Auch nach seiner Meinung handelt es sich bei 
der in Frage stehenden Fleischvergiftung um eine postmortale In¬ 
fektion: entgegen dem Lymphstrom kann von den Lungen aus keine 
Infektion stattfinden. Bei der Notschlachtung wird die bakteriologische 
Fleischbeschau amtlich durch ge führt, auf dem Lande selbst ist es un¬ 
möglich, da das Serum kaum vorrätig gehalten werden kann und das 
Schicken zu lange dauert. 

Herr Oppe: Die Kette der Beweise dafür, dass der Paratyphus 
vom Tiere stammt, ist nicht geschlossen, vor allem fehlt das Anfangs¬ 
glied: ist denn das erkrankte Pferd mit Paratvohus infiziert gewesen? 

Auch die Zschachwitzer Epidemie ist nicht einwandfrei erklärt. 
Das Eis des Kühlbehälters muss nicht unbedingt die Infektionsquelle 
gew’esen sein, es können doch menschliche Bazillenträger vorhanden 
gewesen sein, durch die das Fleisch infiziert worden ist.^. Es muss 
darauf gedrungen werden, dass die Fleischer reinlicher und sorgsamer 
sind. 

Herr Schmorl fragt, ob Sektionen vorgenommen worden sind. 

Herr Th i e r s c h verneint dies. 

Herr Pässler: Schweine werden schneller verarbeitet, das 
Rind hängt länger ab, darum kommen häufiger Erkrankungen durch Ge¬ 
nuss von Rindfleisch vor. 

Herr* Cohn: Das Tier wird beim Schlachten am Hinterteil auf¬ 
gehängt, dadurch wird das Pleuraexsudat nach dem Vorderteil ge¬ 
flossen sein und nur dieses infiziert haben. . _ 

Herr Schmidt (Johannes): Der Ansicht des Herrn Vor¬ 
tragenden, dass die praktischen Tierärzte imstande sind, bei- Not¬ 
schlachtungen mit Hilfe des Präzipitationsverfahrens die eventuelle An¬ 
wesenheit des Paratyphus-B-Bazillus nach zu weisen, pflichte ich bei, 
da die Tierärzte infolge ihrer guten bakteriologischen Ausbildung die 
für die erwähnten Untersuchungen nötige Technik sich schnell zu 
eigen machen werden. Die Forderung, dass bei allen Notschlachtungen 
die Untersuchung auf Paratvphus B stattfinden soll, hat zur Voraus¬ 
setzung. dass bei unseren Haussäugetieren diese Bakterien als patho¬ 
gene Mikroorganismen Vorkommen. Hierüber bestehen aber noch nicht 
genügend Untersuchungen. Bis jetzt ist aus der veterinärmedi¬ 
zinischen Literatur nur bekannt, dass bei puerperalen Erkrankungen 
der Kühe Paratyphus B als Ursache der Septikämie vorhanden sein 
und Anlass zu Fleischvergiftun<''“*i geben kann, sowie dass neuerdings 
eine andere Varietät desselben Bazillus als Erreger eines besonderen 
infektiösen Abortus der Stuten nachgewiesen worden ist. Es handelt 
sich also in diesen beiden Krankheiten um eine in tra vitale 


pathogene Infektion mit Paratyphus B. Ferner ist noch nach¬ 
gewiesen, dass letzterer auch als Qelegenheisparasit bei Tieren- Vor¬ 
kommen kann, ohne zu etwaigen Krankheiten in ätiologischen Be- ^ 
Ziehungen zu steihen (intravitale apathogene Infektion)' 
und schliesslich gelangt er auch nach der Schlachtung an das Flei.’^h 
fnost mortale Infektion). Demnach müsste also eiventKu-h 
alles Fleisch —t gleichgültig, ob von . kranken oder gesunden Tieren 
stammend — kurz vor der Verarbeitung bzw. Verausgabung an das 
Publikum einer Untersuchung auf Paratvohus B unterzogen werden 
Das würde natürlich viel zu weit führen und kaum Irgend welchen 
Nutzen im Vergleich zu der erforderlichen Riesenarbeit gewähren. 
Daher haben die vom Herrn Vortragenden angeregten Untersuchungen 
nur einen bedingten Wert. Endlich ist noch zu bemerken, dass für 
Verdachtsfälle schon seit Jahren in Sachsen die bakteriologische Fleisch¬ 
beschau durch bestimmte Untersuchungsstellen gesetzlich vorgeschrie- 
hen ist 

Herr C o n r a d i; Schlusswort. 

Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 16. Juli 1919. 

Vorsitzender: Herr Fr ick. 

Schriftführer: Herr Stieda. 


Vor der TagOsordnung: 

Herr Seellgmüller stellt eine 54jährige Kranke vor, welche 
seit 4 Monaten an einer Neuralgie im Bereich des sensiblen Engstes 
des N. musculocutaneus, des N. cutaneus antibrachii la¬ 


teralis.' links leidet. . * • i.* 

Die Hyperästhesie, für taktile und elektrische Hautreize entspricht 
genau dem^ Ausbreitungsgebiet der genannten Hautnerven-, die vom 
motorischen Teil des Muskulokutaneus innervierten Muskeln zwgen 
keinerlei Atrophie (xler Parese sowie normales elektrisches Verhalten. 

Als Ursache der Neuritis ist eine direkte Schädigung des „Cutaneus 
antlbr. lat. sin.“ durch Druck des Henkels der Handtasche ln der 
Ellenbeuge anzunehmeii beim LebensmitteLstehen“. 

Die begonnene Behandlung mit V a k z i n e u r i n - D ö 11 k e n er¬ 
scheint aussichtsvoll, da kräftige „positive Herdreaktionen“ vorhanden 

M . • _ . V_ t _1_ xrr\r% nrOiT.. 


tischem Belang. n « x 

Herr Graefe legt zwei durch Operation gewonnene Präparate 
von Appendlcitis chron. bei gleichzeitiger Adnexerkrankung vor. In 
dem ersten Fall sprachen anfangs Vorgeschichte und Erscheinungen 
für Tubargravidität. Bei genauer Beobachtung der Patientin im 
Krankenhaus wurde diese ausgeschlossen und die später durch die 
Operation bestätigte, richtige Diagnose gestellt. Der ausserordentlich 
lange, verdickte Wurmfortsatz fand sich wie erigiert mit seinem 
distalen Ende mit den rechten Gebärmutteranhängen- verwachsen. Er 
wurde abgetragen. In ihm sassen. ein wenn nicht einziger, jedenfalls 
seltener Befund, 12 Schrotkömer (der Ehemann der Kranken ist Jäger 
und versorgt den Hau^alt alljährlich mit Rebhühnern). 

Die rechten Gebärmutteranhänge waren unter sich und mit ihrer 
Umgebung verwachsen, der Eileiter stark verdickt, chronisch entzündet. 
Auch sie wurden entfernt. 

Die Kranke gab an, dass sie vor 18 und 9 Jahren ^^ei An¬ 
fälle von „Eierstocksentzündung“ gehabt habe. Graefe nimmt an, 
dass es sich nicht um eine solche, sondern um leichte Appen¬ 
dizitiden gehandelt habe, die durch das Eindringen von Schrotkörnern 
in den Wurmfortsatz hervorgerufen wurden. Denn es ist nicht wahr¬ 
scheinlich, dass die 12 auf einmal in ihn hineingelangt sind. — Im vor¬ 
liegenden Fall würde es sich also um eine vom Wurmfortsatz auf die 
Anhänge übergegangene Entzündung handeln. 

Bei einem zweiten Präparat ist jedenfalls fdas Umgekehrte der 
Fall gewiesen: schwere Puerperalerkrankung nach manueller Nach¬ 
geburtslösung vor Va Jahr. Seitdem Schmerzen in beiden Unterlenbs- 
seiten, besonders der linken. Befund: grosse Adnextumoren. Laparo¬ 
tomie, doppelseitige Pyovarien, chronische Salpingitis beiderseits, 
Appendizitis. , _ 

Herr Grund demonstriert einen Fall von isolierter I^mimg des 
linken N. glutaeus superlor. Die Lähmung ist vollständig und umfasst 
neben dem Glutaeus m^ius und miniimis -den Tens-or fasciae latae. In¬ 
folge der Abduktionslähmung des Hüftgelenkes gleitet das Becken bei 
Belastung nach der anderen Seite herab, so dass die linke Beckenhälfte 
relativ höher steht: hierdurch werden die Erscheinungen einer relativen 
Verkürzung des linken Beines hervorgerufen. Bemerkenswert ist im 
vorliegenden falle, dass der Höherstand der linken Beckenhälfte auch 
liei Belastung des gesunden rechten Beines bestehen bleibt, so dass 
alsdann die linke Ferse nicht bis auf den Boden reicht. Die Gang¬ 
störung gleicht fast völlig derjenigen, wie man sie bei Versteifungen 
des Hüftgelenks in AdduktionsstelUing findet. 


Tagesordnung: 

Herr Pfeifer: Die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 
Im Sonderlazarett für Himverletzte an der Land^hellanstalt Nletleben. 

Vortr. gibt zunächst eine Uebersicht über die lokalen und allge¬ 
meinen) Störungen der Himfunktionen bei Hirnverletzten. Bezüglich 
der loiralen Störungen zeigt er, wie weit unsere früheren Kenntnisse 
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namentlich auch in bezug auf ehe Lehre von der Hirnlokalisation durch 
die Krlegserfahrungen bestätigt bzw. erweitert und vertieft \yurden. 
Er geht dabei insbesondere auf die Sensibilitfisstörungen näher ein. Von 
den .Allgeineinstörungcn wird neben den früher bekannten allgemeinen 
Hirnerscheinungen besonders die Verminderung der körperlichen und 
geistigen Leistungsfähigkeit eingehend geschildert, die durch psycho¬ 
logische Arbeits- und Lcistungsprüfungen festgestellt wird. Die neuro¬ 
logische Untersuchung sowie die psychologischen Leistungs- und 
Arbeitspriifungen bilden die wesentlichste Grundlage für die Begut¬ 
achtung sowie für Unterrichts- und W'erkstättcnbehandlung, welche 
neben der neurologischen und chirurgischen Behandlung eine hervor¬ 
ragende Rolle bei der Heilung bzw. Besserung der Funktionsstörungen 
der Hirnverletzten spielen. Was die chirurgischen Nachbehandlungen 
angeht, so sind neben Narbenexzisionen bei posttraumatischer Epilepsie 
und Schädelde^kungeir namentlich die von Förster angegebenen 
Operationen bei spastischen Lähmungen der Extremitäten mit Erfolg 
ausgeführt worden. Für die pädagogische Uebimgsl>ehandliing der 
Himverletzten steJien 5 Lehrer zur Verfügung. In der Werkstütte 
wurde während des Krieges Oeschosskorbreparatur betrieben. Nachher 
wurde eine Tischlerei und Sattlerei mit elektrischem Maschinen¬ 
betrieb eingerichtet, in welchen einfache Möbel, be.sonders Retten, her¬ 
gestellt werden. Auch die verschiedenartigen Wk^rkstätten der Landes¬ 
hellanstalt, sowie deren Feld- und Gartenwirtschaft werden für die 
Ertüchtigung der Himverletzten mit gutem Erfolg nutzbar gemacht. Die 
Erfolge der Unterrichts- und Werkstättenbehandlung sind recht gute. 
.Abgesehen von den Fällen mit schwerer Epilepsie, hochgradiger Läh¬ 
mung oder sonstigen schw'eren lokalen Ausfallserscheinungen zeigen 
die Hirn verletzten bei der Entlassung aus dem Laz^arett meist nur einen 
massigen oder mittleren Grad von Arbeitseinbusse. 

Herr v. Rohden: lieber psychologische Untersuchungsmetfaoden 
an Himverletzten. 

Im Hirnverletztenlazarett sind der angewandten Psychologie .Auf¬ 
gaben sow^ohl von praktischer als auch von wissenschaftlicher Bedeu¬ 
tung gestellt. Zu den ersteren gehört die Feststellung der allgemeinen 
körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit. In welcher Weise im 
psychologischen Laboratorium mit objektiven und exakten Methoden 
die Bew’ussstseinsfunktionen der Himverletzten durchforscht und Art und 
Grösse Ihrer geistigen und körperlichen Arbeitsfähigkeit zahlenmässig 
festgelegt w erden, bildete den Gegenstand des von Demonstrationen an 
Hirrrverletzten begleiteten Vortrags. 

Die psychologische Untersuchung der Hirnverletzten beginnt mit 
der Untersuchung der Empfindungen, als den einfachsten In¬ 
halten des Bewusstseins. Von praktischer und theoretischer Be¬ 
deutung ist hier in erster Linie die Unterschiedsempfind- 
lichkeft auf optischem und akustischem Gebiet, und 
zwur wird die optische Unterschiedsempfindlichkeit in einfachster 
Weise mit dem Lehmann sehen Apparat zur Genauigkeitsprüfung 
des Augenmasses bestimmt, die akustische Unterschiedsempfindlichkert 
mit dem Schäl Ipendel. Das Ergebnis di(;ser Untersuchungen 
lässt sich folgendermassen formulieren: Das E|npfindungsleben der 
meisten Himverletzten erfährt eine Einengung und zwar dadurch, dass 
die Reizschwelle höher und die Unterschiedsempfindlichkit niedriger 
liegt als bei normalen Versuchspersonen. 

•An die Untersuchung des Empfinduiigslebens schliesst sich die 
Prüfung der höhere nBewusstseinsfunktionen. Sie beginnt 
mit der Untersuchung der Aufmerksamkeit als der formalen Vor¬ 
aussetzung jeder intellektuellen Leistung. Es folgt die Demonstration 
erstens des optischen Aufmerksamkeitsumfangs mit dem 
Tachistoskop nach Netschajeff, zweitens derVigilität und 
Tenazität der Aufmerksamkeit mit einer modifizierten 
Bourdon sehen Probe (Durchstreichen von Buchstaben in einem mit 
bestimmten Geschwindigkeit rotierenden Text). Die an anderer Stelle 
ausführlich mltgeteiltcn Untersuchungen haben ergeben, dass Vigilität 
und Tenazität der optisch-sensoriellen Aufmerksamkeit ebenso wie 
ihr Umfang in erster Linie abhängig sind von der Unversehrtheit ganz 
bestimmter Rindengebiete (Scheitelhirnrinde), und erst in zweiter Linie 
vom Grad der Ablenkbarkeit, der Uebungsfäbigkeit und Begabung. 

Es folgt die systematische Bestandsaufnahme des 
geistigen' Inventars an der Hand eines Fragebogens, und zwar 
werden einer methodischen und zum Teil experimentellen Prüfung 
unterworfen: 

1. Gedächtnis und Merkfähigkeit. 

2. Vorstellungsentw'icklung und Begriffsbildung. 

3. Reproduktion von'Vorstellungen im Assoziationsversuch. 

4. Kombrnation.s- und Urteilsfähigkeit. 

Der praktisch wichtigste Teil der experimentellen Untersuchungen 
bezieht sich auf die W i 11 e n s h a n d 1 u n g e n. deren Prüfung 
im Reaktionsversuch mit Reiz- und Reaktionstastern und 
dem Hipp sehen Chronoskopen erfolgt. Ausser den Reaktionsver¬ 
suchen- (einfache Reaktion, Unterscheidungsreaktio'n und Wahlreaktion) 
werden als körperliche Lcistungsprüfungen demonstriert 
Dynamometer- und Ergographenvcrsuche. sowie die 
von Poppelreuter angegebene Eimerprobe (Heben eines 
22 Pfund schweren Eimers im 5-Sekundentempo bis zur Erschöpfung). 
Die Eimerprobe hat sich gut bewährt zur Gewinnung eines begründeten 
Urteib irber die körperliche Leistungsfähigkeit. Arbeits-willen uikI 
etwaige Aggravations- oder Slmulationsversuchc. Zur Prüfung der 
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Dauerleistung auf geistigem Gebiet wird die K r ä p c - 
1 i n sehe A d d i t io nsmethode verwandt. 

Kurz gestreift wird zum Schluss die Bedeutung des psychologischen 
Experiments für die Unterrichtsbehandlung und ihren Erfolg, 
sowie für die R e n t e n f e s t s e t z u n g upd Berufsberatung. 

Diskussion: 

Herr Goldstein: Der erhebliche Prozjentsatz an Toten durcli 
Schussverletzung des Gehirns im eigentlichen Kampfgebiet wird in den 
Statistiken über die Oehirnbescliädigten gewölinlich nicht berück¬ 
sichtigt. doch ist die Durchschnittszahl sicher eine sehr grosse. Sie wird 
auf mindestens 60 Proz. geschätzt. Die aktive Therapie der Gehirn- 
verlctzungen hat sich sehr l>ewührt; es war von grosser Wichtigkeit., 
dass möglichst jeder Hirnverletzte schon ini Feldlazarett neurologisch 
untersucht wurde, und dass bei Verdaciit auf intrakranielle Schädi¬ 
gungen, die auch bei äusscrlicli unverletzt scheinendem Knochen gar 
nicht selten waren, die Trepanation vorgenommen wurde. Vor früh¬ 
zeitigen osteoplastischen Deckungen ist zu warnen: auch späterhin 
unterlässt man sie am besten, w^enn nicht besonders dringende Gründe 
dafür vorhanden sind. Die Lücke in der ^chädelhöhle ist ein' Ventil 
für intrakranielle Druckscliwankungen und wirkt daher prophylaktisch 
günstig in bezug auf die Entstehung der Epilepsie. Anfälle epileptischer 
Art und Psychosen wurden lx:i frischen Himverletzten relativ selten 
gesehen, im allgemeinen nur dann, wenn es sich um ausgedehnte Zer¬ 
störungen des Gehirns, um Blutungen oder meniiigitische Erkrankungen 
handelte. Die (jehirnverletzten sind fast ausnahmslos als Schwer- 
gcschädigte zu betrachten. Bei der Beurteilung ihrer.Erw'erbsfä'higkeit 
sind die prognostische Aussicht, die Herabsetzung der allgemeinen 
körpcrbclien und psychischen Leistungsfähigkeit, die umschriebenen 
Ausfälle, die EinbusM; an Lebensgenuss und Lebensfreude, besonders 
auch die Betriebsfähigkeit zu berücksichtigen. Was die Feststellung 
der Verstiimmeluiigszulage bei Himverletzten anbetrifft, so wird man 
sich dabei weniger an den Wortlaut der Ziffer 131 Mdf. zu halten 
brauchen als an die Absicht des Gesetzgebers, der den dauernd Schw^cr- 
beschädigten eine Zulage gewähren wmllte. w-eil die Rente in solchen 
Füllen keine genügende Fürsorge mehr darstellt. Schw’erere Hirn¬ 
verletzte eignen sich nicht, wie man vielfach annimmt für landwirt¬ 
schaftliche Tätigkeit, weil die dort gestellten Anforderungerr an 
Leishingsfähigkeit und .Ausdauer zu gross sind. 

Ausserdem beteiligt sich noch an der Aussprache Herr .Anton. 

J 


Naturwissenschaft!.-medizinische Geselischafl zu Jena. 

Sektion für Heilkunde. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung am 3. Dezember 1919. 

Vorsitzender: Herr Stintzing. 

Schriftführer: Herr Berger. 

Herr Reich mann: Diphtherielähmung. 

Ein bettlägeriger Kriegsverletzter bekommt Diphtherie, die erst am 
10. Tage erkannt und mit Serum behandelt wird. Im Anschluss daran 
trat zunächst eine Lähmung beider Gaumensegel, dann des Schlundes 
und der Akkommodation, darauf unter sehr heftigen Schmerzen Lähmung 
des linken Armes, besonders der Muskeln des Radialisgebietes und des 
xechten Armes, hier vor allem der des Medianusgebietes, sowie des 
M. deltoideus, M. supra- und infraspinatus der rechten Schulter auf. 
Erst nach Jahren unter Behandlung mit konstanten Strömen erfolgte 
rasche Besserung, sodass noch völlige Heilung erwartet werden kann. 
Der Fall ist insofern sehr ungewöhnlich, als er deutlich ein schmerz¬ 
loses und sehr schmerzhaftes Stadium erkennen lässt. Ferner wirft er 
in therapeutischer Beziehung die Frage auf, ob und inwieweit die 
verspätete Serumbehandlung an der schweren postdiphtherischen Läh¬ 
mung Schuld trägt Der Fall erscheint an anderer Stelle ausführlich. 

Herr Nied ent Chirurgische Behandlung des Ulcus ventri- 
culi. 

Der Vortragende zeigt zunächst eine Reihe von Diapositiven, die 
die morphologische Veränderung des Magens nach den verschiedenen 
Resektionstypen zeigen. 

Er bespricht dann weiter Nachuntersuchungen, die er an Oastro- 
Enterostomiefällen angestellt hat, bei denen der Pylorus mit auto- 
lastischem Material abgeschnürt war. Die nachuntersuchten Fälle 
aben eine durchschnittliche Beobachtungszeit von 23 V* Monat seit 
der Operation und lassen deshalb wohl eine Beurteilung des jclinischen 
Dauererfolges zu. 

Die Fälle zeigten überwiegend — es handelte sich um Ulcera 
pylori und duodeni — gute klinische Resultate, trotzdem bei den Nach¬ 
untersuchungen nur etwa bei Vs der Fälle der Pylorus völlig geschlossen 
gefunden wurde. Die Säurewerte waren etwas' häufiger herabgesetzt, 
in einigen Fällen gleich geblieben, bei wenigen auch erhöht. Das 
verwendete autoplastische Oewebsmaterial erwies sich als gleichwertig. 
Es waren Ligamentum tercs, Koriumstreifen und Nctzzipfel zur An¬ 
wendung gekommen. 

(Die Untersuchungen erscheinen ausführlich im Archiv für klinische 
Chirurgie.) 

Besprechung: Herr Quieke weist darauf hin, dass bei der 
Frage, wie die Magenulcera operativ zu behandeln seien, eine gene¬ 
relle Entscheidung gar nicht getroffen werden könne, da bezüglich der 
parapylorischen und pylorischen und der pylorusfemen Oeschv^ i re 
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grundverschiedene Verhältnisse vorliegen. Bei den in der Nahe des 
Pylorus sitzenden Geschwüren kann durch die Gastroenterostomie mit 
Pylorusausschaltung, sei es durch Umschnürung, sei es, was sicherer 
ist, durch unilaterale Pylorusausschaltung nach von Eiseisberg, das 
Geschwür erfolgreich behandelt werden. Gelegentlich sah G. aber 
auch Rezidive, tödliche Blutungen, Karzinomumwandlung nach dieseii. 
Eingriffen eintreten, sodass auch hier, besonders bei Verdacht auf 
Karzinom (kallöses Ulcus!) die Resektion immer häufiger zur Anwen¬ 
dung kommt. Bei den pylorusfernen Geschwüren ist die Gastroentero¬ 
stomie nach G.’s Ansicht nur ein Notbehelf. Die Querresektion scheint, 
wie Experimente und theoretische Ueberlegungen dartun, das Ideal¬ 
verfahren zu sein, doch sieht man häufig in dem zurückbleibenden 
Rest der Magen wand neue Ulcerationen, und zwar oft multipel, auf- 
treten. Es beruht das eben auf der Disposition, die bei solchen Kranken 
an allen Stellen des Magens besteht. G. kommt daher immer mehr 
dazu, beim Ulcus der kleinen Kurvatur grosse Teile des Magens bis 
zum Pylorus fortzunehmen, um auf diese Weise nach Möglichkeit die 
Regionen zu beseitigen, die besonders oft vom Ulcus befallen werden. 

Herr Stintzing spricht ebenfalls in der Diskussion. 

Herr Nieden: Auf die Frage des Herrn Stintzing antwortet 
Vortragender, dass eine röntgenologische Funktionsprüfung des aus- 
geschalteten Duodenums und Jejunalschenkels natürlich schwierig sei. 
Dagegen sei bekannt, dass die Fortleitung der Reflexe vom Magen 
aufs Duodenum nach Pylorusausschaltung — selbst bei der Eisels- 
berg'schen Querdurchtrennung — erhalten bliebe. Auch habe sich 
bei Nachoperationen früherer Pylorusausschaltungen gezeigt, dass eine 
nennenswerte Atrophie des einseitig verschlossenen Darmstücks an¬ 
scheinend nicht aufträte. 

Herr Drevermann: Die totale Magenresektion. 

Vortragender berichtet an Hand eines wegen Carcinoms exstir- 
pierten Magens über die bisherigen Ergebnisse der totalen Magen- 
resektion, (Der Vortrag erscheint ausführlich in der Deutschen Zeit¬ 
schrift für Chirurgie.) 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 13. Oktober 1919 
Vorsitzender: Herr Hoppe. 

Schriftführer: Herr H ü l z e r. 

.Herr Reiner Müller: Mlasmenlebre und medizinische Entorao- 
iogie. (Mikroproj ektIonsvortrag.) 

Die hippokratisdh-galenische Miasmenlehre, die Frage der 
Seuchenverbreitung ohne Kontagium, ist durch die Entdeckung der 
Krankheitserreger nur zum Teil geklärt worden; erst die Auf¬ 
findung lebender Ueberträger hat viele epidemiologische Eigen¬ 
arten enthüllt. So hat die m e d i z i iii s c li.c Entomologie einen 
grossen Teil der Erbschaft der uralten Miasmenlehrc übernommen. 
Zutreffender wäre die Bezeichnung medizinische Arthro- 
podenkunde, da man meist über die Grenzen der eigentlichen 
Entomologie hinaus nicht nur Insekten, sondern noch andere Qlieder- 
fiissler hin'zurechnet: Spinnentiere (Milben, Zecken) sowie Krebs- 
tierchen. Neben der Lehre von den Krankheitsüberträgern, der 
hygienischen Entomologie steht — jedoch nicht scharf ge¬ 
trennt — die klinische Entomologie der krankheits¬ 
erregenden Arthropoden. Eine ..Bibliogranhie der klinischen 
Entomologie“ Ist von J. Ch. Huber 1910 in 2. Auflage herausgegeben 
worden. 

Die hygienische Entomologie ist in erster Linie eine Schöpfung 
ärztlicher Forscher, vor allem der Tropenhygieniker. Die 
Zoologie hat oft nachgehinkt oder wurde durch die Seuchenforschung 
erst angeregt. Erst mehrere Jahre, nachdem .Aerzte die Pestüber- 
tragung durch Rattciiflöhe wahrscheinlich gemacht hatten, wurde dtr 
Pestfloh als neue .Art erkannt. Erst nach Entdeckung der Malaria¬ 
übertragung hat eine gründliche Erforschung der Stechmücken ein¬ 
gesetzt. Aber noch heute ist in Deutschland die Verbreitung der Fieber¬ 
mücken nicht entfernt so gut bekannt, wie das Vorkommen der bunten 
Schmetterlinge und der Sammlungskäfer. Sehr störend, besonders 
für den Unterricht, ist der durch häufige Nciibenennung entstandene 
. Wirrwarr der zoologischen Nomenklatur: der Pestfloh wurde 190.3 als 
Pulex Cheopis heschrieben. 190S in Locmopsylla Cheonis umgetauft, 
und seit 1911 heist er Xenopsylla Cheopis. Achnlich ist cs bei den 
Steckmiicken. Namenänderungen werden zwar mit Fortschreiten der 
Artenkenntnis nötig bleiben; aber bisweilen hat man den Eidruck, dass 
auch der Wunsch. .Autor einer neuen Gattung zu werden, mitgespiclt hat. 

Ein Zusammenarbeiten der Hygieniker und Zoologen, wie cs in 
den- britischen tropenhygieiiischcn Instituten stattfindet, ist auch bei 
uns notwendig. In Nordamerika Ist das — seit 1904 staatliche — 
Bureau of Entomology in Washington vorbildlich mit seinen vielen 
über das weite Gebiet der Union verstreuten Forschungsstationen: es 
steht unter der Leitung des Entomologen L. D. H o wa rd. Aehnlichen 
Aufgaben will sich jetzt die Deutsche Gesellschaft für an¬ 
gewandte Entomologie widmen. Wünschenswert ist auch ein 
staatliches Institut für Insekten forsch iing. welches 
zugleich Unterrichts-, Untersucliungs- und Aiiskunfsstelle wäre und 
Lehrstoff für Vorlesungen und für den Unterricht in den Schülern liefern 
könnte. Die Kcimtnis der wichtigsten Krankheitsüberträger und Para¬ 


siten kann sehr wohl, als zur allgemeinen Bildung gehörig, durch die 
Schulen eingeleitet werden. 

Die Krankheitsübertragung durch Arthropoden kann passiv und 
aktiv erfolgen: 

Passiv durch Verschlucken der .Arthropoden, in denen der 
l^ankheitserreger eine Entwicklung durchgemacht hat. Beispiele: 
tfracunculus mcdinensis-Cyclops-Mensch; Dibothrioccphalus-Cyclops- 
Eisch-Mensch: Dipylidium-Eloli-Hund; Trypanosoma Lewisi-Rattenfloh- 
Rattc. 

Bei der aktiven Uebertagung können wir mit J. Willi elmi 
unterscheiden: 

1. Einfache Keim Verschleppung hauptsächlich durch nicht¬ 
stechende Insekten; äusserlich an ihrem Körper oder mit Ihrem Kote, 
unmittelbar auf den Men.schen oder mittelbar auf dessen Nahrungsmittel 
oder Gebrauchsgegcnständc. 

2. S t i ch ii b e r t ra g u n g. und zwar: Kurzfristige Ueberimpfung 
iimerhalb 24 Stunden. Stich-Defäkation-Uebertragung. die z. B. mit 
Pcstflö'hcn noch nach 43 Tagen gelungen ist. Langfristige Stichüber¬ 
tragung nach Entwicklung des Erregers im Ueberträger. Pleogene- 
tische Stichübertragung nach Uebergang des Erregers auf die Brut des 
Ueberträgers durch diese. 

Die hygienische Entomologie begann als wissenschaftliches For¬ 
schungsgebiet 1877 mit der Beobachtung Patrick M a n son s, dass Ent¬ 
wicklungsstufen von Filarien in Stechmücken Vorkommen. 189.3 
fanden Smith und Kilbornc das erste Beispiel einer Proto- 
7 . o c n Übertragung durch Arthropoden (Zecken) beim Texasfieber der 
Rinder. 1894 erkannte Bruce zuerst Glossinen als Trypanosomen- 
wirtc. 1897 Ronald Ross das Anophelesw'cibchen als Malariaüber¬ 
trägerin. 1900 bewiesen amerikanische Aerzte die lange vermutete 
Uchertragung des Gelbfiebers durch Stegomya. 1898—1906 wurde 
von M. Ogata. P. L. Simond und besonders von J. 0. Listen 
die P c s t Verbreitung durch Flöhe sichergcstellt. Seit 1905 ist-die 
Uebertragung der R ü c k f a 11 f i e b e r Spirochäten durch Zecken, später 
auch durch Läuse bekannt geworden. 1910 übertrug Nicol Ic in 
Tunis das F1 e c k f i c b c r durch Kleiderläuse auf Affen. 

Aber schon in alten Zeiten haben Hinw^eise auf die mögliche Be¬ 
teiligung von Insekten bei der Seuchenverbreitung nicht gefehlt. Schon 
1498 beschreibt der Bischof Knud von Aarhus in Jütland als erstes 
Zeichen eines Pestansbniches das Auftreten von Flöhen in grosser 
Menge bei Wcttcrwediscl mit Nebel und Regen. 

Medizinisch-wissenschafUiche Vereinigung an der 
Universität Käln. 

11. Sitzung vom 18. November 1919. 

Vorsitzender: Herr Dietrich. 

Herr Budde: Ueber die sogenannte idiopathische Chole- 
dochuscyste. . 

Vortragender fügt den aus der Literatur bekannten 19 Fällen 
einen weiteren hinzu. 

22jähriges Mädchen, das in früheren Jahren nur zuweilen über 
schmerzhafte Sensation im Bauch geklagt hatte, ist seit Mai 1918 
an Ikterus erkrankt, kommt mit hochgradigem Aszites und Oedemen 
zur Aufnahme und wird wegen Peritonitis zur chirurgischen Klinik 
verlegt. 

Sofortige Operation ergibt neben mässigem biliösem Assites eine 
mächtige zystische Ausweitung des Ductus choledochus, der in ein 
kindskopfgrosses zystisches Gebilde verwandelt ist und 1 Galle 
enthält. 

Diagnose wurde intra operationem gestellt, was man in der 
Literatur nur noch einmalTindet. 

Nach breiter Inzision völlige Entleerung des Sackes, der keine 
Steine, sondern nur krümeligen Brei von tiefgrüner Farbe enthält. 

Wegen schlechten Allgemeinbefindens wird von Anlegung einer 
Cholangioenterostomie abgesehen, einfache Cholangiostomie vor¬ 
genommen. 

24 Stunden später Tod durch Herzschwäche. 

Bei der Autopsie springen in den stark erweiterten Choledochus 
die Mündungsöffnungen des ebenfalls erweiterten Ductus cysticus Und 
und der beiden Duct. hepatici ohne weiteres ins Auge. Nach langem 
Suchen wird erst die Verbindung mit dem Duodenum aufgedeckt. 
Am dammwärts gelegenen Zystenpol findet sich eine kleine Ein¬ 
senkung, die sich in einem 1 cm langen, nur für eine Sonde durch¬ 
gängigen Qangabschnitt fortsetzt, dieser erweitert sich dann wieder 
in einen 4 cm langes Vatersches Divertikel. Die Einmündung des 
Ductus pancreaticus raajor erfolgte direkt duodenalwärts von der 
verengten Stelle. Im Vater sehen Divertikel münden aber noch 
2 akzessorische Pankreasgänge. 

Gallenblase war mässig erweitert, stark dilatiert waren die 
intrahepatischen Qallengänge, die Leber zeigt äusserst charakteri¬ 
stische biliäre Zirrhose. 

Es handelt sich dem pathologisch-anatomischen Befund nach 
ganz sicher um eine kongenitale Fehlanlage, die in einer Verengerung 
des Ductus choledochus besteht, mehr bekannt sind Fälle von kon¬ 
genitaler Atresie, die mit längerer Lebensdauer unvereinbar sind. 
Zufolge dieser kongenitalen Stenose, kommt es zu einer enormen 
Dilatation des leberwärts gelegenen Choledochusabscbnittes. Diese 
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wird dadurch kompliziert, dass es infolge des Auseinanderwcichens 
der Muskelfasern zu einer divertikelähnlichen Wandausbuchtung 
kommt. Schliesslich kommt es infolge weiterer Volumenzunahme 
dieser sogen. Cyste, die man besser üallengangserweiterung bei 
kongenitaler Stenose nennen sollte, zur AbknicKung des stenosierten 
Teils und damit zum Ikterus, der zuerst intermittierend auft riU, 
schliesslich aber chronisch wird. 

Die klinische Diagnose ist zu stellen, wenn man an das Krank¬ 
heitsbild denkt. 3 Kardinalsymptome: 1. Koliken unbestimmten 
Charakters. 2. Tumor in der rechten Bauchgegend. 3. Ikterus. 

Wenn man bei jugendlichen Individuen chronischen Ikterus fest¬ 
stellt, ist diese Erkrankung mit in Betracht zu ziehen. 

Klinisch kann die Diagnose dadurch gestellt werden, dass man 
bei Luftaufblähung des Magens und Duodenums die Geschwulst teil¬ 
weise von den aufgeblähten Organen überlagert findet. Eventuell 
ist noch das Pneumoperitoneum mit zu Hilfe zu nehmen. Die einzig 
rationelle Therapie ist Anlegung einer Gallengangsduodenalfistel die 
technisch leicht möglich ist. Ein einziger Fall (Bakes) ist auf diese 
Weise geheilt. 

Diskussion: Herren H. Siegmund, Bungart, Dietrich, 
Budde. 

Herr Oertel: Die Alveolarporen In den Lungen. 

Der Arbor alveolaris pulmonis besteht nach F. E. Schulze aus 
dem Bronchiolus respiratorius, den Ductuli alveolares und den Sacculi 
alveolares mit den Alveolen. 

Ob nun in den Scheidewänden dieser Alveolen Löcher Vor¬ 
kommen, ist viel umstritten und auch neuerdings eine Streitfrage 
zwischen Miller und F. E. Schulze. Während schon Malpigni 
(1661) behauptete, dass es sich nicht um Endbläschen handele, waren 
wiejier Reisseisen und Willis gegenteiliger Ansicht. So wogte 
der Streit. Viele Autoren leugneten die Alveolaröffnungen bei allen 
Säugern, andere verhielten sich nicht so ablehnend, eine grosse 
Anzahl beantwortet die Streitfrage mit ja und überlegt nur, ob es 
sich um normale oder abnorme Bildungen handelt, besonders nach¬ 
dem Kohn bei der Pneumonie die übertretenden Fibrinfäden und 
Hansemann nach Leiminjektion die übertretenden Leimfäden be¬ 
obachtet hatten. 

Angeregt durch die neuere Streitliteratur .trat ich ebenfalls ver- 
gleiohend-anatomisch der Sache näher, sowohl vergleichend inner¬ 
halb des Typus Mensch, wie der verschiedenen Säugetiergruppen. 
Die Objektwahl war leicht durch die Hinweise, schwierig die Objekt¬ 
vorbereitung selbst, begründet in der phvsiologischen Aufgabe, der 
Stärke der Durchblutung und der häufigen Erkrankung der Lunge. 
Es wurde eine Reihe von Tieren verschiedenen Alters, verschiedener 
Herkunft etc. unter verschiedenen Voraussetzungen untersucht mit 
allen m^lichen Färbemethoden an Schnittserien von 4/u—60^. 

Die Tiere waren durch Medulla-Abqu*>tschung getötet. Speziell von 
der Lunge der Gattung Vespertilio murinus wurden graphische 
und plastische Rekonstruktionen gemacht, die zusammen mit den 
entsprechenden Originaldiapositiven und mikroskopischen Präparaten 
demonstriert werden. 

Darnach lässt sich das Vorhandensein von Löchern nicht leugnen. 
Vortragender ist nach allem auch der Ueberzeugung, dass Risse, aus¬ 
gelaugte Fettzellen, abgekuppte Fältchen, en^ Alveolareingänge, 
Rem- und Zellausfall auszuschliessen sind mit Rücksicht auf Form, 
regeimässig^e Verteilung, Vorhandensein bei allen Tieren (jung und 
alt) usw. Für die Gattung Vespertilio ist es ohnedies bewiesen durch 
die plastische Rekonstruktion (Oertel), die auch ergibt, dass es 
sich nicht um Stomata, sondern um Poren handelt. Lage, Verteilung 
Zahl, Form, Grösse etc. variiert bei den verschiedenen Gruppen 
Es kommunizieren dadurch die Alveolen desselben, sowie des 
benachbarten Endbäumchens, sowohl aus dem gleichen End¬ 
system als auch aus einem völlig anderen. Der Mensch macht 
keine Ausnahme. 

Demnach mag es sich um etwas Altererbtes handeln; die meisten 
Poren werden gefunden bei Tieren mit langen Atempausen sowie 
bei solchen mit grossem Stoffwechsel. Sicher wird durch, das Vor¬ 
handensein der Gasaustausch erhöht, bei Verlegung eines Bronchiolus 
ein anderer Zufahrtweg geschaffen, aber auch die Entztindungs- 
ausbreitnng gefördert und vielleicht spielen die Poren durch Er¬ 
weiterung auch mit eine Rolle beim Emphysem. 

Diskussion: H. Siegmund, Thomas, Heyer, Kisch, 
Dietrich, Zinsser, Oertel. 


Würzburger Aerzteabend. 

(Offizielles Protokoll.) 

Aerztlicher Bezirks verein Wiirzburg. 

Sitzung vom 4. November 1919. 

Herr Zieler: 1. Multiple Neurinome (sog. Recklinghausen- 
sche Krankheit). Sehr ausgedehnte Erkrankung bei 34jährigem, 
geistig völlig gesundem Mädchen. 

2. Aussaat von flachen, fast an Syphilispapeln erinnernden Ge¬ 
schwülsten an der Haut der Brustgegend bei einem geistig und kör¬ 
perlich zurückgebliebenen 36jährigen Mädchen. Es handelt sich um 
angeboreneSchweissdrüsenmissbildungen bzw. -ge- 
sch Wülste (sog. Syringome). 


3. 17 jähriges Mädchen mit irischem makuIo-papulösen Syphilis¬ 
ausbruch. \V i e d e r li o 11 e s Auftreten einer Jarisch- 
H e r X h e i m e r sehen Reaktion nach Silbersalvarsan- 
n a t r i u m (3. Einspritzung). 

4 . Savarsanexantheme und Neurorezlmve nach neuen Salvarsan- 
präparaten. 

a) Der auf dem Würzburger Aerzteabend vom 17. Juni 1919 (d. 
Wschr. Nr. 29, S. 825) auf dem Wege der Besserung vorgestellte 
26]ähr. Kranke mit schwerem Exanthem nach Silbersalvarsannatrium 
(Näheres s. bei Schönfeld und Birnbaum, d. Wschr. 1919. 
Nr. 38, S. 1089) ist inzwischen völlig geheilt worden. Entlassung Ende 
Juli. Seitdem dauernd völliges Wohlbefinden. Jetzt körperlich ohne 
Befund. WaR. und Sachs-Georgi sehe Reaktion negativ. 

b) öOjtttiriger kräftiger Mann (68 kg) mit irischer Allgemein¬ 
syphilis erhält vom 8. Vil. bis 28. VIII. 19 fünf Einspritzungen von 
Silbersalvarsan mit zusammen 1,0 g, davon die letzte zu 0,3 g (!) und 
4 Einspritzungen von Sulfoxylatsalvarsan mit zusammen 1,5 g (15,0 
der lOproz. Lösung). Am 3. IX. 19 wurde ein „im Abklingen be¬ 
griffenes Salvarsanexanthem an den Streckseiten beider Vorderarme, 
teilweise auch an deren Beugeseiten’“ festgestellt. Trotzdem 0,05 Silber¬ 
salvarsan. Im Anschluss daran schwere, mit hohem Fieber verlaufeade, 
von Gesicht und Annen aus allmählich über den ganzen Körper sich 
ausbreitende nässende Dermatitis, Zeitweilig Delirien, schwerer De¬ 
kubitus. Seit Oktober fortschreitende Besserung‘). 

c) 20 jähriges Mädchen (6(J kg) mit nicht mehr ganz frischer aii- 
genieiner papulöser Frühsyphilis erhält vom 7. VlU. bis 6. X. 19 

Einspritzungen von Silbersalvarsan mit zusianifmen 1,5 g und ö Ein¬ 
spritzungen von Sulfoxylatsalvarsan mit 2,1 g. 8. X. rechtzeitige Ent¬ 
bindung (l'otgeburt). Am 20. X. 0,4 Sulfoxylatsalvarsan. Darauf an¬ 
geblich ein vorübergehender Ausschlag am ganzen Körper ohne Be¬ 
schwerden. 

27. X. Beschwerden nach der letzten Einspritzung werderi auf 
Befragen verneint; erhält 0,3 Sulfoxylatsalvarsan. Im Anschluss hieran 
schnell zunehmender, zunächst deutlich an die Follikel gebundener 
• Arzneiausschlag von kleinpapulösem Charakter ohne besondere Be¬ 
schwerden, jetzt hellrot, sehr dicht stehend, über den ganzen Körper 
ausgebreitet, zum Teil zusammeiifliessend und leicht schuppend, im 
Gesicht beginnendes Nässen. Ausser geringes Jucken keine Be¬ 
schwerden. Das Gesicht ist aber leicht gedunsen, so dass die Prognose 
zunächst nicht günstig gestellt werden kann. Wahrscheinlich Ent¬ 
wicklung eines schweren Exanthems^). 

Diese beiden schweren Exantheme hätten sich zweifellos ver¬ 
meiden lassen. Bei dem an sich kräftigen Manne waren die letztem 
Einzlgaben (0,3 Silbersalvarsannatrium, mehrfach 0,4 Sulfoxylatsalvar¬ 
san) für das Alter zweifellos zu hohe. Bei dem Mädcheni hätte die Be¬ 
handlung nach der Entbindung Acht so früh fortgesetzt werden sollen.. 
Die leichte Verträglichkeit der Präparate hat diese, mindestens relativer 
Ueberdosierung verschuldet. 

Bei bestehendem, wenn auch zur ückgeh endem 
Exanthem, hätte nach einer Pause von nur 6 Tagen 
seit der letzten Einspritzung Salvarsan auch in 
kleiner Dosis nicht gegeben werden dürfen. Die 
schweren Arzneiausschläge werden fast stets 
durch solche Versehen verschuldet (s. a. 2. Krankheits- 
lail bei b c ti ö n f e l d und Birnbaum a. a. O. und: unter d). Die 
genaue Betrachtung des entblössten Oberkörpers hätte bei dem Mäd¬ 
chen wohl noch Reste des ersten Exanthems erkennen lassen. Des¬ 
halb glaube ich, dass, wenn auch nicht die Exantheme, so doch ihr 
schwerer Verlauf sich hätte vermeiden lassen. 

Die zur Ausbreitung über den Körper neigenden 
Arzneiausschiäge (das gilt nicht nur jür Hg und Salvarsan) be¬ 
ginnen in der Regel an den Streckseiten der Glieder 
(meist Ellenbogen) bzw. sind hier zuerst und am 
stärksten zu er kennen als meist hellrote Flecken und urtikaria- 
artige Erhebungen, die bald zusammenfliessen und sich weiter ent¬ 
wickeln (Schuppung bzw. Nässen). Deshalb sollten im spä¬ 
teren Verlauf der Behandlung vor jeder Ein¬ 
spritzung (Salvarsan oder Hg) mindestens die Streck¬ 
seiten der Arme n a c h g e s e h e n we r de n, ob etwa ein. 
Arzneiaussthlag sich entwickelt, dessen Anfänge den 
Kranken leicht entgehen oder nicht beachtet werden. Es genügt des¬ 
halb nicht, die Kranken anzuweisen, solche Störungen sofort zu be¬ 
richten. 

d) 35 jährige Frau mit Frühsyphilis, lieber den früheren Verlauf 
der Erkrankung haben bereits Schönfeld und Birnbaum be¬ 
richtet (s. 0 .). Das Ende Juni aufgetretene Silbersalvarsanexanthem 
war ausserordentlich schwer verlaufen. Erst Anfang August hatte das 
Fieber nachgelassen unter gleichzeitigem allmählichen Rückgang der 
Hautentzündung ®). 

29. VIII. 19 starke linksseitige Kopfschmerzen, Uebelkeit, Brech¬ 
reiz, Appetitlosigkeit. 5. IX. leichte Ptosis links, herabgesetzte Licht- 


*) Ende November geheilt. 

Die Schwere des Exanthems hat langsam, aber dauernd zuge¬ 
nommen bis zu allgemeiner, mit hohem Fieber verlaufender, nässender 
Dermatitis. Seit Ende November langsam zunehmende Besserung. 

’) Keiner dieser 4 Fälle mit schweren Arzneiausschlägen hat je 
Hyperkeratosen oder Melanose gezeigt. Keiner hatte Hg crhaltem 
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reaktion, Doppelbilder, Schwindelgefühl, also ein sog. Neuro- 
rezidiv: basale Meningitis syph. mit besonderer 
Beteiligung des N. III, VI. und VIII. 

Von Salvarsan und Hg wird abgesehen wegen des eben ab¬ 
gelaufenen schweren Exanthems. Jod wird nicht vertragen. 

Iiitrahmibale Eingiessungen von Silbersalvarsan (3,75 bzw. 4 mg) 
am 11. und 18. IX. bewirkten keine Besserung. Be! der I^unktion 
floss kein Liquor aus, es liess sich aber Flüssigkeit leicht cingiessen. 
Da eine Mischung mit Liquor also nicht möglich war. konnten nur ge¬ 
ringe Flüssigkeitsmengen verwendet werden (5 bzw. 10,0 ccm). In¬ 
folgedessen blieb auch die Wirkung aus, da das Medikament die 
höheren Abschnitte des Rückenmarks bzw. das Qehirn nicht erreichen 
konnte. Die intralumbale Behandlung mit Silbersalvarsan musste 
ausserdem aufgegeben werden, da zunächst ein ganz schwaches, nacn 
der zweiten Einspritzung, ein etwas stärkeres, wenn auch im ganzen 
geringes, fortschreitendes Arzneiexanthem sich entwickelte. Also 
nach Monaten trotz der sehr kleinen Gaben ein 
Rückfall der Silbersalvarsanderrnatitis! Das Sil¬ 
bersalvarsan muss also aus dem l. u m b a 1 s a c k in die 
B 1 u t b a h n ü b e r g e t r e t e n sein. 

Bei späteren Lumbalpunktionen wurde ein stark pathologischer 
Befund festgestellt (starke Zell- und Eiweissvermehrung, WaR. i ; 
dabei WaR. im Blut dauernd negativ!). Neosalvarsan intralumbal 
(25. IX.) rief kein Exanthem hervor. Da aber auch die objektiven Er¬ 
scheinungen des Neurorezidivs hierbei (aus den erwähnten Gründen) 
sich nicht besserten, wurde (8. X.) eine kleine Gabe Ncosalvarsan imia- 
venös versucht (0,0451). Hierauf erfolgte sofort ein milder Rückfall 
des Salvarsanausschlags, so dass entgültig auf Salvarsan verzicntii 
werden musste. 

Da die Hirnerscheinungen eher Zunahmen, insbesondere Brecli- 
neigung, Unsicherheit beim Gehen. Schwindelgefühl usw. (sichere 
syphilitische Erkrankung des Vestibularis und Kochlearis), so blieb nin 
Hg übrig, von dem zuerst abgesehen worden war, weil Hg-Exantheme 
häufiger sind und meist schwerer verlaufen als Salvarsanexantherne 
und weil oft bei Salvarsanexanthemen sich auch eine Empfindlichkeit 
gegen Hg entwickelt und umgekehrt. 

Da ohne eingreifende Behandlung die Kranke als verloren an¬ 
gesehen werden musste, wird am 15. X. 0.02 K a 1 o ni e 1 g e g e b e n. 
Darauf wesentliche Besserung derPtosis, die unter 
den nächsten Kalomclgaben (0,03--4),04) schnell voll¬ 
kommen zurückgeht, ebenso wie die Abduzens¬ 
lähmung. Die Erkrankung des inneren Ohres zeigt bisher 
(0,13 Kalomel) nur eine geringe Beeinflussung? Syphilitische Erkran¬ 
kungen des inneren Ohres zeichnen sich bekanntlich durch ihre schwere 
Beeinflussbarkeit aus. • 

Die glänzende Wirksamkeit des Kalomel bei 
schwerer Syphilis, insbesondere des Gehirns und 
Rückenmarks, ist ja bekannt. Es erreicht in dieser Be¬ 
ziehung fast die „zauberhafte“ Wirkung des Salvarsans und hat sie 
hier sogar übertroffen. 

e) 29 jährige Frau wird mit kleinpapulösem Exanthem vom 25. VI. 
bis^6. IX. behandelt mit 6 Einspritzungen von Silbersalvarsan zusammen 
1.15 g und 6 Einspritzungen von Sulfoxylatsalvarsan mit zusammen 
1,7 g. Seit 12. VIII. war die WaR. negativ gewesen. Die am 20. X. 19 
bei negativer WöR. und ohne nachweisbare Erscheinungen begonnene 
Behandlung mit 0,1 Silbersalvarsan bringt eine „latente“ syphi¬ 
litische Meninitis zum Ausbruch (doppelseitige Stau¬ 
ungspapille und Abduzensparese). Unter Kalomel und 
weiteren Gaben von Silbersalvarsan schneller Rückgang. 

Ein ähnlicher Fall ist bereits von Schönfeld und Birnbaum 
berichtet worden. Dort handelte es sich allerdings um die Provokation 
zerebraler Erscheinungen , im Beginn einer frischen, unbehandelten 
Allgemeinsyphilitis bei alleiniger Silbersalvarsanbehandlung. während 
hier die Erscheinungen der meningealen Infektion bei einer klinisch 
vollkommen „gesunden“ Frau durch den Reiz der neuen Behandlung 
hervorgerufen worden sind. 

Da wir bei frischer Allgemeinsyphilis Neurorezidive 
bzw. die Provokation zereb«iler syphilitischer Erschginungen, wie 
früher unter alleiniger Salvarsanbehandlung. so auch unter ausschliess¬ 
licher Silbersalvarsanbehandlung häufiger gesehen haben, wenden wir 
in diesem Stadium seit einiger Zeit auch Silbersalvarsan 
regelmässig, wie in einzelnen Fällen krhon von Anfang an, 
nurnebenHgan. Bei Vorbehandlung mit Hg bzw. bei vorsciirifts- 
mässiger Hg-Salvarsanbehandlung haben wir Derartiges In den letzten 
Jahren jedenfalls nicht mehr gesehen. Die Silberkomponente im 
Silbersalvarsan ersetzt jedenfalls keineswegs das Hg. 

5. Besprechung der endolumbalen Salvarsanbehandlung und ihrer 
Gefahren (Dosierung). 

6. Vorführung einer grösseren Reihe von Kranken mit Syphilis 
der verschiedenen Stadien, insbesondere mit Primäraffekten, Pappeln an 
den Schleimhäuten, an den Geschlechtsorganen bzw. in ihrer Um¬ 
gebung, sowie zwischen den Zehen, Leukodermen, ferner von syphi- 
lisä'hnlichen Ericrankungen. 


Kleine Mitteilungen: 

Ambulatorien für Haut- und Blasenleiden. 

Ein Spezialarzt Dr. med. Hollaender m Frankfurt a M., 
Bethmannstr. 56, sucht für „Ambulatorien für Haut- und Blasenleiden“ 
die^r in verschiedenen deutschen Gressstädten zu erricliten gedenkt, 
Aerzte. Auf die ziemlich unverfänglich aussehende Ausschreibung (sie 
erschien leider auch einmal in d. Wschr., wurde dann aber sofort von 
uns untersagt) erhielt ein Kollege, der sich gemeldet hatte, folgende 
bezeichnende Zuschrift: 

..Es ist die sofortige Errichtung weiterer Ambulatorien in Köln. 
Breslau, Leipzig. Danzig be*rbsichtigt. Zurzeit bestehen solche bereits 
in l^crlin, Hamburg und Frankfurt a. M. 

Es handelt sich um reine Sprechstundenpraxis (ohne Kassen¬ 
patienten) für Haut-, Blasen- und Frauenleiden. Nach etwa dreimonat¬ 
licher Ausbildung und Einarbeitung dürfte wohl anzunehmen sein, dass 
die selbständige Leitung eines Ambulatoriums übernommen werden kann. 
Die Unternehmungen werden zunächst in eine G. m. b. H. und wahr¬ 
scheinlich in absehbarer Zeit in eine A.G. umgcwandelt werden. Es 
muss von vorneherein darauf aufmerksam gemacht werden, dass für 
die Praxis eine umfangreiche, wenn auch dezente Reklame in den ge- 
lesenstcn Tageszeitungen und in illustrierten Zeitschriften ständig ge¬ 
macht wird. Es sind aber, da die Inserate auf meinen Namen lauten, 
keinerlei Scherereien mit dem L.\. oder der .Aerztekammer zu be¬ 
fürchten. 

Die Behandlung der Patienten erfolgt nach einem ganz be¬ 
stimmten, über ein Jahrzehnt erprobten Heilverfahren, bei dem, von 
Ausnahmen abgesehen, auch ganz bestimmte, patentamtlich geschützte 
Heilmittel, die durch Apotheken abgegeben werden, verordnet werden. 
Die Ambulatorien müssen in völlig einheitlicher Weise geleitet werden, 
weil cs sehr häufig vorkommt, dass Patienten, die in der einen Stadt 
behandelt waren, später in einem anderen Ambulatorium ihre Behand¬ 
lung iortsetzen. Sie wären demnach an dieses Heilverfahren gebunden. 
Der weitaus grösste Prozentsatz unserer Patienten rekrutiert sich aus 
Luetikern und Gonorrhoikerii. Die Gonorrhöe behandeln wir bei 
Männern ohne lokale Injektionen, ausschliesslich mit inneren Heil¬ 
mitteln. in hartnäckigen Fällen werden Stäbchen zum Einführen, sowie 
Arthigonininjektionen verwendet. 13ei Frauen kommt ausserdem noch 
die Trockenbchandliing mit Bolus zur .Anwendung. Mit dieser Therapie 
werden die denkbar besten Erfolge verzeichnet. 

Die Luesheliandlung wird schon seit vielen Jahren ohne Queck¬ 
silber durchgeführt. Die Patienten erhalten ausser den intravenösen 
Neosalvarsaninjektionen innerliche Präparate, die hochwichtige orga¬ 
nische Jodverbiruiungen und Salvarsan enthalten. Auch diese Therapie 
hat sich, wie an dem überaus reichen Krankenmaierial festgestellt 
werden konnte, geradezu glänzend bewährt; sie ist allen anderen zur¬ 
zeit gebräuchlichen Heilverfahren weit überlegen. 

In den Ambulatorien w’erden täglich vor- und nachmittags von 
II—1 und von .5--7 Uhr, also täglich je 4 Sprechstunden, Sonn- und 
Feiertage nur vormittags 11—1 Uhr abgehalten. Zur Erledigung der 
zum Teil oit recht umfangreichen Korrespondenz müsste der Dienst¬ 
antritt allerdings vormittags bereits um 10 Uhr erfolgen. Die Beant¬ 
wortung der verschiedenen Anfragen kann dann ins Stenogramm dik¬ 
tiert werden, Steno'typistin und Schreibmaschine bzw^ ein Herr, der 
Stenographie und Sohreibmascliine beherrscht, stehen jedem Ambula¬ 
torium zur Verfügung. —^ Di-e Patieritenverzeichnisse und sonstigen 
Bücher müssen selbstverständlich nach näheren Angaben vorschrifts- 
mässig geführt werden. 

Als Fixum erhält jeder Arzt 500 M. monatliches Gehalt, ausserdem 
von den Bareingängen im 1. Jahre 2 Proz., Im 2. Jahre 3 Pror., im 
3. und den folgenden Jahren 4 Proz. mit der Massgabe. dass em 
Mindesteinkommen von 1000 M. monatlich garantiert wird. Es kann 
aber bestimmt damit gerechnet werden, dass das Einkommen sehr bald 
erheblich höher steigt. Während der Zeit der Einarbeitung würde ein 
monatliches Fixum von 600 M. nebst Vergütung der Fahrt II. Klasse 
nach dem Ambulatorium, in dem die Ausbildung zu erfolgen hätte, ge- 
währt'werden. 

Im 1. Jahre würde ein 14 tägiger, in den folgenden Jahren cm 
3 wöchentlicher Urlaub voriusehen sein. 

Je nach Beheben kann ein 3—^jähriger Vertrag abgeschlossen 
werden. Einem Engagement mit 3 monatlicher Kündigungsfrist, jedoch 
mit der Verpflichtung, mindestens 6 Monate nach beendeter Aus¬ 
bildungszeit in einem der noch näher zu bezeichnenden Ambulatorien 
tätig zu sein, steht auch nichts im Wiege. 

gez, Dr. H 0 11 a e n d e r.“ 

Es handelt sich hier offenbar um ein Unternehmen, das die ge¬ 
schäftliche Ausbeutung der durch das Ueberhandnehmen von Gonorrhöe 
und Syphilis entstandenen Volksnot bezweckt. Dies soll auf 
zw^eierlei Weise geschehen: durch Massenbehandlung von Kranken, 
die durch eine umfangreiche Reklame angelockt w^erden sollen, und 
durch den Vertrieb eigener patentierter Heilmittel. Also ein Unter- 
n-ehmen, das allen Begriffen ärtiieher Ethik Hohn spricht. Bezeichnend 
sind auch die Bedingungen, die Dr. H. seinen Aerzten bietet. Er 
gewährt ihnen einen festen Gehalt von 500 M. monatlich nebst 2, 
später 3 und 4 Proz. der Bareinnahmen, mindestens aber 1000 M. 
monatlich, und verspricht, dass das Einkommen sehr bald erheblich 
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höher steigen werde. Wenn dies im 3. Jahre, bei 4 Proz. Anteil an 
der Bareinnahme der Fall sein soll, muss die monatliche Einnahme des 
Ambulatoriums 12 500 M. überschreiten. Dr. H. rechnet also bei jeder 
seiner zahlreichen' Anstalten mit Einnahmen von mindestens 150000 M. 
jährlich; davon erhält der Arzt 12 000, den Rest nach Abzug der 
Spesen bezieht Herr Dr. H. Kein schlechtes Geschäft! Wir halten es 
iur selbstverständlich, dass kein Arzt, der einen Funken von Standes- 
geiühi besitzt, sich in den Dienst eines solchen Unternehmens stellen 
v^ird. 

Therapeutische Notizen. 

Verhütung des Skorbuts. 

Die Aerztinnen H. Chick und E. T. Dalyell vom Lister- 
Institut in London empfehlen folgende Behandlung des Skorbuts, die sie 
zurzeit in der Klinik Pirquet und an der österr. Reichsanstalt für 
Säuglingsfürsorge und Mutterschutz in Wien mit Erfolg anwenden: 

Die Behandlung besteht im wesentlichen in der Darreichung von 
ikmüse Säften. 

Rübensaft wird folgenderart bereitet: Die gewaschenen rohen 
Rüben sollen auf einem gewöhnlichen Küchenreibeisen gerieben, das so 
erhaltene verschnitteire Material in Qaze oder Tüll getan und der Saft 
niit der Hand ausgedrückt werden. Jede Person soll täglich einen Ess¬ 
löffel dieses Saftes bekommen. Das ausgepresste Material kann nach¬ 
her in Suppen oder Gemüsespeisen verwendet werden. —-Der rohe 
Saft von Wruken, Stechrüben, Schmalzrüben, weissen Rüben, Kraut- 
riilxin und Kohlrabi ist besonders empfehlenswert; der Saft von Mohr¬ 
rüben. gelben Rüben und Karotten weniger und der von roten Rüben, 
Salatrüben und Zuckerrüben am wenigsten. 

Kraut- und K oh l sa f t erfordern folgende Zubereitung: Es 
cmiiehlt sich, einige äussere grüne Blätter 10 Minuten lang in Dampf 
ni dünsten. Der Saft kann dann leicht mit der Hand ausgepresst 
Vierden und wie die rohen Ritbensäfte genossen werden. 

Die bis:her empfohlenen Mittel sind von besonderer Wichtigkeit 
iiir Schwangere und stillende Mütter. 

Bei Säuglingen ist dem Skorbut sehr leicht vorzubeu"^en. indem , 
^nian täglich 1 bis 2 Kaffeelöffel folgender Säfte gibt: 

Kohlsaft, rohen W'rukensaft, rohen Orangen- oder Zitronensaft . 
und rohen Paradeissaft. 

Die rohen Säfte voti Mohrrüben und Karotten können ebenfalls zu 
Liiesem Zwecke verwendet werden, nur ist ihre antiskorbutische Kraft 
minger. Rote Rüben, Salat- und Zuckerrüben sind für diesen Zweck 
iasr wertlos- — Die Säfte können entweder mit der Milchnahrung in 
der Flasche gemischt oder allein vor der Mahlzeit gegeben werden. 

Dörrgemüse hat keine Heilkraft gegen Skorbut, ebensowenig 
Hülsenfrüchte (Erbsen, Bohneir, Linsen). Nur wenn diese in 
gekeimtem Zustand genossen werden, können sie auch Skorbut ver- 
niten. Zu diesem Zwecke weicht man die Boihnen, Erbsen, Linsen 
zuerst durch 24 Stunden in Wasser ein, leibt sie dann auf ein gew^öhn- 
iäies Küchensieb, lässt sie bei Zimmertemperatur (zirka 15® C oder 
II* R) liegen und giesst von Zeit zu Zeit Wasser auf. Die keimenden 
>amen bleiben also bei freiem Luftzutritt feucht. Die gekeimten Samen 
H-llen nicht wieder trocknen, sondern sofort gekocht werden, und zwar 
sollen kleinere Samen, wie Linsen, zirka 15 bis 20 Minuten, dagegen 
c'üssere, wie Bohnen, etwas länger, zirka 20 bis 30 Minuten, kochen 
Mitt. d. öst. Volksges.Amtes, Nr. I. 

Frieda Baum- Königsberg i. Pr. erblickt nach ihren Erfahrungen 
n dem Nirvanol eine wertvolle Bereicherung unseres Arznei- 
niittelschatzes. Die Dosen von 0,3 g Nirvanol bewährten sich gut bei 
auigeregten Kranken; eine Gewöhnung daran oder eine Schädigung durch 
dasselbe trat nie ein, — Bei Kranken, die an leichten Schmerzen 
•iiten, war meist 0,5 g Nirvanol nötig, um Schlaf herbeizuführen. Nach 
diesen Dosen trat am folgenden Tage oft Mattigkeit und Druck im 
l^opie auf, in einzelnen Fallen kam es sogar zu einem Nirvanolkater. 
— Bei Kranken mit starken Schmerzen versagte das Nirvanol. Bei 
stark erregten Kranken (Urämie, Psychopathen) waren 1,0 g Nirvanol 
criorderlich. um ruhigen Schlaf zu erzielen. Eine schädliche Neben¬ 
wirkung hat B, auch bei diesen hohen Dosen nie gesöhen. (Ther. Mh. 
1^^19,10.) ' H. Thier ry. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 21. Januar 1920. 

— An der Berliner Universität kam es in der vorigen Woche 
j w iederholt zu studentischen Kundgebungen g*egen Prof. 
P’icolai, den bekannten Verfasser der „Biologie des Krieges“. Prof. 
•Nicolai w'ar während des Krieges wegen seiner pazifistischen 
Aeusserungen von der Militärbehörde gemassregelt worden und in 
Flugzeug nach Dänemark entflohen. Als er nun am 12. ds. 
angekündigte Vorlesung (propädeutische Klinik) beginnen 
wollte, wurde er von der Studentenschaft daran verhindert. Es 
wurde ihm der Vorwurf der Desertion ins Gesicht geschleudert und 
eine Schmach für die Berliner Hochschule bezeichnet, dass ein 
,l‘eM:rteor die Würde eines Universitätsdozenten bekleide. Prof. N. 
j sich zu rechtfertigen, die überwiegende Mehrzahl- der Hörer- 
whait gab sich aber mit seinen Erklärungen- nicht zufrieden. Sie 
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verliess den Saal und zog auf den Flur, um dort vaterländische 
Lieder anzustimmen. Es war Prof. Nicolai nicht möglich, seine 
VorIes«ing zu halten. Am 14. Januar versuchte Prof. Nicolai 
w'ieder 'ein Kolleg zu lesen, und zw'ar in der Klinik dqs Geh. Med.- 
Rats Prof. Dr. Kraus. Abermals machte die feindselige Stimmung 
der Studentenschaft Ehm dies unmöglich. Vor Beginn der Vorlesung 
hatte sich eine grosse Anzahl von Studenten im Hörsaal versammelt. 
Einer von ihnen erklärte in kurzer Ansprache, dass die Studenten¬ 
schaft nicht gesonnen sei, die Vorlesungen eines Mannes wie Prof. 
Nicolai zu dulden. Ge'h.-R. Kraus sah sich unter den Um¬ 
ständen veranlasst. N. die Möglichkeit, in seinem Institut Vor¬ 
lesungen zu halten, zu entziehen. Dieser hat nunmehr die Ent¬ 
scheidung des Senats angerufen. 

Auch unsere Münchener Universität war in der vergangenen 
Woche Schauplatz mächtiger Kundgebungen der Studentenschaft, die 
die Begnadigung des wegen des Attentats auf den Ministerpräsidenten 
Eisner zum Tode verurteilten Grafen Arco bezweckten. Dieser 
junge Offizier hat durch sein mannhaftes Auftreten vor Gericht so sehr 
die Hochachtung und die Herzen Aller gewonnen, dass der Staatsanwalt 
nicht anstand, auszusprechen: „wäre unsere Jugend insgesamt von 
solch glänzender Vaterlandsliebe beseelt, wir hätten die Hoffnung, mit 
froher Zuversicht der Zukunft unseres Vaterlandes entgegenzusehen“, 
und dass desgleichen das die Todesstrafe aussprechende Urteil in 
schwungvollen Worten die Motive der Tat, die der glühendsten 
Liebe zu seinem Volke und Vaterlande entsprungen sei, anerkannte 
und in seiner Haltung vor Gericht den offenen Edelmut und die achtung¬ 
gebietende Art dieser aufrechten Persönlichkeit pries. Wenn so 
Staatsanwalt unö Gerichtshof in Erfüllung ihrer harten Pflicht nicht 
umhin konnten, diesem unerschrockenen deutschen Jüngling ihre Be¬ 
wunderung auszusprechen, was Wunder, dass öie Jugend ihm zujubelte 
und entschlossen war, alles aufzubieten, um die Vernichtung KÜeses 
edlen Lebens zu verhindern. Unterstützt wurde sie dabei von der Pro¬ 
fessorenschaft, voran der Rektor der Universität, Geh.-R. v. Müller 
und Prof. Sauerbruch, der getreue Arzt und Beschützer des 
Grafen Arco. So kam es zu grossen, von stürmischer Begeisterung 
getragenen Versammlungen im Auditorium maximum der Universität, 
die sicher für den erfreulichen Ausgang, die alsbaldige Begnadigung 
des Verurteilten zu lebenslänglicher Festungshaft, nicht ohne Belang 
waren. 

Man mag über politische Kundgebungen der studentischen Jugend 
verschiedener Meinung sein, etwas Erhebendes ist den Demonstra¬ 
tionen in Berlin und München nicht abzusprechen: sie zeigen das 
Wiedererwachen nationalen Geistes unter der Jugend. Welch ein 
Fortschritt gegenüber den Apriltagen 1919, als in den Räumen der 
Münchener Universität der „revolutionäre VoHzugsrat“ hauste! Wenn 
dieser Geist erstarkt und sich durchringt, so ist die erste Vorbe¬ 
dingung für die Wiederaufrichtung Deutschlands erfüllt. Fehlen noch 
Arbeitsfreudigkeit und Sparsamkeit. Auch in diesen Tugenden könnte 
die akademische Jugend vorbildgebend vorangehen. 

— Wir werdet! ersucht, von ddt Gründung eines Bundes 
„Rettet die Ehre“ Kenntnis zu geben, dessen Zweck ist, eine 
Volksbewegung gegen die Auslieferung deutscher Staatsbürger in die 
Hände fremder Gerichtshöfe zu erwecken. Der Bund will, dass über 
die von der Enten-te Angeklagten von deutschen Gerichten un- 
parteiisdh gerichtet werden soll. Er verweist auf den internationalen 
Rechtsgrundsatz, dass Bürger eines Kulturvolkes vor kein anderes, 
als nur das Gericht des eigenen Volkes gestellt werden dürfen. 
Die Innehaltung dieses Satzes gebiete die Ehre. Die Stimmen 
aller, die so denken, will der Bund sammeln. Vorsitzender ist 
Pastor O. H a r t w i c h 4n Bremen, die Geschäftsstelle Bremen, 
Gartenstrassö 7. 

— In Berlin wird am 1. März'für die fachärztliche Behand¬ 
lung der Armenkranken die freie Arztwahl eingeführt; nähere 
Einzelheiten wird die Gross-Berliner Vertfagskommission, die mit 
dem Magistrat diese Vereinbarung getroffen hat, demnächst ver¬ 
öffentlichen. 

' — Das Deutsche Zentralkomitee zur Erforschung 
und Bekämpfung der Krebskrankheit will den Versuch 
machen, durch eine S a m m e l f o r s c h u n g ein grösseres statistisches 
Krebsmaterial zu beschaffen und verarbeiten zu lassen. Es sollen nur 
Sektionsfälle berücksichtigt werden, um eine ganz gesicherte Grund¬ 
lage zu* erhalten. Sämtliche Prosektoren der Universitäten und 
Krankenhäuser des Deutschen Reiches sind teils direkt, teils durch 
die betreffenden Landeskomitees mit Zählkarten versehen worden, von 
denen für jeden einzelnen Fall eine eigene Zählkarte auszufüllen ist. 
Als Zähizeit sind vorläufig die Jahre 1930 und 21 in Aussicht genommen. 
Der Generalsekretär des Zentralkomitees, Herr Prof. F. Blumen- 
t h a 1, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 9, Krebsinstitut ist zu jeder weiteren 
Auskunft bereit und nimmt die ausgefüllen- Zählkarten entgegen. 

—» Dem Pathologischen Insti^tute in Dortmund wird 
am 1. April d. Js. eine Abteilung zur Erforschung der Ge¬ 
werbe- und Unfallkrankheiten angegliedert werden. Die 
Eröffnung der Abteilung, die schon für den Herbst 1914 in Aussicht 
genommen war, musste wegen des Krieges bis jetzt hinausgeschoben 
werden. Erhalter der Forschungsabteilung sind ausser der Stadt Dort¬ 
mund der Allgemeine Knappschaftsverein in Bochum, die Knapnschafts- 
Berufsgenossenschaft. Sektion 2, und die Hütten- und Walzwe^ks- 
Berufsgenossenschaften. 
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— liii November 1919 nahm der iraii/.()sische Senat ohne Dis¬ 
kussion die von der Deputienenkammer besclilossenc Ausdehnung des 
A r b e i t s - U n t a 11 - O c s e t/> e s vom 9. April 1N9S auf dic Cic- 
w e r b e k r a n k h c i t e n an. Die BencnmniK der akuten und cliro- 
nischen Erkrankungen der Industriearbeiter, die als Oewerbekrank- 
heijien im Sinne dieses Gesetzes anzusehen sind, soll innerhalb 3 Mo¬ 
naten nach Veröfientlichung des (jesetzes erfolgen. 

— Nach Angaben des Colonel .Ashburn (Journ. Am. med. Ass., 
13. Dezember 1919) schwarrkte die Erkrankungszifter der Soidaien der 
amerikanischen Armee während ihres Auienti.altes in brank- 
reich an Qeschlechtsk rankheiten zwischen b2 und 31 auf 1000 
und betrug im Durchschnitt 45 aut 1000 und das Jahr. Diese Zahl ist 
beträchtlich geringer als die entsprejnenue in den Vcrehiigtcn Staaten 
selbst. Um diese Erscheinung zu erklären, wurde ein Eragebogen ve:- 
schickt, der 13 048 mal beantwonet wurde. Es ergab sieh, ass 34 Pro-z. 
der Truppen, also etwa ein Drittel, keinen geschlechtlichen Verkenr 
hatten. Ein weiteres Drittel hatte so selten verkehrt, dass die An¬ 
steckungsmöglichkeit gering war. Es wäre also die geringe Erkran¬ 
kungsziffer der Amerikaner in der Hauptsache in ihrer geschlechtlichen 
Enthaltsamkeit begründet. Es ergab sich ferner, dass auf 30 Fälle von 
Geschlechtsverkehr ohne Schutzmassregel eine Ansteckung kam; die 
Anwendung von Schutzmassregeln setzte die Ansteckungshäufigkeit 
auf ein Drittel herab. Zwei Fünftel aller Erkrankungen betrafen 
weichen Schanker, w’oraus der \erf. schliesst, dass die Schutzmass¬ 
regeln gegen weichen Schanker weniger sicher sind als gegen Gonor¬ 
rhöe und Syphilis. In 50—70 Proz. der Erkrankungen erfolgte die An¬ 
steckung im Urlaub. Alkoholgenuss spielte eine geringe Rolle als Hilfs¬ 
ursache der Geschlechtskrankheiten. 

— Ein gemeinsamer Ausschuss der British med. Association und 
der British Science Guild hat der englischen Regierung einen Bericht 
vorgelegt über die Notwendigkeit der Gewährung von Beloh¬ 
nungen für medizinische Entdeckungen. Es wird ver¬ 
langt, dass 1. Verluste, die bei der Anstellung von Untersuchungen ent¬ 
standen sind, ersetzt werden; 2. dass eine jährliche Summe, nicht 
weniger als 400 0(MJ M., zur Verfügung gestellt wird für Pensionen 
(10—20 000 M. jährlich) an Personen, die w ertvolle medizinische Ent¬ 
deckungen gemacht haben. Der Ausschuss ist der Meinung, dass, 
nachdem reiche Unterstützungen an Soldaten und Seeleute gegeben 
werden und Belohnungen für Erfinder geplant werden, es angebracht 
sei, dass auch dem ärztlichen Stand, der während des Krieges so viel 
für die Nation geleistet habe, eine ähnliche Berücksichtigung zuteil 
werde. 

— Im Einvernehmen mit Herrn Eduard Wo er mann in Ham- 
l>urg hat der Professorenrat des Kolonialinstitiits in Hamburg be¬ 
schlossen, die Frist zur Einreichung von Bewerbungsschriften über die 
irn Juli 1913 erlassene Preisfrage: „Durch welche praktischen 
Massnahmen ist in unseren Kolonien eine Steigerung der Geburten¬ 
häufigkeit und Herabsetzung der Kindersterblichkeit bei der ein¬ 
geborenen farbigen Bevölkerung,- des wirtschaftlich wertvollsten Ak- 
tivums unserer Kolonien — zu- erreichen?“ bis zum 1. .April 1920 zu 
erstrecken und die Entscheidung bis zum 1. Januar 1921 bekannt¬ 
zugeben. 

— In England wurde die seit Januar 1919 bestehende Anzeige- 
pf licht für E n c e p h a 1 i t i s lethargica und für Polio- 
Encephalitis auf unbestimmte Zeit verlängert. 

— Die ärztliche Gesellschaft für SexualwGssen- 
schaft und Eugenik in Berlin hielt am 16. Januar ihre achte 
Generalversammlung ab. Der für das Jahr 1920 gcw'ählte Vorstand 
besteht aus den Herren C. Pos n er, K. F'ranz und L. Bloch 
als Vorsitzenden, den Herren Max Hirsch und S. Placzek als 
Schriftführern, Herrn (). Adler als Kassenwart und den Herren 
Blasehko, Grotjahn, Koerber und Stabei als Beisitzern. 
Die Mitglieder der Gesellschaft erhalten das von Herrn Max Hirsch 
herausgegebene Archiv für Frauenkunde und Eugenetik kostenlos zu¬ 
gestellt, in dessen sexualwissenschaftlichem Beiheft die Vorträge und 
V'erhandlungsberichte der Gesellschaft abgedruckt w’erdcn. 

— In B r e m e n übernimmt Prof. Dr. Meyer in Kiel die Leitung 
des Röntgeninstituts der städt. Krankenanstalt an Stelle von Dr. Loose. 
— Prof. Dr. Stoevesandt, Direktor der städt. Krankenanstalt, 
wurde von der theologischen Fakultät in Halle zum Dr. theol. hon. c. 
ernannt. 

— Dr. med. v. Einsiedel ist zum Vorstand der staatlichen 
Lymphanstalt in Dresden ernannt worden. 

— Vorn „Lehrbuch der Physik für Mediziner, 
Biologen und Psychologen“ von Prof. Ernst Lacher (Verlag von 
G. B. Teubner in Leipzig, 1919, Preis geb. 10 M. und Teuerungs- 
Zuschlag) ist jetzt die 3. Auflage erschienen. Wie vortrefflich das Buch 
den Bedürfnissen des Mediziners entspricht, w:ar in der I3esprechnng 
der 1. Auflage 191.3, 19) hervorgehoben. Die neue Auflage hält mit 
den- Fortschritten der Wissenschaft Schritt; u. a. sind die für die 
Physik der Röntgenstrahlen grundlegenden Untersuchungen von Laue 
berücksichtigt. ^ 

— F leckfieber. Deutsches Reich. In der Woche vom 4. bis 
10. Januar wurden unter der Zivilbevölkerung 6 Erkrankungen an¬ 
gezeigt. Für die Vorw'oche wurde nachträglich noch 1 Erkrankung 
gemeldet. — Oesterreich. In der Woche vom 21. bis 27. Dezember 
V. Js. 3 Erkrankungen. — Ungarn. In der Zeit vom 24. bis 30. No¬ 
vember V. Js. 7 Erkrankungen. 


— In der ,53. Jahreswoche, vom 28. Dezember 1919 bis 3. Januar 
1920, hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit 'I'ilsit mit 35.1, die geringste Hamborn mit 7,1 Todes¬ 
fällen pro Jahr und lOOO Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Diphtherie und Krupp in Koblenz, Münster i. W. 

Vöif. R.Oes.A. 

Hochschulnachrichten. 

Breslau. Der Privatdozent für Chirurgie an der Universität 
Breslau, Professor Dr. Felix L a n d o i s, langjähriger Assisieiizaizt 
der K ü 1 1 n e r sehen Klinik, wurde zum dirigierenden Arzt der Chiiur- 
gischen Abteilung des Elisabeth-Krankenhauses in Berlin, als Nac.h- 
folger des in den Ruhestand tretenden (ieh. Med.-Rates Prof. Dr. 
F. R i n n e ernannt. 

Leipzig. Privatdüzent Dr. Roderich S i e v e r s ist zum plan- 
mässigen ausserordentlichen Professor der Chirurgie des Kindesalters 
und Oberarzt der chirurgischen Abteilung des Kinderkrankenhauses 
ernannt worden. 

M ü n c h e n. Gesamtbesuch im W.-S. 1919/2U 7470 Studierende, 
d. s, 1667 w eiliger als im gleichen Semester des Vorjahres. Darunter 
waren 1597 Mediziner, d. s. 884 weniger, und 276 Zahnärzte, d. s. 
175 mehr als im gleichen Semester dys Vorjahres. Unter den Medi¬ 
zinern waren 235, unter den Zahnärzten 25 Frauen. Der starke 
Rückgang ist auf die Zuzugsbeschränkungen des Münchener Stadt- 
lates zurückziiführen. 

Zürich. Der Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie und 
Direktor der Universitäts-Frauenklinik Dr. 'Di. Wyder nimmt auf 
Ende des nächsten Sommersemesters seine Entlassung aus dem Hoch¬ 
schuldienst. 

Todesfall. 

In Edinburg starb der bekannte I^armakologe Sir Thomas 
Fraser, 79 Jahre alt. Er war bis 1918 Professor der Materia niedia 
und der klinischen Medizin an der Universität Edinburg. 

(Berichtigungen.) In der Arbeit R i e t s c h e l, „Ernährungs¬ 
erfolge mit spontan gesäuerter Milch“, Nr. 2, S. 36, Sp. 2 soll der mit 
den Worten: „Auf eine genaue Analyse..." beginnende Absatz dem 
nächsten, beginnend mit den Worten: „Rurz muss ich noch...“ nacii- 
■folgen. 

In dem Bericht über die Delegiertenversarnmlung des Pensions¬ 
vereins für Witw en und Walsen bayerischer Aerzte (d. W. 1919, Nr. 48, 
S. 1395) war insoferne ein Irrtum enthalten, als bei Doppelversiche¬ 
rungen die Dividende nur einfach gewährt wird; dementsprechend 
ändern sich die angeführten Zahlen. 


Korrespondenz. 

Die kombinierte Abortivbefaandluns; der Gonorrhöe. 

Zum Artikel in Nr. 25, 1919 des Herrn Dr. Heinr., L o e b - Mann¬ 
heim ist aoi-f Grund meiner Erfahrungen kurz folgendes zu bemerKen: 

Eine grosse Anzahl von Patienten, die Dr. Loeb abortiv be¬ 
handelt zu haben glaubte und offenbar in seiner Statistik verw^ertet 
wurden, im ganzen 9 Eälle. sind wegen „Rezidivs“ in meine Behand- 
nmg getreten. Es hat sich so gezeigt, dass die von Loeb an¬ 
gegebene statistische Ziffer, die hoch erfreulich wäre, wenn sie stim¬ 
men würde, bei der Prüfung nicht besteht. 

Dr. W e 11 e r c r - Mannheim. 


Dazu bemerkt Herr Dr. Loeb: 

Die meiner Veröffentlichung zugrunde gelegten Fälle blieben 
nahezu alle in genügend langer Beobachtung, um die erfolgte Heilung 
innerhalb der durcli den Charakter der Gonorrhöe bedingten Fehler¬ 
quellen — feststellen zu können. Meine mit der einfachen 
Abortivbehandlung gewonneiun Resultate liegen so völlig 
in den Greirzen der öfters berichteten Erfolge (z. B. von B La sc h k o. 
C i t r 0 n, L i o n, Rosen fei d, Scholtz u. a.), dass sie für jeden 
einigermassen Literaturkundigen .keine sonderliche Ueberraschung 
bieten können. 

Was die mit der kombinierten Behandlung erzielten 
besseren Resultate bei 28 Patienten betrifft, so konnte bei diesen 
nach Abschluss der Einspritzungen die Beobachtung fortgesetzt wer¬ 
den, je 2, 4, 4, 6, 6, 7, 8, 8, 10, 19, 20, 20, 22, 23, 24, 24, 24, 26, 
28. 3U, 30, 30, 30, 31, 60 Tage lang; 1 Patient, welcher abreiste, stellte 
sich nach 4 Wochen ohne weitere Behandlung geheilt wieder^vor; 
bei 2 w'eiteren Patienten, die schon vorher erklärt hatten, abreisen 
zu müssen, konnte persönliche Nachprüfung nicht vorgenommen 
werden. 

Ausserdem waren von diesen 28 Patienten 19 innerhalb der 
nächsten 12 Monate aus verschiedenen Gründen (Lues-, Haut-, Strik- 
turbchandlung) wieder in meiner Sprechstunde ersdliienen und: aucli 
dabei nochmals nachträglich deren dauernde tatsächliche Heilung 
fest-gestellt worden. Daraus geht aber auch hervor, dass die Ab¬ 
wanderung zu anderen A-erzten nicht sehr stark gew'esen sein kann. 
Es dürfte diese Zusam-menstelliing zur sachlichen Richtigstellung ge¬ 
nügen. 

Nachdem aber meine Methode der kombinierten Abortivbdiand- 
lung in extenso veröffentlicht ist, kann jeder, dem es damit ernst ist. 
sachlich und oihne Voreingenornnnenheit zur Klärung dieser wich¬ 
tigen Frage beizutragen, an die Nachprüfung herantreten. 


Verlag von |. P. Lehmann tn Mflncbea S.*V. 2, Paul Heyseatr. 26. — Druck von E. Mflhhhaltf’t Bnch- und Knnttdmdierd A.O., Mtochc«. 
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Pyrenol. 


ln einem Umfange, wie dies sonst bei Medikamenten nicht oft anzutreffen ist, 
konnte bei Pyrenol die Beobachtung gemacht werden, dass Affektionen, 
gegen die eine Anzahl verschiedener Präparate empfohlen und im Gebrauch ist, 
erst nach Verordnung von Pyrenol rasche Linderung und Heilung 
fanden. Von Erkrankungen, über die Tausende von Beobachtungen dieser Art 
vorliegen, seien in erster Linie genannt: 

Asthma bronchiale 

Emphysem und chronische Bronchitis 
Pertussis in allen drei Stadien 

Pneumonie und Infiuenza. 

Pyrenol hat, als chemisches Produkt aus Siambenzoesäure, Thymol, Natrium¬ 
benzoat und -salizylat, eine Doppelwirkung: 

als Exnektorans verflüvsiet es das Sekret beschränkt die Neu¬ 
bildung von S«‘kreiionsproduktcn »md lin<ier> dadurch de-» Husenreiy; 
als Antirheumatikum und Antifebrile wirkt e< »hnlich den hek^mnten 
Antmeuraliticis. 

Dosierung: 4-6 mal 0,5 g, im Asthmaanfall stündlich 1 g bis 5 g pro Tag. 
Was Pyrenol vor allen hierhergehörigen Präparaten auszeichnet und ihm die 
besondere Wertschätzung der praktizierenden Aerzte eingetragen und dauernd 
erhalten hat, ist seine herzsiimulierende Eigenschaft, die es ermöglicht, es 
auch bei gestörter Herztätigkeit In der erforderlichen Dosis ohne die 
Gefahr eines Kollapses zu verabreichen. 


Zur gefl. Beachtung! 

reiche Nachahmungen von Pyrenol im Handel, die in der 
Zusammensetzung vom Original durchaus abweichmn 
und wirkungslos bleiben oder direkt Schaden anstiften. 
Um sich vor Dispensation von Nachahmungen zu 
schützen, wolle man auf dem Rezept stets den Zusatz 
,,Original Goedecke** vermerken: also z. ß.: 

1 Orieinalglas Pyrenol Tabletten Ooedecke ' 

(Ii ä 0,5 = 4 Mark) oder 

3-6 mal täglich 1 Tablette; für Kinder ^ Rp- Pyrenol Original-Ooedecke 8/180 
Vi Tablet e ! Sir. Rub. Idaei 20 

Die bequemste und billigste Fyrenoldarreichung ist die in Form der 
Tabletten (Originalpackung). Die nachstehend an^iegebene Einnehme- 
weise ermöglicht die Darreichung hUch bei geschmacksempfindlichen 
Patienten und Kinlern. 

1. Die Tablette wird im ganzen auf die Zunge gelegt und mit etwas 
Wasser hinunlergespült. 

2. Die Tablet e wird zerdrückt auf die Zunge geschüttet und mit 
Wasser oder Milch oder Selters usw. hinunlergespült. 

ö. Eine Tablette lässt man auf einem EssIöfTel oder in einem Wasser¬ 
glas durch etwas Debergiessen mit etwas Wasser oder Himbeerwasser 
zerfallen und trinkt die Mischung hinunter. Etw'as Wasser oder Himbeer¬ 
wasser kann hinterher genommen werden. 


Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zu Diensten! 

Goedecke ^ Co., Chemische Fabrik, Leipzig und Berlin N 4 



Gelonida 


Gelonida (Singul. Gelonidum): wortgeschützte Bezeichnung für unsere Tabletten von unübertroffen schneller Zerfallbarkeit 

nach einem patentierten Verfahren hcrgestellt. 

MUiLDarreicjiuiniln sMcmither Arzneiniiltel unil Kommniitionen 


delonida Alumlnll tubacaflol: Antiseptikum für Magen- und Darm- | aus 0,005 Kokain, 0,1 Natr. bicarb. und etwas Menthol. Dosis'; 
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20 ,. Nr.iiä,.o = 4, -M. Typhus Dysent^irente ! ^12 St. original.. 5 .- M. Treupel und Prof. Bürgt zur Erzielung 

Urticaria, bakterieller Magen-Datm- n - . erhöhter therapeutischer Wirteairkeit 

katarrh, chron. Appendicitis 3-4 x täglich 1 Oelonid ä 1,0 g, für hergestelltes Praparat aus 0,01 Cod. phpsphor. 0,25 Natmim 

Kinder ä 0.5 g. Nr. I enthalten etwas Aluminiumsulfat (adstrin- diaethylbarbituncum un^ 0,25 Ervasin-Calcium. Vorzügliches Ein¬ 
gierend und antiseptischX Nr. II (ohne Sulfat) leicht retinierend, sehlaferungs- und Schlafm ttel; auch für Kinder (Keuchhusten) zu 

daher bei Neigung zur Diarrho4 indiziert. ^ verwenden. Bet Schlaflosigkeit, die durch heftige Schmerzen (Erek- 
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samkeit hergestelltes Präparat aus 0,01 i?«, 40 st. original = 5 — M. Dlcus venlriruli und duodeni, Hyper- 

Cod. phosphor., 0,25 Phenacetin und ’ emesis gravidarum. Dosis 3 x tägl. 1 bis 
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Rp 40 St. ä 0.005 = 5 .- M. gcwisse Durchfälle durch Anästhesierung jjp. 40 st. Originales - M. Magnes. ust. 0,1. Anwendung wie bei 

des Magens zu beseitigen; sie bestehen I Gelonida stomachica. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 
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Originalien. 

Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Bamberg. 
(Direktor: Prof. Dr. Lobenhoffer.) 

Beiträge zur Röntgentherapie des Krebses. 

Von W. Lobenhoffer. 

Nachdem in letzter Zeit die Röntgentherapie hniner weitere 
Kreise zieht und nicht mehr auf spezialwissenschaftlichi geleitete 
Institute beschränkt bleibt, sondern viele kleinere Krankenhäuser und 
Aerzte sich Therapicapparate anscbaffen, so ist es wünschenswert, 
immer wieder auf die ludikationsstcllung zur Bestrahtogstherapie 
hiivzuweisen und vor allem die Grenzen- festzulegeu, die unbedingt 
innegehalten werden müssen, wenn nicht in unkritischem Optimismus 
bestrahlt werden soll, wo operiert werden muss. Manche Veröffent¬ 
lichungen und Aeusserungen beweisen, dass ddese Gefahr tatsächlich 
besteht. Holzknecht sagt: Es ist sehr zu bedenken, dass das, 
was an den Zentren des Forschungsgebietes geleistet wird, nachzu- 
mactien nicht leicht ist, ur.d es genügt nicht immer, die in den 
Arbeiten niedergelegten tedhnischeni Rezepte tunlichst zu befolgen, 
um dieselben Leistungen wie dort zu erzielen. 

Andererseits mehren sich in letzter Zeit die Stimmen, besonders 
von Röntgenologen, welche hervorheben, dass -der Sdhritt, den uns 
die Röntgentherapie der Krebsheilung näher gebracht hat, nicht so 
gross ist, als man im ersten Enfliusiasmus glaubte, ja dass wir eine 
Krebsheilung auch- von der Tiefentherapie nicht erwarten dürfen 
(Albers-Schönberg, Strauss u. a.). S t r a u s s hebt her¬ 
vor, dass die Hoffnung, die Strahlentherapie werde die operative Be¬ 
handlung des Krebses ersetzen können, heute fallen gelassen- werden 
müsse, weil diese Hoffnung auf falschen Voraussetzungen über die 
Strahlenwirkung auf die Körperzelle autgebaut sei. Die Strahlung 
wirke nicht elektiv auf diie Krebszelle allein, sondern auf alle Kör¬ 
perzellen und störe dadurdh die Fähigkeit des Gewebes, Schutzstoffe 
zu bilden. -Darin ist nach Strauss die Grenze der Bestrahlungs- 
dierapie gegeben, die auch durch weitere Verbesserungen der Appa¬ 
ratur kaum überschritten werden könne, andererseits -beginne hier 
<he Wirkung der Chemotherapie. Auch Haendty bestreitet es, 
dass die Röntgenstrahlen eldktiv auf die Krebszelle wirken- können. 
Sogar im Lager der Gynäkologen scheint der laute Enthusiasmus, 
mit dem man sich vielerorts der Bestrahlungstherapie bemächtigt hat, 
in ruhigere Bahnen zu kommen, seit genügend Fälle bekannt wurden, 
bei denen die Bestrahlung von Unteruskarzinomen wirkungslos blieb, 
oder schwere Nebenschädigungen den Tod des Patienten herbei- 
führten. Grössere Statistiken haben auch schon- den Beweis ge¬ 
bracht, dass die Strahlentherapie bisiher im Dauererfolg und in der 
Mortalität der operativen Behandlung kaum überlegen ist! Dabei 
-^Hid zweifellos die Karzinome des Uterus meist am leichtesten von 
der Strahlentherapie beeinflussbar. Beim Zervixkarzinom werden 
ca 20 Proz. Heilungen angegeben (Strauss). H e i m a n n fand 
bei seinen Nachuntersuchungen, dass von 303 wegen Karzinom in 
^ehi Zeitraum von 5 Jahren- bestrahlten Patientinnen noch 7 atn 
Leben waren. Die anfänglichen ausgezeichneten Erfolge machten in 
den meisten Fällen nach HJahren den alten Beschwerden 
Platz oder das Karzinom wuchs an entfernteren Stellen weiter und 
die Resultate wurden mit der Länge der Zeit immer betrüblicher. 
.Andere Statistiken haben a-Ilerdings z. T. bessere Zählen (Seuf- 
fert Doederlein. Baisch, Werner u. a.). vielfach aber 
zu kurze BeobaChtimgsdaucr. 

Die W+derstandsfähigkeit anderer Karzinome ist mit wenig Aus¬ 
nahmen viel höher, aber allerdings w-echseln-d und man hat diese 
Verschiedenheiten einmal im Mutterboden, dann aber auch in der 
biologischen Wertigkeit der Karzinomzellen gesucht. E i n Moment 
liegt in letzterem Punkt sicher; ich habe an einer Reihe verschieden¬ 
artiger Sarkome, die mit Mesothorium behandelt w'urdcn, Beobach¬ 
tungen uikI mikroskopische Untersuchungen anstellen- und den .Nadi- 
weis führen können, dass je niedriger differenziert und je näher der 
embryonalen die Tumorzelle ist, um so leichter s-ie durch die Be¬ 
strahlung zerstört wird (Verb. d. Vereinigg. bayer. Chirurgen, Bruns’ 
Beitr. 1913). Für die Krebszelle gilt nach Ansicht vieler Autoren 
das gleiche (Adler u. a). Alleinbestimmend ist aber diese Ergen- 
>chaft der Tumorzelle nicht, es müssen nodh andere -biologische 
Momente, die ausserhalb der Zelle gelegen sein können, mitsprechen, 
uf die uns die «erologiscben Untersuohungsmethoden hinweisCn 
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(Morgenstern, Kaminer u. a.). Diese Momente müssen beim 
Karzinom oft viel stärker sein, als beim Sarkom. Sie sind aber bis¬ 
her unberechenibar, auch die serologischen- Methexien lassen in dieser 
Hinsicht dm Stich; sie sirxi an scheinbar ähnlichen Fällen -in ver¬ 
schiedenem Masse vorhanden und- aus dem Zusammenwirken der 
inneren und äusseren Eigenschaften der Krebszelle und des krebs- 
kranken- Organismus muss es erklärt werden, dass die Reaktion auf 
die Bestrahlung so verschieden ausfallen kann. So muss es gedeutet 
werden, das im allgemeinen bei einem kachektisohen Organismus 
das Karzinom schlechter auf die ß-estralhlung reagiert, als wenn der 
Patient noch kräftig ist Aus dieser Verschiedenheit der Fälle sind 
auch z. T. wohl die -bald sehr optimistischen, bald mehr skeptischen 
Berichte der einzelnen Beobachter zu erklären, wobei vielfach zu 
konstatiere!) ist, dass der Optim-ismus im umgekehrten Verhältnis 
zum Umfang der Erfahrungen und Länge der Beobachtungszeit steht. 

Die Karzinome, mit denen der Chirurg zu tun hat, gehören in 
den meisten Fällen zu den widerstandsfähigen Arten und darin ist 
es begründet warum die Chirurgen der Bestrahlungstherapie im all¬ 
gemeinen viel skeptischer gegenüberstehen, als die Gynäkologen, 
deren Material günstiger ist. Den grossen Unterschied hat ja schon 
die Operationsstatistik der Uteruskarzinome gegenüber derjenigen der 
Karzinome anderer Organe, z. B. des Verdauungstraktus, gezeigt. 
Deshalb war es falsch, beide Statistiken, wie es geschaht einander 
gegenüberzustellen -und die grosse Differenz zugunsten der Stra-hlen- 
behandiu-ng auszuschlachten. Dabei sind die chirurgischen Tumoren 
vielfach leichter von den Röntgenstrählen zu erreichen, als die Ute¬ 
ruskarzinome. Trotzdem sind die Erfolge viel öfter negativ oder 
doch nur sehr vorübergeihend, die Tumoren reagieren entw'eder über¬ 
haupt nicht, sondern wachsen ungestört von der Bestrahlung weiter 
oder sie bilden sich erst zurück, um dann- aber um so schneller weiter¬ 
zuwachsen. Diese letztere Beobachtung wird häufig bei Haut- und 
Lippen'krebsen gemacht, die sich nach einigen Sitzungen bis auf 
einen kleinen Rest zurückbild-en; aber es gelingt trotz allem Be¬ 
strahlen nicht, auch diesen Rest zum Schwinden zu bringen, bis 
plötzlich von ihm aus ein rapides Wachstum ein-setzt, das a-bsoTut 
nicht mehr auf die Strahlen reagiert. Derartige Fälle sind häufig zu 
beobachten; man gewinnt den Eindruck, dass unter der vorhergehen¬ 
den Bestrählungszeit die übriggebliebenen Karzinonizcllen an Wider¬ 
standskraft gesteigert und das umgebende Gewebe sie verloreni hätte. 
Die Ansicht von Strauss über die schädigende Einwirkung der 
Strahlen auf wichtige Bestandteile der normalen Gewebszelle gewinnt 
durch solche Beo-bachtungen an Wahrscheinlichkeit; ob die Granula 
diese Bestandteile sind oder nicht, mag dahingestellt bleiben. Andere 
Plattenepithelkarzinome reagieren überhaupt nicht. Z. B. sah ich 
ein branChiogenes Karzinom, das sofort nach der Operation regel¬ 
mässig bestrahlt wurde und nach 6 Wochen bereits ein Rezidiv auf¬ 
wies, das seitdem trotz maximaler Dosen weiterwächst; die Patien- 
thv rst inzwischen zu Haus gestorben. 2 auswärts anoperierte Wan- 
-genkarzinome mit ausgedehntem Zerfall und Nekrose des Unter¬ 
kiefers Hessen einen merkbaren Erfolg überhaupt nicht erkennen; 
auch diie sonst bei inoperablen Tumoren eintretende Verminderung 
der Jauchmig und der Schmerzen wurde vermisst. Das Zungen¬ 
karzinom reagiert auf Bestrahlung bekanntlich' so schlecht, dass z. B. 
H. E. Schmidt seine Behandlung direkt ablehnt. Auch Kotzen- 
b e r g berichtet über schlechte Resultate bei Karzinomen des Halses, 
Gaumens und der Zunge. Nur Krönig fand, dass Zungen-, Ge¬ 
sichts- und Mammakarzinome viel günstiger und viel leichter be¬ 
einflussbar seien, als die Karzinome der weiblichen Genitalien. 

Etwas besser scheinen die Aussichten beim Oesophaguskarzinom 
zu sein; der Tumor biWet sich öfter soweit zurück, dass die Passage 
wieder frei wird. L e w i n konnte über günstige Erfahrungen- be¬ 
richten, wo diie Stenoseerscheinungen schwanden und erwähnt einen 
Fall, der nach 6 Monaten scheinbar geheilt war. Einen Fall konnte 
ich 1^3 Ja'hre beobachten, er konnte nach 2 Sitzungen bereits gut 
schlucken, ging aber schliesslich zugnind an einer Perforation, die 
von einem ganz kleinen -Karrinomrest in der Narbe ausgegangen war 
und wieder zu wuchern begann. Ein zweiter Fall konnte nach 
4 Wochen wieder gut schlucken. 

Die maligne Struma mit ihrem wechselnden histologischen Auf¬ 
bau dürfte je nach ihrer Art verschieden radiosensibel sein, weniger, 
wem) sie dem Karzinom näher steht, mehr wenn sie dem Sarkom 
mehr zirgehört S u-d ^ c k berichtet nicht ungünstige Resultate. Ich 
habe nur 2 inoperable Fälle gesehen, die nur wenig reagierten. 

Die Frage, ob ein operables Mammakarzinom primär bestrahlt 
werden darf, wird von den meisten Chirurgen strikte verneint wenn 
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auch von einfeen Beotoacihtern, meist Gyn-äkologen (K r ö n i g - 
Gauss-Krintki, Bumm, Dooderlein, Kotzenberg 
usw.) vereinzelt güniti'ge Resultate toeriohtet werden*. Loose steht 
mit seinem Enthusiasmus zurzeit woihl ziemlioh allein. Es mag zu¬ 
gegeben werden, dass manehe Manrma'karzinome auf die Bestra'hhmg 
gut reagiieren, von» einer Heilung oder gar dem Sieg der Röntgen¬ 
strahlen über das Mammakarzinom darf man deslialb aber keines¬ 
wegs sprechen. Idh l^orarte 2 Fälle -beobachten bei sehr alten Frauen 
mit ganz langsam wachsenden Tumoren, die sich ganz gut zurück- 
brldeten. Ein Teil d^r Knoten verschwand, andere blieben konstant. 
Alber auch völliges SohwiiKlen der fühibaren. Karzinomnester gibt 
uns »keine Garantie, dass alle Krebszellen verrviehtet sind, so dass 
wir von Heilung red-en könnten. Den einzelnen stärker radiosen- 
slbleu Fällen stehen diejenigen gegenüber, die sich von den Strahlen 
nicht beeimflussen lassen -und das ist sicher die grössere und bei 
weitem bösartigere Gruppe. Da wir keinerlei Möglichkeit haben, im 
voraus festzustellen, welcher Art von beiden ein Karzinom angehört, 
so bliebe nur die versuchsweise Bestrahlung übrig, um atis dem Er¬ 
folg auf die RaidiosensFbiHtät zu schliessen. Dieser Versuch 
ist aber nach den aU ge mein schlechten Er¬ 
fahrungen n.ich«t mehr erlaubt. Albers-Schönberg, 
S t r a u s s u. a. warnen davor, ein operables Mammakarzinom zu 
bestrahlen. Ein Fall, den ich ^hier beobachten konnte, ist in dieser 
Hinsicht lehrreich. 

‘ Pat. S. kam im Oktober 1918 mit einem kleirien, gut beweglichen 
Knoten in der linken Mamma in ein Röntfeninstitut und wurde dort 
Sieber nadh allen Regeln der Kunst und der modernsten Apparatur 
7 mal bestrahlt. Im Juli 1919 bestand ein sehr grosses Mammakarzi¬ 
nom mit zaihlreichen disseminierten Hautknoten, grossen Drüsen- 
paiketen in der Axilla und- in der Fossa infractavicularis. 

Das Karzinom war also während der Bestrahlung aus einem 
gut operablen zu einem fast inoperablen angewaebsen, der Effekt 
der Behandlung waren nur 2 Verbrennun-gsgeschwüre und der Zeit¬ 
verlust. 

Nach den in der Literatur raedergelegten Erfahrungen, der eben 
angeführten Beobachtung und vielen mündlichen Bestätigungen kri¬ 
tischer Röntgenologen scheint es mir nicht zu viel gesagt, wenn ich 
behaupte, dass es, so wie die IDinge jetzt liegen, als ein sehr 
gewagtes Unternehmen betrachtet werden muss, wenn wir ein 
operables Manunakarzinom bestrahlen. Nur die Operation mit pein- 
lichst sorgfältiger Auspräparierung der Axilla, Fossa infraclavicularis, 
nach Entfernung des M. pectoralis miaior und minor und ev. der 
Fossa supraclavicularis ist da am Platz. Dann hat die Nachbestra-h- 
hing nach der Wunclheilung einzusetzen, wie das rückhaltlos von 
aHen Seiten hervorgehoben wird. Wie weit diese das Rezidiv einzu- 
sdhränken vermag, muss erst die Zukunft lehren. Die Bestrahlung 
in die offene Wunde dürfte das primäre Heilungsresultat zu stark be¬ 
einträchtigen (Morton). Fisher berichtet über 70 operierte 
nachbestrahlte Fälle mit 33 Proz. Heilung nach 3 Jahren; aber diese 
Frist ist zu kurz, da wir lokale Rezidive auch ohne Bestrahlung noch 
nach dieser Zeit sehen. Es besteht bisher keinerlei Berechtigung 
dazu, etwa die Operation weniger genau zu nehmen in Hinblick auf 
die NaChbesfrahlung. Ich habe 4 Fälle gesehen, die auch trotz ge¬ 
nauester Oi>eration in 3 verschiedenen Röntgeninstitu-ten gleich nach 
der Operation regelmässig bestrahlt wurden und alle 4 lokale Re¬ 
zidive nach kurzer Zeit bekamen. Ebenso habe ich Driteenmeta- 
stasen in der Fossa supraclavicularis wachsen sehen trotz regel¬ 
mässiger Bestrahlung. Man mag einwenden-, dass diese Fälle be¬ 
sonders bösartig waren, jedenfalls sind sie aber nicht geeignet, das 
Vertrauen zur Bestrahlung als Krebsheilmittel zu stätken und w'arnen 
auf das nachdrücklichste vor übertriebenen Hoffnungen und Ver¬ 
sprechungen *). Deshalb kann ich mich auch nicht dem anschliessen, 
was Theilhaber vorschlägt, der die Achseldriisen nicht eus- 
räumt und sie auch nur wenig bestrahlt, weil er in ihnen wichtige 
Bildungsstätten für Antikörper erblickt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung von Drüsen ergibt so oft Nester von Krebszellen, dass die 
Gefahr beim Zurücklasser> zu gross wäre. Zu der primären Be¬ 
strahlung des operablen Mammakarzinoms sind wir zurzeit nur be¬ 
rechtigt, wenn ganz besondere Indikationen gegen die Operation 
sprechen (Alter, Diabetes usw.). Beim inoperablen Mammakarzinom 
dagegen kann uns die Bestrahlung als Hilfsmittel in der Pflege der 
Kranken sehr gute Dienste tun; die schmerzstillende Wirkung der 
Strahlen- ist äusserst wohltätig, die jauchenden Krebsgeschwüre 
reinigen sich und überhäuten sich- oft so-gar, so das« die Kranken 
wieder neuen Lebens»nTut schöpfen. Wir erreichen einen reCht er¬ 
träglichen Zustand, bis die Krankheit sich plötzlich wieder zu-m 
Schlimmem wendet und sich auch durch die höchsten Dosen der 
härtesten Strahlen nicht mehr beeinflussen lässt. Vereinzelte gün¬ 
stiger verlaufene Fälle dürfen uns jetzt noch nicht davon abbringeiK 
das operable Karzinom primär zu operieren. Die OperationsmortaK- 
tät mit höchstens 2 Proz. würde reichlich aufgewogen durch primär 
bestrahlte Fälle, die unter der Bestraihlung inoperabel würden. 

Die Aussichten auf Erfolge bei Bestrahlung von Tumoren des 
Darmtraktus sind ebenfalls bisher recht trüb, jetzt noch trüber als 
früher, seit wir wissen, dass die Darm Schleimhaut empfindlicher gegen 
diie Röntgenstrahlen ist als die Tumorzeflen. Diese Erfahrung ge¬ 
bietet jedenfalls ausserordentliche Vorsicht bed Ihrer Anwendung. 
Vereinzelte Fälle von bestrahlten Magenkarzinomen, die ge¬ 
heilt oder wenigstens nicht mehr fühlbar wurden-, dürfen nicht gene- 

•) Die Statistik von Perthes (Zbl. L Chir. 1920 Nr. 2) ver¬ 
nichtet jeden Optimismus in dieser Richtung. 


rallsiert werden (Werner, Schmidt, G r u n m a c h); eine auch 
nur leiseste Berechtigung operable Tumoren zu bestrahlen, er¬ 
gibt sidb nicht daraus. Bei inoperablen Tumoren habe ich emön 
wesentlichen Erfolg bisher nicht gesehen. Bomhard berictxtet 
über einige günstige Resultate unter vielen unbefriedigenden: Fin¬ 
sterer sah ein freigelegtes Magenkarzinom wieder operabel wer¬ 
den; Laewen scheint ebenfalls einige Besserungen beobachtet zu 
haben. Dagegen möchte ich hervorheben, dass inoperable M a s t - 
darmkrebse — allerdings nach Anlegen des Anus praeternatu¬ 
ralis — entschieden günstig beeinflusst werden, wenn auch kekie 
Heilung zu erhoffen ist. Jauchungen und Blutungen- und damit die 
Tenesmen lassen sich beherrschen; die Patienten können sogar 
wieder dienstfähig werden und' sich lange Zeit gut halten. Aehn- 
liches berichten K o t z e n b e r g und B o m h a r d. Bei Karzinomen 
des Urogenitalsystems sind vereinzelt gute Erfolge mit Be¬ 
strahlung beschrieben: eine eigne Erfahrung besitze ich n-idht. halte 
aber den primären Versuch, z. B. bei Tumoren der iBtese und 
Urethra für berec*htigt, weil bei günsti'ger Wirkimg den Kranken 
ein sehr lästiger und gefährlicher Folgezustand der Operation er¬ 
spart werden kann und das Plattenepithelkarzinom doch vielfach 
stark radiosenslbel ist. Aehnliche Erwägungen wir-d man vielleidht 
dem Kehlkopficrebs gegenüber anstelien dürfen. In der mir hier zu¬ 
gänglichen Literatur habe ich keine einschlägigen Fälle gefunden. 

•Die Aussichten und Erfolge der Röntgenstrahl-entherapie sind 
demnach bisher absolut nicht derartig, dass der Chirurg dazu über¬ 
gehen dürfte, ein operables Karzinom- ohne ganz schwerwiegende 
Indikation gegen die Operation zu bestrahlen; vor allem gilt das für 
Drüsen-karzinome; bei Plattenepithelkarzinomen lässt sich der Ver¬ 
such primärer Bestrahlung machen, auszusohliessen sind jC'doch die 
Karzinome .der Mundhöhle, die erfahrungsgemäss auf Bestrahlung 
nicht reagieren. 

Die Nachbestrahlung nach der Operation muss durdhgeführt 
werden, jedoch ist ein sicherer Verlass auf sie auch niioht. w'eshalb 
die Genauigkeit der Operation nicht in der Zuversicht darauf ver¬ 
nachlässigt werden darf. Bei inoperablen Karzinomen -Ist die Be¬ 
strahlung ein gutes Hilfsmittel in -der Pflege der Kraniken, weif sie 
ihr Leiden mildern und ihr Leben verlängern kann. Viel mehr dür¬ 
fen wir von fhr bisher nicht erwarten; vielleicht lässt sich in Ver- 
bfndung mit anderen therapeutischen Massnahmen in Zukunft mehr 
erreichen. Ein Krebsheihnittel ist die Röntgenbestrahlung aber bis¬ 
her nicht und ihre Anwendungsweisc weder so ein'fa<5i noch so 
ungefährlich, als dass sie ohne schärfste Indikationssteüung und kri¬ 
tischste Beobachtung vieler Momente durohgeführt werden dürfte. 
Sie ist auch noch nicht reif, aus dem lahmen »des forscbemlen 
Instituts ln die Allgemeinpraxis herauszutreten. 


Aus der Abteilung für Vakzinetherapie der Tierärztlichen 
Hochschule zu Dresden. 

Zur Serumbehandlung der Tuberkulose. 

Von Prof. Dr. med. Alexander Strubell, Leiterder Abteilung. 

Wer auf dem Boden der Deycke-Muchsehen Theorie von 
den Partialantigenen steht, der sollte eigentlich ganz von selber zu 
bestimmten Schlüssen ln Bezug auf die Therapie der Tuberkulose 
gelangen, welche, wie mir scheint, sich ohne weitere Ueberlegung 
ergeben, die aber zu meinem Erstaunen bisher in der Literatur noch 
nicht gezogen worden sind. Ich möchte diese Schlussfolgerungen, 
welche ich gezogen habe, was ihre Resultate antangt, in die Tat 
Umsetzen und hier auseinandersetzen und zeigen, dass wir eben aut 
Grund der Deycke-Much sehen Theorie zu einer ganz neuen, 
bisher nicht oder nicht in genügender Weise, auch nicht in der rich¬ 
tigen Form angewendeten Therapie gelangen müssen. Es steht 
fest, dass wir vor der Entdeckung der Deycke-Much sehen 
Partialantigene und der Feststellung ihrer biologtschen Reaktivität 
durch Much bei sämtlichen Immunisierungsversuchen gegen Tuber¬ 
kulose uns immer nur des Tuberkulins, i. e. d'es Filtrates der Tuberkel¬ 
bazillen, d. h. der wasserlöslichen Substanzen resp. Ausscheidungs¬ 
produkte des Tuberkelbazillus bedient haben. So erfolgreich nun 
auch das Tuberkulin bei gewissen Kategorien tuberkulöser Erkran¬ 
kungen gewesen sein mag, besonders wenn man die richtigen, d. h. 
überaus kleinen Dosen wählt, deren Kenntnis wir W right und 
seinen minutiösen Forschungen verdanken, so ist doch nicht zu 
verkennen, dass wir mit dem Tuberkulin direkt jedenfalls nicht ein« 
eigentliche Tuberkuloseimmunität, sondern eine Tuberkulinimmunität 
erzeugen, d. h. dass die in dem damit in'OkulSerten Tier oder 
Menschen erzeugten Antikörper eben» nur den Charakter eines Anti¬ 
tuberkulins tragen kön-nenw Inwieweit indirekt durch die Tuberkulin¬ 
impfung doch eine Tuberkuloseimmunität zustande kommt, wäre noch 
des näheren zu erörtern und experimentell zu prüfen, bleibe also 
vorläufig noch dahingestellt. Der opsonische Versuch spricht jeden¬ 
falls für eine solche Annahme. 

Als die logische Folge solcher Feststellungen ergibt sich, dass 
wir eben von nun ab uns der spezifischen Antigene, der Partial- 
antlgene von D e y c k e und Much, zur aktiven Immunisierung bei 
Tuberkulose bedienen müssen. Wie aber nun, wenn der infizierte 
Organismus nicht mehr genug Reaktivität besitzt, um auf eine solche 
aktive Immunisierung hin dde nötigen Antikörper zu produzieren, 
oder, um den anderen Fall anzunehmen, dass der kranke Organismus 
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dur^li den Zerfall seiner tuberkulösen Gewebe von solchen MeiiKCii 
von Anti^renen« bereits überschwemtrit ist. welche .noch dazu bei 
der leisesten BeweguiiK und Ansirenßung ganz regellos ln die Zirku¬ 
lation geraten, dergestalt, dass die SiimTne des auf dem Wege der 
Autoinokulation in die Säfte gelangeiiderr Antigens auf viel grösserer 
und zwar unkontrollierbarer Höhe steht, als jede AnWgendosis. die 
wir vernünftiger und methodischer Weise dem Patienten^ einzu¬ 
spritzen uns getrauen? Dürfen wir auch dann noch uns der 
Deycke-Much sehen Partialantigene zur aktiven Immunisierung 
bedienen? Dürfen wir auch dann mit einiger Sicherheit auf günstige 
therapeutische Erfolge hoffen? Und lässt nicht die grosse Summe 
der regellos erfolgenden Autointoxikationen ein solches Hoffen und 
ein solches Vorgehen geradezu als widersinnig erscheinen? 

Wir dürfen uns nicht verhehlen, dass ein grosser, vielleicht 
der grösste Teil der einigermassen fortgeschrittenen Lungenphthisen 
— und um diese bandelt es sich doch in erster Linie — unter diese 
Kategorie von Erkrankungen fallen, also alle ausgedehnteren, fieber¬ 
haft verlaufenden und womöglich mit Sekunaärinfektionen noch 
ausserdem behafteten Fälle. Und da drängt sich doch die Frage 
auf: Ist es denn bei so vieler Antigenresorption in die Säfte des 
Organismns, die doch die Reaktion des kranken Körpers auf das 
Anrißen, die Bitdung von Antikörpern sattsam anregen müsste, nicht 
viel wichtiger, Antikörper auf dem Wege der passiven 
Sc'hiitzimpfun'g direkt einzjiverleiben, weiche vielmehr die bereits 
in dem kranken Organismus zirkulierenden Antigenmengen binden 
und paralysieren und dem auf solche Weise chronisch vergifteten 
Organismus die Möglicihkeit geben, klinisch zu reagieren und sich 
von den toxischen Wirkungen der autoinokulierten Arrtigcne zu er¬ 
holen.? 

Ich möchte bei dieser Gedr.n'kenreihc den Begriff der klinischen 
R e aIc t i on dem Begriff der I ra m u n r e a k t i o n geradezu gegen- 
überstellen. Denn es lässt sich sehr wohl denken, dass ein Kranker, 
der sich selbst viel autoinokuliert, sehr grosse Mengen Antikörper pro- 
dxpzicrt, also ausgesprochene Immunreaktion zeigt, ohne dass die Anti- 
körperprodirktion, ohne dass diese Immunreaktion auch v'’on der nötigen 
günstigen klinischen Reaktion begleitet wäre. Die Aufsaugung von 
.Antigenen ist eben dann so sehr viel grösser als die Neubildung 
von Antikörpern. Ein klinisch günstiger Effekt bleibt aus, weil die 
in dem (Jrganismus kreisenden und in- den speziell erkrankten Ge¬ 
weben vorhandenen Toxine des .Tuberkelbazillus — ich gebrauche 
absichtlich diesen allgemeinen Sammelbegriff D — in der gewaltigen 
Uebermacht sind. Einem solchen Patienten soll man 
keine Antigene einverleiben, sondern Antikörper. 

Es trägt sich noch, auf welche Weise wir nurt diese Anti¬ 
körper erzeugen un4 dann injizieren. Von einer passiven Schutz¬ 
impfung mit Antituberkulin allein darf ich wohl absehen. Versuche 
zur Erzeugung geeigneter Heilseren durch aktive Immunisierung von 
Tieren, vorwiegend mit den Eiw'eissbestandteilen des Tuberkel¬ 
bazillus, sind ja von Maraglia’no und seinen Schülern gemacht 
worden. Ich kenne die dabei verwendeten Präparationen und die 
bei ihrer Anwendung gebrauchte Technik, und ich kenne auch zum 
Teil die klinische Wirkung der' auf solche Weise erzeugten Heil¬ 
seren, w'elche roh sowohl in der Klinik Maraglianos in Genua, 
als auch in meiner eigenen Privatpraxis in Dresden zu studieren 
Gelegenheit hatte. 

Ohne persönlich über eine ausgedehntere Statistik über den 
Heilwert dieser Sera zu verfügen (s. Literatur), darf ich wohl sagen, 
dass der Eindruck, den ich von ihrer klinischen Wirkung erhalten 
habe, ein freundlicher ist. Speziell was die H ä m o a n t i t oss i n a 
anlangt, welche in Form einer per os zu verabreichenden Arznei ein 
durch Immunisierung von Rindern mit Tuberkelbazilien per os er¬ 
haltenes Heilserum darstellt, so habe ich besonders bei meinen 
Phthisikern in der Privatpraxis sie sehr gern angewendet. Ich bin 
nicht in der Lage zu sagen: bei soundsovielen Phthisikern sind die 
Rasselgeräusche in der und der kurzen Zeit zurückgegangen, ana¬ 
tomische Veränderungen haben sich zurückgebildet und die Ver¬ 
narbung vorhandener Herde ist angebahnt. I>azu wäre auch schon 
die Zeit meiner intensiven Beschäftigung mit der Heilwirkung dieser 
Maraglianosehen Sera viel zu kurz. Ich habe einige 20 Fälle 
mit günstigem Erfolge damit im Jahre 1914 behandelt. Es hiesse 
aber meiner Ansicht nach auch die klinische Bedeutung einer 
solchen Einverleibung von Antikörpern vollkommen verkennen, wollte 
man solche übertriebene Ansprüche an den Heiliffekt derselben 
stellen. Ich bin aber sehr wohl berechtigt, auszusagen, dass ich 
einen Effekt speziell der Hämoantitossina in dem Sinne einer 
Entgiftung habe konstatieren können, indem mir eine Reihe 
von Phthisikern, welche sich furchtbar matt und abgeschlagen 
fühlten, durch kleine Temperatursteigerungen in ihrem Wohlbe¬ 
finden, in Appetit und Schlaf stark beeinträchtigt waren, plötzlich 
erklärten, nunmehr ginge es ihnen besser, ihr Kräftezustand sei be¬ 
reits einige Tage nach der Einnahme dieses Serums i>er os gehoben 
und sie hätten plötzlich einen gewaltigen Appetit, Ich glaube, die 
Mitteilung der Patienten getrost in dem Sinne auffassen zu dürfen, 
dass ich diese Reaktion des kranken Organsimus derselben eben in 
dem Sinne einer Entgiftung erkläre, wobei Ich mir nicht darüber hn 
Unklaren bin, dass dieser oder jener mir eritgegenhalten kann, es 
seien ja in der M ara g 1 ia n o sehen Hämoantitossma noch einige 


G Gemeint ist natürlich die Summe seiner Partialantigene. 
Nr. 5 


K(.i rigeriticii und Adjuvantien enthalten, die vielleicht ebenfalls für 
die Sieigerung von Appetit und Wohlbefinden verantwortlich gemacht 
werden können. Ich halte diese Beimengung geringer Mengen von 
Ilamogiobin nicht für so wichtig, als dass die von mir gesehenen 
günstigen Resultate damit hätten erzielt werden können. 

Angenommen nun, dass dies mein günstiges Urteil über die 
M a r a g 1 i a n o sehen Seren zu recht besieht, so trägt es sich, wel¬ 
cher besonderen Eigenschaft dieselben ihren Hcilcffekt ver¬ 
danken. Und da ist zu betonen, dass bei allen den Präparationen, 
welche man im Institute Maraglianos in Genua zur aktiven 
Immuiiiscrung von Rindern behufs Serumgewinnung einspritzt oder 
eingibt, ausser den Filtratbestandteilen im wesentlichen doch nur 
die E i w e i s s t e i 1 p r 0 d u k t c des Tiiberkelbazillus verwendet 
werden. Wenn also diese verschiedenen Sera klinisch gün¬ 
stig wirken;, dann verdanken sie eben diese entgiftende 
Wirkung der Einverleibung von Antikörpern gegen 
T ub c r k u 1 oa 1 b u m i n, wie es D e y c k e und Much be¬ 
zeichnen würden. Unberücksichtigt aber scheinen mfr bei allen 
Versuchen von Serumtherapie der Tuberkulose die F e 11 b e s t a n d- 
teiie des Tuberkelbazillus geblieben zu sein, von denen es ja 
durch die Versuche von Deycke und Much — tausendfach 
wiederholte Intrakntanimpfungen — festzustehen scheint, dass sic 
einen bedeutend geringeren Grad von Toxizität besitzen, als die 
Einverleibung des gesamten Tuberkelbazillus und seiner Aufschlies¬ 
sungen, seines Eiweissbestandtciles oder seines Filtrates (Tuber¬ 
kulin). Während also die Lipoide desTiiberkcIbazilliis bei der Patho¬ 
genität dieses Organismus eine sehr unbedeutende Rolle zu spielen 
scheinen, was die vergiftende Wirkung anlangt, muss ihnen docli, 
das lehren die einfachsten Ueberlegungen, eine nicht unwichtige 
Rolle zufallen, wenn wir die Widerstandskraft des Tuberkel¬ 
bazillus ln dem einmal von ihm invahierten Gewebe in Betracht 
ziehen. Wir müssen an die Eigenschaft des Tuberkelbazillus 
als eines säurefesten Stäbchens denken und uns sagen, dass alle 
Antikörperbildung durch Injektion von Eiweissbestandteilen sich 
voraussichtlich doch nur gegen die Vergiftungserscheinungen durch 
die Eiweisstoxine aufgelöster Tubcrkelbazillen im kranken Körper 
richten kann, während die nicht aufgeschlossenen, 
nicht aufgelösten, aktiv virulenten Tuberkel¬ 
bazillen, z. B. in einer infizierten Lungenspitze, dadurch 
in keiner Weise, tangiert werden dürften. Es handelt 
sich also, wenn dieser Gedankengang richtig ist, darum, Sera zu er¬ 
zeugen, welche Antikörper enthalten, die sich speziell gegen 
die L i p o i d h ü 11 e ^) des Bazillus richten. Und in dieser Be¬ 
ziehung, scheint mir, sind bisher von keiner Seite Versuche angestellt 
worderr und ich möchte daher nicht verfehlen, über solche zu be¬ 
richten, welche ich gemeinsam mit meinem damaligen Assistenten 
Herrn Dr. Böhme im ersten (Friedens-) Halbjahr 1914 im Institute 
Professor Maraglianos in Genua habe anstellen können. 

Es wurde der Versuch gemacht, durch Injektion der Deycke- 
Much sehen Fettkörperpartialantigene, des Tb.Fl. (Tuberkelbazillen¬ 
fettsäurelipoid) und Tb.N. (TuberkelbazillenTiastin — Neu-tralfett), 
hochwertige Seren zu erzeugen, welche den von mir gewünschten 
Anforderungen entsprachen. Wir bemühten uns also, getrennt ein 
Antilipoidserum und ein Antinastinserum zu erzeugen. Als Serum¬ 
tiere wurden zunächst zwei Ziegen verwendet, von denen die eine 
Lipoidziege trächtig war. Bei beiden wurde mit der Immunisierung 
am 11. 11. 1914 begonnen. Die Injektionen erfolgten bef beiden 
wöchentlich dreimal und es Wurde bei }eder. auch der geringsten 
Temperatursteigerung pausiert. Bei beiden Versuchstieren wurde 
mit einer Antigenkonzentration, also hei der einen von Fettsäure¬ 
lipoid, bei der anderen von Nastin, von 1: I0(M3 begonnen, anfangend 
mit 1 ccm steigend bis'5 ccm pro Injektion. Dieser Modus Involvierte 
einerseits eine ziemlich grosse Verschwendung der kostbaren Partial- 
untigene, und zweitens eine gewisse Vergiftungsgefahr für die Ver¬ 
suchstiere. Die letztere trat auch sehr bald zutage, indem am 
28. II. 1914 unsere Lipoidziege abortierte und einging. Sowohl die 
neue Lipoidziege, mit der wir dann Versuche begannen, als die 
Nastinziege wurde nunmehr in gleichen Intervallen mit gleichgrosscn 
Mengen von Antigenkonzentration von 1:100 000 in den ersten 2 Mo¬ 
naten und dann bis zum Schluss mit 1: 10 000 injiziert. Am 5. VI. 14 
wurde bei beiden Ziegen ein Aderlass gemacht und das Serum auf 
seine bakteriolytischen Eigenschaften geprüft. Die Prüfung fand im 
Pfeifferschen Versuche statt und ergab überraschende Resultate. 
Die nach Much und nach Z i e h 1 gefärbten Präparate zeigten nach 
2 Stunden durchschnittlich ausserordentlich schwache Ziehlfärbbar- 
keit, während man bei den nach 5 Stunden dem Meerschweinchen¬ 
peritoneum entnommenen Bazillen überhaupt keine intakten Formen 
und nichts Ziehlpositiv-es mehr antraf. 

Als ein besonderes biologisches Novum ist hierbei noch zu cr- 


*) Der Ausdruck „Lipoidhülle“ ist natürlich cum grano salis 
zu verstehen und ich verweise hierbei besonders auf die eine Arbeit 
von Deycke und Much (Brauers Beitr. z. Kl. d. Tub. 1910. 15. 
S. 271 ff.), worin die Autoren besonders betonen, dass ein grosser 
Teil, und zwar der biologisch wichtigste Teil des Fettes, nicht als 
einfache Hülle des Bazillenieibes des Tuberkelbazillus besteht, son¬ 
dern dass dieser mit Fett imprägniert ist, und dass sich nur da¬ 
durch die erstaunliche Widerstandsfähigkeit der säurefesten Bazillen 
erklären lässt. 
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wähnen dass, wenn man eine Nastin- oder Lipoidlösung im Ver¬ 
hältnis von 1:5000 in Analogi« der Präzipitation auf die betreffen¬ 
den Sera schichtet, sich ebenfalls bald eine sehr in di« Augen fallende, 
der Eiweisspräzipitation an Intensität keineswegs nachstehende 
'I’rübung am Berührungspunkte zeigt; und zwar ist diese Lipoid- 
präzipitation spezifisch, was daraus hervorgeht, dass eine eindeutige 
und starke Trübung nur bei Lipoidserufn mit Lipoidlösung und bei 
Nastinserum mit Nastinlösung entsteht. Die zur Kontrolle kreuz¬ 
weise angestellten Proben zeigten allerdings ebenfalls ein« solche 
Präzipitation, doch von so ausserordentlicher Feinheit, dass man 
hierbei nur an die von uns schon bei den Staphylokokken festge¬ 
stellten und dort näher beschriebenen kreuzweisen Reaktionen denken 
muss. Eine dem agglutinierenden Phänomen entsprechend« bio¬ 
logische Reaktion konnte in keinem Falle festgestellt werden. 

Es steht also fest, dass wir in dem Nastin- und Lipoidserum 
ausserordentlich wirksame Präparate vor uns haben, deren bio¬ 
logische Wirksamkeit, ihrem hohen Antikörpergehalt entsprechend’sich 
auf eine höchst energische Bakteriolyse derXirberkelbazillen er¬ 
streckt. Man muss sich bei dieser kompletten-Auflösung der Tuberkel¬ 
bazillen in der peritonealen Hiille des Meerschw^emchens binnen 
wenigen Stunden doch vergegenwärtigen, dass die Tuberkelbazillen 
zu «den berühmten säurefesten Stäbchen gehören, die man bei ihrer 
Färbung mit allen möglichen starken Mineralsäuren unter Er¬ 
wärmung behandelt ohne dem Bazillus zu schaden, und diese resi¬ 
stenten Mikroorganismen werden in so wenigen Stunden durch eine 
biologische Reaktion einfach aufgelöst. Es versteht sich von selbst, 
dass di« Wirkungen eines solchen Serums nun weiterhin geprüft 
werden müssen, und dazu bietet sich 1. das Tierexperiment, und 

2. der klinische Versuch. 

Das Tierexperiment hat darin zu bestehen, dass man a) ein 
bestimmtes Quantum virulenter Tuberkelbazillen (1mg oder 5 mg) 
in 1—5—10 ccm d'es Lipoidserums aufschwemmt und in die Bauch- 
iiöhle von Meerschweinchen bringt und nun abwartet, ob eine In¬ 
fektion der betreffenden Meerschweinchen mit Tuberkulose eintritt, 
und falls sie eintritt, wieviel langsamer und wieviel milder sie ver¬ 
läuft als di« gleiche Infektion von mit 1 resp. 5 mg Tuberkelbazillen 
geimpften Kontrolltieren: 

b) dass man wieder Meerschweinchen intraperitoneal mit 1 resp. 
5 mg Tuberkelbazillen impft und dann n^ch 8 resp. 14 Tagen die 
entsprechenden Quanten Lipoidserum in di« Bauchhöhle spritzt. Es 
ist zu studieren 1. die kurative Wirkung (milderer Verlauf der Er¬ 
krankung als bei den Kontrolltieren oder gar vollständige Heilung), 

2. aber bakteriolytisch« Wirkung des Serums, das ev. auf bereits im 
Meerschweinchenkörper vorhandene Tuberkulome rasCh auflösend 
wirken und dadurch infolge Resorption grosser Mengen von Tuber¬ 
kulosealbumin schwere Intoxikation und Tod her vorrufen könnte, 
wobei wohl zu beinerken ist, dass selbstverständlich die Einver¬ 
leibung des Serums allein unschädlich verläuft. 

Die zweite Art den Wert dieser Sera zu prüfen, ist der klinische 
Versuch. Es ist natürlich, dass bei Patienten mit «inigermassen aus¬ 
gedehnteren tuberkulösen Prozessen auf der Lunge durch das Ein¬ 
spritzen eines solchen bakteriolytischen Serums unter Umständen zu 
starke Bakteriolyse und in ihrem Gefolge beträchtliche Intoxikationen 
des Patienten mit Tuberkuloalbumin auftreten können. Es empfiehlt 
sich daher, ev. die Injektion des Lipoidserums zu kombinieren mit 
Gaben eines Serums, welches wie die leicht einzuverleibende 
Hämoantitossina Maraglianos Antikörper gegen die Tuberkulo- 
albumine enthält und so die eventuell auftretende Intoxikation ver¬ 
mindert. Solche Versuche habe ich angestellt®), und ich kann heute 
bereitst soviel sagen, dass die Iniektion von 1 ccm unseres Fett¬ 
säurelipoidserums auch bei schweren Patienten nur geringe Fieber¬ 
steigerungen macht, bis zu 38®, besonders bei der ersten Injektion. 
Das subjektive Befinden wird jedenfalls im allgemeinen nicht im un¬ 
günstigen Sinne beeinflusst und es scheint, als wenn der Auswurf 
geringer würde. Bei einem Patienten trat Schweissausbruch sowie 
Schwäche etc.' auf. 

Es handelte sich um einen 30 jährigen Zahnarzt, Dr. R. G., 
der mit ziemlich ausgedehntem Lungenbefund im Juli 1914 zu mir 
kam. nachdem er eben «in Lungensanatorium nach erfolgloser aöht- 
wöchlger Kur verlassen hatte. Die Intrakutanreaktion auf D e y c k e - 
Much sehe Partäalantigene war sehr schwach: M.Tb. bis 1:10 000 
würde jetzt als Reaktion =: 0 bezeichnet werden, Tb.A. = 0, Tb.Fl. 
bis 1:10 000, Tb.N. = 0. Die Röntgeniintersuchung ergab einen 
sehr ausgedehnten kompakten Herd quer über dem Überlappen der 
rechten Lunge. 

Patient bekam vom 27. VII. 14 an Hämoantitossina, 2 Esslöffel 
täglich. Am 13. VIII. bekam er eine Hämoptoe, den ganzen Mund 
voll. Er hat in der Zeit vom 24. VII. bis 13, VIII. vier Pfund zu¬ 
genommen, Gewicht: 144 Pfund. Temperatur bis zum'^24. VIII. voll¬ 
kommen normal. An diesem Tage zqm erstenmal Iniektion von 1 ccm 
unseres Lipoidserums. Temperatur abends 8 Uhr 38.2. Am 

25. VIII.: Temperatur 7 Uhr a. m. 37,5, 4 Uhr p. m. 37,4. Injektion 
von 1 ccm Lipoidserum. 

26. VIII. Temperatur 37,3. 

27. VIII. und 29. VIII. Injektion von je 1 ccm Lipoidserum. Temp. 
normal. 

31. VIII. Injektion von 1 ccm Lipoidserum. Temperatur 37,2. 


®) Im Herbst 1914. 


Digitized by Goiisle 


5. IX., 8. IX., 10. IX. und 2. X. Injektion von je 1 ccm Lipoid¬ 
serum. 

2. X. Körpergewicht 143 Pfund (1 Pfund abgenommen). 

4. X., 6. X. und 8. X. Injektionen von je 1 ccm Lipoidserum. 
Patient fühlte sich dann noch ziemlich schwach, so dass ich mich 
veranlasst sah, von Ende Oktober an mit P a r t i a 1 a n t i g e n e n 
nach D e y c k e und' Much vorzugehen, mit anfänglich gutem Er¬ 
folge. Die letztere Kur (M.Tb.R.) war Ende Dezember 1914 beendet. 
Trotz meiner dringenden Vorstellungen konnte sich Patient nicht 
entschliessen, sofort, cL h. Ende Dezember 1914, wie ich es wollte, 
zur Kur nach Davos zu gehen. Er ging % Jahre später bereits mori¬ 
bund dorthin und verstarb dortselbst. Der Fall war, wie schon 
ben>erkt, ein schwerer, progredienter. Auch war der Patient un¬ 
gehorsam. 

Was den Einfluss des Lipoidserums anlangt, so muss ich 
hier sagen, dass, wie es mir schien, die bakteriolytische Wirkung 
auf die Fetthülle des Tuberkelbazillus zu stark oder vielleicht besser 
gesagt stärker gewesen ist als die schwache Reaktionskraft des Pa¬ 
tienten es aushieit. — 

Ein weiterer Patient, 56 jähriger Wohlfahrtsinspektor B., erhielt 
vom 30. VI. 14 an Hämoantitossina. 2 Esslöffel täglich, mit 
gutem Erfolge. Vom 25. VIII. 14 an Injektionen von unserem Ltpoid- 
serum 1,0 ccm. Dabei wurde Hämoantitossina weiter gegeben. Tem¬ 
peratur bisher normal. 

26. VIII. 14. Temperatur 37,4. 

27. VIII. Injektion von Lipoidserum 1,0 ccm. 

28. VIII. Wieder Lipoidserum 1,0 ccm. Temperatur 37,6. 
Starkes Serum-e.xanthem um die Injektionsstelle. 

3. IX. 14. Injektion von Lipoidserum 1,0 ccm. 

Die Intrakutanreaktion bei diesem Patienten war ebenfalls 
schwach. Am 26. resp. 30. VI. 14: M.Tb. bis 1:10 000, Tb.A. bis 
1:1 000 000, Tb.Fl. bis 1:100 000, Tb.N. = 0. Dieser Patient hat die 
Iniektionen des Lipoidserums bedeutend besser vertragen als der 
vorhergehende, obwohl auch er an einer manifesten und ausgedehnten 
offenen Lungentuberkulose litt. Allerdings ist hier die mit Tuber¬ 
kuloseeiweissantikörpern beladene Hämoantitossina stets mitgegeben 
worden. Auch die Temperatursteigerungen waren hier geringe. — 

Ein weiterer Patient, 37 jähriger Kaufmann K., mit offener 
Phthise, kam am 10. VIII. 14 in Behandlung. Hämoptoe soeben 
überstanden. Tuberkelbazillen positiv. Die Röntgenphotographie 
ergab: Befund besonders im linken Oberlappen, wo sich später 
eine kleine Kaverne biPdete. Intrakutanreaktion auf Partialantigene 
sehr schwach. 

14. —17. VIII. 14. M.Tb.R. bis 1:10 000. Tb.A. = 0. Tb.Fl. 

1:1 000 000, Tb.N. = 0. Also Eiweissreaktion fehlend, nur Lipoid¬ 
reaktion günstig. Vom 17. VIII. 14 an Hämoantitossina, 2 Esslöffel 
täglich. , 

24. VIII. 14., Drei Pfund zugenommen, Gewicht 83,25 kg. 

31. VIII. Injektion von Lipoidserum 1,0 ccm. 

3. IX. Temperatur normal. Gewicht 84,25 kg. Injektion von 
Lipoidserum 1,0 ccm. 

4. IX. Temperatur 38,0, Puls 100. 

5. IX. Injektion von Lipoidserum 1,0 ccm. 

6. IX. Temperatur 37,5, Puls 100. 

7. IX., 11. IX., 4. X., 6. X. und 8. X. Injektionen von Lipoid¬ 
serum 1 ccm. Keine Temperatursteigerungen. Puls normal. Gewicht 
84 kg. 

11. X. Injektion von Lipoidserum 1,0 ccm. 

15. XII. Probeinjektion mit sämtlichen Parüalantigenen nach 
D e y c k e und Much. 

Das Befinden des Patienten war die ganze Zeit sehr gut: er 
hat die Injektionen gut vertragen und sich relativ sehr wohl gefühlt. 
Der Patient schien mir aber kräftig genug, um bei ihm, mit den 
Partialantigenen nach Deycke-Much vorzugehen. Vas ich 
denn in einer Kur vom 2. XI. bis 15. XII. 1914 mit allerdings 
glänzendem Erfolge getan habe. Di« Reaktion am 19. XII. ergab: 

Tb^’^‘ l**'* Tb-Fl. = 0, Tb.N. = 0. Der Patient 

Stand auch w'eiterhin jahrelang in meiner Behandlung, er umrde auch 
des weiteren von mir mit M.Tb.R. und später mit meinen eigenen 
aufgeschlossenen Vakzinen mit vorzüglichem Erfolge ge¬ 
spritzt und darf jetzt als geheilt angesehen werden. Eine kleine 
Kaverne auf dem linken überlappen hat sich gebildet. 

Bei Fällen wie dieser ist natürlich kein notwendiger Zwang, mit 
der passiven Schutzimpfung vorzugehen. Der Patient war «in wohl¬ 
genährter, früher sehr sportgew^öhnter Mann; er hat später, wie 
schon bemerkt, die aktive Immunisierung sehr gut vertragen, was 
man bei der sehr schw^achen Anfangsreaktion nicht ohne weiteres 
vorhersehen konnte. Daher war der Versuch des Serums im Anfang 
sehr wohl berechtigt, ist ihm auch sehr gut bekommen. — 

Eine 27 jährige überpostassistentensgattin, Rosa Fr., kam am 
31. VII. 14 in meine Behandlung mit offener Phthise und Hämoptoe. 
Am 7. VIII. 14 intrakutane Probeinjektion mit den Partialanti- 
genen nach Deycke-Much, Eiweissreaktion sehr schwach. 
M.Tb.R. 1:1000000, M.Tb.A. 1:1000000. Tb.Fl. 1:100 000, Tb.N. = 0. 
Vom 14. VIII. 14. an Hämoantitossina, 2 Esslöffel täglich. 

1. IX. Temperatur normal. Injektion von Lipoidserum 1,0 ccm. 

3. IX. Temperatur 37,2. Injektion von Lipoidserum 1,0 ccm 

4. IX. Temperatur 37,3. 
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5. IX. Injektion von Lipoklserum 1,0 ccm. 

7. IX. Desgleichen. 

Die Injektionen wurden ausgezeichnet vertragen. Da Patientin, 
eine üppige, vollsaftige Blondine, der man das Vorhandensein einer 
bazillären Infektion bei ihrem blühenden Aussehen gar nicht ansieht, 
offenbar auch trotz der schwächlichen Intrakutanreaktion eine 
aktive Immunisierung mit grosser Wahrscheinlichkeit sehr 
gut vertragen kann, wird diese am 6. X. 14 begonnen und bis zum 
14. XII. fortgesetzt. Die intrakutane Probeimpfung am 15. XII. 
ergibt am 17. XII. Reaktion; M.Tb.R. bis 1:100 000 000 000. Tb.A. bis 
100 000 000 000, Tb.Fl. bis 1:1 000 000, Tb.N. = 0. Auch hier ist also 
therapeutisch auf die passive Impfung, die aktive Immunisie¬ 
rung mit Partialantigenen, daraufgesetzt worden. Beide sind sehr 
gut vertragen worden. Die Patientin, welche noch mehrere Kuren 
mit M.Tb.R. im Laufe der Jahre durchgemacht hat, gilt heute als 
geheilt. — 

Ein 32 jähriger Handlungsgehilfe Otto J. aus Riesa kam am 
20. VIII. 14 mit ausgedehnter Phthise auf der ganzen rechten Lunge 
zu mir in Behandlung. Befund am 24. VIII. 14: Ausgedehnte katar¬ 
rhalische Erscheinungen auf der ganzen rechten Lunge. Metallisch 
klingende Rasselgeräusche rechts vorn und oben. Um 113^ Uhr a. m. 
Injektion von Lipoidserum 1,0 ccm; dazu Mämoantitossina innerlich. 
Temperatur: 1 Uhr p. m. 36,8, 5 Uhr p. m. 38,1, 9 Uhr p. m. 37,3. 

25. VIII. Injektion von Lipoidserum 1 ccm. Temperatur normal. 

26. VIII. Temperatur normal. 

27. VIII. Injektion von Lipoidserum 1 ccm. Temperatur bis 37,9. 

28. VIII. Injektion yon Upoddserum 1 ccm. Temperatur bis 37,4. 

31. VIII. Injektion von Lipoidserum 1 ccm. Temperatur normal. 

1. IX. Temperatur bis 38A 

2. IX. Temperatur 37,4. 

3. IX. Injektion von Lipoidseriim 1 ccm. 

5. IX. Injektion von Lipoidserum 1 ccm. Temperatur normal. 

7. IX. Injektion von Lipoidserum 1 ccm. Temperatur 37,1. 

10. IX. Injektion von Lipoidserum 1 ccm. Temperatur 37,1. 

Die Reaktion war bei diesem Patienten schwach. Probeimpfung 
mit den Deycke-Much sehen Partialantigenen am 20. VIII. 1914 
ergab Reaktion am 24. VIII. wie folgt: M.Tb.R. bis 1:100000 schwach, 
Tb.A. 1:10 000 000 schwach, Tb.Fl. 1:1000, Tb.N. = 0. Der Fall 
mit seinem sehr ausgedehnten Prozess auf der Lunge schien für die 
Serumtherapie besonders geeignet; ich habe die aktive Behandlung 
hier gern unterlassen. Auch habe ich noch weitere Fälle mit dem 
LiiXMdserum behandelt, ohne über besonders prägnante Erschei- 
mingen berichten zu können. — 

Im allgemeinen- darf ich also sagen, dass die Injektionen bis 
auf den einen Fall bei geringen Temperatursteigerungen gut ver¬ 
tragen worden sind. 

Mit <iem Nastinserum habe ich keine Versuche gemacht. Der 
Vorrat von Lipoidserum war dann auch erschöpft. • 

Nachdem wir so mit Erfolg versucht hatten, brauchbare A n ti¬ 
li p o i d s e r a bei der Ziege zu erhalten und klinisch zu ver¬ 
werten, habe ich in einem Versuchsstall, der mir in Dresden zur 
Verfügung stand, weitere Versuche an Zielen und am Rind ge¬ 
meinsam mit der Prinzessin .Theodora zu Schoenaich- 
Carolath, meiner späteren, mir inzwischen durch den Tod ent¬ 
rissenen Gattin, gemacht. Der betreffende Ochse wurde von Anfang 
September 1914 mit Tb.Fl. nach Deycke und Much in steigenden 
Dosen (siehe Protokolle) gespritzt. Ein Versuch am 7. V. 15 ergab 
bei der B o r d e t - G e n g ou sehen Komplementbindung auf Tuber- 
kulose-Partialanti-gene T.A. = 0, Tb.Fl. 4-+; Tb.N. -h++. Bei den 
Serumverdünnungen stellte sich heraus, dass die Komplementbindung 
auf Fl. auch bei einer Verdünnung von 1:200, die auf N. auch bei 
einer Verdünnung von 1:400 noch auftrat, wobei ebenfalls die Re¬ 
aktion auf N. stärker war als die auf Fl. Dabei ist in diesen 
Verdünmingsversuchen durch gekreuzte Reaktion ebenfalls auch eine 
Albuminkomponente nachweisbar gewesen, was zu notieren ist. Die 
Reaktion auf Fl. und N. hielt bei dem Ochsen auch ohne dass 
weitere Injektionen erfolgten an, was aus einem Komplementbin¬ 
dungsversuch vom 1. XII. 15 erhellt, wo Fl. sehr stark, N. schwächer 
nachweisbar war, Albumin nicht. 

Es ist also hierdurch auch am grösseren Tiere, am Rinde, nach¬ 
gewiesen, dass durch die Injektion dines Partialantigens, nämlich von 
Tb.Fl., eine starke Partialimmunität gegen dieses Antigen entsteht, 
welche anfangs von einer Partialimmunität gegen den anderen Fett¬ 
körper Nastin auf dem Wege der gekreuzten Reaktion übertrumpft 
wird, wobei sogar eine, wenn auch im Verhältnis dazu sehr schwache 
Immunität gegen Albumin zu notieren ist. Die Albuminpartialimmunität 
verschwindet dagegen, die Nastinimmunität wird geringer während 
die Hauptpartjalimmunität, die nämlich, welche dem eingeimpften 
Partialantigen entspricht, monatelang in ziemlicher Stärke erhalten 
bleibt. 

Die kriegerischen Verhältnisse, meine militärische Einziehung 
und schwere Erkrankung verhinderten mich, so wie Ich es gewünscht 
hätte, mit diesem Rinderserum die entsprechenden klinischen Ver¬ 
suche auszuführen. 

Was aber ans dieser Darstellung erhellt. Ist, dass es in der 
Tat gelingt, spezifische Lipoidsera zu erzeugen, dass sie die ent¬ 
sprechenden, von uns vor'her erwarteten, äusserst starken bakterio- 
lytischen Eigenschaften einem so resistenten, säurefesten Krank¬ 
heitserreger gegenüber wie dem Tuberkelbazillus betätigen, dass in 
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den Seren auf dem Wege der Komplemembindung die spezifischen 
Partialantikörper, vermehrt allerdings durch die gekreuzten Reak¬ 
tionsprodukte, nachgew'iesen werden können und dass die auf solche 
Weise gewonnenen Präparate mit klinisch gutem Erfolge verwendet 
werden können. Dabei ist hervorziiheben, dass selbstverständlich 
ein solches Lipoidserum niemals als ein absolut harmloses Präparat 
gelten kann und daher stets mit besonderer Auswahl der Fälle und 
mit entsprechender Vorsicht zu verwenden ist. Während wir z. B. 
in der oben erw'ähnteu Maraglianoschen Hämoanti- 
tossina ein Präparat haben, mit dem man bei freundlichen klini¬ 
schen Erfolgen wohl kaum je etwas schaden wird, weil dfe Einver¬ 
leibung von Tuberkuloseei Weissantikörpern und AntituberkuUnen 
kaum einen schädigenden Effekt haben dürfte, ist selbstverständlich 
die Injektion eines Serums, von dem wir bestimmt wissen, dass es 
einen starken bakteriolytischen Effekt, einen stack auflösenden Effekt 
auf die Lii>oidhülle des Tuberkelbazillus austibt, keine Massnahme, 
welche schablonenhaft bei> allen möglichen, womöglich noch 
■Schwereren tuberkulösen Erkrankungen appliziert werden dürfte. 
Ich kann mir sogar sehr gut denken, dass die subkutane Einspritzung 
einer sehr starken Dosis eines solchen: Lipoidserums bei einem Fall 
von Lungentuberkulose mit sehr augedehntem Befund und 'eben durch 
den durch die Injektion erzeugten starken Zustand der Bakteriolyse 
eine beträchtliche Intoxikation mit den aufgelösten eigenen Bazillen 
des Kranken wird bedingen können. E>as wird natürlich bei einem 
Serum, welches Tuberkuloseeiweissantikörper enthält, besonders 
wenn es per os einverleibt wird, niemals der Fall sein können, 
indem der einverleibte Antikörper auch bei den schwersten Fällen 
eventuell kreisende Antigene mit Albumincharakter binden und un- 
I schädHch machen wird. Auf diese Weise ist es wohl möglich, trotz 
! der noch geringen' Zahl klinischer Erfahrungen, doch schon etwas 
Exakteres über die Indikation der Anwendung solcher Lipoidsera 
auszusagen. Ich habe, wie dieser Beridit zeigt, bei meinen klinischen 
Versuchen die Lipoi-dsera verwendet bei frischen Fällen, die vorher 
keinerlei Antigenbehandiung durchgemacht hatten und die sämtlich 
eine recht schwache Intrakutanreaktion gegen die Deycke- 
Much sehen Partialantigene aufwiesen. 

Wie wäre es nun, wenn man besonders bei den mittleren 
und leichteren Fällen, zuerst mit einer Injektionskur von Partial¬ 
antigenen beginnen würde, am besten mit dem M.Tb.R. nach 
Deycke und Much oder meiner aufgeschlossenen Masttuiberkel- 
bazilleneinheitsvakzine „T u b a r“, und dann, nachdem die Intrakutan- 
rea'ktion nach Ablanf der Kur ein beträchtliches Steigen, besonders der 
zuHulären Eiweis^inmninität in der Haut erwiesen hätte, dann eine In¬ 
jektionskur mit Lipoidserum eirischaltete. Darai wäre man sicher, 
in dem Körper des betreffenden Patienten diejenigen Antikörper¬ 
mengen gegenüber der Eiweisskomponente des Tuberkelbazillus be¬ 
reits parat zu finden, welche durch die nunmehr einzuleitende Kur 
mit Lipoidscrum infolge der Bakteriolyse frei würden. — 

Es herrscht in der Tuberkulosebehandlung auf der einen Seite 
starre Dogmatfk, auf der anderen Seite die gröbste Empirie. Hier 
wäre nun einmal dei Möglichkeit gegeben, die spezifische Therapie 
der Tuberkulose gewissermassen organisch zu gliedern, die aktive 
Immunisierung durch d-ie passive sinngemäss zu fördern und zu er¬ 
gänzen. Ich erinnere daran, dass wir, die wir uns so lange in 
der Therapie der Syphilis nrit Quecksilber und Jod allein haben be¬ 
helfen müssen, bis das Salvarsan gefunden wurde, doch in einer 
zweckmässigen Abwechslung der beiden Präparate den günstigsten 
Effekt auf die gefürchtete Krankheit zu sehen glaubten, indem das 
schwer lösliche Quecksilber, einmal in den Körper gebracht, in Form 
von Depots in demselben wirksam bleiben sollte, während das leicht 
resorbierbare und auszuscheidende Jod, flüchtiger in seiner Wir¬ 
kung als das erstere, gleichzeitig auch die Zerstörung u-nd Re¬ 
sorption oder Ausscheidung syphilitischer Herderscheinungen ver¬ 
ursachen sollte. Es ist sehr gut denkbar, dass bei bereits genügender 
zellulärer Eiweissantikörperbiidung im erkrankten Organism-us die 
Einverleibung eines Lipoidserums mit starken, die Auflösung der 
Lipoidhülle des Tuberkelbazillus bewirkenden Fettpartialantikörpern 
der Vermehrung des Tuberkulosevirus bereits durch die vorherige 
aktive Immunisierung reaktiv gewordener tuberkulöser Herde starken 
Abbruch tun muss. Entscheidend ist und bleibt natürlich die kli¬ 
nische Erfahrung, auf Grund der wir im Anschluss an diese an sich 
zweifellos richtige theoretische Vorstellung die Normen für unser 
weiteres therapeutisches Vorgehen aufzustellen haben werden. Zur 
Sammlung solcher, und zwar ausgedehnterer Erfahrungen ängeregt 
zu haben, würde der Verfasser als ein bescheidenes Verdienst dieser 
Zeilen sich anrechnen und freudiig begrüsseh. 

Es kann mir als genauem Kenner der Deycke-Much sehen 
Lehre natürlich nicht der Vorwurf gemacht werden, ich setzte mich 
in einen Gegensatz zu den beiden Vätern der Partialantigenetheorie, 
Indem ich zur passiven Schutzimpfung gegen Tuberkulose ein¬ 
zelne Partialantikörper (nämlich die der Lipoide) emp¬ 
fehle. während doch die beiden genannten Autoren immer wieder 
betonen, dass zur erfolgreichen aktiven Behandlung der Tuberkulose 
die gesamten biologisch reaktiven Partialantigene nötig 
seien. Vielmehr ist ja aus all dem Gesagten volikommen klar, 
worauf ich hinaus will, nämlich — um dieses Wort für die Tuber¬ 
kulose neu zu prägen — auf eine „intermittierende“ spe¬ 
zifische Behandlung der Tuberkulose, wo eben mit Bakteriolyse ver¬ 
bundene Heilungsvorgänge mit antitoxischen, d. h. Eiweissantikörper 
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erzeugenden, abwechseln, ohne dass bei frühzeitig in Behandlung ge¬ 
nommenen Fällen starke pathologisch-anatomische lieilvorgänge in 
Gestalt von Schwarten- oder Kavernenbildungcn sich als nötig er¬ 
weisen. 

Was die Herstellung solcher Lipoidseren anlangt, so ist es 
natürlich ein grosser Unterschied, ob ich als serumspendende Tiere 
grosse Haustiere (Rinder) oder kleine (Ziegen, Schafe) nehme. Bei 
den zuerst erwähnten Serumziegen waren einem verhältnismässig 
kleinen Tier verhältnismässig sehr bedeutende Mengen Lipoidantigens 
einverleibt worden, während der bei unseren späteren Versuchen 
verwendete, mächtige Serumochse, djer auch nicht sehr viel grössere 
Dosen bekam, naturgemäss auch einen viel schwächeren Antikörper¬ 
gehalt haben musste. Ein Lipoidserum wie das unseres Serum¬ 
ochsens, welches Fettantikörper bis zu einer Verdünnung von 1:200 
resp. 1:400 noch nachwersen lässt, ist natürlich viel schwächer als 
das Serum der Lipoidziege, das vollständige Bakteriolyse von 
Tuberkelbazillen biniren 5 Stunden herbeiführt. Aus Mangel an Zeit 
ist bei 'diesem Lipoidz'iegenserum damals nicht der Nachweis der 
Partialantikörper bis in die äussersten Verdünnungen ausgeführt wor¬ 
den; es ist aber selbstverständlich, dass der Titer eines solchen 
Serums, gemessen an der Verdünnung, bis zu welcher sich noch 
Partialantikörper nachweisen lassen, ein bedeutend höherer sein 
muss als der unseres Lipoidochsenserums. Auf solche Weise wird 
man natürlich bei der Herstellung solcher Sera auch entsprechende 
Abstufungen herausfinden und darstellen müssen, mit welchen eine 
klinisch sichere und doch nicht zu starke Wirkung bei dem betreffen¬ 
den Patienten erzielt wird. 


2 Jahre SilbersaJvarsan-Therapie. 

Von Prof. Dr. E. Qalewsky, Dresden. 

Als ich vor ungefähr 114 Jahr meine erste yorläufige Mit-, 
teihmg*) über die Wirksamkeit des Silbersalvarsannatriums ver¬ 
öffentlichte, habe ich mich verhältnismässig vorsichtig über die Wirk- 
samkieit dieses neuen Salvarsanpräparates ausgesprochen. Ich habe 
damals gesagt, dass wir in dem Silbersalvarsannatrium anscheinend 
ein stark wirkendes Präparat haben, welches in seiner Wirkung 
dem Altsalvarsan na'heste'ht und dessen Vorzüge darin bestehen, 
dass wir mit kleineren Dosen dasselbe erreichen wie mit den 
grossen des Neosalvarsans. Massgebend war für mich gewesen, dass 
mir im Anfang der sog. angioneurotische Symptomenkomplex *) ver- 
hältniismässig oft entgegengetreten war, und dass mir die Zeit von 
einem Jahne noch zu kurz erschien, um über ein neues Mittel bereits 
ein definitives Urteil abzugeben. Nachdem nunmehr eine ausser¬ 
ordentlich grosse Reihe von Publikationen erschienen sind, die sich 
mit ganz wenigen Ausnahmen ungefähr in meinem Sinne ausge¬ 
sprochen haben, nachdem 214 Jahre verflossen sind, seit ich das 
Mittel anwende^ und nachdem ich über 2000 Injektionen mit dem- 
Miedikament gemacht habe, glaube ich bereits zu einem abschliessen¬ 
den UrteH berechtigt zu sein, soweit lein solches bei einem neuen 
Mittel, bei welchem man mit einer Dauerwirkung rechnen soll, und 
bei einer Erkrankung wie die Syphilis, überhaupt gefällt werden 
kann. Ekas letzte definitive Urteil wird erst die nächste Generation 
sprechen. Wir können heute nur fragen: Ist dieses Mittel besser 
wie die anderen? Ist es ein Fortschritt gegenüber den anderen 
Salvarsanpräparaten? Und diese Fragen möchte iCh gleich von 
vornherein in dem Sinne beantworten, dass ich erkläre: Ich 
halte das Silbersalvarsannatrium für das wirk¬ 
samste aller bisher erschienenen Mittel (gleich 
kamen ihm vieHeichl nur die ersten Altsalvarsandosen, die E h r 1 i c h 
im Anfang versendet 'hatte) und ich habe ausserdem noch 
bei keinem Salvarsanpräparat so wenig Neben¬ 
wirkungen gesehen wie beim Silbersalvarsan¬ 
natrium, wenn man es vorsichtig dosiert, allmäh¬ 
lich aufsteigt und es Individuell dem Menschen an¬ 
passt. Ich halte also das Silbersalvarsannatrium für einen aussei- 
ordentKch grossen Fortschritt, den wir Ehrlich und seinem Nach¬ 
folger K o 11 e zu verdanken haben. 

Wenn wir uns beute fragen, woher diese ausserordentlich stsirke 
Wirkung kommt und wieso sich dieser auffallende therapeutische 
Effekt des Silbersalvarsannatriums erklären lässt, so liegt dies zwei¬ 
fellos in der Kombination des Silbers und des Saivarsans. Wir 
wissen durch die Versuche von Kolle und Ritz^) an der Ka- 
ninchensypbilis, und= durch die Arbeiten von N o 11 h a f t *) (Behand¬ 
lung von Syphilitikern mit Kollargol), welche auffallende Wirkung 
das Silber allein bereits auf die Spirochäten und die manifesten 
Erscheinungen der Syphilis ausübt. Es ist deshalb kein Wunder, 
dass die Verbindung des Saivarsans mit dem Silber von besonderem 
chemotherapeutischen Wert ist, weil „bei> der — infolge der spe¬ 
zifischen Affinität des Arsenobenzolrestes der Verbindung zu den 
Spirochäten erfolgenden — Verankerung des Silbersalvarsannatriums 
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war und auf den ich zuerst aufmerksam gemacht hatte. 
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an die Spirochäten das Silber in dem syphilitischen Gewebe zur 
Entfaltung seiner antisyphilitischen, die Vermehrung der Spirochäten 
hinderndien Wirkung gelangen kann*).“ Das-Siibersalvarsan ist also 
„ein durch Silber aktiviertes und biologisch verstärktes Altsalvarsan. 
das in den spirochätenhaltigeTi syphilitischen Produkten wie ein 
Kombmationsmittel im Sinne E h r 1 i c h s wirkt“ ®), wie es ja übrigens 
auch bereits Ehrlich für sein bestes Präparat gehalten bat. 

Vor kurzem bat nun D r e y f u s ^) in einer sehr interessanten 
und eingehenden Arbeit über die Nebenwirkungen des Saivarsans 
Vorschläge zur Verhütung dieser Nebenwirkungen gegeben. Wenn 
man diese Arbeit liest, deren Wirkung Dreyfus selbst dadurch 
anscheinend abschwächen wollte, dass er erklärte, dass seine Be¬ 
handlung fast nur Nervenkranke beträfe, die doppelt vorsichtig an¬ 
gefasst werden müssten und bei denen sich leichter eine Intoleranz 
gegen das Silbersalvarsannatrium zeigte als bei gesunden Menschen, 
so kann man unwillkürLich auf den Gedanken kommen, dass bei dem 
SHbersalvarsannatrium mehr Nebenwirkungen Vorkommen wie bei 
anderen Präparaten. Dieser Ansicht entgegenzutreten, ist ein weiterer 
(Neben-) Zweck dieser Arbeit, und ich möchte ganz kurz schildern 
wie meine Erfolge bei Silbersalvarsannatrium sind und welche ^häd- 
lichkeiten ich in 2^4 Jahren bei meinen Kranken erlebt habe. Nachdem 
Dreyfus, wie oben erwähnt, die Anwendungsweise des Silbersalvar¬ 
sannatriums erst vor kurzem geschildert hat, erübrigt sich für mich ein 
nochmaliges Eingehen auf dieselbe, ich möchte nur kurz die Do¬ 
sierung, die Oesamtdosis, die Frage der Intervalle in der syphHklol. 
Praxis besprechen, ehe ich zur Wirkung und den Erfolgen des 
Silbersalvarsannatriums übergehe. 

Für die Dosierung halte ich auch bei der normalen Lues¬ 
behandlung das allmähliche Einschleichen und den Bteginn mit 
schwachen Dosen für unbedingt nötig. Bei schwächlichen Frauen 
fange ich mit 0,05 an, sonst gewöhnlich mit 0,1. und steige alle 4 
bis 5 Tage allmählich aufwärts bis zur Höchstdosis: 0,3 bei Männern, 
0,25 bei Frauen. Gewöhnlich gehe ich aber auch bei Männern nicht 
über 0,25 und bei Frauen nicht über 0,2 als Höchstdosis hinaus. Ver¬ 
tragen die Patienten die Injektion schlecht, sind sie gegen das 
Salvarsan empfindlich, so gebe ich öftere kleinere Dosen und steige 
nur ganz allmählich In die Höhe Jedenfalls ist es unbedingt nötig, 
alle Reaktionen, die auf die Injektion eintreten können, wie Kopf¬ 
schmerzen, Ucbelkeit, Schwindel, Erbrechen, Mattigkeit u. dgl., ab- 
klingen zu lassen, ehe man eine neue Injektion gibt. Hat man 
derartig empfindliche Patienten vor sich, so darf man nicht wieder 
mit starken Dosen anfangen, sondern muss sich wieder vorsichtig 
einschleichen. Ganz besondere Vorsicht Ist bei der Behandlung von 
Tabikern und Kranken, die an Gefässsyphilis und an zerebraler 
Lues leiden, zu bwbachten. Hier sind vor allem schwache, vor¬ 
sichtige' Dosen geboten. Seitdem ich in regelmässigen Intervallen 
nicht unter 4—5 Tagen injiziere, sind die Beschwerden bei meinen 
Patienten ^uch hier um vieles kleiner geworden. Ich bin überzeugt, 
dass ein grosser Teil der ‘Nebenwirkungen, die bei andern Kollegen 
vorgekommen sind, auf zu kurze Intervalle zurückzuführen sind. 

Als geringste Gesamtdosis hat sich mir für Männer 1,8 
und für Frauen 1,5 erwiesen; im allgemeinen gebe ich aber selbst¬ 
verständlich bei der Mehrz^ahl der Kranken oft weit höhere Gesamt¬ 
dosen. Ge-rade wenn man auf dem Standpunkt steht, dass die ganze 
Salvarsantherapie eine rein individuelle sein muss, und dass ^e 
Gesamtdosis bei jedem Kranken ernstlich erwogen werden muss, 
kann man nur annäherungsweise die Dosis angeben. Im allgemeinen 
wird man selbstverständlich, wenn man die erste Abortivkur macht 
und unter Umständen 8—15 Injektionen gibt, auf höhere Dosen 
kommen als bei einer Wiederholungskur, die zum zweiten oder 
dritten Male gemacht wird. 

Als besonders wichtig hat sich mir auch die Tageszeit der 
Injektion erwiesen. Ich madie fast alle meine Injektionen ent¬ 
weder abends, wenn die Patienten mit ihrer Arbeit fertig sinxl 
und sich nachher ausruhen können, oder in der Mittagspause. Wenn 
ich die Injektion am Vormittag mache, dann verlange ich von dem 
Patienten, dass er sich hinterher schont. Gegen Eisenbahnfährten 
nach der Injektion kann ich eigentlich nichts einwenden.' Für uns 
Grossstädter ist eine kleine Eisenbalinfahrt. bei der der Kranke sitzen 
kann, bisweilen nicht so schlimm wie ein einstündiges Stehen .in 
der überfüllten Strassenbähn. Jeder von uns, der ambulante Kranke 
behandelt, wird gerade sehr viele auswärtige Patienten aus kleinen 
Orten unter die Hände bekommen, die gezwungen sind, den Fach¬ 
arzt der Grossstadt aufzusuohen und! nicht in der Lage sind, nach 
jeder Injektion in der Stadt zu übernachten. 

Ich erwähnte bereits oben, dass ich grossen Wert auf die 
Intervalle lege. Wir wissen zwar, dass im allgemei'nen Haupt¬ 
menge des injizierten Saivarsans nach 48 Stunden ausgeschieden 
wird. Wir wissen aber ebensogut, dass geringe Salvarsamnengen 
In der Leber aufgespeichert werden und wir dürfen uns nicht 
wundern, wenn allmählich eine Kumulationswirkung bei zu -engen 
Intervallen eintritt, wenn namentlich in der Kombination mit 
Hg die Leberzellen geschädigt werden und die Leber die Ver¬ 
bindung von Syphilis, Arsen- und Ouecksilberschädigung nicht mehr 
aushält. Sb ist es mir auch erklärlich, warum icb so selten Ikterus 
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bei meinen Fatienben sehe, während manche Kollegen diesen Ikterus 
aiisseror<lentHch häufig beobachtet haben. Während icb im An^ 
fang bei der primären Syphilis fast nur kombinierte Hg- und Sal- 
varsankuren madite, bin ich sehrbald^jur reinen Salvar- 
saniherapie übergegangen,-und ich kann nur sagen, dass 
nxiine Erfolge, auf die icb später noch zurückkommen werde, mir 
nicht schlechter erscheinen, als die der Kollegen, welche die kom¬ 
binierte Therapie bevorzugen. Ich- habe als erste Kur bei primärer 
seronegativer Syphilis im allgemeinen mindestens 8—12—15 In- 
iekfionen, bei Wiederholungskoiren 4 —6 Siibersalvarsannatrium- 
iniektionen gegeben. 

Ganz besondere Vorsicht ist bei Kindern nötig. Ich habe ver¬ 
schiedene Male Klagen von Kinderärzten gehört, dass sie mit dem 
Sllbersalvarsannatrium bei Kindern schlechte Erfahrungen gemacht 
haben. Ich glaube, diese Misserfolge sind eine Folge der mangel¬ 
haften Technik. Es ist ja selbstverständlich, dass Kinder schw^er 
stillhalten und dass die Injektion in eine der Kopfvenen Uugularis 
oder in eine andere grosse Vene) nicht so einfach ist. Auf der 
anderen Seite ist für mich diese Injektionstechnik nur eine Frage 
der Uebung und sehr zahlreiche Injektionen an Kindern von 4 bis 
12 Jahren haben mir gezeigt, dass die Injektionen auch von Kindern 
— in den entsprechenden kleinen Dosen — ausserordentlich gut 
vertragen werden und auch auffallend gut wirken. Gerade hier 
kommt die Ansicht zur vollen Geltung, dass man mit einer kleinen 
Salvarsanmenge bereits sehr viel erreicht und dass man diese jungen 
Wesen nicht grossen Arsenmengen auszusetzen braucht. 

Was die Wirkung des Silbersalvarsannatriums anbelangt, so 
will ich noch einmal ganz kurz wiederholen, dass dieselbe in meinen 
Fällen eine ausserordentlich schnelle war, und dass ich überzeugt 
bin. dass das Sllbersalvarsannatrium sogar dem Altsalvarsan über¬ 
legen ist. Die Beurteilung dieser Frage ist selbstverständlich 
ausserordentlich .schwierig, aber wir dürfen Eines nicht vergessen: 
dass wir alle jetzt bereits in gewissem Spinne an die Wirkung des 
Salvarsans gewöhnt sind und dass schnelle Heilungen uns schon 
nicht mehr so imponieren wie im Anfang der Salvarsanära. Viele 
von den jüngeren Kollegen wissen ja kaum noch, wie uns früher 
bei der reinen Hg-Behandlung zumute war, und wir vergessen, glaube 
ich. wie fabelhaft schnell gerade das Silbersalvarsannatrium wirkt, 
wenn wir es mit dem Quecksilber vergleichen. Nach meiner Ansicht 
ist die Einwirkung auf den Primäraffekt eine ausserordentlich 
schnelle. Die Sklerosen verschwinden oft in w^enigen Tagen, ebenso 
wie die Roseola; Spirochäten habe ich mit Tusche und Fontana 
24—48 Stunden nach der ersten Injektion oftmals nicht mehr nach- 
weisen können; Papeln und Schleimhauterscheinungen sieht man in 
der Regel nach 5—8 Tagen nicht mehr, kurz alle Erscheinungen 
verschwinden in ausserordentlich schneller Weise. Auch die 
Wassermannreaktion wird fast immer, oft schon in 
der dritten Woebe, regelmässig aber schon bei 1,5 bis 
2,0 g negativ, nur in seltenen Fällen bleibt sie posi¬ 
tiv. In einem Falle habe ich erleJbt, dass die negative 
W'assermannprobe nach der 8. Injektion wieder zweifelhaft wurde, 
um dann nach weiteren Injektionen dauernd negativ zu bleiben. Im 
allgemeinen steht zweifellos fest, dass die Wassermannreaktion beim 
Silbersalvarsannatrium schneller negativ wird als beim Neosalvarsan. 
Ich befinde mich hier im absoluten Gegensatz zu Knopf und 
Sinn**), die den Einfluss gleichzeitiger Hg-Anwendung hervorheben, 
deren Zahlen aber zu gering sind, um irgendwie beweisend zu sein. 
Fs wird weiterer ganz genauer und grösserer Zählenmengen be- 
dürien, um auch in diesem Punkte Klarheit zu schaffen. 

Uebercinstimmend mit fast allen anderen Autoren habe ich so 
gut wie g a r k e i n e R e z i d i v e bei Silbersalvarsannatrium ge¬ 
sehen. Patienten, die der Vorschrift des Arztes folgten und nicht be¬ 
reits zu spät in die Kur eingetreten waren, blieben stets rezidivfrei. 
Nur der Arzt, der die frühere Behandlungsweise d-er Syphilis noch 
gut im Gedächtnis hat, kann ermessen, welchen ungeheueren Vorteil 
allein dieses Freiblelben von sekundären Erscheinungen für den 
Kranken bedeutet. Es ist mir dies ganiz besonders aufgefallen an all 
den frischen Fällen von sog. primärer seronega¬ 
tiver und auch seropositiver Lues. Ich habe bei 
keinem dieser Fälle ein Rezidiv beobachtet, selbst bei den 
Fällen von primärer seropositiver Luek. Nur in einem sero- 
positiven Falle sah ich ein Rezidiv auftreten, als der Patient 
zu lange von der Behandlung wegblieb. Einen grossen Teil meiner 
seronegativeil Frühfälle, die Ich abortiv behandelt habe, habe ich 
nunmehr zwei Jahre lang beobachtet, regelmässig, soweit es möglich 
war, das Blut untersucht und auf Rückfälle gefahndet. Gerade 
dieser Zeitraum von 2 Jahren erscheint mir be¬ 
reits als ein so grosser, dass er berechtigt, mit 
Ueberzeugung von der glänzenden Wirkung des 
Silbersalvarsannatriums zu sprechen und zu 
hoffen, da SS auch weiterhin keine Rückfälle, keine 
frühzeitige Spätsyphilis und keine frühzeitige 
Nervensyphilis auftreten wird. 

Nur in einigen wenigen Fällen war cs mir möglich — wMe es 
bei der Privatpraxfs zurzeit w'ohl überall noch der Fall ist —, 
die Lurrifbalpunktion, wie Gennerich verlangt, durchzuführen. 
Da es meinen Patienten unter Silbersalvarsanbehandlimg im 
ailKeineineii ausserordentlich gut ging, sie keine Erscliei- 
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nungen hatten und sich bei negativem Wassermann absolut 
wohl fühlten, haben ipir fast alle, an die ich das Ansuchen 
stellte, sich den Liquor untersuchen zu lassen, dies abgelehnt. Nur 
bei einigen Patienten, bei denen es sich um frühzeitigen Heirats- 
Konsens handelte, habe ich die Liquorprobe, und zwar stets mit nega¬ 
tivem Wassermann, ausführen lassen. 

Was die Nebenwirkungen des Silbersalvarsannatriums 
anbdangt, so habe ich öfter nach der ersten Spritze, namentlich 
im Anfang, Fieber bei meinen Patienten gesehen, das gewöhnlich 
nicht höher wie 38,0—38,7 stieg und nur in seltenen Fällen höhere 
Grade erreichte. Es trat gewöhnlich 2—3 Stunden nach der Injektion 
auf und verschwand meistens sehr schnell, am nächsten Morgen 
war es fast nie mehr zu konstatieren. Während ich im Anfang der 
Silbersalvarsannatriumbehandlung regelmässig bei allen Fällen mit 
starken sekundären Erscheinungen erst Hg gab, um das Spirochäten¬ 
fieber zu vermeiden, habe ich in der letzten Zeit versucht, anstatt 
mit Hg dasselbe mit schwachen Silbersalvarsannatriuminjektionen 
zu erreichen, was mir auch anscheinend mit demselben Erfolg wie 
beim Hg gelang. Zwei schwache Injektionen von 0,05 Silbersalvarsan¬ 
natrium, dann eine dritte von 0,1 haben es mir fast immer ermöglicht, 
um starke Fiebererscheinungen herumzukommen und doch gleich mit 
Silbersalvarsannatrium zu beginnen Wie ich bereits im Anfang er¬ 
wähnte, ist der angioneurotische Symptomenkomplex bei meinen 
Patienten fast ganz verschwunden, seit ich sehr langsam eine Menge 
von 15—20ccm injiziere"). Ernste Beschwerden habe ich selbst 
im Anfang nie gesehen; aber schon dde leichten angioneurotIschen 
Erscheinungen wirkten doch auf manche Patienten deprimierend und 
angsterregend, so dass ich sehr froh bin, dass es mir gelungen 
ist, dieselben auf diese Weise zu vermindern. Ausser diesen Er¬ 
scheinungen trat gelegentlich auch einmal ein leichtes Erbrechen und 
ab und zu Kopfschmerzen auf. Durchfälle oder irgendwie schwerere 
Erkrankungen wurden niemals beobachtet. Fast alle Patienten gaben 
an, dass sie sich im Anschluss an die Silbersalvarsannatriuminjektion 
wöhler fühlten, wofür auch ihr gutes Aussehen sprach. Von sonstigen 
Nebenwirkungen habe ich einmal einen Herpes zoster zwei Tage 
nach der Injektion auftreten gesehen, der aber sehr schnell abheilte, 
und drei OhnmachtsanfäHe, die nach wenigen Minuten wieder ver¬ 
schwanden. In dem einen Falle handelte es sich um einen schweren 
Tabiker, der einige Minuten nach der Injektion einen Ohnmachtsanfall 
bekam, in emem zweiten Falle um Ohn-macht mit gleichzeitiger In¬ 
continentia urinae bei einer Hysterika. 

Was die sog. Neurorezidive anbelangt, die ich im Sinne 
E h r 1 i c h s als Monorezidive auffasse, so habe ich vier hn Anschluss 
an Silbersalvarsannatrium gesehen. In dem einen Falle handelte es 
sich um einen Patienten-, der mit sehr starkem Ulcus durum, posi¬ 
tivem Spirochätenbefund und positivem Wassermann zu mir in Be¬ 
handlung kam. eine Salvarsanbehandlung durchmachte uud 4 Monate 
aus der Behandlung wegblieb. Vor kurzem wurde er mir von einem 
Augenarzt mit einer Okulomotoriuslähmung zugeschickt, die auf 
weitere Salvarsanbehandlung im Rückgänge ist. Der Betreffende 
hätte wahrscheinlich sein Monorezidiv nicht bekommen, wenn er, 
wie anbefohlen, frühzeitig zur Blutuntersuchung und Behandlung ge¬ 
kommen wäre und nicht ausserdem sehr viel Alkohol zu sich ge¬ 
nommen hätte. Zwei Neurorezidive habe ich bei sekundärer Lucs 
erlebt; die erste Patientin, die mich wegen ihrer schweren sekun¬ 
dären Lues aufsuchte, blieb nach der ersten Kur infolge negativen 
Wassermanns optimistisch zu lange aus der Behandlung weg und 
kam erst wieder zu mir, als sie auf dem linken Ohr schwer zu 
hören anfing und: Akustikusstörungen -begannen. Die Erscheinungen 
sind unter energischer Behandlung bald wieder geschwumlen. Ein 
dritter Patient suchte mich lim Herbst 1918 mit einer sehr schweren 
Lues auf: sehr starkem Primäraffekt, ausserordentlich starken 
Inguinaldrüsen, ausgebreitetem, sehr starkem, papulösem Exanthem 
über den ganzen Körper, Condylomata lata. Wassermann +4-f-h. 
Patient machte vom August 1918 bis Anfang April 1919 zwei Kuren 
durch, die dadurch erschwert wurden und sich in die Länge zogen, 
dass der Kranke sehr weit von Dresden entfernt wohnte. Trotz der 
Weisung, im Mai zur Blutprobe zu mir zu kommen, erschien er 
nicht, dagegen erlitt er im Juni eine leichte Hemiplegie, die bereits 
heute .völlig geheilt und behoben ist, Wassermann auch heute noch 
positiv"*). 

'Diese sämtlichen 4 Neurorezidive sind also leicht auf erneute 
Silbersalvarsantherapie zu beseitigen gewesen. 

Was die Neurorezidive selbst anbelangt, so habe ich dieselben 
ja bereits früher unter der Hg-Behandlung nicht selten gesehen, und 
eine grosse Anzahl von Neurorezidiven — ich denke dabei ins¬ 
besondere an die rheumatischen Fazialislähmungen und die Akustikus¬ 
erkrankungen — sind von den Aerzten früher nicht erkannt worden *®). 


*) Am besten mit der L ü h r sehen oder Karatspritze. 

"*) Nach dem Absenden des Manuskripts ist mir noch ein 
vierter Fall bekannt geworden von Neurorezidiv bei sekundärer Lues. 
Es handelte sich um einen Fall von leichter Fazialisparese bei einem 
Kranken, der ebenfalls aus der Behandlung lange weggeblieben war. 
die Parese ist nach 2 Silbersalvarsaninjektionen und Jednatrium be¬ 
reits fast ganz geschwunden. 

^®) Vor einiger Zeit hat mir ein’ Patient des Salvarsangcgners 
Dreiiw von einem Neurorezidiv berichtet, welches er ohne Sal- 
varsantherapie nur mit Hg in der Behandlung von D r e u w be¬ 
kommen hat. 
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Seitdem wir mehr auf die Neurorezidive achten, werden sie auch 
besser beobachtet und ich empfinde die Za'hl der 4 Fälle, die ich- 
bei meinen Kranken erlebt habe, als eine ausserordentlich geringe. 
Fasst man die Neurorezidive als Monorezidive auf. als Rezidive bei 
imgeinngender Sterilisation des Körpers, ausgehend von zurückge- 
bbebenen Spirochätenresten, so kann ich mit dem Erfolg der Silber- 
salvarsannatriumtherapie sehr zufrieden sein, denn Ich habe tat¬ 
sächlich nur bei einem meiner seropositiven Frühfälle ein Neuro- 
rezidiv erlebt, und nur 3 schwere sekundäre Fä'He, die ebenso wie 
der erste Fall, nicht schnell genug zur zweiten oder driften Kur 
kamen, haben ein derartiges Neurorezidiv bekommen. 

Ganz auffallend, aber erklärlich, ist für mich die Neigung zu 
den Monorezidiven an den Gehirnnerven bei allen den Kranken, 
bei denen der Schanker im Gesicht sitzt. Ich 
habe in der letzten Zeit zwei derartige Kranke beobachtet, 
die beide auf ihren Wunsch nicht mit Silbersalvarsannatrkim, 
sondern mit Neosalvarsan und Hg behandelt wurden. Bei 
dem einen sass der Primäraffekt an der Wange, bei dem 
anderen auf der Wangenschleinthaut. l^ei dem ersteren traten 
(er kam zu mir auc'h erst, als er infolge des Exanthems 
merkte, dass er eine Lues hatte; der ihn behandelnd^ Chirurg hatte 
den Primäraffekt nicht erkannt) auffallend starke Kopfschmerzen auf, 
die fast ein ganzes Jahr anhielten. Dank sehr energischen und 
ständig fortgesetzten Hg- und Salvarsankuren ist es schliesslich 
gelungen, dieser Kopfschmerzen Herr zu werden. Der zweite Pa¬ 
tient mit dem Primäraffekt auf der Wangenschleimhaut bekam nach 
der ersten Hg + Salvarsankur im Anfang der zweiten Hg + Sal- 
varsankur eine Hemiplegie, nachdem auch er starke Kopfschmerzen 
empfunden, sie aber als belanglos angesehen und mit Dampfbädern 
behandelt hatte. Auch diese Hemiplegie ist unter schwacher Hg- 
und sehr starker Salvarsanbehandliing völlig geschw'unden. Auch in 
anderen Fällen von Primäraffekten an den Lippen ist mir die auf¬ 
fallend starke Geneigtheit zu Kopfschmerzen und Schwindel aufge¬ 
fallen. Wir müssen also annehmen, dass bei diesen im Gesicht be¬ 
findlichen Primäraffekten die Spirochäten verhältnismässig schnell 
in die Gefässe der Hirnhäute und der Nerven ein dringen 
und dort syphilitische Erkrankungen, ev. Monorezidive hervor- 
rufen können. 

Ganz kurz will ich noch die Frage des Ikterus hier streifen. 
Bei meinen 2000 Injektionen mit Silbersalvarsannatrium habe ich nur 
in einem Falle einen Frühikterus, aber keinen einzigen Spätikterus 
erlebt. Wenngleich auch die Frage des Spätikterus noch nicht ge¬ 
klärt ist, so zeigt doch die Zunahme des katarrhalischen Ikterus 
während des Krieges und die dabei zunehmende Zahl des 
Salvarsanikterus ”), dass ein Zusammenhang zwischen 
der Kriegsernährung, der Leberschädigung und 
dem Salvarsan besteht. Ich schliesse mich infolge¬ 
dessen N ä g e 1 i völlig an, wenn er aufmerksam macht auf 
das geringe Vorkommen des Spätikterus vor dem Kriege in Deutsch¬ 
land, auf das Fehlen des Salvarsanikterus in der Schweiz und 
auf das Verschwinden des Spätikterus in letzter Zeit, wo die Fett¬ 
ernährung wieder besser wird, sehe gleich Ihm diese Erscheinung 
nur als eine vorüi)ergehende an und glaube, dass sie bei besserer 
Ernährung und bei vorsichtiger Dosierung bei uns ebenso selten wird, 
wie sie es in der Schweiz und in anderen Ländern, die nicht diese 
traurigen Ernährungsverhältnisse gehabt haben, gewesen ist. 

Interessiert hat mich ferner die Tatsache, dass ich bei einem 
Patienten mit sekundärer Frühsyphilis, der den Ikterus gleich im An¬ 
fang der Erkrankung mit bekam, bei dem es sich also nur um einen 
luetischen Ikterus handeln konnte, durch milde und vor¬ 
sichtige reine SalvarsanLherapie ohne Hg Besserung 
erzielte, und dass ich ebenso ni einem Fallle von syphilitischem 
Monorezidiv der Leber (im Sinne von M i 1 i a n) nach Neosalvarsan- 
und Hg-Therapie ebenfalls wieder durch vorsichtige Salvarsan- 
therapie einen Rückgang der Lebererkrankung in kurzer Zeit er¬ 
reichte. 

Ebensowenig habe Ich in meiner Praxis glücklicherweise bis 
jetzt Todesfälle gesehen. Durchsucht man die ganze Silbersalvarsan- 
literatur — ich glaube es sind bis jetzt annähernd 120 000 Silber- 
salvarsannatriumlnjektionen gemacht —, so findet man bisher nur 
zwei Todesfälle erwähnt, und es ist vielleicht angebracht, ganz 
kurz auf diese beiden Todesfälle einzugehen, weil sie vielleicht 
vermeidbar waren. In dem einen Falle von Ri ecke erhielt der 
41 jährige Patient der bisher unbehandelt war und ein makulo¬ 
papulöses Exanthem hatte, an Skleradenitis und Primäraffekt litt, 
drei Injektionen von Silbersalvarsannatrium ä 0.2 innerhalb 10 Tagen. 
Am 17. Tage 'erhielt er eine vierte Injektion, auf die eine mehr¬ 
tägige Eingenommenheit des Kopfes und allgemeine Abgeschlagenheit 
folgte. Am 23. Tage erhielt er die fünfte Injektion, am 31. Tage 
die sechste ä 0,2. Vier bis fünf Tage nach dieser Infusion ent¬ 
wickelte sich bei dem Patienten ein Gesichtserythem auf Stirn, 
Nase und Wange. Neun Tage später erhielt er die siebente In¬ 
jektion von 0,2 Silbersalvarsannatrium. Als Folge dieser Injektion 
..nehmen die anfänglich schwach entwickelten Hauterscheinungen 


”) Zimmern: Dermatol. Zschr, 1919. 
“*) Nägeli: Schweiz. Korr.Bl. 
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zu; 9 Tage später ist die Haut des Gesichtes diffus geschwollen, 
gerötet, stark nässend, und der Prozess geht weiter, der Kranke 
geht allmählich unter den immer mehr zunehmeilden zerebralen 
Erscheinungen und lobulärer Pneumonie in beiden Oberlappen und 
Pleuritis zugrunde“. Es handelte sich also hier um emen unglück¬ 
lichen Fall von Tod ihfölge von schwerem Salvarsanexanthem, der 
unter den Erscheinungen der Lungenentzündung verstarb. Ich glaube 
dieser Fall wäre vielleicht zu vermeiden gewesen, wenn der Kranke 
von Anfang an schwächere Dosen (ä 0,1—0,15) und beim Auftreten 
des leichten diffusen Erythems im Gesicht kein Salvarsan mehr be¬ 
kommen hätte. Wir* haben es hier mit einem Patienten zu tun, 
der bereits auf die 3. Injektion mit Benommenheit und Kopfdruck 
reagierte, der später ein leichtes diffuses Erythem im Gesicht zeigte 
und bei dem dieses EryThem, das nicht als gefährlich angesdien 
wurde, durch die nächstfolgende Injektion derartig gesteigert wmrde, 
dass es zu einer schweren Allgemeinerkrankung und damit zum 
Tode führte. — Im zweiten Falle, der aus der Bonner Hautklinik *“) 
veröffentlicht wurde, erhielt ein Patient mit Lues II. Plaques hn 
Munde. Papeln am After und Roseola innerhalb 8 Tagen eine 
Hg-Salizyl-Injektion von 0,5, 6 Einreibungen und 3 mal Srtbersalvarsan- 
natrium, und zwar 0,15, 0,20 m^d 0,25. Ich glaube, auch dieser Fall 
wäre vielleicht nicht tödlich verlaufen, wenn der Patient weniger 
oder gar kein Hg und anstatt der starken Dosierung von Silber¬ 
salvarsannatrium allmählich alle 4—5 Tage steigende Dosen von 
0,1 und 0,15 erhalten hätte. Es ist auffallend, dass sowohl ich wie 
viele andere, die wir vielleicht etwas vorsichtig dosieren, so wenige 
Nebenwirkungen und keine Todesfälle zu verzeichnen haben, wäh¬ 
rend oft aus grossen Kliniken, wo junge Assistenten die Injektion 
machen, schwere Erscheinungen gemeldet werden. Für uns ältere 
Dermatologen ist dies ja auch ganz erklärlich, denn wir wissen 
selbst, wie viele Jahre uns die Salvarsantechnik und die Beob¬ 
achtung aller der Faktoren gekostet hat, die heute zur Beherrschung 
einer einwandfreien Salvarsantechnik gehören. Wer selbst 2000 
Silbersalvarsaninjektionen gemacht hat. wird natürlich eine grössere 
Erfahrung besitzen, als der junge Kollege, der mit dem Ungestüm 
der Jugend und geringer Erfahrung ganz anders an diese Kranken 
herangeht wie die älteren und erfahrenen Fachleute. 

Fasse ich noch einmal meine an 2000 Injektionen gemachten 
Erfahrungen zusammen, so kann ich folgendes her vorheben: 

Das Silbersalvarsannatrium hat sich in allen meinen Fällen, 
nan>entlich zur Behandlung der primären Syphilis, ausserordentlich 
bewährt. Unter meinen Fällen von primärer seronega¬ 
tiver Syphilis habe ich nach Abortivkur noch keinen 
einzigen Rückfall erlebt, es ist in den nunmehr zwei Jahren 
noch kein Patient bei mir erschienen^ der entweder 
einen sero positiven oder einen'klinischen Rückfall 
gezeigt hätte. Auch die seropositive Frühsyphilis ist ausserordentlich 
günstig beeinflusst worden. Fast alle Fälle — mit Ausnahme der 
wenigen, die ich oben geschildert habe — sind günstig verlaufen. 
Nur in vereinzelten Fällen ist es bisher nicht gelungen, d^ positiven 
Wassermann in einen negativen umzuwandeln oder das Resultat hat 
geschwankt. 

Sehr günstig sind ferner die Erfahrungen bei der Syphilis der 
Kinder und bei ‘kongenitaler Lues. In der letzten Zeit haben auch 
Fälle von Lues congenita tarda, die mich wegen parenchymatöser 
Keratitis aufsuchten, zwar langsam, aber gut auf Silbersalvarsan¬ 
natrium reagiert. Auch die graviden Frauen, die ich behandelt habe, 
brachten ohne Ausnahme lebende Kinder zur Welt. 

In einer ganzen Reihe von Spätsyphilisfällen hat sich mir eben¬ 
falls das Silbersalvarsannatrium ausserordentlich gut bewährt. Ge¬ 
wöhnliche tertiäre Hautsyphilis heilte unter^v^Silbersalvarsannatrium 
und Jod sehr schnell ab. und auch die schwerer zu beeinflussende 
Syphilis des Zentralnervensystems wurde im allgemeinen sehr 
günstig beeinflusst, insbesondere ist ein schwerer Fall von Fazialis¬ 
lähmung, ein Fall von Hemiplegie und ein Fall von zerebraler 
Lues mit Sprachstörung sehr prompt durch das Silbersalvarsannatrium 
gebessert bzw. geheilt worden. Dagegen habe ich in keinem Fall von 
Optikusatrophie, die ich auf Wunsch verschiedener Augenärzte mit 
Silbersalvarsannatrium behandelt habe, eine Schädigung des Augen¬ 
hintergrundes resp. des Sehnerven nachweisen können, wie ich über¬ 
haupt nie eine Schädigung des Sehnerven durch Salvarsan gesehen 
habe. 

Sehr vorsichtig habe ich die Frühformen von Tabes mit 
Silbersalvarsannatrium behandelt, indem ich den Kranken nur ganz 
schwache Dosen von 0,05—0,1 und 0,15 (als Höchstdosis) verab¬ 
reicht habe. In einigen wenigen Fällen hatte ich das Gefühl, dass 
die Tabes auf das Silbersalvarsannatrium nicht so gut reagierte. 
Andere, und das w’ar weitaus die Mehrzahl aller Fälle von Tabes, 
boten- ebenso günstige Beifrandliungsergebnisse. wie sie D r e y f u s 
berichtet hat. Einzelne Patienten kehrten regelmässig wieder, 
um durch erneute Kuren den günstigen Einfluss des Silbcr- 
salvarsaninatrlums X auf das Gürtelgefühl und auf die lan- 
zinierenden Schmerzen etc. zu wiederholen. Dass selbst¬ 
verständlich die Spättabes kaum beeinflusst werden kann, ist be¬ 
greiflich. Auch die Verschiedenheit der Lebenskreise, aus denen 
die Patienten stammen, und ihre Lebensweise, spielt bei Tabes eine 


'•*) H o f f ni a n n : Denn. Zschr. 1919 H. 5. 
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Krosse RoHe. Mit grossem Erfolge habe ich auch eine Reihe von 
Aortitiden mit vorsichtigen Dosen von Sifbersalvarsannatrium (0,05 
bis 0.1) behandelt. Auch hier hatte ich einzelne Fälle, die eine 
direkt auffallend schnelle Besserung darboten: ich habe seit zwei 
Jahren einen Schauspieler in Behandlung, der mit Aortitis und 
Frühtabes zu mir gewiesen wurde. Dank der nunmehr zweijährigen 
systematischen Silbersalvarsannatriumbehandiung — zuletzt hat der 
Patient auch Sulfoxylat erhalten — ist dieser Schauspieler derartig 
gebessert, dass er seinem Beruf nachgehen kann, und kein Zu¬ 
schauer wird bei ihm das Gefühl haben können, einen Patienten 
mit Aortitis und Tabes vor sich auf der Bühne zu sehen. 

Ich stehe also auf dem »-Standpunkt, dass das Siibersalvarsan- 
natrium für alle Formen der Lues ein ausserordentlich gutes Mittel 
ist, nur muss man Je nach dem Stadium der Krankheit und dem 
Zustand der Patienten individualisieren. Wenn F a b r y im Anfang 
gemeint hat, die Kranken sollten vorerst klinisch und erst danach 
ambulant behandelt werden, so glaube ich. dass dies nicht nötig ist. 
Ich habe reichlich Gelegenheit gehabt, während meiner Tätigkeit 
im Heeresdienste und auch in der Pri-vatpraxis mit Silbersalvarsan- 
natrium behandelte Kranke zu beobachten, und ich bin fest über¬ 
zeugt, dass sich gerade das Sifbersalvarsannatrium in der Hand 
des Arztes, der die Technik beherrscht und vorsichtig dosiert — 
denn das ist die Hauptsache —, als ausgezeichnetes Mittel bewähren 
wird. Wenn Dreyfus in seiner letzten Arbeit hervorhebt, dass 
nunmehr mit der Freigabe des Mittels an die Aerzte eine grosse 
Anzahl von Koilegen mit Silbersalvarsannatrium behandeln werden, 
die noch nicht die nötige Erfahrung haben oder die Technik noch 
nicht genügend beherrschen, so möchte ich diesen Warnungsruf 
unterstreichen. Wer mit Silbersalvarsannatrium arbeiten will, muss 
die Technik absolut beherrschen, sonst wird er mit der grossen 
Spritze verhältnismässig schlecht arbeiten können, ein Umstand, der 
ja auch viele Kinderärzte bisher veranlasst hat. mit der Verwendung 
des Silbersalvarsannatriums vorsichtig zu sein. 

Ich komme zum Schluss zu der Frage: Wie sollen wir be¬ 
handeln ? Sollen wk im Sinne K o H e s immer mehr zur reinen 
Sdbersalvarsannatriumbehandlung übergehen, oder im Sinne H o f f - 
mann s-Bonn- der kombinierten Hg-Salvarsanbehandlung das Wort 
reden? 

Wie aus meiner ersten und der jetzigen Mitteilung hervorgeht, 
habe ich im Anfang vorsichtigerweise kombiniert mit Hg und Silber¬ 
salvarsannatrium behandelt und bin jetzt fast ganz, mit Ausnahme 
von wenigen Fällen nur, bei der Früh- und Abortivbehandlung zur 
reinen Silbersalvarsanbehandlung übergegangen. Ich kann, nachdem 
ich in nun ungefähr Jahre eine grosse Anzahl von Fällen nur 
mit Silbersalvarsannatrium behandelt habe, nicht finden, dass die 
Erfolge schlechter sind, im Gegenteil, sie sind meiner Ansicht nach 
besser geworden. Ich glaube, es ist Zeit, dass wir uns einmal die 
Frage verlegen: Soll dieses gleichzeitige Behandeln mit Hg und Sal- 
varsan w'Citer vor sich gehen, oder genügt es nicht, die Kranken 
mit einem Medikament zu behandeln? In fast allen Zweigen der 
Medizin ist es üblich, wenn man zw'ei oder mehr Medikamente zur 
Verfügung hat, dass man dasfenige wählt, welches das beste ist, 
und dass man nicht mit beiden oder mehreren Medikamenten gleich¬ 
zeitig behandelt. Wir haben uns bis jetzt noch nicht davon frei- 
machen können, mit zwei verschiedenen Lösungen zugleich in das 
Feuer zm spritzen. Nach meiner Ansicht ist das Salvarsan 
um soviel energischer wirkend, um soviel sicherer 
wie das 0eck s i Ib e r, dass wir, glaube ich, daran denken 
müssen, in erster Reihe das Salvarsan an zu wenden 
und das Hg nur zur Unterstützung heranzuziehen, 
wenn das Silbersalvarsannatrium versagt oder 
nicht vertragen wird. Es werden immer noch genug Fälle 
bleiben, wo wir das H<g anwenden können und müssen. Ich denke 
dabei an die unterstützende Wirkung bei der Lokalbchandlung der 
I>üsen und des Primäraffektes, an Zwischenkuren, um eine Zeitlang 
das Arsen auszusetzen, an Spätlucs, an arsenresistente Lues etc. 
Genau so wie wir die Grenzen der Jod- und* der Hg-Therapie be¬ 
reits festgestelH 'haben und nur in bestimmten Fällen Hg + Jod 
geb^ genau so ist es an der Zeit, zu konstatieren: Welche 
Formen gebühren den Quecksilber und welche dem Sal¬ 
varsan? Wir müssen einmal die Domänen beider M'edrkamente 
feststellen, anstatt wahllos — weil es bequem ist — gleichzeitig mit 
beiden Medikamenten zu behandeln. Die Vorsicht, im Anfang beide 
Medikamente zusammen anzuwenden, ist in sehr vielen Fällen nicht 
mehr gerechtfertigt. Nachdem wir jetzt 9 Jahre das Salvarsan an¬ 
wenden. meine ich. Ist es an der Zeit, einmal in dieser Frage 
Stellung zu nehmen. Ich kann bis letzt nicht finden, dass die kom¬ 
binierte Behandlung, wie sie insbesondere die Bonner Klinik 
vertritt, bessere Resultate aufweist als die reine Salvarsanbehand- 
lung. und w'enn ich selbst lange Zelt hindurch die kombinierte Be¬ 
handlung geübt habe, so gehe ich doch immer mehr, ähnlich wMe 
Pi n k u s - Berlin, zur reinen Salvarsanbehandlung über. Ich hoffe, 
dass die Zukunft die Richtigkeit meiner Anschauung bestätigen wird. 

Fasse ich die Resultate meiner Beobachtungen zusammen, so 
möchte ich Folgendes sagen: 

L Das Silbersalvarsannatrium ist das stärkste bisher bekannte 
Salvarsanpräparat. 

2. Zur Anwendung des Silbersalvarsannatriums, die durch die 


sich nötig machende Lösung grösserer Mengen und du. j' die braune 
Farbe derselben erschwert wird, gehört eine vollendete Technik und 
ein Beherrschen aller dazu nötigen Vorbedingungen. 

3. Das Silbersalvarsannatrium eignet sich in erster Reihe für 
die Frühbehandlung, insbesondere die sog. Abortivbehandlung der 
seronegativen, aber auch der seropositiven Frühlues. Es wirkt aber 
auch ausgezeichnet bei allen anderen Formen der Syphilis. 

4. Frühe Formen der Tabes, Gefässerkrankungen und zerebrale 
Lues bedürfen besonderer Vorsicht bei der Behandlung. 

5. Von allen bisher erprobten Safvarsanpräparaten scheint mir 
das Silbersalvarsannatrium die wenigsten Nebenerscheinungen her¬ 
vorzurufen. 

6. Es ist an der Zelt, festzustellen, in welchen Fällen die reine 
Salvarsanbehandlung eintreten soll und ob es nicht ratsam ist, die 
kombinierte Hg- und Salvarsanbehandlung aufzugeben. 

Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg - Barmbcck. 

Zur Entstehung und zum Verlauf der Lungentuberkulose 
im Kriege. 

Von Prof. Dr. F. Reiche. 

ln zwei Arbeiten aus der FOrsorgestelle für Tuberkulöse in Neu¬ 
kölln hat ZadekO auf die auffallenden Tatsachen hingewiesen, dass 
die bei früher kräftigen und lungen^sunden Soldaten während des 
Heeresdienstes zahlreich erfolgten Erkrankungen an Lungentuber¬ 
kulose von vornherein einen bösartigen Charakter und progressiven 
Verlauf aufwiesen, dass bei den bereits früher lungenkrank gewesenen, 
im Dienst wiederum ah Tuberkulose erkrankten Mannschaften dem¬ 
gegenüber trotz gleicher äusserer Bedingungen die Tendenz zur 
malignen Ausbreitung nicht in demselben Masse überwiege und dass 
für beide Gruppen sich ein Einfluss der hereditären Belastung im 
Sinne einer dadurch mitbedingten Neigung zu milderem Verlauf der 
Phthise unverkennbar zeige. Ich hatte Gelegenheit, diese in ihrer 
Begründung und theoretischen Deutung wichtige und fesselnde Frage 
als Leiter einer mit Heilstätte verbundenen Lazarettabteilung für 
lungentuberkulöse Kriegsteilnehmer nachprüfen zu können. Sie wurde 
jetzt — November 1919 — aufgelöst, gerade als mir ein Material 
von gleicher Grösse zur Verfügung stand, wie es Zadek jeweilig 
in seiner ersten und zweiten Veröffentlichung mitteilt; die Ergebnisse 
dieser J)eiden Reihen aus der Neuköllner Fürsorgestelle stimmen im 
grossen und ganzen so gut miteinander überein, dass die an sich 
noch etwas beschränkte Zahl von 300 Patienten doch von groben 
Zufälligkeiten bereits unabhängig und zu Beweisführungen fähig er¬ 
scheint. 

Aufgenommen und Über längere, sehr häufig viele Monate lange 
Zeit behandelt wurden 305 Phthisiker, von denen ich 5 mit Spondy¬ 
litis (l), Hodentuberkulose(2) und periproktitischen Eiterungen(2) kom¬ 
plizierte aussondere. Bei den übrigen war nur die Lunge und nicht 
selten auch der Kehlkopf ergriffen oder der Darm ebenfalls befallen. 
Es handelt sich um vorher kräftige und beschwerdefrei zum M'litär 
ausgehobene, zu rund *Ia zwischen 22. und 30. Jahr stehende Patienten, 
welche zum weitaus grösseren Teil verschieden lange im strapäzen- 
reichen Frontdienst gestanden hatten; nur wenige waren bereits 
unter den Anstrengungen der Ausbildung in der Heimat erkrankt. 

Die klinische Diagnose war durchweg bakteriologisch und rönt¬ 
genologisch gesichert. 

49 hatten früher schon, zwischen 2 und 20 Jahren vor Beginn 
der Lungenerscheinungen, Lungenkatarrh und Bluthusten gehabt; 
i6 von diesen waren in Heilstätten verpflegt worden. 15 hatten 
1 bis 16 Jahre zuvor eine Rippenfellentzündung durchgemacht. Keinerlei 
phthisische Antezedenzien hatten 236. 

Es waren elterlicherselts ,belastet“: 48 (18,5 Proz.), je 21 vom 
Vater und von der Mutter und 6 von beiden Eltern her. Unbelastet 
nach ihren Angaben waren elterlicherselts 211; bei 41 Patienten 
waren die diesbezüglichen Daten unsicher oder lückenhaft. Bei 
fehlender elterlicher Belastung hatten phthisische Geschwister 18 von 
unseren Patienten, sodass 66 im weiteren Sinne belastet, 193 völlig 
unbelastet waren. Frei von elterlicher, familiärer und anamnesMscher 
Belastung — um eine Zadek sehe Rubrik mit aufzuführen — waren 
150 kriegsbeschädigte Lungenschwindsüchtige. 

Mit einer initialen Hämoptoe, ohne dass früher Krankheits¬ 
symptome Vorgelegen hatten, setzte das Leiden in 22 Fällen — zu 
7,3 Proz. — ein, mit einer Pleuritis in 8, zu 2,7 Proz. Auf eine Gas¬ 
vergiftung wurde der Beginn der Krankheit von 2 Kranken zurück¬ 
geführt, ein Lungenschuss war bei 3 Va bis 2 Jahre vorangegangen, 
eine fieberhafte Grippe leitete sie bei 3 ein. 20 von unseren 
Kranken starben bei uns. 

Ich trenne den Verlauf, wie er sich darstellt aus dem Verhalten 
des objektiven Befundes, der Temperatur, des Körpergewichtes und 
des Gesamtbefindens, in günstige (I), mässig günstige (11) und un¬ 
günstige (IIB Formen, von welchen letzteren die letalen (IV) abzu¬ 
sondern siild. Es sind vertreten bei den 

*) Münch, med, W. 1917, 51; 1919, 42. 
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Nr. 5. 



I 

II 

III 

.IV 

48 elterlich Belasteten 

mit 

11 

zu 22,<;«/o 

23 

zu 47.9«/o 

14 

zu 29.2«/o 

3 zu 6.3«/. 

211 elterlich Nichtbelasteten 


59 

28 % 

80 

„ 3T,9«o 

72 

*> 34,1«/o 

15 

„ 7,1»/, 

66 familiär Belasteten 


14 

„ 21.2'»/o 

35 

53 % 

17 

» 25.6«/o 

4 

» 6.1«/, 

193 familiär Nichtbelasteten 


56 

u 29 % 

63 

„ 35.2«/„ 

69 

35.8«/o 

14 

.. 7,2«/, 

64 früher krank Gewesenen 


21 

„ 32,»>/o 

40 

„ 62 5«/o 

3 

„ 4.7»/o 

— 

-% 

236 früher Lungengresunden 


56 

» 23,7« 0 
,. 13.6«/o 

87 

„ 36.9«/„ 

93 

39,4»/o 

20 

» 8.5»/, 

22 mit initialem Bluthusten 


1 

13 

» 59,l«/o 

ö 

„ 3/.3«/o 

1 

,, 5 % 

278 übrigen ... 


74 

» 27,8«/o 

1 14 

41 % 

90 

M 32,4«/o 

20 

„ 7,2«/ 


Unsere Beobachtungen bestätigen demnach die eingangs 
formulierten Sätze, dass der Ablauf der Phthise bei den Patienten, 
die früher bereits tuberkulöse Manifestationen geboten hatten und 
überwanden, ein ganz überraschend viel günstigerer ist, als da, wo 
dieses anamnestische Moment nicht vorliegt, und dass das Vorhanden¬ 
sein einer erblichen tuberkulösen Belastung den Gang des Leidens 
eher vorteilhaft beeinflusst, wenigstens, soweit die- direkt ungünstigen 
Verlaufsformen in Betracht kommen. 

Bleiben wir bei diesem zweiten Punkte stehen, dass ein nach¬ 
teiliger Einfluss der elterlichen — und weiterhin der familiären — Be¬ 
lastung hier nicht erkennbar ist. Mit anderen Worten: unsere 
Patienten bekunden keine durch die Zugehörigkeit zu einer phthi- 
sischen Familie auf sie übergegangene, von den selbst abwehr¬ 
unkräftig gewesenen Eltern übernommene Hinfälligkeit gegenüber 
dem tuberkulösen Virus, wie wir sie anzunehmen gezwungen sind, 
wenn wir der immer noch am meisten geäusserten Anschauung folgend 
die unter den Kindern Tuberkulöser zweifellos vorhandene gesteigerte 
Tuberkulosemorbidiiät mit einer ererbten Widerstandslosigkeit, einer 
Belastung sensu strictissimo erklären wollen. Ich habe schon früher 
dagegen Front gemacht-) nach Erfahrungen aus der Heilfürsorge 
der Landesversichernngsanstalt der Hansestädte auf Grund einer 
viele Jahre umfassenden Kontrolle des Ablaufs der Lungenschwind¬ 
sucht bei Heilstätteninsassen, der sich ebenfalls als nicht bestimmt 
oder beeinflusst erwies durch die Tatsache des Vorliegens einer väter¬ 
lichen, oder mütterlichen oder selbst einer beiderelterlichen Tuber¬ 
kulose. Die alte Lehre: phthisis hereditaria omnium pessima®) ist sicher 
unzutreffend. Entstanden ist sie wohl, weil immer wieder das in 
manchen Familien durch zwei und mehr Generationen verfolgbare 
Leiden seinen Ernst der Vorstellung und Erinnerung besonders tief 
einprägt: phthisis hereditaria omnium tristissima. Wollte man jenen 
Satz umprägen auf seine tatsächliche Wahrheit, so müsste er heute 
lauten: die Heredität als solche ist für den Verlauf der 
Phthise nach der alle Einzelerfahrungen vereinigenden Gesamtzahl 
der Beobachtungen ohne Bedeutung — jedoch häufen sich 
unter der Nachkommenschaft Schwindsüchtiger Krankheitsfälle der 
gleichen Art. 

Kann nun aber diese gesteigerte Tendenz zur Tuberkulose nach 
obigen biologischen Tatsachen unmöglich mit ♦‘iner auf der Phthise 
der Eltern beruhenden ererbten Disposition Zusammenhängen, 
dann bleiben als einzige daneben noch in Betracht kommende Er¬ 
klärung die erhöhten Infektionsgelegenheiten im dauernden 
Verkehr mit den kranken Eltern übrig. In voller Uebwreinstimmung 
damit ist jene tatsächlich da am stärksten, wo Vater und Mutter 
der Tuberkulose verfallen waren, wie auch die mehr ans Haus ge¬ 
bundenen Mädchen ihr zahlreicher erliegen als Knaben. So kamen 
wir dazu, als vorwaltenden krankheitsfördernden Faktor die fami¬ 
liäre Exposition der erblichen Di sposition mit knappem 
Schlagwort gegenüberzusetzen ; streng antithetisch sind naturgemäss 
die abstrakten Begriffe Disposition und Exposition nicht, auch für die 
letztere müssen, um den mit ihr zugeführten Tuberkelbazillen den 
Boden zu bereiten, nahezu stets — nur sehr massige Infektionen 
könnten eine Ausnahme bilden — begünstigende, „disponierende*, die 
Gegenwehr des Organismus schwächende Momente Vorgelegen 
haben. Wohl bei keinem Erwachsenen werden kleine lateme tuber¬ 
kulöse Herde als Zeugen früherer bis zum Infekt gediehener Expo¬ 
sitionen nach den Befunden der pathologischen Anatomen vermisst; 
nur bei einem verhältnismässig geringen Prozentsatz entstehen wirk¬ 
liche Lungenerkrankungen daraus, selbst unter den Abkömmlingen 
phthisischer Eltern ist es stets doch nur ein gewisser Bruchteil, der 
erkrankt. Schon dieses schliesst eine unbedingte durch die Heredität 
geschaffene Gewebsschwäche gegenüber den Krankheitskeimen der 
Tuberkulose aus. Die'Dispnsition zur Phthise ist die Disposition 
zur manifesten Erkrankung und die Schwere und Ausdehnung 
der letzteren entspricht genau der Höhe der ersteren. Diese Dispo¬ 
sition — die natürlich bei Belasteten wie bei Unbelasteten gelegent¬ 
lich einmal auch durch erbliche Bedingungen zugegen sein kann — 
ist nach unserer Auffassung weder eine spezifische noch eine ein¬ 
heitliche noch eine im Verlauf des Lebens sich immer 
gleiche. Die Bedeutung der verstärkten Exposition sehe ich 
auch heute für die überwiegend grosse Mehrzahl der Fälle nur darin, 
dass sich durch sie die Wahrscheinlichkeit vervielfältigte, dass die 
Ansteckungsmöglichk'’iten .einmal oder öfters in Lebensperioden 
herabgesetzter Widerstandskraft des Organismus fielen, wie sie im 
Gefolge von Katarrhen, Infektionen, Strapazen, Berufsschädigungen, 
Unterernährung und manchen anderen mehr inneren Momenten her¬ 
beigeführt werden“. Gerade hierfür ist unsere Kriegserfahrung mit 
dem starken Aufflackern von Tuberkulose in der Heimat und be- 

‘^) Münch, riied. W. 1911, 38; Med. Klin 1916, 40; 1918, 1. 

®) F. V. Müller in v. Merings Lehrb., 1. 


sonders im Felde ein äusserst instruktives Beispiel. Und es ist 
dabei bemerkenswert, wie unter den so im Kriegsdienst Erkrankten 
die Zahl der Deszendenten tuberkulöser Eltern verhältnismässig 
zurücktritt: es sind unter diesen Phthisikern 18,5 Proz., während 
•wir sonst unter unseren männlichen erwachsenen Lungenschwind¬ 
süchtigen 29,3 Proz mit anamnestischer elterlicher Tuberkulose 
hatten ; die disponierenden Verhältnisse und die Gelegenheiten zu 
Neuinfektionen standen jetzt ganz im Vordergründe. 

Bezüglich des anderen Ergebnisses unserer Aufstellung, der 
guten prognostischen Vc rbedeutung früher überstandener tuberkulöser 
Attacken bei frisch ausgebrochener Kriegstuberkulose sei mir das 
ungemein prägnant hervortretende Falt tum registriert, auf eine 
Erklärung seiner Genese mich einzulassen, zögere ich. Vergleiche 
mit Friedenserfahrungen fehlen mir noch. Man kann Jan immunisa¬ 
torische Vorgänge im Gefolge der ersten Affektion denken oder 
mit gleichem Recht vermuten, dass diese Kranken eben auch gegen 
ihre letzte Infektion überwindungsfähiger waren, wie sie sich schon 
gegen die erste durch ihnen innewohnende defensive Kräfte als von 
Haus aus wohlgewappnet zeigten. 

Bei 22 von unseren Patienten war Bluthusten das erste un¬ 
vermittelt sich einstellende Krankheitszeichen. Dass solche Fälle 
eine relativ gute Vorhersage in sich^schliessen, ist wiederholt be¬ 
hauptet und dargelegt worden^); die Erklärung ist unschwer gegeben, 
denn der tiefe Eindruck des unerwarteten Auswerfeiis von Blut mahnt 
im Gegensatz zu einem schleichend sich einnistenden Husten in 
ruhigen Zeiten meist energisch zu rascher und gründlicherer Be¬ 
handlung. Prüfen wir daraufhin unser Material, so erkennen wir, 
dass für die Kriegstuberkulose obige Regel keine Geltung hat, die 
ungünstigen Verlaufsformen sind in der Gruppe der Kranken mit 
initialer Hämoptoe reichlicher, die benignen sehr viel spärlicher 
vertreten. 

Aus der medizinischen Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses Altona. 

lieber Lymphogranulomatose. 

Von R. Bierich. 

Eine Reihe ihrer Aetiologie nach verschiedener Erkrankungen des 
lymphatischen Apparates, die sowohl bei ihrer klinischen Wertung, als 
auch nach Heranziehung der Probeexzision, diagnostische Schwierig¬ 
keiten machten, führte zu folgenden Ueberlegungen über die Pathogenese 
resp. die Differentialdiagnose des Lymphogranuloms. 

Die zur Beobachtung gekommenen Fälle waren teils lokalisierte, 
teils generalisierte Prozesse von meist chronischem Verlauf. Die anam¬ 
nestisch und klinisch erhobenen Daten entsprachen den für Lympho- 
granulom ^pischen Angaben: 

Die Eintrittspforte der Erkrankung ist nicht nachweisbar. Bei der 
häufigen und in dieser Beziehung gut kontrollierbaren Lokalisationsform 
in den seitlichen zervikalen und supraklavikulären Drüsen liegt es nahe, 
diese im Rachen zu suchen. Es werden aber weder am Schlundring, 
noch an dem von den Rachenorganen ausgehenden lymphatischen Wurzel¬ 
gebiet nachweisbare Veränderungen bemerkt. Ebensowenig Anhalts¬ 
punkte haben wir für eine hämatogene Infektion. Die v Baumgarten- 
schen Experimente, mit Injektion einer homogenen Tuberkelbazillen- 
emulsion ins Blut, die zu allgemeiner Lymphdrüsentuberkulose führten, 
berucksicht’gen die tuberkulöse Gruppe des generalisierten Lympho¬ 
granuloms. Sie erklären aber nicht die Entstehung der regionären 
Drüsenerkrankung. Neuerdings ist nun für diese tuberkulösen, wie 
wohl für alle chronischen Granulationsprozesse, die prinzipielle, lympho- 
gene Entstehung von Parenchymherden auf dem Wege über die vor¬ 
gelagerten Lymphknoten und Lymphgefässe wahrscheinlich gemacht 
worden (Tendeloo, K. Ziegler). 

Der anfangs streng auf das lymphoide Drüsengewebe lokalisierte 
Prozess bleibt in dieser Form Wochen und Monate bestehen. Die weitere 
Ausbreitung erfolgt von hier aus, ohne bisher nachweisbare äussere oder 
innere Ursachen, sowohl lokal durch infiltratives Wachstum von der 
peripheren Erkrankungszone aus auf Nachbarorgane, als auch durch 
Generalisierung — auch nach unseren Beobachtungen, scheinbar unter den 
von Tendeloo und Ziegler nachgewiesenen mechanischen Bedin¬ 
gungen — auf dem Lymphwege. 

Ueberall dort, wo sich dem Ausgangspunkt homologe, lymphatische 
Formationen finden, kann ein neuer Herd entstehen. Und so finden 
wir diese neuen spezifischen Veränderungen sowohl in weiteren regionären 
Lymphdrusen, als auch im lymphatischen Gewebe, das den grossen 
inneren Organen an- und eingelagert ist (Kapsel- und Stützgewebe). Es 
kann sich dann hier der gleiche lokale Propagationstypus wiederholen: 
das infiltrative Einwuchern in das Parenchym der befallenen Organe. 
Im Gegensatz zur Drüsentuberkulose wird ein Uebergreifen des lympho- 
granulomatösen Prozesses per continuitatem auf die Haut auffallender¬ 
weise nicht beobachtet; ebenso ungeklärt erscheint fürs erste das fast 
prinzipielle Freibleiben des Iniestinaltraktus. 

Die verschiedene Provenienz dieser zwei Systeme — die des lym¬ 
phatischen Apparates aus dem Ektoderm und die des Iniestinaltraktus 
aus dem inneren Blatt des Mesoderms — könnte höchstens in diesem 
speziellen Fall den für die spezifische Erkrankung ungeeigneten Boden 
des Iniestinaltraktus — auch wieder gegenüber der tuberkulösen Er- 

*) Zeitschr. f. Tub. u. Heilst. 1902, III. 
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krankung — illustrieren, sie versagt aber vollständig zur Erklärung 
anderer Befunde, wie z. B. des NIchterkrankens der Haut über einer 
lymphogranulomatösen Drüse. 

Nach einem scheinbar kurzen Stadium einer Hyperplasie des pri¬ 
mären lymphatischen Gewebes nimmt das Lymphogranulom seinen 
Ausgang vom Stutzgewebe des Drüsenapparates: d. n. von den fixen 
Bindegewebszellen, den Retikuloendothelien und den Sinusendothelien. 
Es finden sich in dem Granulomgewebe bald jüngere, bald ältere Ab¬ 
kömmlinge der Bindegewebszellen, die dann als Epithelo'id-, Plasma¬ 
oder Riesenzellen auftreten. Das Gewebe führt durchweg — und wieder 
im Gegensatz zur Tuberkulose — reichliche Blutgefässe, zeigt dichte 
Einlagerung von Lymphozyten. Bemerkenswert ist in vielen Fällen der 
Reichtum an Plasmazellen, die an und für sich aber nur für den ent¬ 
zündlichen Charakter des Granulationsgewebes sprechen. Absolut 
spezifisch unter den bekannten Granulomen durften wohl für das 
Lymphogranulom die Sternbergschen Riesenzellen sein. 

In diesem Stadium sehen wir also ein spezifisches, lebhaft wuchern¬ 
des, entzündliches Granulationsgewebe, dem häufig zahlreiche Nester 
von eosinophilen Leukozyten emgelagert sind. Das primäre Ivmpha- 
denoide Gewebe wird von ihm infiltriert, zersprengt und dann scheinbar 
zur Atrophie gebracht. 

Die anfangs schwache Bindegewebsentwicklung nimmt in einem 
späteren Stadium zu. Die bis dahin weichen, vergrösserten Drüsen 
vergrössern sich dann nicht mehr, das neugebildete Bindegewebe, zwi¬ 
schen dessen Fasern oft reichlich Hplin abgelagert ist, beginnt zu 
schrumpfen; dementsprechend verkleinern sich die Drüsen, werden 
derb und verbacken, unter gleichzeitiger Rückbildung der Perilymphade¬ 
nitis, untereinander und mit der Unterlage. Dieser Turnus, der dann mit 
erneutem Aufflackern des entzündli^en Prozesses Zusammenhängen 
dürfte, kann sich beim Lymphogranulom mehrfach wiederholen. 

Den Prozess, den wir beim Lymphogranulom histologisch verfolgen 
können, biologisch zu erklären, erscheint heute jedenfalls noch verfrüht 
Wir sehen im entzündlichen Granulationsgewebe z. T. reversible Ei- 
weissfällungen — wie trübe Schwellung der jungen Bindegewebs- 
abkömmlinge — z. T. irreversible Fällungsprodulhe — wie Hyalin und 
leichtere Formen der Nekrose. Tiefergehende nekrotische Prozesse, bei 
denen es, wie beim Gumma oder dem Tuberkel, zu eitrigen Einschmel¬ 
zungen kommt, wurden von mir nicht beobachtet. 

Es ist anzunehmen, dass das hier sichtlich abgebaute Eiweiss nun 
nicht auf den Ort seiner Entstehung lokalisiert bleibt, sondern dass die 
löslichen Produkte, parallel mit ihrem Entstehen, in die allgemeine 
Zirkulation abgeföhrt werden. Je nach dem Tempo dieses parenteralen 
Abbaues werden also fortlaufend relativ grössere oder klei¬ 
nere Mengen arteigener, aber blutfremder Eiweisskörper 
im Blut zirkulieren und können als solche, je nach ihrer 
Häufung, einen verschieden schweren anaphylaktischen 
Symptomenkomplex hervorrufen. Eintrittsstelle und vorauf¬ 
gegangene „präparatorische“ Zufuhr sind, neben dem quantitativen 
ramor, die wesentlich mitbestimmenden Momente. Die hier vor¬ 
weggenommene Frage der Wirksamkeit arteigener paren¬ 
teral abgebauter Eiweisskörper steht in Bezug auf Tumoren 
und die Granulome noch zur Disskussion, sie erscheint aber gut gestützt 
durch den Nachweis lokaler und allgemeiner Symptome, die uns die 
klinische und die morphologisch-biologische Analyse der betreffenden 
Erkrankung gibt 

Beim experimentellen, und damit plötzlich einsetzenden, anaphylak¬ 
tischen Schock zeigt sich die Reaktion des Organismus in spezifischen 
Reiz- oder Lähmungssymptomen der zentralen Organe: des T®-Zen¬ 
trums, des Atemzentrums, der Zirkulation, der Erythro- und Leukopoiese 
und der Haut Im Experiment wurden anaphylaktische Reaktionen 
ausgelöst durch ungeformie, sowie durch die von Bakterien, also ge¬ 
formtem Eiweiss stammenden, abgebauten Eiweisskörper. Ob es sidi 
hierbei um die Wirkung eines aus ihnen gebildeten gemeinschaftlicben 
Giftes handelt (Friedberger), ist noch nicht geklärt Die Vielheit der 
wirksamen Eiweissverbindungen ist in erster Unie dadurch charakteri¬ 
siert, dass sie hochmolekulare biurete, nicht dialysable Abbauprodukte, 
bis herab zu den Albumosen und Peptonen, als unterer Grenze, sind 
(Abderhalden, R. Kraus, Schit tenhelm und Weichardt). Die 
tieferen Bausteine — isolierte Aminosäuren — erwiesen sich im Ex- 
ppiment als unwirksam (Schlecht). An Tumoren sind Bemühungen, 
diese Bausteine lokal oder in der peripheren Zirkulation nachzuweisen 
(Stoeber und Wacker), soviel mir bekannt ist, über den Rahmen 
der Hypothese nicht wesentlich hinausgetreten. Der von Stoeber 
und Wacker mitgeteilte Befund Abderhaldens — einer Ferment¬ 
abartung im Gewebe malignen Tumoren — könnte, bei weiterer Be¬ 
stätigung, neue, sehr erwünschte Stützpunkte dieser Hypothese ergeben. 
Da es sich bei den malignen Tumoren, und ebenso bei den uns hier 
beschäftigenden chronisch-entzündlichen Granulomen, um Produkte eines 
Wachstumsprozesses handelt, bei dem immer nur minimale Mengen 
toxischer Aobauprodukte in die Zirkulation gelangen können, wäre mit 
einem solchen Nachweis auch die weitere Annahme Friedbergers 
zu stutzen, dass hierbei nicht die stürmischen Symptome zur Beobach¬ 
tung kommen, die wir „unter den extremen Bedingungen der** — im 
Experiment erzeugten — „akuten Anaphylaxie sehen**. — 

Das klinische und das morphologische Bild, das unsere Fälle von 
Lymphogranulom zeigem gibt nun in seinen lokalen und allgemeinen 
Symptomen eine Reibe Stützpunkte für die Annahme ihrer Auffassung 
„als einer milderen, protrahierten Fom^ der Anaphylaxie**: 

Im histologischen Bild fallen in dem zellreichen, jungen Granu¬ 
lationsgewebe, m „typischen Fallen** von Lymphogranulom, zahlreiche 

Nr. 4 . 


Einlagerungen von Eosinophilen auf. Ihr Auftreten wird im allgemeinen 
nicht nur da beobachtet, wo, wie im Experiment, parenteral zugeführtes 
Eiweiss abgebaut wird, sondern auch da, wo bereits im Körper vor¬ 
handenes, arteigenes oder artfremdes Gewebe (Muskel, Blutexiravasate, 
Parasiten, Tumoren) zerfällt resp. intensiv abgebaut wird. Hierbei 
gelangen toxische Eiweiss - Abbauprodukte in die Zirkulation. Die 
eosinophilen Zeilen schwinden, nach experimentellen Beobachtungen, 
im schweren anaphylaktischen Schock und fehlen, nach unseren Beob¬ 
achtungen, ebenso bei bakterieller Mischinfektion. 

Zugleich mit dem Erscheinen der Eosinophilen treten im Granu¬ 
lationsgewebe regressive Gewebsmetamorphosen auf: trübe Schwellung, 
leichtere Stadien der Nekrose, hyaline Degeneration — mit andern 
Worten reversible und leichtere Formen irreversibler Eiweisfällungen. 
Bilder zu beobachten, die den vorgeschrittenen Stadien einer tuberkulösen 
Nekrose, Verkäsung oder gar Einschmelzung entsprächen, ist mir in 
keinem Falle gelungen. Durchweg Hess, sich, worauf vor allem Lu- 
barsch hingewiesen hat, in dem nekrotischen Gewebe der frühere 
Gewebßcharmcter erkennen. 

Die Erklärung der im späteren Verlauf des Prozesses auftreienden 
klinischen Erscheinungen — der sekundären Anämie und der Kachexie 
— würde in der räumlichen Ausbreitung der Erkrankung und der damit 
verbundenen Häufung toxischer Produkte zu finden sein. Sie wurde 
ausserdem von Schlecht und anderen, auch im Experiment, im An¬ 
schluss an den anaphylaktischen Schock, beobachtet. 

ln dem parallel verlaufenden klinischen Bild treten Temperatur¬ 
reaktionen, speziell das angeblich typische rekurrierende Fieber, Reiz¬ 
oder Lähmungserscheinungen der Erythro- und Leukopoiese, wie Anämie, 
Leukozytose, Leukopenie, Eosinophilie,, Reizerscheinungen von Seiten 
der Haut (Ekzeme, Exantheme, Pruritus) auf, die in ihrer Gesamtheit 
als anaphylaktische Symptome zu deuten sind. Dass einzelne dieser, 
wie z. B. die Eosinophilie^ nicht regelmässig auftreten, findet u. a. seine 
Erklärung in den oben zitierten Beobachtungen. 

Die Versuche Steigers, aus dem hämatologischen Befund eine 
Orientierung über den gleichzeitig bestehenden histologischen Prozess 
zu gewinnen, konnten, ebenso wie diesbezügliche Beobachtungen 
Fabians, nach unseren Beobachtungnn nicht bestätigt werden; das 
Zusammentreffen in ihren Fällen muss vielmehr ein zufälliges gewesen 
sein, da bei Exstirpation mehrerer Drüsen wir in diesen, gleichzeitig, 
verschieden weit vorgeschrittene pathologische Prozesse finden konnten. 

Die wesentlichen biologischen Charakteristika des Lymphogranuloms 
lassen sich demnäch dahin zusammenfassen: 

1. Es bestehen gleichzeitig verschieden weit fortgeschrittene Stadien 
eines spezifischen, entzündlichen Granulationsgewebes, das zu 
rezessiver Metamorphose neiZ- 

Z Bei dieser treten bestimmt enarakterisierte Eiweiss-Abbaupro- 
dukte auf. 

3. In unkomplizierten Fällen (ca. 30 bis 50 Proz.) kommt es, mit Er¬ 
reichen dieses Stadiums, zu lokalen und allgemeinen anaphylak¬ 
tischen Symptomen. 

4. ln einem späteren Stadium tritt mit oder nach Entwicklung der 
regressiven Erscheinun^n, Bind^ewebsWucherung, häufig mit 
(sekundärer?) hyaliner Degeneration auf, die schliesslich zu In¬ 
duration des Granulationsgewebes führt 

5. Das Granulationsgewebe in den Drüsen bleibt meist nicht auf 
das primär befallene lymphadenoide Gewebe beschränkt; man 
sieht dann im mikroskopischen Präparat ein Durthbrechen 
der physiologischen Grenzen und sein infiltratives Ein- 
wuchem in die Nachbarschaft. Diese Propagation erfolgt per 
continuitatem durch spezifische Elemente des Gewebes, während 
beim Tuberkel oder Gumma anzunehmen ist, dass primär eine 
periphere toxische Wirkung eintritt, die durch immer neu vor¬ 
geschobene Lymphozytenwälle eingedämmt wird. In der Art 
seiner lokalen Propantion erinnert das Lymphogranulom, im 
aktiven Stadium, stanc an die Verbreitungsweise eines Lymph- 
drfisensarkoms. Die vordringenden Elemente rier Wucherungs¬ 
zone können bei beiden Erkrankungen gleich polymorph erscheinen, 
die Differentialdiagnose gelingt dann oft erst unter Hinzuziehung 
der klinischen Symptome. 

6. Die Generalisierung erfolgt vorzugsweise auf dem Lymphwege. 
Das Granulom kann, na» Passage der vorgelagerten Lymph- 
drüsen, sich in den grossen inneren Organen erneut lokalisieren. 

Die Diagnose lässt sich demnach nur unter Berücksichtigung dieser 
auf verschiedenen Gebieten gewonnenen Beobachtungen stellen. Bei 
unseren Fehldiagnosen war denn auch nachzuweisen, dass sie passierten, 
wenn entweder einzelne dieser Symptome überwertet, oder — unscharf 
beobachtete — willkürlich zusammengestellt wurden. — 

Der klinisch-diagnostische Apparat ist auf die Lokalisa¬ 
tion s- und Propagationsform des Prozesses, sowie auf einzelne 
sekundäre Reaktionserscheinungen des befallenen Organismus 
angewiesen. Beide sind nicht spezifisdi. 

In typischen Fällen — bei „zervikaler** Lokalisation — lassen sich 
die charakteristischen Veränderungen durch Palpation, bei „mediastinaler** 
im Röntgenbild feststellen. Aber schon diese Symptome sind nicht 
eindeutig, und wir haben sowohl im ersten Falle tuberkulöse Drüsen 
fär Lymphogranulom, wie umgekehrt Lymphogranulom für Tuberkulose 
angesprochen. Die tuberkulösen Drüsen zeiZen dabei gute Verschieb¬ 
lichkeit der sie überlagernden"Haut, keine Einscbmelzung oder Fistel¬ 
bildung, waren massiv, die lymphogranulomatösen erschienen anderer¬ 
seits auffallend weich, zeiZen an verschiedenen Stellen Schrunrafung, die 
als beginnende Einschmeming gedeutet wurde, oder hatten z. B. in einem 
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Falle zu üeberlageningen einer Lungenspttze geführt, die, im Röntgen¬ 
bild, als tuberkulöse Spitzenaffektion gedeutet wurde. 

Von den klinisch nachweisbareiir sekundären Reaktions' 
erscheinungen lässt sich m. E. dasselbe sagen. Sie sind ebenfalls 
für das Lymphogranulom nicht spezifisch. 

1. Fasst man die Anaphylaxie als einen Spezialfall der parenteralen 
Eiweissverdauung auf, bei der schon ganz kleine Mengen der 
ersten Spaltprodukte die Oiftwirkungen bedingen, so braucht die 
Temperaturreaktion, die wir bei den verschiedenen Infek¬ 
tionen und unter anderem auch beim Lymphogranulom beob¬ 
achten können, nicht spezifisch zu sein, sondern kann regelmässig 

— unter gleichen äusseren Bedingungen (Abbaustufe, Dosis, Zu¬ 
fuhrstelle) — von den verschiedensten Eiweisskörpem ausgelöst 
werden (Friedberger). 

Das Entstehen eines kontinuierlichen oder rekurrierenden 
Fiebertypus würde dann abhängig sein von dem Zusammen¬ 
wirken der verschiedenen genannten äusseren Momente. Aetio- 
logisch differente Erkrankungen werden also gleiche äussere Symp¬ 
tome machen können (rekurrierendes Fieber bei Ca. inneier 
Organe, Typhoidform des Lymphogranuloms). So würde sich 
in unsern Fällen u. a. das rekurrierende Fieber bei einem ab¬ 
dominal lokalisierten Sarkom erklären, bei dem in seinem späteren 
Verlauf durch Kompression der abführenden Qallenwege Ikterus 
auftrat, der vor der Operation durch die Annahme einer Chole- 
lithiasis erklärt wurde. 

Das rekurrierende Fieber wird beim Lymphogranulom in 
25 bis 30 Pror. der Fälle beobachtet, in den übrigen besteht ein 
uncharakteristischer remittierender Typus. 

2. Im hämatologischen Befund gelten als differentialdiagno¬ 
stisch wichtig: eine mässige chronische Leukozytose mit Ver¬ 
mehrung der grossen Mononukleären und Eosinophilie. Während 
jedes dieser Symptome, allein für sich, diagnostisch versagt und 
nur in Kombination mit den anderen, besonders der Eosinophilie, 
verwertbar sein mag, müsste sich diese Kombination auch bei 
anderen schnell wachsenden Tumoren oder beim spezifischen 
Oranulom unter denselben Bedingungen, wie der vorher erwähnte 
Fiebertypus, finden. Tatsächlich führte ein solcher Befund in 
unserem Fall von Lymphosarkom zur Fehldiagnose: Lympho¬ 
granulom. 

Als charakteristisch für eine abdominale Lokalisation wird 
eine Leukopenie angegeben: Sie fehlte bei zweien unserer Fälle 
und bestand andererseits in zwei Fällen von mediastinalem Typus. 
Sie wurde vorwiegend bei den schweren Formen der Erkrankung 
beobachtet. Einmal erschien sie zu Beginn einer anaphylaktischen 
Reaktion nach Röntgenbestrahlung unter gleichzeitigem Sturz der 
Eosinophilen. 

3. Die Hauterscheinungen — Ekzeme, Exantheme, Pruritus — 
waren in unseren Fällen nie ausgesprochen; bei einem tuber¬ 
kulösen Oranulom wurde vorübergehend ein Ekzem beobachtet, 
bei dem die Differentialdiagnose zwischen Lymphogranulom und 
Lichen scrophulosorum, erst durch die histologische Untersuchung 

— als un^pezifische Parakeratose — geklärt wurde. 

4. Eine positive Diazoreaktion fehlte in allen unseren Fällen. Sie 
scheint als Symptom eines gesteigerten Gewebszerfalls bei beson¬ 
ders schwerem Verlauf aufzutreten. 

5. Die Probeexzision kann versagen, wenn, wie in Anfang- 
Stadien, ein gänzlich uncharakteristisches Qranulationsgew^e 
gefunden wird. 

Veranlasst wurden die voraufgegangenen Ueberlegungen in erster 
Linie durch folgende Fälle: 

Chr. Sch. War im April 1918 wegen Annahme einer Cholelithiasis 
auswärts operiert worden. Bis zur Operation bestanden allgemeine 
Abmagerung, rekurrierendes Fieber, Schmerzen im rechten Hypochon- 
drium. Während der drei letzten Anfälle vor der Operation bestand 
gleichzeitig mit dem Fieber totaler Oallenabschluss. Die Operation 
erwies, dass Tumormetastasen, vor allem in portalen, hinter dem Chole- 
dochus liegenden Lymphdrüsen und im Pankreas die Qallengänge vor¬ 
übergehend komprimiert halten, denn zwischen den Anfällen schwand 
mit der Temperatur auch der Ikterus. Die Gallenblase zeigte keine 
Veränderungen. Ausser diesen Lokalisationen bestanden noch beider¬ 
seits suprainguinale Drüsenvergrösserungen. Nach Anlegung einer 
Cholezystojejunostomie und einer Enteroanastomose wurde ein Tumor¬ 
stück exstirpiert, dessen histologische Untersuchung, nach vorliegendem 
Bericht, die Diagnose „Hodgkin“ ergab. Die klinische Beobachtung 
hatte bis dahin ein mehrfach rekurrierendes Fieber, eine sekundäre 
Anämie, mässige Leukozytose (10 bis 12200) mit Eosinophilie (4 Proz.) 
ergeben. Es bestand schwere Kachexie. Bei der Aufnahme auf unsere 
Station (April 1919) war der Ikterus geschwunden. Hinzugetreten war 
eine, im Röntgenbilo nachweisbare, mässige Hilusdrüsenvergrösserung 
mit linksseitigem Pleuraerguss. Die Milz war etwas vergrössert, derb, 
glatt. Unterhalb der Leber fühlte man einen unregelmässigen, knotigen 
Tumor. Während unserer Beobachtung traten starke Schmerzen im 
linken Oberschenkel mit allmähliger Beugekontraktur auf. Hämatologisch 
fanden wir eine sekundäre Anämie (Hb. 46, später 38), Erythrozyten 3,2, 
^äter 2,1 mill, Leukozyten 11320, später 13240 mit Mononukleose und 
Eosinophilie (5 Proz.). Im Urin waren Diazo und Bence-Jones nicht 
nachweisbar. Untersuchungen auf Tuberkulose und Lues waren negativ. 
Unsere anfänglichen Zweifel an der früheren Diagnose erwachten von 
neuem, als kurz ante finem, bei nochmaliger Bestätigung der Diagnose 
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„Hodgkin“ durch den früheren Untersucher, ausser einer unteren 
Paramegie, eine Spontanfraktur im linken Schenkelhals auftrat 

Die Autopsie (Pcof. Hueter) ergab ein abdominal lokalisiertes 
Sarkom mit Lungen- und Knochenmetastasen. 

H. Br. Gab an, dass seit ca. einem Jahr Drüsenvergrösserungen 
am Halse, an der Parotis, und eine Geschwulst am rechten Augenlid 
aufgetreten und in letzter Zeit schnell gewachsen seien. 

Es bestand ein schmerzloser, derber, pflaumenkerngrosser Tumor 
des linken Oberlides, der unter den Orbitalrand hinaufreichte, beider¬ 
seits eine Vergrösserung der seitlichen zervikalen, mandibularen und 
der Parotis-Lymphdrüsen. Die Annahme eines diesem an ,.Miculicz“ 
erinnernden Symptomenkomplex zugrundeliegenden Lymphogranuloms, 
wurde besonders wahrscheinlich, durch die gleichzeitig nachweisbare 
Vergrösserung der axillaren Lymphdrüsen und der Milz. Die Drüsen 
waren unter der Haut gut verschieblich, zeigten nirgends Einschmelzung 
oder Fistelbildung. Es traten unregelmässig periodische, 3—6 Tage an¬ 
haltende Temperatursteigerungen bis ca. 38,0 auf. Die hämatologische 
Untersuchung ergab bei hochnormaler Erythropoiese eine Leukopenie 
mit relativer Lymphozytose, Mononukleose und eine Eosinophilie von 
10 Proz. Das Röntgenogramm des Mediastinums zeigte ein normales 
Bild. Die Diazoreaktion war negativ. An der Haut des Rumpfes 
bestand ein unregelmässig verteiltes, aggregiertes, papulöses Ekzem, 
das von dem konsultierten Spezialisten als Lymphogranulomatosis cutis 
oder als ein Uchen scrophulosorum angesprochen wurde. Ein exstir- 
piertes Stück der erkrankten Haut gab das Bild einer unspezifischen 
Parakeratose. Von den seitlichen zervikalen Drüsen wurden in ein¬ 
monatlichem Abstand einzelne exstirpiert. Die Untersuchung der ersten 
Serie (die Präparate verdanke ich Herwi Prof. Hueter) ergab ein 
völlig unbestimmtes Granulationsgewebe mit zahlreichen Epitheloid- 
und Plasmazellen, das Fehlen einer regressiven Oewebsmetamorphose, 
von Riesenzellen und von eosinophilen Leukozyten. Die Untersuchung 
der zweiten Drüsenserie ergab, in einem vot geschrittene rem Stadium 
des Granulationsgewebes, neben Epitheloid- und Plasmazellen, 
Langhaus sehe Riesenzellen, einzelne nekrotische Partieen und das 
Fehlen von eosinophilen und Sternbergschen Zellen. Die Drüsen 
nahmen unter Röntgenbestrahlung in ca. 5 Monaten soweit an Grösse 
ab, dass sie nunmehr, bei äusserer Besichtigung, nicht nachweisbar, 
sondern erst palpatorisch als bohnengrosse, gut verschiebliche, schmerz¬ 
lose Einlagerungen zu fühlen sind. 

Fall L Th. kam in Behandlung wegen kardialer Dekompensation. 
Es bestanden Dyspnoe, asthmatische Anfälle, fraglicher Aszites und 
Unterschenkelödeme. Das Herz war mässig dilatiert, es bestand ein 
weiches systolisches Geräusch bei niedrigem Blutdruck. Als Neben¬ 
befund wurde eine Vergrösserung der submandibularen und einer 
supraklavikulären Drüse notiert. Die Milz war nicht als vergrössert nach¬ 
weisbar. Bei der hämatologischen Untersuchung fand sich eine sekun¬ 
däre Anämie (Hb. 45 Proz., Eryth. 2,4 Mill.), eine Leukozytose 14820 
mit Mononukleose und Eosinophilie (5,5 Proz.). Von Seiten der Nieren 
bestanden Stauungserscheinungen: geringe Albuminurie, positive 
Aldehydreaktion, die Diazoreaktion war negativ. 

Der ganze Symptomenkomplex wurde als Herzmuskelinsuffizenz 
mit Stauungen im kleinen und grossen Kreislauf erklärt. Die Anämie 
wurde als sensile Knochenmarksaplasie (der Patient war 71 Jahre alt) 
gedeutet Anhaltspunkte für ein bestehendes Ca, eine Tuberkulose 
oder Lues, ebenso für Helminthiasis wurden nicht gefunden. Die 
Autopsie klärte den Blutbefund: ausser einer Koronarsklerose, bei 
brauner Atrophie des Herzens, und sekundären Stauungserscheinungen 
im kleinen und grossen Kreislauf, bestand eine Lymphogranulomatose 
der Milz, der Leber und der retroperitonealen Drüsen (Prof. Hueter). 

Fall 1. Pr. Patientin war wegen Lues mehrfach in Behandlung 
gewesen. War jetzt stark abgemagert, anämisch, leicht zyanotisch und 
d 3 rspnoisch. Die äussere Uutersuchung ergab eiue massive Vergrösse¬ 
rung der 1. seitlichen zervikalen, ebenso der supraklavikulären und 
axillaren Drüsen. Die Drüsen waren derb, nicht schmerzhaft, gut unter 
der Haut verschieblich. Die Lungenuntersuchung wies eine chronische 
Bronchitis und Dämpfung über der linken Spitze nach. Im Röntgenbild 
fand sich ein beiderseits mässig verbreiterter, durchscheinender Hilus- 
schatten und eine diffuse Beschattung der linken Spitze. Im Sputum 
Hessen sich keine Tbb. nach weisen. Die Tuberkulinreaktion (PJrquet) 
fiel positiv aus. Wassermannsch6 Reaktion war anfangs später, 
nach drei Monaten, ohne spezifische Behandlung, negativ Der Blut¬ 
befund zeigte neben herabgesetztem Hämoglobin eine normale Erythro¬ 
zytenformel, hochnormale Leukozytenzahl (9800) mit relativer Lympho¬ 
zytose (45 Proz.) und Eosinophilie (6 Proz.). Zwei z. Zt. dieser Blut¬ 
zählung exstirpierte seitliche Halslymphdrüsen zeigten herdweise fibröse 
Induration, ein atypisches Qranulations^ewebe mit einzelnen eosinophilen 
Zellen, keine Anhaltspunkte weder für eine Tuberkulose noch für Lympho¬ 
granulom. Nach Röntgenbestrahlung der Drüsen nahmen diese stark 
an Grösse zu, sie gingen auch später nicht auf ihr früheres Volumen 
zurück. Zwei Monate später und 14 Tage nach der letzten Bestrahlung 
zeigte das Blutbild eine vollkommen normale Zusammensetzung. Die 
histologische Untersuchung einer zweiten (supraklavikulären) Drüsenscrie 
gab dann schliesslich das Bild eines Lymphogranuloms ohne tuberkulöse 
Veränderungen. Nach Entfernung dieser Drusen war auch die anfangs 
nachgewiesene Spitzenbeschattung geschwunden. Die Vergrösserung 
des Hilusschattens hat unter Zunahme von Dyspnoe und Zyanose bei 
ca. gleichgebliebener Bluteosinophilie nur wenig zugenommen. Be¬ 
merkenswert in diesem und ebenso in einem zweiten Fall war, dass 
nach der Bestrahlung, unter Rückgang der Leukozyten auf die untere 
normale Grenze und Abnahme der Eosinophilen auf 1 Proz., akute 
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anaphylaktische Erscheinungen: Kopfschmerz, Erbrechen, Asthma bron¬ 
chiale und Lungenstarre einsetzten, die erst nach ca. 24 Stunden zuruck- 
gingen. — 

Der hier mitgeteilte Versuch einer biolomschen Erklärung der 
klinischen und morphologischen Erscheinungen oeim Lymphogranulom 
wäre geschlossener, falls es gelänge, den bisher ausstehenden Nach¬ 
weis spezifischer anaphylaktogener Eiweiss-Abbauprodukte auch für diese 
Erkrankung zu liefern. 

Die Veranlassung, ihn wenigstens bis zu der hier gezogenen 
Grenze durcbzuführen, war gegeben durch die neueren Beobachtungen 
auf biologischem Gebiet, die eine einheitliche Fassung der ganzen 
Pathogenese des Lymphogranuloms wünschenswert erscheinen Hessen. 
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Aus der medizinischen Abteilung des Krankenhauses 
München r. d. 1. (Oberarzt: Prof. Sittmann). 

Ueber Encephalitis lethargica. 

Von Dr. Fr. Groebbels, Assistent der medizin. Abteilung. 

ln der Zeit von Mitte Februar bis Juli 1919 sind in unserem 
Krankenhause 5 Fälle von EncepbaJitis lethargica zur Beobachtung 
gekommen, die neben einigen gemeinsamen, vielleicht für dieses 
Krankheitsbild charakteristischen Erscheinungen, mannigfache andere 
klinische Symptome boten. Bei der relativen Seltenheit des Krank- 
lieitsbildes schien die Beschreibung auch weniger Fälle berechtigt. 
Ich'lasse zuerst die Krankheitsgeschichten folgen: 

Fall 1. R. Sch., Gymnasiast, 18 Jahre. Allgemeine Anamnese 
( 1 . B. Keine erbliche Belastung, keine Tuberkulose; keine Grippe. 
\or 10 Tagen Durchfall, vor 7 Tagen Erkältung beim Tanzen, 
danach Uebelkeit, allgemeine Mattigkeit, sehr heftige Kopfschmerzen, 
Hitze im Kopf und Fieber 38®. Vor 3 Tagen zum Arzt und ins 
Bett. Aufnahme am 15. Februar. ExKus letalis. Gesamtkrankheits¬ 
dauer 15 Tage. 

Bei der Aufnahme am 15. II. Kurzatmij^eit, Herzklopfen, Ver¬ 
stopfung, Durstgefühl. Kopfschmerzen, Schwindel beim Aufsitzen, 
schlechter SchlaL Objektiv: Kräftezustand sChr gut. Temp. am 

15.11. 37.9®. Im Verlauf bis .39.8® ansteigend, Fieberkurve staffel- 
iörmig, einem Typhus abdominalis gleichend. Puls 60—88, dauernd 
relative Pul^crlan«samung, Puls kräftig bis zum Exitus, vom 16. II. 
bis 19. 11. Dilttotie, Atmung 20—32, wechselnd. Am 2. III. unregel¬ 
mässig, Atempausen, ante exitum Cheyne-Stokes. 

Organbefund: Haut warm, trocken, ami 21.11. beginnende 
Zyanose, ante exitum starke Blässe. Kleine Lymphdrüsen am Halse. 
Zunge belegt. Am 17.11. Typliuszunge. Am 19.11. trockene fuli- 
ginöse Lippen. Rechter Kopfnicker druckempfindlich. Am 15.11. Rönt¬ 
genbild: abgedunkelter 1. Unterlappen. Am 17. II. r. h. o. un<d über 
dem Hilus Rhonchi, trockener Husten. Am 18. II. beiderseits trockene 
Geräusche. Ueber dem Herzen vom 16.11. bis 19.11. ein systolisches 
Geräusch, das in den nächsten Tagen zunimmt. Blutdruck 130/66 RR. 
Am 19. II. 133/85 Hg RR. Vom 15. II. bis 18. II. Ileozoekalgurren, 
vom 17.11. wechselnder Meteorismus. Am 16. II. abends Milzstechen. 
Am 17.11. Mflztumor, Grösse wechselnd, bis 15X’/11K«. Blut: 
60 Proz. Hb. Leukozyten: 6500—10 200. Lymphozytose bis 45 Proz., 
Eosinophile 1 Proz. Stuhl geformt, braun; im Urin Opaleszenz, keine 
Zylinder. Am 15. II. und' 20. II. Urobilinogen schwach 4-. 

Nervensystem: Sensorrum bei der Aufnahme frei, vom 

17.11. zimehmendcT Sopor, der ante exitum in Koma übergeht. Am 
18. II, und 20. II. Sehnenhüpfen und Flockenlesen, vom 18. II. Kernig 
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und Neckenstarre +. Am 23. II. Opisthotonus und Steifigkeit am 
ganzen Körper. Augen: am 18.11. Ptosis links; am 19.11. Ptosis 
rechts. Am 18.11. Parese des Htiken Rectus internus. Am 19.11. 
Deviation und Rotation der Bulbi. Am 22. II. Strabismus divergens. 
Am 22.11. Anrsokorie r > 1., PupiHarreflexe -f. Augenhintergrund: 
am 22. II. links beginnende Neuritis optica. Sensibilität o. B. Am 

19.11. leichte Fazialisparese rechts. Am 20.11. links. Reflexe: Patel- 
larreflexe schw’aCh 4-. vom 22. IL an fehlend. Keine PyramWen- 
zeichen. 

Vom 21.11. an Incontinentia urinae; ab 22.11. Incontiifentia alvi. 
Liquoebefund: am 20.11. Druck 285, wasserklar. Eiweiss vermehrt, 
Zucker neg. Nonne neg. 28 Zellen. Wassermann im Blut und Li¬ 
quor neg. Bakteriologische Untersuchung neg. 

Fall 2. Ch. J., Kaufmannstochter, 13 Jahre. Allgemeine An¬ 
amnese o. B. Keine Tubei^kulose, keine Grippe. Vor längerer Zeit 
Erkältung. Seither Speichelfluss, vor einigen Tagen Sdheidenaus- 
fhiss. Anginabeschwerden, Glieder- und Gelenkschmefzen. Plötzlich 
sich einstellende Schlafsucht, kein Kopfschmerz, kein Schwindelgefühl. 
Vor einigen Tagen zum Arzt und ins Bett. 

Aufnahme am 25. II.. entlassen am 10. III., 14 Tage später Exitus. 
Gesamtkrankheitsdauer etwa 35 Tage. 

Bei der Aufnahme am 25. II. Som'nolenz und- leichte Delirien. 
Liegt passiv im Bett, Augen und Mund sind gesehl-ossen, die Beine 
sind gestreckt, die Arme im Ellbogengelenk gebeugt. Flockenlesen 
und Sehnenhüpfen, Steifigkeit in den Gliedern. Keine Reaktion auf 
Annif, lässt nicht unter sich gehen. Kräftezustand sehr gut. Tem¬ 
peratur bei der Aufnahme 38,8®. Im Verlauf bis 39® ansteigend', un¬ 
regelmässiges .Fieber, Puls 100—140, Atmung 24—40, wechselnd. 

Organbefund: Haut warm, blass. Am 27.11. schwitzend, 
am 28. II. Miliaria crystallina, im Verlauf sich über Hals, Brust, Bauch 
und Gesicht ausbreitend. Am 6. III. starke Schweisse. Am' 27. II. 
Hautblutungen in der linken Lendengegend, am linken Hand- und 
Fussgelenk. Leichter Tris'nrus, Lippen verschwolien, Zunge dick be¬ 
legt. Soor. Mandeln gerötet, vergrössert, rechts Pfropfe, die sich 
am 28. II. abstossen. Rachenrötung besteht fort. Starker Foetor ex 
ore, anginöse Sprache. Ueber den Lungen r. h. u. abgeschwächtes 
Atemgeräusch. Pirquet neg- Am 4. III. etwas Hüsteln, kein Aus¬ 
wurf. Herz 0 . B. Blutdruck 105/70 Hg R'R. Aibdomen o. B. Milz 
nicht vergrössert. Blut: 50 Proz. Hb. Leukozyten 5600—13 800, 
Lymphozytose bis 46 Proz., Eosinophile wechselnd, bis 8 Proz., 
1 mal fehlend. Das Blutbild erinnert in seinem Verlauf an Typhus 
abdominalis. StuljJ o. B. Urin Opaleszenz, einige granulierte Zylin¬ 
der, am 25. II. Indi'kan schwach 4-. Am 2. III. Urobilinogen 
schwach 4-. 

Nervensystem: Wechselnde Somnolenz mit Delirien. Am 
28. II. typische Schlafsucht ohne Bewusstseinstrübung. Am 27. II. 
und 3. III. Flockenlesen Vorübergehende Aufhellung am 2. und 3. III. 
Spricht spontan, verlangt zu essen und zu lesen. Am 3. III. spontane 
Muskelzuckungen in den Extremitäten. Heben der Beine aktiv nur 
bis 30®, später bis 45® von der Bettimterläge möglich. Dauernder 
leichter Trismus, Kernig und Nackenstarre deutlich 4-. Rigor der 
Extremitäten. Am 26. II. leiClite Ataxie bei Beitibewegungen. Am 
4. III. klonusartige Zuckungen bei aktiver Bewegung der Beine. 
Augen: leichte Ptosis beiderseits. Am 2. III. Blickparese des linken 
Auges nach beiden Seiten. Am 2. III. Anisokorie 1. > r. Am 3. III. 
r. > I. Am 7. III. auf Konvergenz Hippus. PupiHarreflexe 4-. Augen¬ 
hintergrund: Papillen leicht gerötet. Am 26.11. vorübergehende peri¬ 
phere Hyperästhesie, später Hypästhesie der Fusssohlen. Refleve: 
Patellarreflexe bei der Aufnahme fehlend, in der Folgezeit angedeutet, 
wechselnd. Achlllesreflexe fehlend, am 3. III, rechts Fussklorvus. 
Bauchdeckenreflexe schwinden am 2. III. Vom 26. IT. an Incontinentia 
urinae wechselnd mit Retentio. Lfquoibefund vom l.lll.; 'Druck 100. 
wasserklar, kerne Eiweissvermehrung. Nonne schwach 4-, 142 Zellen. 
Lymphozyten. Am 6. III. Druck 125, w'asserklar. Eiweiss nicht ver¬ 
mehrt, Nonne schwach 4-. 88 Zellen, Lymphozyten. Wassenmann in 
Blut und Liquor —. beidemale im Liquor Gram-positive Diplokokken. 
Bakteriologische Untersuchung neg. 

-Fall III. M- B.. Beschliesserln. 38 Jahre. Allgemeine An¬ 
amnese 0 . B. Keine Anhaltspunkte für Tuberkulose oder Grippe. Vor 
14 Tagen „Diätfehler“, zunehmende Müdigkeit, seit 3 Tagen Ver¬ 
stopfung, vor 2 Tagen trat Schlafsucht ein, schlief beim Essen ein. 
musste zum Essen geweckt werden. Kein Kopfschmerz, kein Schwin¬ 
delgefühl. Aufnahme am 28. II., Exitus letaHs am 5. III. Gesamt¬ 
krankheitsdauer 20 Tage. Bei der Aufnahme am 28. IL typische 
Schlafsucht ohne Bewiisstseinstrirbuntg, Angfna, Verstopfung. .Kräfte¬ 
zustand: 156 cm, 55,5 kg. Temperatur bei der Aufnahme am 28.11. 
37.9®, im Verlauf bis 39.2®. ansteigendes, unregelmässiges Fieber. 
Fhils 84—112. Atmung 24—38, wechselnd, ante exitum Blot. 

Organ befund: Haut wann, trocken. Am 4. III. profuse 
Schweisse (Temp. bleibt hoch). Ante exitum starke Blässe. Bei der 
Aufnalime Bindeliautrötuug und Rötung des Rachens. Leichte Schild¬ 
drüsen vergrösserimg. Lungen o. B. Herz: 2. Pulmonalton etwas be¬ 
tont. Blutdruck 128/75 Hg RR. Am- 3, III. Abdomen etw'as meteor 
ristisch aufgetrieben. Blut: 88 Proz. Hb. Am 3. III. 75 Proz. Hb. 
Leukozyten 15 960, keine Lymphozytose, Eosinophile fehlen. Stuhl 
o. B. Urin: Albumen +. einige granulierte Zylinder, einige rote 
Blutkörperchen. Ante exitum 0,3 Proz. Zucker. 

Nervensystem: Bei der. Aufina'hme typische Schlafsucht 
ohne Bewusstseinstrübung. Sprache leise. Der Mund wirii dabei 
kaum geöffnet. Flexibilitas ccrea, Befehlsautomatie. Am 1. und 
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2. III. leichte Delirien. Ante exitum Sopor. Stehen und Gan« anfangs 
möglich, docli unsieher. Am 3 JIl. leichter Trismais. Rigor der Beine, 
Kernig- und Nackenstafre deutHch -f-. Am 3. III. Spontanzuckungen 
der Muskulatur. Augen;-Bei der Aufna'hme Lidkrampf, 1. > r. Lin¬ 
kes Auge beim Liegen spontan nicht geöffnet, beim Aufsitzen öffnen 
sich beide Augen, um beim Liegen wieder zuzufallen. Am 3. III. 
können beide Augen spontan geöffnet werden. Pupillen eng, Re¬ 
aktion +. Augen'hintergrund: Papillen etwas blasser als normal. 
Sensibilität o. B. Reflexe: Patellarreflexe im Anfang fehlend, im Ver¬ 
lauf angedeutet, Achillesreflexe am 2. III. positiv, sonst negativ. 
Fussölilenreflex abgeschwäoht. Bauchdeckenreflexe fehlend. Re- 
tentio urinae und Retentia alvi (Einlauf erfolglos). Liquorbefund am 
l.lll: Druck 380, wasserklar, Eiweiss nicht vermehrt, Zucker neg. 
Nonne neg. 178 Zellen, Lymphozyten. Am 4. III. Druck 360, 
228 Zellen. Wassermann in Blut und' Liquor neg. Bakteriologische 
Untersuchung neg. 

Fall 4. S. ü., Desinfektorsg., 38 Jahre. Allgemeine Anamnese 
o. B. Elkrankt vor 17 Tagen mit Ohrensausen, Kopfschmerzen, 
Schlecht- und Doppeltsehen. Seit 8 Tagen Speichelfluss, Ohren- 
sausen verging auf Einblasen von Luft von der Nase aus. Vor 
16 Tagen zum Arzt; Aufnahme am 6. III.; mit stationärem Befund 
entlassen am 1. VII. Gesamtkrankheitsdauer 118 Tage. Bei der Auf¬ 
nahme am 6. III. leichte Somnolenz, Schwindelgduhl, kein Kopf¬ 
schmerz, Doppeltsehen, maskenartiger Gesichtsausdruck. Temp. 
37,3®, im Verlauf unregelmässig bis 37,7®. Puls 60—100. Atmung 
bis 32, wechselnd. 

0 r ga nb e f u n d: Haut warm, trocken, kühle Extremitäten, 
Füsse bläulich. Gesicht leicht gerötet. Am 22. IV. starke, kleien- 
förmige Schuppung beider Arme, die in den nächsten Tagen 
auf den ganzen Körper fortschreitet. Am 26. V. Schreibhaut, 
Am 30. VI. d-ie Haut an Füssen und Knien verdickt, schilfernd. Bei 

d'er Aufnahme leichte Bindehautrötung, 3 Tage Speichelfluss. Am 

Anfang die Zunge trocken und weissMch belegt, in der Folge sich 
reinigend. Rachengehilde gerötet. Lungen o. B. auch im Röntgen¬ 
bild. Herz; am 8. HI. Extrasystolie und* Arhythmie. Am 13. III. im 
Puls nach 3 Schlägen ie eine Extrasystole mit kompensatorischer 
Pause. Am 17. III. Pufsus bigeminus. Am 28. UI. Trigeminus, vor¬ 
übergehend, auf Chinin schwindend. Bei der Entlassung haben sich 
die Extrasystölien verloren. Blutdruck: 138/90 Hg RR. Am 30.111. 
110/75 Hg RR. Bei der Entlassung 115/78 Hg RR. A'bdomen o. B. 

Milz am 7. III. 9/12 cm, schlägt uic'ht an. Blut: 79 Proz. Hb., bei 

der Entlassung^ 83 Proz. Hb. Leukozyten bis 7920. Lymphozytose 
bis 54 Proz. Eosinophile bis 5,5 Proz. Stuhl o. B. - Urin: Opaleszenz, 
keine Zylinder. 

Nervensystem: Bei der Aufnahme leicht somnolent. Ge¬ 
sicht starr, Sprache monoton, verwaschen, der Mund wird dabei 
kaum geöffnet. Flexibilitas cerea. Am 10. III. ist Patientin reg¬ 
samer, lächelt, spricht aber nicht spcntan. Am 2. IV. stellt sidh vor¬ 
übergehende Sdhlafsucht und Apathh ein. Am 9. IV. steht Patientin 

eine halbe Stunde auf und lies' auf Verlangen die Zeitung. Gang lang¬ 
sam, w'ie bei einer Schlafwandler in. bleibt langsam bis zur Ent¬ 
lassung. Vom 20. VI. an ist Patiej’tiu fast ganz ausser Bett. Keine 
Kopfschmerzen bei der Aufnahme. Am 26. V. vorübergehende Kopf¬ 
schmerzen und 1 mal Erbrechen, .(ernig und Nackenstarre vorüber¬ 
gehend angedeutet. Rigor anfangs der oberen, im Verlauf aller Ex¬ 
tremitäten. Am 23. IV. Andeutung von Opisthotonus, Am 8. V. 

lokaler Tremor, rechter Unterarm und rechte Hand, vom Typus der 
Paralysis agitans. Im Verlauf seltener werdend, bei der Entlassung 
nur noch zeitw eise auftretend. Der rechte Oberarm ist entlang d-^r 
Nerven druckempfindlich. Am 26. V. beginnende Atrophie der Unter¬ 
arme und Hände. Patientin gibt am 8. III. an dass bei thr seit 
8 Tagen die Tränensekretion versiegt sei. Augen: Bei der Aufhahme 
linke Lidspalte weiter als rechte. Strabismus divergens, rechtes 
Auge tiefer, Bewegung nach unten behindert. Rechte Pupille leicht 
entrundet. .schlechte Konvergenzreaktion. Am 7. III. Ptosis beider- 
sejts. Beim Blick nach unten Nystagmus. Am 8. III. Ptosis rechts 
stärker als links. Reaktion auf Konvergenz fehlend, auf Licht träge. 
Am 23. IV. beim Blick nach unten nur nofch einzelne nystagmiforme 
Zuckungen, beiderseits Lidschlag etwas verlangsamt. Am 26. V. 
linker Bulbus etw^as höher als rechter. Am 29. VI. 3—4 mal nystag-, 
musartige Zuckungen beim Blick nach rechts, links und nach unten. 
Lichtreaktion träge. Am 23. IV. doppelseitige leichte Fazialisparese. 
Am 26. V. beginnende Atrophie der Ocsichtsmuskeln. Am 29. IV. 
linke Lidspalte w'eiter als rechte. Linker Mundwinkel bleibt zurück. 
Sensibilität o. B. Reflexe: Patellarreflexe lebhaft, Bauchdecken- 
reftexe bei der Aufn-ähme fehlend, in der Folgezeit rechts deutlich, 
links fe'hlend. Zu Anfang Retentio urinae et alvi. Keine Schrift- 
störung. Liquorbefund vom 9. V,: Druck 60. wasserklar, Eiweiss 
nicht vermehrt. Nonne neg. 9 Zellen. Leukozyten + Lymphozyten. 
Wassermann ira Blut und Liquor neg. Bakteriologische Unter¬ 
suchungen neg. Auffallend' war in diesem Falle die Sprache. Pa¬ 
tientin sprach nicht spontan, nur auf Aufforderung. Ihre Sprache 
war leise, monoton, verwaschen, an die Sprache im Traum erinnernd. 
.Der Mund wurde beim Sprechen kaum geöffnet. 

Fall 5. K. L.. Falzerin, 42 Jahre. Allgemeine Anamnese o. B 
Keine- Anhaltspunkte für Tuberkulose und Grippe. Vor 7 Tagen 
erkrankt mit Schlechtschen. Vor 3 Tagen zum Augenarzt. Glieder¬ 
schmerzen. Kein Kopfschmerz, kein Schwindel. Aufnahme am 27.11., 
mit stationärem Befimd entlassen am 22. III. Gesamtkrankheitsdauer 
30 Tage. Bei der Aufnahme am 27. H. Dösigkeit. Apathie, alle Be- 
wegimgen auffallend langsam, doch sicher. Grosse Müdigkeit. 
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Schläft viel. Kräftezustand: 158 cm. 53 kg (bei der Entlassung 

45,7 kg). Temperatur bei der Aufnahme 38,3®, 5 Tage Fieber, bis 
38,3 ®, unregelmässig, remittierend. Puls 76—108. Atmung iticht 
wesentlich beschleunigt. 

Organbefund: Haut warm, trocken. Kleine Lymphdrüsen 
am Halse. Leichte Bindohautrötung. Unterlippe geschwollen. Zunge 
frei. Am 10. III. Zahnfleisch entzündet, Zunge weisslich belegt Ge¬ 
ruch aus dem Munde. Am 14.111.: Ohrensausen', Qhrenschmafz- 
pfropfen, Trommelfelle nicht verändert Leichte Scbilddrüsenver- 
grösserung. Herz etwas nach links verbreitert, Blutdruck 

130/95 Bg RR. Stuhl geformt, regelmässig. Urin am 19. lU. bei 
gemischter Kost 0,3 Proz. Zucker, der nach einigen Tagen Diabetiker- 
kost schwindet, und auf gemischte Kost hin nicht wieder auftritt. 
Blut: 70 Proz. Hb.. Leukozyten 1100—12 300. Eosinophile bis 
2,5 Proz., Lymphozytose bis 37 Proz. 

Nervensystem: Auffallende Müdigkeit und Dösi^eit. Alle 
Bewegungen und Gang etwas steif. Sprache langsam, aber deutlich. 
Beil der Aufnahme Lidkrampf. Am 3. III. vorübergehend rechts¬ 
seitige Ptosis, bei der Aufnahme Anisokorie links grösser wie rechts, 

Linke Pupille etwas verzogen, Reaktion auf Licht etwas träge. 

Sehen gut. Augenhintergrund nicht verändert. Am 19. III. Anlso- 
korie nicht mehr deutlich. Bei der Aufnahme Patellarreflex und 
Achillesreflex links lebhafter als rechte. Am 19. III. links Pseudo- 
patellarklomis. Würghautreflex fehlt. Kornealreflex schwach. 

Betrachten wir unsere 5 Fälle nach der Gemeinsamkeit ihrer 
Krankheitssymptome, so folgen sich nach Häufig/keit: 

I. an Erscheinungen, die nicht das Nervensystem allein be¬ 
treffen • 

In 4 Fällen: Fieber; beschleunigte, von den anderen Erschei¬ 
nungen unabhängige, in ihrer Frequenz wechselnde Atmung; belegte 
Zunge; Stuhlverhahung; kn Blut Lymphozytose und sprunghafte Ver¬ 
mehrung der Leukozyten; im Liquor Lymphozytose, bei klarem Li- 
Liquor und wechselndem Spinaldruck. 

In 3 Fällen: Angina zu Beginn, Bindehautrötung. 

In 2 Fällen Meteorismus, Schwellung der Lippen, Speichelfluss 
und Schweisse im Verlauf. 

In einem Falle paipabler Milztumor, in einem perkutorische Milz- 
vergrösserung. 

II. Von Erscheinungen des Nervensystems: 

Subjektiv in 2 Fällen: Kopfschmerzen mit Schwindelgefühl, in 2 
Schlecht- und Doppeltsehen. 

Objektiv in 5 Fällen: nach Zeit und Gesidhtsseite ständig wech¬ 
selnde Ptosis. 

In 4 Fällen: „typische Schlafsucht“ zu Beginn oder kn Verljauf, 
bald ohne Bewusstseinstrübung (Fall 2 und 3), baki wechselnd mit 
Somnolenz oder in Sopor und Koma übergehend (Fall 1 bis 4); Rigor 
der Extremitäten oder des ganzen Körpers; Kernig und Nacken- 
starre; Blasen- und Mastdarmstörungen (Retention. Inkontinenz oder 
beides abwechselnd). 

In 3 Fällen: I^rese der äusseren Augenmuskeln, Anisokorie 
wechselnd nach Zeit und Auge, zeitlich wechselndes Schwinden, der 
Sehnenreflexe, leichter Trismus mit undeutlicher Sprache, infolge der 
Behinderung der Mundöffnung. 

In 2 Fällen; motorische Reizerscheinungen; Ataxie; Nystagmus, 
horrzontal und vertikal; Pupillenentrundung; zeitlich und nach der 
Qesichtshälfte wechselnde Fazialisparese; Flexibilitas cerea; De¬ 
lirien; Abschwächung der Fusssohlenreflexe. 

In einem Fall: lokaler Tremor vom Typus der Paxalysis agitans; 
Fehlen der Konvergenzreaktion; einseitiger Fussklonus. 

In allen Fällen fehlte eine positive Diazoreaktion. Es fehlten 
ferner Sensibilitätsstörungen. Nur in Fall 2 trat vorübergehend peri¬ 
phere Hyperästhesie auT d-och -lässt sich ihre Feststellung ln An¬ 
betracht des Zustandes der Patientin nicht kritisch verwerten. Es 
fehlten auch mit einer Ausnahme alle Pyramidenzeichen. Bnlbär- 
symotomc wurden rrie beobachtet. 

Wenn es erlaubt ist. aus den wenigen, hier zur Beobachtung 
gekommenen Fällen, typische Krankheitssymptome aufzustellen, so 
wäre cs die charakteristische Schlaf- und Schlummersucht, die 
Augensymptome, die meningealen Reizerscheinungen, der Rigor und 
das wechselnde Verhalten -der Schnenreflexe der unteren Extremi¬ 
täten. Besonders charakteristisch In unseren Fällen schein-t gerade 
der ständige Wechsel aller Erscheimirigen tiber'haupt, die das Ner¬ 
vensystem betreffen: Ihre flüchtige Dauer, ihr sprunghaftes Schwin¬ 
den und ebenso sprunjthaftes Wiederauftreten, so dass man von 
einer ständig zunehmenden Besserung oder Verschlechterung im 
einzelnen Falle nicht redeti konnte. Dieses Verhalten, besonders im 
.Gebiete der Gehirnnerven wird stets zuerst an eine tuberkulöse 
Basilarmeningitis denkeii lassen. Auch das Blutbild' bot diesen Wech¬ 
sel, vor allem auch die Zahl der EosinopWlen (Fall 2). Wenn man 
die Erscheinungen von seiten der anderen Organe betrachtet, so hätte 
man in unseren Fällen nicht den Eindruck einer Allgemeininfektion, 
vielmehr den einer elektiven Wirkung des infektiösen Giftes auf 
das Nervensystem, nur Fall 1 verlief dem widersprechend, doch er¬ 
gab hier d-ie weitere Verfolgung des Falles eine Mitinfektion durch 
Influenzabazillen. die post mortem in den Lungen gefunden wurden. 

Fälle von Enc. leth. sind zuerst von v. Economo. dann von 
R o c a n k o w' s k i. R e i ri h a r t. S i e m e r 1 i n g. N a e f beschrie¬ 
ben worden. Nehmen wir 26 Fälle dieser Autoren und stellen wir 
sie nach den Gesichtspunkten der Häufigkeit der Symptome zu¬ 
sammen, so finden wir an erster Stelle die typische Schlateucht 
(20 Fälle) = 76 Proz. 
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LälwiTunffen der äusseren Augennniskdiv aussdiliesslidi Plosis 
(17 Fälle = 65 Proz.), Kopfschmerz und- Fieber (16 bzv/. 15 Fälle 
== 61 bzw. 57 Proz.). Es tolgen dann an Häufigkeit Lähmungen der 
innerer» Augenmuskeln, Ptosis, Rigor der Extremitäten, Doppeltsehen^ 
Nystagmus und Pyramidenzeichen. Die Krankheit betraf im gleichen 
Prozentsatz männliche und weibKohe Personen. Ein bestmmi'tes 
Alter wurde nicht bevorzugt Es starben von allen Fällen 9 
= 34 Proz. 

Vergleichen wir die Symptomatologie dieser Fälle mit der der 
unsrigen. so finden wir Im grossen und ganzen volle Uebereinstim- 
mung. Wir können an der Hand unserer Fälle, die dort beschriebenen 
KrankheitssjTnptome teils bestätigen, teils erweitern. So boten 
mehrere unserer Fälle das Symptom, die Extremitäten in passiv 
gegebener SteHung längere Zeit zu belassen, wie es schon von 
V. Economoin 2 seiner Fälle beobachtet wurde. In 2 unserer Fälle 
trat im Urin vörübergehend Zucker auf, in einem verschwand er 
auf Diabetikerkost. Die Frage, die v. Economo aufwirft, ob der 
Zuckerharn, den er m einem seiner Fälle beobachtete, vor der Er¬ 
krankung bestand, können wir dahin beantworten, dass der Zucker 
erst im Verlaufe der 'Erkrankung, wahrsdheinlich neurogen bedingt 
auftrat. 2 unserer Fälle zeigten Milztumor und stehen damit im 
Gegensatz zu den beschriebenen. 

Ueber die Aetiologie dieser Erkrankung herrscht noch keine 
einheitliche Auffassung. Die Krankheit ist nicht neu und dürfte schon 
früher beobachtet worden sein. Schon Mauthner sprach 1890 
die Ansicht aus, dass es sich bei der „Nona“ um eine Polioenzepha¬ 
litis acuta Superior epidemica handeln müsse, und man glaubt heute 
an die Verwandtschaft dieser Erkrankung mit der hier in Frage - 
stehenden. 

Man hat im Bilde der Enc. acuta non purulenta unterschieden: 

1. Polioencephalitis acuta haemorrhagica superior (Wern icke). 

2. Akute Enzephalitis der Kinder = Hemiplegia spastica- infan^ 
iHis (Strümpell). 

3. Prknäre akute hämorrhagische Enzephalitis der Erwachsenen 
(Strümpell, L e i c h t e n s t e r n) und Enzephalitis im Anschluss 
an akute Infektionskrankheiten. Darunter die Infliienzaeiizephalitis 
(Strümpell, Oppenheim,' C a s s i r e r). 

4. (JrosslhirneTizephalitis öhne makroskopisch-mikroskopisch- 
anatomischen Befund (Nonne). 

Klinisch bieten alle diese Krankheitsformeii Symptome des Ner¬ 
vensystems, wie sie auch bei Enc. leth. zur BeObachtu-ng kommen, 
da |a allein der Sitz der Erkrankung im Zentralnervensystem, nicht 
das Substrat massgebend ist. So finden sich z. B. auch bei der PoMo- 
encephalitis haemorrhagica acuta typische Schlafsucht, bei 3 und 
4 Augensymptome wechselnden Charakters. Von Erschelmmgen der 
irmeren Organe möge in Anbetracht zweier unserer Fälle der akute 
Mdztiumor erwähnt werden, den Strümpell in einem Falle von 
primärer akuter Enzephalitis der Erwachsenen beschreibt. Vom 
Standpunkt des Klinikers kann hieraus schon gesdhlossen werden^ 
dass allein aus der Symptomatologie eine klinisdhe Abgrenzung des 
KrankheitsbiMes der. Enc. leth. nicht möglich sein wird. Aber nur 
die Verfolgung der Aetk>logie, das Tierexperiment und die patho¬ 
logische Anatomie können eine Abgrenzung ermöglichen. 

Greifen wir auf die Aetiologiefrage zurück, so ist einntal die 
Ansicht ausgesprochen worden, dass das Virus der Enc. leth. mit 
dem der Grippe identisch bzw. verwiandt sei. Diese Ansicht teilt 
Rei n h a r t. Neuerdings hat Siemerling 15 Fälle von Enzepha¬ 
litis beschrieben. In 5 ergab die Vorgeschichte eine überstandene 
Grippe, emäge Hessen sich klinisch unigezwungen unter das Bild der 
St rüm p e 11 - L eic h t e n s t e r n sehen’ Form einreihen. Andere 
dagegen ohne Grippeanamnese und mit in den Vordergrund tretender 
Sdilafsucht imponierten als in das Krankiheitsbild der Enc. leth. ge- 
liörig. Vom Standpunkt 'des Klinikers müsste hier vor allem die 
Frage aufgeworfen werden, ob die in früheren Grippeepidemien be¬ 
obachteten’ Erkrankungen des Zentralnervensystems unserer Erkran¬ 
kung ährrliche Bilder boten. Leichte nstern, Ebstein, Tran¬ 
ten, Müller, Braun. K1 e b s. berichteten 1890 bis 1892 über 
Enzephalitisfälle der Grippeepidemie von 1889/1890: diese boten kli¬ 
nisch im grossen ganzen ein anderes Bild als die Enc. leth., die bak¬ 
teriologische Untersuchung war aber auch in diesen Fällen negativ. 
Die Fälle wurden ätiologisch sehr verschieden gedeutet. Leich- 
fenstern nahm einen Zusammenhang mit der früheren Nona und 
nnt der Influenza an. betonte aber die dunkle Aetiologie. Die Frage 
nach dem Zusammenhang unserer Erkrankung mit der Grippe wird 
dadurch noch komplizierter, dass wir den Erreger der Grippe nicht 
kennen. Vor allem muss wohl daran festgehalten werden, dass die 
infhjenzaenzephalitis eine andere Erkrankung darstellt, als die Enc. 
leth.. nachdem bei ersterer Influenzabazillen als Krankheitserreger 
im Nervensystem gefunden wurden (Pfuhl, N a u w e r k. F r a e n - 
kel). bei letzterer nicht (v. Economo). 

Neuerdings hält v.-^ E c on om o die Neuronophagien als charak¬ 
teristisch für Enc. leth.; sie sollen bei Qriopeenzephalitis fehlen. 
Die Frage bleibt auf jeden Fall noch unentschieden. 

Eine zweite Ansicht geht dahin, dass der Erreger der Enc. leth: 
dem der Poliomyelitis ähnlich oder verwandt sei, Strümpell 
heiontc die Verwandt Schaft der akuten Enzephalitis der Kinder zur 
Poliomyelitis und schhrg für dieses Krankheitsbild den Nanren Polio- 
enccphalitis acuta vor. Was die Enc. leth. l)etrifft. so hat vor allem 
J. Economo In seiner Monographie die Verwandtschaft dieser Er¬ 
krankung mit der Poliomyelitis betont. Er sie'ht sie pathologisch- 
anatomisch irr dem elektlven Befallensein der grauen Substanz bei 


s<dnen Fällen. Er hat auch darauf hingewdesen, dass die Epidemie 
dieser Krankheit, die er in Wien 1917 beobachtete, vor der grossen 
Grippeepidemie auftrat, ein epidemiologischer Zusammenhang also 
kaum bestehen könnte. 'Diese Annahme scheint auch für unsere Fälle 
ratreffend, die auftraten, nachdem die eigentliche Grippeepidemie 
längst abgeklungen war. Reinhart 'hat den Versuch gemacht, das 
Krankheitsbild der Enc. leth. klinisch von der Poliomyelitis abzu- 
grenzen. Hauthyperästhesien und starke Schweisse sollen rm Gegen¬ 
satz zu Poliomyelitis bei der Enc. leth. nicht Vorkommen^ einige 
unserer Fälle zeigen aber das Gegenteil. In der Angina, in der Nei¬ 
gung zu Schweissen, hn Speichelfluss, in der Abschwäohung des Fuss- 
sohienneflexes boten sie Symptome, wie sie im ersten Stadium der 
Poliomyelitis beobachtet werden. Auch das Fehlen eines Mulz- 
tumors und das Vorhandensein der Eosmopihilen, das Re in hart 
als charakteristisch hinsteilt, wird durch unsere Befunde nicht be¬ 
stätigt. Vom Standfpunk des pathologischen Anatomen ist Mar¬ 
burg an diese Frage herangetreten. Er rechnet auf Grund seiner 
Untersuchungen zur Poliomyelrtisgruppe nur die zerebrale Kinder¬ 
lähmung und die Strümpell- Le ic'htenstern sehe Form. 
Die Polioencephalitis Wemicke, die Hirnpurpura, die Enc. leth, 
schJiesst er von dieser Gruppe aus. Durch die bekannten Experimen- 
talversuche W i e s n e r s an Affen hat die Enc. leth, vielleicht eine 
gewisse ätiologische Klärung erfahren. v. Economo und 
Wiesner schlossen auf Grund dieser Versuche, dass es sich bei 
Enc. leth. im Gegensatz zur Poliomyelitis um ein Virus, nicht um ein 
Toxin handeln müsse. Wichtig ersdhernt es, dass nach ihren Ver¬ 
suchen zwischen hämorrhagischer und nicht hämorrhagischer * En¬ 
zephalitis bloss ein individueller, kein wesentlicher Unterschied be¬ 
stehen soll. Ob dies auf eine mögKdhe Beziehung der Enc. leth. 
zu anderen Enzephalitisformen wohl hinweist, mag dahingestellt 
bleiben. Auf jeden Fall ist Oberndorfer recht zu geben, wenn 
er sich gegen die ausschliessliche Erregerrolle des „Streptococcus 
pleomorphus“ ausspricht. Die Schlafsucht, die wir mit v. Economo 
als Hauptsymptom* der Enc. letli. betrachten, wird auch bei PoHo- 
encephalitis haemorrhagica superior beschrieben. Sie ist nur ein Herd¬ 
symptom, erklärt durch den Sitz der Erkrankung im zentralen Höhlen¬ 
grau, das gleichsam ein* Schlafzentrum darstellt. Indem die Enc. 
leth. das Höhlengrau bevorzugt, entsteht die Lethargie, die der Krank¬ 
heit ihr charakteristisches Gepräge aufdrückt. 

Therapeutisch hat sich in unseren Fällen nichts als brauchbar 
erwiesen. Lumbalpunktion hatte auf den Krankheitsverlauf keinen 
Einfluss. 

Die pathologischf-anatomischen Befunde der beiden zur Sektion 
gekommenen Fälle stimmten mit dem bisher festgestellten überein. 
Sie sollen hier nicht beschrieben werden, da eine besondere Ver- 
öffentHchung vom pathoiogischen Institut des Krankenhauses aus er¬ 
folgen wird. 


Aus der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten in München, (Vorst.: Prof. Dr. Leo R. v. Zumbusch.) 

Tricbloraethylen in medizinischer Verwendung. 

Von Dr. Johann Saphier. 

Das Trichloräthylen ist eine farblose, im Geruch an Chloroform 
erinnernde Flüssigkeit vom spez. Gew. 1,47 und dem Siedepunkt 88®. 
Es reagiert neutral, mischt sich vollkommen mit absolutem Alkohol, 
dagegen nicht mit Wasser. Seine chemische Zusammensetzung: 
CCb = CHCl weist auf seine Abstammung von Azetylen her, aus 
dessen Chiorierungsprodukten es gewonnen wird. Es wird von der 
Dr. Alexander Wacker-Gesellschaft in München hergestellt und findet 
als fettlösendes Extraktionsmittel bereits ausgedehnte Verwendung. 
Ich wurde durch Herrn Dr. L. Hermanns auf das Mittel auf¬ 
merksam gemacht. 

Das Trichloräthylen erwies sich zunächst als ganz zweckmässig 
zum Entfernen von Lastern, und zum Reinigen von Salben. Es löst 
allerdings auch bei intakter Epidermis ein leicht brennendes Gefühl 
aus, das 1—3 Minuten anhält, worüber empfindliche Patienten klagten. 
Erwähnung verdient seine Löslichkeit für Jod. 

Bei dieser Gelegenheit versuchten wir seine Verwendung für 
histologische Zwecke und zwar als sog. Vorbarz au Stelle von Xylol, 
Toluol bzw. Chloroform. In den letzten Kriegsjahren wurde das 
Xylol immer minderwertiger und teurer, das Toluol ist beschlag¬ 
nahmt und ebenfalls sehr teuer, das Chloroform ist im Preise z. Z. 
unerschwinglich (pro Kilo 55 Mark). So erscheint ein billiges Ersatz¬ 
mittel willkommen. (Das Trichloräthylen kostet z. Z. pro Kilo 
3,50 Mark.) Die Verwendungsweise des Präparates in der Histo- 
technik ist dieselbe wie die des Xylols. Die in absolutem 
Alkohol gut entwässerten Gewebsstücke kommen vor der Einbettung 
in Paraffin bis zur Aufhebung, ungefähr Vs Stumle, in das Trichlor- 
äthyleu, wobei sie wegen des "hohen spez. Gewichtes des Mittels 
nicht zu Boden sinken, ähnlich wie bei Chloroform. Es kann auch 
ein Trichloräthylen-Paraffin-Gemisch analog dem Xylol-Paraffin-Ge- 
misch im Anschluss an die Aufhellung mit Vorteil verwendet werden. 

Selbstverständlich kann es auch zum Entfernen des Paraffins 
von den Präparaten, zur Reinigung von Kanadabalsam, Zedernöl etc. 
benützt werden. Da es neutral reagiert, beeinflusst es nicht ini 
geringsten die Farbkraft der Präparate. 
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Aus der Medizinischen Klinik, Leipzig, 

Geh. Rat v. Strümpell. 

Untersuchungen zur Frage der Lungenzeichnung 

Bemerkungen zum Artikel von Chaoul in Nr. 50 dieser 
' Wochenschrift. 

Von Prof. H. Assmann, Oberarzt der Medizinischen Klinik. 

Die Anigabe von Chaoul, dass die Herkunft der Lungenzeich- 
nu-nß im Röntgenhilde trotz zahlreicher Arbeiten nocb nicht völlig ge¬ 
klärt ist und dass die bisherigen Untersuchungen sich ausschliess¬ 
lich auf Leichenexperimente stützten und die physiologischen Ver¬ 
hältnisse vernachlässigten, die iiitolge des Luftgehaltes der Bronchien 
und der Blutfüllung der grossen ficfässe iin Leben wesentlich \on den 
Verhältnissen der Leichenlunge abweichen, veranlassen mich zu fol¬ 
gender Stellungnahme: 

Bei meinen Untersuchungen über die Entstellung der Lungen- 
zeichpung habe ich ausdrücklich die Verschiedenheit der Blut¬ 
füllung am Lehen*den und an der Leiche betont und gerade diese 
Verschiedenheit in der Stär^ke der Lungenzeichnung, die an der 
Leiche entsprechend der meist geringeren Blutfüllimg gewöhnlich 
viel schwächer ausgeprägt ist als am Lebenden, als wesentliche 
Stütze der audi sonst von mir vertretenen Anschauung herangezogen, 
dass die Blutfüllung der Gefässe den hauptsächlichsten An¬ 
teil an der Lungenzeichnuug hat. Andererseits habe , ich 
diese Auffassung nicht nur auf die Beobachtung an Leichenlungen 
sondern auch auf die Betrachtung an Lebenden gegründet, und be¬ 
sonders auf die zuerst von Schwarz'*) gesehene, von mir be¬ 
stätigte Eigenpulsation der Hilusschatten und die Verstärkung der 
Gefässzeichnung bei Stauung im kleinen Kreislauf und angeborener 
Erweiterung der Arterien nach drück lieb hingewiesen. Im übrigen 
habe ich als Einleitung meiner röntgenologischen Untersuchungen an 
Leichen, denen ich allerdings einen crheblicben Wert beimesse, die 
infolge Aenderung des Blut- und Luftgchalts entstehenden Fehler¬ 
quellen in einem besonderen Abschnitt eingehend berücksichtigt. Ich 
muss also für meiue Untersudhungen den Vorwurf Chaouls, dass 
die bisherigen .Untersuchungen sich nur auf Leichenexperimeiite stütz¬ 
ten und die physiologischen Verhältnisse, welche am Lebenden und 
an der Leiche andere sind, vernachlässigten, entschieden zurück- 
weisen. Was die Schlussfolgerungen Chaouls anbetrifft, die 
er übrigens zum Teil auch aus Injektionsversuchen an Lcichcrilungcn 
zieht, welche der Anordnung von F ra e n k e 1 und L o r e y *) ent¬ 
sprechen, so stelle ich ihnen die folgenden Sätze gegenüber, die ich 
in meinen Arbeiten aus den .lahren 1911 und 1913 aufgestellt habe. 


C h a o n I. 

Die Luntrenzeichnun? im Rötiigenhild 
ist durch die blatgefüHten Lunzeneefisse 
bedingt, die als positive Schatten erscheinen. 

Die Bronchien bilden sich als Schatten- 
aussparungen ab, ohne dass ihre Wand 
erkennbar Ist. 


Bri den von manchen Autoren als 
Bronchialwand gedeuteten doppelt kontu- 
rlerien. im Zentrum hellen Oehtlden handelt 
e« sich nach unserer Auffassung um parallel 
verlaufende Geflssschatten. die einen Bron¬ 
chus begleiten. Die Konturierung entspricht 
also nicht der Bronchlalwand. 

Ueberkreuzungen und üeberlagerungen 
der Oefasse durdi Bronchien bewirken 
fleck- hezw streckenweise Aufhellung und 
Unterbrechung der Schattenstreifen. 


A s s n a n n. 

Die soliden Schattenstrange Im Rdntgen- 
bilde der normalen menschlichen Lunge 
stammen von blutgefQlIten Oefässen her. 

Die Bronchien werden normalerweise 
^s SchattrnsyStern nicht dargestellt; es sind 
nur die Lumina der Hauptbronchien anf 
guten Platteh als Schattenaussparungen er¬ 
kennbar. 

... Es ist demnach ohne weiteres die 
Möglichkeit gegeben, parallele Sebatten- 
slreifen auf die die Bronchien begleitenden 
blutgefflilten Oefisse zn beziehen, die das 
helle Bronchiallumen zwischen sich lassen... 


So unerheblich demnach die Wirkung 
der Bronchialwande auf die Schattcnbildung 
ist, BO Ist damit noch nicht gesagt, dass die 
Bronchien überhaupt an der Oestaltung des 
Lungenröntgenbildes wenig beteiligt sind. 
Es kommt ausserdem die aufhellende Wir¬ 
kung der Luftsiule des Bronchiallumens in 
Betracht, und weiter: 

bisweilen sieht man diesen hellen Streifen 
(des Hauptbronchus) noch einen den (von 
der Artena pulmonalis gebildeten) Hilus¬ 
schatten durchbrechenden hellen Ansüufcr 
abgeben, der dem zum Oberlappen führen¬ 
den Hauptbronchus entspricht. 


Einen iienn-enswerteil Unterschied in diesen Sätzen von Chaoul 
und mir ‘kann ich nicht auffinden und 'balte mich demnach für be¬ 
rechtigt, die Sdilussfolgerungen Chaouls im wesentlichen für eine 
Bestätigung meiner schon weit zurückHcgenden Ausführungen zu 
erkl|iren. 

Ein Differenzpunkt besteht nur insofern, als Chaoul jeglichen 
schattenbildenKlen Einfluss der Bronchialwanduivgen leugnet, während 
ich einen solchen nicht gan-z ablehne, sondern in allerdings sehr unter¬ 
geordneter Weise annehme. An der bliit- und luftgcfüllteii Hunde- 
lunge habe ich die doppelte Konturierung der Bronchialwaivdungen, 
die ein breites hellcsLumen cinschlicsseu, neben den viel stärkereuGe- 


D Ass man ri: Das anatomische Substrat der normalen Lnngen- 
schatten im RöntgenbiWe. Fortschr. d. Röntgenstrahlen Bd. 17. 

®)Assmiann: Erfahrungen über die Röntgenuntersnchimgen 
der Lungen. Fischer, Jena, 1913. 

^)S.chwarz: Röntgeiioskopische Beobachtungen von Eigen¬ 
pulsationen der Hilusschatten und ihrer Verzweigungen W.kl.W. 
1910 Nr. 21. 

') F r a e n k e 1 und L o r e y: Das anatomische Substrat der sog. 
Hiluszeichnung im Röntgenbild. Fortschr. d. Röntgenstrahlen Bd. 14. 


fässchatten. von diesen deutlich getrennt, dargestcllt. An der dichteren 
menschlichen Lunge ist eine solche vollständige Differenzierung bisher 
nicht möglich gewesen. Doch sind auch hier auf scharfen- Aufnabmen 
die .schmalep Waiidstreifen des Hauptbronchus als Begrenzung des 
viel breiteren Luineiis zuin Teil am Rande der viel breiteren Ge- 
fässschatten. ferner die Ringschatten orthoröntgeiiograder Bronchien 
zu erkennen. Aid weitere Finzelheiten, bei welchen namentlich peri¬ 
pher vom Hilus infolge mannigfacher Ueberkreuzung von Gefässen 
und Bronchien Summations- und Subtraktionseffektc zu beachten 
sind, kann ich liier nicht eingehen. Ich verweise auf meine früheren 
Arbeiten und ein demnächst in dieser Wochenschrift erscheinendes 
Referat über einen am 11. XI. d. J. in der Leipziger medizimschen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrag über Veränderimgeii der arteriellen 
Hiliisschaiien bei Herzkrankheiten, in- welchem ich auch die normalen 
VeHiältnissc, allerdiii'gs nur in aller Kürze, gestreift habe, da ich 
diese bereits durch die früheren- Untersuchungen im wesentlichen 
für geklärt hielt. 


Erwiderung auf die Bemerkungen von Assmann zur obigen 
Mitteilung. 

Von Dr. med. H. Chaoul, Leiter des klinischen Röntgen¬ 
institutes der chirurgischen Universitätsklinik München. 

Zu obigen Ausführungen habe ich zu bemerken, dass A s s m a n n 
den Zweck meiner Untersuchungen offenbar missverstanden hat. 

Es handelt sich natürlich nicht darum, die Priorität einer An¬ 
sicht für mich in Anspruch zu nehmen, sondern, wie ich ja ausdrück¬ 
lich betonte, darum, die Frage zu klären, welche von den be¬ 
stehenden drei Ansichten: Ist die Lungenzeich- 
n u 11 g bedingt durch B r o n c b i e n, Gefässe. oder Bron- 
c h i e .n u n d Gefässe die r i c h t i gc ist. Und zwar wurde der 
Nachdruck auf die Untersuchungen am Lebenden unter phy¬ 
siologischen Verhältnissen gelegt, da hierüber 
keine systematischen Versuchsreihen v o r 1 i e g e n. 

Die Tatsache, dass diese drei Ansichten nebeneinander bestehen, 
zeigt zur Genüge, dass der zwingende Beweis für die Richtigkeit 
einer Ansicht noch aussteht. ' ^ 

Assmann kam 1911 zu ungefähr gleichen Anschauungen, wie 
sie Fraenkel und Lorey schon 2 Jahre vorher (Fortschr. d. 
Röntgenstrahlen 14. 1909) auf Grimd von Leicheiiuntersuchungen aus¬ 
gesprochen hatten. Assmann wieder*liolte diese Versuche, neu 
waren bei ihm lediglich einige Experimente an der bhit- und luft- 
gefüllten Hundelunge. (Nach unserer Erfahrung sind in dieser Frage 
Hunde- wie überhaupt Tierlungen kein geeignetes Vergleichsobjekt 
gegenüber den Verhältnissen beim Menschen.) Unsere Unter- 
snichungen, soweit sie sich auf Leichen erstrecken, sind auch an¬ 
nähernd eine Wiederholung der Arbeiten von Fraenkel und 
Lorey. woraus sich die Uebereinstimmung der Ansichten von 
A s s m a n n mit unseren ohne weiteres erklärt. 

Die Leichenexperimeiite stellen aber für uns nur die V o r v er¬ 
suche dar, um zu Untersuchungen am Lebenden 
- ü b e r z u g c h e II. 

Auf diese Untersuchungen am Leben-dcn legen wir desHialb das 
grösste Gewicht, weil wir ja hier unter physiologischen Bedingungen 
arbeiten können und weil die Leichen versuche keine Klärung der An¬ 
sichten zu bringen vermochten: ganz ähnlich aufgebaute Experimente 
wurden von den verschiedenen Forschern manchmal direkt entgegen¬ 
gesetzt gedeutet. 

Die von A s s m a n n angeführten vereinzelten Beobachtungen 
am Lebenden (systematische Untersuchungen fehlen) halten die Ver¬ 
fechter der Bronchialzcichniing nicht für beweisend: die bei Staüuiigs- 
liinge erimbenen Befunde werden von ihnen in gleicher Weise für ihre 
Theorie in Anspruch genommen; so meint z. B. Arnsperger. 
dass der Stauungskatarrh der in solchen Fällen stets herrscht, im¬ 
stande ist eine Vertiefung der Hiluszeichnung hervorzurlifeiu 

Was die zuerst von Schwarz beobachtete Pulsation des Hilus- 
schattens anlangt, so können wir ihr keine Beweiskraft zuerkennen, 
da selbst Fremdkörper in der Lunge, die 5 cm und manchmal mehr 
^Yorn Mediianschattcn entfernt liegen, die Piilsationsbedingiingen der 
'benachbarten Organe mitmachen. Die Differenzierung, ob Eigen¬ 
pulsationen oder passive Bewegungen des Hi lusschatte ns vorliegen, 
dürfte demnach äusserst schwierig sein und nicht geeignet, so weit¬ 
gehende Sdilüssc darauf aufzubauen. 

Dagegen glauben wir uns berechtigt, den Ergebnissen unserer 
Untersuchungen am Lebenden eine grössere Beweiskraft beimessen 
zu dürfen. Diese Untersuchungen zeigten uns, dass bei zunehmender 
Luftfülliirig der Lunge (Unterdrück. Exspiration, Inspiration, Ueber- 
driick) die Lungen-Hiliisschatten an Breite un4 Tiefe zunehinen. Dies 
lässt sich nur erklären, wenn wir sie als Ausdruck der Gefässe an¬ 
seheu, da wir aus der Liingenphysiologie wissen, dass sich die 
Liingengefässc bei Exspiration verengern, bei Inspiration erweitern. 

Durch eine weitgehende Uebereinstimmung im anatomischen 
Verlauf der Hilusschatten am Lebenden bei Ueber-ciriickaufnahmeu 
mit den Gcfässschattei; an der Leicheulungc. konnte ein weiterer Be¬ 
weis für die Richtigkeit dieser Ansicht beigebracht werden. 

Wir verweisen im übrigen auf die ausführliche .Arbeit, deren Er¬ 
scheinen sich diirdi äussere GrünJe verzögert hat, und glauben durch 
sie zeigen zu können, dass die durch Leichenversuche wahrschein¬ 
lich gemachten Anschauungen von der ausschliesslichen Ge- 
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iässzcichnung der Lungen Struktur im Röntgen- 
biid sich durch Untersuchungen am Lebenden be¬ 
st ä t i g e n l a s s e n, wofür der Beweis bis jetzt a u s - 
stand. 

M-eine Schlussfolgerungen sind also, genau wie diejenigen von 
Assmann, eme Bestätigung der weiter zurückliegenden, aber eben 
nur auf Leic'henexperimen'te basierten Ausführungen von F r a e n k e 1 
und L 0 r e y. 

Urologie des praktischen Arztes. 

(Eine Bemerkung zu Schlagintweits Ausführungen in 
Nr. 45 dieser Wochenschrift.) 

Von Apotheker Dr. E. Kraft-Bad Kissingen. 

Als Praktiker können wir uns nicht mit der Weisung einver¬ 
standen erklären, nur klare Harne zu sedimentieren. wenn die¬ 
selben Eiweiss enthalten, um Zylinder und Erythrozyten nachzu¬ 
weisen. Wir fürchten, dass dann mancher wichtige Befund nicht 
gemacht wird. Bei relativem Wohlbefinden kommt es bekanntlich 
Yrc'i gew issen Nierenkranken vor. dass man tagelang in dem absolut 
klaren, scheinbar harmlosen Harn keine Spur Albumen, wohl aber 
typische ZyKnder und andere renale Formelemente findet. 

Gewiss erhält man, wie Schlagintweit rügt, in den durch 
Sedimentieren und Zentrifugieren trüber Harne gewonnenen mikro¬ 
skopischen* Präparaten eine Anreicherung von Formelementen; aber 
der Geübte weiss das Bild richtig einzuschätzen, wie auch der Arzt, 
der z. B. unsere Untersuchungsprotokolle erhält. Wir erwähnen 
erstens, bei welcher Vergrösserung die angeführten Elemente ge¬ 
sehen wurden, und zw'eitens lautet ein Passus: „Das Sediment wurde ] 
nach längerem Absetzenlassen und nachherigem Zentrifugieren aus 
. . . ccm Harn gewannen,“ Ferner wird betont, wie alt der betr. 
Harn war, denn die Form der einzelnen Elemente ändert sich be- 
karmtlich häufi*^ recht beträchtlich; sie können sich mehr oder 
weniger auflösen, können zerfallen und degenerieren, sie können auf- 
ijufllen, glasig werden usw. Erythrozyten können, wenn sie sich 
sehr lange im Harn befanden, ausgelaugt erscheinen, obwmhl sie 
mit vollem Hämoglobingehalte entleert wurden etc. (Aehnliclf ver¬ 
fahren viele öffentliche Laboratorien.) 

Schlagintweit ist die Uebersendung des Harns an einen 
Apotheker oder Chemiker ein „Greuel“, und an einer anderen Stelle 
hekomirten die „Apothekeruntersuchungen“ noch eine weitere, nicht 
;^erade liebevolle Erwähnung. So rügt er, dass in jenen die im Sedi¬ 
mente vorhandenen Nieren- und Blasenepithelien „liebevoll studiert“ 
und als etwas „krankhaftes“ hingestellt würden. Wir verstehen 
das niclrt. Das Wichtige, das Ausschlaggebende, das, was den Arzt 
m erster Linie interessiert, stellen wir bei unseren Protokollen an 
die Spitze (und das können unter Umständen natürlich auch Nieren- 
und Blasenepitheben sein), dann folgen die. weniger wichtigen 
Elernepte, und zum Schluss wird selbstverständlich alles andere noch 
angeführt, was wir sahen. Das ist einfach unsere Pflicht. Dass 
man Vaginal-, Blasen- und Nierenepithelien in den meisten Fällen 
recht gut * auseinanderhalten kann, ist für uns selbstverständlich. 

Nach unserem Dafürhalten kommt es nicht darauf an, wer unter¬ 
sucht, sondern wie untersucht w^’ird. In sehr vielen Sanatorien. 
Krankenhäusern etc. arbeiten Apotheker oder Chemiker zur Zu¬ 
friedenheit der leitenden Aerzte. „Meine erste Frage, wenn ich 
zum Konzil nach Kissingen an ein Krankenbett gerufen werde“, sagte 
uns einmal vor vielen Jahren ein sehr bedeutender Kliniker in 
Gegenwart des behandelnden Arztes, .lautet: Ist bereits eine Analyse 
von Dr. K. gemacht worden?“ Und dieser Dr. K. ist doch auch 
nur ein — Apotheker. Und wir kennen eine grosse Anzahl Kollegen, 
die ebenso und vielleicht besser arbeiten wie wir. Die Ausbildungs- 
Verhältnisse sind eben in den letzten 10 Jahren auf diesem Gebiete 
bessere gew'orden. 

Dass eliimat Fehler gemacht werden, geben wir gern zu; dass 
sich hin und wieder nicht genügend Ausgebildete an dergleichen 
Untersuchungen machen, verwürfen wir ebenfalls. Aber ein ent¬ 
sprechend ausgebildeter Apotheker vermag recht gut zur Zufrieden¬ 
heit der Aerztewelt zu arbeüen, und da in der grossen Praxis in 
Hunderten von Fällen der Arzt für dergl. Arbeiten eine Hilfe haben 
muss und nicht immer ein zweiter Mediziner zur Verfügung stehen 
kann, so geschieht dem Chemiker oder Apotheker Unrecht, wenn 
sein ernstes und gewissenhaftes Arbeiten von vornherein abgewHesen 
und in so unschöner Form glossiert wird. 

Arzt und Apotheker gehen ja im Berufsleben in so vielen Fällen 
Hand in Hand, wurum soll das nicht auch hier möglich sein? 

-:- ma; ...- 

Ernst Haeckel. 

Ein Nachruf von Richard Hertwig. 

Am 9. August 1919 starh in Jena im Alter von 85 Jahren Ernst 
Haeckel. Mit Ihm ist ein Mann aus dem Leben* geschieden, der 
^ie kein anderer deutscher Zoologe einen gewaltigen Einfluss nicht 
nur auf die von ihm vertretene Wissenschaft, sondern, auch auf die- 
Anschauungen weitester Volkskreisc ausgeübt hat. 
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Vor 26 Jahren, als Haeckel seinen 60. Geburtstag feierte, 
haben sich seine zahlreichen Freunde, Schüler und Verehrer zu- 
sammengetan, um an der Stätte seines Wirkens, in dem von ihm ge¬ 
schaffenen phylctischen Museum, seine Marmorbüstc aufzustellen. 
Mir wurde damals die ehrenvolle Aufgabe zuteil, die Büste dem 
Jubilar zu überreichen und seine. Verdienste um die Zoologie in 
einer Festrede zu feiern. Die Redaktion dieser .VVochenschrift hat 
sich damals an der Haeckelfeier auch beteiligt, indem sie meine Fest¬ 
rede zum Abdruck brachte (1894, Nr. 8); sie hat sich auch neuerdings 
an mich gewandt, dem Verstorbenen Worte der Erinnerung zu wddmen. 

Ernst Haeckel wurde am 16. Februar 1834 in Potsdam ge¬ 
boren, hat aber seine Jugend auf dem Gymnasium in Merseburg ver¬ 
bracht. wohin sein Vater kurze Zeit nach der Geburt seines So'bnes 
als Regieriingsrat versetzt wurden war. Der Aufenthalt in einem 
kleinen rhüringischen Städtchen, inmitten einer anmutigen Umgebung, 
errnöglic'lite es dem jungen Gymnasiasten, sich eingehend mit Botanik 
zu befassen, für die ihn Schlefdens W^erk „Die Pflanze und ihr. 
Leben“ begeistert hatte. Seih Wiinsch, sich dem Studium der Bo¬ 
tanik zu widmen, stiess aber a-uf den Widerstand des Vaters, wel¬ 
cher mit Rücksicht auf seine beschränkten Mittel ein Brotstudium 
für geboten hielt, und so entschied er sich für die den Naturwissen¬ 
schaften nahe verwandte Medizin. Nach einem Semester in Berlin, 
wohin seine Eltern übergesiedelt waren, wandte er sich im Herbst 
1852 nach W'ürzburg, wo er bis Ostern 1854 verblieb. Nadh einem 
abermals in Berlin verbrachten Studienjahr kehrte er zur Beendigung 
seiner Studien nach W'^^ürzburg zurück, um im Frühjahr 1857 io Berlin 
zu promovieren und nach einem in den berühmten Wiener Kliniken 
von Oppolzer, Skoda und H e b r a verbrachten SommeT- 
semester im Frühjahr 1858 sein medizinisches Staatsexamen zu absol¬ 
vieren. 

Wenn sich Haeckel im Lauf dieses Studienganges mehr und 
mehr seiner Lieblingswissenschaft, der BoFanfk, entfremdete, so ist 
_*das, wie er selbst ironisch zu erzählen pflegte, dem absohreckenden 
’Lehrerfolg des W^ürzburger Botanikers Schenk zuzuschrefben, vor 
«allem aber dem* mächtigen Einfluss, den jn Wörzburg Männer wie 
K ö 11 i k e r, L e y d i g, G e g c n b a u r und' V i r c h o w, in Berlin 
besonders Johannes Müller auf ihn ausübten. Er hatte das Glück, 
zu allen diesen Männern in nähere Beziehung zu treten. Von Kol¬ 
li k e r wurde er zu einer zoologischen Forsefhungsreise nach Villa- 
franca bei Nizza mitgenommen. Johannes Müller durfte er nach 
Helgoland begleiten. Er wurde so von den berufensten Lehrmeistern 
in die pelagische Fisdherei, die Planktonkunde eingeführt. Vor allem 
aber wurde er für die Zoologie gewonnen durch, den nachhaltigen 
Einfluss, den die alles überragende gewaltige Persönlich'keit von 
Joihannes Müller auf ihn ausübte. In die Würzburger Zeit fällt 
auch der Beginn der Freundschaft mit dem 8 Jahre älteren Gegen- 
b a u r, die für seine ganze wuitere Entw'icklung bestimmend wurde 
und beide Männer trotz der Verschiedenheit ihres Wesens zu jahr¬ 
zehntelangem gemeinsamen Wirken verband. 

Nach bestandenem medizinischem Staatsexamen hat sich 
Haeckel für wenige Monate in Berlin als praktischer Arzt nieder¬ 
gelassen, aber in einer Weise, welche die Ausübung der medizini¬ 
schen Praxis so gut wie aussohloss, indem er seine Sprechstunde auf 
die Zeit von 5—6 Uhr früh verlegte. Trotz dieser Abneigung gegen 
die praktische Tätigkeit des Arztes hat er dauernd seinen medi¬ 
zinischen Studien, besonders dem Unterricht von Rudolf Virchow, 
dessen Assistent er vorübergehend gewesen ist. eine dankbare Er¬ 
innerung bewuhrt. Er vertrat die Ansicht, dass das Studium der 
Medizin für den Zoologen die beste Vorbereitung sei, wie er denn 
auch den Schreiber dieser Zeilen veranlasst hat Medizin zu stu¬ 
dieren 

Im Jahr 1859 war es Haeckel vergönnt zu längerem Aufent¬ 
halt das Land seiner Sehn.suoht, Italien, zu besuchen. Ihm wurde so 
Gelegenheit, den Winter 1859/60 in Messina zum Zweck zoologischer 
Untersuchungen zu verleben, und so entstand seine grossartige Mono¬ 
graphie der Radiolarien, ein Werk, welches ihm ‘ die gold'ene 
Cotheniusimedaille der Leopoldina eintrug und seinen Namen mit 
einem Schlag in zoologischen Kreisen berühmt machte. Noch ehe er 
das W'erk der Oeffentlichkeit übergeben konnte, wurde er auf Ver¬ 
anlassung Gegenban rs, der den Lehrstuhl der Anatomie über¬ 
nahm, Privatdozent und bald darauf ausserordentlicher Professor der 
Zoologie an der Universität Jena. Er trat damit in den WirKungs- 
■kreis ein, dem er treu geblieben ist bis er im Jahre 1909 mit Rück¬ 
sicht auf sein hohes Alter von seinem Lehramt zurücktrat. Es hat 
ihm nicht an Gelegenheit gefehlt sich einen äusserliCh glänzenderen 
Wirkungskreis zu erringen. Als in Würzburg eine Professur für Zoo¬ 
logie errichtet wurde, dachte man zunächst an ihn. 1871 bot das 
österreichische Kultusministerium alles auf, um Ihn für Wien zu ge¬ 
winnen. Als Max Schnitze starb, wurde ihm die Professur für 
vergleichende Anatomie in Bonn angetragen. Es war ein Zeichen 
seines uneigennützigen, äussere Vorteile gering anschlagenden Sinnes, 
dass er diese ehrenvollen Berufungen ablchnte. Massgebend für ihn 
war allein der Gesichtspunkt, dass er in Jena eine Stellung einnahm, 
welche zu seinem gesamten Wesen harmonierte und vor allem der 
freien Entfaltung seiner wissenschaftlichen Persönlichkeit keinerlei 
Fesseln auferlegte. 

Als Haeckel von Messina zurückkehrte, fand er Dar w i n s 
Buch über den Ursprung der Arten vor. Es war dies das zweite für 
seine Zukunft entscheidende Ereignis seines Lebens. Das Werk er¬ 
füllte ihn mit heller Begeisterung, so dass er die erste sich ihm dar- 
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bietende Gelcijenheit benützte, um auf der Naturforscherversattmilung 
in Stettin (1863) in einer Rede rück'haltlos für die Abstammangslelire 
eirarutreten. Damit wurde er zum ersten Vorkämpfer des Darwinis¬ 
mus, als welcher er in weitesten Volkskreisen bekannt geworden 
ist, und nioh-t nur zum Vorkämpfer des Darwinismus, sondern auch 
zum -grossen Reformator der Zoologie. Denn ausgehend vom Qe- 
danken der Abstammungslehre sudhte er das gesamte Gebiet der Zoo¬ 
logie methodisdi zu durchdenken-. So entstand sein grosses zwei¬ 
bändiges Werk „Die generelle Morphologie“, welches wie kein 
anderes zoologisches Werk deutscher Sprache einen gewaltigen Ein¬ 
fluss aut die heranwachsende Generation der Zoologen ausgeübt und 
viele unserer hervorragendsten Männer für die Zoologie ge¬ 
wonnen hat. 

Wandte sich „Die generelle Morphologie“ an den engeren Kreis 
seiner Fadhgenossen, so trugen zwei wenige Jahre später er¬ 
schienene Werke: „Die natürliche Schöpfungsgeschichte“ (1868) und 
die „Anthropogenie“ (1874) die Be’kannt^haft mit der Abstammungs¬ 
lehre in den Kreis der Gebildeten hinaus und wurden Ursache, dass 
H a e c k e l neben Darwin zum populärsten Naturforscher ^s 
19. Jahrhunderts wurde. 

Neben den genannten Werken, zu' denen sich noch zahlreiche 
kleinere Schriften deszendenztheoretischeni Inhalts gesellten, fand 
H a e c k e 1 s staunenswerte Arbeitskraft noch 2^it, besondere Spe¬ 
zialgebiete der Zoologie in vielbändigen Monographien zu behandeln. 
Ich kann hier nur die wichtigsten hervorheben: die 3 bändige Mono¬ 
graphie der Kalksdhwämme (1872), Das System der Medusen 
(1879. 188Ü), Die Tiefseemedusen des Challenger (1882), die 3 bändige 
Bearbeitung der Cliallenger-Radiolarien (1887), die Bearbeitung der 
Tiefsee-Siphoiiophoren des Challenger (1888), mit der er an seine 
1869 erschienene preisgekrönte Schrift „Zur Entwickhingsgescbichte 
der Siphonophoren“ anknüpfte. Bei allen diesen für die betreffenden 
Gebiete vielfach grundlegenden Werken handelt es sich nicht nur 
um Teilgebiete spezieller zoologischer Forschung. Vielmehr ist der 
Verfasser überall bemüht, die grossen Zusammenhänge mit den all¬ 
gemeinen Problemen der Biologie darzutun. Besonders frucht¬ 
bringend erwies sich in dieser Hinsicht die Monographie der Kalk-" 
schwämme; sie wurde Ausgangspunkt für Ha ecke I s epoche¬ 
machende Oastraeatheorie, welche die Entstöhung der beiden primi¬ 
tiven Keimblätter Ektoderm und Eiitoderm mit der Bildung des 
Darms in Zusammenhang brachte und damit für die ersten Gestal¬ 
tungsvorgänge im Ei ein physiologisches Verständnis eröffnete. 
Nächst der Begründüng der Keimblättertheorie durch den Altmeister 
der Entwicklungsgeschichte C. E. v. -Baer hat wohl keine TTheorie 
so befruchtend auf die vergleichende Entwicklungsgeschichte ein¬ 
gewirkt wie H a e c k e d s Gastraeatheorie. 

In den letzten Jahrzehnten seines Lebens hat sich Haeckel 
immer mehr vom Gebiet naturwissensdhattlicher Becybachtung ent¬ 
fernt und sich der Naturphilosophie zugewandt. Er folgte dabei einem 
geistigen Bedürfnis, das in seiner Natur tief begründet war und schon 
in seinen ersten Sc^hriften^ in seiner Rede auf der Naturforscher- 
Versammlung in Stettin, in seiner „Generellen Morphologie“, seiner 
Schöpfungsgeschichte und Anthropogenie beredten Ausdruck gefun¬ 
den hatte. Von den Tatsachen, welche die naturwissenschaftliche 
Forschung festgestellt hatte, ausgeheiidi, schritt er in den Verall¬ 
gemeinerungen immer weiter bis zu den Fragen nach den letzten 
Ursachen. Haeckel war ledne lekienischaftiliiche Na'tu-r, un¬ 
erschrocken und rücksichtslos im Bekennen dessen, was er für richtig 
erkannt hatte, zugleich frei von Skepsis und Bedenklichkeiten, 
welche den meisten Naturforschern Zurückhaltung airferlegen, wenn 
es sich um Dinge handelt, die weit über den Bereich slnnbcber Er¬ 
fahrung hinausgehen. Und so wurde er zum Vorkämpfer des Monis¬ 
mus, der Lehre von der Einheit des Naturganzen, Einheit von Kraft 
und Stoff. Geist und Körper. Gott und Natur. Mit einer glänzer^en 
Beredsamkeit hat er seihe Auffassungeu, abgesehen von zahlreichen 
kleineren Aufsätzen, in 2 naturphilosophisChen Hauptwerken: den 
„Welträtseln“, imd den „Lebenswundern“ niedergelegt. Die „Welt- 
rätself“ erschienen zum erstenmal 1899 und haben sich in der Zwi¬ 
schenzeit in vielen Zebntausenden von Exemplaren verbreitet. Ein 
ähnliches Schicksal wurde den 1904 veröffentlichten „Lebenswun¬ 
dern“ zuteil. Einen wichtigen Abschnitt in 'beiden BüChem bildet 
die Stellung des Menschen im Naturganzen, eine Frage, die ausser¬ 
dem noch in mehreren Sonderschriften> („Das Menschenproblem und 
die Herrentiere L i n n 6 s“, 1907, und „Unsere Ahnenreihe [Pro- 
gonotaxls hominis]“, 1908) von ihm erörtert wurd<e. Die Anschau¬ 
ungen, zu denen sich Haeckel in diesen Schriften bekennt, werden 
wohl im grossen und ganzen von vielen Naturforschern, vielleicht 
kann man sogar sagen ihrer Mehrzahl, geteilt. Dagegen werden 
wohl nicht viele die^ unfehlbare Sicherheit teilen, mit denen sie 
vorgetragen werden. In der Begeisterung für .seine Lebensauffassiung 
übersiie'ht der Verfasser, dass die Sicherheit der Beweisführung in 
gleichem Masse abnimmt, je weiter die Kreise der Verallgemeine¬ 
rungen gezogen werden. Auch besteht wohl der Einwurf zu Recht, 
dass viele Schwierigkeiten, die der Durchführung einer monisti¬ 
schen Weltauffassung entgegenstehen, nicht aus der Welt geschafft 
werden, wenn Ihr Vorhandensein in Abrede gestellt wird. Ziehen 
wir hierzu noch die rücksichtslose Schärfe in* Betracht, mit welcher 
Haeckel gegen Auffassungen, die der Mehrzahl der Menschen 
heilig und teuer sind, zu Felde zog, so wird es begreiflich, wie er 
in den letzten Dezennien seines Lebens in Kämpfe verwickelt wurde, 
die selbst für seine kampffrohe Natur etwas ausser ge wöhnli^es be¬ 
deuteten und dem Ansehen seines Namens geschadet haben. In 


letzter Hinsicht kommen namentlich eine Reihe Abbildungen in Be¬ 
tracht, deren Haeckel sich bedient hat. um die nahe Verwandt¬ 
schaft des Menschen mit anderen Säugetieren, besonders mit anthro¬ 
poiden Affen zu erläutern und die von seinen Gegnern ihm als Fäl¬ 
schungen vorgeworfen wurden, ln der Tat handelte ,es sich um 
Figuren, die auf eine nicht zu rechtfertigende Weise zustande ge¬ 
kommen waren. Zur Erläuterung diene ein Eleispiel. Um die Ver¬ 
wandtschaft des Menschen mit anthropoiden Affen auf Grund der 
Aehnlichkeit ihrer Ennbryonen zu erläutern, bedurfte Haeckel der 
Abbildung eines Gibbonembryo auf vorgerücktem Stadium der Ent¬ 
wicklung. Da ihm keine geeignete Figur zu Gebote stand, benutzte 
er die Abbildung eines Schwanzaffen, zeichnete aber den Schwanz¬ 
abschnitt verkürzt mit Rücksicht auf die Schwanzlosigkeit des aus- 
gebildeten Gibbon. Dass das Verfahren unzulässig w^ar, kann keinem 
Zweifel unterliegen. Aber ebenso zweifellos ist es, dass Haeckel 
eine Täuschung seiner Leser nicht im geringsten in den Sinn ge¬ 
kommen ist. Hätte er die Abbildung eines Grbbonembryo gehabt, 
so würde dieselbe durch grössere Aehnlichkeit seinen Zwecken viel 
besser gedient haben. Das Verfahren erklärt sich aus Ha eck eis 
geistiger Beschaffeniheit. Von früher Jugend hatte er das Bedürfnis, 
aUes was er beobachtete in einer schematisierten Weise darzustellen; 
er stand hiermit in einem ausgesprochenen Gegensatz zu der in der 
Neuzeit herrschenden Richtung, alle Beobachtungen mit einer photo¬ 
graphischen Genauigkeit wiederzugeben. Für unser modernes Auge 
haben alle seine Zeichnungen, auch die in seinen besten Mono¬ 
graphien, etwas unwirkliches, verallgemeinertes. Zu dieser Neigung 
zu schematischer Darstellung gesellte sich das gewalttätige seines 
Naturells, welche der Natur Formen auferlegte, wie sie vor seinem 
geistigen Auge standen. 

Man tut Haeckel Unrecht wenn man ihn aussoWiessMch unter 
dem Gesichtswinkel des wissenschaftlichen Forschers betrachtet. Es 
steckte in ihm ein gut Stück genialer Künstlernatur, das seinem 
Wesen einen ganz aussergewöhnlichen Zauber verlieh und das man 
ihm auch bei Beurteilimg seiner wissensohaftlichen Tätigkeit in An¬ 
rechnung bringen muss. Kaum hatte er seine grossen Monographien 
über Radiolariens Medusen und Siphonophoren abgeschlossen, als ei 
das in ihnen niedergelegte reiche Beobachtungsmaterial in den him- 
dert Tafeln seiner „Kunstformen der Natur“ künstlerischer Aus¬ 
nutzung zugängig machte. Vor allem kam aber seine Künstlernatur 
auf seinen vielen Reisen zum Ausdrueyk. Wenige Menschen haben 
wie er die Welt nach allen Richtungen durchstreift und die gesammel¬ 
ten Eindrücke in Wort und Bild festgehalten. Zu diesen Reisen 
gaben zwar wissenschaftliche Fragen die Veranlassung. Aber fast 
noch wirksamer, namentlich in späteren Jahren, war die rein künst¬ 
lerische Freude an der Natur. Immer wieder von neuem zog es ihn 
nadh den Mittelmeerländern Italien, Spanien, Dalmatien, Griechen¬ 
land, AegjTten und dem Roten Meer. Wiederholt hat er England 
und Norwegen bereist. Den Höhepunkt seines Reisegenusses bildete 
sein Aufenthalt auf den Kanarischen Inseln und auf Ceylon und* dem 
Makylschen Archipel. Seine enthusiastischen Schilderungen (Indische 
Reisebriefe 1882 — Aus Insulinde. Malayisohe Reisebriefe 1901) 
geben von seiner Begeisterung beredtes Zeugnis. 

Haeckel war ein- ausgezeichneter Turner und Schwimmer, 
von einer unverwüstlichen Gesundheit und eiserner Ausdauer im 
Ertragen von Strapazen. Dazu gesellte sich eine Anspruchslosigkeit, 
die es ihm ermöglichte, sich unter den dürftigsten Lebens Verhältnissen 
seine volde Genussfreudigkeit zu bewahren. Man kann sich daher 
vorstellen, welch schwerer Schlag es für den wanderfrohen Mann 
bedeutete, als ihm, dem hohen Siebziger, das Unglück wiederhibr, 
bei einem Sturz den Oberschen'keihals zu brechen. Nach monatelangem 
Krankenlager lernte er zwar zunächst an Krücken, später nur ge¬ 
stützt auf einen Stock, kleinere Spaziergänge zu machen. Aber mit 
dem frohen Leben in der Natur war es vorbei. Es war ein wunder¬ 
volles Zeichen seiner geistigen Elastizität, dass er es gleichwohl 
verstand sich seine Lebensfreudigkeit zu bewahren und Genuss in 
dem reichen Erinnerungsschatz seines Lebens zu finden. Im Som¬ 
mer 1919 führte ein Sturz infolge eines Schwhidelanfalls zu einer 
erneuten Verletzung des Hüftgelenks und warf Ihn auf ein Schmer¬ 
zenslager, von dem fhn erst der Tod erlöste. Aber es waren nicht 
nur die physischen Schmerzen, die ihn peinigten; mehr noch Iftt 
er geistig unter dem furdh'tbaren inneren und äusseren Zusammen¬ 
bruch Deutscblands. Ein begeisterter Verehrer Bismarcks, ider 
der geistige Urheber der grossartigen Bismardkfeier in Jena gewesen 
war, musste er es erleben, wie das Werk des -grossen Baumeisters 
des Deutschen Reiches in Scherben ging. In einem mit bewunderns¬ 
werter geistiger Frische geschriebenen Abschiedsbrief, den ich wenige 
Tage vor seinem Tode erhielt, kommt die ganze Tragik dieses Kran¬ 
kenbetts zum Ausdruck, zugleich aber ist auch dieser Brief noch 
durchleuchtet von der unverwüstlichen Naturfreude. Noch einmal 
begeistert sich der 85 jährige Greis an seiner „alten Liebe“ „unserti 
herrlichen Radiolarien“. „Wenn ich noch arbeiten- könnte, „schreibt 
er mir, „würde ich noch eine dritte Monographie dieser wahren 
Wunderwelt iu Angriff nehmen.“ 

Wiederholt ist hervorgehoben worden, dass die Persönlichkeiten 
der beiden grossen Vorkämpfer der Abstammungslehre, Darwin 
und Haeckel, in einem ganz verschiedenen Bilde in der Gesch’chte 
fortleben werden. Mit Darwin verbindet sien die Vorstellung des 
vom Alter gebeugten greisen Einsiedlers von Down, Haeckel da¬ 
gegen wird fortleben als der streitbare Jüngling mit dem prachvollen 
Löweifkopf, voll sprudelnder Lebensenergie. 
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BQcheranzeigen und Referate. 

C. Oppenheimer: Grundriss der Physiologie für Studierende 
und Aerzte. Teil I: Biochemie. 2. Auflage. Leipzig 1919. Georg 
Thieme. 476 Seiten. Preis gebunden 16 M. 

Diese 2. Auflage des Buches stellt eine fast völlige Neubearbeitung 
und Ei^^eiterung dar. Der Inhalt gliedert sich in einen „systema¬ 
tischen Teil“, welcher der Beschreibung der im Körper vorkommenden 
chemischen Stoffe einschliesslich der Fermente, und Immunkörper ge¬ 
widmet ist, und in einen zweiten „analytisch physiologischen Teil“, 
welcher die chemische Funktion der Gewebe und des Gesamtorganis¬ 
mus zum Gegenstand hat. Die Darstellung ist klar, präzise und ein¬ 
drucksvoll. Die scharfe Gliederung des Stoffes trägt sehr zur Ueber- 
sicht und zur Verständlichkeit des Ganzen bei. Ueberall sind die 
neuesten Ergebnisse verwertet. Für Aerzte, die ihre Kenntnisse in 
der physiologischen Chemie oder, wie man heute vielfach gleich¬ 
bedeutend zu sagen pflegt, in der Biochemie aufzufrischen wünscheji, 
sei das Werk sehr empfohlen. Ein hinzukommender 2. Teil, ein 
Grundriss der Biophysik von Prof. O. Weiss, welcher demnächst 
erscheinen soll, wird dieses Buch nach den physikalischen Richtungen 
ergänzen. H. Sc ha de-Kiel. 

Handbuch der gesamten Augenheilkunde. Begründet von A. Q r a e f e 
und Th. Saemisch. Fortgeführt von C. Hess. II. Neubearbeitete 
Auflage, herausgegeben unter Mitwirkung von Th. Axenfeld und 
A. El sehnig. Verlag von Julius Springer, Berlin. 

In den letzten Monaten sind folgende Bände zum Abschluss gelangt: 

XV. Band, l. und 2. Abteilung: J. Hirschberg, Qeschichte der 
Augenheilkunde. IX. und X: Die Reform der Augenheilkunde. 
Mit 19 Figuren im Text und 39 Tafeln. Preis gebunden: I. Teil 74.50 M., 
II. Teil (Registerband) 28 M. 

Mit diesem Band XV liegt nunmehr die ganze Geschichte der 
Augenheilkunde von Hirschberg abgeschlossen vor, in Form von 
9, z. T. recht umfangreichen Bänden. Dieser letzte ist am Eingang 
geschmückt mit dem schönen Bildnis Aibrecht v. Graefes, dessen 
Andenken er gewidmet ist. Er enthält auf 314 Seiten eine ausführliche 
britische Würdigung des Lebenswerkes von Graefes, dann auf 
weiteren 610 Seiten die seiner Nachfolger. Im allgemeinen reicht 
die Darstellung nicht über das Jahr 1875 hinaus, doch ist diese Ab¬ 
grenzung im Interesse der Abrundung nicht streng festgehalten. Ver¬ 
fasser, der bekanntlich selbst noch Assistent bei v. Graefe und mit 
vielen der dargesteilten Gelehrten befreundet' war, streut überall 
reichlich persönliche Erinnerungen und Eindrücke ein, die dem 
Werk teilweise den Charakter von Memoiren verleihen, nicht zu 
seinem Nachteil. Die Wertung wissenschaftlicher Leistungen und 
Persönlichkeiten, die teils noch am Leben, teils erst vor kurzem 
gestorben sind, ist sicher keine leichte Aufgabe; auch hier dürfte 
manches Charakterbild „von der Parteien Gunst und Hass verwirrt“ 
noch schwanken und erst aus grösserer Entfernung zu beurteilen sein, 
was ein Berg war und was ein Hügel. Jedem, der die Entwicklung der 
Augenheilkunde in den letzten Jahrzehnten mitverfolgt hat, und jedem, 
der sie kennen lernen möchte, wird der Band eine fesselnde und 
lehrreiche Lektüre sein. 

IV. Band, 2. Abteilung, III. Kap.: H. Sn eilen jr. Die augen¬ 
ärztlichen Heilmittel. Mit 4 Textfiguren. 75 Seiten. — Nach¬ 
trag I. C. Hertel, Die nichtmedikamentöse Therapie dor 
Augen Krankheiten. Mit 55 Textfiguren. 348.Seiten. — Nach¬ 
trag 11. E, H. Oppenheimer, Abriss der Brillenkunde. 
Mit 66 Textfiguren. 96 Seiten. 

Mit Lieferung 316—321 liegt nunmehr der IV. Band., 2. Abt., dessen 
erste Lieferungen schon vor 14 Jahren erschienen sind, fertig vor. 
Den ersten Aufsatz, der ein wichtiges Kapitel der Praxis betrifft, 
hätte man sich wohl etwas eingehender gewünscht Er umfasst 
mit einem eingefügten Aufsatz Luermanns über die Anaesthetica 
und Analgetica nur 75 Seiten! Erschöpfend behandelt ist dagegen 
die nichtmedikamentöse Therapie, welche die physikalischen Heil¬ 
methoden, einschliesslich der Strahlentherapie, dann aber auch die 
subkonjunktivalen Injektionen und die Serumtherapie darstellt Dieser 
Teil bringt viel Neues und für die Praxis Wichtiges in lelchtver- 
ständiieher Darstellung 

Der Abriss der Brillenkunde beschäftigt sich mehr mit der rein 
technischen Seite der Brülenfragen und wird in wissenschaftlich- 
optischer Hinsicht in wünschenswerter Weise ergänzt durch den 
b^eits erschienenen Nachtrag v. Rohrs: Die Brille als optisches 
Instrument 

Band X. Kap. XVIII. A. Kraemer, Die tierischen Schma- 
rotzerdesAuges. Mit 14 Figuren im Text und 1 Tafel. 183 Seiten. 
Kap. XIX A. Eugen Fick, Die Gesundheitspflege des Auges. 
Mit 9 Figuren im Text 184 Seifen. Kap. XX Derselbe, Die Blind¬ 
heit 20 Seiten. 

Die genannten Abhandlungen sind bereits 1899 erschienen und 
nun zum X. Band zusammengefasst worden. 

A. Döderlein: Leitfaden für den geburtshilflichen Operations¬ 
kurs. Mit 172 Abbildungen. Leipzig 1919. Georg Thiemes Verlag. 

Ein Buch, 'das als Lelhrbxich schon* 26 Jahre lebt und nun 
in der zwölften Auflage vorliegt, hat es nicht nötig, besonders emp¬ 
fohlen zu werden. Seine Langlebigkeit und seine Kunst, immer'wieder 
..neu“ zu wirken, ist in seinen inneren Werten begründet. Und als 
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ich nach langen Jahren den Döderlein sehen Leitfaden jetzt wieder 
durchlas, wurde ich wie je gefesselt durch die kaum überbietbare An¬ 
schaulichkeit. Plastizität der Darstellung. Die neue Auflage wird 
nicht nur dem Studierenden, sondern auch dem Praktiker ein guter 
Führer bei der Lösung geburtshilflicher Probleme sein. 

W. S. F 1 a t a u - Nürnberg. 

Fürstenau, Immelmann und Schütze: Leitfaden des 
Röntgenverfahrens für das röntgenologische Hilfspersonal. 3. verm. u. 
verbess. Aufl. Enkes Verlag 1919. 463 S. 303 Textabb. Prc's 
ungeb. 30 M. 

Das weitverbreitete Buch ist nach 5 Jahren wieder neu er¬ 
schienen. Es Ist fortschrittlich ergänzt und erweitert, überholte Ap¬ 
parate sind durch zeitgemässere verdrängt. Zahlreiche neue Ab¬ 
bildungen sind im physikalischen, anatomischen und praktischen^ Teil 
hinzugekonimen. Die gasfreien Röhren und ihre Theorie sind be¬ 
schrieben, wobei nur die (kurzlebige?) Lilienteldröhre etwas zu kurz 
gekommen ist. Die entsprechenden Kapitel, z. B. über Dosierung, sind 
vervollkommnet. Das Buch ist für Röntgenxehllfinnen unentbehrlich 
als Lehrbuch während ihrer Ausbildungszeit und — in der neuen Auf¬ 
lage — zur Fortbildung; es eignet sich auch sehr gut zum Selbst¬ 
studium bei entsprechender Anleitung in einem praktischen Betrieb. 

Grashey - München. 

W. Guttmann: Medizinische Terminologie. Ableitung und 
Erklärung der gebräuchlichsten Fachausdrticke aller Zweige der Medizin 
und ihrer Hilfswissenschaften. 10. und 11. vollkommen umgearbeitete 
Auflage mit 309 Aljbildungen. Urban & Schwarzenberg. 
Berlin und Wien 1919. Preis geb. 33 M. 

Roths klinische Terminologie, neu herausg. von E. Obern- 
dörffer. Zusammenstellung der in der gesamten Medizin gebräuch¬ 
lichen technischen Ausdrücke mit Erklärung ihrer Bedeutung und Ab¬ 
leitung. 9. Auflage, bearbeitet von Dr. Franz Dörbeck-Berlin. 
Leipzig 1919. Georg Thieme. Preis geb. 17.50 -h 40 Proz. Teue¬ 
rungszuschlag. 

O. Dornblüth: Klinlscbes Wörterbuch. Die Kunstsprache der 
Medizin erläutert. Berlin und Leipzig 1919. Vereinigung wissenschaft¬ 
licher Verleger Walter de Gruyter & Co. Preis 11 M. 

Der Fortschritt der Wlissenschaft und die durch ihn bedingte 
Schaffung unzähliger neuer Fachausdrücke machen es dem Arzt immer 
schwieriger, sich in dem Meer von zunächst oft unverständlichen 
Wortbildungen ohne Führer zurechtzufinden. Es ist daher kein 
Wunder, dass wir in Deutschland nicht weniger als drei WörterbiHier 
der medizinischen Fachausdrücke besitzen, die durch die hohe Zahl 
ihrer Auflagen beweisen, dass sie einem 43edürfnis entsprechen. Das 
umfassendste von ihnen ist Walter G u 11 m a n n s medizinische Ter¬ 
minologie. Wer dieses Buch viel benützt, ist erstaunt über seine 
nahezu lückenlose Vollständigkeit, die fast nie eine Antwort schuldig 
bleibt. Es erläutert nicht nur die Fremdwörter, sondern auch die 
Fachausdrücke deutschen Ursprungs, berücksichtigt dbe Neben Wissen¬ 
schaften, wie Chemie und Physik, Botanik und Zoologie, erklärt die 
Fremdwörter sprachlich und gibt sogar kurze Auskunft über Arznei¬ 
mittel und hervorragende Forscliernamen der Medizin. Die Er¬ 
klärungen sind 'Kurz und klar, oft erspart ein kleines BiW eine längere 
Beschreibung. Alles in allem ein Buch von grösster praktisciK-r 
Brauclil)arkeit, dem wir wünschen, dass es immer in der Lago blesben 
möge, den Fortschritten der Wissenschaft in häufigen \uilagen (aber 
immer jedesmal nur eine, nicht zwei auf einmal, was irreführend ist) 
zu folgen. 

Was zum Lol>e des vorstehend genannten Buches gesagt ist. 
gilt in gleicher Weise auch für die beiden anderen, die sich wesentlic. 
nur durch ihren geringeren Umfang und dementsprechend geringeren 
Preis und das Fehlen von Abbildungen von ihm unterscheiden. Roths 
klinische Terminologie, die älteste von den dreien, ist nach dem Tode 
Oberndörffers, der die achte Auflage herausgegeben hatte, von 
Dörbeck neu bearbeitet. W’esentlich kürzer gefasst ist Dorn¬ 
blüth s klinisches Wörterbuch. Es verzichtet auf selten vorkommende 
Wörter und auf solche der Hilfswissenschaften und legt das Haupt¬ 
gewicht auf das oraktische Bedürfnis des Arztes. Diesem wird es in 
den meisten Fällen genügen. 

Neueste Joonialflteratar. 

Zentralblatt für ChlrurKia Nr. 52, 1919 u. Nr. 1, 1920. 

Nr. 52. G. A. P r e i s s und Ad. Ritter- Zürich: Zur Anwendung 
der Splanchnlkusanästfaesle. 

Verf. berichten über ihre guten Erfahrungen, die sie mit der 
Splanchnikusanästhesie gemacht haben, ln der Technik halten sie sich 
an d'ie von Käppis angegebene Metliode; Einstich 5—6 cm lateral 
von der Miittelllnie, knapp unter der 12. Rippe: je I Injektion von 
10—30 ccm 2 proz. Novokain-Suprareninlösung mit Zusatz von 0,4 Proz. 
Kal. sulphur. rechts und links; vor der Injektion- soll mit der Spritze 
aspiriert werden, damit die Lösung nicht in ein Blutgefäss gelangt. 
Morphium oder Pantopon 1 Stunde vor dem Beginn der Operation zu 
geben, war häufig nicht nötig. Die Dauer der Anästhesie reichte ver¬ 
schieden lange über die Operation hinaus; das Alter der Patienten 
schwankte zwischen 11 und 70 Jahren. Verf. sind mit ihren Er¬ 
fahrungen bei den verschiedensten Bauchoperationen, die spezifiziert 
anfgeführt sind, recht zufrieden. 
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Mülber<^er -Crailsheim: Zur V.^hütun«' der Damtläbffluiis 
mittels Astbmolysin. (Bemerkungen zum gleichen Artikel in Nr. 45, 
1919.) 

Nach den Beobachtungen Dietrichs bei Wiundinfektionskrank- 
heiten an den Nebennieren ist nach Ansicht des Verfasse’-s eine 
theoretische Begründung für die Verwendung des Adrenalins bei be¬ 
ginnender Peritonitis nicht gegeben. 

Nr. 1. A. B i e r - Berlin: Ueber Nearthrosen, besonders solche des 
Kniegelenkes. 

Längerer Vortrag mit Krankenvorstellungen über die Erfahrungen 
des Verfassers bei den Nearthrosen des Kniegelenkes, der sich nicht 
für kurzes Referat eignet, aber gründliches Studium Im Original ver¬ 
dient. 

M. Claessen - Breslau: Erleichterung schwieriger Strumek- 
tomlen dhrch Anwendung grosser Umstechungen und Zflgeü. 

Zur Erleichterung schwieriger Strumektomien empfiehlt Verf. fol¬ 
gende Verfahren: 1. Anlegen fester Zügel aus dicker Seide, um durch 
langsamen Zug die Struma leichter luxieren zu können; besonders für 
inthrathorakale Kröpfe zu empfehlen; 2. bei der Durchtrennun" breiter 
Drüsenmassen und zur Blutstillung sind Umstechungen mit Katgut am 
Platze: 3. um schwierige, sehr blutreiche Basedowoperationen bei 
elenden Patienten rasch zu Ende zu führen, sind Serienumstechungen 
mit Katgut ein sehr gutes Mittel, die zu einer weitgehenden Verödung 
der Oefässe führen. 

J. S t u t z i n - Berlin: Der extraperitoneale Bauchsdmltt bei 
Nierengeschwülsten. 

Verf. weist darauf hin, dass die von K. Ho ff mann in Nr. 42 
angegebene Methode zur Entfernung grosser Nierengeschviml«^^^ bereits 
vor 1910 von Krön lein ausgeführt worden ist. Auch Verf. kann 
'^urch eigene Erfahrung bestätigen, dass der pararektale Bauchschn'tt 
H 0 f f m a n n s genügend Zugang schafft, auch um infiltrierte Lvmnh- 
driisen zu cxstirpieren. E. H e i m - Schweinfurt-Oberndorf. 

7efitrafhlaff Ifir Ovfihkplogie. 1920. Nr. 1. 

H. Fehling- Baden-Baden: Thrombose, Embolie und Ihre Pro¬ 
phylaxe. 

Kritisches Referat mit besonderer Empfehlung des Fruhaui- 
stehens, Muskelübungen und rechtzeitiger Herzkräftigung; ferner 
exakter Blutstillung, spezifischer Behandlung der .sichtbaren Venen¬ 
erweiterungen durch Massage. Luftdruckmassage, intravenöser Subb'- 
iTiatinjektionen. sowie Zitrat- und Zuckerlniektionen In die Blutbahn 
und ähnlicher Methoden. 

E. Opitz-Freiburg: Gefahren der Bluttransfusion in der Ge¬ 
burtshilfe. 

Bericht über mehrere Schädigungen, die zum Teil recht ernster 
Natur waren. Die intravenöse Transfusion ist besser durch das Be¬ 
lassen des Blutes in der Bauchhöhle zu ersetzen. 

E. Sehrt-Freiburg: Zur Frage der künstlichen Blutleere der 
unteren Körperhälfte. 

Beschreibung mit Illustration eines neuen Kompressoriums. das 
tasterzirkelarfig durch eine Flügelschraube schliessbar ist und an 
dessen einer Branche eine pelottcnartigeHervorbuchtung angebracht ist. 

C. J. Oau SS-Freiburg: Die isolierte Aortenkompression Ist eine 
prompt, sicher, schmerz- und gefahrlos wirkende Metho^ der geburts¬ 
hilflichen Blutstillung. 

Empfehlung des Sehrt sehen Kompressoriums. das in einer 
grossen Zahl von Fällen auch prophylaktisch sich bewährt hat. 

H. B ra u n s - Heidelberg: Zur Frage der Behandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhöe. insbesondere mit „schaumbiidenden*^ Stäbchen. 

Die in der Ueberschrift genannte Behandlungsmethode bedeutet 
keinen Fortschritt in der Qonorrhöebehandlung. 

W e r n e r - Hamburg. 

Berllaer kllnitclie Wocbeoschrtft 1920. Nr. 3. 

L e s s e r - Berlin: Die DIszIpllniening der Prostitution, ein 
neues System der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Vergl. Bericht in der M.m.W. 1919 S. 1502. 

E. Melchior - Breslau: Ueber sekundäre Enterostomie nach 
Peritonitis- und Ileusoperatlonen. 

Das von Heidenhain systematisch angewendete, aber bis¬ 
her wenig aufgenommene Verfahren wurde von Verfasser in ver- 
^hiedenen, z. T. näher mitgeteilten Fällen mit Erfolg aufgenommen. 
Diese sekundäre Operation kann in Fällen, die der Chirurg sonst ohne 
weiteren Eingriff sich selbst zu überlassen pflegt, lebensrettend 
wirken, besonders in Fällen, wo ein umschriebenes Hindernis zu- 
.grunde liegt. Bei allgemeiner paralytischer Darmblähmung versagt 
auch die Enterostomie. Die Technik (bei Lokalanästhesie anzuwen¬ 
den) wird in Kürze skizziert. 

Huntemüller -Giessen: Theorie und Praxis der Malaria¬ 
therapie und -Prophylaxe. 

In seinen Ausführungen legt Verf. die Gründe dar, welche nach 
seiner Erfahrung in einer Anzahl von Fällen zu einem Versagen der 
Chininwirkung in Therapie und Prophylaxe führen. Die Art der 
^"Wendung in verschiedenen Lazaretten des Orients während des 
Krieges \yird erörtert. Zur Verhütung der Infektion empfiehlt Verf., 
ilüs Chinin 1—2 Stunden vor Sonnenuntergang in täglichen Dosen 
von 0.3 g zu geben, damit das Mittel zur Zeit der Mückenstiche, 
iilso in der Abend- und Morgendämmerung, schon möglichst koiizen- 
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friert im Blute vorhanden ist. Für die Prophylaxe ist das Chinin an 

2 aufeinanderfolgenden Tagen der Woche oder noch besser nach der 
Methode von Z i e m a n n alle 4 Tage zu geben. EHes hat mit 
Rücksicht auf den Vorgang der Schizogonie zu geschehen. 

H. Schäfer- Harburg-Elbe: Ueber einige klinische Besonder¬ 
heiten der Malaria. 

Die Malaria ist z. Z. in Deutschland verbreiteter, als meist 
angenommen wird. Oft handelt cs sich um Malariarezidive oder 
larvierte Malaria. Die Diagnose ist in derartigen Fällen durch Plas¬ 
modiennachweis nur nach energischer Provokation am besten mit 
Höhensonnenbestrahlung der Milz zu sichern. Therapie: Chinin oder 
Euchinin, ev. mit entsprechender Abänderung des Nocht sehen 
Schemas. 

Dörrenberg - Soest: 5 Jährige Erfahrungen mit dem Fried- 
m a n n sehen Tuberkulosemittel. 

Durch letzteres ist das „Problem der Tuberkuloseheilung und 
-bekämpfung im Grundsatz gelöst“, sobald ihm alle frischen Er¬ 
krankungen früh genug unterworfen werden. 

E. Kleemann: Ueber die Behandlung septischer Aborte und 
Geburten mit Argochrom. 

4 Fälle werden mitgeteilt. Erfolg in diesen günstig. 

G. Schröder - Schömberg: Entgegnung auf die Erwiderung 
von F r 1 e d m a n n in Nr. 1 der BJd.W. 1920. 

Grassmann - München. 

Dentsche medlzinisclie Wochenschrift 1920. Nr. 2. 

W. K 0 11 e - Frankfurt a. M.: Weitere Mitteilungen über Sllber- 
salvarsan. 

Um bei Verwendung des Silbersalvarsans unangenehme Neben¬ 
wirkungen auszuschalten, die vornehmlich In der Form des angio- 
neurotischen Symptomenkomplexcs zur Beobachtung kamen, ist pein¬ 
lichste Sorgfalt in der Technik der intravenösen Iniektion erforder¬ 
lich. Rot statt braun gefärbte Lösungen, kleine und kleinste Körn¬ 
chen in der Lösung oder milchige Trübung deuten auf Zersetzungs¬ 
vorgänge und machen die so veränderten Lösungen unbrauchbar. 
Vorsichtige, niedrig beginnende, langsam sich einschleichcnde Do¬ 
sierung ist ein weiteres Erfordernis. Kachektische. Anämische und 
Chlorotischc bedürfen der grössten Vorsicht bei der Behandlung mit 
Silbersalvarsan. Neurorezidive sind nach reiner Silbersalvarsaii- 
therapic entschieden seltener, als wie nach Altsalvarsan, Neosalvarsan 
und Salvarsannatrium ohne Hg. Die Gefahrenschwelle des Silber¬ 
salvarsans ist wahrscheinlich breiter als bei den anderen drei ge¬ 
nannten Salvarsanpräparaten. Vermöge seiner gesteigerten \V1r- 
kung auf die Spirochäten ermöglicht das Silbersalvarsan, bei der 
Abortiv- und Frühbehandlung auf Hg zu verzichten. 

F. B1 u m e n t h a 1 und A. v. Haupt- Berlin: Immunisatorische 
Vorgänge bei der Trichophytie des Menschen. 

hn Serum der Patienten mit tiefen Trichophytien lassen sich 
meist komplementbindende Antikörper nachweisen, die bei den ober¬ 
flächlichen Formen in der Regel vermisst werden. Die Antikörper¬ 
produktion wird durch Trichophytineinspritzungen gefördert, wo¬ 
durch eine therapeutische Wiricung möglich wird. 

O. Strauss -Berlin: Betrachtungen zur Strahlentherapie der 
chirurgischen Tuberkulose. 

Die Geringschätzung, welcher die Lichttherapie der chirurgischen 
Tuberkulose namentlich bet den Anhängern Friedmanns zu¬ 
gunsten dessen Mittels begegnet, ist nicht gerechtfertigt Ziffent- 
mässige Vergleiche der Erfolge Bernhards. Kischs und be¬ 
sonders R o 11 i e r s mit denen E1 s n e r s (vgl. d. W. 1919 Nr. 50—52) 
lassen im Gegenteil eine deutliche Ueberlegenheit der Lichttherapic 
erkennen. Wenn gleichwohl neuerdings über weniger gute Wirk¬ 
samkeit der Strahlenbehandlung berichtet worden ist so liegt das 
allem Anschein nach an der Unterernährung der betreffenden Pa¬ 
tienten (Türken, Polen). Es ist daher für die Zukunft auch in 
Deutschland mit einer herabgesetzten Strahlenwirkung zu rechnen. 

L. und 0. Bessert -Breslau: Klinische Erfahrungen mit dem 
Friedmann sehen Tuberkuloseheilmittel bei Kindern mit chirurgi¬ 
scher Tuberktdose. 

Mit dem Friedmaimmittel wurden behandelt: 17 Drüsentuber¬ 
kulosen. 11 Knochen- und: Weichteiltuberkulosen. 9 Gelenktuberku¬ 
losen, 2 multiple Skrofulodermen. 1 Abdominaltuberkulose. Der Er¬ 
folg war 7mal leidlich günstig, 8mal negativ. 15mal ungünstig; 

3 Fälle kommen wegen zu kurzer Beobachtung nicht in Betracht. 
Die Verfasser erachten unter diesen Umständen die Licht- und 
Sonnenbehamilung als wertvoller wie die Friedmannmethode. 

L. P i c k - Königsberg i. Pr.: Ueber einige Kriegsfolgen bei 
Augenleiden. 

Zunahme in der Häufigkeit des Hordeolum, der skrofulösen, 
ekzematösen, tuberkulösen Efkrankniigen, der Intoxikationsamblyopien 
nach Alkohol- und Nikotinmissbraucli. 

H. S a u c r - Hamburg: Ein Fall von Hungerosteomalazie und 
Tetanie. 

Kasuistischer Beitrag; im Anschluss daran Erörterung der Mög¬ 
lichkeit, dass die Hungerosteomalazie ihren Ursprung Störungen im 
Bereiche der endokrinen Drüsen verdankt. 

H. Langer - Cliarlottcnburg: Zur Technik der bakteriologischen 
Blutuntersuchung. 

Beschreibung eines kleinen Hilfsapparates, eines von der Finna 
Lautenschläger - Berlin hergestcllten. nach Art der Sputum- 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Januar 1920. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


139 


probegläschen versenOungsfähiKen. mit einigen Glasperlen (zur De- 
fibrmkrung) und etwas Kaolin (zur Ausschaltung der Bakterizidie) 
beschickten sterilen Glaskölbchens, mit dessen Hilfe der Praktiker 
in der Lage ist, Blut zur Untersuchung auf seinen Keimgehalt mit 
der Schottmüller sehen Plattenmethode einer bakteriologischen 
Untersuchungsanstalt zuzuleiten. 

Gr. P. H a t z i w a s s i l i u - Charlottenburg: Pneumoniesterb¬ 
lichkeit und Altersbesetzuns. 

Die Pneumonie gehört zu den verheerendsten Erkrankungen des 
Säuglingsalters. Mit der Bekämpfung der Pneumoniesterblichkeit er¬ 
wächst der Säuglmgsfürsorge eine grosse Aufgabe. 

O. Salomon -Coblenz a. Rh.: Ein Vorschlag zur Lupus¬ 
fürsorge. 

AngHederung der Beobachtung und Behandlung der Lupus¬ 
kranken an die Beratungsstellen für Geschlechtskranke bei den 
Landesversicherungsanstalten. Daraus würde sich ergeben: Siche¬ 
rung der Diagnose, Möglichkeit sofortiger, kostenloser Behandlung, 
Sicherung sachgemässer Behandlung, dauernde, langjährige Kontrolle. 

Baum- Augsburg. 

Inaaguraldissertatlonen. 

Universität Breslau. November und Dezember 1919. 
Schwarz Botho: Ueber Versuche zur Uebertragung des Mäuse¬ 
karzinoms durch filtriertes Ausgangsmaterial. 

Welzel Wilhelm: Ueber Blutungen in die Struma. 

Elsner Emil: Innere Verblutung in den Oberschenkel nach Schiiss- 
verletzungen. 

P r a ti z Lothar: Ueber G r a w i t z sehe Tumoren. 

Frost Georg: Beitrag zur Kasuistik der Blutergelenke. 

Geisler Adolf: Ueber das Krankheitsbild der „Hungerosleornalazie“ 
bei Erwachsenen. 

Heim Alfred: Ueber Appendixtumoren. 

Nawrath Richard: Ein Beitrag zur Behandlung ovarieller Krankheits¬ 
bilder mit Corpus-luteum-Präparaten. 

Schmidt Anton Boleslaus: Beitrag zur Behandlung frischer Gelenk¬ 
schussverletzungen in einem Feldlazarett während der Kriegsjahre 
1914—1918. 

Schreiber Ferdinand: Ueber Spätauftreten von Gasbrand, zugleich 
ein Beitrag zur Lehre von der ruhenden Infektion. 

Franke Vera: Beiträge zur Frage der physiologischen Gewichts¬ 
schwankung der Neugeborenen. 

Fuchs Walter: Die Behandlung der perniziösen Anämie mit Sal- 
varsan. 

Gabriel Karl: Die Extrauteringravidität, beobachtet in der Zeit vom 
Januar 1910 bis Januar 1919 in der Hebammenlehranstalt und 
Frauenklinik zu Oppeln, mit besonderer Berücksichtigung der Dia- 
gnoseribiidung. 

Herlitz Fritz: Beitrag zur Unfallschädigung des Zentralnerven¬ 
systems durch Kohlenoxydgasvergiftung. 

Lichtschlag Walter: Das Narbenkarzinom. 

IWarkiewitz Bruno: Beitrag zur Pathologie und Klinik des Rektal¬ 
sarkoms. 

Schmidt Alfred: Ein Beitrag zur Vaginoplastik nach Schubert. 
Scheffer Reinhard: Beitrag zur Therapie des Schwarzwasserfiebers 
unter besonderer Berücksichtigung der Salztherapie und der direkten 
Bluttransfusion. 

Biichler Erich: Ueber Sarkome der Gebärmutteranhänge von zylin^ 
dromatösem Bau. 

Universität KieL November-Dezember 1919. 

Alber s Bernhard: Die Verteilung der Todesfälle in Deutschland auf 
die Kalendermonate in den Jahren 1903—^1912/13 
Begemann Heinz: Ein Fall von Bogenbruch des Epistropheus ohne 
Verletzung des Halsmarks. 

Bienert Hildegard: Ueber halbseitige multiple Enchondröme (Ol¬ 
li e r sehe Wachstumsstörung). 

Böge Ehler: Ueber eine eigenartig hyalin-fibromatöse Entartung der 
Milz. 

Caesar Friedrich: Beiträge zur Lehre von den epileptischen Ver¬ 
wirrtheitszuständen. 

Dieckmann Karl: Ein Beitrag zur Kenntnis von der Polyneuritis 
postdiphtheritica. 

Fngelmann Herrmann v.: Zur Symptomatologie der Epilepsie. 
Förster Heinz: Ueber die Resultate der Eklampsiebehandlung an 
der Universitäts-Frauenklinik in Kiel. 

Griese r Friedrich: Zur Kenntnis der akuten gelben Leberatrophie. 
Hagemann Friedrich: Ueber die Beziehungen der sogen. Karzinoide 
des Darms zu den Darmkrebsen. 

Jepsen Peter: Zur Symptomatologie und Pathologie der Tumoren 
im Centrum ovale. 

Katz Gertrud: Ueber den Einfluss der Narkose aut die Durchlässigkeit 
vor» Blutkörperchen für Traubenzucker und Harnstoff. 

Kecker Wilhelm: Ein Beitrag zur Behandlung der Larynx- und 
Trachealstenosen. 

Klockenbrinck Georg: Ein Beitrag zur Lehre der Psychosen 
nach Infektionskrankheiten. Ein Fall von Psychose bei Plilegmone. 
Kötz Adelheid: Klinische Beobachtungen der Beeinflussbarkeit des 
Keuchhustens. 
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Lohse Hans: Klinische Erfahrungen über das Auftreten der Grippe 
des Jahres 1918 im Bereich einer Armee des westlichen Kriegs¬ 
schauplatzes. 

Müller Erich Friedrich: Die Lokalisation des Aneurysma nach 
Schussverletzung an den einzelnen Blutgefässeji. 

Mathwlg Karl: Zwei Fälle von akuter halluzinatorischer Ver¬ 
wirrtheit. 

Meier Fritz: Die Kriegssterblichkeit an der Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt N ... bis zum Jahre 1917. 

Schauerte Wilhelm: Ein Fall von Kleinhirngeschwulst. 

Schliephake Whlter: Zur forensischen Beurteilung der Imbezillität. 

Struck Heinrich: Beiträge zur Symptomatologie der Katatonie. 

Teudeloff Friedrich: Ueber Chorea minor und ihre psychischen 
Störungen. 

Wegen er Ludwig: Die Sterblichkeit in Königsberg i. Pr. in den 
Jahren 1777 und 1778. 

Wesemann Heinrich: Zur Lehre von der juvenilen Paralyse. 

Witthöft Hans: Knochennekrose bei Diphtherie. 

Wolter Karl: Epilepsie bei Kriegsteilnehmern. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Die Wirkungen der Honorarerhöhung-in der Privatpraxis. — Das 
Verhältnis der Aerzte zur Gesundheitsfürsorge der Stadt Berlin. 

Die Honorare für ärztliche Leistungen in der Privatpraxis sind be¬ 
kanntlich hier, wie auch in allen anderen Städten, erhöht, und die alte 
Gebührenordnung ist als unverbindlich erklärt worden. Die Erhöhung 
hat zwar nicht annähernd mit der allgemeinen Teuerung und Qeld‘*iit- 
Wertung Schritt gehalten, denn — ganz abgesehen von den nu»’ im 
Schleichhande 'erhältlichen, aber doch unentbehrlichen Gegenständen — 
sind die notwendigen, von den städtischen Behörden mit sehr geringem 
öder ganz ohne Verdienst abgegebenen Nahrungsmittel wie Brot und 
Kartoffel, auf das 6—8 fache, Kleidung auf das 10—‘12 fache, ärztliche 
Behandlung nur etwa auf das 3 fache gestiegen, aber dieses Schicksal 
teilen wir mit allen geistigen Arbeitern und müssen uns mit ihm ab- 
finden. Trotzdem haben einige, besonders, ältere, Kollegen nicht ohne 
Besorgnis der Erhöhung entgegengesehen; es dürfte daher interessieren, 
wie sich die Wirkungen fühlbar machten. Im allgemeinen hat das 
Publikum die Berechtigung der Massnahmen durchaus eingesehen, und. 
zwar diejenige Bevölkerungsschicht, die man früher als „kleine Leute“ 
bezeichnete, leichter und schneller als die nach den alten Begriffen 
Gutsituierten. Das ist begreiflich, derrn jene Gruppe hat ihre Ein¬ 
nahmen in erheblich grösserem Umfange steigern können als die 
antferen und hat sich daran gewöhnt, da der Sparsinn bei ihr wenig 
entwickelt ist. das Geld für alle möglichen, notwendigen und über¬ 
flüssigen, Dinge mit vollen Händen auszugeben. Sie zahlen ja auc!’ 
viel mehr als früher für die verordneten Arzneien, und die Apotheker 
erzählen, dass ein erheblicher Teil Ihres Umsatzes in kosmetische 
Mitteln besteht, für die sehr höhe Preise bezahlt werden und zwar 
überwiegend von Dienstmädchen, Arbeiterfrauen u. a. So erklärt es 
sich auch, dass die Kollegen, die in der Peripherie der Stadt, in den 
Arbeitervierteln, oräktizieren, viel weniger Honorarschwierigkeiten 
haben, als die Aerzte in der ehemaligen Praxis aurea.« Am schwersten 
wira es in den- am härtesten betroffenen Kreisen der Beamten, der 
kleinen und mittlereir Rentner und der vielen Offiziere, die sich einen 
neuen Beruf schaffen müssen, also der Kreise, die gerade in der Gross- 
stadt reichlich vertreten sind, höhere Anforderungen zu stellen'. Die alt¬ 
bewährten Grundsätze ärztlicher Humanität werden uns veranlassen, 
auf sie trotz unserer eigenen Lasten besondere Rücksicht zu'nehmen. 
Das ist schon deshalb notwendig, weil diese Patienten nicht in die 
Lage kommen sollen, aus Scheu vor den Kosten auf ärztliche Hilfe 
auch in wichtigen Fällen zu verzichten, was ausser dem unmittelbaren 
Schaden auch eine Zunahme der ansteckenden Krankheiten zur Folge 
haben könnte. Manche Aerzte glauben die WahrnehmunK gemacht 
zu haben, dass auch Bemittelte aus Sparsamkeitsgründen ihre Hilfe 
seltener in Anspruch nehmen. Wie weit diese Beobachtung richtig 
ist oder mit zufälligen Schwankungen der Praxis zusammenhängt, lässt 
sich schwer beurteilen. Aber die allgemeine wirtschaftliche Er¬ 
fahrung lehrt, dass eine Preiserhöhung wohl zunächst den Bedarf herab¬ 
setzt, dass er aber sehr bald wieder auf die frühere Höhe steigt; und 
so wird auch der Kranke nicht aufhören, den- Arzt aufzusuchen, wenn 
er seiner bedarf. Allerdings wird die Ueberfüllung des Standes und 
die allgemeine wirtschaftliche Lage auch die unsrige hart bedrängen, 
aber die zeitgemässe Entschädigung der einzelnen Leistung wird daran 
nur zum geringsten Teile beitragen. 

Wir befinden uns nicht nur wirtschaftlich, sondern auch in bezug 
auf die ärztliche Tätigkeit als solche in einem Uebergangsstadium. 
Wenn die Lage der Aerzte in den Aussenbezirken zurzeit eine ver- 
hältnisrrTfissig günstige ist, so kann das Bild sich mit einem Schlage 
ändern, soliald die Familienversicheriing eingefiihrt ist. Wenn aucii 
die vielbesprochene Sozialisierung, als deren erster Schritt sie auf- 
gefasst werden kann, in fhrem ganzen Umfange noch weit im Felde 
liegt, so ist.doch ein 'Feil des Sozialisierungsplanes, die ärztliche Für- 
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sDiKetätigkeit, eine Frajfe von driiigeiKlster Bedeutunjc. die schon in 
allernächster Zeit in Berlin «elöst werden soll. Deshalb bat sich der 
Gross-Berliner .Aerztebund und der Oeschäftsausschuss der Standes¬ 
vereine mit ihr beschäftiRt und Grundsätze aufRestellt, die als Grund- 
laRe für die Verhandlungen der Aerztekaminer, die den Gegenstand 
demnächst beraten wird, dienen sollen. Es wird gewünscht, dass ein 
ständiger ärztlicher Beirat, der von den Standesorganisationen gewählt 
ist, dem städt. Medizinalrat als begutachtendes Organ zur Seite steht. 
An der Spitze der Verwaltung soll ein vollbesoldeter Arzt im Hauptamt 
stehen, der Sitz und Stimme im Magistrat hat. Eine solche Einrich¬ 
tung ist in Berlin in der Person des Städtischen Medizinalrates bereits 
vorhanden. In den einzelnen Zweigen der Fürsorge sollen elxinfails 
.Aerzte im Hauptamt als ärztliche Direktoren die Aufsicht füiiren, so 
wie es für das Rettungswesen, nicht aber für die meisten anderen 
Fürsorgeeinrichtungen schon jetzt der Fall ist. Die .Auffassungen 
darüber sind im Magistrat nicht geklärt, und cs besteht die Gefahr, 
dass nicht Aerzten, sondern Verwaltungsbeamten die Leitung über¬ 
tragen wird. Die eigentliche .Ausübung der Fürsorgetätigkeit soll 
durch Fürsorgeärzte geschehen, die durch Dienstvertrag im Nebenamt 
angestellt sind; fhre hauptamtliche Anstellung liegt weder im Interesse 
der Sache, noch des ärztlichen Standes. Lieber diesen Punkt ist in 
letzter Zeit viel gestritten worden, besonders soweit er die Schulärzte 
betrifft. Es wird geltend gemacht, dass die Schulfürsorge ein so um¬ 
fangreiches Gebiet ist, dass cs die volle Kraft eines Arztes in Anspruch 
nehmen kann, anderseits aber auch, dass sie so sehr mit der prak¬ 
tischen ärztlichen l'ätigkeit verwachsen ist, dass sie in den Händen 
eines .Arztes schlecht aufgehoben wäre, der mehr Beamter als Prak¬ 
tiker ist oder doch zu werden droht. Es würde zu weit führen, das 
Für und Wider hier eingehend zu erörtern, nur das muss hervorgehoben 
werden, dass die sachkundigsten und zuständigen Beurteiler der Frage, 
die Schulärzte selbst, sich in der überwiegenden Mehrheit gegen eine 
hauptamtliche Anstellung ausgesprochen haben. Damit nicht durch 
Ueberlastung des einzelnen die Fürsorgetätigkeit leide, sollen mehrere 
Zweige des Fürsorgewesens auf einen Arzt nur da übertragen werden, 
wo die Gebiete mit einander in enger Verbindung stehen, z. B. in 
der Armen- und Waisenpflege oder in der Säuglings- und Kleinkindcr- 
pflege. Man könnte hiiizufügen, dass auch stark beschäftigte Kassen¬ 
ärzte kaum die nötige Zeit und Kraft für eine erspriessliche Fürsorge¬ 
arbeit aufbririgen können. Dass alle Aerzte zur Fürsorgetätigkeit zu¬ 
zulassen sind, muss als selbstverständliche Forderung gelten; das 
schliesst nicht aus, dass in einzelnen Gebieten, wie in der Lungeti- 
und Säuglingsfürsorge, Fachkenntnisse gefordert werden, ohne dass 
a^r diese Stellen von Nur-Fachärzten besetzt werden müssen. Eine 
eigentliche Behandlung soll nur von den .Armenärzten und Rettungs- 
ärzten ausgeübt werden, sonst soll sich die Tätigkeit auf Beratung 
und Anordnung beschränken. Dagegen wird es die Aufgabe der Für- 
sorgeärzte sein, sich in Einzelfällen mit den behandelnden Aerzten ins 
Einvernehmen zu setzen. Diese Trennung von Beratung und Behand¬ 
lung ist von jeher ein wunder Punkt in allen Fürsorgeeinrichtungen 
gewesen und hat nicht selten zu Konflikten geführt. Bei dem nötigen 
Fakt und gegenseitigen Entgegenkommen kann cs aber nicht schwer 
werden, sie zu vermeiden. Das sind im wesentlichen die (Grundsätze, 
die von ärztlicher Seite aufgestellt sind; ob sic aber bei den mass¬ 
gebenden Körperschaften der Stadt das nötige Verständnis j finden 
werden, ist noch durchaus unsicher. Soweit die bei diesen herrschende 
Stimrriung bekannt ist. besteht vielmehr das Bestrel)en, bei den Für¬ 
sorgeämtern der Bürokratie einen massgebenden, den Aerzten einen 
geringeren Einflltss einzuräumen. Auch der (Gedanke, das Soziali¬ 
sierungsproblem in beschränktem Umfange zu verwirklichen, ist nicht 
ohne Einfluss. Das würde in der .Ausgestaltung der Beratungsstellen 
zu Behandluiiijsstellen zum Ausdruck kommen. Wir können also der 
Entwicklung dieser Fragen vom ärztlichen Standpunkte und — was 
dasselbe ist — von dem der Wohlfahrtspflege aus nicht ohne Sorge ent¬ 
gegensehen. M. K. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

V (Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. Januar 1920. 

Tagesordnung. 

Herr Paul Manasse: Vorführung Operierter zu einem am 
am 25. Juni 1919 gehaltenen Vortrage: Die Kriegsverletzungen der 
peripherischen Nerven; Besprechung dieses Vortrages. 

Nach der Natur der Nervenverletzungen ist .eine vollkommene 
Restitutio ad in-tegrurn ausgeschlossen, die grobe motorische Kraft 
ist jedoch meist ausreichend, während die Sensibiiitätsstörungen 
liäufig nicht schwinden und auch die elektrische Erregbarkeit nicht 
wiederkehrt. 

Vortr. hat wiederholt die Methoden der Ncrveiipfropfung und 
Nerveneinpfropfung probiert und demonstriert einen Fall, bei dem der 
Hypoglossus zur Einpflanzung in den Nervus facialis benutzt worden 
ist. Er bezeichnet Erfolge dieser Methodik, bei Radialislälirnungen 
verwendet, für keine Rarität. Die direkte Nerveiinalit verdient natür¬ 
lich da, wo sie anwendbar ist, den Vorzug. 
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Vortr. demonstriert weiter zahlreiche gelungene Sehnenver- 
pflanzungen. Der Erfolg- ist ein besonders günstiger dadurch, dass 
jetzt auch die früher gelähmten Muskeln reagieren, was er als Folge 
des sog. Muskelanschlusscs nach G e r s u n y auffasst. 

Diskussion: Herr Zeller tritt für eine relative Früh¬ 
operation ein und hält Entlassungen von Fällen mit Nervenverletzung 
ohne chirurgischen Eingriff für deplaciert. Er verbreitet sich aus¬ 
führlich über die Methoden der Nervenumscheidung nach Neurolyse 
mit Fett oder lebender Venenwand. sieht aber auch nach Ver¬ 
wendung gehärteter Kalbsarterien oft gute Erfolge, wenn auch bis¬ 
weilen Sehwielenbildiing eintritt. 

Herr Schuster betrachtet die Wiederkehr der verlorenen 
Nervenfunktion ebenfalls im G e r s u n y sehen Sinne durch Ein¬ 
wachsen peripherer Nervenfasern in die Muskeln. 

Herr Toby Cohn tritt für die Bedeutung der Prüfung der 
clektri.schen Erregbarkeit ein, welche oft die Veranlassung zum Ab¬ 
warten mit der Operation gibt. 

Herr Kramer empfiehlt ebenfalls ein chirurgisch abwartendes 
Verhalten: da oft von benachbarten Nervengebieten kompensatorisch 
die Funktionen des erkrankten Nerven übernommen werden. Diese 
kompensatorisch cintretenden Funktionen führen oft dazu, dass man 
irrigerweise eine Wiederherstellung des beschädigten Nerven an¬ 
nimmt. Die Uebung ist die Grundlage für jede Wiederherstellung 
koordinierender Muskeltätigkeit nach Pfropfungen, die am schwierig¬ 
sten nach Verletzungen am Eazialis wieder zu erreichen ist. W.-E. 

Sitzung vom 21. Januar 1920. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung: 

Herr Fränkel demonstriert 2 Fälle, denen er in die Stün;pfe 
kreuzförmig eingelagerte Bolzen transplantiert hat, um die Auf¬ 
hängungsverhältnisse der Prothese zu verbessern oder um Arthrodesen 
zu erzielen. Die Gefahr der Atrophie hält er wegen der Inanspruch¬ 
nahme der Funktion für gering. 

Herr Misch: a) Künstlicher Daumen, Lappen aus Haut. Periost, 
Muskulatur, Rippcnknorpel und Knochen. Voller Erfolg; Beugen und 
Strecken möglich. 

b) plastische Korrektur eines Schlottcrgclcnkes an der Schulter. 

Dazu Herr Neuhäuser. 

Herr Katzenstein: Operativ gewonnenes Knorpelstück im 
Kniegelenk, das grosse Beschwerden verursachte. Der Knorpel hatte 
sich unter diesem (wahrscheinlich traumatisch) abgelösten Stück re¬ 
generiert. 

Dazu Herr Bier: Er hat einen ganz analogen Fall gesehen. 

Tagesordnung: 

Besprechung des Vortrages des Herrn H. Werner; Neuere 
Probleme der Malariaforsdhung. 

Herr Ziemann sieht heute noch Hunderte von chininresistenten 
Füllen. Sie sind zum grossen Teil der geübten Chininprophylaxe zu¬ 
zuschreiben. Perniziosaiälle hätten mit 2 g Chinin behandelt werden 
müssen (statt mit 1 g). Bei geschwächter Konstitution sind viel 
grössere Dosen Chinin erforderlich. Wahrscheinlich spielt also die 
Immunität des Organismus eine Rolle. Entsprechend den Gesetzen 
der Vererbungslehre ist jJie Virulenz der Individuen einer Tertiana- 
spezies verschieden. Die Chininresistenz der Maiariaparasiten bängt 
event. mit dem Fehlen von Rezeptoren zusammen. 

Herr Waltenhöfer demonstriert in interessanten Kurven die 
vom Vortr. erwähnten Sauerstoffverhältnisse auch an seinem reinen 
Rezidivmaterial. 

Herr A. Mayer l^crichtet über Fälle von Bronchitis und Hämat¬ 
urie, welche so typische Periodizität des Verlaufes aufwiesen, dass 
er berechtigt zu sein glaubt, sic mit Malaria zusammenzubringen. Er 
warnt dringend vor den provokatorischen Methoden und misst dem 
mononukleären Blutbild eine ganz besondere Bedeutung bei. So lange 
die Monormkleären nicht unter 10 Proz. gesunken sind, möchte er eine 
auch larvierte Malaria für behandlungbedürftig halten. 

Herr A. Plehn: Das dicke Tropfenverfahren ist kein Anreiche¬ 
rungsverfahren. Malariavcrlaufskurven mit typischen Charakteren be¬ 
ruhen aut Virulenzveränderungen der betreffenden Malariaformen. Es 
besteht also eine Unität der ursprünglichen Malariaparasiten. 

Herr J a k o b - Kudovva empfiehlt auf Grund persönlicher Er¬ 
fahrungen Bergsteigen und kohlensaUTe Bäder als probates Mittel gegen 
Malaria und behauptet, dass auf diese Weise auch in Malariagegenden 
künftige Anfälle vermieden worden sind. 

Herr W o 1 f f - E i s n c r befasst sich mit den Ziemann sehen 
Ausführungen über die Rezeptoren der Malariaplasmodien. Er weist 
darauf hin, dass Ehrlich die natürliche Immunität auf das Fehlen 
von Rezeptoren zurückgeführt habe und dass seine Untersuchunger, 
erwiesen liätten, dass umgekehrt die natürliche Immunität darauf be¬ 
ruht. dass Rezeptoren an den Organen vorhanden' sind, welche zwischen 
Injektionsstclie und empfindlichem Organ dazwischen geschaltet sind. 
Analog haben die Versuche von Pfeiffer und Friedberger er¬ 
geben, dass virulente Bakterien mehr Rezeptoren besitzen als aviru- 
leute. Die bei Bakterien bisher vorliegenden Versuche betreffs des Re- 
zeptoreiigehaltes bestätigen nicht die Lehre, dass erworbene Eigen¬ 
schaften nicht vererbbar sind. 

Herr Werner: Schlusswort. ... W.-E. 
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Vereio fDr innere Medizin und KInderheiikunde zu Berlin. 

(PSdiatrIscbe Sektion.) 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. Januar 1920. 

Tasesordnting: 

Herr Davidsohn: Demonstration zu -dem Thema: ti u t - 
ch insonsehe Zähne. 

Charakteristisch ist besonders, dass die Zähne von der Wurzel 
nach der Krone sich verjüngen und die Ecken abgerundet sind. Er 
fand sie \n 40 Proz. bei hereditär syphilitischen Kindern. 

lierr Peritz: lieber Kinder mit hypophysärer Adipositas. 

Der syphilitische Hydrozephalus ist die häufigste Ursache der 
HypoiÄiysener'krankung welche den Fällen von Adipositas zugrunde 
liegt. (Demonstration der Röntgenplatten.) Der Blutzucker war bei 
den Kindern erhöht. 

Herr Schaps: Ein Beitrag zur Diathesenlehre. 

Der Vortr. hat bei l^indern folgenden Symptomenkomplex be¬ 
obachtet: Urtrkaria, blasse Gesichtsfarbe, Neigung zu Schweissen 
und Katarrtien, Durchfälle und Appetitlosigkeit, in Verbindung mit 
nervösen Erscheinungen, ln allen Fällen bestand Verbreiterung des 
Herzens nach rechts und systolisches Geräusch. Kleine Dosen 
Atropin erzielten Besserung. 

Vortr. glaubt die Erkrankung auf eine ev. durch die Ernährung 
bedingte Verminderung der Nebennierentätigkeit zurückführen zu 
können. 

Herr N i e m a n n demonstriert Kurven von Kindern, die an 
Ueberempfindlichkeit gegen Kuhmilch litten. Darreichung gemischter 
Kost stellte die Darmfunktion wieder her. 

Herr Czerny wendet sich gegen die Behauptungen von G r e e r 
(Wiener Kinderklinik), nach denen fiebernde Kinder unter allen Um¬ 
stünden so ernährt werden müssen, dass sie Gewichtszunahme zeigen. 

W. 

S i t z u n g V o m 19. J a n u a r 1920. 

Tagesordnung: 

Herr J. Schütze: Eine Auswahl besonderer Magenröntgenbilder 
(Kaskadenmagen). 

Der Sanduhrmagen ist bekanntlich Gegenstand vielfacher Unter- 
.suchungeii gewesen. Der Kaskadenmagen besteht aus 2 oder 3 Ah- 
schnitter. und ist klinisch dadurch charakterisiert, dass infolge Ver¬ 
langens der Magensonde die Sondierung oft kein Probefrühstück 
ergibt. Scheinkaskadenmagen kann durch Darmgase oder Tumoren vor- 
getüuschi werden. Die Ursache des Zustandekommens des Kaskaaen- 
magens sind unter anderem Narbenbildung und Strangbildungen hei 
peritcriitischen Prozessen. 

Diskussion: Herr TugendreicH: Der Kaskadenniagen 
kann unter Umständen auf kongenitale Anomalien des Darms zuriiek- 
geführt werden, wie er l>ei Röntgenbildern demonstriert. 

Herr Retzlaff betont, dass der Begriff des Kaskadenmagens 
üifferentialdiagnostisch ausserordentliche Gekhren bietet und demon¬ 
striert einen Fall, wo sich ergab, dass der Kaskadenmagen durch 
spastische Kontraktionen vorgetäuscht worden war. 

Herr Umber rät dringend, vor einem chirurgischen Eingriff etc. 
noch ein neues Röntgenbild anzufertigen, nachdem der Patient zur Be¬ 
seitigung etwaiger Spasmen 3 oder 4 Tage hindurch grosse Dosen von 
Atropin bis 3 mg und von Papaverin 0,05 g injiziert erhalten hat. 

Herr Max Cohn wundert sich als Röntgenologe über die grosse 
Zahl von Kaskadenmagen, vermisst bei den vorgestellten Fällen klini¬ 
sche Mitteilungen, die für die Beurteilung der vorgezeigten Fälle un¬ 
bedingt nötig waren und betont ebenfalls, dass Spasmen sehr oft Kas 
kadenmagen Vortäuschen. 

Herr Brugsch hält Sanduhrmagen oft als Folge von Fehl¬ 
diagnosen und hält operative oder sonstige Autopsie für unbedingt 
nötig, um die Diagnose eines Sanduhrmagens zu sichern. 

Herr P1 e h n hebt hervor, dass auch durch Atropin unter Um¬ 
ständen Spasmen nicht beseitigt werden und berichtet über einen Faü, 
bei dem in der Narkose dann der Sanduhrmagen verschwunden war. 

Herr Kuttner bestätigt die Mitteilungen der Herren Umber. 
Brugsch, P1 e h n und Cohn über die Bedeutung und Häufigkeit 
reflektorischer Spasmei> und warnt davor, auf Grund von Röntgen- 
hiWem operative Massnahmen vorzunehnien 

Herr Boas sieht in dem Kaskadenmagen nur eine Abart des 
Sanduhrmagens und misst den Schilderungen nür eine Bedeutung in 
Verbindung mit dem klmischen Befund bei. 

Herr Schütze (Schlusswort) bemerkt noch, dass man mit einem 
Harvdgritf (Ausübung von Druck vor dem Röntgenschirm) oft Sanduhr¬ 
formen zum Verschwinden bringen kann. 

Herr F. Blumenthal: lieber (fie prophylaktische postoperative 
KrebsbehandlunK. 

Die Tatsaciie, dass beim Krebs trotz der Operation die Geschwulst 
an der operierten Stelle sich häufig wieder bildet (Rezidiv), führte zu 
der Nachbestrahlung des operierten Organs mit Röntgenstrahlen oder 
Radium, in der Absicht, dadurch zurückgebliebene Krebszellen zu ver¬ 
nichten. Bisher liggen Erfahrungen darüber, ob die Nachbestrahlungen 
wirklich zu einer erheblichen Verminderung der Rezidive führten, an 
einem grösseren Material nicht vor. Vortr. berichtet über die )m Berl. 
Krebsinstitut seit 1915 beim Brustkrebs beobachteten Ergebnisse. Im 
ganzen kamen 324 früher an Brustkrebs Operierte zur Untersuchung, 
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von welchen 17.s Rezidive aiitwieseii. Diese Zahl ist sehr hoch, aber 
sie beweist an sich nichts gegen die Operation, weil vorwiegend sich 
dort die Patienten mit Rückfällen nach der Operation einstellten. Auf¬ 
fällig ist nur, dass die Zahl der Operierten, die mit Rückfällen kommen, 
von Jahr zu Jahr abnimmt. Sie betrug im Jahre 1915 75 Proz. der 
Operierten, 1916 64 IVoz.. 1917 5.5 Proz., 1918 44 Proz. und 1919 
40 Proz. der Operierten. Die Rückfälle traten ganz überw'iegend im 
ersten und zweiten Jahr nach der Operation auf. Die Ursache dieses 
Rückganges in 5 Beobachtungsiahren auf fast die Hälfte führt der Vortr. 
im wesentlichen aut die Zunahme der postoperativen Nachbestrahlung 
zurück, die in der gleichen Zeitdauer von ,^6 Proz. auf 57 F^roz. aller 
beobachteten Operierten stieg. Dazu kommt, dass durch Verbesserung 
der 'I'echnik der Röntgenapparate und durch Zunahme der Erfahrungen 
der Aerzte die Einzcierfolge sich sichtlich bessern. Trotz dieser 
zweifellosen Erfolge der Nachbestrahlungen sind immer noch sehr viel 
Misserfolge zu verzeichnen. Das liegt zum Teil daran, dass die viel¬ 
fach angewandte Technik nicht auf die Höhe ist. Die Bestrahlung sollte 
-- ebenso wie l>ei der Operation selbstverständlich ist — von 
eigens geschulten Fachärzten vorgenornmen werden. Das ist aber 
nicht der einzige Grund. Bei vielen Kranken bleibt in dem operierten 
Organ eine Neigung zur krebsigen Abartung zurück, gegen die die Be¬ 
strahlung machtlos ist. Er sah in solchen Fällen die Rückfälle sogar 
während der Bestrahlungen auftreten. — Vortr. geht dann auf die Frage 
der sogen. Metastasenbildungcn (sekundäre) ein. Die Metastasen 
konnte bisher die Bestrahlung viel weniger verhüten, als die lokalen 
Rezidive, weil die Bestrahlungsnachhehandlung sich meist nur auf das 
Operationsgebiet beschränkt hatte. Man muss aber alle Stellen, an 
denen.sich erfahrungsgeniäss die Metastasen zu bilden pflegen, intensiv 
bestrahlen. 

Da die Bestrahlungen die Patienten sehr anzustrengen pflegen, 
so wird zur Erhöhung der Widerstandsfähigkeit und auch zur Sensibili¬ 
sierung des Krebsgewebes für die Strahlenwirkung Arsen in starken 
Dosen angewandt. Auch auf diese Weise konnten nicht alle Meta¬ 
stasierungen verhütet w erden und Vortr. ist im Krebsinstitute daher mit 
zahlreichen cliemoihcrapeutisclien Versuchen beschäftigt. Auch den 
Versuchen mit aktiver und passiver Immunisierung muss weiter die 
grösste Aufmerksamkeit zugewendet bleiben. W.-E. 

Zum FJericht über die Sitzung vom 24. November v. J. fd. W. 
Nr. 49, S. 1430) legt Herr Dr. Huldschinsky Wert darauf, fest- 
ztistellen, dass das Mittel (künstliche Höhensonne) „in allen Fällen 
(von Rachitis) und in cFenkbar kürzester Zeit“ wirkt. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Beridit.) 

Sitzung vom 13. Januar 1920. 

Vorsitzender; Herr Kümmell. 

Herr Neu mann: Ueber das Auslöschphänomen beim Scharlach, 
ein neues sertdoglscbes diagnostisches Hilfsmittel. 

Vortr. konnte die Befunde von Schulz und Charlton vollauf 
bestätigen, dass nämlich 1. das Scliarlachexanthem durch das Auslösch¬ 
phänomen eine Sonderstellung gegeiiijl)er den übrigen skarlatiniformen 
Exanthemen einnimmt ujid 2. dass das Scharlachfrischserum eine spe¬ 
zifische Eigenart allen anderen Seren (ausgenommen dem Rötelnserum) 
gegenüber besitzt, indem es das Scharlachexanthem nicht auslöscht. 

Durch diese beiden Tatsachen ist eine sichere Diagnose des Schar¬ 
lachs verbürgt, wäe ich in zahlreichen Fällen auf" der Infektionsabteilung 
des Krankenhauses Barmbeck praktisch ausprobieren konnte. 

Herr Embden berichtet über einen operativen Vollerfolg eines 
grossen Zystlzerkus in der Schädclhöhle, der genau lokalisiert und vor 
der Operation diagnostiziert werden konnte. Beginn 1914 mit epilep¬ 
tischen nächtlichen Anfällen, dann Parästhesien und Zucken in einem 
Arm, Sprachverlust, Fazialiskrämpfe, Hemichorea des Gesichts, keine 
allgemeinen Stauungssymptome. 

Herr Rabe: Bei einem Fall von Hämophilie (9jähriger Knabe. 
Blutersymptome seit der Geburt) wurde im Blute bei mehrfachen Unter¬ 
suchungen innerhalb eines halben Jahres Fibrinogen stets ver¬ 
misst. Entsprechend gerann das Blut in vitro auch nach Tagen nicht. 
Zusatz von frischem Serum und Gewebsextrakten bewirkten keine Ge¬ 
rinnung, die aber auf Zusatz von Fibrinogenlosung auftrat. 

Herr Flockemann demonstriert 2 Fälle von Nervenschuss- 
verletzung, die dauernd gegen von der Haut der Hand bzw. der ganzen 
Körper Oberfläche ausgelöste Schmerzempfindungen einen nassen 
Lappen tragen. Diese Fälle sind ganz typisch und ähneln sich, sind 
auch schon in der deutschen und französischen Literatur mehrfach be¬ 
schrieben. 

Herr Sc ha edel erörtert eine neue Färbemethode für Tuberkel- 
bazlllen, die sich zur Benutzung für Farbenblinde eignet, aber 
auch sonst grosse Vorzüge vor den gewöhnlichen Methoden hat, weil 
die Bazillen leichter auffindbar sind. Färbung mit konzentriertem alko¬ 
holischen Methylviolett, Auikochen in Karbolwasser, Entfärbung mit 
3 proz. Salzsäurealkohol, Gegenfärbung mit Bismarckbraun. 

Vortrag des Herrn Felix Wolfl: lieber Tuberkuloseerfahrungen. 

Die enorme Zunahme der Tuberkulose verpflichtet zu einer kri¬ 
tischen Revision unserer bisherigen Ansichten betr. Prophylaxe und 
Therapie. Die Ueberernähriing mit 5—16000 Kalorien, wie sie oft üblich 
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war. ist als schädlicher Ballast anzusehen; ebenso muss die Ueber- 
ernährunjj mit Milch aus der Therapie verbannt werden. Es gilt, den 
Appetit anzuregen, nicht den Magen zu füllen. Die guten Kurerfolge 
in Deutschen Heilstätten machen den Besuch ausländischer Kurorte, 
insbesondere des Hochgebirges, überflüssig (Valuta!). 

Einer der wichtigsten Erfolge des Krieges und der dadurch fe': - 
setzenden Rentenansprüche ist, dass man das Wort ..Tuberkulose 
jetzt aussprechen darf. Der Rückgang der Tuberkulose bis zum Kriege 
war nicht durch den Kampf gegen den Bazillus, sondern durch die 
Verbesserung der persönlichen Hygiene bedingt. 

Die Vermehrung der Tuberkulosefälle trat vor allem in der Heimat 
in die Erscheinung, nicht im Felde, obwohl das Feldheer speziell in 
Belgien in einer besonders durchseuchten Gegend unter hygienisch 
schlechten Verhältnissen lag. Also ist sie aWiängig von Ernährung, 
Kälte. Not, Sorgen (nach dem Steckrübenwinter steiler Anstieg der 
Kurve). 

Die jetzt allgemein geltende Ansicht, dass die Tuberkulose eine 
Kindheitserkrankung ist und dass man an der kindlichen Ansteckung 
noch als Erwachsener erkranken kann, hat Vortr. schon 1893 geäussert. 
Sehr viele Menschen werden aber in der Kindheit nicht immunisiert; 
sie sind dann die später rapide und foudroyant verlaufenden Fälle. 

Fortsetzung vertagt. Werner. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. Januar 1920. 

Herr Hochenegg: Bericht des Aktionskomitees zum Ausbau 
der Üinfleen.' 

Der Hocheneggsche Plan bestand darin, das Qarnisonspital 
Nr. 1 und das Offizierspital zu erwerben, in diese Spitäler die psychi¬ 
atrische Klinik, Abteilungen und Büros zu verlegen, um das alte Ge¬ 
bäude der Irrenanstalt zu demolieren und an dessen Stelle neue 
Kliniken.zu bauen. Der ganze Plan scheitert in der Hauptsache daran, 
dass die im Garnisonspitale Nr. l befindlichen Pfleglinge sich weigern, 
dieses Spital zu verlassen. 

Neuerdings hat der Rektor der Wiener Universität. Professor 
Schwind, eine Aktion eingeleitet, um — trotz des WSderstandes der 
Pfleglinge — das Garnisonspital Nr. 1 für klinische und Spitalszwecke 
freizubekommen. 

Herr Wenckebach: Die Gründung e|nes medikohistorischen 
Instituts und dessen Unterbringung ln den Räumen des Josefinums. 

W'. schildert das Museum für Geschichte der Medizin in London 
(Henry W e 11 c o m e), in Amsterdam (Dr. Daniels) und das Institut 
in Leipzig (Sudhoff) und foi;dert die Errichtung eines derartigen 
Museums im Gebäude der einstigen Wiener militärärztlichen Aka¬ 
demie. K. 


Kleine Mitteilungen. 

Dichotomie in Berlin. 

In einem Artikel über „Aerztliche Ethik“ in Nr. 8 der Berl.Ae.Korr. 
spricht V o 11 m a n n von der in Berlin langsam aber deutlich sich ein¬ 
schleichenden Gepflogenheit einer Beteiligung des zuziehendes Arztes 
an dem Honorar des Konsiliarius. 

Ich würde es nicht wagen, schreibt V., diese den meisten Kollegen 
sicher ungeheuerlich vorkommende Erscheinung auch nur anzudeuten, 
wenn ich nicht aus zahlreichen persönlichen und ähnlichen Erfahrungen 
von anderen Kollegen, die es mir bestätigten, wüsste, dass die aus 
Frankreich importierte Sitte der Dichotomie bzw. Dipartitio 
auch bei uns Eingang gefunden hat. Man sollte es nicht glauben, aber 
es ist so! Während des Krieges bin ich, wie wohl mancher andere 
Spezialist, als Konsiliarius mit Kollegen in Berührung gekommen, die 
mir offen heraussagten, dass sie bei ihrem bisherigen Konsiliarius ge¬ 
wohnt seien, das Operationshonorar zu teilen. 

Zufällig war mir ein solcher persönlich gut bekannt, und er be¬ 
stätigte mir ganz offen, dass er von gewissen Kollegen in dieses ihm 
selbst peinliche und bedrückende Verhältnis gedrängt worden sei, 
da er sie sonst an einea anderen Spezialisten verloren hätte, der,als 
gefügiger bekannt sei. Mit einem seiner „Lieferanten“ habe er aber 
„Schluss gemacht“, denn der könne nicht mal „durch zwei teilen“! Auf 
mein erstauntes Weiterfragen erklärte mir der Kollege dann, dass jener 
Biedermann für ihn. den Operateur, „mitliquidierte“, in Wirklichkeit 
ihm aber nur ein Drittel der Summe „abgegeben“ habe, wie sich durch 
einen Zufall herausstellte. 

Meine weiteren Nachforschungen ergaben, dass solche Be¬ 
ziehungen leider gar nicht selten sind. Es gibt Kollegen, die sich als 
eine Art Impresario eines „operativen Falles“ fühlen, wie etwa den 
Krankenw'agen, auch den Operateur „besorgen“ und dann eine nette, 
runde Summe liquidieren, von der der Operateur also noch nicht ein¬ 
mal immer die Häftte erhält. Das erinnert an das, was man im literari¬ 
schen Leben Englands das „Gespenst“ nennt. Das sind arme Teufel 
von Literaten, denen kein Verleger ihre oft guten Romane etc. abkauft 
oder druckt. Ein berühmter Autor aber, der mit Aufträgen belastet 
ist, kauft sie ihnen um billiges Geld ab, und lässt sie unter —■ seinem 
Namen erscheinen. 

Jene Kollegen sind die eine Spielart; andere bedingen sich sub 
Digitized by Goiisle 


Nr. 5. 


forma Assistenz (sie stehen, mit einem Operationsmantel angetan, 
dabei) einen saftigen Anteil des gesamten Operationshonorars aus, oder 
sie verzichten selbst auf dieses Mäntelchen für die Provision. 

Befreundete praktische Aerzte, denen ich von diesen Erfahrungen 
erzählte, waren entsetzt, und es braucht wohl auch kaum eitt Wort 
darüber verloren zu werden, dass ein solches Gebahren als unmoralisch 
sowohl im Sinne der allgemeinen Ethik wie der ärztlichen im beson¬ 
deren zu bezeichnen ist. ich gebe meine Erfahrungen bekannt in der 
Erwägung, dass, je früher solche Eiterbeule aufges.tochen wird, um so 
weniger sie in die Umgebung fortschreitet. Nicht totschweigen, son¬ 
dern totschlagen! Vielleicht ist es manchem der Beteiligten nich^zuin 
Bewusstsein gekommerr. dass er standesunwürdig handelt. Dann sei 
es ihm hier gesagt! Beide 'l'eile sind dabei schuldig; der Praktiker, 
der es zumutet, der Spezialist, der diese Uebervorteilung duldet, selbst 
wenn er sich nicht seinerseits schadlos hält, indem er entsprechend 
höher liquidiert und damit wieder -der Kranl^sn übervorteilt. 

Vielleicht genügt es, diese Dinge hier zu brandmarken, um ihnen 
Einhalt zu tun. 


Die Sterblichkeit an Tuberkulose in Preussen. 


Es 

starben an 

Tuberkulose: 






von 10 000 



von 10 000 

Jahr 

überhaupt 

Lebenden 

Jahr 

überhaupt 

Lebenden 

1877 

83 769 

32,01 

1910 

60 479 

15,29 

1880 

84 895 

31,12 

1913 

56 861 

13,65 

1885 

88 056 

30,76 

1915 

61006 

14,45 

1890 

84 086 

28.11 

1916 

66 544 

15,76 

1895 

73 752 

23.26 

1917 

87 032 

20,52 

1900 

70 602 

21,13 

1918 

96 844 

22,83 

1905 

70 ^2^ 

19,13 


Statist, Korresp. 


Therapeutische Notizen. 

Behandlung der Trichophytie und Sycosis barbae. 

Auf Grund ausgedehnter Erfahrungen auf dem Gebiete der Rasier¬ 
erkrankungen, die ihm die letzten Jahre hauptsächlich infolge der 
grossen. Epidemie Mannheim-Ludwigshafen und Umgebung brachten 
und die sich auf mehr als 10 000 Fälle erstreckten, empfiehlt 
Dr. J. Wetter er in Mannheim nachstehend aufgeführte Prinzipien 
bei Rasiererkrankungen aller Formen und Stadien, die in etwa 98 Proz. 
der Fälle sicher zum Ziele führten: 

1 Bei frischen Füllen von Herpes tonsurans habe ich durch 
zwei-, höchstens dreimalige, leichte Betupfung des Herdes mit Kar¬ 
bolsäure stpts glatte Abheilung der Affektion ohne Rezidive ge¬ 
sehen. Hierbei wird folgenderrnassen vorgegangen: 

Der Patient lässt sich rasieren, darauf betupft er die erkrankten 
Stellen mit heissem Wasser und sodann mit 2 proz. /9-Naphtholspiritus. 
Dieser Vorbehandlung folgt die Betupfung der Herde mit Acid. carbol. 
liquefact. von seiten des Arztes., Jeder Herd wird mittels eines mit 
Watte bewickelten Holzstübchens vollständig und über den Rand hinaus 
damit bestrichen. Er erscheint darauf wie mit Reif bedeckt. Der dünioe 
weisse .Aetzschorf trocknet rasch ein und bleibt 2 Tage unberührt 
liegen. Nach dieser Zeit wird rasiert und zwar nimmt der Patient zu¬ 
erst die gesunden, am Schlüsse erst die kranken Stellen vor. Es folgt 
nun wiederum eine Betupfung des Herdes mit Karbolsäure, worauf man 
den Schorf eintrocknen und etwa 3 Tage ruhig liegen lässt; dann wird 
er mit der bekannten La ssar sehen roten Zinnobersalbe, der ich 
etwas Trypaflavin, 2 proz., zusetzen lasse, bestrichen und so langsam 
zur Ablösung gebracht. Die rote Tryp.-i^lbe wird eine Woche lang 
zur Nachtanwendung beibehalten. Morgens erfolgt eine Betupfung der 
kranken Stellen mit heissem Wasser und darauf mit i5l-Naphtnol- 
spiritus. Während dieser zweiten Hälfte der Behandlung lasse man 
täglich rasieren. Nach Umfluss dieser Zeit ist die Trichophytie in der 
Regel beseitigt. Serum-, Licht- oder irgend eine andere Behandlung 
erübrigt sich daher. 

Bei Kerion Celsi können wir nicht radikal genug Vorgehen: unter 
Lokalanästhesie wird der ganze Herd kürettiert. Darauf die Ränder 
und der Herd selbst mit Acid. carbol. liquefact. Nach einigen Tagen 
gehen wir nach Wiederiholung der Aetzung mit Karbol ebenfalls zu 
der genannten Tryp.-Salbe über. Ausserdem wird unmittelbar nacii 
dem Curettement die betreffende Stelle einer einmaligen starkfiltrierten 
Röntgenbestrahlung unterzogen, deren Dosis 10 H betragen soll. 

Die Erfolge bei dieser Methode sind einwandfrei günstige. 

2. Bei impetiginösen Formen empfiehlt sich ebenfalls die 1 bis 
2 malige Anwendung der Karbolsäure mit nachfolgender Auflage einer 
5 proz. roten Karbol-Trypaflavinsalbe. 

3. Ist es aber zu ausgedehnter Bildung des Kreises oder der Guir- 
lande gekommen, so genügt d:e Karbolbehandlung nicht mehr. Hier 
wird nur mit Vorteil das ultraviolette Licht (Hg-Lampe, Kontaki- 
l'.estrahlung der Finsenlampe) angew^andt und als Nachbehandlung eine 
Schälkur mittels der desinfizierenden Antisykontinktur. die W. be¬ 
sonders schätzen gelernt hat. 

4. Bei eitrigen Follikulitiden, tieferen derberen Infiltraten und 
Knoten kommt das souveräne Mittel, die Röntgenbestrahlung in An¬ 
wendung, jedoch nur in Form der sehr harten Strahlung, wie ich 
sie schon vor einer Reihe von Jahren bei der Sykosis zuerst empfahl. 
Meist genügen zwei, durch eine dreiw^öchige Pause getrennte 
Sitzungen zur Herbeiführung eines vollen Erfolges. Sehr harte Strah¬ 
lung, Schwermetallfilter 10,5 Zink oder Kupfer, mit 2—3 mm starkem 
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Alumiriiumschutznlter, Dosis 10—12 H pro EinzelfeW. überkreuzte Be- 
sirahlun^j ohne Abdeckung der Nachbarfelder. Keinesfalls darf die 
Schulzabdeckung innerhalb der Barthaaregrenze gelegt werden, da es 
s<*nsi zu hässlicher Demarkation der geschützten Felder kommt. Schon 
aio erste Sitzung muss, gleichsam auf Anhieb, das völlige Defluviufn 
aller Barthaare bewirken. Die folgenden dienen nur noch zur Be- 
iörderung der Resorption der Infiltrate und der Rückbildung der Knoten. 
Die Haare wachsen überall da wieder nach, wo nicht der Krankheits- 
piozess selbst eine atrophisierende Veränderung des Haarbodens be¬ 
wirkt hat. 

Die Anwendung von Terpentininjektionen, Opsonogen, Leukogen, 
von Serum, Pinzettenepilation etc. ist bei diesem Verfahren nicht er- 
h.rderlich; feuchte Umschläge jeder Art, die bei Miichiniektionen für 
die Erreger infolge der feuchten Wärme geradezu günstigste Wachs- 
lumsverhältnisse schaffen, sind zu widerraten. 

In^s ist die unterstützende Wirkung der Elektrolyse eine sehr 
grosse. Die Anwendung der Elektrolyse mag alle 14 Tage, solange die 
Knoten bestehen, zur Anwendung kommen, jeder Knoten wird mög¬ 
lichst von verschiedenen Seiten jeweils iVz Minute behandelt. 

Bernhard Pae t sch - Stettin gibt einen Beitrag zur thera- 
peutischeir Verwertung der Hirnpunktion, die nach 
den ersten Mitteilungen von E. N e i s s e r besonders bei der Dia- 
gnosenstellimg von intrakraniellen Erkrankungen Verwendung gefunden 
hat. Nach P. kann die Hirnpunktion aber auch von grossem thera¬ 
peutischen Wert sein, so besonders bei Himzysten und bei Hydro¬ 
zephalus. Bei letzterem müssen oft mehrere Punktionen vorgenommen 
werden, ehe ein endgültiger Erfolg eintritt. P. führt 5 einschlägige 
Fälle an, die durch eine oder mehrmalige Punktionen geheilt wurden. 
(Ther. Mh. 1919, 10.) H. T h i e r r y. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 28. Januar 1920. 

— Der Feldzug gegen die deutsche Wissenschaft wird von unseren 
Feinden auch nach dem Kriege unentwegt fortgesetzt und zwar in der 
Medizin nicht weniger gehässig als in^anderen Wissensgebieten. So 
geht uns ein Artikel des Brit. med. Journal zu über deutsche 
Wundbehandlung im Kriege» der sich über die Leistungen 
der deutschen Kriegschirurgie höchst geringschätzig äussert uno zum 
Schlüsse kommt, dass die Deutschen zur Frage der Wundbehandlung 
im Kriege keinen originellen Gedanken beigesteuert haben. Der 
ausserordentliche Fortschritt, der in der C a r r e 1 - D a k i n - 
Daufresnesehen Methode gelegen sei, sei von den Deutschen nicht 
anerkannt worden^ aus dem einfachen Grunde, weil sie nicht deutsch 
war. -Die Theorie Biers über die Wirkung der Hyperämie 
wird als Rückkehr zu Leinsamenumschlägen und Kataplasmen be¬ 
lächelt. M^n hätter lieber die schönen und überzeugenden Ar¬ 
beiten von Garrel beachten soHen, durch die Keimfreilneit einer 
Wunde in einer gewissen Zeit mit nahezu mathematischer Sicher^ 
heit erreicht werden könnte. Bösartiger ist ein Artikel der englischen 
Militärärzte Sir Anthony B o w 1 b y und W. Etherington Wilson in 
Lancet vom 17. Januar 1920. Sie hatten Gelegenheit, eine Anzahl aus 
deutscher Kriegsgefangenschaft zurückgekehrter Oberschenkelfrak¬ 
turen zu behandeln, was ihnen zu höchst abfälliger Kritik der 
deutschen Behandlungsmethoden Anlass gibt. So sagt Bowlby, die 
Deutschen hätten Oberschenkelfrakturen als unnütze Belästigung und 
der Behandlung kaum für würdig betrachtet. So habe er wiederholt 
gesehen, dass solche Verletzte von englischen Krankenträgern zurück¬ 
gebracht wurden, die deutsche Träger beraubt und im Hemd auf der 
Erde hätten liegen lassen. Schon vor 2 Jahren seien Oberschenkel¬ 
frakturen mit schweren Verkürzungen und Deformitäten aus deutscher 
Gefangenschaft nach England entlassen worden, weil die deutschen 
Aerzte die Behandlung für aussichtslos gehalten hatten; in England 
seien sie dann nach entsprechender Behandlung mit geraden Gliedern 
entlassen w'orden. E$ klingt wie eine Entschuldigung der Deutschen, 
w'enn B. sagt, sie hätten ihre eigenen Leute auch nicht besser be¬ 
handelt als die Feinde; die Ursache der schlechten Erfolge sei eben 
Unkenntnis der einfachsten' Grundsätze der Frakturbehandlung ge¬ 
wesen. Und nun folgt eine eingehende Sdülderung der rohen und 
harbarischen deutschen Behandlungsweise, die jedem englischen Leser 
die ^are zu Berge treiben wird. Der Artikel schliesst: „Wie viele 
englische Gefangene mit Oberschenkelbrüchen amputiert wurden und 
wie viele starben, wissen wir nicht; nach den Ueberlebenden zu 
schliessen müssen es viele gewesen sein. Die ganze Geschichte ist 
für die deutschen Chirurgen höchst beschämend; ein Glück nur, dass 
durch die Behandlung in England viele der verkürzten und deformier¬ 
ten Glieder noch weitgehend verbessert werden konnten.“ Wilson 
schildert die hauptsächlich erhobenen Befunde und die von ihnen im 
Fachspital für Oberschenkelbrüche in London zur Verbesserung der 
Stellung angewandten Methoden. — Wür wollen gar nicht bezweifeln, 
dass die beiden Aerzte schlecht geheilte Fälle aus Deutschland zurück- 
erhalten haben. Aber ist es zu verwundern, wenn in einer grossen 
Fadiabteilung in London, in der alle schweren Fälle zusammenströmen, 
sich auch eine Anzahl schlechter Fälle aus Deutschland befindet? Die 
beiden Herren vergessen natürlich, unter wie erschwerenden Verhält¬ 
nissen die deutschen Aerzte hinter der Front in den letzten Kriegs¬ 
jahren gearbeitet haben, den Mangel an Personal, an Verbandstoffen, an 


Transportmöglichkeiten, die Ueberfüllung aller Lazarette in der Heimat. 
Es ist begreiflich, dass diese Verhältnisse die Erfolge ungünstig beein¬ 
flussten. Die Herren vergessen aber apch, oder wissen es nicht, in 
welchem beklagenswerten Zustand viele unserer Gefangenen aus 
Frankreich und England zurückgekommen sind. Wenn hier Ver¬ 
gleiche gezogen werden — es ist bedauerlich, dass nach diesem 
von massgebender englischer Seite stammenden Angriff dies not¬ 
wendig sein wird — so wird sich zeigen, dass das Können der 
deutschen Militärärzte hinter dem der englischen und französi.schen 
ganz gewiss nicht zurücksteht. 

—. Nach den letzten statistischen Nachweisen über die Bevöl¬ 
kerungsbewegung in Bayern haben die Eheschliessungen 
seit Kriegsschluss wesentlich zugenommen (in den 4 Quartalen 1918 
je 8064, 9645, 10 520, 10 159, in den 3 ersten Quartalen 1919 je 20 986, 
30 324, 24 870). Es wurde also in den einzelnen Quartalen 1919 je 
doppelt so viel geheiratet, als in den letzten Quartalen 1918. Ins- 
I^esamt wurden 1919 in 3 Quartalen 76180 Ehen geschlossen gegen 
,38 388 in 4 Quartalen 1918. Die Geburtenzahl hat im 3. Quartal 1919, 
das bereits unter dem Einfluss der Rückkehr unserer Soldaten steht, 
die Zahl von 42 502 erreicht gegen 29 000 in den vorausgegangenen 
Quartalen. Die S t e r be z i f f e r ist im Jahre 1919 wesentlich ge¬ 
sunken, nicht bloss im Vergleich zu dem A. Quartal 1918, das wegen 
der Wirkungen der Grippe eine ausserordentlich hohe Zahl von Ge¬ 
storbenen aufweist, sondern auch im Vergleich zu den anderen Quar¬ 
talen des Jahres 1918. Die Folge der günstigen Entwicklung der Ge¬ 
burtenzahl und der Sterblichkeit ist, dass schon im ersten und zweiten 
Quartal 1919 der Sterbefallüberschuss gegenüber den Vorquartalen nam¬ 
haft geringer wurde (5324 und 424 gegen 7864 und- 32 483); ja im 
3. Quartal zeigt sich auch ein seit 1915 vermisster Geburtenüber¬ 
schuss wieder, und zwar in Höhe von 16 956. (Geburtenüberschuss 
in den 4 Quartalen 1918 je —6265, — 12 656, —7864, -^32 483; in 
den 3 ersten Quartalen 1919 je —5324, —424, -1- 16 9^.) 

—^ Die Arbeitsgemeinschaft badischer Krankenkassen und die 
Aerztliche Landeszentrale für Baden haben ein Abkommen zur 
Neuregelung der kassenärztlichen Verträge ge¬ 
troffen, wonach die früher vereinbarten Pauschsätze unter Ausschluss 
der Teuerungszuschläge um 100 Proz. erhö'ht werden. Der Gesamt¬ 
betrag des ärztlichen Honorars darf 13 M. pro Kopf und Jahr nicht 
überschreiten. Sonderleistungen, die im früheren Pauschbetrag nicht 
inbegriffen waren, können entweder mit 25 Proz. des jetzigen Pausch¬ 
betrags abgelöst oder nach der kassenärztlichen Gebührenordnung für 
Baden von Oktober 1918 mit einem Zuschlag von 25 Proz. berechnet 
werden. Wiegegebühren sollen in Abzug gebracht werden. Für die 
Bezahlung der Einzelleistungen gelten für Beratungen und Besuche die 
Bestimmungen des Berliner Tarifvertrages, für alle übrigen Leistungen 
die Sätze der kassenärztlichen G.-O. mit 25 Proz. Zuschlag. Sollen 
Wegegebühren pauschaliert werden, so soll für den Kilometer der Ent¬ 
fernung des Wohnortes der Kassenmitglieder von dem des zunächst 
wohnenden Arztes 1 M. bis 1.50 M. bezahlt werden. Sogenannte Orts¬ 
taxen können unter entsprechender Erhöhung beibehalten werden. Wo 
bisher Bezahlung nach Önzelleistung stattfand, soll dies auf Verlangen 
einer Partei beibehalten werden. Uebersteigt bei Epidemien die Zahl 
der Erkrankungsfälle den Durchschnitt der letzten 3 Jahre um mehr als 
10 Proz., so muss bei der Pauschbezahlung eine entsprechende Er¬ 
höhung für die Dauer der Epidemie eintreten. 

—^ Das preuss. Wohlfahrtsministerium hat ».R icht 1 i n i e n für 
die Ausbildung von Kommunalärzten und für das Ver¬ 
hältnis des Kreisarztes zur kommunalärztlichen Tätigkeit“ heraus¬ 
gegeben. (Folgen in nächster Nr.) Die Einrichtung von Sonderausbil- 
dungs-Lehrgängen von Schulärzten und von solchen für Kreisarzt- und 
Kommunalarztanwärter im Anschluss an geeignete städtische Anstalten 
des Gesundheitswesens im Osten, in der Mitte und im Westen des 
Landes ist in Vorbereitung. 

— Mit Zustimmung des Ministers für Wissenschaft, Kunst und 
Volksbildung^ werden an den preussischen Universitäten vom Beginn 
des neuen Semesters ab die Kolleggelder erhöht, und zwar 
werden grundsätzlich überall 8 M. für die Wochenstunde erhoben. Die 
Beträge für praktische Kurse werden ebenfalls entsprechend erhöht. 

— Wegen Mangels an Betriebsstoffen ist der Verkehr mit 
Kraftfahrzeugen in Bayern neuerdings eingeschränkt wor¬ 
den. Die Verwendung von Kraftfahrzeugen zu Vergnügungsfahrten ist 
verboten; ebenso ist der Verkehr mit Personenkraftwagen und, mit 
Krafträdern an Sonn- und Feiertagen überhaupt und ah Werktagen 
von 11 Uhr abends bis 6 Uhr morgens verboten. Von diesem Verbot 
sind ausgenommen Fahrzeuge zur Krankenbeförderung und zu Rettungs¬ 
zwecken und die Fahrzeuge der Aerzte und Tierärzte bei Ausübung 
ihres Berufs. 

— Die „Jenaer Universitäts-Zeitung“ hat eine Sondernummer 
zum Gedächtnis Ernst Ha eck e 1 s hcrausgegeben. Das Heft ist reich 
an wertvollem Stoff zur Kenntnis des Lebens und der Persönlichkeit 
Ha eck eis; u. a. enthält es einen Aufsatz über die letzten Monate 
und Tage H a e c k e 1 s vom Söhn Walter H a e c k e l, Kundgebungen 
des Auslandes beim Tode Ha eck eis, Mitteilungen aus dem Ernst- 
Haeckel-Archiv u. a. Ein wertvoller Beitrag zur Haechel-Literatur. 
Zu ■ beziehen im Buchhandel oder dweh das Universitätsamt zum 
Preise von M. 1.50. 

Das Haeckelbildnis unserer Galerie hervorragender Aerzte und 
Naturforscher steht Beziehern, die es noch nicht besitzen, auf Wbnsch 
kostenfrei zur Verfügung. 
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— Im englisclien Unter hause sitzen jetzt, iiaehüeni vor 
kurzem eine Nachwahl auf einen Arzt fiel, 10 Aerzte, nicht gerechnet 
die beiden, Aerzte, die der Regierung angehören. Das scheint zu be¬ 
weisen, dass die englischen Aerzte wesentlich politischer sind als 
die deutschen, die nur in geringer Zahl, sicher zum Schaden des Ge¬ 
meinwohls und des Standes in den Parlamenten vertreten sind. 

— Die nächste Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie soll am 27. und 28. Mai 1920 in Hamburg statt¬ 
finden. Als Referate sind vorgesehen: Inwieweit sind Aenderungen 
im Betriebe der Anstalten nötwendig geboten ? Ref.: Kolb-Er¬ 
langen und F.a Ikenberg - Buch. 2. Die Abnahme des Alkoholis¬ 
mus in ihrer Wirlcung auf dte Geisteskrankheiten. Ref.: Wagner 
V. Jauregg - Wien und P e r e 11 i - Grafenberg. Ferner beabsichtigt 
der statistische Ausschuss einen Vorschlag zur Aenderung der Ein¬ 
teilung der Geisteskrankheiten für die Reichsstatistik zur Besprechung 
zu bringen. — Als Vortrag ist angemeldet: E. S t r a n s k y- Wien: 
Der seelische Wiederaufbau des deutschen Volkes und die Aufgaben 
der Psychiatrie d'abei. Anmeldung weiterer Vorträge vor Ende März 
erbeten an Dr. Hans L a e h r, Wernigerode, Sanatoriumi Salzbergtal. 

— Man schreibt uns: Am Donnerstag, den 12. Februar 1920 findet 
in Halle a. S. im Hotel „Goldene Kugel“, vormittags 10 Uhr eine 
Versammlung zur Gründung eines Reichsverbandes be¬ 
amteter deutscher Irrenärzte statt. Der Vorstand des 
Verbandes der Aerzte an den brandenburgischen Landesanstalten er¬ 
laubt sich, dazu Vertreter von Organisationen, die die Standes- und 
wirtschaftlichen Interessen der beamteten Irrenärzte vertreten, auch 
von noch einzeln stehenden Ortsgruppen, ergebenst einzuladen. Mög¬ 
lichst frühzeitige Vorausmeldungen an Dr. Bau mann, Oberarzt an 
der Landesirrenanstalt Landsberg (Warthe), sind erwünscht. Es ist 
ratsam, Zimmer vorher zu bestellen; empfohlen werden dazu die 
Hotels Hohenzollemhof, Stadt Hamburg, Rotes Ross. Goldene Kugel. 

— An der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen findet in der Zeit 
vom 3.—17. März 1920 ein Fortbildungskurs für Röntgen¬ 
tief entherapie statt. Behandelt werden insbesondere die medi¬ 
zinisch-physikalischen und technischen Grundlagen der Röntgentiefen¬ 
therapie. Mit den Vorträgen sind praktische Uebungen in den Labora¬ 
torien verbunden. Dozenten sind die Herren Oeh.-Rat Prof. Dr. Seit z, 
Prof. Dr. Hasselwander, Priv.-Doz. Dr. H. W i n t z, Dr. Friedrich 
Voltz, Oberingen. L. Baumeister und Oberingen. F. Zacher. 
Dozentenhonorar wird nicht erhoben, dagegen ist zur Djeckung der Un¬ 
kosten der Universitäts-Frauenklinik Erlangen von den Teilnehmern 
ein Betrag von 300 M. an die Kasse der Frauenklinik zu bezahlen. An- 
rfieldungen sind zu richten an Herrn Geh. Rat Prof. Dr. S e i t z, Direktor 
der Universitäts-Frauenklinik Erlangen. 

—I Seitens der Vereinigung der Privatdozenten der Med. Fakultät 
Breslau werden in der Zeit vom 12.—30. April 1920 Fort¬ 
bildungskurse für approbierte Aerzte abgehalten. Die 
Anmeldung und Teilnehmer muss bis 20. März 1920 an Prof. Dr. 
R. F. Fuchs, Breslau XVI, Kaiserstr. 73 erfolgeni, der auch zu näherer 
Auskunft bereit ist. 

— Die Stadtvertretung von K a r 1 s b a d hat den Beschluss gefasst, 
den zweiten ärztlichen Fortbildungskursus für Balneo¬ 
logie und Ba 1 n e o th e r a p i e, der im Jahre 1914 hätte stattfinden 
sollenv nunmehr in der zweiten Hälfte des Monats September 1920 
abzuhalten. Hervorragende Universitätslehrer des In- und Auslandes 
haben für diesen Kursus Vorträge zugesagt. Anfragen sind zu richten 
an den Geschäftsführer des ärztlichen Fortbildungskursus, Dr. Edgar 
Ganz in Karlsbad. 

—> Die Kommission für den Ausbau des Auskunfts- und Fürsorge¬ 
stellenwesens veranstaltet im Februar und März d. Js. wieder einen 
achtwöchigen unentgeltlichen Lehrgang Inder Tuberkulose¬ 
fürsorge für etwa 30—40 Teilnehmerinnen. Anmeldungen sind 
spätestens bis zum 31. Januar an die Geschäftsstelle des Tuberkulose- 
Zentralkomitees, Berlin W. 9, Königin-Augustastrasse 7 zu richten; 
über die Zulassung und den Beginn des Lehrgangs ergeht besondere 
Mitteilung. 

— In Paris tritt Influenza und Encephalitis le- 
t h a r g i c a neuerdings epidemisch auf. ' 

— Fleckfieber. Deutsches Reich. In der Woche vom 11. bis 
17. Januar wurden unter der Zivilbevölkerung 8 Erkrankungen an¬ 
gezeigt. Ausserdem wurden 11 Erkrankungen bei deutschen und 1 bei 
einem russischen Soldaten festgestellt. — Oesterreich. In der Woche 
vom 28. Dezember bis 3. Januar 7 Erkrankungen in Wten. 

— In der 1. Jahreswoche, vom 4. bis 10. Januar 1920, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Neuss mit 27,1, die geringste Rüstringen mit 2,9 Todesfällen pro Jahr 
und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb 
an Masern und Röteln In Landsberg a. W., an Keudihuäten in Ulm. 

Vöff. R.Ges.A. 

Hocbschulpachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Paul Schuster, der vor kurzem zum 
leitenden Arzt der neugegründeten neurologischen Abteilung des 
Friedrich-Wilhehn-Hospitals der Stadt Berlin gewählt worden ist, 
ist zum Abterlungsvorsteher des Kaiser-Wilhelms-Instituts für Hirn¬ 
forschung (kHnische Abteilung) ernannt worden; an demselben Institut 
sind ferner noch zu Abteilung^vorstehern ernannt worden: Frau Prof, i 
Vogt für die anatomische, Prof. Bielschowsky für die histo- 
logischie und Dr. Pfungst für die tierpsychologische Abteilung. ' 


— Die preussischc Staatsregierung hat dem Prof. Franz Fried- 
m a n n eine Abteilung im Garnisonlazarett Berlin, Schamhorst¬ 
strasse, als Institut zur Verfügung gestellt. In diesem Institut wird 
Fried mann die angekündigten Vorlesungen für Aerzte und Stu¬ 
dierende abhalten. 

F r e i b u r g. Für das Fach der Psychiatrie und Neuropathologie 
habilitierte sich Oberarzt Dr. Egon Küppers, Assistent an der 
psychiatrischen und Nervenkllnik. (hk.) 

Jena. An der Universität ist ^ie Ausländergebühr verdoppelt 
worden. Von jetzt ab haben Reichsausländer eine Gebühr von 
400 M. zu Beginn jedes Semesters zu entrichten, und zwar Ausländer, 
m deren Land die Valuta günstiger ist als die deutsche, mit einem 
Betrage, der 400 Mark Gold entspricht: Ausländer, in deren Land 
die Valuta ungünstiger ist als die deutsche, in deutschem Gelde. 

Köln. Das neue Hygienische Institut der Universität, unter 
Leitung von Prof. Dr. Reiner Müller, wurde mit dem zugehörigen, 
bisher im Augustahospital untergebrachten, bakteriologischen Unter¬ 
suchungsamt am 20. Januar 1920 in Köln-Lindenthal, Oleuelerstr. 77 
eröffnet. 

Leipzig. Dr. phil. et med. Richard Pfeiffer, Assistent an 
der psychiatrischen und Nervenklinik, hat sich mit einer Antrittsvor¬ 
lesung „Die Lokalisation der kortikalen Sinnessphären und fhre Be¬ 
deutung für die Psychopathologie“ für das F'ach der Psychiatrie habili¬ 
tiert. Das Thema seiner Habilitationsschrift lautet: „Myelogenetisch- 
anatomische Untersuchungen über das kortikale Ende der Hörleitüng.“ 

München. Prof. W^i 11 s t ä 11 e r hat den Ruf nach Berlin als 
Nachfolger Emil Fischers abgelehnt. 

Todesfall. 

In Neuhaus ‘bei Schliersee starb im 70. Lebensjahr der b. Ober¬ 
generalarzt a. D. Dr. Emil Rotter. Er war der Verfasser des in 
vielen Auflagen verbreiteten chirurgischen Kompendiums: „Typische 
Operationen“. ' 

(Berichtigung.) In der Arbeit W e i c h a r d t in Nr. 4 d. W. 
S. 91 ist im Schema statt „Fermoelemente“ zu lesen: „F o r m - 
demente“. 


Korrespondenz. 

An alle Herren Kollegen! 

Von der Freien Vereinigung der Wiener Chirurgen beauftragt, im 
Juni 1920 ein Referat über Anästhesie zu erstatten, ersuche ich sämt¬ 
liche Kollegen um freundliche Mitteilung ihrer Erfahrungen über schäd¬ 
liche Neben- oder Nachwirkungen aller Arten der lokalen und 
Leitungsanästhesien mit Einschluss der Lumbalanästhesie. 

Bei Todesfällen bitte ich, mir den eventuellen Obduktionsbefund 
mitzuteilen. Speziell wäre ich für die Mitteilung einzelner Fälle von 
unerwünschten Folgen der lokalen und Leitungsanästhesie sehr dankbar. 

Sollte eine oder die andere Form der lokalen oder Leitungs¬ 
anästhesie aus irgend welchen Gründen nicht mehr geübt werden, so 
bitte ich, mir diese Gründe bekannt zu geben. 

Priv.-Doz. Dr. W. Denk, Wien IX/3, Alserstrasse 4. 


Kokainfälschungen. 

Die Firma E. Merck in Darmstadt ersucht uns um Aufnahme 
nachstehender Warnung: 

Auf dem Gebiete der Arzneimittelfälschung, dem infolge des mehr 
und mehr blühenden Schleichhandels mit Medikamenten Tür und Ter 
geöffnet ist, spielt in neuerer Zeit das Kokain eine grosse Rolle. Die 
wilden Händler und Fälscher rechnen, leider mit gutem Grund, darauf, 
dass für gewisse, ausserhalb des Arzneigebrauchs liegende Ver¬ 
wendungen des Mittels schliesslich jeder Preis angelegt wird. In den 
letzten Wochen häufen sich die Fälle von mir bekannt w^erdenden 
groben Kokainfälschungen. Die teils im Schleichhandel beschlag¬ 
nahmten, teils von geschädigten Händlern vorgelegten Präparate er¬ 
wiesen sich bei der Untersuchung als geringwertige Stoffe, • wie 
Magnesiumsulfat. Kalziumkarbonat, und enthalten keine Spur von 
Kokain. 

In ganz gewissenloser Weise sind die Verfälschungen auf den ge¬ 
druckten Etiketten als „Kokain-Merck“ bezeichnet, weil es bekannt ist, 
dass das Merck sehe Kokain das vorwiegende Produkt des Handels 
ist. Die Fälscher gehen sogar so weit, meine Originalpackun^cen bis 
in Einzelheiten nachzuahmen, z. B. eine der Merck sehen Wappen¬ 
marke nachgebildete Verschlussmarke und ferner Etiketten aus einem 
Papier, dem in regelmässigen Abständen der Namenszug „E. Merck“ 
eingedruckt ist, zu benutzen. Allerdings sind diese Nachahmungen für 
den Eingeweihten sofort als solche erkennbar. 

Für die arzneiliche Verwendung des Kokains bilden derartige 
Fälschungen weniger Gefahr, da die Kranken das Mittel nur auf ärzt¬ 
liche Verordnung hin aus den Apotheken entnehmen, und das von den 
Apotheken eingekaufte Kokain jeweilig der Prüfung unterliegt. Es ist 
aber wohl möglich, dass für den ärztlichen, tierärztlichen und zahn¬ 
ärztlichen Gebrauch Kokain ausserhalb der Apotheken zum Ankauf 
direkt angeboten wird. Deshalb erscheint es geboten, auch in ärzt¬ 
lichen Fachkreisen auf das Vorkommen von Verfälschungen des Ko¬ 
kains und insbesondere des Kokain-Merck hinzuweisen und zur Vor¬ 
sicht gegenüber allen derartigen Angeboten dringend zu raten. 

_ E. Merck- Darmstadt. 
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Dr. Köpp's 


Vasenol- 


Puder 

Vasenol’Wund- u. Kinder-Puder 

Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu¬ 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw. 

Vasenol-Sanitäts-Puder 

Mgen Wundlaufen,- Wundreiben, bei Intertrigo, Balanitis, 
Furunkulose, Sudamina, Hyperhydrosis, Lichen tropicus als 
hygienisches Einstreumittel usw. 

Vasenolofform-Puder 

Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manuum. 
Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 

Vasenol-Hg. 


Wund- 

Brand- 


Binde 


bietet in steril., sofort gebrauchsfertiger Packung 
zur schnellen Hilfe bei Verbrennungen, Verbrühungen, 
Verletaungen aller Art ein vorzügliches Deck- und 
Linderungsmittel. Die Vasenol-Brandbinde wird unter 
Verwendung des glänzendst bewährten Vasenol-Wund- 
und Kinder-Puders und der Vasenol-Paste hergestellt, 
zeichnet sich durch grosse Oeschmeldigkeit und Weich¬ 
heit, absolute Reizlosigkeit sowie unbegrenzte 
Haltbarkeit aus und besitzt kühlende, austrocknende 
und desinfizierende KIgenschaften. 


Hydrarg. sallcyl. steril. 10»/e = Injektion Köpp c. Hg salicyl. 
Calomel steril. lOVo = Injektion Köpp c. Calomel. 

Oleum cinereum AO^Io steril. Zur intramuskulären und sub¬ 
kutanen Hg.-Injektion bestens empfohlen. 



^erumweiK 

Dresden 


Polyvalente Staphylokokken - Vaccine 


angezeigt bei Staphytokokken-AI/gemeininfektionen sowie bei allen lokalisierten, akuten, sub^ 
akuten und chronischen Staphylokokkeninfektionen, insbesondere bei Furunkulose, Acne, lokali- 
sierten Abszessen, Otitis media, Pyorrhoea aiveolaris, Osteomyelitis u. a. m. 

Die Vaccinaiionstherapie gewinnt eine immer größer werdende Zahl von Anhängern, die 
Berichte über ihre Erfolge lauten durchweg günstig. Bei energischer Durchführung der Staphy- 
losan-Hur, insbesondere bei Verwendung genügend hoher Dosen, wird in den meisten — auch 
veralteten Fällen — Heilung erzielt werden können. 


Kartonpackung 


A: 6 Ampullen zu 10. 20. 50,100,200, 500 Millionen Keimen. 

« B: 6 Ampullen zu 100 Millionen Keimen. 

^ C: 6 Ampullen zu 500 Millionen Keimen. 

^ Flaschenpackung: 

^ A: 5 ccm zu 100 Millionen Keimen. 

^ B: 5 ccm zu 500 Millionen Keimen. 
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Nr. 5. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Zur BeachtBug: Meist sind nicht die ganzen Orte sondern nur einzelne Stellen darin gesperrL Näher, s. „grosse“ Caretetafel ln ,,4erstL Mltt*' od ».Verztl. Yereiasbl." 
FeroBrreeber: 1870 nnd 19728. Q Y Oiehtadresse Aerztetrerband beipilg. 


/illstedt B w 
Asehaeh b. Kissingen. 

Berlin-Wilmersdorr. 

Kremen 

Brebienhelm b. Mainz. 

Corbetlia 
Crosta, 8a. 

Elbing 

EUinicen M. Franken 
Eschede. Hann. 


Freiwaldav, Schles. 


Oeilenklreheii, Kr. Aachen 
GiessmanuBdorr, Schles. 
GroBBmdeBtedt (S.W.) 
Gnbeu 

Guxhagen, Bex. Cassel 


Hanan. San.-V. 
Herbrechtiugeu 


Hnhenlehme-Wildaa 
Kr. Teltow 

Uolzapiiel L Th. n. Umg. 

Idstein, Taunus. 

Johannisberg - Geisenheim 

Kaafmännlsehe Kr.-K. f. 

Rheiiil. o. Westf. 
Kirohzell (Ulr.) 

Köln, Rh. 


Kranplsehken, 0.-Pr. 
Krenznaoh, Bad 

Lehe 

Lduen, Ostpr. 

Nenstadt W.N. 

Oderberg i. d. Mark. 
ÖMtritz, 8a. 
Ottenhdien, Baden 

Unliit b. Trier 


Batlbor 

Rendsbarg, Schleswig-Hol¬ 
stein, Stadt u. Kreis. 
Rothenfelde b. Faileraleb. 
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Originaiien. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen. 
(Direktor: Qeh. Hof rat Prof. Seitz.) 

Die Bestrahlung des in und direkt unter der Haut ge¬ 
legenen Karzinoms und die Bedeutung des Femfeldes 
und des vergrösserten Einfallsfeldes ffir die Therapie. 

Von L. Seitz und H. Wintz- 

Da die Intensität der Röntgenstrahlen: durch Absorption und 
Quadratische Strahlenabnahme umsomehr abnimmit. je tiefer im 
Körperinnern ein zu bestrahlender Krankheitsherd gelegen ist, so 
scheint es auf den ersten Blick eine leichte Aufgabe zu. sein, ein 
in oder direkt unter der Haut gelegenes Karzinom 
mit der tödlichen Strahlendosis zu treffen. Die Erfahrung hat aber 
gelehrt, dass das durchaus nicht zutrifft und dass die Resultate bei 
den oberflächlich gelegenen Karzinomen mit den bisher gebräuchlichen 
Bestrahlungsmethoden keineswegs besonders günstig sind. Es ge¬ 
lingt w'ohl, bei Hautkrebsen und bei durch die Haut durchgebrochenen 
Karzinomen die oberste, der Röhre zunächst gelegene Schicht der 
Karzinomzetlen abzutöten; da aber diese Karzinome in der Regel 
weiter in die Ti-efe greifen und meist auch seitlich eine grössere 
Ausdehnung zeigen, so erreicht die weiter entfernt gelegenen Kar¬ 
zinomzellen nur mehr eine ungenügende Dosis oder sogar die Reiz¬ 
dosis. Daraus erklären sich die unbefriedigenden Resultate. 

Wenn wir die Verhältnisse vom römtgentechnischen 
Gesichtspunkte genauer überdenken, so erkennen wir bakJ. warum 
die Bestrahlung oberflächlicher Karzinome so leicht versagt. Der 
Grund Hegt rni wesentlichen darin, dass wir ein in oder unmittelbar 
unter der Haut gelegenes Karzinom nur von einem einzigen Ein¬ 
fallsleide aus bestrahlen können. Wir werden später diesen 
schwachen Punkt der Bestrahlung oberflächlicher - Karzinome noch 
durch Alessung zahlenmässig beleuchten. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse beim Uteruskarzi-nom. 
Der Gebärmutterkrebs ist mitten im Körper gelegen, ist von der 
vorderen Seite des Körpers ungefähr genau so weit entfernt als von 
der hinteren. Wir können die Strahlenkegel von 6—7 Einfallsieldern 
aus auf das Karzinom konzentrieren und so aut die erkrankte Stelle 
trotz der grossen Entfernung relativ leicht die tödliche Karzinom¬ 
dosis von 100—110 Proz. der Hautelnheftsdosis vereinigen. Es ist 
also das Uteruskarzinom für die Röntgenbestrahlung besonders 
günstig gelegen. 'Daraus erklärt sich auch die Tatsache, dass es 
bereits vor Jahren, als die Qualität der Strahlung noch weit minder¬ 
wertiger war als jetzt, Bumm u. a. gelang, freilich unter dem Opfer 
von Haut Verbrennungen; Portiokarzinome zur Rückbildung zu bringen. 
Relativ günstig für die Konzentrationsbestrahlung ist auch das Darm¬ 
und Magen-'karzinom gelegen, sofern letzteres nicht besonders nahe 
der Bauebwand sitzt. Auch hier lässt sich eine Konzentration aus 
verschiedenen Einfallsfeldern noch bewerkstelligen, allein die Be¬ 
strahlung ist bereits ungleich schwieriger; einmal, weil ein Teil des 
Tumors meist viel näher der vorderen Bauchwand gelegen ist als 
beim Uteruskarzinom, ferner, weil die Ausdehnung, namentlich beim 
Magenkarzinom mehr der Fläche nach erfolgt, in verschiedenen 
Ebenen gelegen und an sich schwer vorher zu bestimmen’ ist, efenn, 
weil häufig schon neben den Drüsen auch das Peritoneum infiziert 
ist. Auch noch in anderer Beziehung sind wir beim Uteruskarzinom 
günstig gestellt. Es Schadet dem Kranlken nichts, wenn unter dem 
Einflüsse der Bestrahlung der Uterus zu scharumpfen anfängt und 
auch die Ovarien ihre Funktion einstellen. Wenn aber Im Darm 
unter Abheilung der Ulzeration und mit der Bildung einer Narbe 
eine Stenosierung des Darmlumens eintritt, dann ist das für den 
Kranken von den unangenehmsten Folgen begleitet. Es ist daher 
die wirksame Bestrahlung des Karzinoms des Magendarmkanals viel 
‘schwieriger als beim Uteruskarzinom und man kann wohl verstehen, 
warum Interne und Chirurgen bisher sich gegen die Bestrahlung 
dieser Karzinome skeptisch verhalten und warum bisher auch tat¬ 
sächlich dae Erfolge noch wenig befriedigend» waren. 

Je näher ein Karzinom an der Hautoberfläche sitzt, desto 
schwerer ist es, den Erkrankungsherd durch Konzentration von 
mehreren EirrfallsfeWern tödlich zu treffen. Sitzt das Karzinom noch 
ca. 5 cm unter der Haut. z. B. in der Tiefe einer gut entwickelten 

Nr. 6. 


Mamma, so ist es gerade noch mögbich, von 2 FeWern 6X8 aus 
genügend grosse Strahlenkegel auf den Tumor zu konzentrieren. 
Diese 2 Einfallspforten reichen meist hin. um auf den Tumor gerade 
noch die Karzinomdosis zu bringen. Bei emem Einfallsfeld von 
6 X 8 cm beträgt die Dosis in 5 cm Tiefe unter ganz günstigen Ver¬ 
hältnissen 40—45 Proz. der Hauteinheitsdosis. Von 2 nebeneinander- 
gelegenen Feldern wird demnach eine Dosis von 80—90 Proz. er¬ 
zielt, bei höchster Leistung der Apparatur wird bereits die Minimal- 
(karzinomdosis erreicht. So günstige Verhältnisse finden sich aber 
relativ selten an der Brust, die Applikation von 2 Feldern ist stets 
nur bei einer gut entwickelten, fettreichen Brust möglich. Ist da¬ 
gegen das Karzinom nur mehr 3 cm unter der Haut, dann ist eine 
Konzentration überhaupt nicht mehr möglich; beim Versuch wäre 
eine Ueberkreuzung der Strahienbündel in und unter der Haut und 
im gesunden Gewebe nicht zu umgehen und als Folge wird sich 
eine mehr oder n^inder ausgedehnte Nekrose einstellen. 

Die bisherige Bestrahlung dier oberflächlich in und unter der 
Haut gelegenen Karzinome, z. B. des Mamma- und des Vuiva- 
karzinoms, war fast immer die EanfeWbestrahlung. Man gab soviel 
auf die Haut als diese eben ertragen konnte und wartete den Erfolg 
ab. Gelang es» das Karzinom zur Verkleinerung zu bringen, so war 
man zufrieden. Gelang es nicht, so hielt man das Karzinom für 
refraktär und machte, wenn noch möglich, nachträglich die Operation. 
Man kann es daher den Ohirurgen nicht verdenken, wenn sie sich 
bei den zweifelhaften und stark wechselnden Erfolgen der Röntgen¬ 
bestrahlung bisher ablehnend gegen diese Art der Behandlung ver¬ 
halten haben und lieber zum Messer griffen und so mit einem Schlage 
den Tumor entfernten und die Kranken für längere Zeit, häufig 
auch für immer, herstellten. Wollen wir in dieser Beziehung weiter¬ 
kommen, so müssen wir auch bei den oberflächlich gelegenen Kar¬ 
zinomen die zwei, von uns bereits in unserer ersten Abhandlung 
präzisierten Grundsätze0 beachten: 

1. Alle Karzinomzellen müssen die volle Karzinomdosis = 100 
bis 110 Proz. der HED. erhalten. Wir haben bei der damaligen 
Bestimmung der Karzinomdosis die Grenze absichtlich nach oben 
etwas höher gewählt, um sicher zu sein, dass der Krebs auch bei 
nicht bemerkten Strahlenverlusten die tödliche Karzinomdosis er¬ 
halten hat. Genaue Messungen und klinische Erfahrungen haben uns 
aber gelehrt, dass auch bei 90 Proz. der HED. noch eine Rückbildung 
des Karzinoms eintritt. Ditese kleinste karzinomzelknabtötende 
Dosis von 90 Proz. der HDD. bezeichnen wir daher als Mmimal- 
'karzinomdosis. Ab Norm soff jedoch die Grösse CaD =100 bis 
110 Proz. der HDD fortbestehen. 

2. Es muss durch Messungen genau bestimmt werden, wieviel 
von der Strahlung das Karzinom wirklich trifft, denn nur dann, wenn 
alle Karzinomzellen die Minimalkarzinomdosis erhalten, kann man 
eine Rückbildung und eine Heilung des Karzinoms erwarten. 

Diese Vorbedingungen für eine wirksame und erfolgreiche Kar- 
zinombe'kämphing sind bisher bei der Strahlenbehandlung oberfläch¬ 
lich und unter der Haut gelegener Karzinome von keiner Seite erfüllt 
worden. 

Wir wollen zunächst einmal betrachten, wieviel mit dem bisher 
allgemein üblichen Bestrahlungsverfahren ein unter der Haut ge¬ 
legenes Karzinom erhält. Nehmen wir ein Mammakarzinom von 
Walnussgrösse mit 3 cm Durchmesser an, dessen oberster Rand 1 cm 
von der Hautoberfläche entfernt ist, also das Karzinom ungefähr 4 
bis 5 cm in die Tiefe reicht, nehmen w'ir ferner an. ebss das Kar¬ 
zinom in einer nicht gut entwickelten Brust sitzt und deshalb eine 
Zw^eifekierbestrahlung von vornherein ausgeschlossen ist. Es müssen 
alle Karzinprazellen bis zu 4—5cm Tiefe mindestens die Minimal¬ 
karzinomdosis von 90 Proz. der HiED erhalten. Wenn wir die Haut 
mit der Erythemdosis, wie das gewöhnlich geschieht, belasten, so 
erhalten die in 5 cm Tiefe an der Basis des Tumors gelegenen Kar¬ 
zinomzellen bei bester Strahlenqualität und einem Fokushautabstand 
von 23 cm eine Dosis von 35—50 Proz. der HED. Der Unterschied 
von 15 Proz. hängt von der Grösse des Einfallsfekles ab, denn 
je grösser das EinfaHsfeki, desto grösser ist der durchstrahlte Oe- 
webskegd, desto mehr macht sich die im Gewebe ausgelöste Streu¬ 
strahlung als Zusatzdosis geltend. 

Aber selbst wenn bei 23 cm FokuShautabstand ein Einfallsfeld 
von 225 qcm (15 X 15) gewählt wird, kann die Dosis in 5 cm 60 Proz. 
der Hauteinheitsdosis nicht überschreiten. Im letzteren Falle wird 
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wenigstens nicht die ’ Reizdosis gegeben, die wir bei 40 Proz. der 
HED gefunden haben. Da aber noch in vielen Röntgeninstituten 
— früher auch bei uns — diese für das obige Beispiel vorausgesetzte 
Strahlenqualität tatsächlich nicht zur Verwendung kommt und auch 
im allgemeinen ein kleineres Einfallsfeld, das meist gerade den 
Grenzen des Tumors entspricht, gewählt wird, so liegt die an der 
Basis des Tumors erzielte Röntgenstrahlenmenge noch in der Reiz¬ 
dosis. Trotzdem kann natürlich ein derartig bestrahlter Tumor in 
der ersten Zeit nach der Bestrahlung schrumpfen, weil seine Ober¬ 
flächenschichten eine, die Minimalkarzinomdosis von 90 Proz. der 
HED erreichende Strählenmege erhalten haben. Aber diejenigen 
Zellen, die unter der Einwirkung der Reizdosis standen, machen durch 
schnelles Wachstum diesen scheinbaren Erfolg bald zunichte. 

Wir sehen aus dem angeführten Beispiele, dass dieses Bestrah¬ 
lungsverfahren unzulänglich ist und zu schlechten kMniischen! Re¬ 
sultaten führen muss.. Wollten wir bei diesem Verfahren die volle 
Karzinomdosis von 100—110 Proz. der HED geben und damit mit I 
Sicherheit alle Karzinomzellen abtöten, so wäre es notwendig, wenn 
wir bei* dem vorerwähnten Beispiele bleiben (Tumor bis 5 cm unter 
die Haut reidbend, Fokushautabstand 23 cm. EinfallsfeW 6 X 8cm), 
die Haut weit über die erlaubten Grenzen zu belasten. Geben wir nur 
die Erythemdosis, so beträgt die Dosis in der Tiefe von 5 cm, die 
Streustrahlung miteingerechnet, im günstigsten Falle nur 50 Proz. 
der HED. Wollten wir die Karzinomdosis von 100—110 Proz. in der 
Tiefe von 5 cm erreichen, so müssten wir mehr als 200 Proz. der 
HED auf die Haut geben und, wenn wir annehmen, dass die Haut¬ 
einheitsdosis bei der verwendeten Röhre in 35 Minuten erreicht 
wird, das eine Hautfeld 1 Stunde 10 Minuten bestrahlen. 

Mittels einer solchen Methode gelänge es mit aller Sicherheit, 
die Karzinomzellen oberflächlich sitzender Krebse zu zerstören und 
das Karzinom zum Verschwinden zu bringen. Aber auch das gesunde 
Gewebe wird zerstört und die Heilung erfolgt nur auf Kosten 
einer schweren Verbrenrtung. Man kann sich auf den 
Standpunkt stellen: Wer einmal das Unglück hat, von einem Karzinom 
befallen zu sein, der muss sich auch einer solchen Unannehmlichkeit,, 
wie sie eine Hautverbrennung darstellt, unterwerfen, wenn er von 
seinem Krebse geheilt sein will. B u m m hat wohl zuerst von diesem 
heroischen Mittel planmässig, namentlich auch bei Rezidiven, deren 
schwere Heilbarkeit besonders zu einem solchen Vorgehen berechtigt. 
Gebrauch gemacht. Auch, wir haben in früheren Jahren einigemale 
mit ausdrücklicher Zustimmung der Kranken die Ueberdosierung der 
Haut angewendet. Ein derartiger Falt von VuJvakarzinom liegt nun¬ 
mehr bereits 5 Jahre zurück und ist bisher rezicHvfrei geblieben, 
ebenso mehrere Mammakarzinome. Aber die Heilung einer solchen 
Verbrennung stellt die Geduld der Patientin auf die härteste Probe, 
braucht zur Abheilung 1—2 Jahre und ist äusserst schmerzhaft. Man 
kann es daher verstehen, dass auch einsichtige Frauen, die sich über 
die Bedeutung des ursprünglichen Leidens völlig im Klaren sind und 
dass auch Willensstärke Personen dem Arzte für seine Behandlung 
wenig dankbar sind und während des langen und schmerzhaften 
Krankenlagers mit offenen und versteckten Vorwürfen nicht zurück- 
halten. Wir haben daher alsbald das Verfahren wiederum völlig 
verlassen. 

Ein gewisser Erfolg kann bei dem gewöhnlichen Bestrah- 
lungsverfahren (1 Binfallsfeld von mittlerer Grösse, mittelgrosser 
Abstand) trotz der unzulänglichen Tiefendosis noch dadurch erreicht 
werden, dass man öfters bestrahlt. Reicht das Karzinom bis 5 cm 
in die Tiefe, so ist die Dosis zu klein und der Erfolg ausgeschlossen. 
Geht der Tumor aber nur bis 3 cm in die Tiefe und bestrahlt man 
mit einem Hauteinfallsfekie von 10 X 15 cm bei 23 cm Fokushaut¬ 
abstand, so wird zwar bei der Verabreichung der Erythemdosis auf 
die Haut noch lange nicht die Minimalkarziinomdosis in der Tiefe 
erreicht, die Dosis liegt aber wenigstens oberhalb der Reizdosis und 
es tritt durch sie eine gewisse Schädigung der Karzinom¬ 
zellen ein. Erlaubt die Beschaffenheit der Haut und das Allgemein¬ 
befinden der Kranken, die Bestrahlung in nicht zu langen Zwischen¬ 
räumen zu wiederholen, so kann durch Summierung eine Strahlen¬ 
menge erreicht werden, welche hinreicht, die Karzinomzellen abzu¬ 
töten. Daduff'^ erklären sich nach unserem Dafürhalten die Erfolge, 
die mit einer wiederholten Einfeldbestrahlnng m günstig gelegenen 
Fällen von Mammakarzinomen auch von uns erzielt worden sind. Die 
Voraussetzung ist natürlich ein auf voller Höhe der Technik stehen¬ 
der, leistungsfähiger Apparat und Röhre. Aber auch bei bester 
Technik muss der Erfolg stark wechseln. Sitzt der Tumor tiefer 
oder sendet er weiter ausgreifende Ausläufer aus, dann wird audi 
das intermittierende Verfahren, wie es L.. A d 1 e r bei 
der Radiumbehandlung passend genannt hat und wie wir es auch 
bei der Röntgenbestrahlung heissen wollen, nichts nützen, die Kar- 
zinomzellen werden weiter wachsen. Es ist daher auch nicht zu 
verwundern, wenn die Resultate bei der Bestrahlung des Jl^mma- 
kars^noms bei ein und demselben Bestrahler durchaus 
verschieden sind, das eine Mal gut. das andere Mal schlecht. Es 
kommt eben ganz auf die Lage des einzelnen Falles, den Sitz, die 
Ausdehnung des Tumors etc. an. Gelingt es durch Summation der 
das Karzinom schädigenden Einwirkungen den Krebs lokal allmählich 
und langsam zu zerstören, ehe noch die Karzinomzellen in den 
Körper weiter verschleppt werden, dann ist die Ausheilung des Kar¬ 
zinoms m^ich. Im anderen Falle versagt die Therapie. Es kommt 
also bei diesem Verfahren auf eine Reihe von Zufälligkeiten und be¬ 


sonders günstiger Bedingungen an, die nur in einer kleinen Anzahl 
der Karzinome gegeben sind. Darauf dürfen sich exakte Forschung 
und ärztliche Therapie nicht verlassen. Wir müssen vielmehr Mittel 
und Wege suchen, die uns in die Lage versetzen, mit grösserer 
Sicherheit auch unter der Haut sitzende Karzinome zu zerstören. 

Wenn wir uns Rechenschaft darüber geben, welche Fak¬ 
toren die Grösse der Tiefen dosis bestimmen, so sind 
das folgende: Ein grosser Teil der Strahlen geht bekanntlich zu 
Verlust durch Absorption im Gewebe und durch die quadratische 
Strahlenabnahme. Diesem Verluste steht aber, wie wir durch 
neuere exakte Forschungen und Messungen wissen, auch eine positive 
Komponente gegenüber, das ist die Streustrahlung, die sich zu der 
Primärstralilung hinzuaddiert und je nach der Tiefe 50—100 Proz. der 
Primärstrahlung betragen kann. Wenn wir also die Dosis bei den 
unter der Haut gelegenen Karzinomen verbessern wollen, müssen wir 
an einem dieser drei Punkte angreifen. 

Eine Verbesserung der Tiefendosis durch Verkleinerung 
der Absorption ist zurzeit nicht mehr möglich. De zur Ver¬ 
wendung (kommende Spannung ist derart hoch, dass eine weitere 
Steigerung die Verwendung am Patienten gefährlich macht. Auch 
die technische Herstellung der Röntgenr&hre ist auf einem gewissen 
Höhepunkt angelangt, so dass wir von dieser Seite zunächst keine 
! wesentliche Besserung erhoffen können. Wir müssen uns also ge¬ 
dulden, bis uns die Technik eine ganz neue bedeutende Erfindung 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen beschert. Es ist also mit 
dem ersten Faktor, der Verkleinerung der Absorption, unter den 
gegenwärtigen Verhältnissen keine Verbesserung der Tiefendosis zu 
erreichen. ’ 

Wir müssen also versuchen, durch Angreifen an den beiden 
anderen Punkten eine Verbesserung der Tiefendosis zu erzielen. 

Wir prüften zuerst die Verbesserung der Tiefendosis durch 
Vergrösserung des Fokushautabstandes und damit 
die relative Verminderung der Ausbreitungsab¬ 
nahme. Wir haben bei der Besprechung der physikalischen 
Grundlagen*) der Bestrahlung des Uteruskarzinoms 
durch Experiment mit Hilfe iontoquantimetrischer Messungen fest- 
gestellt — die klinische Erfahrung hat das Versuchsresultat be¬ 
stätigt —, dass es vom therapeutisch-klinischen Standpunkte aus 
am zweckmässigsten ist, einen Fokushautabstand von* 23 cm zu 
nehmen. Dese Entfernung vereinbart sich zweckmässig mit der 
Feldgrösse 6X8 cm, deren Grösse durch die notwendige Zahl der 
Einfallsfelder bedingt ist; sie erfordert keine allzu lange Bestrahlungs- 
dauer, berücksichtigt also genügend die Kostenfrage. Wir haben 
deshalb diese bereits ausführlich geschilderte Methode*) für die 
Uteruskarzinombestrahlung gewählt, sie hat sich auch weiterhin 
klinisch vorzüglich bewährt. Wir wollen hier kurz bemerken, dass 
wir daran dachten, die Zahl der EinfallsfekieT zu verringern auf 
Grund von experimentellen Versuchen, bei denen es gelang, die 
Ttefendosis bedeutend zu verbessern; denn wenn man den Fokus¬ 
hautabstand vergrössert, dann vermindert sich der Einfluss der qua¬ 
dratischen Strahlenabnahme (Dspersion) zwischen der Oberflächen‘- 
und der Tiefendosis. Dies geschieht aber auf Kosten der Zeit, deren 
riauer mit dem Quadrat der Entfernung verläifgert wird. Gleich¬ 
zeitig wird aber der durchstrahlte Gewebskegel kleiner; denn je 
grösser der Fokushautabstand wird, umso spitzer wird der ganze 
Kegel. Wir haben also einen kleineren, durchstrahlten Qewebs- 
kegel, dafür ist aber jedes Gewebsteilchen dieses kleineren Kegels 
dichter nut Strahlen belegt. Es musste nun im Experiment festge¬ 
stellt werden, ob die Verbesserung d'er Tiefendosis durch Vergrösse- 
rung des Fokushautabstandes unter Opfer an Zeit ein-e so grosse ist, 
dass tatsächlich weitere Einfallsfelder dadurch eingespart werden 
konnten. Es musste des weiteren untersucht werden, ob zum min¬ 
desten die Streustrählenkomponente aus dem grösseren Gewebskegel 
nicht kleiner ist als die Streustrahlenkomponente, die in dem 
kleineren, aber dichter belegten Gewebskegel entsteht. Unsere 
Untersuchungen, auf die wir an anderer Stelle näher eingehen. fielen 
zu Ungunsten der Vergrösserung des Fokushautabstandes für die Be¬ 
strahlung eines 10 cm tief gelegenen Herdes aus, denn die Konzen¬ 
tration aus mehreren Emfallsfeldern ist doch nicht zu umgehen. Auch 
ökonomische Gründe waren es, die uns veranlassten, beim Fokus- 
hautabstand 23 cm zu bleiben. 

Anders aber ist die Sachlage, wenn wir es unternehmen, o be r- 
flächlich gelegene Karzinome (Vulva-, Mammakarzinom usw.) 
zu bestrahlen. Hier darf die Vergrösserung des Fokushautabstandes 
wegen der bedeutend verlängerten Bestrahiungsdauer nicht gescheut 
werden, wenn es damit gelingt, eine bessere Tiefendosis zu erzielen. 

Bei der Bestrahlung oberflächlidherGewebssdhichten (bis zu 3 cm 
Tiefe) spielt die Verbesserung der Dispersion die Hauptrolle, während 
die Iteiden Zusatzkomponenten durch die Streustrahlung weniger in 
Frage kominen, da die Unterschiede der Kegelinhalte in 3 cm Tiefe 
nicht so sehr ins Gewicht fallen. Wir haben mit einer, an anderer 
Stelle zu beschreibenden einwandfreien Versuchsanordnung frühere 
Untersuchungen nochmals wiederholt, um festzustellen, um wieviel 
die Tiefendosis bis zu 3 cm Tiefe verbessert wird, wenn der Fokus¬ 
hautabstand eine Vergrösserung erfährt. Aus den Versuchsreihen 
stellen wir einzelne Resultate kurz in folgenden Tabellen zusammen: 

*) M.m.W. 1918 Nr. 4 S. 89. 

*) M.m.W. 1VI9 Nr. 40, S. 1131. 
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Die Tiefendosis in 3 cm beträgt 
hei einem Einfallsfeiü von 6 X 8cm und 23cm Fokusliautabstand 60"/o. 

6X8cm 30cm 69®/o. 

•• .» „6X8 cm „ 50 cm - „ 82 ®/o. 

Wir ersehen daraus, dass auch bei der Vergrösserung des 
Pokushautabstandes bis zu 50 cm nidht mehr als 82 Proz. der Ober- 
flächcfTdosis in 3 cm Tiefe nachzuweisen ist. Diese Intensität liegt 
noch unter der Minimalkarzinomdosis. ist also zu klein, um ein 
bis zu 3 cm Tiefe reichendes Karzinom mit Sicherheit zu zerstören. 

^ Frühere Untersuchungen hatten uns gelehrt, dass es durch V e r - 
nrösserung des Kinfallsfeldes gelingt, die Tiefendosis zu 
verbessern. Auch K r ö n i g und Friedrich haben in ihrem 
Buche *) bereits auf die Bedeutung der Grösse des Einfallsfeldes auf 
(irund ihrer Messungen hingewiesen. Die Verbesserung der Tiefen¬ 
dosis erklärt sich dadurch, dass ein grösserer Gewebskegel durch¬ 
strahlt wird und nunmehr eine grössere Anzahl von Ge¬ 
websteilchen Ausgangspunkte von Streustrahlen 
werden. Vergrösserten wir z. B. das Einfallsfeld von 6X8cm auf 
10X15 cm, so steigt die Tiefendosis bei einem Uteruskarzinom, 
also in 10 cm Tiefe, um einen Betrag, der bis 50 Proz. der Dosis 
bei 6X8 cm beträgt. Die Vergrösserung des Einfallsfeldes lässt 
sich aber nicht beliebig fortsetzen, sie hat für eine Tiefe von 10 cm 
bei 200—225 qcm (10 X 20 oder 15 X 15 cm) ein Optimum. Bei dieser 
Anordnung wird in der Tiefe bereits eine Fläche von rund 462 qcm 
getroffen. Praktisch kommt eine soldhe Fläche im Körper jedoch 
nur bei speziellen Fällen in Betracht. 

Bei den oberflächlich gelegenen Karzinomen 
liaben w'ir nicht mehr mit einem Gewebskegel von 10 cm Höhe zn 
rechnen, sondern nur mit einem solchen von etwa 3 cm. Das ändert 
die Grösse des Streustrahlenkomponenten sehr wesentlich. Die 
Streustrahlung lässt sich auch nicht berechnen, sie kann nur 
durch exakte Messungen festgestellt werden. Um daher bei der 
Therapie auf möglichst festem Boden zu stehen, ist es unumgänglich 
notwendig, vergleichende Messungen 

1. bei verschieden grossen Einfallsfeldern und 

2. bei verschiedener Gewebstiefe 

zu machen. Wir haben die Versuche zuerst so vorgenommen, dass 
wir die Sekundärstrahlen nach Möglichkeit ausschalteten und im 
wesentlichen nur die Primärstrahlung massen; das geschieht durch 
Abblendung der Strahlen auf. 1,5 X 2 cm entsprechend der Kammer¬ 
grösse. Dann nahmen wir ein Einfallsfeld von 6X8 cm, hierauf 
ein solches von 10 X 15 cm. Ferner wurde bei der einen Gruppe der 
Versuche die Messung in einer Gewebstiefe von 10 cm entsprechend 
dem Uteruskarzinom, bei der zweiten Gruppe in einer Tiefe von 
3 cm entsprechend den oberflächlichen Karzinomen, vargenommen. 
Im nachfolgenden soll ein Resultat aus einer grösseren Reihe der 
Versuche mitgeteilt werden. Die genauere Beschreibung der Ver¬ 
suchsanordnung erfolgt an anderer Stelle. 

Das Resultat ist folgendes: 

Die Tiefemlosis beträgt (30 cm Fokushautabstand) 

in 10 cm Tiefe in 3 cm Tiefe 

hei einem Einfallsfeld von 1,5 X 2 cm 9 ®/o 47 ®/o 

„ 6X8cm 28 ®/o 66 ®/o 

„ 10 X 15 cm 35 ®/o 77"/« 

Die Zahlen veranschaulichen ausserordentlich klar die Be¬ 
deutung der Grösse des Eiufallsfeldes für die Entwicklung der Streu¬ 
strahlen und damit für die Grösse der Tiefendosis. Während wir 
bei der Grösse des Eintrittsbündels von 1,5X2 cm .in 10 cm Tiefe 
nur 9 Proz. der Oberflächendosis finden, erhöht sich dagegen bei 
einem Einfatlsfekl von 6X8cm die Dosis auf 28Proz. = 3mal 
so gross, bei einem Einfallsfeld von 10 X 15 cm die Dosis auf 35 Proz. 
~ fast 4 mal so gross. Anders dagegen ist es iri 3 cm Tiefe. Es 
vergrössert sich zwar auch hier die Tiefendosis etwas, aber lange 
nicht in dem Grade wie bei 10 cm Tiefe. Sie ist bef einem Einfalls- 
ielde von 1,5 X 2cm 47, wächst bei einem Einfallsfeki von 6X8cm 
auf 66 und bei einem Emfalfsfeld von 10 X 15 cm auf 77 Proz. an, 
zeigt also eitie Steigerung, dfe das Eineinhalbfache des Anfangswertes 
beträgt. 

Wir erkennen aus den Versuchen, dass es auch durch die Ver¬ 
grösserung des Einfallsfekles auf 10 X 15 cm = 150 qcm nicht möglich 
ist, mehr als 77 Proz. der Oberflächendosis bis auf 3 cm in die 
Tiefe zu bringen. Eine noch weitere Vergrösserung 4es Einfalls¬ 
feldes verbessert zwar noch etwas das Resultat, ist aber doch nicht 
genügend und auch bei einer Reihe von Körperstellem z. B. beim 
Vulva- und Mammakarzinom aus räumlichen Gründen nicht möglich. 
Wir können also auf diese Weise auf einen bis 3 cm unterhalb der 
Haut reichenden Tumor die Karzinomdosis nicht bringen. 

Deshalb haben wir versucht, beide Momente die in 3 cm Tiefe 
die Dosis verbessern, gleichzeitig zu verwenden und haben damit 
folgende Zahlenwerte erhalten: 

Die Tictendosis in 3 cm beträgt 
bei einem Einfallsfeld von 9 X 12 cm und 30 cm Fokushautabstand 74 ®/o. 


„ 10 X 15 cm ,. 50 cm .. 86 ®/o. 

., 9X12 cm ,. 80 cm 86®/o. 

„ 15X15cm „ 80cm 90®/«. 

„ 9X12 cm „100 cm 90®/«. 

. 10X15 cm „100 cm 93®/«. 
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Resultat: Aus den Messungen geht hervor, dass cs durch 
Kombination eines grossen Fokushautabstandes und eines entsprechend 
vergrösserten Einfallsfeldes möglich ist, die Minimalkarzinomdosis 
von mindestens 90 Proz. an alle Teile eines bis zu 3 cm in die Tiefe 
ragenden Tumors zu senden. Geeignet dazu ist ein Fokushaut¬ 
abstand von 80 cm mit einem Einfallsfeld von 225 qcm oder ein 
Fokushautabstand von 100 cm mit einem Einfallsfeld von 108 qcm. 

Je weiter tnan mit der Röhre von der Körperoberfläche weg- 
riiekt, desto mehr Zeit ist naturgemäss erforderlich, um eine be¬ 
stimmte Strahlenintensität, also in unserem Falle die Minimal¬ 
karzinomdosis, auf den Erkrankungsherd zu bringen. Die sicherste 
Methode, festzustellen, wann den Tumor wirklich die Minimal¬ 
karzinomdosis getroffen hat, wäre fraglos die exakte iontoquanti- 
metrische Messung bei jedem einzelnen Falle. Aber abgesehen von 
den grossen Schwierigkeiten des Messverfahrens lässt sich die 
Messung bei oberflächlich unter der Haut gelegenen Karzinomen 
praktisch gar nicht durchführen. Wir eichen daher, wie bereits 
früher mitgeteilt, unsere Röhren und zwar hei einem Fokushaut- 
abstand von 23 cm und einem Einfallsfeld von 6X8 cm, bestimmen 
also genau die Leistungsfähigkeit einer Röhre und führen die Be¬ 
strahlung nach der Zelt aus. Man könnte nun daran denken, die 
Zeitdauer einer Fernbestrahlung einfach inathemati.sch nach dem Ge¬ 
setze der quadratischen Strahlenabnahmc zu berechnen. Da aber 
einer solchen Berechnung schon bei genauerer theoretischer Ueber- 
legung verschiedene Bedenken gegenüberstehen, ist es notwendig, 
die Dosis bei der Veränderung des Fokushautabstandes und bei Ver¬ 
grösserung des Einfallsfeides durch iontoquantimetrische Messungen 
zuerst möglichst exakt zu bestimmen.* Vergrössert man den Fokus¬ 
hautabstand von 23 cm auf 50 cm, so ist die Zeit, die'für die Haut¬ 
einheitsdosis benötigt wird, um 5—8 Proz. kürzer als die nach dem 
Ouadratgesetze errechnete Zeit. Vergrössert man zugleich auch das 
Finfallsfeld von 6X8cm auf 10 X 15cm. so ist die Zeitdauer der Be¬ 
strahlung sogar um 14—18 Proz. kleiner als die errechnete Zeit. Die Ur¬ 
sache ist darin zu suchen, dass nunmehr ein grosser Gewebskegel durch¬ 
strahlt wird, der eine grössere Streustrahlung auslöst, die sich zur Tiefen¬ 
dosis hinzuaddiert. Diese Messresultate sind von praktischer Wich¬ 
tigkeit: denn berücksichtigt man diese Verhältnisse nicht, so besteht 
bei der Anwendung eines Fokushautabstandes von 50 cm und eines 
Einfallsfeldes von 10 X 15 cm die Gefahr der Ueberdosierung. 

Wieder anders ist das Resultat dann, wenn wir den Fokushaui- 
abstand auf 80 oder gar auf 100 cm erhöhen. Es wäre falsch, wollte 
man die bei 50cm Fokushautabstand gefundenen Resultate ohne 
weiteres auf diese grössere Entfernung übertragen und eine dem- 
entspreebend um 15 Proz. verkürzte Bestrahlung ausführen. Bei 
der praktischen Bestrahlung würde das bei Anwendung eines Fern- 
fekles von 100 cm Fokushautabstand fast 1 Stunde Bestrahlungszeii 
ausmachen. Genaue Kontrollmessungen haben nämlich ergeben, dass 
die Hauteinheitsdosis bei Anwendung eines Fokushautabstandes von 
80—100 cm in etwas längerer Zeit erreicht wird, wie sie sich aus dem 
Ouadratgesetz errechnen lässt. Es lässt sich also bei der Anwendung 
elfter solch grossen Distanz die Zeitdauer im praktischen Betrieb 
einfach mit Hilfe des Quadratgesetzes berechnen. Die Ursache dieser 
auffallenden Verschiedenheit ist nicht ganz leicht aufzufinden. 

■ Die Hauptursache ist wohl in der Grösse des Brennpunktes der 
Röntgeirröhre zu suchen, denn die Berechnung mit dem Distanz¬ 
quadrat (IJispersion) setzt eine punktförmige Strahlenquelle voraus, 
ln Wirklichkeit gehen die Röntgenstrahlen von einer Fläche von 
ca. 8 mm im Durchmesser aus. Ferner ist nicht von der Hand zu 
weisen, das.s die Reaktion der Zellen umso stärker vor sich geht, 
je grösser die Intensität der Strahlen in der Zeiteinheit ist. Bekanm 
ist der Begriff der verzettelten Dosis, den Krönig und Fried¬ 
rich an Hand von Versuchen an Froschlarven aufgestellt haben. 
Durch Untersuchungen-auf Grund genauer Kenntnis der Grösse der 
Kastfatiensdosis haben w i r nachweisen können, dass die Verteilung 
der Dosis auf mehrere Tage eine Verminderung derselben bedeutet; 
letztere kann für eine Pause von 24 Stunden bis zu 20 Proz. be¬ 
tragen. Bei der Fernbestrahlung benötigt man 12 oder 14 Stunden 
für die gleiche Dosis, die aus 23 cm Entfernung in Vs Stunde er¬ 
reicht wird. Auf einen derart grossen z*eitllchen Unterschied 
reagieren die Zellen sicher. 

Ergebnis der experimentellen Untersuchungen: 

1. Die Tlefendosis in Oberflächen schichten (bis zu 3 cm Tiefe) 
wird erhöht durch bedeutende Vergrösserung des Fokushautabstandes, 
weiterhin noch durch Vergrösserung des Einfallsfeldes. Grund: Ver¬ 
kleinerung des Dispersionsverlustes. Vergrösserung der Streu¬ 
strahlenkomponente. 

2. Bei kleineren Herden in grösseren Ge webstiefen (über 5 cni) 
kommt die Fernfeldbestrahlung nidht in Frage, da hier die Ticien- 
dosis durch Konzentration leichter vergrössert wird. 

3. Für die Bestrahlung der oberflächlich liegenden Karzinome 
kommt nur die unter I. beschriebene Methode in Betracht, da die 
Addition aus mehreren Einfallsfeldern unmöglich ist. 

4. Karzinome, deren Basis nicht mehr als 3 cm unter der Haut¬ 
oberfläche liegt, können wirksam bestrahlt werden, da man aus 1 ni 
Entfernung bei einem Einfallsfelde von 9 X 12 cm oder aus 80 cm 

*) Urban & Schwarzenberg 1918. 
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Entfernuns: bei einem Einfallsfelde von 15X15 cm die Minimal- 
karzinom-dosis (= 90 Proz. der HED.) mit Sicherheit erreicht. 

5. Durch die Streustrahlenzusatzdosis aus dem unter der Haut 
Kelegenen Gewebe wird diq Hauteinheitsdosis früher erreicht als dies 
der mit dem Quadrat der Entfernung berechneten' Zeitdauer ent¬ 
spricht. 

6. Die unter 5. aufgestelite Behauptung ist jedoch nur richtig 
bis zu einer Entfernung von 50—60 cm, bei grösserer Entfernung ist 
für die Berechnung der Bestrahlungsdauer das Gesetz vom Quadrat 
der Entfernung annähernd gültig. 

Damit waren experimentell die Grundlagen geschaffen, wie ein 
auf der Oberfläche oder höchstens 3 cm unterhalb derselben gelegenes 
Karzinom durch die Röntgenstrahlen zur Rückbildung gebracht wer¬ 
den kann, ohne dass die Haut einer Verbrennung ausgesetzt werden 
muss. 

Diese Eeststellungen liegen nun mehr als 2 Jahre zurück. Seit 
diesem Zeitpunkt haben wir unsere ganze Bestrahlungsmethode ober¬ 
flächlich liegender Tumoren nach diesen Grundsätzen eingestellt. J e 
oberflächlicher ein Tumor liegt, desto grösseren 
Eokushautabstand wählen wirbei der Bestrahlung; 
wenn angängig, ist auch das Einfallsfeld auf 200 b i s 
300 qcm zu erhöhen. 

Für die Fernfeldbestrahlung kommen in erster Linie die Vulva- 
und Mammakarzinome in Betracht. Wir haben die neue Bestrah¬ 
lungsmethode aber auch bei geeigneten Fällen, z. B. bei Magen¬ 
karzinomen, mit dem alten Verfahren (23—30 cm Fökushautabstand. 
Kompressionstubus) kombiniert und uns so individuell der Eigen¬ 
art des Tumors, seinem Sitze lyid seiner Grösse angepasst. Dadurch 
sind wir in den Stand gesetzt, fast auf alle Karzinome, ohne Rück¬ 
sicht auf ihren Sitz, die tödliche Röntgendosis zu geben. 

Ausser bei demKarzinom kann dieFernfeldbestrahlung, die eine mög¬ 
lichst gleichmässi'geiDurchstrahlungdes erkrankten Gewebes ermögjlicht, 
auch bei dem Sarkom und bei der Tuberkulose angewendet werden. 
Ohne auf Einzelheiten der Technik näher einzugehen und ohne jetzt 
bei der relativ kurzen Beobachtungszeit von 2 Jahren statistische 
Berichte zu bringen, wollen wir im Nachfolgenden noch auf einige 
technische Gesichtspunkte bei den verschiedenen Karzinomformen 
und auf unsere klinischen Erfahrungen mit ein paar Worten ein- 
gehen: 

a) Das Vulvakarzinom. 

Im Ganzen wurden nach der neuen Methode 21 Vulvakarzinome 
bis zum 1. August 1919 abgeschlossen behandelt. Die Bestrahlungs¬ 
technik des Vulvakarzinoms gestaltet sich folgendermassen: 

Patientin wird in gynäkologischer Untersuchungslage auf den 
Tisch gebettet und durch Bleiblech bzw. Bleigummi das Vulvafeld 
so ausgeblendet, dass die Bestrahlungsfläche 9X12 cm freibleibt. 
Oberschenkel und Schamberg werden durch Bleigummiplatten gegen 
Strahlenwirkung geschützt. Das Bestrahlungsfeld ist möglichst in 


Zur Bestrahlung der Leistendrüsen benützen wir einen Abstand 
von 30 oder 40 cm, wobei wir einen Kompressionstubus anwenden, 
der uns erlaubt, die Haut gut zu anämisieren und auch Haut und 
Drüsen möglichst zu nähern. Wir erreichen zwar bei dieser Be¬ 
strahlungsmethode nicht die Minimalkarzinomdosis, wir wissen aber 
aus Erfahrung, dass durch die aus 30 oder 40 cm mit kräftiger Kom¬ 
pression ausgeführte Drüsenbestrahlung eine Dosis erreicht wird, die 
die Karzinomzellen lähmt. Nach 6 Wochen wird die Drüsenbestrah¬ 
lung wiederholt; ebenso nach weiteren 6—7 Wochen, so dass wir 
also hier bei der Drüsenbestrahlung im Sinne der verzettelten Dosis 
arbeiten. Es gelingt uns aber, wie die Erfahrung gezeigt hat, durch 
Summierung von lähmenden Dosen eine tödliche Dosis zu erzielen. 

Diese Methode der Drüsenbestrahlung stellt eine Konzession an 
die Bestrahlungsökonomie dar. Eigentlich müssten wir auch für die 
Drüsen einen Abstand von mindestens 80cm bis Im wählen. Wir 
haben dies bisher in 8 Fällen streng durchgeführt und vollen Erfolg 
in einer einzigen Bestrahlung erzielt. Aber die Kosten einer solchen 
einzigen Bestrahlung sind derartig hoch, dass ein Kompromiss, sofern 
es zum Ziele führt, durchaus berechtigt ist. Ausserdem ist die drei¬ 
tägige Bestrahlung von je 8—14 Stunden (1. Tag Vulva, 2. Tag rechte 
Drüsen, 3. Tag linke Drüsen) so anstrengend, dass die Patientin 
I durch diese Bestrahlungsmethode körperlich sehr matt wird. Es 
gibt noch ein weiteres praktisches Moment, das uns veranlasst die 
I Drüsenbestrahhmg mit dem Kompressionstubus und nicht mit dem 
Fernfeld vorzunehmen. Es ist dies die Gefahr der Ueberkreuzung 
I zweier Fernfelder. Die Tiefendosis nimmt bei kleinem Fokushaut¬ 
abstand, wie wir dargelegt haben, ziemlich rasch ab. beim Fernfeld 
dagegen wird die Tiefendosis wesentlich gesteigert. Nun überkreuzt 
sich in der Tiefe der Strahlenkegel, der auf die Vulva gerichtet 
war, und der, dessen Einfallsfeld über dem Poupart sehen Band 
lag. Wenn es sich auch nur um Muskulatur in den tiefen Schichten 
handelt, so ist eine grössere Dosis durch Summation doch nicht 
wünschenswert, da auch durch seitlich austretende Strahlung Haut¬ 
partien am Gesäss bzw. am Scar paschen Dreieck getroffen wer¬ 
den können. 

Handelt es sich nicht nur um ein Karzinom der Vulva, sondern 
auch um ein solches, das auf die Scheide übergegriffen hat, dann 
ist es unmöglich, von dem einzigen Vulvafeld aus, trotzdem die 
Grösse 9 X 12 cm gewählt ist. die Karzinomdosis auch in höheren 
Regionen der Scheide zu erzielen. Wir müssen dann noch weitere 
Kompressionsfelder ausser dem Vulvafernfeld zu Hilfe nehmen und 
bestrahlen vom Schamberg aus mit zwei bzw. drei scharf nach dem 
kleinen Becken zu gerichteten 6X8cm grossen Kompressionsfeldern, 
ebenso auch zwei bzw. drei Felder von der Rückseite her. Durch 
eine derartige Kombination ist es uns z. B. gelungen ln zwei Fällen 
von Vulvascheidenkarzinomen in einer einzigen Bestrahlung eine bis 
[ heute (K Jahre seit der Bestrahlung) dauernde klinische Heilung zu 
erzielen. Die Wiederholung der Bestrahlung richtet sich nach dem 


eine Ebene zu bringen und die 
vordrängenden Gesässbacken, vor¬ 
hängenden Schamlippen durch ein 
dünnes, an Zügeln befestigtes 
Brettchen zu komprimieren. 

Die Röntgenröhre wird auf 
einen Meter Entfernung einge¬ 
stellt, wobei die Achse der Röhre 
senkrecht verläuft. Die Zentrie¬ 
rung wird mit Hilfe des Einstell¬ 
kastens“) so vorgenommen, dass 
das Zentralstrahlenbündel in die 
Mitte des Bestrahlungsfeldes trifft. 

Zur ruhigen Lage der Pa¬ 
tientin wird Morphium oder Pan- 
topon-Skopolamin verabreicht. 

Bestrahlungszeit wird berechnet: 

1. Aus der am lontoquanti- 
meter festgestellten Strahlenairs¬ 
beute. bestimmt aus der Zeit, die 
zu einem bestimmten lontoquanti- ' 
meterablauf verbraucht wird. 

2. mit Hilfe des (juadratge- 
setzes. 

Die Bestrahlung wird in 
einem Zuge durchgeführt. Röhren 
werden, wenn nötig, gewechselt. 

Einstellung wird von Zeit zu Zeit 
kontrolliert. Auf ruhige Lage der 
Patientin ist besonders zu achten. 

Die 8—13 Stunden dauernde 
Bestrahlung wird von den Patien- Abb. i. Frau w., bestrahlt ii. i. 19. 

ten nicht so schlimm empfunden, Fernfeldbestrahiung. 

als es vielleicht auf den ersten 

Blick erscheint. Die Patienten sind verhältnismässig gut mobil am 
nächsten Tage, was schon aus der Tatsache bewiesen werden kann, 
dass meist die für die Leistendrüsen notwendige Bestrahlung bereits 
am nächsten Tage vorgenommen werden kann. 

“) Reiniger, Gebbert <5t Schall. 



Vulvakariinotn. 


Abb. la. Frau W., 6 Wochen nach der Bestrahlung. 


klinischen Befund. Da nur die Minimalkarzinomdosis erreicht wird, 
so stehen wir heute noch auf dem Standpunkt, eine zweite Bestrah¬ 
lung in der gleichen Dosierung wie die erste nach 10 Wochen vorzu¬ 
nehmen. Wir bezweifeln, ob diese zweite Bestrahlung überhaupt not¬ 
wendig ist. Wahrscheinlich werden wir, wenn wir noch grössere Er¬ 
fahrung gesammelt haben, diese zweite Bestrahlung fallen lassen; da- 
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gegen müssen die Drüsenfel-der unserer bisherigen Erfahrung nach min¬ 
destens 3 mal wiederholt werden, um eine Dauerheilung zu erhalten. 

Während wir noch Ende des Jahres 1917 der Ansicht sein 
mussten, dass die Röntgentherapie des Vulvakarzinoms wegen seiner 
besonderen Lokalisation (günstige Lymphgefässverteilung usw.) für 
eine dauernde Heilung ganz besonders ungünstig ist, haben wir auf 
Grund bester Erfahrungen seit Anw^endung der Fernfeldmethode diese 
Meinung vollständig geändert. 

Wir geben im Nachfolgenden zwei photo¬ 
graphische Aufnahmen wieder, wie durch eine 
einzige Fernfeidbestrahlung zwei Vulvakarzinome 
verändert wurden (Abb. 1 u. 1 a. und 2 u. 2 a). 

Beide Pille leben am I. Dezember 1919 und sind rez divfrei. 



Frau R., bestrahlt 12. II 19. 
Fernfeidbestrahlung. 


Vulvakarzinoin. 


Abb. 2a. Frau R 8 Wochen nach der Bestiahlung. 


Den gleichen lokal günstigen Erfolg zeigt auch die Bestrahlung 
eines Nabelkarzinoms (Abb. 3). 6 Wochen nach der Bestrahlung 

(Abb. 3a) war der Tumor verschwunden, der Nabel ist normalerweise 
sichtbar. Im letzteren Falle handelt es sich um eine Metastase. Die 
Bestrahlung hatte daher nur experimentellen Wert. Der Fall war 
aussichtslos, weil auf die tiefgelegenen Lebermetastasen und auf den 
Primärtumor im Uterus (Adenocafeinorna corporis) nicht gleichzeitig 



Abb 3. 


Abb. 3a. 


die Karzinomdosis gegeben werden konnte. Wir haben berechnet, 
dass bestimmte Partien von der Reizdosis getroffen wurden. Die 
Autopsie und die histologische Untersuchung hat diese Berechnung 
bestätigt. Der Nabeltumor wurde unter exakter Messung bestrahlt, 
der Tumor erhielt in einmaliger Sitzung 37 Sektoreneinheiten, ge¬ 
messen mit dem lontoquantimeter, entsprechend dem biologischen 
Masssystem: 110 Proz. der HED. 

b) Mammakarzinom. 

Bei der Bestrahlung des Mammakarzinoms wird in ähnlicher 
Technik wie am Vulvakarzinom vorgegangen. Nur wechseln wir 
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liierbei die Methode j e nach der Grösse der Mamma. Wenn es sich 
um gut entwickelte, hängende und fettreiche Brüste handelt, in deren 
Mitte ein Karzinomtumor liegt, dann wird mit Konzentrationsfeldern, 
mit dem üblichen Fokushautabstand von 23 cm gearbeitet: denn 
wenn die Basis eines solchen Tumors 5 cm tief liegt, dann gelingt cs 
aus zwei Feldern die Minimalkarzinomdosis zu erzielen. 

In den meisten Fällen muss man aber Mammakarzinome an einer 
kleinen atrophischen Mamma bestrahlen; dann ist eine Konzentration 

unmöglich. 

Wir greifen dann zum 
Fernfeld und gehen auch hier 
bis zu 80 cm Entfernung und 
rvehmen zugleich noch ein 
Einfallsfeld von 20 X 30 cm 
Grösse zu Hilfe. Das Ex¬ 
periment hat gezeigt, dass 
es dann gelingt, in einer 
Tiefe von 3 cm die Minimal¬ 
karzinomdosis zu erhalten. 
Auch hierbei wird die zu be¬ 
strahlende Fläche möglichst 
gleichmässig gestaltet, wobei 
mit Heftpflasterstreifen oder 
einem Brettchen eine leichte 
Kompression ausgeübt wird 
oder wenigstens die Mamilla 
eingedrückt wird. 

Bei der Bestrahlung der 
Achseldrüsen verfahren wir 
ähnlich wie bei den Drüsen 
der Leistengegend. Wir ver¬ 
wenden einen Tubus von 30 
oder 40 cm Länge und wie¬ 
derholen die Dosis in kür¬ 
zeren Abständen. Es wird 
eine Schrumpfung und Rück¬ 
bildung der Drüsen erzielt 
durch eine Summation schä¬ 
digender, aber nicht letaler 
Dosen. 

Im Ganzen wurden nach 
der Methode 73 Mammakar¬ 
zinome bestrahlt. Es ist die 
Zeit noch nicht gekommen, 
um über diese Fälle «nd 
die damit erzielten Resultate zu berichten. Es sei nur soviel erwähnt, 
dass die Resultate seit der Anwendung der neuen Technik eine ganz 
besondere Verbesserung erfahren haben. 

c) Magenkarzinom. 

Auch bei der Bestrahlung des Magenkarzinoms sind die Ver¬ 
hältnisse für die Erzielung der Karzinomdosis recht ungünstig. Die 
Konzentrationen aus kleineren Feldern, ähnlich 
wie wir es beim Uteruskarzinom machen, führen 
hier nicht zum Ziele, denn dazu liegt das Magen¬ 
karzinom viel zu nahe der Haut. Ferner nimmt 
es meist eine sehr grosse Fläche ein, dass selbst 
bei scharfer Konzentration die Minimalkarzinom¬ 
dosis nicht erreicht werden kann. 

Wir wenden deshalb beim Magenkarzinom 
eine kombinierte Bestrahlungsmethode an, die 
sfeh in ihrer heutigen Form aus beifolgenden 
Einfallsfeldern zusammensetzt. 1. Fernfeld aus 
70 cm* Entfernung, Grösse 15X20 cm, zentral 
über der Lage des Tumors. 

Ein derartiges Fernfeld zeigt beifolgende 
Photographie (Abb. 4). 

2. Seitlich an dieses Fernfeld werden zu 
beiden Seiten je 6 X 8 cm grosse Kompressions¬ 
tubusfelder bei 23 cm Entfernung angesetzt mit 
scharfer Konzentration nach der Mitte zu. 
Getroffen werden von diesen Feldern die 
hintere Magenwand und die retroperitonealen 
Drüsen. 

Durch die Streustrahlung wird aber auch 
die vordere Magenwand noch erreicht und der 
aus 70 cm erzielten Dosis ein Streustrahlenanteil 
von fast 20 Einheiten in Prozent der Hauteinheitsdosis zugeführt. 

3. Von der Rückseite aus werden hart neben der Wirbelsäule 
zu beiden Seiten je zwei 6X8cm Kompressionstubusfelder mit 
23 cm Fokushautabstand aufgesetzt. Ihr Strahlenkegel trifft die retro¬ 
peritonealen Drüsen und den Magentumor. 

Diese Bestrahlungstechnik ist zuerst berechnet und dann an der 
Leiche bzw. einem Phantom nachträglich gemessen worden. Ihre 
Durchführung bringt es mit sich, dass an allen für die Lokalisation des 
Karzinoms in Betracht kommenden Stellen die Minimalkarzinomdosis 
erreicht wird. 

Wir haben nach dieser Methode 17 Magenkarzinome bestrahlt. 

4 * 


Original from 

UNFVERSITY OF CALIFORNIA 



150 


MUENCHENCR medizinische WQCHENSCHRirt. 


Nr. 6. 



Abb. 4 


d) Die A n w e n d u n K <i e s F e r n f e 1 d e s beim Sarkom. 

Die Dosis des Sarkoms beträgt 60—70 Proz. der Hauteinheits- 
Dosis. Daraus geht schon hervor, dass es technisch viel leichter ist 
ein Sarkom zu bestrahlen. Auch bei oberflächlich liegenden Sar¬ 
komen gelingt es meist durch nebeneinandergesetzte Konzentrations¬ 
felder die Minimalsarkomdosis von 60 Proz. zu erzielen. Beim 
oberflächlich liegendem Sarkom dagegen (Melanosarkom) ist das 
Fernfeld zweckmässig, wobei man }edoch nicht weiter als 50 cm 
Fntfernung zu gehen braucht. Man kahn auch das Uterussarkom 
mit Hilfe von 2 Fernfelderri bestrahlen, wobei man ein grosses Feld 
von vorn und ein ebenso grosses von -hinten aus auf den Tumor 
am Uterus richtet. 

Notwendig wird das Fernfeld bei dem Sarkom dann, wenn es 
sich um Sarkome an Körperstellen handelt, die keine Konzentration 
zulassen, wie z. B. Extremitätensarkome. Sarkome am Fuss ver¬ 
schwanden bei der Fernfeldbestrahlung, ebenso ein solches der Tibia 
— in beiden Fällen war eine KonzentrStion nicht möglich. 

e) Anwendung des Fernfeldesbeider Tuberkulose. 

Wie wir hier kurz vorausschicken wollen, beträgt die Dosis, 
mit der wir erfahrungsgemäss Erfolge bei Drüsentuberkulose, Baucb- 
felltuberkulose und Oelenktuberkulose erzielt haben, ca. 50 Proz. der 
HED. Für Tubentuberkulose ist diese Dosis lefcht durch 
Konzentration zu erreichen. Bei der Bauchfelltuberkulose 
ist es zweckmässiger, zwei Fernfelder anzuwenden. Wir bestrahlen 
eine mittelstarke Patientin, bei der Aszites durch Punktion oder kleine 
Laparotomieschnitte ausgiebigst entleert ist, mit einem vorderen und 
einem hinteren Fernfeld aus je 70 cm Entfernung. Dieses Fernfeld 
nimmt den ganzen Leib ein und reicht in der Länge von der Sym¬ 
physe bis zum Schwertfortsatz. Wichtig ist, dass seitlich ein unge¬ 
fähr 3 cm weiter Streifen durch Blei oder Bleigummi abgedeckt wird, 
damit nicht eine Konzentration der schräg die Haut durchsetzenden 
Strahlen der beiden Fernfelder an der Seite eintritt und dort ein 
Verbrennuri'gsstreifen entsteht. Sicher genügt eine zweimalige, häufig 
eine einmalige Bestrahlung. 

Für die Oelenktuberkulose ist die Anwendung des Fern¬ 
feldes das Zweckmässige, wobei je nach der Ausdehnung des Pro¬ 
zesses mit einem oder zwei Fernfeldern oder einem Fernfeld und 
einem Kompressionstubusfeld (23 cm) gearbeitet wird. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. L. Rehn.) 

Ueber die Einwirkung der Choielithiasis auf die sekre¬ 
torische Funktion und die Lage, Gestait und Motilität 
des Magens. 

Von Dr. med. Carl Rohde, Assistenzarzt der Klinik. 

Bei einer grossen Anzahl von Oallensteinkranken treten Erschei¬ 
nungen seitens des Magens mehr oder weniger stark in den Vorder¬ 
grund und beherrschen in vielen Fällen das ganze Leiden, oft derart, 
dass es jahrelang als Magenleiden angesehen und behandelt wird. Die 
nahen räumlichen Beziehungen von Gallenblase und Magen, die so oft 
im chronischen Steinleiden vorhandenen Adhäsionen und Verwach¬ 
sungen, der gemeinsame Verlauf der sensiblen Nervenfasern der Gallen¬ 
blase mit denen des Magens, ferner die Abhängigkeit der Gallenpro¬ 
duktion in der Leber und besonders die Abhängigkeit der Entleerung 
der in der Gallenblase aufgespeicherten Resetvemengen von dem Ein¬ 
tritte des sauren Mageninhaltes in das Duodenum machen Einwirkungen 
beider Organe aufeinander erklärlich. Wir haben gelegentlich der Be¬ 
arbeitung unseres Materiales von Stein- und entzündlichen Erkrankungen 
der Oallenwege aus den letzten 10 Jahren*) dieser Frage unsere Auf¬ 
merksamkeit geschenkt, besonders weil den radikalen Operations¬ 
methoden (Cholezystektomie und Cholezystektomie -f T-Drainage) von 
einzelnen Autoren eine ungünstige Einwirkung auf den Magen zuge¬ 
schrieben wird. Dabei haben wir durch röntgenologische Unter¬ 
suchungen des M^^en-Darmtraktus nach Operationen am Oallensystem 
ein bisher noch nicht bearbeitetes Gebiet betreten, das uns wichtige 
und interessante Aufschlüsse gegeben hat. 

Was zunächst den Magenchemismus bei Choielithiasis anbelangt, 
so ist von V. Noorden, Simnitzky und andern bei Retention von 
Oallenbestandteilen (Ikterus) Hyperazidität gefunden worden, während 
Leva und andere dagegen Hypazidität nach wiesen. Grube, Graff, 
Kehr und Lichty fanden bei Choielithiasis überhaupt meist Hyper¬ 
azidität, selten Hypazidität Von anderen Autoren, Riedel, Hohl¬ 
weg, Schmidt, Miyake, Steinthal, Kennedy, Lam^ris und 
Wessel ist dagegen bei Choielithiasis meist Hypazidität oder HCI- 
Defizit festgesteiTt worden. Wir haben den Magensaft nach Probefrüh¬ 
stuck bei 43 Patienten vor der Operation untersucht Dabei wollen 
wir bemerken, dass diese Untersuchungen mit nur wenigen Ausnahmen 
in der Zeit vor dem Kriege ausgeführt wurden^ dass also für diese 
Fälle die seit Einsetzen der Ernährungsschwierigkeiten als Folge¬ 
erscheinung der veränderten Ernährung aufgetretene „Kriegs- 
hypazidität“ nicht in Frage kommt. Wir fanden von diesen 43 Pa¬ 
tienten bei 12 Fällen normale Säureweiie (zwischen 20 und 40 freie HCl), 
bei 12 Fällen Hypazidität (unter 20 freie HCl), bei 19 Fällen HCI- 
Defizit (keine freie HCl), in keinem Falle Hyperazidität Daraus geht 
hervor, dass bei 31 Fällen = 72,09 Proz. die Salzsäureproduktion des 
Magens im Sinne einer Hyp- oder Anfunktion gestört war. Weiterhin 
haben wir dieses Material getrennt betrachtet nach den bei der 
Operation erhobenen Befunden, und zwar haben wir unterschieden 
zwischen Fällen mit durchgängigem Zystikus bei grosser oder ge¬ 
schrumpfter Blase einerseits und Fällen mit Zystikusverschluss durch 
Stein oder Narbe andererseits. Es ergab sich dabei, dass bei durch- 

f ängigem Zystikus mit grosser oder geschrumpfter Blase von 31 Fällen 
1 Fälle (= 67,74 Proz.), bei Zystikusverschluss von 12 Fällen 10 Fälle 
{= 83,3^ Proz.) mangelhafte oder fehlende Salzsäurebildung hatten. 
Daraus geht hervor, dass besonders bei Zystikusverschluss, also funk¬ 
tionell als Reservoir ausgeschaltet zu betrachtender Blase, die Salz¬ 
säureproduktion des Magens leidet. Im übrigen ist ja auch in der 
grössten Mehrzahl aller Fälle von Oallensteinleiden, einerlei ob durch¬ 
gängiger oder obturierter Zystikus, vor der Operation der Magen¬ 
chemismus im Sinne einer Hypazidität oder eines HCI-Defizites ge¬ 
stört Wir können daher diesem Symptom in der Diagnostik der Stein¬ 
erkrankungen eine gewisse Bedeutung einräumen. 

Die gleichen Veränderungen im Magenchemismus haben wir nun 
auch bei Patienten, bei denen vor Jahren die Cholezystektomie oder 
die Cholezystektomie -f T-Drainage ausgeführt worden war, gefunden. 
Von 77 nachuntersuchten Fällen wiesen 8 Fälle (10,39 Proz.) normale 
Säurewerte, 15 Fälle Hypazidität (19,48 Proz.) und 54 Fälle HCI-Defizit 
(70,13 Proz.) auf; in 69 Fällen (=89,61 Proz.) bestand somit jahrelang 
nach Radikaloperation fehlende oder verminderte Salzsäurebildung im 
Magen. An kleinerem Materiale haben Hohlweg und Schmidt, 
ferner Steinthal ähnliche Verhältnisse gefunden; Magnus konnte 
auf Orund von 12 nachuntersuchten Cholezystektomien diese Befunde 
nicht erheben. Im Tierexperimente wurden nach Cholezystektomie 
von Rost,Hohlweg und Schmidt meist HCI-Defizit, selten Hypazi¬ 
dität, niemals normale oder hyperazide Werte gefunden. 

Vei gleichen wir unsere postoperativen Befunde mit den Befunden, 
die wir a. o. erhoben, bei Fällen, in denen der Zystikus obturiert und 
damit also eine funktionelle Ausschaltung der Blase als Reservoir 
wie nach Cholezystektomie statthat, so erpbt sich, dass die Prozent¬ 
zahlen bei den postoperativen Befunden etwas höher sind als bei den 
a. o. untersuchten Fällen. Dieser Unterschied beruht u. E. darauf, dass 
in den postoperativen Fällen, die sämtlich nach März 1919 untersucht 

•) Zur Pathologie und Chirurgie der Steinkrankheit und der ent¬ 
zündlichen Prozesse der Gallenwegc, Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 112 
H. 3 u. 4 u. folgende. 
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wurden, das akzessorische Moment der Kriegshypazidität bezw. des 
Kriegs-HCl'Defizites summierend hinzukommt Aus 15 Fallen, die 
ante operationem- und jahrelang post operationem untersucht wurden, 
ergab sich, dass der Magenchemismus meist unverändert geblieben 
und nur in wenigen Fällen beeinflusst worden war. 

Wir sehen also, dass bei Cholelithiasis vor der Operation und auch 
nach der Radikaloperation die gleichen Veränderungen im Magen¬ 
chemismus bestehen; somit sind diese Störungen nicht eine Folge der 
Operation, sondern eine Begleiterscheinung des Steinleidens. Es muss 
also für sie ein Moment verantwortlich gemacht werden, das auch nach 
Exstirpation der Gallenblase noch forlbesteht Zunächst einmal ist es 
erklärlich, dass bei dem gegenseitigen Einwirken aller Verdauungssäfte 
aufeinander Störungen im Oallensystem auf reflektorischem Wege stö¬ 
rend auf die Magensekretion einwirken. Weiterhin spielen anatomische 
Veränderungen (Adhäsionen, Verwachsungen, Perforationen in den 
Magen-Darmkanal, Druck der grossen Gallenblase) eine gewisse Rolle. 
Der Kernpunkt der Störungen liegt aber u. E. auf anderem Gebiete. 
Wir wissen, dass neben dem ständigem Abtropfen der Galle aus der 
Papille in den Darm während der Leertätigkeit der Verdauungsdrfisen 
eine gewisse Menge Galle in der Blase auTgespeichert und eingedickt 
wird. Ist nun die Blase durch Chole 2 vstektomie oder infolge Zystikus- 
verschlusses als Reservoir ausgeschaltet, so muss diese sonst in der 
Blase aufgespeicherte Reservemenge zu der an und für sich schon stetig 
abtropfenden Lebergalle hinzukommen; daher muss dauernd mehr Galle 
im Darm vorhanden sein als unter normalen Verhältnissen, besonders 
da die Gallengänge die Funktion der fehlenden Blase nicht übernehmen. 
Durch die Untersuchungen Pawlows und Bickels ist bekannt, dass 
nach Berührung der Duodenalschleimhaut mit Alkali oder Fett die 
Magendrüsentätigkeit reflektorisch im Sinne einer Hypofunktion beein¬ 
flusst wird. Es ist demzufolge u.. E. verständlich, dass bei der dauernd 
Vermehrten Anwesenheit von Galle, die meist alkalisch reagiert, vom 
Duodenum aus eine ähnliche Einwirkung auf die Magendrüsen mit 
Hypofunktion stattfindet. Für die Fälle von fehlender oder infolge 
Zystikusobturation als Reservoir ausgeschaltet zu betrachtender Blase 
bedarf es zu dieser Erklärung keiner weiteren Worte. Für die Fälle 
mit durchgängigem Zystikus müssen wir bedenken, dass wir es in allen 
Steinblasen wegen der anatomischen Veränderungen der Gallenblasen¬ 
wand oder ihrer Umgebung mit in ihrer Funktion geschädigten Organen 
zu tun haben, die wegen ihrer mangelhaften Dehnungsfähigkeit und 
infolge narbiger Prozesse an Wand und Zystikus nicht genügend Galle 
während der Leertätigkeit aufspeichern können, sondern wegen dieser 
mangelhaften Funktion einen vermehrten Uebertritt von Galle ins 
Duodenum bedingen. Es ist klar, dass dadurch ähnliche Störungen im 
Magenchemismus verursacht we^en, wie sie sich bei völlig ausge- 
schalteter Blase ergeben. Das prozentuale Verhältnis ist in diesen 
Fällen mit durchgängigem Zystikus wohl deshalb niedriger als in Fällen mit 
obturiertem Zystikus oder nach Cholezystektomie, weil von den Fällen 
mit durchgängigem Zystikus einige Blasen immerhin ihre Funktion als 
Reservoir mehr oder weniger gut noch erfüllen können. Aus alledem 
geht hervor, dass die Störung im Magenchemismus bei Cholelithiasis 
eine Folge mehr oder weniger starken physiologischen Ausfalles einer 
zwar noch vorhandenen, aber minderwertigen Gallenblase ist. Da diese 
Veränderungen in der Gallenblase irreparabel sind, ist von internen 
oder konservativ chirurgischen Methoden (Cholezystendyse, Choie- 
aystostomie) eine günstige Einwirkung auf den Magenchemismus nicht 
zu erwarten. Subjektive Störungen ergaben sich in unserem Materiale 
aus diesen Veränderungen im Magenchemismus fast nie, auch von 
anderer Seite wird dies bestätigt. Eine Einschränkung der Cholezyst¬ 
ektomie ist aus diesem Grunde daher nicht gerechtfertigt 

Weiterhin haben wir in 37 Fällen vor der Operation mittels Kon¬ 
trastbrei die Lage, Gestalt und Motilität des Magens an Hand von 
Durchleuchtungen und Serienaufnahmen geprüft Es ergab sich, dass 
in 30 Fällen röntgenologische Veränderungen des Magens im Sitme 
einer Rechtsverziehung des Magens oder Pylorus und Duodenums, 
einer verwaschenen und unscharfen Zeichnung von Pylorus oder 
Antrum pylori, eines verzerrtem und trichterförmigen Bulbus duodeni 
bestanden; davon waren zugleich in 3 Fällen Pylorusinsuffizienz, in 
10 Fällen 6-Stundenrest vorhanden. Nur 7 Fälle wiesen rönt- 
genolon'sch keine Veränderungen auf. Bei der Operation zeigte 
sieb, dass von diesen letzten 7 Fällen in 5 Fällen ausgedehnte 
alte Adhäsionen zwischen Gallenblase, Magen, Duodenum, 
Kolon und Netz vorhanden waren, während in 2 Fälleii keine Ad¬ 
häsionen bestanden. In den 30 röntgenologisch abnormen Fällen 
wurden in jedem Falle bei der Operation ausgedehnte alte Adhäsionen, 
z. T. Verwachsungen mit den Nachbarorganen und der Gallenblase, 
die in vielen Fällen geschrumpft war, gefunden ; diese Veränderungen 
sind die Ursache der röntgenologischen Befunde. Wir sehen also 
daraus, dass in unserem Materiale von Cholelithiasis ip 81,08 Proz. die 
Lage und Gestalt des Magens und Duodenums im Röntgenbilde nicht 
normal war, und dass fernerhin in 35,14 Proz. die Motilität im Röntgen¬ 
bilde im Sinne einer Pylorusinsuffizienz oder Stenose gestört war. 
Auf ähnliche Befunde weisen Stierlin, Pfahler u. a. hin. Es sind 
also in den meisten Fällen von Cholelithiasis vor der Operation rönt¬ 
genologische Veränderungen des Magens und Duodenums vorhanden, 
die ihre Erklärung in pericholezystitischen Adhäsionen und Ver¬ 
wachsungen, vielleicht auch in einzelnen Fällen z. T. mit in Spasmen, 
finden. 

Genau die gleichen Befunde erhoben wir bei Nachunter¬ 
suchungen jahrelang nach Cholezystektomie bezw. Cholezystektomie -f 
T-Drainage. Von 74 nachuntersuchten Fällen wiesen 5$ Fälle 
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78,38 Proz.) eine Rechtsveniehung des Magens oder Pylorus und 
odenums, verwaschene und unscharfe Zeichnung von Pylorus 
oder Antrum pylori, verzerrten und trichterförmigen Bulbus duodeni 
auf; nur 16 Falle 21^2 Proz.) hatten eine normale Lage und Ge¬ 
stalt des Magens und Duodenums. Was die Motilität des Magens 
anbelangt, so fanden wir in den 58 verzeichneten und verlagerten 
Mägen 8 mal eine Insuffizienz des Pylorus und 19 mal 6-Stundenreste. 
Weiterhin wurden in 8 Fällen persistierende Flecke im Duodenum (5 mal) 
und Antrum pylori (3 mal) gefunden. 

Demzufolge bestanden jahrelang nach Cholezystektomie bezw. 
Cholezystektomie T-Drainage in 78,38 Proz. röntgenologische Ver¬ 
änderungen der Lage und Gestalt des Magens und Duodenums gegen¬ 
über 81,08 Proz. vor der Operation, und ferner jahrelang nach den 
gleichen Operationen in 36,49 Proz. eine Motilitätsstörung des Magens 
gegenüber 35,14 Proz. vor der Operation (Pylorusinsufnzienz und 6- 
btundenrest). Wir ersehen aus- dieser Gegenüberstellung, dass unter 
geringem Abweichen von einigen Prozenten die rön^enologischen 
Veränderungen des Magens und Duodenums vor und nach der Opera¬ 
tion die gleichen sind. Für die ante operationem gewonnenen Röntgen- 
bdder haben wir oben in den pericholezystitis^en Adhäsionen und 
Verwachsungen die Grundlage festgestellt. Bezüglich der in 58 Fällen 
post operationem festgestellten abnormen röntgenologischen Verhältnisse 
ergibt sich aus den Operationsbefunden, dass in 52 dieser Fälle bei 
der Operation schon starke alte Adhäsionen mit den Nachbarorganen, 
insbesondere dem Magen und Duodenum bestanden, und in zahl¬ 
reichen Fällen ausserdem noch eine Schrumpfblase vorhanden war; 
nur in 6 Fällen bestanden bei der Operation keine alten Adhäsionen, 
aber schwere entzündliche Prozesse mit frischer Perieholezystitis und 
Peritonitis, die bekanntermassen in sich die Neigung zur Schrumpfung 
und zu Adnäsionen, auch nach Beseitigung der Krankheitsursache, tragen. 
Wir haben in der Tat auch nach 16 Frühfällen, in denen bei der Ope¬ 
ration keine alten Adhäsionen bestanden, bei der Nachuntersuchung 
nur in jenen 6 Fällen röntgenologische Veränderungen gefunden, wäh¬ 
rend sich die übrigen 10 Fälle röntgenologisch als normal erwiesen. 
Es geht daraus hervor, dass die im Röntgenbilde gefundenen 
Veränderungen in der Hauptsache nicht Folge der Operation sind, 
sondern ihren Grund in schon vor der Operation vorhandenen Begleit¬ 
erscheinungen der Cholelithiasis (alte Adhäsionen, Verwachsungen, 
frische pericholezystitische Prozesse, Peritonitis) haben. Der Operation 
oder ihrer Nachbehandlung (Drainage und Tamponade) allein fallen in 
unserem Materiale keine Störungen zur Last; solche spielen im Ver¬ 
gleiche zu den durch primäre Veränderungen bedingten Störungen eine 
weniger wichtige Rolle, ln der Tat fanaen wir bei den 5 Fällen, in 
denen die Entzündung auf die Blase beschränkt war, und bei denen 
weder alte noch frische Adhäsionen oder Peritonitis bei der Operation 
bestanden hatten, post operationem völlig normale röntgenologische 
Verhältnisse. 13 Falle wurden a. o. und jahrelang nach der Operation 
röntgenologisch untersucht; es ergab sich dabei, dass a. o. vorhandene 
Veränderun^n im Röntgenbilde meist bestehen geblieben und nur 
in wenigen rällen sich gebessert oder auch verschlechtert hatten. 

Bezüglich der persistierenden Flecken im Duodenum oder Antrum 
pylori, die wir in unserem Materiale nur post operationem fanden, 
wollen wir noch einige Bemerkungen anknüpfen. Wegen der grossen 
Aehnlichkeit mit Nischenbildungen dachten wir zuerst an alte oder 
frische Ulcerationen im Magen-Darmkanal. Es waren jedoch in keinem 
Falle subjektive Beschwerden vorhanden, die Magenuntersuchung ergab 
stets HCl*Defizit, mehrfache Untersuchungen des Stuhles auf Blut 
(Boassehe Phenolphtaleinprobe, Benzidinprobe, Guajakprobe) waren 
stets negativ; objektiv Hess sich ausser den röntgenologischen Ver¬ 
änderungen nichts nach weisen. Wir müssen daher Ulcerationen aus- 
schliessen, umsomehr als der weitere Verlauf dieser Fälle nicht die ge¬ 
ringsten Anhaltspunkte für derartige Prozesse im Magen-Darmkanal ergab. 
Wir glauben daher, dass diese persistierenden Flecken bedingt sind 
durch Adhäsionen des Magen-Darmtraktus mit der Leber, dem Netz 
oder untereinander. Bei der Schrumpfung dieser Adhäsionen, wie sie 
nach Beseitigung der kranken Gallenblase und Ausheilung eintritt, wird 
die Magen- oder Darmwand an den adhärenten Stellen ausgezogen, 
sodass trichterförmige oder sackförmige Ausbuchtungen entstehen, in 
denen die Kontrastmasse liegen bleiben kann. Wir wollen noch bemerken, 
dass es sich in diesen Fällen bei der Operation stets um ausgedehnte 
alte Adhäsionen, z. T. um Schrumpfblase gehandelt hatte. Es ist klar, 
dass bei lange bestehendem Leiden und ausgedehnten Schrumpfungs¬ 
prozessen säon a. o. derartige Flecken Vorkommen können, wie sie 
auch in der Tat von Stierlin u. a. beobachtet sind. 

Was die subjektiven Beschwerden anbelangt, so sind nur in ver¬ 
einzelten Fällen Störungen vorhanden, die natürlich in schweren Ad¬ 
häsionen mit stärkerer Behinderung der M^en-Darmmotilität ihren 
Grund haben; in weitaus der Mehrzahl der fllle handelt es sich um 
Zufallsbefunde, von denen die Patienten nichts ahnen und keine Be- 
sdiwerden haben. 

Es geht daraus hervor, dass die röntgenologischen Ver¬ 
änderungen am Magen und Duodenum eine Begleiterscheinung 
der Cholelithiasis, insbesondere bei langbestehender Krankheit, sind; 
sie beruhen auf Beteiligung der Naebbarorgane durch Adhäsionen 
oder Verwachsungen. Es ist daher erklärlich, dass auch post 
operationem derartige Veränderungen gefunden werden, die weniger 
Operationsfolgen, sondern in erster Linie Residuen des beseitigten 
Steinleidens darstellen. Selbstverständlich können durch interne oder 
konservativ chirurgische Mastnahmen diese Veränderungen nicht 
beeinflusst werden, sondern werden sich im Gegenteil im Laufe 
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der Zeit durch neue Entzfindunesschübe und ihre Folgen nur ver> 
mehren. Die Cholezystektomie dagegen beseitigt zugleich die Krank¬ 
heit, bewahrt den Träger vor weiteren Attacken mit allen ihren Ge¬ 
fahren und verbindet t damit auch die Ausdehnung und weitere Ver¬ 
mehrung der Adhäsionen mit ihren Folgezuständen. 

Zusammenfassung: 1. Bei Cholelithiasis besteht meist Hyp- 
azidität oder HCI-Defizit als Folge des physiologischen Ausfalles der 
kranken Gallenblase; die post operationem vorhandene Hypazidität 
bezw. HCI-Defizit sind somit keine Folgen der Gallenblasenexstirpation. 

2. Bei Cholelithiasis ist meist der Magen und das Duodenum in 
seiner Lage und Gestalt röntgenologisch verändert, in vielen Fällen 
bestehen zugleich Motilitätsstörungen; diese Veränderungen sind durch 
Adhäsionen und Verwachsungen der kranken Gallenblase mit den 
Nachbarorganen bedingt Post operationem bestehen die gleichen 
Veränderungen weiter. Die eigentliche Operation oder ihre Nach¬ 
behandlung sind somit für sie weniger verantwortlich. 

3. Die Patienten werden durch diese Veränderungen nur in den 
seltensten Fällen in ihrem Befinden gestört 

4. Auf Grund dieser Veränderungen ist die Cholezystektomie bezw. 
Cholezystektomie T-Drainage, wenn überhaupt eine Operation indiziert 
ist, unter allen Umständen konservativen Operationsmethoden vorzu^ 
ziehen, da sie ein krankes und dadurch physiologisch und funktionell 
als au>geschaltet zu betrachtendes Organ entfernt und zugleich den 
Patienten vor schweren weiteren Folgen, die sich aus der Erhaltung 
des Organes ergeben können, bewahrt. 


Aus der inneren Abteilung des St. Marienhospitals zu 
Mülheim-Ruhr. (Chefarzt: Dr. med. M. John) 

lieber intravenöse Strophanthintherapie. 

Von Hans Roderburg, Assistenzarzt der Abteilung. 

Auf dem 24. Kongress für innere Medizin 1906 berichtete 
Fraenkel zum erstenmal über glänzernde Erfolge, die er mit intra¬ 
venösen Strophantlijninjektionen bei schweren Kreislaufstörungen 
hatte erzielen können. Einige Jahre später veröffentlichte er seine 
weiteren Erfahrungen mit dieser BeshandluTigsmethode, ohne dass die¬ 
selbe aber bisher so allgemein angewendet würde, wie es in An¬ 
betracht der damit erzielbaren Erfolge der Fall sein sollte. Das mag 
zum Teil daran liegen, dass die Publikationen Fraenkels und 
anderer, sich in gleich günstigem Sinne äussernder Autoren (Stark, 
V. d. Velden, Grober, H e d i n g e r. T h o r s p e c k e n, Lieber- 
meister. Romberg, Lust) seinerzeit dnch nicht genügend 
beachtet w'orden oder wieder in Vergessenheit geraten sind. Zum 
Teil mag nodi bei manchen Klinikern und Aerzten eine gewisse Scheu 
bestehen, ein so energisch wirkendes Mittel, w’ie es zweifellos das 
Strophanthin ist, anzuwenden, zumal beispielsweise v. d. Vel¬ 
den einen plötzlichen Tod 10 Minuten nach Injektion von 0,4 mg 
Strophanthin bei einem Falle schwerster Herzinsuffizienz bei chro¬ 
nischer Nephritis erlebt hatte, und schliesslich beherrschen noch 
keineswegs alle Aerzte die intravenöse Inlektionstechnik, bzw. lassen 
sich nicht gern auf intravenöse Injektionen in der Privatpraxis ein. 
Um nun die Aufmerksamkeit von neuem auf die Ueberlegenheit der 
intravenösen Strophanthintherapie gegenüber der per os und intra¬ 
venösen Digitalismcdikation zu lenken, möchte ich in folgendem kurz 
über die Erfahrungen berichten, die wiir in den letzten 8 Jahren auf 
unserer Abteilung an weit über 100 Fällen sammeln konnten. 

Da ist zunächst zu sagen, dass intravenöse Strophanthininjek¬ 
tionen eine auffallend rasche und durchgreifende Wirksamkeit er¬ 
wiesen haben bei akuten Herzschwächezustäiiden auf der Basis eines 
alten Vitiums, einer MyoJegeneratio oder exzessiven arteriellen 
Hypertension. 

Fall 1. Karl H., 57 Jahre alt, Oberkellner, starker Potator, hatte 
wegen Gelenkrheumatismus mit komplizierendem Herzfehler mehrfach 
Digitalis erhalten. Am 20. XI. 13 plötzlich hochgradigste Herz¬ 
schwäche, die sich durch mehrfache Koffein-Kampfer-Injektionen nicht 
beeinflussen liess. Der Patient lag da, hochgradig zyanotisch, mit 
kaltem Schweiss bedeckt. Puls kaum fühlbar. In diesem schwer¬ 
bedrohlichen Zustande erhielt er die erste intravenöse Strophanthin¬ 
injektion von 0,3 mg. Schon nach einer Stunde Puls besser fühl¬ 
bar, Zyanose nicht mehr so hochgradig; man hat den- Eindruck, dass 
die schwere Lebensgefahr abgewendet ist. Am 24.11. wieder schwe¬ 
rer Herzschwächeanfall. Diesmal wurde neben mehrfachen sub¬ 
kutanen Koffeininjektionen 2 mal intravenös Digipiiratum gegeben 
ohne nennenswerten Erfolg. Da der Patient tags darauf sich in dem 
gleichen schwerbedrohlichen Zustan-d befand, bekam er wieder 0,5 mg 
Strophanthin intravenös mit demselben eklatanten Erfolg wie das 
erstemal. 2 Tage darauf w'urde die Injektion wiederholt und' seitdem 
traten keine Anfälle von Herzschwäche mehr auf. I^tient-w'uide be¬ 
schwerdefrei entlassen und ist bis heute ohne nennenswerte Stö¬ 
rungen seitens des Herzens geblieben. 

In diesem Falle hatte also eine einzige intravenöse Strophanthin- 
irijektion eiuen ungem-ein schw^ erbedroh Höhen a'kuten' Herzschwäcbe- 
ziistand rasch beseitigen und den Kranken aus äusserster Lebens 
gefahr (^retten können, nachdem Kampfer- und Koffeininjektionen, und 
bei einem erneut auftretenden Herzschw'ächeanfall auch 0,2 g Digi- 
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puratum intravenös wirkungslos geblieben waren. Aber nidit nur 
bei aikuterr Herzschwächezuständen, bei welchen infolge der plötz¬ 
lichen Lähmung des linken Ventrikels die hochgradige Stauung im 
kleinen Kreislauf das Krankheitsbild beherrscht, können wir die 
ausserordentlich rasch einsetzende und selbst nach erfolgloser Digi- 
taliisapplikation noch von vollem Erfolg begleitete Wirkung der Stro- 
phanthininjektionen beobachten. Auch bei der subakuten und chro¬ 
nischen Herzinsuffizienz haben wir in ihr eine ideale Behandlungs¬ 
weise kennen gelernt. Selbst bei ganz verzweifelten Fällen nnt exzes¬ 
siver hepatischer Stauung, die therapeutisch nicht mehr anders be¬ 
einflussbar waren, gelang es noch durch monatelang alle 3—5—7 Tage 
wiederholte Injektionen die absolute Herzinsuffizienz zum mindesten 
in eine relative überzuführen und einen für den Patienten erträglichen 
Zustand zu schaffen. So haben wir ähnlich, wHe es Fraenkel von 
einer Patientin berichtet, die trotz „schwerer chronischer Dekompen¬ 
sation mit dem Typus der hepatischen Stauung“ 18 Monae lang durch 
85 Strophanthininjektionen in „erträglichem Zustand“ am Leben er¬ 
halten werden konnte, einen Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz 
und hepatischer Stauung über Jahr und Tag sozusagen noch ütoer 
Wasser halten können, während allerdinga in anderen derartigen 
Fällen, wie im nachstehenden auch, die Strophanthinwir^kung bereits 
nach mehreren Monaten versagte. 

Fall 2. Franz B., 59 Jahre alt, hatte 1912 im Anschluss an eine 
Influenza zum 1. Mal Herzbeschwerden, die sich besonders in Atem¬ 
not beim Treppensteigen äusserten; damals schon unregelmässige 
Herztätigkeit. Nach e.ner Kur in Nauheim und Vilbel 2 Jahre fast be- 
schwerdefrei. 1915 wegen stärkerer Atemnot 5 Monate ausser Dienst, 
während welcher Zeit er Digipuratum mit Unterbrechungen' bekam. 
1916/17 konnte er bei leichteren Beschwerden Dienst tun. Im August 
1917 einen Anfall von ausgesprochener Herzschwäche voh etwa 
2 Stunden Dauer. In der Folgezeit weitere 5—6 solcher Anfälle, 
konnte abei, wenn er mit etwa 6—8 wöchiger Unterbrechung immer 
wieder mehrere Wochen lang Digipuratum nahm (jedesmal 3,6 bis 
4,8 g) notdürftig bis April 1918 seinen Dienst versehen. Schliesslich 
vertrug er Digipuratum nicht mehr. Es stellte sich völlige Appetit¬ 
losigkeit und Erbrechen ein. Die Anfälle von Atemnot häuften sich 
so, dass Aufnahme ins Krankenhaus am 15. IV. 18 erfolgen musste. 

Aufnahmebefund: Grosser kräftiger Mann in mässigem Er¬ 
nährungszustand, leichte Zyanose der Lippen, deutliche Dyspnoe; 
Herz nach links bis in die Mjairanillarlinie verbreitert, Herzaiktion 
sehr unregelmässig, 120—130 Pulse in der Minute; Leber mässig ver- 
grössert. 

Schon nach der 1. intravenösen Strophanthinrnjektion wesentlich 
ruhiger, deutliöh Besserung aber erst nach der 4. Injektion, nach 
welcher auch eine merkliche Diurese (Ansteigen der täglichen Urin- 
mengen von 4—500 auf 2000) einsetzte. Eine interkurrente Erkran¬ 
kung an Grip^ überstand Patient gut. Bei der Entlassung am 17. V. 
hatte er 13 Injektionen erhalten, fühlte sich wohler als je zuvor. Auch 
seinen Dienst, den er unbedingt übernehmen zu müssen glaubte, um 
nicht pensionicit zu werden, konnte er besser versehen als früher, 
verspürte allerdings nach 4—5 Tagen immer das Bedürfnis nach 
einer Injektion und hatte nur einmal Ende August einen leichteren 
Herzschwächeanfall, der nach einer Strophanthininjektion sofort be¬ 
hoben war. Anfangs Septemiber verschlechterte sich der Zustand 
zusöhends trotz fortgesetzter Strophanthininjektionen. Eine Diurese 
war weder durch Kalomel noch durch eine Kombination von Stro¬ 
phanthin und Theophyllinnatrium intravenös zu erzielen. Unter stän¬ 
dig zunehmendem Hydrops am 24. IX. Exitus letalis. 

Offenbar war hier, als die weiteren Strophanthininjektionen wir¬ 
kungslos blieben, das Herz am Rande seiner Leistungsfähigkeit an¬ 
gelangt. Es braucht wohl nicht erst hervorgehoben zu werden, dass 
zweifellos auch der Strophanthintherapie Grenzen gesetzt sind und 
dass es, wenn auch selten, Fälle gibt, in denen sie keine Ueberlegen- 
heit über <116 Digitalistherapie erkennen lässt. 

Fall 3. Friedricih B., 53jähriger Polizeikommissar. Familien¬ 
geschichte ohne Besonderheiten; keine Kinderkrankheiten; 12 Jahre 
gedient; mit 32 Jahren Lungenentzündung; seit 1906 Kurzatmig/keit, 
Herzklopfen, später Leberschwellung; seit Oktober 1910 zuweilen 
Blutandrang nach dem Kopf, Hiizegefühl,. Herzbeklemmungen alle 
y7 —5 Minuten; bei nebeligem Wetter besonders starke Beschwerden. 
Eindge Wochen vor der Aufnahnre Husten, stärkere Kurzatmigkeit, 
Schwellungen der Füsse, die nach Digitalis und Theobromin wieder 
zurückgingen. 

1. Aufnahmebefund am 4.II.12: Leidlicher Emährungs- 
und Kräftezustand, geringes Knöchelödem, Spitzenstoss verbreitert, 
nicht zirkumskript fühlbar; Grenzen rechts 614, links 14 <mi von der 
Mittellinie, systolisches Geräusch an der Herzspitze nach der Basis 
leiser werdend, 2. Pulmonalton nicht akzentuiert, Halsvenen gestaut, 
positiver Venenpuls; Puls klein, regelmässdg, 120 Schläge in der Mi¬ 
nute; Leber stark vergrössert. 

Nadh K a r e 11 scher Kur und im Anschluss daran Verabreichung 
von Digipuratum per os vom 7. II. ab, Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Gewichtsabnahme in 5 Tagen 5,5 kg bei einer Diurese von 
400—800 ccm. Am 9. II. Lungeninfarkt. In der Folgezeit (vom 7. bis 
24. II. 2,6 g Digipuratum) vermehrte Diurese bis I 700 ccm, weitere 
Besserung des subjektiven Befindens. Nach einem Monat Kranken¬ 
hausaufenthalt gebessert entlassen. 

4 Wochen später AsthmaanfalL Nadh Digalen Besserung de^ 
Zustandes, so dass Patient nach weiteren 4 Wochen nach Vilbel 
zur Kur fuhr. Hier stellten sich Oedeme ein. Daher Unterbrechung 
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der Kur und' erneute Aufnahme ins Krankenhaus. Kurzatmigkeit und der Spitze und Basis; Puls regelmässig, 108; Blutdruck 170 mm Hg; 

Druckgefdhl im Leib. positiver Jugular- und Leberpuls; Leber erheblich vergrössert; 

2. A u f n ab m eb e f u n d am 14. V. 12. Starke Oedeme beider Aszites nicht nachweisbar, Urin enthält in Spuren Eiweiss, spez. Ge- 

Beine, des Skrotums und des Penis, Anasarka der Bauchhaut bis über wicht schwankt zwisdhen 1010 und 1020. 

den Nabel. Herz noch stärker dilatrert als bei der 1. Aufnahme; Die Einwirkung der verschiedenen therapeutischen Massnahmen 

Puls nicht sehr kräftig, schlecht gefüllt, unregelmässig, wenig be- (Karell'kur, Karellkur und intravenöse Digipuratuminjektionen, Stro- 

schleunigt; Leber reicht bis zum Nabel und ist stark druckempfindlich. phanthin, Diuretin, Diuretin kombiniert mit Strophanthin) ist auf 

Bei Bettruhe und Milchdiät geringe Diurese von 500—600 ccni. folgender Kurve der besseren Uebersicht wegen graphisch dar- 

Nach Digipuratum (3,2 g bis 27. V.) Hammengen bis zu 1550 steigend, gestellt. 



>) Hjirnmcnge. *) Körpergewicht. 


Gewichtsabnahme von 81,4 auf 75,3 kg. Am 25. V. sehr starker Herz- Der Patient, der am 24. XII. aus der Krankenbausbehandlung 

Schwächeanfall: Lippen zyanotisch. Puls kaum fühlbar. Die bedroh- entlassen wurde, ist übrigens am 20. IV. 19 unter zunehmender Herz¬ 
lichen- Erscheinungen bessern sich nach Digipuratum subkutan und schwäche gestorben, nachdem schliesslich auch Diuretin, bzw. Diu- 

Sauerstoffatmung. In den folgenden Tagen wieder geringe Dinrese, retin zusammen mit Digitalis (per os) keine Einwirkung auf die 

gehäufte Anfälle von Herzschwäche. Danach 3 mal intraglutäal Tinct. Oedeme mehr gehabt hatte. 

Stroph. (Tinct. Stroph. titr. 2,5, Eucain 0,75, Aq. dest. 25) am- 27., 28. Aus der Kurve ist deutlich ersichtlich, dass weder nach Karell- 

und 29. V.; keine rechte Besserung, daher am 5. VI. wieder Dlgipura- kur noch auf Strophantbininjektionen eine Diurese eintrat, dass nach 

tum bis 2. VII., im ganzen 4,8 g. In der ersten Zeit der 2. Digi- Digipuratuminlektionen bei gleichzeitiger Karell'kur nur ein leichter 

puratumverabreichung war nochmals eine vorübergehende Besserung- Anstieg der Harnausscheidung zu bemerken war, dass dagegen unter 
zu bemerken, indem bei täglicher Flüssigkeitszufuhr von 1 Liter die Einwirkung von Diuretin (4 Tage lang 3 mal 1,0 g) sich eine sehr 

Diurese auf 1100 bis 1300 anstieg und die Oedeme geringer wurden. erhebliche Harnflut einstel'lte mit dem Absinken des-Körpergewichtes 

Dann aber Hess die Digitaliswirkung dauernd nach. Der Hydrops um 6 kg. Auf die nächste Diuretingabe keine so mächtige Hamflut 

nahm wieder zu und es traten vor allem quälende Anfälle von Atem- mehr, Oedeme in dieser Zeit allerdings auch geringfügiger. Bei der 

not auf. In dieser schwerbedrohlicben Situation bekam der Patient 3. und 4. Diuretinverabreichung stand der Patient unter Einfluss von 
am 3. VII. 0,5 mg Strophanthin zunächst ohne deutlich aus- Strophanthin, ohne dass ein deutlicher Unterschied gegenüber der 

gesprochenen Erfolg. Erst nachdem an den 3 folgenden Tagen und 1. und 2. zu bemerken gewesen wäre. Erst bei der 5. und 6. Diuretin- 

von da ab alle 2—3 Tage immer 1 mg Strophanthin weitergegeben gäbe (Diuretin allein-, bzw. Diuretin mit gleichzeitigen intravenösen 

wurde, machte sich seit 7. VII. eine sichtliche Besserung bemerkbar. Strobhanthininjektionen) zeigte sich gegenüber der alleinigen Diure- 

Die qualvollen Anfälle von Atemnot hörten auf, die Diurese stieg tinverabreichung ein stärkerer Effekt bei Kombination von Stro- 

wieder -auf 1200 bis 1500 ccm an und der Patient verlangte, nach- phanthin und Diuretin, was aber nichts an der Tatsache ändert, dass 

dem er 9 Strophanthininjektionen erhalten hatte, getäuscht durch sein phne Diuretinverabreichung durch Strophanthin allein niemals ein, 

leidliches Wohlbefinden, kategorisch seine Entlassung. Zu Hause wenn auch nur vorübergehendes Schwinden der Oedeme erzielt 

verschlimmerte sich der Zustand wieder und trotzdem der Ha-usarzt w'orden w’ar. Mag auch in diesem Falle die zweifellos vorhandeive 

nach eingetretener Verschlechterung des Befindens noch weitere intra- er'hebliche Schwartenbildung Im rechten Pleuraraum den venösen Zu- 

venöse Strophanthininjektionen gab. erfolgte am 26. VIII. der Exitus fluss zum rechten Herzen erschwert und einen gewissen Anteil an 

letalis. dem Zustandekommen der Oedtme gehabt haben, in einigen anderen 

Wie aus vorstehender Krankengeschichte hervorgeht, hatte bei Fällen von nicht renal bedingtem Hydrops, der in ganz analoger 

diesem Fall schwerster Myokarditis mit enom.er Herzdilatation und Weise durch Strophanthin so gut wie gar nicht, durch Diuretin deut¬ 
hochgradiger hepatischer Stauung zunächst sich Digipuratum immer lieh beeinflussbar war. kann die Erklärung für die Wirkungslosigkeit 

wieder noch einigermassen wirksam erwiesen. Das intravenös appli- des Strophanthins nicht gut anders als in dem Verhalten, bzw. der 

zierte Stremhanthin hatte wohl nach abgeklungener Digitaliswirkung Beschaffenheit der Gefässe gesucht werden. A. W. M e y e r hat übri- 

nodi einmal für kurze Zeit eine leidliche Kompensation geschaffen, gens darauf hingewiesen, dass die Nierengefässe nach grösseren' Digi- 

aber wenige Wochen später bei einer erneuten Verschlechterung keine talismengen sich bisweilen verengern, sogar die Urinmengen anstatt 

Wirkung nrehr entfaltet. Allerdings kann hier der Einwand gemacht zunehmen, absinken, und Romberg konnte nach Untersuchungen 

werden, dass die anfängliche Besserung bei weiterer Fortsetzung Thachers aus der Tübinger Klinik bestätigen, „dass wenigstens 

der nach 9 Injektionen durch den Patienten unterbrochenen Behänd- bei akuter Stauung,die Nierengefässe sich verengern, in den ex- 

iung länger angedauert haben würde. Immerhin werden wir, wie tremen Bedingungen des Experiments sogar so stark, dass ihre Ver- 

bereits gesagt, schon damit zu rechnen haben, dass die intravenöse schmälerun-g die Erweiterung der gestauten Venen überwiegt.“ 

Strophanthintherapie gelegentlich und naturgemäss dann wirkungs- Eine ganz besondere und bemerkenswerte Bedeutung kommt der 

los bleiben muss, wenn entweder die Reservekra'ft des Herzens intraven-ösen Strophanthi-ntherapie nach unseren Erfahrungen zu auch 

voHständig verbraucht ist, oder wenn, worauf ich auch noch auf- bei der Behandlung der hn Verlaufe einer Nephritis eintretenden 

merksam machen möchte, für das Zustandekommen und Fortbestehen Herzinsuffizienz, die schon im akuten Stadium einen sehr malignen 

einer nicht renal bedingten Hydropsie nicht allein die Herzinsuffi- Verlauf nehmen kann. Darauf ist in der Literatur noch gar nicht mit 

zienz, sondern auch andere Faktoren, wie ein durch Pleuraschwarten genügender Deutlichkeit hingewiesen worden. Grober hält das 

oder durch perikarditische Prozesse rein mechanisch bedingte Er- Strophanthin in diesen Fällen für wirkungslos, andere, wie 

schwerung der Blutzufuhr zum rechten Herzen, eine sog. Einfluss- V a q u e z, sogar für direkt gefährlich. Dieser Ansicht hat aber be- 

stauung oder auch Schädigung der En-dcthelien, der Blut- und Lymph- reits F r a e n k e 1 ‘widersprochen, und wir haben den ganz bestimm¬ 
kapillaren, also eine Insuffizienz der „Vorniere“ (Volhard) ver- ten Eindruck gehabt, in mehreren derartigen Fällen durch Strophan- 

antwortlich zu machen sind, wie es sich in dem nachstehenden Falle thlninjektionen unbedingt lebensrettend gewirkt zu haben, während 

verhalten zu haben scheint. wir einen Patienten, bei dem keine Injektionen vorgenommen waren, 

Fall 4. Emst M., 53jähriger Mann, Familiengeschichte ohne an seinem insuffizienten Herzen sterben sahen. 

Besonderheiten; vor 12 Jahren RippenfelientzündUng und im An- Fall 5. Frau Emilie L., 43 Jahre alt, Vater mit 48 Jahren an 

Schluss daran y% Jahr in Nervenheilanstalt wegen „Tobens“. Vor Schwindsucht gestorben, sonst Familiengeschichte o. B. Hat 4 Ge- 

5 oder 6 Ja'hren eines Abends plötzlich Atemnotanfall, seitdem immer bürten und 1 Abort von 10 Woöhen durchgemacht, nie ernstlich krank 

Atemnot beim Gehen. Wegen Verschlimmerung der Beschwerden gewesen. Am 16.1.19 Phne erkennbare Vorboten Schwellung im 

1916 und 1917 Kur in Nauheim, 1918 in Salzuflen. 1918 Schwellung Gesicht, an den Händen und am' Leib, Kurzatmigkeit und Husten, 

der Beine, die unter dem Einfluss von Digitalis und Diuretin zurück- deswegen am 22.1. Aufnahme ins Krankenhaais. 

ging; seit 6 Wochen ständig Oedeme der Beine, trotz täglicher Befund: Mittelkräftiger Knochenbau, leidlicher Ernährungs- 

Einnahme von Digitalis (0,1) und Diuretin (0,8). zustand, Hautfarbe blass, geringe Oedeme an beiden Unterschenkeln, 

Bei der Aufnahme: Mittelkräftig, bräunliche Hautfarbe mit Atmung beschleunigt, 36; in beiden Pleuren massiger Erguss; Herz- 

einem Stich ins Gelbliche, Skleren subikterlsch, Lippen, Nasenspitze, grenzen nach links verbreitert, 2. Aortenton akzentuiert, Blutdruck 

Ohren ausgesprochen zyanotisch, erhebliche Oedeme beider Unter- 145/90 mm Hg; im Urin Eiweiss bis zu 12 Pr-om., im Sediment rote 

Schenkel und der seitlichen, abhängigen Partien der Oberschenkel; und wedsse -Blutkörperchen, hyaline und gekörnte Zylinder, 

rechts hinten von der Mitte der Skapu-la abwärts Schallverkürzung, Trotz Trockendiät und Morphium rasch zunehmende Dyspnoe 

unten in Dämpfung übergehend, Atemgeränsch leise, feines Rasseln; und Zyanose. Pulsfrequenz von 70 auf 120 steigend. Puls klein, 
Spitzenstoss nicht fühlbar, unter dem Rippenbogen deutliche, nicht schlecht gefüllt. Nach der 1. Strophanthininjektion am 23.1. kein 

besonders hebende Pulsation. Nach der Herzfernaufnahme grösste nennenswerter Effekt; nach der 3. am 26.1. Zustand etwas besser, 

Herzlänge 22 cm, grösste Herzbreite 18 cm, systolisches Geräusch an Dyspnoe und Beklemmungsgefühl indes erst nach der 6. Injektion 
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am 6. II. vollstäii-diK Käschwiitwlcn. Von <la aucJi Anstieg der Diurese 
von 6—900 auf 1300—2300. 'Unter fortschreitender Besserun'g des 
AllgemeinDefindens und Absinken des Blutdrucks zur Norm schwan¬ 
den die Oedeme völlig, das Körpergewicht war von 67 kg auf 51,5 kg 
gefallen. Bei der Entlassung am 19. IV. fühlte sich Frau L. subjek¬ 
tiv wohl, der Blutdruck betrug 120 mm Hg. im Urin Spuren Elweiss. 
im Sediment noch zahlreiche rote und weisse Blutkörperchen nach¬ 
weisbar. bei einer Fiinktionsprüfung der Nieren leichte Einengung 
des KonzentrationSVermögens. 

Fall 6. .lohann M., 29 jähriger Mann; Familiengeschichte ohne 
Besonderheiten; früher immer gesund gewesen; aktiv gedient; nach 
'6 jährigem Fekldienst Entlassung im September 1916 wegen Ner¬ 
venfällen nach Verschüttung zwecks Arbeitsaufnahme; Milte Januar 
191S wegen ungewöhnlich grosser tuberkulöser Halslymphdrüsen 
operiert. 14 Tage nach der am 3. V. erfolgten Entlassung Anschwel¬ 
lung der Beine, iimner stärker werdende Atemnot: deshalb Ein¬ 
weisung auf die AbteWimg am 5. VI. 18. 

A u f n a h m e b e f u n d: Erhebliche Dyspnoe, massig starke 
Oedeme, deutliche Zyanose, am Herzen kein bemerkenswerter Be¬ 
fund zu erheben. Puls '72, regelmässig, deutlich gespannt, Blutdruck 
165 mm Hg. Urin entihält 10 Prom. Albuinen, im Sediment rote und 
weisse Bhitkörperchen. hyaline und gekörnte Zylinder. 

2 Tage Trockendiät. Urinmengen von 300 ccm (spez. (jew. 1022) 
auf 50 (spez. Oew. 1028) absinkend; am 3. Tag Anfall von schwerer 
Atemnot: Zittern am gauiien Körper, Unruhe. Stuhldrang, Blässe des 
liesichts. Puls regelmässig, 120. Nach 0,4 mg Strophanthin intra¬ 
venös wesentliche Besserung der Zustandes bei zunächst noch mässi- 
gei Urinausscheidung von 500--9(K> ccm. Erst nach der 5. Strophan- 
thin-injektion am 15. VI. Ansteigen der Urinmengen auf 1600—3700 ccm 
imd Verschwinden der Oedeme. Urin war schliesslich unmittelbar 
vor und während mehrwöchiger Fiebersteigerungen auf 39 -40 ei¬ 
weissfrei und ohne Sedimentbtfund. Im Verlaufe der fieberhaften- Er¬ 
krankung, die in Anbetracht der eines Tages bemerkbaren endo- 
karditischen Veränderungen an der Mitralklappe und der erheblichen 
Verminderung des Hämoglobingehalts atrf 35—40 Proz. bei 
2 885 01X) Erythrozyten wohl als Endokarditis lenta aufzutassen war, 
keine Kompensationsstörungen des Herzens mehr. I>er Patient hatte 
bis zu seiner Entlassung aus dem Krankenhaus, die er wegen schwe¬ 
rer Erkrankung seiner Frau am 4. IX. dringend verlangte, im gan¬ 
zen 22 interavenöse Strophanthinmiektionen erhalten. 

Die beiden letzten Krankengeschichten lassen kaum einen Zwei¬ 
fel darüber, dass rn beiden Fällen die im Verlaufe einer akuten Ne¬ 
phritis auftretende Herzinsuffizienz, eine äusserst bedrohliche unc 
besonders schwer beeinflussbare war. Bei dem Patienten M. be¬ 
seitigte zwar bereits die 1. Injektion die äusserste Lebensgefahr, 
ehr augenfälliger Effekt konnte indes In beiden wie auch in einigen 
anderen derartigen Fällen erst nach 5—6 Injektionen konstatiert wer¬ 
den-. Daraus ergibt sich die bemerkenswerte Schlussfolgerung, die 
Strophanthinbehandliwig bei der ominösen Herzinsuffizienz der Ne¬ 
phritis nicht vorzeitig abzubrechen, wenn etwa nach 2 oder 3 Injek¬ 
tionen noch keine eindeutige Wendung zum Besseren eingetreten ist. 
Wiir haben übrigens auch bei vorgeschrittener Nierenerkrankung, 
wenn bereits urämische Symptome vorhanden waren. Strophanthin 
gegeben, da cs ja immer wieder einm-al Vorkommen wird, dass letz¬ 
ten Endes die gerade noch notdürftig funktionierenden Nieren infolge 
Nachlassens der Herzkraft vollkommen funktionsunfähig werden. 
Dann kann man durch Kräftigung des Herzens noch einmal, wenn 
auch nur für kurze Zeit, die Situation wieder hersteilen. 

Fall 7. August L.. Bauunternehmer, 60 Jahre alt, Eltern in 
hohem Alter gestorben, von 12 Oeschwistem 3 im Alter von 6 bis 
12 Jahren an Scharlach gestorben: früher immer -gesund gewesen; 
Ende Mai 1913 stellten sich Atemnot beim Treppensteigen und 
Scbwellimg der Füsse ein. 2- 3 Wochen später Kopfschmerzen und 
Erbrechen. 

Deswegen Aufnahme ins Krankenhaus am 9. Juli 1913 luitei 
ausgesprochenen urämischen Erscheinungen und Erhöhung des Blut¬ 
drucks auf über 200 mg Hg. Anfangs auch leichte Oedeme; bei der 
Entlassung am 16. Vlll. der Blutdruck noch 165 -170 mm Hg, seitens 
der Nieren fast aufgehobenes Konzentrationsvermögen. In -den näch¬ 
sten Jahren leidlich gutes Befinden, Blutdruck kaum erhöht. 125 bis 
140 mm Hg, irn Urin Spnren von Eiweiss, zeitweise leichte Oedeme. 
Wegen Schwellung der Füsse, ständigen Kopfschmerzen und hart¬ 
näckigem Erbrechen WiederaufnahnTe auf die Abteilung am 15. XI. 18. 

Befund: Mittelkräftig gebaut, mässiger Ernährungszustand, 
blasse Hautfarbe, Herzgreu/en nach links bis zur Mammillarlinie 
reichend, an Herzspitze und Basis leises systolisches Geräusc'h, 
2. Aortenton akzentuiert. Puls unregelmässig, 50—70, Arterienrohr 
ver'härtet, geschlängelt, Blutdruck 210 mm Hg; Urinmenge 8—900. 
spez. (iew. 1011—1012. Albumen in Spuren, im Sediment zahlreiche 
hyaline und gekörnte Zylinder, rote und- weisse Blutkörperc'hen. 
Nach einem Aderlass von 200 ccm vorübergehend geringes Nach¬ 
lassen der unerträglichen Kopfschmerzen, kein Authören des Er¬ 
brechens. Nach 3 intravenösen Strophanthininiektionen keine Kopf¬ 
schmerzen und kein Erb.rechen mehr, die Diurese von 8—900 auf 
1300—16(K) angestiegen. Der am 20. XII. 18 ohne wesentlidhe Ek- 
schwerdeiT entlassene Patient ist dann am 8. V. 19 zu Hause unter 
urämischen Erscheinungen verstorben. 

ln andern, älmlichen Fällen ist freilich eine Beeinflussung der 
urämischen Symptome durch Strophanthininiektionen ausgeb lieben. 
Allerdings ist auch niemals irgendeine schädlicbe Wirkung, selbst 


nidht in den Endstad-ien der sekilndärcn Schrumpfniere beobachtet 
worden. 

Fall 8. Johann Scb., 40 Jahre alt, Fabrikarbeiter. Früher 
immer gesund; vor 3 Jahren öfters Halsscbmerzen mit Scbluck- 
beschwerden, seit 1 Jabr Kopf-schmerzen irn-d Nykturle. Vor 
6 Wochen in ärztliche Beliaiidlun-g wegeui Schwellung der Beine 
und des Gesichtes. Wegen Kopfschmerzen und Verschlechterung der 
Sehkraft (seit den letzten Wochen) Aufnahme ins Krankenhaus am 
18. IV. 17. 

Befund: Mittlerer Ernährungszustand, leichtes Oedem des 
Gesichts und der Unterschenkel, Spitzensfoss leicht hetzend, Herz- 
grenzen nach links bis I Guerfinger an die MammlllarÜme, 1. Ton 
an dvT Spitze unrein, 2. Aorteiityii I lappend; Blutdruck 254 inrn Hg; 
Urin VA Prom. Albumen, Sediment o B.; konstantes siiezJfisches Ge¬ 
wicht (1010—1012); im Wasserversuch sehr schlechte Ausscheidung, 
spezifisches Gew'icht der einzelnen Urinportionen 1007—1010. Angen- 
hintergrimd: typische Retinitis albuminurica. Nach einem Aderlass 
(400 ccin) vorübergehend Besserung des Allgemeinbefindens und des 
Sehvermögens. Am 11. V. erhebliche Atemnot, die durch intravenöse 
Injektion von 0.5 mg Strophanthin am 12., 15. und! 17. nicht ge¬ 
bessert werden konnte. Seit 19. V. ständiges Erbrechen, zunebmende 
Dösigkeit und Hinfälligkeit, sinkende Diurese, zuletzt Arnirle und 
am 23. V. Exitus letalis. 

ln den Endstadieii der Sch rümpf niere, und zwar besonders, so¬ 
bald eine absolute, durch Kräftigung der vis a tergo nicht mehr be¬ 
einflussbare Niereninsuffizienz vor liegt, ist also auch von der intra¬ 
venösen Stropiianthintherapie kein Erfolg mehr zu erwarten. Die 

Injektionen sind aber, wie aus den beiden zuletzt mitgeteilten Kran¬ 
kengeschichten 'hervorge*ht, durchaus ungefährlich und dürfen* ohne 
I^eden-ken vorgenommen werden, um so mehr, als sie ja immer wieder 
einmal, wie Fall 7 beweist, selbst bei anscheinend verlorener Situa¬ 
tion noch von Erfolg sein können. Der hohe Blutdruck an und für 
sidh gibt sicherlich keine Kontraindikation ab. wie vielfach 

noch immer angenommen wird. Im Gegenteil, die Herzschwäche¬ 
zustände der Hypertoniker, -bei denen eine erhebliche Nierenschädi- 
Rung nicht nachweisbar ist, werden gerade durch Strophanthins 

injektionen rasch beseitigt, selbstverständlich nur solange das Herz 
noch nicht am Rande seiner Leistungsfähigkeit angelangt ist. Dann 
versagt natürlidh auch hier die Strophantbintherapie, und wetm es 
nicht gelingt, durch 3—4 intravenöse Injektionen die Herzschwäche 
der Hypertoniker zu beheben, ist die Prognose Immer als ungünstig 
anzusehen, und der Exitus letalis liat auch nicht lange auf sich war¬ 
ten lassen. 

So ausserordentlich' wirkungsvoll nun die Strophanthininiek¬ 
tionen gegenüber fast allen Herzschwächezuständen ^ch erwiesen 
haben, sei es, dass dieselben infolge einer Klappen- oder Herzmuskel¬ 
erkrankung oder im Gefolge einer exzessiven Steigerung des arte¬ 
riellen Blutdrucks mit oder ohne Niereninsuffizienz auftraten, so abso¬ 
lut wirkungslos blieben sie bei der „Herzschwäche“ im Verlauf akuter 
Infektionskrankheiten, die zunächst ja auch nicht als „Herzschwäche“ 
im eigentlidien Sinne des Wortes gelten kann, sondern als Folge¬ 
erscheinung der durch die Infektion bedingten Vasomotorenlähmung 
aufeufassen ist. Die Hauptmasse des Blutes befindet sich dabei im 
Gebiet des Splanchnikus, und zur Durchblutung des übrigen Körper¬ 
gebietes steht daher nur eine geringere Blutmenge zur Verfügung, 
weshalb d-as mit einem kleineren Schlagvolumen gespeiste Herz ent¬ 
sprechend häufiger schlagen muss. Wohl haben wir öfters bei Pneu¬ 
monien und Typihus Strophanthin injiziert, aber nur in einem einzigen 
mit Mitraiinsuffizienz komplizierten Falle einen überzeugenden Er- 
fatg gesehen. Wenn F a b e r und S t o n e r die lebensrett ende Wir¬ 
kung des Strophanthins bei Pneumonie preisen, so mag in Ihren Fäl¬ 
len eine durch Strophanthin beeinflussbare Erkrankuiiig des Herz¬ 
muskels oder Klappenapijarates Vorgelegen haben. \Vill man die 
„Herzschwäche“ oder besser gesagt Kreislaufschwäche bei akuten 
Infektionskrankhe-iten mit mehr Aussicht auf Erfolg, als es mit Stro¬ 
phanthin möglich Ist, bekämpfen, dann muss man die (jefässlähmiung 
zu beseitigen versuchen, und das gelingt nach früheren Erfahrungen 
Johns u. a. Immer und immer wieder in diesem oder jenem Falle 
durch Adrenallninjektionen, worauf ich aber hier nicht näher ein- 
gehen will. 

Soll man die Strophanthininjektioiven nur bei ganz schweren 
Fällen von Herzinsuffizienz vornehmen oder auch nach den Emp¬ 
fehlungen von F r a e n k c 1 und R o m b e r g bei den leichteren Gra¬ 
den der Kompensationsstörung? Wir haben zwar in der Regel eine 
nicht unbediingt lebensbedrohliche Herzschwäche erst durch Bett¬ 
ruhe und Karell zu beseitigen versucht, aber auch in enier ganzen 
Reihe von weniger schweren Fällen von vorniierein Strophanthin 
injiziert und dabei beobachten' können, dass die Patienten relativ 
rasch, meist schon* nach 2—3 Injektionen wiederhergestellt und 
arbeitsfähig w^aren. Von einigen haben wir in Erfahrung bringen 
können, dass sie bis in d*ie letzte Zeit hinein, also 3—6 Jahre nach 
der Behandlung keine Kompensiitionsstörungen mehr bekommen 
haben. Wennigieich ich daraus keineswegs folgern möchte, dass 
Strophänthin* auch bei leichteren Graden von Herzinsuffizienz eine 
nachhaltigere Wirkung entfalte als die Digitalispräparate, so dürfen 
diese Fälle doch zweifellos mit in das Indikatioii'Sgeblet der Stro¬ 
phanthintherapie gerechnet werden. 

Die ausserordentlich rasche und durchgreifende Wirksamkeit 
der Strophanthintherapie beruht sicherlich mit darauf, dass das Stro¬ 
phanthin intravenös appliziert wird, also direkt in die Blutbahn ge¬ 
langt. Bei der stomachalen Einverleibung von Heilmitteln wird deren 
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Wirkung stets mehr oder weniger durch die jedesmal ganz iin- 
berechenbaren Resorptionsverhältnisse im Magemiarmkanal beein- 
träclitigt und bei Indisposition der Verdairnngsorgane geradezu in 
Frage gestellt. Daher auch das Versagen der Per-os4>igitaJis- 
therapie, besonders bei der mit Stammgskatarrhen im Magend-arm- 
kanal ein'Iierge<Ijenden hepatischen Form der Herzinsuffizienz. 

Wenn eine so ideale Behandlungsweise in der Praxis noch viel 
zu wenig angewendet wird, so liegt das fraglos nicht zum mindesten 
daran, dass die Injektionsteehnik noch nicht Allgemeingut aller Aerzte 
gew'orden ist. Und doch wird eine intravenöse Injektion mit einer 
guten Injektionsspritze (am besten aus Glas) und unbedingt scharfer 
Kanüle ausser bei ganz schlechten Ciefässen wohl in den meisten 
Fällen gelingen. Es ist selbstverständlich, dass man sich wahrend 
der Injektion immer wieder durch Anziehen des Spritzenstempels 
davon überzeugen muss, ob man> noch in der Vene drin ist, und 
keinesfalls weiter injizieren darf, sobald beim Zurückziehen des 
Stempels kein Blut mehr in die Spritze einströmt. Denn selbst wenn 
nur Spuren des Mittels in das umliegende Oewebe gelangen, ent- 
ste^hen sehr unangenehme Schwellungen und Infiltrate am Arm, die 
dem Patienten für längere Zeit den Gebrauch des Armes unmöglich 
machen oder zum mindesten sehr erschweren. Bei Verwendung 
eines Blutdruckapparates lässt sich die intravenöse Injektion ohne 
Assistenz ausführen; die Stauuug der Kubitalvene wird durch Auf¬ 
blasen der Annmaiischette her vor gerufen und nach Einführung der 
Injektionsspritze in das Blutgefäss durch das Ablassen der Luft aus 
dem Schlauch System beseitigt. 

Was die ‘Dosierung anbelangt, so haben wir uns an die Vor¬ 
schriften Fraenkels geihalten, und als Anfangsdosis nicht über 
0,5 mg, oft sogar nur 0,3—0,4 als Höchstdosis 0,75—1,0 mg injiziert 
und zwischen den einzelnen Injektionen einen Zwischenraum von 
mindestens 24 Stunden, meist sogar von 2—3^5 Tagen gelassen. 

Zusammenfassung. 

Die intravenöse Strophanthintherapie ist angezeigt bei der 
akuten, subakuten und chronischen Form der Herzinsuifizfenz leichten 
Grades, gleichviel welcher Entstehungsweise (Vitium. Myokarditis. 
Hypertonie), eignet sich aber nicht zur Bek^i'phing der im Gefolge 
akuter Infektionskrankheiten auftretenden Kreislaufschwäche. 

An Wirksamkeit ist sie der Per os- und intravenösen Digitalis¬ 
therapie entschieden überlegen, was besonders bei den Fällen vom 
Typus der hepatischen Stauung zum Ausdruck kommt. 

Durch Strophanthin nicht beeinflussbare gewisse Fälle von nicht 
renal bedingter Hydropsie können nur durch Anwendung von Theo- 
brominpräparaten entwässert wenden . 

Die Injektionen sind absolut unschädlich und gefahrlos, auch bei 
exzessiver Blutdrucksteigerung, selbst bei den Endstadien der chro¬ 
nischen Nephritis. Im Gegenteil, die ein:e Nephritis komplizierende, 
meist sehr schwere Herzinsuffizienz ist gerade durch intravenöse 
Strophanthinapplfkation. noch am ehesten beeinflussbar. 

Die technisch nicht schwierige und Cime Assistenz durchführ¬ 
bare Strophanthintherapie sollte auch ausserhalb des Krankenhauses 
in der Praxis entsprechend ihrem grossen Indikationsgebiet in um¬ 
fangreichem Masse von allen Aerzten betrieben werden. 
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Aus den Internierten-Anstalten in Klosters. 

Malariaerfahrungen im Hochgebirge und Beobachtung 
eigenartiger Pigmentauastossung bei Plasmodium vivax. 

Von Dr. v. Neergaard, gew. leit. Arzt der Internierten- 
Anstalten Klosters. 

Die folgenden Beobachtungen- wurden an etwa 380 Malaria¬ 
patienten, deutschen MiHtärinternierten und einigen österreichischen 
Zivilhiterniertcn gemacht, die in Klosters und Umgebung unterge¬ 
bracht waren, und zw^ar standen von den 380 Malarikern 294 m 
den mir unterstellten Anstalten während ihres durchschnHtlich etwa 
einjährtgen Aufenthaltes dauernd in meiner Beobachtung, die übrigen 
Nr. 6. 
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nur zeitweise. Die Höhenlage beträgt 1100—1500 in. dUrchschmttlieh 
1200 m. Die umliegenden Berge steigen in der nahen Silvretta¬ 
gruppe bis über 3000 m an und ist daher das Klima ein typisches 
Hochgebirgsklima mit den bekannten Vorzügen, besonders tm Winter, 
der starken Insolation, relativ grosser Trockenheit und langer, un¬ 
unterbrochener Schneedecke. 

Um eine Verschleppung der Malaria zu verhindern, wurde das 
Tal auf Anopheles abgesucht, aber wie schon aus der Höhenlage 
zu erwarten war, mit negativem Ergebnis, während im nahen Rheln- 
tai aber Anopheles vorkommt und dort früher endemische Malaria 
erzeugte. 

Der grösste Teil der Patienten, 45 Proz., war in den Gefangenen¬ 
lagern in Marokko, 36 Proz. in Algier, ein kleiner Teil in Korsika, 
Tunis, Kamerun oder Ostafrika infiziert, und zwar meistens schon im 
Sommer 1915. Wiederholt traf man die anamnestische Angabe, dass 
der erste Anfall erst kurz nach dem Rücktransport nach Frankreich 
aufgetreten sei, wohl durch den Reiz der Klimaänderung. Die Haupt¬ 
transporte der Maiariapatienten trafen im Dezember 1916 in Klosters. 
Internierungsregion Davos, der kleinere Teil irn Laufe der Jahre 
1917 und 1918 ein. Wie nach den Verhältnissen und den betreffen¬ 
den Austauschverträgen zu erwarten war, handelte es sich um eine 
Auslese der ausnehmend chronischen und hartnäckigen Fälle, die trotz 
der relativ langen Zeit seit der Infektion und trotz der allerdings 
unkonsequenten Chinin Verabfolgung in Frankreich nicht ausgeheilt 
waren. Bedingung für die Internierung war ausser noch vorhandenen 
Anfällen das Bestehen eines Milztumors. Bei einem nicht unbe¬ 
trächtlichen Teil haben die Anfälle sofort oder bald nach der Ver¬ 
bringung ins Hochgebirge von selbst aufgehört, so dass nur die 
sekundären Schädigungen zu beseitigen waren und eine mikro¬ 
skopische Diagnose der Untergruppe nicht mehr möglich war. Von 
denen, die hier noch Anfälle hatten, handelte es sich in 73 Proz. um 
Tertiana, in 24 Proz. um Tropika und in 3 Proz. um Ouartana. 

Die inzwischen erschienene Zusammenstellung von Mayer'), 
die ich in den meisten Punkten bestätigen kann, erlaubt mir von 
einer Reihe Einzelheiten, die ihre Korrektur in der genannten Arbeit 
schon genügend erfahren haben, abzusehen. 

Die regelmässig vorgenommenen Dunkelfelduntersuchungen er¬ 
gaben zur Biologie der Plasmodien eine auffallende Beob¬ 
achtung, die ich in der mir zugänglichen Literatur und auch in den 
ausführlichen Dunkelfeldbcobachtungen von B i e d 1 *) nicht ver¬ 
zeichnet fand. Wie ich schon früher berichtet"), wurde wiederholt 
bei einer Reihe Patienten im Dunkelfeldpräparat die plötzliche Ab¬ 
lösung sog. Pigmentteilchen aus den Tertianaplasmodien und deren 
selbständige Fortbewegung beobachtet. Es kommt vor. dass bei 
der von B i e d 1 beschriebenen, biskuitartigen Form, die von ihm 
bei Schizonten und auch bei Gameten beobachtet wurde, und die 
er für eine Absterbeerscheinung des Plasmodium vivax hält, die 
Bewegungen des Pigmentes im abgeschnürten Teile wieder be¬ 
ginnen und sich auf einmal Geisseln bilden. Nach einiger Zeit, 
während der das Pigment wieder zeitweise zur Ruhe kommen kann, 
lösen sich dann inanclynal nur 2, oft auch 10—12 der grossen, stark 
lichtbrechenden sog. Pigmentkörnchen von dem gleichen Plasmodium 
ab und schwimmen unter lebhaftesten, tanzenden Bewegungen nach 
verschiedenen Richtungen bis zu mehreren Zehntelmillimetern 
davon. Man kann sie stundenlang verfolgen. Die Ausstossung dieser 
Teilchen wurde auch bei reiferen Schizonten nicht nur bei (iameten 
beobachtet. Um blosse passive Bewegung Airch Strömungen im 
Blutserum handelt es sich dabei, wie aus dem Verhalten der Hämo- 
konien und der ganz verschiedenen Richtung der Bewegung dieser 
Teilchen hervorgeht, mit Sicherheit nicht. Die Art der Bewegung 
ist eine doppelte, einmal eine hüpfende, tanzende, wie man sie auch 
im Innern der Plasmodien sieht, und neben dieser eine langsame 
Ortsveränderung in bestimmter Richtung, die aber nicht amöboider 
Natur ist. Bei den hüpfenden und tan-zenden Bewegungen kann es 
sich m. E. kaum um blosse Brownsche Molekularbewegungen 
infolge thermischer Gleichgewichtsstörungen, die auch zu gewissen 
Ortsveränderungen führen können, handeln'). Denn hierfür sind 
sie im Verhältnis zur Grösse der Teilchen zu gross und auch der 
sowohl in den Plasmodien als nach Ausstossung derselben im Blut¬ 
serum beobachtete Wechsel zwischen lebhafter Bewegung und 
völliger Ruhe spricht entschieden dagegen. Denn bei Brown scheu 
Bewegungen wäre die zeitweilige Ruhe nur erklärlich durch einen 
vorübergehenden Uebergang des im Solzustand befindlichen Proto¬ 
plasmas in einen reversiblen üelzustand. Und da man öfter beim 
gleichen Plasmodimn einen Teil der Körnchen in Ruhe, einen anderen 
in Bewegung sieht, so müsste die (ielbiklung nur einen Teil des 
Protoplasma betreffen, was nicht verständlich scheint, wie auch 
die Gelbildung mehr als agonale Erscheinung aufgefasst wird. 
(Vergl. B e c h h o 1 d: Die Kolloide in Biologie und Medizin, S. 300 ff.) 
Das Vorkommen einer partiellen, reversiblen Hydrogelbildung des 
lebenden Protoplasmas scheint nicht bekannt zu sein. Auch Biedl 
gebraucht die Bezeichnung „Eigenbewegung der Pigmentkörnchen“ ). 

0 Prof. Mayer: Ergebnisse und Probleme der Malariafor¬ 
schung im Kriege. D.m.W. 1919 Nr. 3. vt 

*) Prof. Biedl: Studien über Malaria. W.kl.W. 1917 Nr. 14—17. 

") Vortrag in der Naturforsch. Gesellsch. Davos, 10. XII. 17. 

') E i c h w a 1 d und S o d o r: Die physlkaHsch-chemischen Grund¬ 
lagen der Biologie. “) Biedl; I. c. S. 422. 
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Man müsste daher eine doppelte Art der Eigenbewegmng annehmen, 
die aber, wie z. B. bei bewimperten oder mit Qeisseln versehenen 
Lebewesen sehr wohl auf eine Qrundbewegung zurückgeführt werden 
könnte. Den Vorgang der Ausstossung konnte ich ebenso, wenn 
auch seltener, bei kugelförmiigen, ziemlich grossen Plasmodien be¬ 
obachten, deren sog. Pigment an der Peripherie in Form eines 
Ringes angeordnet war, der sich an der einen Seite scheinbar plötz¬ 
lich zur Abstossung von 10—12 Teilchen öffnete. Nach der Be¬ 
schreibung von i e d l handelte es sich wohl um Mikrogametozyten, 
wenn auch keirre Oeisselbdklung beobachtet wurde und die Pigment- 
bewegung eine sehr lebhafte war. Die Bewegungen des Plasmodiums, 
bzw. der in ihm vorher in lebhafter Bewegung befindlichen hellen 
Körnchen, hörten bald darauf völlig auf. Ein Eindringen der ab- 
gesprengten Teile in rote Blutkörperchen wurde nicht beobachtet, 
ebenso keine Zilien und kein Protoplasmasaum. Eine Untersuchung 
im gefärbten Zustand dürfte kaum möglich sein, da eine Verwechslung 
mit Häinokonien, kleinsten Farbniederschlägen oder bei der Färbung 
auf die Präparate geratenen Staubpartikelchen grosse Schwierigkeiten 
bereiten dürfte und die Ausstossung meist erst einige, vorher un¬ 
bekannte Zeit nach der Blutentnahme sattfindet. Um gewöhnliche 
Merozoiten kann es sich sicher nicht handeln, weder wegen ihrer 
Form noch der Art der Bewegung und wegen der Ausstossung 
auch aus Mikrogametozyten. Diese Beobachtungen wurden auch nach 
5 Minuten vorher vorgenommener Injektion von 0,6 Neosalvarsan 
gemacht. Es sei dazu kurz folgender Auszug hier angeführt: 

Ziv.-Int. B. Erster Malariaanfall September 1917 in Korsika. 
Am 27. II. 18 interniert. Milz nur während der Anfälle eben palpabel. 
Am 7. und 8. III. 18 Anfall. Im Ausstrich wenig Tertianagameten, 
mehr Ringe. N o c h t sehe Chininkur. Am 23., 24. und 26. IV. Anfälle. 
Zahlreiche kleine und mittelgrosse Schizonten, wenig Gameten. 
26. IV. 3K Uhr p. m. Blutentnähme, im Präparat noch abends 
9 Uhr teilweise lebende Plasmodien. Bei einer Anzahl ringförmige 
Anordnung des Pigmentes mit zentralem, optisch leerem Kemhof. 
Das Pigment geriet ziemlich rasch wieder in lebhafteste Bewegungen 
und plötzlich im Bruchteil einer Minute lösen sich 2 hell leuchtende 
Teile los, schwimmen umher, kommen aber sehr rasch mit dem 
Plasmodium wieder zur Ruhe. Etwas weiter entfernt befinden sich 
aber noch verschiedene vorher ausgestossene Teile in Bewegung. 
Von dem roten Blutkörperchen ist um das Plasmodium herum nichts 
zu sehen. 

19. V. 18. Wieder ein Anfall, im Dunkelfeki ziemlich viele 
Plasmodien, von denen eines in der Grösse eines Erythrozyten diffus 
mit Pigment erfüllt ist, das in lebhafter Bewegung. Plötzlich 
schiessen daraus 4 Geissein hervor (% Stunden nach der Blutent¬ 
nahme), eine löst sich ab und peitscht die Erythrozyten beiseite. 
Erst nach etwa einer Stunde kommt die Geissei allmählich zur Ruhe. 
Es sind keine Körnchen®) in der Geissei, sie scheint völlig strukturlos 
und nur durch ihre Bandform hat man den Eindruck, als ob sich 
helle Punkte an derselben bewegten infolge des Fortschreitens des 
Lichtreflexes. Später war nichts mehr von der Qeissel zu sehen. 
Das Plasmodium wurde ruhiger, das Pigment zog sich zusammen. 
Nach ehier weiteren halben Stunde ging das Pigment wieder aus¬ 
einander, ein kleiner Teil blieb ganz ruhig, der andere geriet in 
rasende tanzende Bewegung, bis plötzlich 2 Pigmentteilchen aus- 
gestossen, sich entfernten. Allmählich wurden die Bewegungen des 
Pigmentes geringer und es zog sich zusammen. Darauf kam ein 
neutrophiler Leukozyt herangekrochen und suchte das Plasmodium 
von zwei Seiten zu umfassen, zog sich aber* nach einiger Zeit, 
nachdem er zu zwei Dritteln bereits dasselbe eingeschlossen hatte, 
wieder zurück. Am anderen Morgen war ein zweiter Leukozyt 
dazugekommen, das Plasmodium war jetzt von dem letzteren phago- 
zytlert und zwar in drei Teilen. Ein sog. Pigmentkörnchen war 
noch in ganz schwacher Bewegung, während die am Abend vorher 
in flimmernder Bewegung befindlichen Leukozytengranula jetzt ruhig 
waren. 

Die Ausstossung solcher lichtbrechenden Teilchen wurde, wie 
schon gesagt, auch ohne Qeisselbildung beobachtet und auch aus 
nicht Mikrogametozyten, soweit siclh im Dunkelfeld eine Unterschei¬ 
dung der Gameten und reifen Schizonten mit voller Sicherheit fest¬ 
stellen lässt. 

Um was handelt es sich nun bei diesen Teilchen? Der nächst- 
liegendc Gedanke, dass es sich um eine Reduktionsteilung und die 
von Z i e m a n n angegebene Ausstossung von Chromatinkörnchen 
handelt, scheint mir unwahrscheinlich. Denn wie es der Natur 
der ^che entspricht und auch von Z i e m a n n betont wird, findet 
die Ausstossung der ’ Chromatinteilchen gleichzeitig oder vor der 
Geisselbildung statt. Es wäre auch nicht abzusehen, woher die 
Eigenbewegung und der Wechsel zwischen Ruhe und Bewegung 


®) Den Qeisseln anhaftende Pigmentbröckel, wie Schaudinn 
sie beschrieben, wurden nie beobachtet, auch die von Z i e m a n n 
(Hb. d. Tropenkrankh. 5. S. 25) als Chromatinknötchen beschriebenen, 
hellen, lichtbrechenden, längs der Qeissel entlang laufenden Knötchen 
habe ich im Dunkelfeld nicht gesehen. Bei rascher Bewegung der 
Oeisseln mag man diesen Eindruck schon bekommen, wenn aber die 
Bev/egungen der Qeissel langsam werden, sieht man wie diese 
hellen Knötchen durch Lichtreflexe an den Umschlagstellen der 
undulierenden Membran entstehen, was auch ihr rasches Wandern 
erklärt. 
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bei den aus dem Zellverband ausgestossenenen Chromatinteilchen 
kommen sollte. Ferner zeichnet sich die Kernsubstanz im Dunkel¬ 
feld gerade dadurch aus, wie schon B i e d 1 beschrieben hat, dass 
sie optisch leer, höchstens mattgrau ist, während diese Teilchen sich 
gerade durch ihre stark lichtbrecheiide Eigenschaft als hell leuchtende 
Körnchen auszeichnen. Auch der von B i e d 1 im Dunkelfeld be¬ 
obachtete Reduktionsvorgang der Makrogameten ist in seinem 
Wesen ein so ganz andersartiger, dass er für unseren Vorgang als, 
Analogon nicht in Betracht kommt. Ferner wäre zu erwägen, ob 
diese ausgestossenen Teilchen- mit den gleichfalls stark lichtbrechen¬ 
den sog. Pigmentkörnchen gar nicht identisch sind. Für ihre 
Identität spricht aber ihre gleichfalls im Hellfeld von mir beobachtete 
hellbräunliche Eigerifarbe, sowie die Gleichartigkeit ihrer Bewegung 
und Form. Nach den mitgeteilten Beobachtungen steigen einem aber 
anderseits Zweifel an der gewöhnlichen Anschauung über die Natur 
des Plasmodiumpigmentes auf. Denn mit der Vorstellung, dass das 
Pigment tote Stoffwechselschlacken des Protoplasmas darsiellt, 
lassen sich die angeführten Beobachtungen schwer vereinigen. Auch 
die Tatsache, dass die Quartanaplasmodien viel und grobes Pigment 
haben und dabei doch das rote Blutkörperchen, dem der Farbstoff 
entstammen muss, nicht abblasst, gibt zu denken. Um was es sich 
bei diesen eigentümlichen, pigmentierten und stark lichtbrechenden 
Teilchen eigentlich handelt, bei denen wohl trotz grosser Ver¬ 
schiedenheiten der Vergleich mit den gleichfalls Eigenfarbe besitzen¬ 
den Chromobiasten gewisser Pflanzenzelleh in Körnerfonn mit in 
diesem Fall amorphen Farbstoffen') bzw. mit den in ihrem Wesen 
auch noch ungeklärten Pigmentflecken mancher verwandter Flagel¬ 
laten aufsteigt, scheinen mir zur Entscherdung weitere Unter¬ 
suchungen nötig und erwünscht. Wenn dieser Vorgang sich auch 
als agonale Erscheinung erweisen sollte, so sind aus seiner Klärung/ 
doch wichtige Aufschlüsse über das Wesen des sog. Pigmentes bzw. 
die Physiologie der Plasmodien zu erwarten. Leider war es mir 
wegen Aufhören der Malariaanfälle und aus verschiedenen anderen 
Gründen nicht möglich, die Sache weiter zu verfolgen. 

Von Lenz®) ist eine Proportionalität zwischen Aussen- 
temperatur und Sonnenscheindauer und Zahl der Malariarezidive mit 
der Erklärung einer selektion-istischen Anpassung der Malariaerreger 
an die Flugzeit der Anopheles beobachtet worden. Der Frühling 
1917 bot in Klosters eine selten günstige Gelegenheit zur Nachprüfung 
dieser von Lenz mit frappanten Kurven belegten Beobachtung. 
Während der April aussergewöhnlich kalt war, trat in den letzten 
Tagen dieses Monats plötzlich fast sommerliche Hitze und rasche 
SChneeschmelze ein. Die nahe meteorologische Station in Davos 
verzeichnete für den April ein Monatsmittel®) von —1,2® C, für 
den Mai ein solches von -|-9,7® C. Ein aussergewöhnlich grosser 
Sprung von 10,9® C, da das fast 50 jährige Mittel +2,0® bzw. 
+ 6,7® C beträgt mit einem Unterschied von nur 4,7®. Dabei stieg 
die Sonnenschetndauer von 150,8 Stunden im April auf 215 Stunden 
im Mai.(50jähr. Mittel 161 bzw. 174). Bei diesem GCsensatz des 
aussergewöhnlich kalten und sonnenscheinarmen April und dem weit 
über das Mittel warmen und sonnenscheinreichen Mai erwartete 
ich nach Ablauf der Rezidivinkubation demnach ein bedeutendes 
Steigen der Zahl der Rückfälle. Das Gegenteil war der Fall. Die 
Zahl der Rückfälle sank im Mai und Juni — nach der von Lenz 
angegebenen Inkubationszeit der Rezidive von 16—18 Tagen konnte 
der Temperaturwechsel sich erst in der zweiten Maihälftp geltend 
machen — etwa auf die Hälfte, ini Juni sogar darunter (vgl. Kurve), 
und vor allem sank die Zahl der Fieberanfälle des einzelnen Rezidivs 
gan-z bedeutend, d. h. die an Zahl geringeren Rezidive waren 
ausserdem auch leichter geworden. 

Wie weit in Klosters auf den genannten Verlauf der Rezidive 
die Aussentemperatur von Einfluss war, oder es eine Folge der 
allmählichen spontanen oder durch die Therapie bewirkten Ausheilung 
war, lässt sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Immerhin ist der 
rasche Abfall bei eintretender Wärme doch zu auffallend. Nach den 
medizinischen Jahresberichten der deutschen Schutzgebiete*®) haben 
gerade die kühleren Höhenstationen den grössten Zugang an Re¬ 
zidiven bei farbigen Soldaten infolge der häufigen Abkühlungen auf¬ 
zuweisen, während nach G a*i d e bei den Europäern die Rezidive 
mehr durch grosse Hitze ausgelöst werden. Nun waren die Inter¬ 
nierten im Tiefland aufgewachsen und lange Zeit in dem heissen 
Nordafrrka bzw. dem noch recht warmen Südfrankreich gewesen 
und stellte der an sich abnorm kalte und diesen Leuten völlig unge¬ 
wohnte Hochgebirgswinter — die Mitteltemperatur von Januar bis 
Apiil lag mit — 5,3® C um 2® unter dem 50 jährigen Mittel von 
— 3,28® — einen intensiven Kältereiz dar, der sehr wohl das 

auslösende Moment für die zahlreichen Wdnterrezidive sein konnte. 
Bei Eintritt gewohnter wärmerer Temperatur fiel dann dieser Reiz 
fort. Es fragt sich nun, aus welchen (legenden die Lenz sehen 
Patienten stammten. Da es offenbar meist Russen waren, wäre es 
sehr wohl denkbar, dass die hohen, von Lenz erwähnten Mittel- 

') Vgl. Strasburger: Lehrbuch der Botanik. 

®)Lenz: Ueber Beobachtung von Malaria in malariafreier 
Gegend. M.m.W. 1917 Nr. 12 S. 394. 

®) Die Daten verdanke ich dem mir gütigst zur Verfügung ge¬ 
stellten Jahresbericht der meteorologischen Station Davos. 

*®) I^ch Z i e m a n n: 1. c. S. 183. 

“) Jahresbericht des Kurverein Davos. Bd. 1917. 
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(eniperaturen von 17—18” im OcKensatz zu obiKcm einen abnormen 
Wärmereiz bedeuteten. Damit fiele aber die Lenz sehe Erklärung 
dahin und die gemeinsame Deutung der Puchheimer und Klosterer 
Kurve wäre einfach, in einem ungewohnten Temperaturreiz einmal 
durch Wärme, das andere Mal durch Kälte zu suchen. Ist doch 
deren Bedeutung als auslösendes Moment von Rezidiven im Einzel¬ 
fall längst bekannt. 

Zur Diagnostik wurde das R u g e sehe Verfahren**) des 
dicken Tropfens mit Formalin-Essigsäure-Behandlung vor der Fär¬ 
bung wegen der gröberen Netzstruktur der ausgelaugten Erythro¬ 
zyten bald wieder verlassen und zu dem alten Verfahren von 
Ross, der Auslaugung mit gewöhnlichem Wasser und getrennter 
Methylenblau-Eosinfärbung, das die klarsten Bilder gibt, zurückge¬ 
kehrt. Wegen ihrer grossen Neigung zum Ausfallen eignete sich 
die während des Krieges erhältliche Oiemsalösung zur Färbung der 
dicken Tropfen nicht. Die Vermehrung der grossen Mononukleären 
wurde wiederholt vermisst, öfter dagegen eine bedeutende relative 
Lymphozytose mit Neutropenie gefunden, wobei aflerdings die hohen 
physiologischen Lymphozytenwerte in der Höhe mit zu berück¬ 
sichtigen sind Sehr konstant zeigte sich Polychromasie, weniger 
basophile Punktierung. Die S ch ü f f n e r sehe Tüpfelung war kein 
regelmässiger Befund bei der Tertiana und trat bei einigen Patienten 
regelmässiger und stärker hervor, und zwar scheinbar besonders bei 
leichteren Formen. Meist noch zu wenig beachtet wird der Umstand, 
dass Plasmodien bei Rezidiven nur während oder kurz nach dem 
Anfall im Blut zu finden sind, dass man dann aber auch nur in 
höchstens 5 Proz. negativen Befund erhält, während in den grös¬ 
seren Intervallen ein positiver Plasmodienbefund fast eine Ausnahme 
ist. Urobiliu bzw. Urobilinogen wurde während der Rezidive 
häufiger, während den Intervallen aber nicht gefunden. 

Zu häufigen Irrtümern Anlass gibt die Bestimmung der Milz¬ 
grösse, besonders in den leichteren Graden der Vergrösserung. Die 
Bestimmung durch Perkussion bleibt auch bei grosser Uebung eine 
unsichere, wie der dann oft ganz verschiedene Befund bei sicherer 
Palpation beweist. Individuelle Abweichungen in der Lage mehr 
nach medial oder lateral, w'ie man sie bei der Palpation nicht selten 
findet, ferner teilweise Zwischenlagerung von Darmschlingen, Stand 
des Zwerchfells u. a. können bedeutende Unterschiede in der Grösse 
der Projektion ergeben. Damit fällt auch der Wert zahlenmässiger 
Angabe der durch Perkussion gewonnenen Grösse dahin, Die Be¬ 
stimmung grösserer Milztumoren macht palpatorisch so wenig wie 
perkutorisch Schwierigkeiten. Anders die Palpation bei geringer 
Vergrösserung, die auch geübten Untersuchern oft nicht gelingt. Bei 
einigermassen ausgeprägter Vergrösserung ist die Palpation an dem 
stehenden, stark nach vorn gebeugten Patienten, während der Unter- 
suchcr denselben von hinten umgreift, ganz bequem, versagt aber 
auch nicht selten wegen zu geringer Entspannung der Bauchdecken. 
Sehr gut bew'ährt hat. sich mir dagegen bei wirklich richtiger Lage¬ 
rung und Atmung die halbschräge Seitenlage. Dieselbe wird am 
besten auf einer Chaiselongue mit steiler Rücken- und linkseitiger, 
ziemlich weit nach unten reichender Seitenlehne vorgenommen. In 
halbschräger Seitenlage mit herabgeschlagenem linken Arm wird 
durch die gleichzeitige Kyphose mit Rechtsskoliose und durch die 
feste Rücken- und Seitenlehne eine maximale Erschlaffung der Bauch¬ 
decken unter dem linken Rippenbogen ermöglicht, wie sie durch 
keine Unterstützung mit Kissen und bei keiner anderen Lagerung 
so vollkommen zu erhalten ist. Sich wie vielfach angegeben, mit 
der linken Hand durch Umgreifen des Thorax die Milz entgegenzu¬ 
drücken. ist nicht zweckmässig, weil dadurch eine unwillkürliche 
Anspannung der Muskulatur seitens des Patienten erfolgt. Im Gegen¬ 
teil muss derselbe aufgefordert werden, sich möglichst passiv und 
bequem, wie zum Schlafen, hinzulegen. Wenn dann der Patient 
tief einatmet, wmbei der letzte Teil des Inspiriums bei kostaler 
Atmung mit einem raschen Zuge möglichst vertieft und die Finger 
vorsichtig immer tiefer eingedrückt werden. wMrd die Milz unter 
dem Rippenbogen hervorgedrückt und gleitet an^ den Fingern deut¬ 
lich fühlbar ab. Auf diese Art w'erden auch ganz geringe Milz- 
vergrösscrungen der Palpation sicher zugänglich, während normale 
Milzen auch so unfühlbar bleiben. Es ist erstaunlich, wie gross die 
Zahl der positiven Befunde bei genauer Einhaltung dieser Technik 
bei chronischer Malaria ist, wo bei der gewöhnlichen Untersuchung 
im Bett auch in halber Seitenlage in gleichen Fällen die Milz wegen 
ungünstigerer Lage und geringer Erschlaffung nicht mehr gefühlt 
wird. Besonders die .leichteren Grade der Milzvergrösserung im 
Stadium der zweifelhaften Ausheilung einer chronischen Malaria sind 
aber zu deren Beurteilung bei dem häufigen Versagen von Provo¬ 
kation und Blutbefund recht wichtig und rechtfertigt der praktische 
Wert diese etwas subtile Untersiichungsmethode vollauf. Durch die 
Strecke, um welche der untere Milzpol auf maximaler Höhe des 
Inspiriums den unteren Rippenrand in Zentimeter überragt, erhält 
man auc)i sehr gute Vergleichswerte, die viel sicherer als die per¬ 
kutorischen auch kleinere Veränderungen beurteilen lassen. Daneben 
hat man ein gutes Urteil über Form und Konsistenz der Milz, und 
auch-kleine Veränderungen sind bei wiederholter Untersuchung sehr 
leicht festzustellen, während nach meinen Erfahrungen bei der 


**) Rüge: Malariakrankheiten, S. 290. 

**) Vgl. die tabellarische Zusammenstellung von Craandyk, 
Fol. haemat. Bd. XXIII, H. 2. 
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Üblichen Palpation wenigstens die Hälfte der nicht besonders starken 
Vergrösserungen bei chronischer Malaria der Beobachtung entgeht. 

Zwischen Grösse des Milztumors und Schwere des klinischen 
Bildes bzw'. Häufigkeit der Anfälle besteht kein festes Verhältnis. 
Recht schwere Fälle, sowöhl von Tertiana als Tropika, mit ziemlich 
starken kachektischen Erscheinungen können gar nicht selten ohne 
Milzvergrösserung einhergehen, während andererseits scheinbar Aus¬ 
geheilte ohne Anfälle und bei negativem Blutbefund lange Zeit eine 
ziemlich starke Milzvergrösserung behalten können**). Ja in n>ehreren 
Fällen wurde nach längerer Zeit negativen Blutbefundes später 
wieder ein Milztumor festgestellt, ohne dass irgendwelche manifeste 
Erscheinungen sich inzwischen gezeigt hätten. Bei den Patienten, 
die hier keine Anfälle mehr hatten, wmrde in 57,5 Proz. ein positiver 
Palpationsbefund erhoben, wobei die Milz den Rippenrand auf der 
Höhe des Inspiriums um 1,5 cm im Mittel überragte, w'ährend bei 
denjenigen, die hier noch Anfälle hatten, die Milz in 78 Proz. palpabcl 
war und den Rippenrand um 2,2 cm im Mittelwert überragte. Die 
Trennung der klinisch leichten von den klinisch schweren Fällen 
ergibt einen etwas geringeren Milztumor bei den letzteren. Ver¬ 
grösserungen, die mehr als 6—8 cm den Rippenbogen überschritten, 
wurden kaum und nur bei leichteren Fällen beobachtet. Ein negativer 
Milzbefund ist also diagnostisch bedeutungslos, während bei eiuem 
positiven eine Dauerheilung nur nach sehr langem Intervall, geringer 
Milzvergrösserung und harter, scharfkantiger, auf dauernde Ver¬ 
narbung deutender Form, die keinem Wechsel unterwörfen ist, mit 
Vorsicht anzunehmen ist. Im allgemeinen war also die Milzver¬ 
grösserung bei dem hiesigen Material eine viel geringere als nach 
der Literatur zu erw^aften war. 

Was das Vor wiegen der Tropika in der ersten Hälfte des 
Winters und der Tertiana im Frühling anbetrifft, so zeigte das hiesige 
Material bei Umrechnung auf gleiche Prozentverhältnisse ein leichtes 
Ueberwiegen der Tropika bis Ende Februar (vgl. Kurve), während 



- Tropica-Rezidive; 

--- Tropica-Einzelanfilie. 

-. Tropica-Rezidive anf Zahl der Tertiana umgerechnet. 

- Tropica*Einzelanfällc auf Zahl der Tertiana umgerechnet. 

- Tertiana-Rezidive. 

- Tertiana-EinzelanfSlIe. 

absolut die Tertiana natürlich immer überwog. Auffallend ist der 
Anstieg der Tertianarezklive und der Zähl der Einzelanfälle iin März 
gegenüber dem Februar. Mitte Febr. wurde mit täglichen, halbstünd¬ 
lichen Sonnenbädern, verbunden mit Freiübungen für alle nicht bett¬ 
lägerigen Patienten in den mir unterstellten Anstalten begonnen und 
hat der Reiz der Sonne und der Bewegung möglicherweise diesen 
Anstieg bewirkt. Die meteorologischen Daten dieser Zeit geben 
wenigstens keine andere Erklärungsmöglichkeit. 

Nach Biedl*®) beträgt entsprechend dem Entwicklunpzii<lus 
der Gameten das Intervall zwischen zwei Rezidiven ein Vielfaches 
von 11 Tagen bei der Tertiana und von 8 Tagen* bei der Tropil^. 
Bei unserem Material betrug bei der Tertiana das Intervall im 
Mittel 44,9 Tage, bei der Tropika 32,3 Tage, also in jedem Falle 
ungefähr gerade ein vierfaches der von Biedl angegebenen Zeit. 
Das scheint eine Bestätigung zu sein. Wenn man aber die Einzel¬ 
zahlen ansieht, so sind dieselben nur selten durch die Periode glatt 
teilbar, alle möglichen Zwischenzahlen überwiegen die Zahl der 
Treffer. Es sei noch darauf hingewiesen, dass eine mathematische 
Prüfung, ob die Grundperiode von 11 Tagen in den Tertianainter- 
vallen die vorherrschende ist. an dem Umstand scheitert, dass die 
Mehrzahl der IntervaJIe ein 3-, 4- und Mehrfaches der Grundperiode 
beträgt. Da nun besonders bei nicht völliger Ruhe der Patienten die 
Grösse der Grundperiode einer gewissen Schwankung unterworfen 
ist, die an sich noch keineswegs gegen ihre Richtigkeit spricht, so 
sind die grösseren Intervalle zur Prüfung absolut unbrauchbar. 

**) Diese Beobachtungen bestätigen die Angabe N o c h t s und 
Werners über geringe Schwellung bei chininresistenten und teil¬ 
weise sehr schweren' Fällen (nach Ziemann: l. c. S. 174). 

*'*) 1. c. 
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Nehmen wir z. B. eine noch im Rahmen des Zulässigen liegende 
Verkürzung der Orundperiode auf 10 Tage an, so kann nach der 
Gleichung 10 • (x+1) = 11‘x, worin x das Vielfache der Orund¬ 
periode bedeutet, ein Intervall von llü Tagen sowohl eine 11 fache 
Orundperiode von 10 Tagen, als eine 10 fache von 11 Tagen bedeuten. 
Damit fällt aber der Wert des Nachweises, dass eine bestimmte 
Orundperiode überwiegt, als illusorisch dahin und sind zur Prüfung 
nur die im Bereich der einfachen und doppelten, kaum der drei¬ 
fachen Grundperioden gelegenen Werte zu brauchen. Dividiert man 
nun das Intervall durch die Orundperiode, so muss offenbar, wenn 
die Periode vorwiegt, der Quotient nahezu eine ganze Zahl sein, d. h. 
in den Zehnteln müssen die Werte 0, 1, 2 bzw. 8. 9 verwiegen, was 
bei Darstellung in Kurvenform leicht und übersichtlich zu prüfen ist. 
Für unser Material ergab sich nun, dass die Periode von 10 und 11 
nicht vorhanden ist, die von 9 wenn auch in geringem Grade vor- 
herrsclit. Meines Frachtens hört nun überhaupt bei einem so aus¬ 
nehmend chronischen Material, an dem die verschiedensten Behand¬ 
lungen vorgenommen wurden, eine Gesetzmässigkeit auf. Dafür 
könnten verschiedene Beobachtungen angeführt werden. So wurde 
auch das von Biedl bei relativ frischen Fällen beschriebene gesetz- 
massige Verhalten des Blutbildes in den Intervallen vermisst. Man 
findet oft gleich nach dem Anfall die verschiedensten Reifestadien 
regellos gemischt und die hümatologische Untersuchung ergibt auch 
an den typischen Tagen im Intervall negativen Befund. Ich kann 
mich daher der Ansicht B i e d 1 s “*). dass wiederholter negativer 
Blutbefund unter Berücksichtigung der Zeitverhältnisse zur Fest¬ 
stellung der Dauerheilung berechtigt, nach meinen Erfahrungen nicht 
anschliessen. Denn erstens ist cs, wie gesagt, mit den typischen 
Perioden beim oft viele Wochen und Monate dauernden Intervall 
alter Fälle eine zweifelhafte Sache und dann kann recht häufig 
bei diesen Intervallen der Blutbefund auch bei der sorgfältigsten 
Untersuchung monatelang negativ sein, bis eines Tages ein neues 
Rezidiv beweist, dass die vorherige Heilung nur eine scheinbare war. 

Ein Uebergang von Tropika in’Tertiana wurde nie beobachtet, 
wohl aber einmal ein solcher von Tertiana in Tropika und ein anderes 
Mal von Tertiana in Quartana. In letzterem Falle handelte es sich, 
wie auch im ersten, um einen sehr hartnäckigen Fall und erschienen 
die Quartanaplasmodien 16 Tage nach einer während des Anfalls vor¬ 
genommenen Neosalvarsaninjektion von 0,8. Vorher waren' nur Ter- 
tianaparasiten zu finden gewesen. Die Quartana war also wohl nach 
Verdrängen der Tertiana manifest geworden. 

Betreffend die Form der Fieberkurve konnte, der in den Tropen 
beobachtete Unterschied ‘^) nach der Jahreszeit hier nicht beobachtet 
werden. Die kurze, steile, aber hohe Form mit einmaligen Anfällen, 
wie sie in den Tropen im Winter häufiger gesehen wird, kehrte 
bei einzelnen Patienten immer wieder, und zwar waren es meist in 
ührer Arbeitsfähigkeit wenig beeinträchtigte Leute, also leichte Fälle. 
Gleichzeitig hatten andere Patienten wieder mehr die Kurvenform 
der Neuinfektion, auch ohne Rücksicht auf die Jahreszeit. Auf¬ 
fallend und recht regelmässig fand sich nach Abklingen der Rezidive 
eine mehrere bis 14 Tage anhaltende Temperaturlabilität, ein gan? 
unregelmässiges Schwanken zwischen leichten Unter- und Ueber- 
temperaturen bis höchstens 37,3‘*). 

Schwarzwasserfieber w^urde auch bei sehr massiven Chinindosen 
nicht beobachtet, dagegen öfter leichte Albuminurie während der 
Anfälle. Bei einem Schwarzwasserfieberrekonvaleszenten bestand 
eine wohl kompensatorische Polyzythämie mit leicht erhöhtem Färbe¬ 
index. 

Von besonderen Verlaufsarten sei nur eine sog. Malariadysenterie 
und eine kardialgische Form bei Tropika, die durch ihr besonders 
schweres Krankheitsbild, das an eine Ulkusperforationsperitonitis er¬ 
innerte, erwähnt. Ferner wurde eine plötzlich auftretende Malaria¬ 
bronchitis mit ausgedehnten feuchten Rasselgeräuschen, subjektiv 
gutem Befinden, ohne Temperatursteigerung beobachtet, ohne irgend¬ 
welche Veranlassung und Anzeichen von Erkältung, der 24 Stunden 
später der Maiariaanfall folgte, mit dem die Bronchitis ebenso plötz¬ 
lich wieder verschwand. 

Was den Einfluss des Höhenklimas anbetrifft, so muss 
streng zwischen der Wirkung auf die Infektion selbst und auf die 
Sekundärerscheinungen. die man wohl in Ihren stärkeren Graden 
als Kachexie bezeichnet, unterschieden werden. Der -Einfluss des 
Höhenklimas auf die Se'kundärschädigungen ist ein ganz ausge¬ 
zeichneter. Die rasche Erholung auch von ausgeprägter Kachexie 
mit starker Anämie. Malariabronchitis, Oedemen, Albuminurie, 
starker Abmagerung, frequentem kleinen Puls, auch bei recht deso¬ 
laten Fällen, war oft direkt wunderbar. Oft innerhalb wenigen 
Wochen wurde Arbeitsfähigkeit erreicht. So sei ein Parasitenträger 
erwähnt niit der wohl sehr seltenen Zahl von etw'a 13 000^") Tropika- 
halbmonden und -spindein im Kubikmillimeter Blut. Im dicken Tropfen 
w^aren bis über 50 Halbmonde im Gesichtsfeld sichtbar. Bei der 
son-st selbst bei chronischen Fällen meist nicht allzu grossen Zahl 
von Halbmonden handeH es sich wohl um einen besonderen Aus- 

1. c. s. 502. Es wird diese Behauptung von ihm selbst 
übrigens später eingeschränkt. 

Z i e m a n n: 1. c. S. 185. 

Aehnliche Beobachtungen wurden auch v<>n Bernhard. 
D.m.W. 1919 Nr. 9 mrtgeteilt. 

Bestirrmnmg nach Werner. 
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nahmefall. Es war ein älterer Mann, der länger in den Tropen w'ar. 
Es bestand ausgeprägte Kachexie, aber ohne Fieberanfälle. Sonst 
wurden auch nicht annähernd solche Werte beobachtet. Der Hämo¬ 
globingehalt betrug bei diesem Patienten anfangs 35 Skala Sahli 
(44 Proz.). bei einem anderen Tropikapatienten* sogar nur 28 mit 
den sonstigen Erscheinungen der Kachexie. In einem Monat war eine 
Gewichtszunahme von 10 bzw. 11 kg zu verzeichnen, trotzdem durch 
die eingeleitete Chininkur die Ringe bald verschwanden, die Halb¬ 
monde aber anfangs unbeeinflusst blieben. Aehnliche Fälle von 
rascher Erholung wurden in grosser Zahl beobachtet. Im allgemeinen 
waren aber die Sekundärerscheinungen der Tropika hartnäckiger 
als die der Tertiana, auch wenn gar keine Anfälle mehr bestanden. 
Bei der Tertiana war volle Arbeitsfähigkeit zwischen Rezidiven 
nach Verlauf der ersten Erholungszeit die Regel, nur ganz wenige 
Kachekiische waren dauernd schonungsbedürftig. Der Haupterfolg 
des Höhenklimas scheint mir daher der zu sein, dass auch eine 
Häufung von Anfällen nicht die Allgemcinschädigungen zur Folge hat 
wie im Tiefland. Unterstützt wurde die klimatische Wirkung durch 
die schon genannten Sonnenbäder mit Freiübungen, durch regel¬ 
mässige Spaziergänge. Ski- und Schlittelsport sowie durch Arsen- 
medikarion. meist per os. seltener subkutan. Der Hämoglobingehalt 
besserte sich meist rasch. Mit am längsten blieb von objektiven 
Erscheinungen die für chronische Malaria so charakteristische gelb¬ 
lichgraue Farbe des Gesichts und die leichte Zyanose der Hände, 
welch letztere wohl wie die Malariaödeme, die weder renalen noch 
kardialen Ursprungs sind, auf einer toxischen Schädigung der peri¬ 
pheren Kapillarcndothelien beruht. 

Wesentlich weniger eindeutig ist der Einfluss der Höhe auf die 
Infektion als solche. Anfangs hatte ich den Eindruck, als ob dieselbe 
überhaupt nicht beeinflusst würde. Nachdem aber später durch die 
Austauschverträge die Entlassung einer grossen Zahl der Patienten 
in die Heimat stattgefimden hatte, kamen doch öfter Nach¬ 
richten von erneuten Rezidiven oder bedeutender Verschlechterung 
von Leuten, die hier schon lange Zeit keine bzw^ sehr seltene Anfälle 
gehabt hatten. Besonders sei folgender Fall erwähnt; 

Ein Internierter war fast ein Jahr lang in Klosters gewesen, 
halte sich völlig wohl gefühlt, klagte nur einmal über Milzstechen 
und Kopfschmerzen bei negativem Blutbefund. Sport und grosse 
Bergtouren hatte er in reichem Masse getrieben und nie einen Anfall 
gehabt. Der Blutbefund war wiederholt negativ, die Milz überragte 
anfangs den Rippenbogen um 4 cm, ging dann zurück und w'ar bei 
tiefstem Inspirium kaum fühlbar; nur die Mononukleären waren ver¬ 
mehrt. Wenige Wochen nach seiner Heimkehr berichtete ^ von 
häufigen Maläriaanfällen. 

Aehnliche Fälle ereigneten sich öfter, so dass der Reiz der 
Klimaveränderung allein meines Erachtens zur Erklärung nicht aus¬ 
reicht. Vielmehr möchte ich nach meinen Erfahrungen die Vermutung 
äussern, dass infolge der günstigen Beeinflussung der Sekundär¬ 
erscheinungen und der Hebung der allgemeinen Widerstandskraft di« 
Anfälle in der Höhe durch die infolgedessen wachsende Immunität 
seltener und schwächer sind und dadurch eine allmähliche Spontan¬ 
heilung wesentlich begünstigt wird, vorausgesetzt, dass der Auf¬ 
enthalt in der Höhe nicht vorzeitig unterbrochen und damit eine 
erneute Aktivierung erzielt wird. 

Bei der medikamentösen Behandlung blieben die gleichen depri¬ 
mierenden Erfahrungen, wie sie während des Krieges so viele infolge 
von zu hoher Vorstellung von der spezifischen Wirksamkeit des 
Chinins machen mussten, natürlich bei einer solchen Auslese refrak¬ 
tärer Fälle erst recht nicht aus. Dazu war durch die meist übliche 
Anwendung des Chinins in der französischen Gefangenschaft, wo es 
mehr nur als Antipyretikum, wie auch leider sonst noch so oft, 
nur bis zum Verschwinden des Fiebers gegeben wurde, eine Chinin^ 
resistenz direkt gezüchtet worden. Daher wurde die von der Inter¬ 
nierung anfangs empfohlene Celli sehe Methode mit 3 X 0.2 Chinin 
als zu schwach sehr bald verlassen und nach den „Richtlinien zur 
Malariabehandlung“ des Instituts für Schiffs- und Tropenkrank¬ 
heiten®®) zur N 0 c h t sehen Chininkur während 90 Tagen, kombi¬ 
niert mit einer milden Salvarsankur. in regelmässigen Abständen 
iibergegangen. Die Erfahrungen waren damit zwar wesentlich bes¬ 
sere, genügten aber für einen nicht unbeträchtlichen Teil auch nicht. 
Auch die Biedl sehe • Behandlung mit grossen Neosalvarsandosen 
unmittelbar nach dem Anfall, die wohl mehr ihre Berechtigung bei 
frischen Tertianainfektioneu hat, war bei einem so exquisit chro¬ 
nischen Material nicht voll befriedigend. Ebenso hat die Co rische 
Abortivkur ®D (0,6 Neosalvarsan w^ährend des Anfalls, ferner am 
gleichen Tage 2,5 Chinin in refr. dosi, an den 3 folgenden Tagen 2,0) 
mitunter versagt. So wurde zuletzt dieselbe modifiziert und zwar 
während des Anfalls 0,6 Neosalvarsan, am gleichen Tage 2,5—3 g 
Chinin, an den 3 folgenden Tagen je 2,0 und darauf noch 10 Tage 
je 1,5 in refr. dosi. Sie wurde auffallend gut vertragen, trotz der 
grossen Chininmengen. Leider ist die Zahl der damit beliandelten 
Fälle zu gering, um ein abschliessendes Urteil zu haben. Doch 
w^urde ein ausnehmend hartnäckiger Tertianafall dadurch dauernd 
geheilt. Wo keine Schwarzwassergefahr vorhanden ist und Chinin 
gut vertragen wird, ist dieses Vorgehen daher einfer weiteren Prü- 

®®) Dieselben wurden mir durch gütige Vermittlung von Geji.-Rat 
Q II i II ck e in Frankfurt zugestellt. 

’D M.m.W. 1918 Nr. 7. 
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iung bei refraktären Fällen zu empfehlen. Was die Chinindosis bei 
der protrahierten Chininbehandlung: anbetrifft, so möchte ich auch 
nach meinen Erfahrun-gen bei chronischer Malaria 1 g als zu gering 
ansehen und 1,5—2.0g als Tagesdosis für zweckmässiger halten^*). 

Die W'irkung des Neosalvarsaii äussert sich bei der Tertiana 
in einem raschen Verschwinden aller Plasmodien aus dem peri¬ 
pheren Blute. Selten wurden 5—8 Stunden nach der Injektion noch 
Plasmodien gefunden. Zur Prüfung auf die Art der Wirkung des 
Salvarsan wurde 5 Minuten nach der intravenösen Injektion von 
0,6 Neosahvarsan ein Dunkelfeldpräparat angefertigt, also zu einer 
Zeit, wo auf Höchstkonzentration im Blute zu rechnen war. Gegen¬ 
über von Kontrollversuchen ohne Salvarsan wurde kein bemerkens¬ 
werter Unterschied im Verhalten der Plasmodien gefunden und war 
noch nach 20 Stunden ein Teil der Plasmodien am Leben. Von dem 
gleichen Fall wurde zum Vergleich der Wirkung im Organismus 
5 Stunden nach der Injektion Blut entnommen, es fand sich aber kein 
einziges Plasmodium mehr. Auch die Gameten verschwanden, wie 
Nsiedcrholt beobachtet wurde, prompt. Ob nur die höhere Tem¬ 
peratur oder noch andere Faktoren dabei mitgewirkt, konnte mangels 
Heizvorrichtung nicht entschieden werden Wenn auch mit Sal¬ 
varsan nicht, wie von Biedl bei der frischen Tertiana berichtet, 
gleichfalls bei der chronischen eine Sterilisatio magna möglich ist — 
sehen wegen des Missverhältnisses zwischen Risiko der grossen 
Dosen und Schwere der Erkrankung — so ist das Salvarsan doch 
dem Chinin in vielen Fällen überlegen und eine wertvolle Be¬ 
reicherung unserer Hilfsmittel. Versuche mit Silbersalvarsan wären 
sehr aussichtsreich, konnten aber mangels Material nicht ausgeführt 
werden. Die Zahl der Anfälle beim einzelnen Rezidiv war bei 
Salvarsanbehandlung geringer als bei Chinin und vor allem war 
die obenerwähnte Temperaturlabilität nach den Anfällen bei den mit 
Salvarsan Behandelten kaum zu beobachten. Die letztere ist aber 
praktisch nicht belanglos, weil die Neigung zu erneuten Anfällen, 
wenn man Patienten mit labiler Temperatur wieder aufstehen liess, 
grösser zu sein schien. Für den Patienten oft unangenehm war der 
nicht seltene erneute Temperaturanstieg unmittelbar oder wenige 
Stunden nach der Injektion. So stieg z. B. bei einem Patienten, der 
3% Sunden nach einem kleinen Tertianaanfall von 37,8 Neosalvarsan 
0,6 erhielt, unmittelbar darauf unter starkem Schüttelfrost die Tem¬ 
peratur auf 41,3, um nach Vz Stunde wieder bei auffallend gutem 
subjektiven Befinden rasch zu sinken**). 

Die kritische Beurteilung des Wertes einer Malariabehandlung 
ist eine ausserordentlich schwierige, weil die Entscheidung des Zeit¬ 
punktes der Ausheilung praktisch fast unmöglich festzustellen ist. 
Denn die bisherigen Provokationsmethoden, die hier die grössten 
Aussichten bieten, scheinen mir an Sicherheit für diesen Zweck noch 
viel zu wenig Garantie zu bieten. In grösserem Umfange wurde 
die C o r i sehe Provokationsmethode mit täglich gegebenen kleinen 
Chininmengen von 0,05 während mehrerer Wochen durchgeführt, 
aber mit negativem Erfolg. Ja Patienten, die hierauf nicht reagiert 
hatten, erkrankten zwei Monate später wieder spontan. Auch mit 
Pferdeserum wurden Versuche gemacht. Gewiss erkranken nach 
allen diesen Verfahren binnen einiger Wochen eine Reihe der Pa¬ 
tienten und vielleicht auch der eine oder andere infolge derselben. 
Aber es scheint mir doch zweifelhaft und bisher noch nicht genügend 
widerlegt, ob nicht auch die meisten spontan erkrankt wären. .Aus 
ähnlichem Grunde kann nicht ein bestimmtes Zeitmass seit dem 
letzten Anfall für .eingetretene Heilung und Beurteilung einer Therapie 
benutzt werden. Nur sorgfältig angestellte Parallelversuche bei 
gleichem und grossem Material könnten hier entscheiden, was umso 
wünschenswerter wäre, weil MSlzbefund, Blutbefund usw. keine 
genügende Sicherheit bieten. Mit den zerrissenen amöboiden 
^hizontenformen zur Beurteilung einer medikamentösen Einwirkung 
im Sinne agotxaler Erscheinungen wird leider noch viel Missbrauch 
getrieben und findet öfter Verwechslung mit der physiologischen, 
gerade bei chronischen Fällen ausgeprägten Polymorphie statt. 

Zusammenfassung. 

1. Biologisches: Im Dunkelfeld wurde in einer grösseren 
Zahl von- Fällen eine Aiisstoßsung sog. Pigmentkörnchen bei Plas¬ 
modium vivax beobachtete Ansdheinende Eigenbewegung dieser 
Körnchen, deren Natur weiterer Aufklärung bedarf. 

Im Gegensatz zu Lenz nahm die Häufigkeit der Rezidive bei 
eintretender Sommer wärme rasch ab. Die Erklärung ist wohl in 
ungewohnten Temperaturreizen, nicht in selcktionistischer Anpassung 
zu suchen. 

2. Diagnostisches: Die Milzperkussion ist unzuverlässig, 
die diagnostisch wertvolle Palpation der geringen, aber häufigen 
Milzvergrösserungen erfordert genaue Einhaltung einer anatomisch 
begründeten günstigen Lagerung und Atemtedhnik des Patienten. 
Kein bestimmtes Verhältnis zwischen Milzgrösse und Schwere der 
Krankheit, die leichteren Fällle hatten im Durchschnitt einen etwas 
stärkeren Milztumor (InTmunitätserscheinung?) als die schweren. 


”) Vgl. auch L. Borchardt: D.m.W. 1919 Nr. 9, S e y f a r th: 
M.m.W. 1918 Nr. 17 und Brunner: M.m.W. 1919 Nr. 4. 

”) Die Werner sehe Arbeit im Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
12 stand mir leider nicht zur Verfügung. 

**) Ein Wasserfehler ist als Ursache nicht anzunehmen. 
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3. Klinisches: Ueberwiegen der Tropika bis Ende Februar, 
der Tertiana im Frühling. Zunahme der letzteren durch Sonnen¬ 
bäder. Bei dem chronischen Material konnte das Bied Ische Inter¬ 
vall der Rezidive entsprechend einem Vielfachen von 11 Tagen bei 
Tertiana und 8 Tagen bei Tropika nicht bestätigt werden. 

Vereinzelt Uebergang von Tropika in Tertiana, bzw. Tertiana in 
Tropika und Quartana. Für die Annahme der Unität der Erreger 
bestand keinerlei Anlass. 

Häufige Temperaturlabilität nach Abklingen der Rezidive. 

Schwarzwasserfieber w’urde nie beobachtet, von besonderen 
Verlaufsarten eine sog. Malariadysenterie und eine schwere kar¬ 
dialgische Fonn bei Tropika. 

4. Therapeutisches: Sehr günstige Beeinflussung der 
Sekundärerscheinungen durch das Höhenklima, geringe und indirekte 
Wirkung auf die Infektion selbst. 

Versuche mit verschiedenen Chinin- und Salvarsankuren. Rela¬ 
tiv am günstigsten war eine energische modifizierte Chinin-Salvarsan- 
behandlung nach C o r i. Zweckmässigste Taigcsdosis 1.5—2,0 g 
Chinin. Rasches Verschwinden aller Plasmodien aus dem Blut nach 
Neosalvarsan in vivo, jedoch nicht in vitro. Die angewandten Provo¬ 
kationsmethoden, besonders die C o r i sehe, waren unzuverlässig. 


Das venerische Granulom. 

Von Prof. Dr. W. H. Hoff mann, Wilhelmshaven. 

BegriH. 

Das venerische Granulom ist qine in den Tropen beider Erd¬ 
hälften angetroffene ansteckende Erkrankung der äusseren Be¬ 
deckungen, eine chronische Granulationsgeschwulst, die meist von 
den äusseren Geschlechtsteilen ausgeht und sich von hier aus in 
die weitere Umgebung ausdehnt und zu tiefgreifenden Zerstörungen 
führen kann. Man hat die Krankheit wohl als die vierte Geschlechts¬ 
krankheit bezeichnet, weil die Uebertragung gewöhnlich durch den 
Geschlechtsverkehr vermittelt wird. 

Geschichte und Verbreitung der Krankheit. 

Die Krankheit ist noch nicht lange bekannt. 1896 wurden die 
ersten Fälle beschrieben, die in Guyana beobachtet w'aren. Aber 
wir haben jetzt schon Berichte über ihr Vorkommen in den ver¬ 
schiedensten Ländern der Tropen, aus Südamerika, Westafrika, 
Indien, Ohina, Philippinen und Australien. Immerhin ist das Auf¬ 
treten doch ein beschränktes und mehr vereinzeltes, so dass auch 
heute noch unsere Kenntnisse über die Krankheit nach rniancher Rich¬ 
tung hm unvollständig sind. Es bedarf noch gründiieher Forschungs¬ 
arbeit, ehe eine nach allen Seiten abgerundete Darstellung möglich 
sein wird; aber in den Grundzügen ist doch ein gewisser Abschluss 
erreidit, der eine Uebersicht vor einem breiteren ärztlichen Kreise 
rechtfertigt. 

Das Krankheitsbild. 

Die Krankheit tritt auf an den Geschlechtsteilen von Mäiinern 
und Frauen im gesc'hlechtsreifen Alter, und zwar ausschliesslich bei 
solchen, die sicli geschlechtlich betätigen. Sie wurde niemals bei 
jungfräulichen Weibern gefunden. Man hat daraus den Schluss ge¬ 
zogen, dass es sich um eine nur durch den Gesdhlechtsverkehr über¬ 
tragene, eine echte Geschlechtskrankheit handelt. Die Krankheit 
ist nicht auf die Eingeborenen beschränkt, sondern auch bei Weissen 
beobachtet, die sich durch Geschlechtsverkehr mit kranken Farbigen 
angesteckt hatten. 
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Die Erkrankung beginnt mit einem Bläschen oder einem kicmen 
Knoten, ähnlich einer kleinen Pustel oder Papel, der beim Manne ge¬ 
wöhnlich in der Maut des Gliedes oder der Eichel sitzt und sidi 
durch leichtes Jucken bemerkbar macht. Der Knoten zeigt bald ober- 
flädhlicben geschwürigen Zerfall mit Absonderung einer dünnen, mit 
Blut und zerfallenen Gewebsinassen untermischten übelriedhenden 
Flüssigkeit, die auch, meist in Zellen eingeschlossen in grossen 
Mengen den Erreger enthält. Sehr bald zeigt .sich dann eine deut¬ 
liche Neigung zur Ausbreitung dieser Geschwiirsbildung auf die Um¬ 
gebung, indem am Rande des befallenen Gebietes immer nene Kno¬ 
ten auftreten, namentlich wenn gekratzt wird. So kriecht die Wuche¬ 
rung unter der Haut langsam weiter, indem sie am Rande meist 
durch kleine, im Kreisbogen angeordnete Knötchen begrenzt ist. 
Unter Umständen kann sie auch auf gegenüberliegende Hautteile 
übergreifen. Zunächst wird auf diese Weise meist die Haut der 
Leistengegend und dann auch die Haut zwischen Hodensack und 
Oberschenkel ergriffen; von dort geht die Erkrankung dann weiter 
auf den Damm und breitet sich in der Umgebung des Afters aus. 
Auch auf die Schleimhaut des Mastdiarmes kann die Erkrankung 
übergreifen; als unangenehme Begleiterscheinung kann dann eine 
Verengerung des Mastdarmes sich ausbilden. In den schlimmsten 
Fällen kann die Geschwürsfläche von einer Hüfte zur anderen reichen 
Beim Weibe geht die Geschwürsbildung in ganz ähnlicher Weise 
meist von einem Knötchen an den kleinen Schamlippen aus und 
schreitet diann in entsprechender Weise durch das Auftreteu immer 
neuer, allmählich zerfallender Knoten auf die Scheide, deu Damm, 
die Umgebung des Afters und in die Leistengegend weiter. Von der 
Scheide aus kann die Geschwürsbildung nach dem Mastdarm durch¬ 
brechen und Fistelbildungen veranlassen. Im allgemeinen beste'ht 
beim weiblidien Geschlecht mehr Neigung zum geschwürigen Zer¬ 
fall der Neubildung als beim Mann, ln schlimmen Fällen kann es 
durch die fortschreitende Zerstörung zur Bildung eines grossen (je- 
schwürstrichters kommen, in den Harnröhre, Scheide und Mastdarm 
gemeinsam münden; ja selbst die Blase und sogar die Bauchhöhle 
können durch die immer weiter fressende Geschwür.sibildung eröffnet 
werden. 



Abb. 2. 

Die Leistendrüsen sind an sich nicht beteiligt, können aber ent¬ 
zündlich gesc'hwoHen sein. Durch entzündliche Anschwellungen in 
der Umgebung des Granuloms können auch unförmige, elefantiasis- 
artige Vergrösserungen der Geschlechtsteile zustande kommen. 

Das venerische Granulom in seiner ausgebildeten Form zeigt 
sich als eine in der Mitte etwas eingesunkene Gesohwürsfläche mit 


rötlichem Grund, bedeckt mit kleinen weichen Knoten, die eine graue 
übelriechende rahmige Flüssigkeit enthalten. Die Ränder der Granu¬ 
lationsgeschwulst sind erhaben über die Umgebung und tragen breit- 
aufsitzendc blumenkohlartige Geschwulstmassen. Die Granulationen 
sind nämlich stets am Rande im Wachstum begriffen und schrumpfen 
in der Mitte. Hier kann es zur Bildung von zarthäutigenv entweder 
farblosen oder auch besonders dunkelgefärbten Narben kommen, 
während am Rande die Erkrankung fortschreitet. Aus der Tiefe des 
Geschwüres entleert sich reichlich dünne helle faden ziehende Flüs¬ 
sigkeit, von der ein für die Krankheit eigentümlicher durchdringender 
widerlicher Geruch ausgeht. 

Namentlich in der Leistengegend beiderseits bildet das vene¬ 
rische Granulom oft in ganz eigentümlicher Weise eine hellrote, leicht 
blutende, wuchernde Granulationsmasse mit den schon genannten 
Eigenschaften. Die Granulationen können sich besonders an den 
Rändern der Neubildung, wo sie stellenweise von einem ganz ausser¬ 
ordentlich stark gewucherten Epithel bedeckt sind, ziemlich hoch über 
die umgebenden gesunden Hautabschnitte erheben, so dass deut¬ 
lich der Eindruck einer Geschwulst zustande kommt. 

Dank der ausserordentlichen Liebenswürdig'keit von Herrn Prof. 
Dr. Hermann D ü r c k - München bin ich in der glücklichen Lage, 
einige von ihm in Südamerika gemachte Aufnahmen wiedergeben 
zu können, die das Bild des venerischen Granuloms in eindrucks¬ 
vollster Weise festhalten. 

Heilungsaussichten. 

Das Leiden zeigt eine grosse Neigung zu örtlichen Heilungs¬ 
ansätzen; diese Heilung bleibt aber stets nur auf einzelne um¬ 
schriebene Teile besdliränkt. So erklärt es sich leicht, dass man 
bei venerischen Granulomen, die bereits lange Zeit bestehen, immer 
Teile findet, in denen die Granulationsmassen durch narbiges Binde¬ 
gewebe ersetzt sind, zum Beispiel in der Mitte der Geschwulst, wäh¬ 
rend gleichzeitig das Granulom an den Rändern in fortschreitender 
Entwicklung umsichgreift und sich immer weiter und weiter aus¬ 
breitet. Dadurch kommt es, dass das venerische Granulom in der 
Regel ein ausserordentlich langwieriges Leiden darstellt, das sich 
über viele Jahre, bis zu 10, ja 20 Jahren hinziehen kann. Aber trotz 
der grossartigen Ausdehnung, die das Leiden im Laufe der Zeit 
annchmen kann, wird das Allgemeinbefinden in der Regel so gut wie 
gar nicht beeinträchtigt. Es bestehen auch gar keine Schmerzen 
und kein erheblicher Juckreiz. Selbst nach langer Zeit kann schliess¬ 
lich Vernarbung und Ausheilung eintreten. Aber auch wenn schein¬ 
bar völlige Heilung eingetreten ist, kommen bei einer nicht geringen 
Zahl von Fällen noch Rückfälle wieder vor, die von den Narben 
ihren Ausgang nehmen. 

Nur in seltenen Fällen führt das Granulom durch hochgradigen 
Säfte Verlust unter Blutarmut und Entkräftung zum Tode, wie selbst¬ 
verständlich gelegentlich auch unter Umständen durch die lang¬ 
dauernde Eiterung, Eiterfieber, Verhaltungen der tödliche Ausgang 
herbeigeführt werden kann. 

Als Folgezustand der Krankheit kommt es in manchen Fällen 
zu schweren dauernden Verstümmelungen durch Narbenbildung, zu 
narbiger Schrumpfung der Haut und zu narbigen Verengerungen an 
den betroffenen Körperöffnungen. 

Uebertragungsweise. 

Die Uebertragung geschieht, soweit bekannt, nur durch den Ge¬ 
schlechtsverkehr. Ansteckungsquelle ist allein der kranke Mensch. 
Bei der grossen Ansteckungsfähigkeit des Leidens ist wohl auch ein¬ 
fache zufällige Berührung der. Haut oder der Sdhlcimhaut mit dem 
Ansteckungsstoff zur Uebertragung des Granuloms ausreichend. , 

Aus Australien ist berichtet worden, dass dort die eingeborenen 
Weiber die Krankheit häufig durch Umgang mit Hunden erwerben 
sollen. Beweise für diese wenig begründete Angabe sind aber nicht 
erbracht. Künstliche Uebertragung der Krankheit auf Hunde ist nicht 
gelungen; dagegen können bei Hunden tatsächlich granulomatöse Ge¬ 
schwülste Vorkommen. 

Unempfänglichkeits- und Abwehrerscheinungen. 

Ueber die Unempfänglichkeit ist beim venerischeji Granulom 
w'enig bekannt. Eine Unempfänglidhkeit einzelner Menschenarten be¬ 
steht nicht, obgleich angeblich Farbige häufiger eikran'ken sollen, 
und die Krankheit scheinbar in verschiedenen Gegenden in ver¬ 
schiedener Schwere auftritt. Eine Unempfänglichkeit bei einmal ein¬ 
getretener Erkrankung kann man nicht annchmen, da die Krankheit 
von einer Stelle des Körpers auf eine andere durch Impfung über¬ 
tragbar ist, und sogar recht häufig auf diese Weise durch einfache 
Berührung auf benachbarte Stellen der Körper Oberfläche sich aus¬ 
breitet. 

Die Neigung zu engumschriebenen und unvollkommenen, aber 
keinen allgemeinen Heilungsvorgängen spricht in dem gleichen. Sinne. 
Selbst nadh dem völligen Ueberstehen der Krankheit scheint keine 
Unempfänglichkeit einzutreten, denn Rückfälle nach scheinbaren Hei¬ 
lungen sind w’ohlbekannt. 

Auch über die Gegenwart und den Nachweis von Schutz- und 
Abwehrstoffen im Körper oder über die künstliche Erzeugung von 
sol hen und ihre Verwendung zu Schutz- und Heilzwecken liegen bis¬ 
her keine Erfahrungen vor. Nach den guten Erfahrungen bei dem 
durch einen ganz ähnlichen Kapselbazillus hervorgerufenen Rhino- 
sklerom müssen Versuche mit der Heranziehung des Koraplement- 
bindungsverfahrens für den Nachweis des venerischen Granuloms 
aussichtsreich sein. 
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Die krankhaiten Gewebsveränderungen beim venerischen Granulom. 

Das ververische Oraniikym ist eine zclliKC Neubildung und ge¬ 
hört seinem feineren Bau nach offenbar zu den chronischen (iranu- 
lationsgeschwülsten. Am nächsten steht es vielleicht dem Rhino- 
.vklerom. 

Da die Hanpterscheinungen immer auf den äusseren Bedek- 
kimgen auftreten, ist die Krankheit ihrem Wesen nach den Derma¬ 
tosen zuzurechnen. Gelegentlich könnte sie wohl auch an anderen 
Steilen zur Eieobachtung kommen, als gerade nur in der Umgebung 
der Geschlechtsteile. Eine Beteiligung der inneren Organe an der 
Erkrankung kommt, abgese^hen von dem unmittelbaren Einbruch, nie¬ 
mals zustande. 

Die Grundlagen des Granuloms bilden grosse Plasmazenen. die 
.sehr zahlreich sind und ein umfangreiches Plasmom darstellen, das 
vornehmlich in die obere Hälfte der Kutis eingelagert ist. Hier in 
den oberflächlichsten Schichten des Koriums findet sich auch Oedem 
und ausgedehnte Ansammlung von Eiterkörperchen. Am verdickten 
Rand der Wucherung, also dort, wo die Geschwulst im Fortschreiteii 
begriffen ist, bemerkt man, wMe die Zellen zu Knötchen angeordnet 
sind. ^Iche Knötchen finden sich in grösserer Zahl, teils einzeln 
liegend, teils miteinander in Verbindung stehend. Die Knötchen be¬ 
stehen zunächst aus den schon erw’'ähnten Plasma zellen, Rundzellen 
mit grossem und gewöhnlich schiedht färbbarem Kern; weiter aus 
Eiterkörperchen, und zwar vorwiegend vielkernigen. Mastzellen sind 
nur in einzelnen Teilen der Geschwulst zu finden; Riesenzellen wer¬ 
den nicht gefunden. Auch zwischen den Knötchen finden sich Rund¬ 
zellenansammlungen. Die Zellansammhingen liegen rings um’ die 
Talg- und Schweissdrüsen, Blut und Lymphgefässe; besonders reich¬ 
lich um die Haarbälge. Die Knötchen berühren nach oben zu meist 
die Oberhautschicht und reichen nach unten zu verschieden tief in 
das derbe Bitidegew'ebe, in dem sich eine allgemein ausgebreitete 
Durchsetzung mit ähnlidhen Zellen findet. Die Oberhaut ist über der 
Geschwulst, und zwar offenbar durch den von ihr ausgeh'en4en Reiz, 
verbreitert und sendet erheblich verlängerte und gleichfalls ver¬ 
breiterte Zapfen in die Tiefe. Es kann hierbei zu ganz ausserordent¬ 
licher Epithelwiicherung kommen. Mit der fortschreitenden Entwick¬ 
lung des wachsenden Geschwulstknotens geht diese Wucherung der 
Oberhaut wieder zurück, die Decksdhicht verflacht sich wieder, wird 
allmählich durch Schwund der Zellen immer dünner und geht schliess¬ 
lich ganz und gar zugrunde, so dass das Granulationsgewebe bloss¬ 
liegt und eine geschwürige Oberfläche bildet. 

Ihe Geschwulst zeigt Reichtum an Gefässen, deren Wandungen 
oft v'erdidkt sind. Das elastische Gewebe und das Bindegewebe 
schwinden sehr schnell vor dem andringenden Plasmon. Die von 
der (iesdhwulst befallenen Stellen zeigen keine Neigung zur Ver¬ 
eiterung oder Verkäsung. Wenn die Cieschwulst altert oder zur 
Heilung übergeht, so verfallen die Zellen, aus denen sie aufgebaut 
ist, der Schwellung und gehen zugrunde; an ihre Stelle tritt ein nar¬ 
biges Bindegewebe. Trotz der grossen Neigung der Geschwulst, sich 
fortkriechend immer weiter auszubreiten und sogar auf Hautstellen 
überzugreifen, mit denen sie mir in äussere Berührung kommt, findet 
doch niemals eine Aussaat der Geschwulstzellen im ganzen Körper 
nach Art der bösartigen Geschwülste statt. Niemals beobachtet man 
ein Eindringen der Erreger in die Blut- und Lymphgefässe. 

Der Erreger des venerischen Granuloms. 

Anfangs hatte man Spirochäten als Ursache der Krankheit an¬ 
gesprochen. refringensähnliche Spirochäten, die man als Spirochaete 
aboriginalis bezeichnete. weil sie zuerst bei australischen Ureinge- 
berenen gefunden waren. Weitere Beobadhlungen haben diese An¬ 
nahme aber als falsch erwiesen. 

.Man fand nämlich später mit grosser Regelmässigkeit beim 
venerischen Granulom andere eigentümliche Gebilde, von denen 
man zw'ar zunächst nicht sicher den Beweis erbringen konnte, dass 
es sich um die Erreger handelte, die aber ohne Zweifel mit der 
Krankheit in irgendwelcher Beziehung ste'hen mussten, so dass man 
darin bald ein w illkommenes Hilfsmittel erblickte, um wenigstens in 
jedem Falle das venerische Granulom mit Sicherheit von andern 
ähnlichen Erkrankurrgen zu unterscheiden, mit denen früher häufig 
Verw echstungen möglich waren. Diese von einer Kapsel umgebenen 
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Gebilde waren meist innerhalb von Zellen gelegen, und zwar häufi¬ 
ger in Birxlegewebszelien oder Leukozyten eingeschlossen, weniger 
in den bn Granulomgewebe immer so häufig anzutreffenden Plasma- 
Zellen. Sie machten zunächst den« Eindruck, als ob es sich um 
Protozoen handelte, und man glaubte tatsädiiidh längere Zeit, dass 
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sie den Chlamidozoeii naheständen, oder vielleicht auch den Leish¬ 
manien, Da, wo das Granulom im EortsChreiten ist. werden diese 
Gebilde in ganz erstaunlichen Mengen angetroffen; bei langsamerem 
Verlauf sind sie spärlicher. 

Erst die Forschungen der neuesten Zeit haben uns über das 
eigentliche Wesen dieser Gebilde aufgeklärt. Danach-'handelt es sich 
nämlich um Kapselbakterien, die dem Sklerombazillus, dem Bacillus 
pneumoniae Eriedländer, dem Bazillus aerogenes und anderen nahe- 
stehen, von denen sie zum Teil-nur sehr schw'cr zu unterscheiden 
sind. Diese Bakterien werden als Calyrnnratobacterium granulo- 
matis bezeichnet, und man hat keinen Zw-eifel mehr, dass es sich 
dabei um den Erreger der Krankheit handelt. 

Die Bakterien sind ziemlich schwer färbbar. Die gewöhnlichen 
Anilinfarben werden nur schwach aufgenommen, besonders von der 
Kapsel. Die Gramfärbung nehmen die Bakterien nicht an, sondern 
färben sich mit der Gegenfarbe, während die Kapsel ganz ungefärbt 
bleibt. Bei starker Durchfärbung mit Giemsalösung nehmen die 
Bakterien eine dunkelviolette bis schwarzrote Farbe an, die Kapsel 
färbt sich kräftig hellrosa. Dabei erscheinen die Mehrzahl der 
Schmarotzer als Doppe-kokken oder auch als Stäbchen, die an den 
Enden besser als in der Mitte gefärbt sind und sich hantelförmig 
teilen. 

Die Bakterien finden sich meist nicht allzu zahlreich frei im Ge¬ 
schwürssaft. Man sieht dann, dass sie von einer Kapsel untgeben 
sind und Aehnlichkeit mit Diplococciis lanceolatus haben. Viel häufi¬ 
ger trifft man sie in den Abkratzungen von den Geschwärsrändern. 
Hier findet man die diplokokkenartigen Erreger in grossen geschwol¬ 
lenen einkernigen Zellen liegend, in denen der Kern durch die Gegen¬ 
wart der Schmarotzer im Zellplasma nach einer Seite verschoben 
ist. Es scheint, dass die freilebenden Schmarotzer in die Zellen 
eindringen und sich dort vermehren, w'cbei sie w ie in einer Schlcim- 
masse zusammen liegen bleiben. Oft sitzt diese Masse dem Zell¬ 
kern w ie eine Kappe auf, ähnlich dem Bild, das von den Chlamydo- 
zoen her bekannt ist. Oder auch im ZeHpla-sma der befallenen Zelle 
liegen 15—50 Schmarotzer in Gruppen von 15—20 angeordnet, an¬ 
fangs ohne Kapsel, später rings von der homogenen Masse eingehüllt, 
schliesslich mit Ausbildung einer Kapsel für jeden einzelnen Keim. 
Die I^erne der Schmarotzer erscheinen mit Giemsafärbung rötlich 
violett, der Zellleib oder die Kapsel schwach blau. Mit weiterem 
Wachstum der Schmarotzer wird der Zellkern me^ir beiseite ge¬ 
drängt; schliesslich können die Zellen unter Zerfall des Kernes 
platzen, pnd die Schmarotzer werden dadurch frei. Es kann aber 
auch Vorkommen, dass die Bakterien nach der Aufnahme in die Zelle 
degenerieren und aufgelöst w'erden. Man sieht ott derartige Zellen, 
in denen die Bakterien zerfallen und in formlose Schollen umgewan¬ 
delt sind, bis schliesslich nur noch unkenntliche Reste im Zellleib 
als letztes Ueberbleibsel an ihre frühere Gegenwart erinnern, ln 
der beigegebenen Abbildung nach F 1 u sind die Bakterien innerhalb 
der Zellen zur Darstellung gebracht. 

ln Schnitten liegen die Bakterien namentlich an der Grenze 
des gesunden und kranken Gewebes. Sie sind auch hier meistens 
in Zellen eingeschlossen und liegen dann mit Vorliebe in den auf¬ 
gequollenen Zellen, die sich besonders in den Randabschnitten des 
Granuloms nach dem Gesunden zu finden, oder sie liegen, wann diese 
geplatzt sind, in den nächsten Ly mph räumen und Spalten, wo sie an 
den durch die Kapsel gebildeten hellen Hüllen leicht kenntlich sind 
und. wenn sie in grösserei Zahl zusammenliegcn, oft ein eigenartiges, 
an Froschlaich erinnerndes Aussehen haben. 

Eine eigene Bewegung kommt den Bakterien des Granuloms 
nicht zu. 

Es ist gelungen, den Erreger auf verschiedenen Nähr¬ 
böden zu züchten, w'obei die kapselartige Schleimhülle der Bak¬ 
terien verloren gehen kann. Zur ersten Herauszüchtiing aus dem 
Geschw'ürssaft eignet sich der maltosehaltige Nährbcden von Sa- 
b 0 u r a u d. Es entstehen nach 24 stündiger Bebrütung bei 37 ® 
kleine Scheibchen von 1—2 mm Durchmesser, anfangs weich und 
klebrig, feucht, gelblich-weiss, später von schokoladeartigem Aus¬ 
sehen. Fleischbrühe wird getrübt; an der Oberfläche bildet sieb 
eine weisse Rahmhaut und am Boden ein weisslicher zusammen- 
hängender Niederschlag. Auf der Agarplatte bilden sich in der 
Tiefe linsenförmige, gleichmässig gelbliche, auf der Oberfläche leidit 
erhabene, regelmässig begrenzte, klebrige weisse Scheiben. Auch 
auf Schrägagarröhrchen findet reichliches Wachstum längs des 
Striches statt. Bei Impfung im tiefen Agarstich beobachtet man 
Wachstum an der Oberfläche und längs des Impfstiches. Auf Glu¬ 
kose und Laktoseagar findet daS' Wachstum unter starker Gasbildimg 
statt. Gelatine wird nicht verflüssigt. Anf Kartoffel bildet sich ein 
üppiger bräunlicher Belag. Milch gerinnt nach 24 Stunden. Auf 
Blutnährböden tritt unter starker -Entwicklung Hämolyse ein. In 
flüssigen Nährböden zeigt der Keim Neigung zur Bildung von Fäden. 
Gewöhnücb sind die Keime jedoch rund und einzelliegend und bilden 
keine Ketten. Die Kapsel ist zu Beginn des Wachstums weniger 
deutlich, später sehr deutlich. Die Lebensfähigkeit der Kulturen ist 
bedeutend'; nach 6 Monaten sind sie noch lebenslähig. 

Auch kleine Versuchstiere, Kaninchen, Ratten, Meerschweinchen, 
konnten mit den künstlich gezüchteten Erregern erfolgreich geimpft 
werden. Die Impfung geschah in die Bauchhöhle. Die Tiere starben 
nach 24 —48 Stunden. Die Vorgefundenen Veränderungen waren ge¬ 
ring und beschränkten S'ich auf Milz- und Leb er Schwellung. Aus den 
erkrankten Tieren konnten die Keime wieder in Reinz-udht aus allen 
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Organen gewonnen werden. Eine dem menschJiclien Granulom ähn¬ 
liche Erkrankung wurde aber nicht erzeugt. 

Der Nachweis der Krankheit. 

Der Nachweis des venerischen Granuloms macht heutzutage 
keine so grossen Schwierigkeiten mehr, nachdem einmal der Erreger 
der Krankheit bekannt ist, der meist nicht allznschwer aufzufinden 
und färberisch darzustellen oder zu züchten ist. Auch das Krank- 
heitsbild hat schon viel Eigentümliches, namentlich die NichtbeteiH- ■ 
giing der Drüsen. Vor allem die Untersuchung an (iewebsschnitten 
ist wertvoll und zuverlässig, wo sie auszuführen ist. 

Es bestehen in der Tat eine Reihe von Krankheitsbildern, die 
manche .Achniiehkeit mit dem venerischen Granulom haben und im 
Einzelfall eine sorgfältige Abgrenzung notwendig machen können, 
um Verwechslungen zu vermeiden. 

Besonders wichtig ist die Abgrenzung gegen weichen Schanker, 
der in den bösartig fortschreitenden Formen des fressenden schank- 
rigen Geschwürs Veränderungen hervorrufen kann, denen naFnentlich 
nach ihrem Sitz eine gewisse äussere Aehnlichkcit mit dem veneri¬ 
schen Granulom nicht abzusprechen ist, wenn auch einem sorgfälti¬ 
gen Beobachter die Unterschiede vielleicht'nicht entgeben werden, 
die in dem verschiedenartigen Wesen beider Krankheiten begründet 
sind. Der weiche Schanker hat seinen eigenen Erreger, und man 
hat ihm gegenüber in der reinen Karbolsäure ein Hilfsmittel der Be¬ 
handlung. das auch in den schwersten, verzweifelten Fällen eine 
schnelle und unfehlbare Heilwirkung zeigen wird, die das Mittel 
beim venerischen Granulom nicht hat. 

Zur Unterscheidung von Syphilis haben wir ein sehr zuverlässi¬ 
ges Hilfsmittel in dem Fehlen der Komplementbindung nach Was¬ 
sermann und dem Versagen der Öuecksilber- und Salvarsan- 
behandlung. Tuberkulose lässt sich unterscheiden durch Bazillen- 
nach Weis und Tierversuch; ebenso Lepra durch Bazillemiachweis; 
beide auch in Gewebsschnitten. Für die Abgrenzung gegen Ulcus 
tropicum, Leishmaniose, Aktinomykose und Bfastornykose hilft der 
Nachweis der zugehörigen Erreger, bei Frambösie und Sporotri¬ 
chose ausserdem noch die serologischen Verfaihren. Auch Krebs und 
Sarkoim können älmliche Krankheitsbilder machen; aber abgesehen 
von dem Verlauf und Endausgang wird die Untersuchung an Gewebs¬ 
schnitten schnell eine Entscheidung ermöglichen. 

Erst die sichere Abgrenzung gegen ähnliche Kraiikheitsbilder 
hat die Möglichkeit für eine genaue Erforschung der Krankheit uns 
eröffnet. Gewiss sind früher häufig Verwechslungen vorgekommen. 

Die Behandlung des venerischen Granuloms. 

Die Behandlun.g machte bis in die neueste Zeit giosse Schwie¬ 
rigkeiten, da die Krankheit allen Mitteln trotzte. Mit Quecksilber, 
Jod, Salvarsaii wurde keinerlei Einfluss auf das Leiden erzielt. Am 
meistL'ii Erfolg 'hatte man durch äussere Eingriffe. Alles Granula¬ 
tionsgewebe muss auf das sorgfältigste entfernt werden durch Aus¬ 
kratzen mit dem scharfen Löffel, Ausbrennen mit dem Glüheiserr. 
Aetzen mit reiner Karbolsäure. Die entstehende Wundfläche ist 
trocken zu 'halten durch Bestreuen m-it einem Wundpulver, das be¬ 
steht aus 1 Teil Kalomel. 1 Teil Borsäure, 8 Teilen Zinkoxyd. Rönt¬ 
genbestrahlung fördert die Heilung. Der Heilungsverlauf muss genau 
überwacht werden, da meist Nacbschübe auftreten. Auch leichte 
Fälle brauchen Monate zur Heilung, Bei sch^\'lereren Fällen nruss 
man mit dem Messer Vorgehen, wie bei einer bösartigen üesohwulst, 
und kann unter Umständen auch die äusseren Geschlechtsteile nicht 
schonen. Zur Beschleunigung kann man Hautüberpflanzungen 
machen. 

Bei leichten Fällen kann man auch mit Röntgenstrahlen allein 
in 5—6 Sitzungen in Abständen von 10—15 Tagen Heilung erzielen, 
wobei jedesmal 5 Einheiten H nach Holzknecht verabreicht 
werden sollen. 

Erst die neueste Zeit hat uns ein vielversprechendes inneres, 
gegen die Erreger gerichtetes Heilverfahren gebracht, das die Be- 
Iiandlung des venerischen Granuloms auf bessere Orundlageni zu 
stellen verspricht. Es ist das die Einspritzung von Brech weinst ein 
in die Blutbahn Alle 2—3—4 Tage sind 60—100—120 ccm einer 
1 prom. Lösung von Tartarus stibiatus in Kochsalz, die durch kalte 
Filtration keimfrei gemacht ist, einzuspritzen. Nach 8—15 Ein¬ 
spritzungen treten die Erscheinunfgen selbst in sdiwersten Fällen 
zurück. Die Erreger verschwinden, . Es stellt sich eine Narben¬ 
bildung mit kräftiger Epitheleiitwicklung vom Rande her ein, und es 
kommt zur endgültigen Heilung. Wenn diese Antimonbehandlung sich 
weiter bewährt, was sicher zu erwarten ist. so wird es möglich sein, 
die Gefahren^ Störungen und Belästigungen, die das Leiden bisiher 
für «die Kranken mit sich brachte, bedeutend einzusohränken, und das 
Verfahren wird wohl bald allgemein zur Anwendung gelangen. 

Verhütung und Bekämpfung der Krankheit. 

Zur Verhütung des venerischen Granuloms kann man zurzeit nur 
die Mittel in Vorschlag bringen, die wir zur Verhütung und Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten im allgemeinen zur Verfügui^ 
haben, vor allem also peinliche Sauberkeit des Einzelnen, ferner die 
schnelle Feststellung der Ansteckungsquellen, Absonderung und sach- 
gemässe Behandlung der Kranken, Ueber die Bedeutung der Krank¬ 
heit als Seuche liegen noch wenig Mitteilungen vor; sie scheint nicht 
allzu gross zu sein. In den Entstellunigen, die das Leklen hervorruft, 
liegt wohl ein gewisser Schutz gegen seine Weiterverbreitung, Bei 
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den Fortschritten der Behandlung wird die Bekämpfung der Krank¬ 
heit keine Schwierigkeiten bereiten können, selbst wenn sie irgend- 
W'O seuchenhaft in schwererer Form auftreten sollte. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Freiburg i. Br. 
(Direktor: Geh. Rat Opitz.) 

Ein Beitrag zur Theorie der Geschlechtsbestimmung 
und zur Frage des Knabenüberschusses. 

Von Dr. med. Qerh. Rittershaus, Vol.-Assistent. 

An der Lösung des Problems der Geschlechtsbestimmung ist in 
den letzten dahren intensiv gearbeitet worden; man hat versucht 
auf verschiedenen Wegen dem Ziele näherzukommen. Besonderes 
Aufsehen erregte P. W. Siegels Theorie der willkürlichen Qe- 
schlechtsbestimmung. (I). Für ihn liegt das entscheidende Moment 
in dem Reifezustand des Eies und dem Zeitpunkt seiner Befruchtung. 
Je älter und folglich reifer ein Ei und je später die Befruchtung 
desselben erfolgt, um so grösser soll die Wahrscheinlichkeit der 
Entstehung eines Knaben sein. DieSperraatozoen haben nach Siegel 
keinen Einfluss auf die Erzeugung eines bestimmten Geschlechts; er 
glaubt andererseits, dass das Ei die Menstruation überdauern und 
dadurch zu einem überreifen Ei werden kann. Da nun ein junger 
und unverbrauchter Organismus — vor allem die junge Erstgebärende 
— viel mehr imstande sein soll, überreife und mit besonderen 
vitalen Energien ausgestattete Eier, die eine Menstruation überdauern 
können, zu erzielen, so ist zu erwarten, dass durch deren Befruchtung 
ein Plus an Knaben entsteht gegenüber der alten Erstgebärenden 
und der Mehrgebärenden. Siegel belegt dies zahlenmässig durch 
Tabellen, auf die im weiteren Verlauf der Arbeit von mir noch 
genauer eingegangen werden muss. 

Auf einem anderen Wege sucht Lenz (2) der Lösung des Qe- 
schlechtsproblems näherzukommen. Nach ihm gibt es zwei Arten 
von Spermatozoen, von denen die eine männlich, die andere weiblich 
bestimmt ist, jedoch nur einerlei Eier. Die Befruchtung und die 
damit erfolgende Entscheidung über das Geschlecht stellt einen Fall 
Mendel scher Spaltung dar, bei dem Alter und Reifezustand des 
Eies keine Rolle spielen. 

In einer kürzlich erschienenen Arbeit (3) setzt Lenz sich nun 
mit der Siegel sehen Theorie kritisch auseinander. Er glaubt, dass 
Siegel sein Material nicht einwandfrei ausgewertet hat, in dem 
Sinne, dass „eine unbeabsichtigte Beeinflussung des Ergebnisses im 
Sinne einer Erwartung völlig ausgeschlossen wäre“. Darum folgt 
er ihm nur so weit, als Siegels Befunde sich mit denen anderer 
Untersucher decken. Pry 11 (4) und Nürnberger(5) haben nämlich 
gleichfalls Fälle von Urlaubszeugungen gesammelt. Beide stimmen 
nun mit Siegel darin überein, dass in den Tagen vor den Menses 
die Konzeptionsfähigkeit zwar am geringsten, die Knabenziffer jedoch 
am grössten ist. (Unter Knabenziffer, ein Begriff, der in der Folge 
noch häufig angewandt wird, ist bekanntlich das Verhältnis der 
Knabengeburten zu 100 Mädchengeburten zu verstehen). Lenz nimmt 
an, dass die Konzeption in den Tagen vor den Menses durch be¬ 
sondere Hindernisse erschwert ist, dass jedoch die männlich bestimmten 
Spermatozoen leichter imstande seien auch unter diesen erschwerten 
Verhältnissen zur Befruchtung zu gelangen. 

Ausser in diesem von den 3 erwähnten Untersuchen! überein¬ 
stimmend erhobenen Befund findet die Lenz sehe Annahme des 
Ueberwiegens der männlichen Zeugungen bei erschwerter Befruchtung^ 
eine Stutze in der grösseren Knabenziffer bei den Erstgebärenden. 
Schon Len ho s sek (6) stellte eine Knabenziffer von 137 bei den 
Erstgebärenden gegen 106 der Mehrgebärenden fest. 

Auch die SiegeIsche Arbeit enthält eine sehr wertvolle Tabelle 
über die Knabenziffer bei den Erstgebärenden. Die darin festge¬ 
legten Werte wichen jedoch teilweise so stark von den Befanden 
anderer Untersucher ab, dass ich von Herrn Geh. Rat Opitz — 
nachdem von Lenz die Anregung dazu gegeben — beauftragt wurde, 
das gleiche Material nochmals zusammenzustellen. 

Im Folgenden berichte ich zunächst über das Ergebnis dieser 
Nachprüfung und welchen Einfluss die dabei gefundenen Differenzen 
auf die Sie ge Ischen Folgerungen haben. Zur Selbstkontrolle und 
um das ganze Zahlengebäude mit seinen Ergebnissen auf eine breitere 
Basis zu stellen, berichte ich über weitere 4659 Geburten der letzten 
4‘/« Jahre. Zur Gewinnung grösserer Zahlen fasse ich das Material 
auch anderer Untersucher zusammen, obwohl darin natürlich die 
Gefahr nicht einheitlicher Bearbeitung liegt. 

Siegel stützt sich bei seinen Zahlenangaben auf eine unter 
seiner Leitung angefertigte Freiburger Doktoedissertation v®i> 
Rauchales. (7). Diese Dissertation berichtet über 9001 klinische 
Geburten in der Freiburger Univ.-Frauenklmik für das Jahrzehnt 
1905—1914 einschliesslich, unter Berücksichtigung, nur ausgetragener,. 
lebensfähiger Kinder, ohne Zwillingsgeburten. Die aus diesem 
Material gewonnenen Verhältniszahlen der Knaben zu den Mädchen¬ 
geburten halten sich mit einer Ausnahme ganz in den Zahlengrenzen 
anderer Untersucher (Bidder.Kleinwächter, Eckardt). Lediglich 
die Knabenziffer der erstgebärenden Mütter unter 20 Jahren hat bet* 
ihm den abnorm hohen Wert von 234,1. Geht man ihrer Entstebuflis: 
nach, so findet man in der Dissertation Rauchales in Tabelle A 
S. 15 folgendes: 
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Erstgebärende: 

16 Jahre: 7 Knaben 9 Mädchen 

17 . 311 , 25 

18 . 78 , 73 . 

19 . 111 „ 108 


Knabenziffer: 


77,77 

1244,0 

106,84 

102,77 


Es fallen die 311 Knaben der 17jährigen völlig aus der Reihe 
der anderen Werte hinaus; sie aber ergeben erst in der Zusammen¬ 
fassung der Erstgebärenden unter 20 Jahren die hohe Knabenziffer 
von 234,1. Die Nachprüfung des Materials ergab nun, dass 
Rauchales ein bedauerlicher Fehler unterlaufen ist, es kommen 
bei den 17 jährigen nicht 311 sondern nur 31 Knaben auf 25 Mädchen. 
Die Zahl vermindert sich ferner noch um 1 Knaben — der, nicht 
aasgetragen, mitgerechnet war — auf 30 Knaben. Die Differenz von 
311 — 31 = 280 Knaben ist ferner von der Qesamtsumme der Qe- 
barten sowohl wie bei allen Berechnungen über die Erstgebärenden 
in Abzug zu bringen und die Knabenziffer entsprechend zu erniedrigen. 
Diese Differenz verteilt sich nicht etwa auf andere Altersklassen, 
sondern stellt lediglich einen Schreibfehler dar; die 280 Geburten 
haben in dem angegebenen Zeitraum überhaupt nicht stattgefunden. 
Die Knabenziffer der Erstgebärenden unter 20 Jahren beträgt nun¬ 
mehr nicht 234,1 sondern nur noch 104,7 und bleibt damit noch unter 
dem zusammengefassten Durchschnittswert der oben erwähnten 
Untersucher. Eckardt, welcher die Erstgebärenden bis 18 Jahre 
einschliesslich zusammenfasst, erhält eine Knabenziffer von 107,1; 
der entsprechende berichtigte Wert bei Rauchales ist 106,3 statt 
bisher 170,5. In der graphischen Kurve, die Rauchales seiner 
Dissertation beigefügt hat, fällt nun auch die das Gesamtbild störende 
Zacke bei den 17jährigen fort und der Anstieg der Kurve ist ein 
durchaus harmonischer. 

Bei Siegel (1) ändert sich dementsprechend die in ihren Folge¬ 
rungen besonders wichtige Tabelle 45: .Alter der Erstgebärenden 
und kindliches Geschlecht* unter Einfügung der berichtigten Werte 
wie folgt: 

13—19jähr. Erstgebärende: Knabenziffer 107,3 (statt 234,1) 

20-29 . . . 111,08 

30-39 ... , 114,8 

40 und mehrjähr. . ■ . 86,3 

Zur Deutung seiner Zahlen schreibt Siegel: ..Wir dürfen von 
einer erhöhten Tendenz der Erstgebärenden zur Knabengeburt über¬ 
haupt sprechen*. An dieser Folgerung hat sich nichts geändert. 
Er fährt jedoch weiter fort: und von einer Tendenz der Erst¬ 

gebärenden, mit zunehmendem Alter zum allmählichen Fallen der 
Knaben- und beginnendem Ueberwiegen der Mädchenproduktion. Je 
ifinger die Erstgebärenden sind, um so grösser der Knabenüberschuss*. 
Diese Folgerung lässt sich nunmehr zahlenmässig nicht stützen. 
Man kann sogar, im Gegensatz zu Siegel, mitAhlfeld undHof- 
acker-Sadler übereinstimmend, von einer steigenden Tendenz 
der Erstgebärenden mit zunehmendem Alter zur Knabengeburt 
sprechen. Ob nach dem 40. Jahre bei den I-parae die Mädchen¬ 
geburten überwiegen, wie Siegel annimmt, bedarf noch der Nach¬ 
prüfung an grösserem Material, ein Sinken unter 100 ist aus äusseren 
Gründen nicht zu erwarten. Die von Siegel — zu Unrecht — an¬ 
genommene fallende Tendenz der alten Erstgebärenden zur Knaben¬ 
geburt führt er, wie schon eingangs erwähnt, auf die Abnahme der 
Produktion von überreifen Eiern zurück. Ein solches überreifes, 
nach Siegel mit besonderen vitalen Energien ausgestattetes Ei 
bUdet seiner Ansicht nach ein Haupterfordernis für die Erzeugung 
eines Knaben. Da jedoch ein solches Absinken sich zahlenmässig 
nicht mehr beweisen lässt, ja das Gegenteil der Fall zu sein scheint, 
so dürfte die Bedeutung der Ueberreife des Eies und sein Einfluss 
auf die Geschlechtsbestimmung von Siegel überschätzt sein. Schon 
Lenz (2) weist darauf hin, dass Hertwigs Froschversuqhe, auf 
die Siegel sich beruft, sich nicht ohne Weiteres mit den Verhält¬ 
nissen beim Menschen vergleichen lassen. Hingegen findet die 
Ansicht von Lenz, der wie oben ausgeführt, die hohe Knabenziffer 
der Erstgebärenden in Zusammenhang bringt mit dem schwierigeren 
Eintritt der ersten Empfängnis, durch die richtig gestellten Werte 
von Rauchales-Siegel eine Stütze. Misst man diesem Faktor 
mit Lenz einige Bedeutung bei, so ist ja auch nicht zu erwarten, 
dass die Befruchtungsverhältnisse bei einer alten Erstgebärenden 
günstiger geworden sein sollen als bei der jungen und dass als 
Folge davon ein Abfallen der Knabenziffer mit zunehmendem Alter 
elntreten muss. — Die berichtigten Zahlenwerte von Rauchales- 
Sieg^el bilden hiermit eine Stütze der von Lenz vertretenen Theorie 
der Qeschlechtsbestimmung. 

Ich füge nun, um das Gesagte durch grössere Zahlen zu stützen, 
3 Tabellen an, die den Tabellen 44, 45 und 47 der Sie ge Ischen 
Habilitationsschrift entsprechen. Sie umfassen die berichtigten Werte 
der Dissertation Rauchales’ und ferner 4659Geburten der Frei- 
burgerUniv.-Frauenklinik während des Zeitraumes 1. Jan. 1915 bis 31. Aug. 
1919, die von mir nach den gleichen Grundsätzen zusammeiigestellt 
worden sind. Es handelt sich mithin um 13380 Geburten der Frei¬ 
burger Univ.-Frauenklinik vom 1. Jan, 1905 bis 31. Aug. 1919. Auf 
einen Punkt, den Lenz mit Recht hervorhebt, möchte ich hinweisen, 
die sogenannte klinische Auslese. Für die erste Geburt wird häufiger 
die Klinik aufgesucht als für die späteren. Während des Krieges 
war jedoch die Aufnahme in die Klinik auch bei Mehrgebärenden 
wegen mancher Vorteile wirtschaftlicher Art (Wäsche, Ernährung) 
beliebt. Jedoch wäre es wertvoll, z. B. durch Auszüge aus Hebammen¬ 


tagebüchern grössere Zahlenangaben über nicht klinische Geburten 
und das dabei gefundene Qeschlechtsverhältnls zu erhalten. 
Tabelle 1 bedarf keiner besonderen Erläuterung. 


Tabelle 1. Sexualverhältnis der Geburten. 


Alle 

Fälle’ 

[ Rauchales-Siegel: 
Rittershaus: 

Knaben: 
4510 
2401 

Mädchen: 
4211 
2258 

Knabenziffer: 
107,2 
106,33 


[ Zusammen: 

6911 

6469 

106,8 

Davon Erstgebärende: 

Rauchales-Siegel: 

Rittershaus: 

1864 

1084 

1668 

1013 

111,7 

107,0 


Zusammen: 

2948 

• 2681 

109,9 

und Mehrgebärende: 

Rauchales-Siegel: 

Rittershaus: 

2646 

1317 

2543 

1235 

104,05 

106,6 


Zusammen: 

3963 

3778 

104,9 


Tabel'le 2. .Alter der Erstgebärenden und kind- 
lichesGeschlecht., 


Alter der 

Erstgebftrenden: 

13 

— 19 Jahre 

20 

-29 Jahre 

30—39 Jahre 

40 und mehr 
Jahre 

Kindliches Geschlecht; 

Kn. 

Md. 

1 Kn.- 
.Ziffer 

Kn. 

|Md. 

Kn.. 

Ziffer 

Kn.j 

|Md. 

1 Kn.. 

! Ziffer 

Kn. 

|Md. 

1 Kn.. 

1 Ziffer 

Rauchales-Siegel 

228 

217 

! 101,7 

13551 

1214 

111,43 

265' 

218 

121,64 

16 

17 

94.1 

Rlttershans . . . 

105 

93 

1 113.9 

797| 

761 j 

104,7 

168 

IM 

105,0 

14 

9 

155,5 

Zusammen: 

333 

310 

107,4 

2152 

1977 

108,8 

433 

' 378 

114,5 

30 

26 

115,3 

Andere Untersneher: 
Eckardt . 

295 

257 

114,8 

_ 



71Q 

605! 

118,3 

34 

43 

79,1 

Ahlfeld-Bidder . 

838 

819 

102,3 

3318 

2991 

110,9 

316 

309 

102,3 

13 

13 

100 0 

Zusammen: 

I466| 

1386] 

|105,7 i5470|4968 

110,1 

|l468|l292 

113,6 


IT 

939 


In Tabelle 2 über .Alter der Erstgebärenden und kindliches 
Geschlecht* habe ich die von Rauchales-Siegel und mir ge¬ 
fundenen Zahlen mit denen anderer Untersucher — im,Ganzen 16199 
Erstgebärende — zusammengefasst. Für alle Altersklassen zusammen 
beträgt die Knabenziffer 109,6, sie deckt sich.mit dem in Tabelle 1 
von kleinerem Material gewonnenen Wert. Auch das zusammen- 
gerasste Material aller mir zugänglichen Untersucher ergibt für die 
Erstgebärenden ein konstantes Steigen der Knabenziffer bis zum 
40. Lebensjahr. 


Tabelle 3. Geburtenzahl der Mutter und kindliches 
Geschlecht. 


Zahl der Geburten: Knaben: 

I. 2948 

(s Tabelle I) 

1 Rauchales-Siegel: 2127 

II _V. * Rittershaus: 1050 

Mädchen: 
2681 

1843 

1008 

Knabenziffer: 
109,9 

115,4 

104,2 

l 

Zusammen: 

3177 

2851 

111,4 

( 

Rauchales-Siegel: 

440 

411 

107,1 

VI.-X. { 

Rittershaus: 

226 

190 

118,9 

1 

Zusammen: 

666 

601 

110,8 

( 

Bauchales-Siegel: 

80 

82 

97,6 

XI.-XX. { 

Rittershaus: 

41 

37 

110,8 

\ 

Zusammen: 

121 

119 

101,6 


Bei Tabelle 3 hielt ich es für zweckmässiger den I-parae die 
II—V-parae usw., nicht wie Siegel in seiner Tabelle 45 die 
I—V-parae gegenüberzustellen. Siegel erhält damit zwar grössere 
Zahlen, aber weniger reine Vergleichswerte Die Deutung dieser 
Tabelle spricht nicht für ein Absinken der Knabenziffer mit zunehmen¬ 
der Geburtenzahl, wie sie Lenz und Siegel übereinstimmend an- 
nchmen. Die Zahlen sind jedoch zu klein, besonders für die Klassen 
der VI—XX-parae, um bindende Schlüsse aus ihnen zu ziehen. 

Die von mir gewonnenen Werte geben auch Antwort auf eine 
andere Frage, die während des Krieges von mancher Seite ange¬ 
schnitten worden ist: Hat der Krieg einen Ueberschuss an Knaben¬ 
geburten zur Folge gehabt? Man hört oft die Ansicht, dass dieses 
nach dem Kriege 1870/71 der Fall gewesen sei. Siegel hat in 
einer Arbeit (8) nach den preusslschen Jahrbüchern eine Zusammen¬ 
stellung der Knabenziffern der Jahre 1868—1873 gebracht, aus der 
hervorgeht, dass die Knabenziffer ihren konstanten Wert von 106 
gehalten und nur geringe Schwankungen in der ersten Dezimale 
zeigt. Das gleiche gilt auch für Frankreich in den Jahren nach 
1870 (siehe Behla 13). In einer sehr bemerkenswerten Arbeit geht 
Schweisheimer (9) den Ursachen des konstanten Knabenüber¬ 
schusses nach. Er kommt dabei zu dem Schluss, dass der Krieg 
keine Naturkraft sei, die Einfluss auf grundlegende Gesetze haben 
kann. Meine aus den Kriegsjahren gewonnenen Zahlen weisen bei 
den Mehrgebärenden eine Steigerung der Knabenziffer von 2 Proz. 
gegen den Friedenswert von Rauchales-Siegel auf; jedoch ist 
dieses eine Folge der kleinen Zahlen. Von der Münchener Univ.- 
Frauenklinik berichtet Nürnberger (5), dass während der Kriegs¬ 
jahre keine Verschiebung des Geschlechtsverhältnisses stattgefunden 
hat. Von der Berliner Univ. Frauenklinik gibt Carl Rüge II (10) 
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fUr die ersten Kriegsjahre eine Knabenziffer von 116 an, für 1916/17 
jedoch' nur von 108. Zu diesem Ergebnis bemerkt er ausdrücklich: 
•Man kann also mit den Schlussfolgerungen aus einem kleinen 
Material nicht vorsichtig genug sein*. Dies gilt auch für die Knaben- 
. Ziffer von 101,5, die Siegel (8) für das Jahr 1915/16 aus seinem 
Material errechnete, wenn man sie mit der für die ganze Kriegszeit 
gefundenen Knabenziffer von 106,3 vergleicht. In einem kürzlich 
erschienenen Artikel gibt Behla (11) die bisher nicht veröffentlichten 
Geburtszahlen für Preussen während der Kriegsjahre an. Nach 
diesen ergeben sich folgende Knabenziffern: 

19U = 106,38 

1915 = 106,39 

1916 = 107,21 

1917 = 107,40. 

Wie kann nun diese Ansicht der Steigerung der Knabenziffer 
entstanden sein, dass selbst ein so kritischer Statistiker wie 
V. Firks (12) schreibt: »Nach Jahren des Misswachses, grossen 
wirtschaftlichen Störungen und Kriegsjahren werden verhältnis¬ 
mässig etwas mehr Knaben geboren als gewöhnlich*. Ich glaube 
der Widerspruch In den Ansichten löst sich, wenn man nicht nur 
die auf 100 Geburten berechnete-Knabenziffer berücksichtigt, sondern 
auch die absoluten Zahlen. Einer Steigerung der Knabenziffer von 
0,5 entspricht auf 1 Million Geburten berechnet schon ein Plus von 
5000 Knaben. Dieses Plus hat dann zu der Ansicht von der »aus¬ 
gleichenden Gerechtigkeit der mitleidigen Natur* geführt, während 
die Gegenseite in Werten von 0,5—1 nur Schwankungen der Knaben¬ 
ziffer innerhalb der Fehlergrenzen sieht. Die Erklärung der Knaben¬ 
mehrgeburten, die sich nach den absoluten Zahlen ergibt, dürfte 
wohl, worauf Lenz (3) schon hingewiesen hat, in der grossen Zahl 
neuer Eheschliessungen liegen, die nach Jahren wirtschaftlicher 
Schwierigkeiten einsetzt. Für die erhöhte Knabenziffer der Erst¬ 
gebärenden hat diese Arbeit neues Material beigebraoht. 


Zusammenfassung: 

1. Für die Erstgebärenden besteht bis zum 40. Lebensjahr kein 
Absinken der Knabenziffer. 

2. Eine Steigerung der Knabenziffer durch den Krieg lässt sich 
nicht nachweisen. 
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der Arbeit von Ritters haus hervorgeht offenbar auch in der 
Freiburger Frauenklinik keine Anhaltspunkte gefunden hat, welche die 
Angaben Siegels über Geschlechtsbestimmung stützen würden, so 
kann man meines Erachtens nunmehr über die Siegel sehe Hypo¬ 
these zur Tagesordnung übergehen. 

Das Verhältnis von 311 Knaben zu 25 Mädchen bei 17 jährigen 
Müttern, welches die erstaunliche Knabenziffer von 1244 ergibt, ist 
Rauchales offenbar selber nicht ganz geheuer vorgekommen; denn 
er sagt, dass diese 2^hl „immerhin als etwas Zufälliges angesehen 
werden“ könne. Bei genügender Kenntnis statistischer Methodik 
wäre die Annahme, dass es sich um eine zufällige Abweichung handle, 
indessen von vornherein auszuschHessen gewesen. Bei 336 Geburten 
würde die Standard abweichun g von der gewöhnlichen Knabenziffer 

106 nämlich nur^/^~ ^^336^^ “ betragen; und wenn man mit 

dreifachem Standardfehier rechnet, so wäre folglich 400 gegen 1 
zu wetten, dass bei 336 Geburten ^e Knabenziffer zwischen 89,2 
und 122,8 liegen werde, wenn nur ein zufälliger Fehler der kleinen 
Zahl in Betracht käme. Die niedrigste Knabenziffer, mit der das 
Verhältnis 311:25 bis zu einer Wahrscheinlichkeit von 1:400 ver¬ 
einigt werden könnte, wäre dagegen 753. Bei statistischen Zahlen, 
wie Rauchales sie gibt, sollte daher stets der Fehler der kleinen 
Zahl berechnet werden. Wenn das geschehen wäre, so hätte er sich 
nicht bei der Annahme rein zufälliger Abweichung beruhigen können, 
sondern auf die Vermutung irgend eines groben Versehens und damit 
zur Nachprüfung des Materials kommen müssen. Diese Mahnung gilt 
übrigens ganz allgemein für medizinische Arbeiten, die statistisches 
Material verwerten. Die Kenntnis der elementaren Fehlerberechnung 
und überhaupt der statistischen Methodik steht leider in gar keinem 
Verhältnis zu der Zahl der statistischen Arbeiten, besonders Disser¬ 
tationen, auf medizinischem Gebiet. Während man sonst in den 
medizinischen Fächern überall grosses Gewicht auf die Methodik 
legt, wird diese bei statistischen Arbeiten leider nur zu oft sträflidi 
vernachlässigt. 

Die Erklärung, welche ich in meiner Arbeit vom vorigen Jahre 
für die erhöhte Knabenziffer der Erstgeburten bei Siegel versucht 
habe, bedarf nunmehr einer kleinen Modifikation.' Eine leichte Er¬ 
höhung der Knabenziffer der Erstgeburten bleibt auch nach den 
Zahlen von Rittershaus bestehlen; und zur Erklärung dieser Tat¬ 
sache dient die von mir erörterte Theorie der Geschlechtsbestim¬ 
mung. Die Knabenziffer ist aber nicht bei jungen Erstgebärenden, 
wie aus Siegels Zahlen hervorzugehen schien, sondern gerade bei 
älteren stärker erhöht, was sich ebenfalls zwanglos aus (fier 
Theorie der Geschlechtsbestinrmung erklärt; die Erschwerung der 
Empfängnis dürfte bei alten Erstgebärenden eben etwas grösser 
sein als bei jungen, und damit können die etwas schwerer zur Be¬ 
fruchtung gelangenden werblich veranlagten Spermatosomen eine 
weitere kleine Erschwerung der Befruchtung erfahren. Auch mit 
den älteren Zahlenangaben über die Knabenziffer der Erstgeburten 
ist damit die Uebereinstimmung wiederhergestellt, während Siegels 
Zahlen jenen zu widersprechen schienen. Die Erhöhung der Knaben¬ 
ziffer in Preussen seit 1916 um 1 Proz., welche Ritters haus nach 
Behla mitteilt, erklärt sich einfach als Folge des grösseren Anteils 
der Erstgeburten an den Geburten überhaupt; und die relative Zu¬ 
nahme der Erstgeburten ist ihrerseits Heils eine Folge der vielen 
Kriegstrauungen, teils eine Folge des starken Geburtensturzes wäh¬ 
rend des Krieges; denn wenn überhaupt sehr wenige Geburten er¬ 
folgen, so ist auch darum schon eine relative Steigerung der Erst¬ 
geburten zu erwarten. 


Ergänzende Bemerkungen zur Geschlechtsbestimmung. 

Von Privatdozent Dr. F. Lenz, München. 

Die vorstehende Arbeit von R i 11 e r s h a u s gi)bt mir Ver¬ 
anlassung zu einigen ergän'zenden- Bemerkungen. Bei der Ab¬ 
fassung meiner Arbeit zur Geschlechtsbestfmmung in Heft 7 des 
vorigen Jahrgangs dieser Wochenschrift hatte mir die Dissertation 
von Rauchales nicht Vorgelegen; Dissertationen sind ja oft so 
schwer zu beschaffen. Da in. Siegels Buch die Zahlen von 
Rauchales nur in summarischer Weise Verwendung gefunden 
haben-, konntie ich auch die Knabenziffern bei Siegel nicht als 
falsch erkennen. Es ist ein Verdienst von Wilhelm Wahl mann 
(Goslar), in einer vorbildlichen Dissertation, die in der Göttinger 
Frauenklinik unter Prof. Reifferscheid entstanden ist, auf die 
Ouelle der fehlerhaften Knabenziffern bei Siegel und Rauchales 
aufmerksam gemacht zu haben. Ich hable daraufhin Herrn Geheimrat 
Opitz in Freiburg den Vorschlag gemacht, die von Siegel und 
Rauchales angegebenen 2^hlen in dieser Richtung nachprüfen 
zu lassen, und Opitz ist in dankenswerter Weise auf diesen Vor¬ 
schlag eingegangen. Die Nachprüfung durch Herrn Dr. Ritters¬ 
haus hat auch eine ganze Reihe jener Knabenziffern bei Siege 1, 
welche ich wegen der Einfachheit ihrer Gewinnung n-icht 
in Zweifel ziehen zu dürfen glaubte. als irrtümlich er¬ 
wiesen, nämlich alle die. welche von der falschen Zählung 
durch Rauchales abhängig waren. Jene Angaben 
Siegels, auf welche er seine sensationelle Hypothese der Ge¬ 
schlechtsbestimmung stützt, habe ich ja schon in meiner Arbeit vom 
vorigen Jahre als hööhst fragwürdig hingestellt. Da man, wöe aus 


Eine wichtige Fehlerquelle bei der Untersuchung des 
Urins auf Eiweiss mit Sulfosalizylsäure. 

Von Dr. Schall, Königsfeld-Baden. 

Bei der grossen Verbreitung und vielfachen Empfehlung, welche 
die Sulfosalizylsäure als Eiweissreagens In der letzten Zeit erfahren 
hat, halte ich es für wichtig, dass auf Fehlerquellen bei ihrer An¬ 
wendung hingewiesen wird. Ich selbst benütze das Reagens seit 
Jahren, allerdings stets unter Kontrolle mit der Kochprobe, und fand 
die Haupt vor Züge in der Einfachheit und Genauigkeit der Eiweiss¬ 
reaktion. Versager sind mir unter zahlreichen Beobachtungen nie 
vorgekommen und der im Folgenden beschriebene Fall ist der erste 
seiner Art, den ich bemerken konnte. 

Anlässlich der Untersuchung eines frischen Urins auf Eiweiss 
trat eine starke Trübung auf Zusatz von 20 proz. Sulfosalizylsäure 
auf, die in ihrer Intensität irnndestens der eines 2 Prom. Eiweiss 
enthaltenden Urins entsprach. Auffallender weise war das Sedinieiit 
vollkommen frei von organischen Bestandteilen, was mich veranlasste. 
die Kochprobe in der üblichen Weise zum Vergleich heranzuziehen. 
Dabei ergab sich, dass nur eine ganz minimale EiweisstrÜbung, die 
höchstens 0,02 Prom. betragen konnte, nachzuweisen war. Der be¬ 
treffende Urin stammte von einem Kinde, das soeben eine schwere 
Grippe überstanden hatte. Er war klar und zur Sicherheit noch 
obendrein filtriert. In Aussehen und Reaktion (Dauer) bot er nichts Be¬ 
sonderes. Medikamente waren, wie ich bestimmt wusste, nicht 
gegeben worden. Das spez. Gew. betrug 1023. Der mit Sulfo¬ 
salizylsäure entstandene Niederschlag war makroskopisch absolut 
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nicht von etnem starken Elweissniederschlag zu unterscheiden. Auch 
im mikroskopischen Bild zeigte sich grosse Aehnlichkeit. wenn auch 
der Eiweissmedcrschlag etwas mehr fädigen. netzartigen Charakter 
zeigt als der aus Gruppen feinster amorpher Körnchen bestehende 
Niederschlag in dem fraglichen Urin. Auf Kalilaugenzusatz folgte 
langsame Lösung, auf Säurezusatz war keine Veränderung er¬ 
kennbar. 

Behn Erhitzen löste sich der Niederschlag ziemlich vollständig 
und blieb beim Erlcalben fast verschwunden. Auffallend war, dass 
schon bei einer Verdünnung des Urins zur Hälfte mit Wasser kein 
Niederschlag mehr auftrat. 

Das ganze Verhalten sprach dafür, dass es sich bei dem Nieder¬ 
schlag um Kalziumsulfat handelte. In der Tat veranlasste der tropfen¬ 
weise Zusatz von Schwefelsäure genau denselben Niederschlag, der 
ohne Entwicklung von Oasbläschen in die Erscheinung trat. Es 
musste sich demnach um einen reichlichen Gehalt des Urins an 
phosphorsaurem Kalk handeln, welcher zu der Täuschung Veranr 
lassung gegeben hatte. Das sonstige Verhalten des Niederschlages 
stimmt mit der bekannten Eigenschaft von Kalklösiingen, dass sie 
mit Schwefelsäure nur bei hoher Konzentration der ersteren -eine 
Au^ällung von amorphem Kälziumsulfat ergeben, überein. Leider 
war es mir aus Mangel an genügenden Harnmengen nicht möglich, 
die Konzentration zu bestimmen, in welcher im Urin das Kalziumsulfat 
zum Ausfallen kommt. Zweifellos spielt dabei auch die Reaktions¬ 
temperatur eine Rolle. Häufig scheinen so höhe Kalkkonzentrationen 
im Urin nicht zu sein, dass sie aber Vorkommen, beweist obiger 
Fall. Zu erwarten wenders sie sein bei all deni Fällen vermehrter 
Kaikausscheidung im Urin (Phosphaturie, kalkreiche Nahrung, Kalzium¬ 
medikation iisw.), besonders bei saurer Reaktion. , 

Leider kommt damit der sonst so vorzüglichen Sulfosalizylsäure- 
probe nur eine negative Bedeutung zu (insofern negativer Ausfall 
das Vorhandensein von Erweiss mit Sicherheit ausschliesst). denn es 
lässt sich dem Urin nicht ansehen. ob er viel oder wenig Kalzium 
enthält. Bei der Wichtigkeit des Nachweises von Eiweiss im Urin 
muss daher die genannte Fehlerquelle ausgeschaltet werden. Dies 
kann geschehen: 1. dtirch eine der gebräuchlichen Kontrollbestim»- 
mungen, unter denen ich besonders auch die quantitative Bestimmung 
mit Esbach, welche den Fehler entdecken Hesse, nennen möchte. 

2. durch Erhitzung, durch welche eine wenigstens teilweise Lö¬ 
sung des Niederschlags erfolgt. 

3. durch vorfierrge Verdünnung des zu untersuchenden Urins min¬ 
destens zur Hälfte mit Wasser. 

Von diesen Methoden erscheint mir die letzte am zweck- 
massigsten, weil am einfachsten. Bei der grossen Empfindlichkeit 
der Reaktion auf Ei:weiss tut diese Verdünnung dem Wert der Re¬ 
aktion keinen Eintrag. 

Zusammenfassung. 

Die SulfosaKzylsäure ergibt mH kalziumreic'hen Urinen einen 
Niederschlag, der zu folgenschweren Verwechslungen mit Eiweiss 
Veranlassung geben kann. Der »Verdacht wird geweckt durch einen 
dichten Niederschlag, dem kein Sediment- oder sonstiger klinischer 
Befund entspricht. Zur Aufklärung führen Kontrollproben mit anderen 
Ei Weissreaktionen, nachträgliches Erhitzen oder vorherige Verdün¬ 
nung des Urms mit Wasser. 


Zur Frage der durch Eingeweidewürmer hervor- 
gerufenen Appendizitis. 

(Bemerkungen zu dem in Nr. 50 ds. Wschr. veröffentl. Aufsatze 
von Prof. Dr. A. Läwen und Dr. Ad. Reinhardt in Leipzig.) 
Von Dr. med. W. Krieger, prakt, Arzt in Dresden. 

In der angeführten Arbeit wird ausser Oxyuren nur noch Ascaris 
lumbricoides und Trichocephalus dispar als Erreger der durch Ein¬ 
geweidewürmer hervorgerufenen Appendizitis erwähnt. Es dürfte 
daher von Interesse sein, dass wir in letzter Zeit bei einem Falle 
von akut verlaufender Appendizitis als Erreger ein Glied der Taenia 
?^aginata feststeWen konnten. 

Es bandelt sich um ein hmges Mädchen von 18 Jahren, die, wie 
mir bekannt war, Trägerin einer Taenia war. Sie hatte bereits 
mehreremale vergeblich Bandwurmkuren gebraucht. Patientin er¬ 
krankt. nachdem sie vor Jahresfrist schon einen leichten Anfall von 
appendizitischer Reizung überstanden hatte, ganz akut mit typischen 
Erscheinungen: Gespannter Leib, starke kolikartige Schmerzen, 
Druckempfindlichkeit in der unteren Bauchgegend, Erbrechen. Tem¬ 
peratur am Morgen 36,8, Puls 88, am Abend 37,9, Puls 100. Schmerzen 
mehr und mehr auf die Gegend der Appendix konzentriert, der Mac- 
B u r n e y sehe Punkt sehr druckempfindlich. Ich riet zur Operation, 
die von San.-Rat Dr. Plettner hier, ausgeführt wurde. Dabei 
fand sich ein geringes seröses Exsudat, keine Verwachsungen. Der 
^V'urmfortsatz frei, nicht verdickt. Das Mesenteriolum der Appen¬ 
dix stark injiziert, die Oefässe hervortretend, geringe fibrinöse Auf¬ 
lagerungen auf der Schleimhaut. Kein Eiter, keine sonstigen peri- 
tonitischen Reizerscheimingen. Beim Aufschneiden- des resezierten 
Wurmfortsatzes fanden wir ein völlig frisches Glied der Taenia am 
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distalen Ende. Dasselbe war etw^a l'/scm lang und .Jnrm breit, zeigte 
lebhafte Bewegung durch Zusammenziehen und Winden. Die 
Schleimhaut im Lumen des Wurmfortsatzes war entzündlich gerötet 
und zeigte namentlich an der Stelle des Sitzes des Bandwurmgliedes 
intensive Gefässbiidung und aufgelockerte Schleimhautfaiten mit 
wässeriger Ausschwitzung. Mikroskopisch ist das Präparat nicht 
untersucht worden. 

Diesem Befunde und dem klinischen Bilde nach ist wohl mit 
Sicherheit anzunehmen, dass der Erreger der akut einsetzenden 
Appendizitis hier in dem eingedrungenen Oliede der Taenia zu suchen 
sein dürfte, das wie in der obenerwähnten Arbeit vpn Läwen und 
Reinhardt annehmbar dargelegt wdrdi, teils mechanisch, teils 
durch toxische Einflüsse reizend und entzündend auf die Schleim¬ 
haut der Appendix einwirkt und dadurch das Krankheitsbild hervor¬ 
ruft. 


BQcheranzeigen Und Referate. 

W e y 18 Handbuch der Hygiene. Herausgegeben von C. 
Fraenken; neuerdings von August Gärtner. Verlag von J. A. 
Barth, Leipzig, 1914—1918. Lieferung 21—31. 

Das grosse Handbuch der Hygiene von Weyl, das bereits 1912 
zu erscheinen begann (Vergl. Besprechung i. d. M. M. W. 1912 Nr. 38), 
erfuhr in der Fortsetzung der Lieferungen leider durch den Krieg 
eine ungewollte Unterbrechung von einigen Jahren. Dazu trat 
erschwerend in den Weg, dass der bisherige Herausgeber C. Fraenken 
durch den Tod dahingerafft w'urde. Nachdem nunmehr die Leitung 
des Ganzen in die Hände des bekannten Hygienikers Geheimen Rat 
A. Gärtner gelegt worden ist, wurde die Herausgabe von weiteren 
Heften sehr erfreulich gefördert, so dass im Jahre 1918 allein 
6 Einzelteile erschienen sind. Seit der letzten Besprechung (M. M. W. 
1914 Nr. 43) wurden abgeschlossen Lief. 21. Gustav Gretzschel: 
Das Wohnungswesen. Lief. 22. C. Zahn: Die Reinigung städtischer 
Abwässer. A. Pritzkow: Die gewerblichen Abwässer. Verun¬ 
reinigung und Selbstreinigung der Gewässer (in chemischer Beziehung). 
J. wilhelmi: Die biologische Selbstreinigung der Flüsse. Lief. 23. 
R. Edelmann: Fleischbeschau. Lief. 24. Konrad Hart mann: 
Allgemeine Unfallverhütung in gewerblichen Betrieben. Lief. 25. 
Erich Hübener: Allgemeine Epidemiologie und Immunität. Lief. 26. 
F. Ruppel: Der allgemeine Krankenhausbau der Neuzeit. Lief. 27. 
A. Qottstein: Volksspeisung, Schulkinderspeisung, Notstands- 
Weisung, Massenspeisung. Bernhard Schreber: Obdachlosenasyle, 
Herbergen, Schlafhäuser, Ledigenheime, Volksküchen und Wärme¬ 
hallen. A. Grotjahn: Soziale Hygiene, Geburtenrückgang und das 
Problem der körperlichen Entartung. Lief. 28. Walter Krebs: Die 
Hygiene des Badens. Rudolf Schnitze: Das deutsche Badewesen 
der Gegenwart. Lief. 29. Julian Szalla: Strassenhygiene aus- 
schliessnch Beseitigung des Hausmülls.' W. Silberschmidt: Müll 
(mit Hauskehricht). Max Ho ff mann: Die Abfuhrsysteme und Ver¬ 
wertung der Latrine in nichtkanalisierten Städten. Lief. 30. Bernhard 
Schreber: Hygiene der keramischen Industrie (Ziegelarbeiter, 
Töpfer, Porzellanarbeiter). Hygiene der Glasarbeiter und Spiegel- 
beleger, Hygiene der Phosphorarbeiter. Lief. 31. Eugen Götze: 
Wasserversorgung. Walter Kruse: Die hygienische iJntersuchung 
und Beurteilung des Trinkwassers. 

Die neuen Lieferungen stehen den* voraufgegangenen in keiner 
Weise nach. Auch sie sind nach Inhalt, Reichhaltigkeit und Zuver¬ 
lässigkeit als vollendet anzusehen. Bei der ausserordentlichen Viel¬ 
seitigkeit der hygienischen Disziplin darf es als ein hoher Gewinn 
für das Handbuch betrachtet werden, dass es dem Herausgeber auch 
für die vorliegenden Bände gelungen ist, Männer aus der Praxis zu 
finden, die ihre spezialistischen Kenntnisse zur Verfügung gestellt 
haben und zwar wie hervorgehoben werden soll, in ganz ausge- 
.zeichneter Weise. Die deutsche Literatur enthält kein hygienisches 
Werk, welches sich an Vollständigkeit und Qrosszügigkeit dem 
Wey Ischen Handbuch an die Seite stellen kann. Nach Fertig¬ 
stellung der letzten Lieferungen wird es ein Universalauskunfts¬ 
buch der hygienischen Wissenschaft sein, das alle Fragen der Ge¬ 
sundheitspflege in zuverlässigster und einwandfreister weise beant¬ 
worten wird. Der Abschluss des Werkes darf bald erwartet werden. 

R. O. Neu mann-Bonn. 

Dr. August Gärtner, ord. Prof, der Hygiene an der Universität 
Jena: Leitfaden der Hyriene für Studierende, Aerzte, Architekten, 
Ingenieure und Verwaltungsbeamte. Mit 214 Abbildungen. 7. und 
8. vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1920. Karger. 

Die Hygiene von Gärtner, die in unserem Blatte schon mehrfach 
besprochen worden ist, bedarf keiner weiteren Empfehlung mehr. 
Der erfahrene Autor hat die einzelnen Teile seines flüssig geschriebenen, 
mit z. T. sehr guten Abbildungen versehenen Buches sehr gleich- 
mässig durchgearbeitet und ergänzt Die technischen und sozial¬ 
hygienischen Kapitel stehen würdig neben den mehr medizinischen 
und chemisch-physikalischen und auch die Erfahrungen der Kriegs¬ 
zeit sind soweit als möglich berücksichtigt Die Sprache ist schlicht 
und einfach, jede Phrase ist vermieden und dadurch auf 674 Seiten 
ein reicher Inhalt geboten. Das Buch kann als vortrefflicher Leit¬ 
faden der Hygiene bezeichnet werden. K. B. Lehmann. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



166 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 6. 


Albers-Schönberg: Die Röntgentechnik. 5. Anfl.. Bd. 2. 
Hamburg, (Gräfe & S i 11 e m) 1919. Mit 230 Abbildungen im Text 
und 21 Tafeln. 466 Seiten. Preis 32 M. 

Dem ersten Band ist in kürzester Zeit der umfängliche 2. Band 
gefolgt, der die spezielle Technik umfasst. Erweitert gegen die 
4. Auflage sind besonders die Kapitel der Zahntechnik, der Stereoskopie, 
der Fremdkörper bestimm ung und der Technik und Verwertung der 
Profilaufnahmen der stärksten Körperteile. Die Untersuchungen der 
Zähne und Kiefer ist von Hauptmeyer ini Verein mit dem Ver¬ 
fasser bearb_eitet worden. D r ü n e r beschrieb: Die Messung der 
Verschiebungsdurchleuchtung, Verschiebungsaufnahme und des Stereo¬ 
gramms, vornehmlich zum Zwecke der Lagebestimmung der Fremd¬ 
körper. Die Uebertra^ng der Lagebestimmung auf den Körper und 
die Fremdkörperoperation. Oroedel verfasste wieder: Die Technik 
der Röntgenkinematographie. 

Vom 2. Band gilt das Gleiche, das vorn 1. Band gesagt ist. Die 
vielen wertvollen und instruktiven Abbildungen dieses Bandes müssen 
aber noch ganz besonders erwähnt werden, Alban Köhler. 

R. P a u 11: Psychologisches Praktikum. Leitfaden für experimentell 
psychologische Uebungen. G. Fischer, Jena. 1919. 223 Seiten* 

90 Abbildungen und 1 Tafel. Geh. 11 M., geb. 13.40 M. 

Während auf allen Gebieten experimenteller Naturwissenschaft 
das Praktikum als die wichtigste Unterrichtsmethode auch eine Reihe 
von Leitfäden hat entstehen lassen, die dem Bedürfnis der Anleitung 
zum Experimentieren und der Fixierung der wichtigsten Untersuchungs¬ 
methoden Rechnung trugen, fehlte ein derartiges psychologisches 
Praktikum bisher vollständig. Es ist ein grosser Verdienst des durch 
seine Arbeiten aus der Schüler von Oswald Külpe, des Begründers 
der modernen experimentellen Selbstbeobachtung, sowie den Instituten 
des Physiologen v. Frey und des Psychologen Becher hervorge¬ 
gangenen bekannten Münchener Psychologen, diese Lücke durch das 
vorliegende Werk ausgefüllt zu haben. Nach einer Einleitung über 
die Prinzipien der Psychologie, die Arten der Bewusstseinsvorgänge 
und die psychologische Beobachtung gibt der Verfasser Anleitungen 
für die grundlegenden Versuche auf den Gebieten der Psychophysik 
der Haut- und Muskel-, Geruchs- und Geschmacks-, Gehörs- und 
Lichtempfindungen, der Wahrnehmung, Raumanschauung, Zeitauf¬ 
fassung, des Denkens, des Gedächtnisses, der Gefühle, des Willens, 
des Traums und der Hypnose. Die grosse Fülle der auf jedem dieser 
Gebiete experimentell sichergestellten und jederzeit reproduzierbaren 
Ergebnisse zeigt mit besonderer Eindringlichkeit den Umfang und 
die Bedeutung dieses bisher so stiefmütterlich behandelten Gebietes, 
das noch heute weder in der philosophischen Fakultät die ihm ge¬ 
bührende Stellung erhalten noch in der medizinischen, in die es 
eigentlich hineingehört, überhaupt Heimatsrecht erlangt hat. Ich 
möchte die Lektüre des Pauli sehen Leitfadens nicht nur dem 
Praktikanten der Psychologie, sondern jedem für die Methoden und 
Ergebnisse dieser menschlichen Grundwissenschaft Interessierten warm 
empfehlen. E. Le sch ke-Berlin. 

Willy Hell pach. Die Neugestaltung des medizinischen Un¬ 
terrichts. Eine hochschulpädagogische Untersuchung. Bei Urban & 
Schwarzenberg, Berlin-Wien 1919. 94 Seiten, 8®. 5 M. ungeb. 

Wie alles von Hell pach, ist auch diese Broschüre glänzend, 
geistvoll und flüssig geschrieben, so dass sie rein als Unterhaltungs¬ 
lektüre empfohlen werden könnte. Damit soll aber nicht gesagt sein, 
dass etwa der Inhalt nicht sehr ernst zu nehmen ist. He 11pach 
geht von allen Universitätsreformern am weitesten und betont am 
stärksten das Prinzip der „Arbeitsschule* im Gegensatz zur „Lern¬ 
schule*. Dementsprechend vertritt er besonders warm das Halbjahr 
als Krankenwärter und die praktische Ausgestaltung des Unterrichtes. 
Er geht darin so weit, dass er sogar im physiologischen Praktikum 
schon Augen spiegeln, Mägen aushebern und Herzen auskultieren 
lassen will. Das wird doch nicht gut gehen. Die anorganischen 
Naturwissenschaften will er als enzyklopädisches Kolleg gelesen 
haben mit besonderer Betonung der physikalischen Chemie. Zoologie, 
Botanik, Entwicklungsgeschichte usw. sollen in ein Kolleg über Bio¬ 
logie zusammengefasst werden. Selbstverständlich tritt er für Studium 
der Psychologie ein: ein 4stündiges Kolleg über allgemeine Seelen¬ 
kunde, ein 2—4 stündiges für Entwicklungspsychologie und angewandte 
Psychologie, ein 4 stündiges Praktikum. Die Hygiene gehört mit 
Ausschluss der Seuchenhygiene in die medizinische Propädeutik. 
Innere Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe müssen viel mehr betont 
werden, die Spezialitäten, auch die Augenheilkunde, viel mehr zurück¬ 
treten. Die Pathologie soll mit Bakteriologie und Pharmakologie in 
ein grosses viersemestriges Kolleg zusammengefasst werden, ein 
theoretisch sehr gut begründbarer, aber praktisch kaum durchführ¬ 
barer Wunsch. Die öffentliche Medizin, soziales Versicherungswesen 
und Standeskunde sind so wichtig geworden, dass mindestens eine 
4stündige Vorlesung und zwei Seminarien, für Anfänger und für 
Vorgeschrittene, nötig sind. Das praktische Jahr ist entbehrlich, 
wenn der Unterricht praktisch ausgestaltet wird. Auch Hell pach 
tritt für bessere Ferienausnützung ein und hält dann eine Verlänge¬ 
rung des Studiums nicht für nötig. Das anregende Buch ‘enthält 
eingestreut eine Fülle interessanter Bemerkungen über Arztsein, 
pädagogische Fragen usw. Das Hauptbedenken, welches Ref. gegen 
he 11 pach hat, dessen Forderungen sich ja vielfach mit den seinen 
berühren, ist die Schaffung von Hochschullehrern, welche nicht mehr 
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volle Fachvertreter sind, sondern enzyklopädisch über mehrere 
Fächer vortragen sollen. Das ist das Durchbrechen eines Prinzipes, 
welches sich bewährt hat und auf dem die Stärke unserer jetzt dem 
(jeist der Zeit entsprechend zu scharf kritisierten Hochschulen be¬ 
ruht. Man muss das Spezialistentum in der Weise einschränken, 
dass es im Studienplan nicht überwuchern darf. Das ist sehr not¬ 
wendig. Aber das Zusammenlegen verschiedener Fächer in eine 
Hand, wenn auch nur im Unterricht, ist ohne Senkung des Niveaus 
der Universitäten und der Ausbildung kaum vorstellbar. 

Kerschensteine r. 

Br. Kisch: Fachausdrücke der physikalischen Chemie, em 

Wörterbuch. Berlin, F. Spritrger, 1919. 78 Seiten. Preis 4.80 M. 

ln einer Zeit, wo die physikalische Chemie im Begriffe ist, die 
Gebiete der Medizin befruchtend und zum Teil völlig umgestaltend 
zu durchdringen, kommt das vorstehende Büchlein geradezu einem weit 
empfundenen Bedürfnisse entgegen. Es gibt nach Art eines Wörter¬ 
buches über die wichtigsten physikochemischen Fachausdrücke, so weit 
sie dem Mediziner in den einschlägigen .Arbeiten begegnen, eine kurze, 
meist überaus klare .Auskunft. Man muss dem Verf. Dank wissen, dass 
er sich der Mühe unterzogen hat, dieses Wörterbuch zusamnien- 
zustellen und wird die Geschicklichkeit bewundern, mit der es ihm ge¬ 
lungen ist, in prägnanter Kürze für die oft schwierigen Begriffe eine 
Inhaltsumschreibung zu geben. Für .Aerzte, die sich mit der physiko¬ 
chemischen Inangriffnahme medizinischer Probleme oder auch nur mit 
der Lektüre physikochemischer Arbeiten beschäftigen wollen, wird das 
Buch sicher von grossem Nutzen sein. Es verdient wärmste Emp¬ 
fehlung. H. Sch ade-Kiel. 

• W. Guttmann: Grundriss der Physik für Studierende, besonders 
für Mediziner und Pharmazeuten. Mit 185 Abbild. 17.—20. Auflage. 
Leipzig 1919, Georg Thieme. Preis gebunden 7 M. 4- 40 Proz. 
Teuerungszuschlag. 

Ein sehr brauchbares und. w ie die rasche Folge der Auflagen be¬ 
weist, bei den Studenten sehr beliebtes Hilfsmittel zur Vorbereitung 
zum Examen, das zu diesem Zweck bestens empfohlen werden kann. 

• 

Neueste Journalliteratur. 

Bruns* Beiträge zur klinischen Chirurgie, red. vonOarr^, 
Küttner, v. Brunn. 116. Band. 3. Hefi. (72. kriegs- 
chirurgisches Heft.) Tübingen, Lau pp, 1919. 

E. Warkalla berichtet aus der Freiburger Klinik zur T^hnik 
der Unterkieferplastik. W. konstatierte auch die auffallende Häufigkeit 
der Pseudarthrosen und Defekte des Unterkiefers im Vergleich zu 
denen anderer Knochen; er bespricht 11 Fälle, in denen die freie auto¬ 
plastische Kiiochentransplantation ausgeführt wurde. Alle anderen 
Methoden sind entweder nicht allgemein anwendbar, wie die gestielte 
Knochenplastik aus dem Unterkiefer, oder so unsicher, dass sie keine 
grosse Verbreitung fanden. Bis auf einen Fall, in dem er einen Tibia¬ 
span benützte, entnahm W'. das Transplantat dem Schlüsselbein; die 
Fixierung wurde durch intraorale Schienung besorgj und die Befesti¬ 
gung des Transplantats selbst wegen Gefahr der Fistelbildung unter¬ 
lassen. Die richtige Einstellung und Schienung der Fragmente wurde 
vom Zahnarzt vorgenommen (vorzugsweise Verschnürung des Ober¬ 
und Unterkiefers). W. schildert Vorbereitung und Ausführung der 
Operation, empfiehlt Bogensclinitt zur Blosslegung und gibt die 
Krankengeschichten (mit nur einem Misserfolg). 

C. Hart gibt pathologisch-anatomische Betrachtungen und Unter¬ 
suchungen über das Hlrnödem bei infizierten Gehlmsotausswundeii, 
da es (wahrscheinlicherweise) von Bedeutung für den Ausgang der 
Hirnverletzungen hält, und das auch Gegenstand therapeutischer Be¬ 
einflussung ist; er bespricht die Entstehung und die Bedeutung für 
Hirnprolaps und Hirndruck und ist der Anschauung, dass die primäre 
Infektion viel häufiger die Ursache ist, als angenommen wird. H. 
gibt in Abbildungen die anatomischen Befunde von 20 Fällen und geht 
auch auf die histologischen Befunde näher ein (mit Beigabe farbiger 
Abbildungen). Das Oedem begünstigt auch die Bildung tiefer Abszesse 
und die Verbreitung der Eiterung gegen die Ventrikel, was (ndirekt 
zu Meningitis führt und das relativ häufige Vorkommen der Meningitis 
an der Basis gegenüber der bei Schussverietzungen des Gehirns relativ 
seltenen Konvexitätsmeningitis erklärt, die vorwiegend als Früh¬ 
meningitis auftritt. H. betont die Bedeutung, die der Bekämpfung der 
Infektion durch sorgfältige Wundrevsion und offene Wundbehandlung 
zukommt. 

Franz gibt aus der Kaiser-Wilhelm-Akademie einen Beitrag zur 
Dynamik der Geschosse, geht u. a. auf die Schief- und Querstellung 
derselben infolge von Widerständen vor dem Ziel, auf die Oeschoss- 
abweichung infolge der Oeschossrotation etc. ein und auf die Defor¬ 
mation der Spitzgeschosse, die die höchsten Grade bis zur vollständigen 
Zersprengung um so eher erreicht, je näher die Entfernung ist; u. a. 
verneint er die Frage, ob man aus der Wirkung im Körper entscheiden 
kann, ob eine Explosiv Wirkung durch ein deformiertes modernes Ge¬ 
schoss vorliegt. Fernschädigungen, die auf Ueberdriinung durch Seiten- 
stoss beruhen, wurden an üefässen und Nerven beobachtet; sehr selten 
sind Fernschädigungen am Knochen. Im allgemeinen weichen ana¬ 
tomische Gebilde des menschlichen Körpers vor einem mit der Spitze 
auftreffendem Geschoss nur dann aus. wenn dessen lebende Kraft an» 
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Erlöschen ist. Unter EinKchen aui einzelne Streitfrajsen, wie z. B. 
das Zustandekommen der K r ö n 1 e i n sehen Schädelschüsse mit Heraus- 
schleudem des Oehirns. kommt Fr. zum Schluss, dass der Krieg: keine 
Erfahrungen gebracht hat. die mit den früher bekannten Ergebnissen 
im Widerspruch stehen. 

Kurt Schneider bespricht aus dem Reservelazarett U Tübingen 
die neurologiaciie Untersuebung nervenverletzter Glieder durch den 
CMnirgen und gibt, nachdem die Begutachtung nach der Auflösung der 
Nerven-stationen nun den ühirurgen obliegt, eine kurze Darstellung der 
Untersuchungstechnik mit zahlreichen Abbildungen der spez. Reiz¬ 
punkte der einzelnen Muskeln und der allgemeinen und speziellen 
Nervenuntersuchung. 

Philipp S t ö h r und Philipp Süsssmann besprechen aus dem 
Reservelazarett I Würzburg einen Fall von Wiuiddipbtherie. Bei einem 
Oberarmstumpf mit schwerer nekrotisierender pseudomembranöser 
Entzündung, der ganz wie Hospitalbrand aussah (Abbild.), wurden 
ausser Staphylokokken. Kolibakterien und Pyozyaneus konstant und 
reichlich Diphtheriebazillen gefunden und obgleich der gezüchtete Di- 
pJitheriestamm morphologisch, tinktoriell und kulturell typisch, für 
Meerschweinchen nicht pathogen war. waren doch Injektionen von 
Diphtherieantitoxin sehr erfolgreich, indem die toxischen Erschei¬ 
nungen sich besserten, die Membranen in wenigen Tagen sich ab- 
stiessen. 

Franz' O p p e n h e i m berichtet aus dem Münchener pathol. 
Institut über die Verletzungen der tnenschlidien Niere und die histo- 
logMien Vorgänge bei deren Heilung, indem er speziell den Kriegs- 
verietzun-gen (4,9 Proz. aller Feldsektionen) seine Aufmerksamkeit 
widmete, von denen ein Viertel ihm in Sammlungspräparaten zu ma- 
kro- und mikroskopischer Untersuchung: vorlag, deren Befunde er be¬ 
schreibt und in histologischen Abbildungen wiedergibt. U. a. schildert 
er speziell auch die Nierenrupturen nach Verschüttung (8 Fälle), be¬ 
spricht die Ausbildung urämischer Infarkte, unterscheidet die Zone des 
primären Schusskanals, der ischämischen Nekrose und die der moleku¬ 
laren Erschütterung und hebt die gewaltige Regenerationskraft des 
Nierenepittiels (in 2 Typen) hervor; zum Schluss schildert O. das 
Heilungsresultat einer Nierenverletzung in histologischen Präparaten. 

Sehr. 

Zeatralblatt für Qyaäkolosie. 1920, Nr. 2. 

R. Be ne ke und Fr. Zausch -Halle a. S.: Zwei Fälle von Hirn- 
läsion bei Neugeborenen durch Geburtstrauma. 

Genaue Beschreibung von drei Hirnblutungen- bei Neugeborenen 
mit Sektionsbefund und Kritik des Entstehungsmodus. 

L. F r a e nk e i - Breslau: Bildung und Rückbüdung von Ovarial- 
tamoren bei Hydramnion mit Teratom der Frucht. 

Interessanter Fall mit Zuhilfenahme der Sauerstoffeinblasung für 
die Röntgenuntersuchung richtig erkannt. Bildung und Rückbildung 
kindskopfgrosser, nierenförmiger Ovarialtumoren im Anschluss an Ei¬ 
degeneration und krankhaftes Uteruswachstum erscheint dem Verl, 
als ein gesetzmässiges Zusammentreffen, auf das geachtet werden muss. 

A. Lo e s e r - Berlin: Der latente Mikrobismus der Scheide und 
seine Wandlungen bei Genital- wie Allgemeinerkrankungefl. 

Zweierlei sind die ursächlichen. Noxen, die eine Veränderung der 
Vaginalflora veranlassen können: einmal die herabgesetzte Funktions¬ 
tüchtigkeit des Scheidenepithels bei konsitutionellen Allgemeinerkran- 
kungett und nach interkurrierenden Infektionskrankheiten, dann die An¬ 
siedelung andersartiger Aussenkeime nicht vaginaler Herkunft in der 
Scheide und allmähliches Unterliegen der normalen latenten Scheiden¬ 
flora. Beide Male ist die Folge dieser Mikrobenveränderung der Fluor 
in verschiedener Form. 

A. F u c h s - Breslau: Zur Behandlung entzündlicfaer Adnextumoren 
mit Terpentineinspritzungen. 

.Auf Grund von 34) Beobachtungen kommt Verf. zu einer warmen 
Empfehlung dieser Behandlung, die in frischen Fällen die Schmerzen 
beseitigte, die Blutungen stillte und die Tumoren in ihren Dimensionen 
verkleinerte. Die Behandlung ist einfach und oft ambulant durch- 
zuführen. Werner- Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift 1920. Nr. 4 

P. G. Unna: Pepsin zur äusseriiehen Behandlung von CpU 
dermalen, kutanen und subkutanen Krankheitsprozessen. 

Auf Grund systematischer Versuche ist Verf. dazu übergegangen, 
eine Pepsin-Salzsäurelösung (Peosin 2, Acidi hydrochlorici, Acidi car- 
bolici a"ä 1, Aqua dest. ad 200) in Form von Verbänden auf die Haut 
anzuwenden, da es sich erweisen Hess, dass Telle der Haut bzw. in 
die Haut eingelagertes Narbengewebe, Granuiationsg>ewebe, Lymph- 
drüsentumoren, H^^perkeratosen', Irritialsklerosen etc. einem Verdau¬ 
ungsprozess zugeführt werden können. Ferner kann auf diese Weise 
der zweiten Indikation genügt w€_rden, durch die porös gewordene 
Hornschichtc auf diesem Wege die verschiedensten Medikamente dem 
Körper einzuverleiben. Cfr. die Tabelle der zahlreichen Stoffe, welche 
für diese Behandlung sich eignen, im Original! 

. E. L e s c h k e - Berlin: Die Chemotherapie septischer Erkran- 
kungeo mit Silberfarbstoffverbindungen. 

Vgl. Auszug S. 27 der M.m.W. 1920. 

0. Huber und W. Kausch- Schötiberg: Zur Klinik der sub¬ 
akuten Leberatrophie. 

Vgl. Bericht S. 143U der M.m.W. 1919. 


W. Nober: Zur Frage der Mfschinfektionen mit Tropika und 
Tertiana. 

Aus den in Serbien an 311 Füllen von Malaria gemachten Be¬ 
obachtungen werden folgende Schlüsse abgeleitet: der Höhepunkt der 
Tropikafälle fällt etwa 1 Monaf später als der der Tertianafälle. 
ebenso bei den Mischinfektionen. Letztere verlaufen hartnäckiger als 
alle anderen- Formen der Malaria. Die Mehrzahl der Fälle spricht für 
eine Doppelinfektion, eine geringe Anzahl der Fälle könnte die Theorie 
einer Umwandlung der Parasitenarten stützen. Es ist eine charak¬ 
teristische Temperaturkurve der Mischinfektionen l>eobachtct worden. 

Fr. L e s s e r - Berlin: Die Disziplinierung der Prostitution, ein 
neues System zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Vgl. Bericht S. 1502 M.m.W. 1919. 

K. Seegers-Uchtspringe: Dljodyl in TaMetten oder Pulver¬ 
form? 

Das Dijodyl wird in Pulverform besser ausgenützt als in la¬ 
blettenform. 

Neu man 11 . Einige Beiträge zur Kriegspsychoiogie. 

Militärärztlicher Vortrag. 

Julius Heller-Charlottenburg-Berlin: Kannten die deutschen 
Studenten an der Wende des 15. Jahrhunderts die Syphilis und die An- 
steckungsiähigkeit der Geschteditskrankheiten? 

Interessante medizinisch-historische Studie,, welche dartut, dass 
sowohl die Infektiosität der Franzosenkrankheit, als die Uebertragbar- 
keit der venerischen Krankheiten überhaupt den Herren Studenten 
mehr oder weniger gut bekannt w'ar. G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medlzliilsche WochenschrHf 1920 Nr. 3. 

J. Morgenroth und L. A b ra h a m - Berlin: lieber chemo¬ 
therapeutische Antisepsis. II. Mitteilung: Quantitative Untersuchungen 
zur Tiefenantisepsis mit Vuzin. 

Mit bestimmten Sireptokokkenstämmen an der Maus vorgeiiom- 
mene Infektionsversuche ergaben als Mittelwert der Desinfektionskraft 
des Vuzins bei Abimpfung nach 24 Stunden die Konzentration 1: 2000. 
Das Eukupin steht für die praktischen Zwecke der Tietenantisepsis 
nicht wesentlich hinter dem Vuzin zurück, während die Desiniektions- 
w'irkung des Chinins, Hydrochinins und Optochins im Bindegew ehe von 
der des Vuzins um das 40—50 fache übertroffen wird. Wässrige, auch 
mit Alkohol versetzte Vuzinlösungen erfahren mit der Zeit eine erheb¬ 
liche Abschwächung im Tierversuch, der eine solche in vitro nicht 
parallel zu gehen braucht. Vuzin- und Eukupinlösungen müssen dein- 
enisprechend für den Gebrauch täglich frisch bereitet w-erden. Als 
absoluter E)esinfektion-squotient wird die Ziffer bezeichnet, welche man 
durch Division des Desinfektionswertes im Reagenzglasversuch mit 
demienigen im Tierversuch erhält. Er beträgt für das Vuzin Vw, für 
das Chinin, Hydrochinin und Optochin Vso— ^!im. Die Grösse des 
absoluten Desinfektionsquotienten wird w^eniger durch die Hemmung 
der Wirkung durch gelöstet Eiw^iss, als vielmehr durch die Verhält¬ 
nisse der Resorption bestimmt. 

H. Sachs- Frankfurt a. M.: Zur Frage der Brauchbarkeit chole- 
sterlnierter Organextrakte für die Serodipgnostik der Syphilis. 

Richtige Bereitung und Erprobung vorausgesetzt, ergeben chole- 
sterinierte Extrakte keine Eigemhemmung und keine Eigenhämolyse, 
sind also infolge genügender Empfindlichkeit vorteilhaft geeignet zur 
Anstellung der WaR. 

H. Do Id-Halle: Ueber Serotherapie und einige Ergebnisse sero¬ 
logischer Beobachtung. 

Mit Hilfe des Agglutinoskopes von Kuhn-W'oithe erhält man 
Kenntnis von der Struktur der Sera: es wurden damit die Sera vom 
Meerschweinchen. Kaninchen, Schwein, Mensch, Hammel, Ziege, 
Rind. Pferd vor und nach Anw'endung der Inaktivierungstemperatur 
(55—60®) untersucht; ebenso wmrden Aszites, Transsudate. Exsudat^* 
und Lumlialfliissigkeit im Seroskop geprüft. Die Ergebnisse w'erden 
mitgeteilt; anscheinend gleiche, klare Sera können doch verschieder- 
artige Strahlen besitzen, und Trübungen sind unter Umständen die 
sichtbaren Erscheinungen ganz verschiedenartiger Zustande. 

H. L u c e - Hamburg: Zur Diagnostik der Herzsyphilis. 

Herzsyphilis ist dann zu diagnostizieren, wenn „klinisch an¬ 
scheinend unmotiviert“ plötzlich oder allmählich Herzsymptome zu¬ 
gleich mit positiver WäR. auftreten. Wenn infolge Durchbruch eines 
Gumma in der Kammerscheidewand eine Kommunikation zwischen 
rechter und linker Herzhälfte auftritt, so kann, besonders wenn ein 
Trauma voraufgegangen ist. das Bild einer traumatischen Klappen- 
zerreissung hervorgerufen werden. Die spezifische Behandlung der 
Herzsyphilis ist quoad vitam zweifelhaft wegen der obliterierenden 
Endarteriitis der Kranzgefässe. 

A. B ü 11 n er-Königsl)erg i. Pr.: Zur Röntgentherapie der 
Polyzythämie nebst einigen Bemerkungen zur Röntgentherapie der 
Leukämie. 

Bei der Polyzythämie empfiehlt sich, die kurzen und langen 
Knochen, vorzüglich die Röhrenknochenv welche Schmerzen verursacht 
haben, intensiv zu bestrahlen und die Milz mit Reizdosen zu versehen: 
isolierte Milzbestrahlung ist fast erfolglos. Bei Leukämie ist eben¬ 
falls das Knochensystem, besonders wieder die Röhrenknochen, zu l>e- 
strahlen, eine intensive Milzbestrahlung vorauszuschicken. Bestrahlun¬ 
gen der Beckenknochen müssen wegen Nachbarschaft der Kcinidrüstn 
unterbleiben. 
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O. Ha me 1-Hamburg: Zum klinischen Bilde der Hungerosteo- 
pathia 

Mitteilung’ über 5 derartige Fällle im Pubertätsalter oder wenig 
später, bei denen meist in der Kindiieit l^achitis bestanden hatte. 
Zweimal wurde gleichzeitig Tetanie festgestellt. Eine Insuffizienz 
des ei^dokrinen Systems infolge andauernd mangelhafter Ernährung ist 
mehr als wahrscheinlich. Die Behandlung bestand ausser in kräftiger 
Ernährung, Leberthran und Bettruhe besonders in Massage und ak¬ 
tiver Hyperämie, womit stets gute, durch Röntgenbilder bestätigte 
Erfolge erzielt wurden. 

J. K r e t s c h m e r-Emden: Zur Klinik der Röntgenologie der 
Dünndarnistenosen. 

Schmerzattacken, Darmsteifungen, Meteorismus und die nicht be¬ 
sonders scharfen klinischen Symptome. Im Röntgenbilde sind zu-ei 
Typen- unterscheidbar: erkennbare Darmschlingen, mit Kontrastbrei 
ausgegossen, und kleinere oder grössere Depots ohne erkennbare 
Darmschlingenform; der letztgenannte Typus scheint bei mehr flächen¬ 
haften Adhäsionen vorzukommen. Uebrigens gelangen beide Typen 
nebeneinander zur Beobachtung. . 

Rohleder -Leipzig: Organotherapie des Prostatlsmus (Prostata- 
hyper- und -atrophle). 

Die Einverleibung von Hodenpräparaten, gründlicher noch die 
Transplantation von Hodengewebe (im Vergleich zur Häufigkeit des 
Prostatismus nur viel zu selten möglich. Ref.) verringert die Be¬ 
schwerden im 1. und 2. Stadium, vermag dadurch das 3. Stadium 
hinauszuschieben. Im 3. Stadium erst angewandt, sind beide Methoden 
unwirksam. Der Erfolg dauert bei den Organpräparaten nur während 
der Zeit Ihrer Verabreichung. 

H. S i eb e n - Bürstadt: Die Störung der Blasenfunktion bei 
Myelodysplasie. 

Gegenüber der Enuresis, welche auf einer funktionellen Störung des 
kortikalen Blasenzentrums und der diesem übergeordneten Hirnrinden¬ 
elemente samt zugehörigen Assoziationsbahnen beruht und thera¬ 
peutischen Massnahmen zugänglich ist. ist die andere Form, der eine 
Myelodysplasie (Spina bifida occulta) zugrunde liegt, für eine Behand¬ 
lung kaum sehr aussichtsreich. Zwei hierhergehörige Fälle werden be¬ 
sprochen, zugleich auch der Automatismus der Blasenentleerung. 

O. F i s ch e r - Berlin: Erfolgreiche Behandlung eines Falles von 
chronischem Nasenrotz mittels Autovakzine. 

Der Fall wurde lange als Influenza angesehen. Die richtige Dia¬ 
gnose wurde gestellt auf Grund der serologischen Blutuntersuchung. 
des Nachweises von Rotzbazillen und der Malleinaugenprobe. Schon 
nach der 5. Einspritzung war auffallende Besserung festzustellen. 

A. Re i c he - Braunschweig: Zur Klinik der epidemischen Grippe 
im Säuglingsaiter. 

Die Säuglingsgrippe des Herbstes 1918 verlief im allgemeinen 
leichter als bei Erwachsenen; jedoch gab es auch Endemien mit sehr 
schweren Erkrankungen, die jeder Behandlung trotzten. 

E. 6 r a n n - Berlin: Meine Heilung von tuberkulöser Spitzen¬ 
affektion durch Friedmannsche Infektion. 

Krankengeschichte. 

W. Holdheim -Berlinr Bemerkungen zu obiger Arbeit des 
Herrn Dr. Braun. 

K. H o 11 b o r n - Leipzig: Eine neue Methode zur Lösung und Ver¬ 
wendung von Eosinmethylenblau. 

Ergänzung zu dem Artikel in Nr. 44. 1919 d. W 
Vorschrift: Eosln-Methylenblau 0,5 

Alkohol (95proz.) 10,0 

Glyzerin 40,0 

ünter Erwärmen zu lösen. 

Bau m - Augsburg. 

OesterreicUsche Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift 

Nr. 1. J. K y r 1 e, R. B rand t und F. M ra s - Wien: lieber die 
Qoldsofreaktion im Liquor Syphilitischer, ihr Verhalten zu anderen 
Liquorreaktionen und ihre klinische Brauchbarkeit und Bedeutung. 

Die Goldsolreaktion des Liquors ist bei* S^nphilitischen ein sehr 
häufiger Befund, sehr oft bei gleichzeitig positiven anderen Reaktionen 
manchmal aber auch als einziger positiver Befund, und bisweilen auch 
dann positiv bleibend, wenn die anderen Reaktionen bereits wieder 
negativ ausfallen. Die Reaktion ist soweit si>ezifisch, als andere Er¬ 
krankungen die für Syphilis charakteristischen Fällungsoptima nicht 
aufweisen. Bei guter Technik (nähere Anleitungen werden gegeben) 
hat die Methode wenige Versager und zweifelhafte Ausfälle. Positive 
Reaktion spricht sicher für schwere Veränderungen des Liquors. 

St. Rusznyak-Pest: lieber Steigerung der Chininwirkung 
durch fluoreszierende Stoffe. 

Von 35 chininresistenten Malariakranken wurde bei 28 und von 
25 Rezidivfällen bei 20 durch subkutane Injektionen von Fluoreszin¬ 
natrium- oder Eosinlösungen (bis 0,06 g pro dosi) bei fortgesetzter 
Chininbehandlung eine sofortige Entfieberung bewirkt. Laboratoriums¬ 
versuche ergaben in der Regel eine Summierung der photodynamischen 
Wirkung des Chinins und Eosins und eine ausserordentliche Steigerung 
der Chininwirkung auf Hämoglobin durch Eosin. 

R. R e i 11 e r - Wien: Ueber kombinierte Chinin-Methylenblau- 
theraple der Malaria. 


Methylenblau allein hat keine therapeutische Wirkung bei Ma¬ 
laria. Dagegen fand R. dass, wenn es bei Clfininresistenz (Tertiana- 
fälle) nach Chinin, und zwar auch bei kleinen Chiningaben von 0,2 g. 
gegeben wurde, eine prompte Entfieberung auf trat. Ehe Darreichung 
erfolgte meist so, dass abwediselnd ein bis mehrere Tage Chinin, dann 
ein bis mehrere Tage je 5 mal 0,1 Methylenblau genommen wurde. 
U. a. scheint sich die Methode auch bei Schwarzwasserneigung zu emp¬ 
fehlen. 

O. Alexander -Wien: Beitrag zur Radium- und Röntgen¬ 
behandlung des Kehlkopfkarzinoms. 

Krankengeschichte eines Falles, wo unter der Radium- und 
Röntgenbehandlung während 13 Monaten keine MetastasenWldung. 
Ulzeration und Kachexie zu beobachten w^r und in einer erzidierten 
Probe nach dieser Zeit statt Neoplasmagewebe nur Bindegiewebe zu 
finden w'ar. 

W. G 0 1 d s c h m i d t - Wien: Zur Frage: Der perltyphlitische 
Symptomenkompiex bei mesenterialen und retroperttonealen Eite¬ 
rungen. 

Beschreibung zweier Fülle, die als Appendizitis-Peritonitis zu dia¬ 
gnostizieren waren. In dem einen lag eine Lendenwirbelkaries mit 
Abszessperforation nach der lleozoekalgegend vor, in dem anderen 
neben abgelaufener Appendizitis eine universelle Lymphadenitis der 
Mesenterialdrüsen. 

R. Grünbaum-Wien: Behandlung der Perniones mit Dia¬ 
thermie. 

Die Diathermie ist oft von ausnehmend günstiger und rascher 
Wirkung bei Frostbeulen und wäre auch für Erfrierungen höheren 
Grades zu empfehlen. B e r g e a t - München. 

Inauguraldissertationen« 

Universität Erlangen. August bis Dezember 1919. 
Kaestner Georg: Ueber Psychose und Schwangerschaft unter Be¬ 
rücksichtigung der einschlägigen Fälle aus der Erlanger Universitäts- 
Frauenklinik. 

Schmid Hans: Ueber sekundäre Ovarialkarzinome. (Aus der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik Erlangen. Direktor: Prof. Dr. Seitz.) 
Mang Balthasar: Temperatursteigerungen nach Strahlenbehandlung 
(Röntgenbestrahlung, Radiumeinlagen, kombinierte Röntgen-Radium¬ 
behandlung). Nach ausgewühlten Fällen der konservativen Ab¬ 
teilung der Universitäts-Frauenklinik. 

Kaiser Ludwig: Allgemeines und Beobachtungen über Grippe und 
Grippekomplikalionen aus der Erlanger med. Klinik im Zeiträume 
vom 1. Oktober 1918 bis 1. April 1919. 

Guthmann Heinrich: Schädigungen an Bestrahlten und Bestrahlern 
durch die im Röntgenzimmer entstehenden Gase. 

Epperlein Johannes: Einfluss der Uterustamponade auf den Ver¬ 
lauf des Wochenbettes. 

Martz Heinrich: Die gegenseitigen Beziehungen zwischen Grippe. 
Schwangerscliait, Geburt und Wochenbett an Hand der Grippefälle 
der Erlanger Universitäts-Frauenklinik aus der Zeit vom 1. März 
1918 bis 1. Mürz 1919. 

Nörr Hermann: Die Karzinome der Universitäts-Frauenklinik Erlangen 
vom -1. April 1910 bis 1. April 1913. 

Mantel Richard: 300 mit Radium und Mesothorium bestrahlte weib¬ 
liche Genitalkarzinome. (Aus der Frauenklinik des städt. Katharinen¬ 
hospitals Stuttgart. Prof. Dr. K. Bai sch.) 

Lunz Karl: Zur Kenntnis der Anazidität bei Kriegsteilnehmern. 
Wulzinger Otto: Ueber Wachstumsstörungen nach Poliomyelitis. 
Gebhardt Robert: Ueber die Schädelplastik nach Kopfschüssen. 
Schneider Erich: Adnextuberkulose und ihre Behandlung, dar¬ 
gestellt am Material der Erlanger. Universitäts-Frauenklinik in den 
letzten 10 Jahren. 

Stein Werner: Verätzungsstrikturen des Oesophagus bei Kindern. 
Krumkühler Heinrich: Klinische Bedeutung der Placenta marginata 
und circumvallata an der Erlanger Universitäts-Frauenklinik in der 
Zeit von 1910—1918. 

S c h e d e r Hans: Ueber Entstehung und Verlauf der Lungentuberkulose 
bei Staubinhalationen. 

Universität Königsberg. Oktober—Dezember 1919. 

Bartel Erich: Beitrag zum sog. B e n e d i k te n sehen Symptome ii- 
komplex. 

Gande Bruno: Die Spirochäten der menschlichen Mundhöhle, 
Jacoby Julius: Aneurysma dissecans und Aortenrupturen. 
Lilienthal Otto: Ueber einen Fall von H i rs ch s p r u n g scher 
Krankheit. 

Schmidt Wilhelm Arthur: Kasuistischer Beitrag zur myotonischen 
Dystrophie mit Katarakt. 

Silber mann Samuel: Die geographische Verbreitung der Leuk¬ 
ämien und perniziösen Anämien in Ostpreussen. 

Tiefensee Käthe: Ein seltener Fall von chronisch verlaufender 
Meningitis tuberculosa im Anschluss an Tuberkulose der Schädel¬ 
basis. 

Ulrich Paul: Kasuistischer Beitiag zur Kenntnis des malignen 
Granuloms. 

Wiebe Ernst Dietrich: Ueber Ursachen und Behandlung der Sterilität 
der Frau. 
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Auswärtige Briefe. 

Hamburger Brief. 

(Eigener Bericht.) Januar 1920. 

Einen grossen Teil des Berliner Briefes in Nr. 42 des vorjährigen 
Bandes dieser Woclienschritt könnte ich einfach abschreiben, um die 
durch Kohlennot, politische und nationale Winterstürme, Arbeits¬ 
verminderung, Streiks u. ä. geschaffene Lage der Hamburger Aerztc 
zu schildern. Auch wir sitzen in kaum geheizten Sprechzimmern 
und empfangen die in den Wartezimmern durchgefrorenen Patienten 
mit süsssauren Empfindungen, wenn ihr Leiden sie zu einem völligen 
Ausziehen aller Kleider zwingt. Auch wir sind auf die w'enigen und 
iimner überfüllten allgemeinen Verkehrsinstrumente, wie Strassen- 
bahn, Hochbahn und Dampfschiffe, angewiesen, von denen bald die 
eine, bald die andere durch die Kohlennot eine unfreiwillige Betriebs- 
pausc eintreten lassen muss. Dazu sind im neuen Jahre durch den 
sog. Einheitstarif, nach welchem jede Fahrt auf Strassenbahn, Hoch¬ 
bahn und Alsterdampfer 30 Pf. kostet, die Abonnements mit ihrer 
iwtwendigen und angenehmen Verbiiligun-g aufgehoben. Die einzige 
Vergünstigung, die wir — wenigstens auf der Strassenbahn — ge- 
niessen. besteht darin, dass das „Besetzt“-SchiJd für uns Aerzte 
gegen Vorzeigung einer vom M'edizinalamt ausgestellten Legitima- 
tionskarte keine üültigkeit hat Auch wir sind noch immer zum 
Schreiben der Ldjensmittelatteste verurteilt; auch wir haben nur 
mit grossen Schwierigkeiten die Möglichkeit, unsere Instrumente 
rechtzeitig zu sterilisieren, so dass jeder kleine operative Eingriff 
m seinen Vorbereitungen zur Katastrophe wird. Aus diesem Grunde 
besonders haben wir Aerzte uns über das unvorhergesehene Weih¬ 
nachtsgeschenk gefreut, das die Stadt Hamburg durch die Neu¬ 
erbohrung der Neuengammer Gasquelle erhielt. Diese in einem Vor¬ 
ort zwischen Ham'burg und Bergedorf gelegene Quelle waf kurz 
vor dem Kriege entdeckt worden, hatte dann jahrelang den in der 
Nähe gelegenen Gasometer als Zuschuss gespeist Und war In den 
letzten Jahren langsam versiegt. Eine vor kurzem vorgenommene 
neue Bohrung liess in etwas grösserer Tiefe ein neues Gaslager er¬ 
kennen, das jetzt in wesentlich rationellerer Weise als früher aus- 
zenutzt wird. Immerhin hatte auch diese Freude ihre Schattenseite. 
Kaum war diese Nachricht nach Berlin gelangt, als die Zentralkohlen¬ 
stelle uns das uns zugedachte Kohlenquantum so erheblich beschnitt, 
dass Hausbrand, Elektrizitätserzeugung und sogar die Gasproduktion 
an Inanition zugrunde zu gehen drohten, bis Berlin diese Ent- 
schliessung zurücknahm. Im neuen Jahre ist der Strassenbahnbetrieb 
um 6 Uhr abends zu Ende; aus diesem Grunde müssen die Sitzungen 
des ärztlichen Vereins ausfallen. Da das zentral gelegene Heim des 
ärztlichen Vereins im Patriotischen Hause nicht mehr geherzt w^er- 
den konnte, wurden die letzten Sitzungen im Vorlesungsgebäude des 
Eppendorfer Krankenhauses abgehalten. Dass sie so gut besucht 
waren, ist eigentlich ein erstaunlich gutes Zeugnis für den Fleiss und 
den Wissensdurst der Aerzte. Statt der wissenschaftlichen Abend- 
Sitzungen haben wir aber in den letzten Wochen am Nachmitfag häu- 
ng Gelegerfheit gehabt, unser Wissen bei den Antrittsvorlesungen der 
neuen Privatdozenten zu vermehren, deren sich eine grosse ^hl an 
der Universität habilitiert haben (s. unter Hochschulnachrichten). 

Auch sonst ist für die ärztliche Fortbildung durch eine grössere 
Anzahl von Kursen gesorgt, von denen als Neuerungen die im Säug¬ 
lingsheim von Prof. Bauer und seinen Mitarbeitern und in Altona 
über Tuberkulose von den- Oberärzten des Krankenhauses, 
beide an Sonntagvormittagen, erwähnt werden sollen. Im' Rahmen 
der Volkshochschule sind wieder eine Reihe bekannter Hamburger 
.Aerzte tätig. Trömrter spricht über Hygiene des Nervensystems, 
Lorenz über Hygiene und Physiologie der Leibesübungen, D r a e - 
e k e über das Gehirn des Menschen. Anlässlich der Anw^esenheit 
der Wanderausstellung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtslkrankheiten in Altona findett auch in Hamburg eine 
Reihe aufklärender Vorträge statt, deren Besuch sehr rege ist. 

Der Jahreswechsel hat die Honorarfrage wieder aktuell ge¬ 
macht Trafen sich in den ersten Tagen des Januar die Kollegen 
auf der Strasse, so war die erste Frage: „Was nehmen Sie denn 
jetzt für den Besuch?“, lind dann gmg das Klagen los, dass alle 
Erhöhungen doch nicht genügen, um die enorme Geldentwertung 
und die allgemeine Preissteigerung auszugleidhen. In den Tages¬ 
zeitungen hatte der Vorstand der Aerztekammer mehrfach folgende 
Anzeige veröffentlicht: „Erhöhung des ärztlichen Honorars. Da sich 
«ille Lebensbedürfnisse und alle für den ärztlichen Dienst notwendigen 
Apparate und sonstigen Sachen um mindestens das dreifache ver¬ 
teuert haben, sieht sich die Aerzteschaft genötigt, das in Friedenszeit 
übliche Honorar entsprechend zu erhöhen. Minderbemittelte werden, 
wie bisher üblich, zu geringeren Sätzen behandelt werden. Bei 
der enormen Differenz unserer und der feindlichen bzw. neutralen Va- 
•uta halten die Aerzte es für geboten, von Ausländern das Honorar 
in ausländischer Währung oder mit entsprechendem Zuschlag zu for¬ 
dern. Da beispielsweise das englische Hund anstatt 20 M. jetzt über 
IW M. kostet, wurde von einem Engländer also etwa das 9fache zu 
verlangen sein.“ Diese sehr zahme Mitteilung wurde dann auch vom 
Ihiblikum ohne Murren zur Kenntnis genommen und das Verständnis 
für ärztliche Not ist durch diese aufklärenden Worte entschieden im 
Wachsen. Aber, da wir an der Privatpraxis beteiligten Aerzte und 
>pezialarzte nicht unter einen Hut zu bringen sind, so ist Kleinarbeit 
durch jeden einzelnen in seiner Klientel zu leisten und jeder von uns 
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muss die alte in uns wohnende Scham, von GeldangelegenJieiten mal 
am Krankenbette zu reden, begraben und dem Patienten Vorhalten, 
dass auch der Arzt für das Pfund Butter 27—30 M., für Eier 2 bis 
2.60 M., für Stiefel 250—300 M. und — wer mag daran denken, nach¬ 
dem alles Friedenszeug nun kunstgerecht gekehrt und gewendet 
ist! — für einen neuen Anzug 1600—<2000 M. zahlen muss. 

Die Honorarfrage führt mich zu dem in meinem letzten Brief 
al-s neu in Kraft getreten gemeldeten, berühmten Hamburger Ab¬ 
kommen zwischen Aerzten und Krankenkassen. Vom 1. Juli bis 
30. September des Voriahres hat nun erstmalig dieses Friedens¬ 
abkommen bestanden und ist im Laufe des letzten Jahresviertels als 
kassenärztliches Honorar ausgewertet und ausgezahlt worden. Ueber 
Einzelheiten hier zu berichten, fehlt der Raum. Es handelt sich, wie 
ich früher berichtet habe, um eine fast allgemeine freie Arztwabl 
— nur wenige eben niedergelassene junge Aerzte haben eine kurze 
Karenzzeit durdhzumachen —, eine Verteilung des Honorars durch 
eine Zentralstelle nach Fallzahl, Pimktsystem mit Spezialbewertung 
gewisser Einzelleistungen auf Grund der von den Aerzten am Quar- 
talsende eingelicferten Karten. Die Einheit bildet der Punkt, mit 
dem die Konsultation bewertet wird, der ersten Untersuchung wird 
ein Punkt zugezählt, der Besuch gilt 2 Punkte, Salvarsaninjektion 
= 5 Punkte, Fehlgeburt 20 Punkte, Inzisionen 2 Punkte, Verband- 
wecbsel 1—3 Punkte usw. Vieles in dieser vorläufigen Gebühren¬ 
ordnung hat sich als korrekturbedürftig erwiesen und wird letzt durch 
eine ad hoc gebildete Kommission neu ausgearbeitet. — Mit Span¬ 
nung wurde der Moment erwartet, wieviel die Bewertung des „Fhmk- 
tes“ ergeben würde und als diese mit 2 M. herauskam, w^ar die Ent¬ 
täuschung nicht allzu gross. Es ergab sich demnach pro Fall eine 
Honorierung von etwa 8—16 ^M., im Durchsclmitt 12.60 M. pro Fall 
und 3.48 M. pro Leistung. In ungemein interessanten Abhandlungen 
wird jetzt diese Abrechnung statistisch ausgewertet und der ein¬ 
zelne wird durch das Studium dieser Zusammenstellung seine Fehler 
erkennen und, guten Willen vorausgesetzt, im Sinne der Allgemein¬ 
heit ablegen können. Die Krankenkassen zahlen 20—25 Proz. ihrer 
Einnahmen als ärztliches Honorar; leider nur vom Grundlohn und 
nicht vom tatsädhHchen, durch Teuerungszulagen ja enorm gesteiger¬ 
ten Arbeitsverdienst. Würde der tatsächliche Verdienst des Kassen¬ 
mitgliedes zu besteuern sein, so würde auch unsere Einnahme wesent¬ 
lich zeitgemässer sein. Denn die. noch dazu im 1. Quartal sich als 
besonders hoch ergebenden Punktzahlen entsprechen ja keineswegs 
der augenblicklichen Notlage. Da aber unter den fast 300 praktischen 
Aerzten Herren sind, die 1688 Fälle *) mit 10,26 Mi. pro Fall Honorar 
behandelten, also eine Quartalseinnafhme von ca. 17 000 M. allein aus 
der Kassenpraxis beziehen, so erkennen die Kassenvorstände eine 
Notlage der Aerzte nicht an. Die Honorarberechnung für die Spe¬ 
zialärzte, die y* des Gesamthonorars erhielten, ist diesmal noch ge¬ 
trennt vorgenommen; da versuchsweise der Ueberweisungszwang 
fortgefallen ist, wandten sich die Kassenmitglieder in unerhört grossen 
Mengen an die Spezialärzte. Dies hatte zur Folge, dass bei ihnen 
der Punkt nur auf M. 1.57 kam; da aber die Leistung mit 3.60—7.45 M. 
bewertet werden konute, ergab sich als Honorar für den Fall 10 bis 
25 M., je nach dem Spezialfach. Die Praktiker erlebten es nur allzu 
häufig, dass die zuerst aufgesuchten Fachärzte die Kranken an die 
praktischen Aerzte, die Bezirksärzte überwiesen. 

Dem derzeitigen Frieden, wie er also zwischen Aerzten und 
Krankenkassen jetzt herrscht, entspricht auch das Neuerscheinen der 
Hamburger Wochenschrift für Aerzte und Krankenkassen, die uns 
als Fortsetzung der Aerztekorrespondenz all^onntäglich auf den 
Frühstückstisch fliegt. Das Blatt, wesentlich umfangreicher als sein 
Vorgänger, will mit den Krankenkassen an einem Neuaufbau der 
ärztlichen Versorgung der Kassen arbeiten, neben einer friedlichen 
Auseinandersetzung über die Form und Ausdehnung einer gerechten 
Vergütung für die ärztlichen Leistungen^ Dafür insbesondere dient 
ein von einem Nationalökonomen redigierter sozialpolitischer Teil, 
In dem auch der Volkshygiene ein besonderer Abschnitt eingerichtet 
wird. Ausserdem erscheinen die alten bekannten Mitteilungen des 
ärztlichen Vereins, der Aerztekammer, des Leipziger Verbandes, 
der (Krankenhäuser usw. Auch die allgemeinen politischen Mit¬ 
teilungen aus der Bürgerschaft oder den Verhandlungen der Behör¬ 
den, soweit sie uns Aerzte angehen, werden darin, veröffentlicht 
Das bisher 4 mal erschienene Blatt wird mit Interesse gelesen und 
die grosse Zahl der Veröffentlichungen aus Aerzte- und Kassenkreisen 
beweist die Existenzberechtigung. 

Schliesslich habe ich noch über eine am 6. Januar abgehaltene 
allgemeine Aerzteversammlung zu berichten, die sich mit der Poli¬ 
klinikfrage lebhaft beschäftigte. Seit 1902 ruhte diese früher schon 
oft aufgeworfene Kanrpffrage. Jetzt nach der Universitätsgründung 
sind die Polikliniken für die Ausbildung der Studierenden wieder 
notwendig geworden: und der ärztliche Widerstand ist im Erlahmen 
begriffen. Wenn auch in Vorbesprechungen zwischen dem Dekan 
der medizinischen Fakultät, Herrn Kümmell. mit den Herren vom 
Spezialärztlichen Verein, der Vereinigung der Kassenärzte und des 
Leipziger Verbandes eine Einigung erzielt war und einige Leitsätze 
zur allgemeinen Annahme empfohlen wurden, ergab die lebhafte 
Diskussion nur die Annahme des 1. Leitsatzes: „Eine poliklinische 
Ausbildung der Studenten wdrd^ auch in Hamburg wie an anderen 
Universitäten aus wissenschaftlichen und praktischen Gründen für 
erforderlich gehalten“, und damit das Einverständnis, mit der Uni- 
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versitätsvcrwakuni: über die Einrlchtunt der PoJrttlinik zu ver¬ 
handeln. Für diese Verhandlungen wurde ein erweiterter Ausschuss 
gewählt, der binnen kurzem -darüber berichten soll. 

Werner- Hamburg. 

Vereins- und Kongreseberichte. 

2. Jahresversammlung der Aerztlichen Gesellschaft 
für Mechanotherapie 

in Berlin, den lü. und 11. Januar 1920. 

Vorsitzender: Qeheimrat Prof. Dr. G. S ch ü tz - Berlin. 

Berichterstatter: Dr. Max Hirsch- Charlottenburg. 

Der Kongress tagte in dem Orthopädischen Reservelazarctt in 
dem historischen Schloss Charlottenburg, das nunmehr der Nachbdiand- 
luiig und Herstellung von künstlichen Gliedmassen für Kriegsverletzle 
bestimmt ist. 

Herr Schütz- Berlin: Anspraciie. 

Der heutige erste Friedenstag erinnert ganz besonders an die 
grossen Aufgaben, welche dem deutschen Volke in der Pflege der 
Volksgesundheit und Kraft der Nation erwachsen, eine Aufgabe, bet 
der die Mechanotherapie energisch mithelfen -kann und soll. 

Herr K i rchb erg - Berlin: Atmungsgymnastik und Atmungs¬ 
therapie. 

Unter scharfer Abgrenzung der Begriffe Atemgymnastik, Atmungs- 
therapie und Atemtechnik bekämpft Vortr. die Kurpfuscherei auf 
diesem Gebiete, die leider auch eine starke Unterstützung seitens 
der Aerzte findet. Die Atmungstherapie ist eine rein ärztliche An¬ 
gelegenheit; das ärztliche Hilfspersonal, das Atemgymnastik treibt, 
soll ärztlich ausgebildet sein und ärztlich überwacht werden, Atem¬ 
technik zum Zweck von Schulung für den Gesang etc. bedarf wenig¬ 
stens ärztlicher Ueberwachung. — ‘I>emonstrationen von grösstem 
Interesse erläutern die Ausführungen. 

Herr Guradze- Wiesbaden: Chronische Rheumatismen und 
MechanotherapielL 

Einteilung, Ursachen, Wesen und Therapie der verschiedenen Oe- 
lenkerkrankungen werden eingehend besprochen, besonders eingehend 
die streckenden Etappengipsverbände bei den schwersten Formen von 
Versteifungen und Kontrakturen der Gelenke. Sodann wird die Lehre 
Hei ln er s und die daraus resultierende Sanarthritbehandlung be¬ 
sprochen, w^onach die Gelenkerkrankungen auf einen mangelnden Ge- 
w'ebsschutz in den Gelenken zurückgeführt werden und die Erkran¬ 
kungen mit Knorpelextrakt behandelt werden. Die starken Reaktionen, 
die dabei aukreten, bedingen eine stationäre Behandlung. Mit der 
Sanarthritbehandlung hat die medikomechanische und physikalische Be¬ 
handlung ineinanderzugreifen. — In der Diskussion wird durch Herrn 
L u b i n u s - Kiel die Angabe hinsichtlich der guten Erfolge mit San- 
arthrit bestätigt, dagegen die des Urtiarsyls abgelehnt. Auf ähnlichem 
Standpunkt steht Herr A. La queu r-Berlin. 

Herr M. Böhm - Charlottcnburg: Die NachbehandluDR der KHcss- 
ver letzten. 

Bei den Versteifungen und Verkrümmungen der Gliedmassen in¬ 
folge von Kriegsverletzungen genügen in den leichten Fällen Mediko- 
rnechanik und Redressionsschienen, in den schweren Fällen sind 
redressiererKle Dauer verbände angezeigt, ferner Iniektionen mit Thio- 
sinamin, Cholinchlorid, Brisement force, Sehnenverlängerungen etc. 
Schlecht verheilte Knochenbrüche mit Schlottergelenken und Pseud- 
arthrosen erfordern operative Eingriffe in Verbindung mit mechano- 
therapeutischen Prozeduren. Bei Lähmungen nach Schussverletzungen 
sind Nervenoperationen und Sehnenplastik am Platze, bei Amputationen 
die Herstellung eines „prothesenreifen“ Armstumpfes und die An¬ 
fertigung einer individuellen Prothese. — Im Anschluss daran fand eine 
Besichtigung des Lazarettes statt, das eine Fülle interessanter Neue¬ 
rungen bot. —■ In der Diskussion wird der Technik des Brisement 
force eine genaue Erörterung gewidmet und grösste Vorsicht an¬ 
geraten. 

Herr Blumenthal - Berlin: Die Mechanotherapie der Ampu¬ 
tierten. 

Möglichst frühzeitiges Einsetzen der Mechanotherapie ist Grund¬ 
bedingung der Behandlung von Amputierten; die Wundbehandlung hin¬ 
dert dabei nicht. Auf die Bedeutung eines guten BOhelfsbeins wird be¬ 
sonders hingewiesen. Bei der Hüftkontraktion lassen sich gute Erfolge 
erzielen, w^enn sie recht früh eingeleitet wird. In der Mechanotherapie 
der Arm- und Beinamputierten kommt es namentlich darauf an, Atro¬ 
phien der Muskulatur zu vermeiden. Uebungsbehandlung ist sehr 
wichtig, wofür die Erfolge der Arbeitsschulen und Sportübungen 
Amputierter sprechen. Der Zusammenschluss von Amputierten zu 
Sportverbänden ist sehr zu empfehlen, ferner eine möglichst früh ein- 
-setzende und ausgiebige mechanotherapeutische Nachbehandlung, die 
von den Behörden mehr gefördert werden sollte. 

Herr A. La q u eu r - Berlin: Grenzen der Leistungsfähigkeit der 
künstiicfien Höhensonne. 

Die Allgemeinwirkung der ultravioletten Strahlen auf den Or- 
giHiismiis ist noch nicht hinreichend geklärt. Das in Verbindung mit 


einer auffallend schnellen Popularität der, Höhcnsonncnbchandlung 
haben Uebertreibungen und UeberSchätzungen der an sich guten Heil¬ 
methode hervorgerufen, die bedauerlich sind. Bei verschiedenen Formen 
von Tuberkulose, von Wundbehandlung und Hautkrankheiten kann man 
mit anderen Lichtquellen und sönstigen Zw^eigen der physikalischen 
Therapie mehr erreichen. — In def Diskussion w^endet sich Herr 
K i r s c h - Magdeburg gegen die Art der Reklame des Sollux-Verlages. 
Herr L u b i n u s - Kiel und Herr Michaelis- Leipzig empfehlen die 
Kombination der Höhensonne mit Röntgen und Jod bzw. Lichtbädern. 

Herr K i r sch-Magdeburg: Abgrenzung von Sport und Gymnastik. 

Sport und Gymnastik müssten in üirer Bedeutung für die Volks¬ 
gesundheit in den weitesten Schichten der Bevölkerung mehr bekanm 
sein als es heute der Fall ist. Gymnastik dient zu Heilzwecken und 
zur Kräftigung der Jugend. Sport wirkt mehr vorbeugend. Der Sport 
führt sich in Schulen immer mehr ein, müsste aber pflichtgemäss 
werden, besonders nach dem WlegfaH der Militärpflicht. Die Ein- 
fiöirung des Sportdienstiahres nach Prof. Bier wird sdir empfohlen. - 
In der Diskussion w ird von Herrn H e r t z e 11 - Bremen vor Ueber- 
treibung des Tennisspieles gewarnt von Herrn H i r sch - Charlotleii- 
burg auf die Bedeutung des Trainings für das Herz an der Hand von 
Elektrokardiogrammen hingewiesen und von Herrn M ic h a e 1 i s - 
Leipzig das Training im Fussballsport in seiner Bedeutung gewürdigt. 
Auch beim Frauensport soll nach der Bemerkung von Herrn P a h 1 - 
hör n-Berlin mehr Gewicht auf die körperliche Ertüchtigung als 
auf die Schönheitspflege gelegt werden. Als Ergelmis des Vortrages 
wird ein Antrag an das Ministerium für Volks Wohlfahrt gerichtet dass 
die sportliche und gjmnastische Durchbildung der Jugend erweitert 
werden muss. 

Herr Schütz- Berlin demonstriert einen von ihm angegebentii 
Fingerpendelapparat ferner das Röntgenbild eines seltenen und gut 
verheilten Wlrbelsäuletibnichez sowie das Röntgenbild einer Ver- 
knöcheniag der Rippenknorpei, welche die Atmung w^esentlich er¬ 
schwert hat. 

Herr Ste i n - Wiesbaden: Die Geienkbehandhiiic mit Kreuzfeuer- 
diatiiermte. 

Ein von ihm konstruierter Apparat gestattet es, die Wirkung der 
Diathermie gleichsam zu verdoppeln, indem die Ströme sich im Innern 
der erkrankten Stelle kreuzen. Die Erfolge mit dieser Methode über¬ 
treffen die einfache Diathermie erheblich. 

Herr Marcus- Posen: lieber die notwendige Erweiterung der 
Untersuchung Unfallverletzter auf Erwerbsfähigkeit dhrch Unter- 
sucfiung auf Benifsfähfgkeit. 

Bei Unverletzten soll man das Brachliegen wirtschaftlich wert¬ 
voller Kräfte, einen Berufswechsel und einen sozialen Abstieg ver¬ 
meiden. Ebenso wie die Kriegsbeschädigtenfürsorge es erstrebt hat. 
soll auch die berufsgenossenschaftliche Fürsorge ihre vornehmste Auf¬ 
gabe darin suchen, den Verletzten wieder berufsfähig zu machen und 
in seinem alten Beruf Arbeit zu verschaffen. Der Grad der'Berufsbeein¬ 
trächtigung soll in einer mündlichen Verhandlung von Arzt und Beruis- 
fachmann festgestellt werden. Arbeitsunwillige soll man n^ch Erfüllung 
dieser Forderungen zur Arbeit zwingen, eventuell durch zeitweise 
Rentensperrung. 

Herr HI rach - Charlottenburg: Die Mechanotherapie im Rahmen 
der Kurortbehandlung. 

Wenn die Mechanotherapie im Kurort im gleichen Sinne wirkt 
w ie die natürlichen Heilquellen, dann kann sie ein gutes Unterstützungs¬ 
mittel der Bäder- und Trinkkuren sein, wie man das bei Solbädern und 
Mechanotherapie bei Herzkranken, bei Mechanotherapie und Trink¬ 
kuren bei Gicht usw. gese^hen hat. Ein Entgegen wirken gegen die Kur 
oder ein Herausfallen aus dem Rahmen der Kur darf nicht Vorkommen. 
Denn die natürlichen Heilmittel sind die Grundlage, von der der Badeort 
nicht abweichen kann. 

Herr Tobl as- Berlin: Ueber Spezialärzte für pfaysikalisclie 
Therapie und das Honoilarsystem In physIkaHadien Instituten. 

Es liegt eine Gefahr darin, dass zu kleine Gebiete für ein Spezial¬ 
fach ergriffen werden (Herz, Lunge etc.). Spezialisten für physikalische 
Therapie, Röntgerispezialisten u. ähnl. haben eine Daseinsberechtigung. 
Die schwierige wirtschaftliche Lage der physikalischen Institute liegt 
zum grössten Teil in dem heute üblichen Tarifsystem. Es soll nicht, 
wie bisher die Einzelleistung aufgezählt und dafür liquidiert werden, 
sondern für die spezialärztliche Leistung, bei der auf die Art der ärzt¬ 
lichen und therapeutischen Inanspruchnahme in jeder Weise Rücksicht 
genommen werden kann. 

Herr E. Weber- Berlin demonstriert auf Wunsch der Qescil- 
schaft seine „Dlethysmographische Arbeitskurve** für HerzcHagiiostil| 
und obiektive Prüfung der Herzbehandlung, die allgemeines Interes^ 
erregte und die Erwartung, die man an die Methode knüpfte. weH 
übertraf. ^ 

Die wirtschaftliche Tagung trug in der regen Aussprache deij 
ernsten Zeit Rechnung. Der nächste Kongress dürfte schon in einem 
halben Jahre in einer mitteldeutschen Stadt tagen. * 1 
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Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Münchener Aerztevereln für freie Arztwahl. 

Sitzung vom 23. Januar 1920. 

Der Vorsitzende des Vereins, Herr Kastl, gibt einleitend in 
liurzen Zögen ein Stimmungsbild der Lage, in der sich die Aerzte 
[Deutschlands und die Aerzte Münchens befinden. 

.Auf düsterem Hintergründe malt sich alles schwarz, so dass die 
Zukunft auch hier dunkel verhängt ist. 

Wiegen bedauernswerter persönlicher Auseinandersetzung gibt 
Herr Kastl im Namen des Vorstandes eine Eil^lärung ab, in der be- 
’Titrkt wird, dass persönliche Angriffe auf die Ehre des Geschäftsführers, 
Herrn Scholl als unparlamentarisch zurückgewiesen werden. Der 
sachliche Teil wird vor einem anderen Forum besprochen. Im 
Rahmen der Geschäftsführung deckt die Vorstandschaft alle Handlungen 
.les Geschäftsführers. 

Hierauf folgt das Referat von Herrn Rossbach über die Be¬ 
kämpfung des Kassenlöwentums, Abendsprechstunden und Trennung 
ier Fachärzte und praktischen Aerzte im Aerzteverzeichnis. 

Nach einleitenden Bemerkungen hebt der Referent hervor, dass 
das Kasse nlö wen tum die allgemeinen Interessen schädigt 

1. durch Ramscharbeit die Interessen der Patienten, 

2. durch Patientenhamstern die Interessen der Kollegen. 

Der Grund ist die zu geringe Bezahlung der Einzelleistung. Die 
Ramscharbeit könnte theoretisch nur durch Beschränkung der Patienten«- 
hochstzahl vermieden werden. Dieser Wfeg ist praktisch unmöglich, 
da die Herabsetzung der Patientenzahl einen Eingriff in die Rechte der 
freien Arztwahl des Patienten bedeutet und nach den Satzungen des 
\ ereins eine Abweisung des Patienten nicht möglich ist. Festsetzung 
eines bestimmten Höchsthonorars ist unmögHch. 

Der einzig gangbare Weg ist bej den gegebenen Verhältnissen ein 
wHeitender Staffeltarif: 

von 1—^ z. B. 6 Einzelleistungen bezahlt 

„ 31—100 5 

bei 500 4 

800 3 

Ein Ideal ist der Staffeltarif natürlich nicht, da die Pauschalbezah¬ 
lung stets eine standesunwürdige bleiben wird. Als Ziel muss bleiben 
die Bezahlung der Einzelleistung wie bei jedem anderen Arbeiter. 

Der Poliklinik muss bei Behandlung der Pat. noch Dank aus¬ 
gesprochen werden, da sie eine Unsumme von Arbeiten abnimmt ohne 
eine wesentliche Bezahlung. 

Das Spezialistentum hat zu ’gew'altigen Auswüchsen geführt. Es 
st dringend erforderlich, dass der praktische Arzt wieder in Vorder- 
irund tritt. 

Eine Beleuchtung der Bezahlung gibt der Ausweis der O.K.K. vom 
Jahre 1918, nach dem für die Verwaltungskosten der Beamten der 
O.K.K. pro Kopf und Jahr des Versicherten 6.53 M., auf die freie Arzt- 
viahl 7.50 M. treffen bei 68 M. Mitgliedsbeitiag pro Kopf und Jahr. Zu 
der anregenden und angeregten Diskussion sprachen die Herren 
Weiler, Rosenberger, Kolbeck, Wächter, Hecht, 
Hannemann. Friedrich Bauer. 

Als Be^hluss wird von der Versammlung, wie früher die Ab- 
baltting der Sonntagssprechstunde, jede Abhaltung von Abendsprech- 
stuTiden für die Kassenpraxis abgelehnt. 

.Als \vesentlich Neues wird angenommen, dass die nach 1914 ap¬ 
probierten Aerzte, die als Fachärzte und als praktische Aerzte mit 
c:nem Spezialfach in die freie Arztwahl eintreten wollen, den Nach¬ 
weis einer Spezialvorbildung von mindestens zwei Jahren in einer 
Klinik erbringen müssen. 

Die erworbenen Rechte der alten praktischen Aerzte in der freien 
Arztwahl mit einem ^ezialfach werden nicht tangiert. 

Das Referat über die Bahnarztfrage kam nicht m^r zur Sprache. 

Rossbach. 

AerztUcher Bezirksverein Nflmberz. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Januar 1920 im Luitpoldhaiis. 

Vorsitzender: Herr Ständer. 

Herr Steinheimer gibt verschiedene Mitteilungen der Vor- 
vtandschaft bekannt, die sich auf Standesangelegenheiten und Vor¬ 
lesungen der Handelshochschule Nürnberg beziehen und nur lokales 
Interesse haben. 

Herr Stander gibt einen allgemeinen Rückblick über die Be¬ 
strebungen und Erfolge der bayerischen Aerzte und speziell des ärzt¬ 
lichen Bezirksvereins Nürnberg und seiner Krankenkassenabteilung im 
vergangenen Jahre. Nach der Revolution musste der Versuch gemacht 
werden, dem ärztlichen Stande die Selbstverwaltung zu verschaffen, 
viaher wurde eine Standesordnung unter Anteilnahme sämtlicher 
bayerischer Aerzte ausgearbeitet, konnte aber nicht unter Dach ge¬ 
bracht werden, weil nach der Verfassung des Freistaates Bayern der¬ 
artige Organisationen mit Umlagerecht vom Laixltage genehmigt sein 
fnüssen. Nachdem die Angelegenheit nur langsam weiter gefördert 
werden kann, wird es eventuell nötig sein, eine freie gewerkschaftliche 
ärzthebe Organisation zu schaffen. Der ärztliche Bezlrksvsrein der 
westUdien Oberpfalz hat schon einen diesbezilfHchen Atifrag gestellt. 
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In dieser freien Organisation müssten sich die Aerzte in einer mitt¬ 
leren Linie treffen und zwar die Subjektivisten und die Anhänger der 
Verstaatlichung. 

In Nürnberg hat der Bezirksverein in seinem Streben nach Selbst¬ 
verwaltung schon Erfolge erzielt, indem er zum Beispiel bei Besetzung 
verschiedener städtischer ärztlicher Stellen und der Bahnarztstellen das 
Vorschlagsrecht erhielt und indem die Mitglieder des Bezirksvereins 
auch an den sozialen Einrichtungen, der Stadt aktiv niitarbeiten. Die 
Nürnberger Aerzte traten auch beim drohenden Generalstreik und 
Bürgergegenstreik im April 1919 mit einer Resolution an die Oeffent- 
lichkeit, die vielleicht dazu beitrug, dass die drohenden Streiks damals 
unterblieben. 

Bei der Schilderung des Verhältnisses des Bezirksvereins und der 
Süddeutschen Aerzte zum Leipziger Verbände erklärte Herr S t a u d e r. 
dass die süddeutschen ärztlichen Viereine im Leipziger Verbände etwa 
dieselbe Rolle spielen, wie die Süddeutschen Bundesstaaten in der all- 
gejneinen Deutschen Politik hinsichtlich der Zentralislerungsidee. Den 
ärztlichen Bezirksvereinen' und sämtlichen Aerzten Deutschlands steht 
noch ein unendliches Arbeitsgebiet bevor, das manche Enttäuschungen 
bereiten wird. Die neue Lage hat den einzelnen Berufsständen, auch 
dem ärztlichen Stande, grosse Freiheiten gebracht, aber auch grosse 
Pflichten. Die Organisation muss die Pflichten übernehmen und braucht 
daher eine feste Fügung. Sie muss im Sinne einer Stärkung und Zu¬ 
nahme ihrer Rechte ausgebaut werden, was aber nur möglich ist, wenn 
die Aerzte die Pflichten übernehmen. 

Herr Steinheimer gibt einen ausführlichen Jahresbericht über 
die Tätigkeit des ärztlichen Vereins und seiner Krankenkassenabteilung 
über die in den Sitzungen gefassten Beschlüsse, über die Wirkung 
dieser Beschlüsse und über die noch bevorstehenden Arbeiten bekannt. 
Aus dem Jahresbericht ist zu ersehen, dass die Anzahl der ordentlichen 
Mitgliederversammlungen (11 bzw. 9), die Anzahl der Sitzungen der 
Vorstandschaft und des Oeschäftsausschusses 39 (bzw. 38) und die 
Anzahl der verschiedenen Kommissionen 33 (bzw. 58) eine viel grössere 
war, als in den vorhergehenden Jahren und dass Beschlüsse gefasst 
wurden und Vereinbarungen und Verträge geschlossen wurden, die für 
die Mitglieder des Vereins von grosser Wichtigkeit und von ent¬ 
scheidender Bedeutung waren. 

Herr F ü r n r o h r erstattet den Kassenbericht des Bezirksvereins 
und seiner Krankenkassenabteilung. Seine Anträge werden nach 
Schluss der Aussprache mit einer Umänderung angenommen. Es wird 
beschlossen, als Beitrag für den ärztlichen Bezirksverein 15 M. jährlich 
zu erheben, ausserdem 10 M. für den bayerischen Invalidenverein und 
als Beitrag für die Krankenkassenabteilung 4 Proz. vom Kassen¬ 
honorar abzuziehen. Der Eintritt in die Alterszulagekasse und der Bei¬ 
trag zur Alterszulagekasse für 1920 wird vom Verein bezahlt. An den 
Leipziger Verband werden 1000 M. gestiftet und zwar 500 M. für die 
Wiitwenkasse des Leipziger Verbandes und 500 M. für notleidende 
Aerzte. An die Witwenkasse des bayer. Invalidenvereins werden 
ebenfalls 1000 M. gestiftet. 

Herr Steinheimer berichtet über den bisherigen Verlauf der 
Verhandlungen über die Honorare, die in der Fh'ivatpraxis berechnet 
werden sollen und speziell über die Vorschläge, welche die Kom¬ 
missionen der praktischen Aerzte und der Spezialärzte in ihren 
Sitzungen beschlossen haben, um sie der Versammlung zu unterbreiten; 
ferner über die Vorschläge der Vorstandschaft und des Geschäftsaus¬ 
schusses. Nach einer langen Aussprache wird die Beschlussfassung 
auf eine spätere Sitzung vertagt, bis dahin soll die Kommission der 
prakt. Aerzte und der Spezialärzte nochmals zusamnientreten und 
Vorschläge für die Versammlung ausarbeiten. Das Publikum ist in¬ 
soweit schon von der Ansicht der Aerzte, für Behandlung der Privat¬ 
patienten höhere Honorare zu verlangen, unterrichtet, als wiederholt 
in der Presse bekannt gegeben wurde, dass die Aerzte infolge der 
jetzigen Teuerungsverhältnisse gezwungen sind, für ärztliche B^iand- 
lung das mehrfache des ortsüblichen Friedenshonorars zu berechnen. 

_ Steinheimer. 

AMvtokamiiier für die Probte Brandenburg nnd den Stadt¬ 
kreis Berlin. 

Sitzung vom Sonntag, den 25. Januar 1920. mittags 
V 3 I 2 Uhr im ehemaligen Herrenhaus. 

Die Sitzung wird vom Vertreter des Oberpräsidenten, Geh. Reg.- 
Rat V. Gneist eröffnet, der die Wahl des ersten Vorsitzenden vor¬ 
nehmen lässt. Durch Zuruf wird der bfsberige Vorsitzende. Herr 
Stöter, gewählt, der dre weiteren Verhandlungen leitet. Durch 
eine tags vorher erfolgte Vorbesprechung war cKe Besetzung der 
einzelnen Aemter festgesetzt worden; es konnten nunmehr die Wahlen 
durch •eintachen Zuruf schnell erledigt werden. Die neue Kammer 
umfasst 99 Mitglieder, darunter 68 aus Qrossberlin, 24 aus dem 
Reg.-Bezirk Potsdam, 7 aus Frankfurt. Die Zahl der Vorstands¬ 
mitglieder wurde auf 16 erhöht, darunter 12 aus Berlin. Herr 
D reibholz wird zum 1. stellvertretenden. Herr Joachim zum 
2. stellvertretenden Vorsitzenden ernannt. In zu Herzen gehender 
Weise gedenkt darauf der Vorsitzende der verstorbenen und der 
im FeMe gefallenen Kollegen und schliesst mit der Mahnung: Bilde, 
Künstler, rede nicht. 

Sodann werden gewählt die Mitglieder des Ehrengerichts, der 
wissenschaftlichen Deputation, Delegierte zum Provinzialmedizinal- 
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koHegium, zum Aerztekammerausschuss, zum Zentralkomitee für das 
ärztliche Fortbildungswesen, für das Kuratorium der Uniterstützungs- 
kasse und für die Prüfungsausschüsse. 

Es folgt die Wahl der weiteren Ausschüsse, a) für den Vertrags¬ 
ausschuss in Berlin, Potsdam und Frankfurt, b) für den Kurpfuscherei¬ 
ausschuss, als gerichtliche Sachverständige, für die Darlehenskasse, 
als Kassenprüfer. 

Der gedruckt vorliegende Bericht des* Vorstandes lässt 
die ausserordentlich umfangreiche Tätigkeit erkennen, die der Vor¬ 
stand bei einer Aerzteschaft, die jetzt 5100 Aerzte zählt, zu 
entfalten hatte. Allein 315 Gesuche um Gewährung von Kohlen*- 
zusatzkarten und 82 Gesuche um Freigabe von Badeöfen waren zu 
erledigen. Zu diesem Bericht wird ein Antrag eingebracht und an- 
genommren: „Die Aerztekammer billigt den Beschluss des Gross- 
Berliner Aerztebundes vom 5. XII. 1919, dass mit Rücksicht auf die 
allgemein weitersteigende Teuerung auch die Aerzte zu einer ent¬ 
sprechenden Erhöhung sämtlicher Honorare genötigt und sich nicht 
mehr an die veraltete Gebührenordnung zu halten in der Lage stncf." 

Es folgen die 

Berichte über die besonderen Einrichtungen der 
Kammer 

a) Ehrengericht (gedruckter Bericht): zu den 73 aus dem Vor¬ 
jahre stammenden Sachen kommen 135 Eingänge, so dass 208 Sachen 
in geschäftlicher Behandlung standen. Durch den Amnestieerlass 
wurden 23 Sachen niedergeschlagen. 

b) Mit dem Bericht der Gross-Berliner Vertrags- 
kommission werden die neuen Normativbestimmungen überreicht, 
durch welche das Recht der Vertragskommission, Verträge zur Ge¬ 
nehmigung einzufordern, von Neuem betont w ird. Dieses Recht 
war durch die im Dezember 1918 abgeschlossenen Kassenverträge 
stark in Frage gestellt worden. Die dadurch entstandene Schwierig¬ 
keit wird durch einen Antrag Ritter-Peyser-Helmbold 
gelöst. 

c) Aus dem gedruckten Berichte der Unterstützungs¬ 
kasse ist zu ersehen, dass die Kasse im Jahre 1919^5 000 Mark an 
Unterstützungen gezahlt hat. 

d) D a r l e h e n s k a s s a (gedruckter Bericht). 

e) Der Bericht des Kuratoriums für Kriegsentschä¬ 
digung Gross-Berliner Aerzte zeigt, dass in den Jahren 
1915—1919 283 Anträge auf Entschädigung bewilligt worden sind mit 
einer Gesamtsumme von 346 655 Mark. Da von den rund 3000 Gross- 
Berliner Aerzten nur eine verhältnismässig kleine Zahl sich an das 
Kuratorium gewandt hat. so sei dies „kein Zeichen übergrosser wirt¬ 
schaftlicher Bedrängnis“. In den letzten Monaten sind kaum noch 
Gesuche eingegangen. Zur Verfügung stehen noch 808 000 Mark, die 
noch nicht verteilt sind und über deren Verwendung noch, keine Ver¬ 
fügung getroffen ist. 

Anschliessend an den Bericht des Kurpfuscherei-Aus¬ 
schusses wurde das leichtfertige Ausstelien von lobenden Be¬ 
scheinigungen neuerer Heilmittel seitens einzelner Aerzte getadelt. 

Aus dem Kassenbericht für 1919 ergibt sich die erfreu¬ 
liche Tatsache, dass die Aerztekammerbeiträge um 17 000 Mark höher 
waren als sie veranschlagt waren. Allerdings sind auch die Ver¬ 
waltungskosten (Gehälter, Druck- und sonstige Kosten) etwa um die¬ 
selbe Summe gestiegen. 

Daher kann der Voranschlag, für 1920 138578 Mark als zu 
erwartende Aerztekammerbeiträge einstellen und dem für das kom¬ 
mende Jahr zu erwartenden weiteren Steigen der Ausgaben gerecht 
zu werden hoffen. Für die Unterstützungskasse sind diesmal 65 000 M 
vorgesehen. Als neuer Posten kommt eine Beihilfe zur Förderung der 
Einführung allgemeiner ärztlicher Sonntagsruhe hinzu in Höhe von 
250 Mark. 

Wie alljährlich wird auch diesmal über die Besteuerungsart ent¬ 
schieden: 10 Mark Grundgebühr und ein 5 proz. Zuschlag des Betrages 
der Staatseinkommensteuer von Einkommen über 5000 Mark. Es 
wird einstimnrig so beschlossen. 

Sodann berichtet Herr Joachim über die neuen Steuergesetze 
ud die Aerzteschaft. Er hebt darin hervor, dass entgegen einer Mit¬ 
teilung in den „Aerztl. Anzeigen“ die Umsatzsteuer jetzt auch die 
Aerzte betrifft. Nur dieienigen Entgelte, die von reichsgesetzlichen 
Kassen und Knappschaftskassen entrichtet werden, unterliegen nicht 
der Umsatzsteuer. Ebenso sind diejenigen Einkünfte des Jahres 1920 
nicht umsatzsteuerpflichtig, deren Leistungen im Jahre 1919 statt¬ 
gefunden haben. 

Als letzten Punkt der Tagesordnung berichtet Herr Bauer 
über die Frage: Ist die Anstellung der im Kommunaldienst tätigen 
Aerzte Im Hauptamt wünschenswert? Er stellt folgende Leitsätze 
auf: 1. Die Leitung des kommiinalärztlichen Dienstes muss in der 
Hand eines hauptamtlich angestellten ärztlichen Beamten liegen, wel¬ 
cher in den Städten Mitglied des Magistrates sein muss. 2. Die für 
die einzelnen'Aufgaben der sozialen Hygiene erforderlichen „Sozial- 
ärzfce“ im Hauptamt oder als Beamte anzustellen, ist weder not¬ 
wendig noch zweckmässig. In der Aussprache kamen die wider¬ 
sprechendsten Ansichten zutage. Es wurde deshalb auf Antrag des 
Herrn S i 1 b e r s t e i n die Abstimmung ausgesetzt und; ein- Ausschuss 
zur nochmaligen Beratung und Berichterstattung gewählt 

Schluss der Sitzung: 7 Uhr. R. Sch a eff er. 


Kleine Mitteilungen. 

Tripper-Filialen. 

Von Dr. Karl Taege, Hautarzt in Freiburg i. Br. 

Die nachstehenden Zeilen sollen meinen Fachgenossen einen Ein¬ 
blick in recht dunkle Verhältnisse verschaffen. 

Ich hatte einen Patienten, welcher Geld verdienen musste. Er 
schickte eine dementsprechende Anzeige in die Münchener Neueste 
Nachrichten un-d erhielt darauf ein sehr verlodcendes Angebot 
empfehlen Ihnen die Uebernahme eines unserer Phorosan-Institute. 
Zwölf Städte wurden innerhalb 6 Wochen bereits vergeben. Je nach 
Grösse der Stadt beziffert sich der Reingewinn auf 50 000 bis 
100 000 M. pro anno, gewissenhafte, umsichtige Führung vorausge¬ 
setzt. Für den Arzt sorgen wir selbst.“ 

In einem zweiten Briefe, begleitet von einer Broschüre d-es 
Herrn Dr. med. 0. Klohn: Die Gonorrhöe und ihre Zwölftagekur, 
wurde auf die Vorzüge des Phorosanverfahrens hinge wiesen. „Der 
enorme Vorteil dieses Verfahrens ist in der Hauptsache der, dass 
Gonorrhöe (Tripper) anstatt wie bisher in 8—12 Wochen oder noch 
längerer Zeit in einfachen Fällen bereits nach 2 Wochen, in kompli¬ 
zierten Fällen schon in 3—4 Wochen geheilt wird. Geber die Ren¬ 
tabilität eines solchen Heilinstitutes können Sie sich ein Bild machen, 
wenn ich Ihnen mitteile, dass im hiesigen Heilinstitut in einem Monat 
durchschnittlich 150 Patienten neu zugehen, von denen jeder für die 
Behandlung 250 Mark zahlt.“ 

Es kommen die Bedingungen, Kosten der Einrichtung, Ab¬ 
gaben usw. 

Vergeben waren damals — Anfang Oktober 1919 — bereits 
München, Nürnberg, Stuttgart, Frankfurt, Leipzig, Dresden. Berlin, 
Hamburg, Breslau, Köln. 

Es ist sehr interessant zu beobachten, wie die gleiche Stadt 
München die Wiege des Gedankens weitestgehender Sozialisierung 
— auch unseres Berufes — und zugleich die Geburtsstätte der ärgsten 
Kapitalisierung ist. Das ist ein Geschäft, das bringt noch was 
ein! 150 Patienten im Monat macht im Jahre 450000 Mark. 

Ich kenne Herrn Dr. med. O. Klohn aus dem Schrifttum nicht. 
Das Erste was ich von ihm lese, ist seine Phorosanbroschüre. 
„Phorosan“ ist ein Rücklaufkatheter mit Olive, das Trippermittel ist 
Ichthargan, Protargol, Hegonon und Phoroxyd, „eine hochgesättigte 
Silber-Oxyd-AIbumose, die durch Einwirkung von Sauerstoff auf 
Silbersalze hergestellt wird.“ Vor der Behandlung spiegelt der 
Herr Doktor „nach eigenem besonderen Verfahren“ die Harnröhre, 
um den Sitz der Erkrankung mit absoluter Genauigkeit festzustellen. 

Meist braucht das Phorosan nur etwa 4—6 mal angewendet zu 
werden, besonders wenn es sich um ganz frische Fälle von Gonorrhöe 
handelt. 

Die 'endgültige Heilung wird durch eine Arthigonspritze bestätigt. 

Es ist „geradezu staunenerregend“, wenn man die Erfolge — 
Spritze und Phorosan — bei gleichem Medikament und gleich ge¬ 
arteten Fällen miteinander vergleicht: Heilungsdauer 66 Tage gegen 
11,5 Tage. Dementsprechend weist auch Herr Dr. Klohn auf den 
ungeheueren sozialen Fortschritt hin, welcher in der ganz ausser¬ 
ordentlich kurzen Phorosanbehandlung liegt. Ist trun aber der Meister 
des Phorosan so von Menschlichkeitsgedauken durchtränkt, welch 
ein Verdienst würde er sich erwerben, wenn er in unseren Fach¬ 
zeitschriften alle Berufsgenossen wieder und wieder in der üblichen 
wissenschaftlichen, mit Protokollen belegten Form auf die Ueber- 
legenheit seiner Methode hinwiese. Es ist doch eine Sünde, einen 
Patienten 66 Tage lang zu quälen, wenn man ihn mit 4—6 Sitzungen 
heilen kann. Sogar noch mit weniger. Schon nach einmaliger Be¬ 
handlung ist Pat. frei von Gonokokken, nach dreimaliger hat er 
keinen Ausfluss mehr. Zahlreiche Beispiele beweisen dies. Viel¬ 
leicht sind die Gonökökken in München auch gutartiger als anderswo. 

Dem Manne Heil. 

Besteht in Bayern eine Verfügung, durch welche Anzeigen von 
Aerzten und Kurpfuschern, die sich zur Heilung von Qeschleckts- 
krankheiten empfehlen, verboten sind? Gibt es keine Bezirksärzte? 
Keine Aerztevereine? 

Sicher aber gibt es Steuerbeamte. 

Therapeutische Notizen. 

Rosa Lange-Lübeck macht kurze Mitteilungen über die sub¬ 
kutane Anwendung von Chinin im Kindesalter. —• Auf¬ 
recht empfahl die Anwendung von subkutanen Chiningaben bei der 
kruppösen Pneumonie und deren Komplikationen aufs eindringlichste. 
Besonders seit durch eine Kombination des Chinins mit Urethan und 
Antipyrin die Löslichkeit des Chinins bedeutend erhöht ist, soll dadurch 
die Entstehung von Nekrosen und Abszessen an der Iniektionsstelle 
vermieden werden. —* Das verhält sich nach den Erfahrungen, die L. 
mit den subkutanen Injektionen machte, aber n-icht so. Infolgedessen 
warnt L. dringend vor dieser Anwendungsweise des Chinins. L. be¬ 
handelte 10 Kinder mit subkutanen Chiningaben in 10 proz. Lösung in 
Verbindung mit Urethan und konnte in 6 Fällen schwere Hautnekrosen 
beobachten, die bis zu ihrer Reinigung viele Wbchen in Anspruch 
nahmen. (Ther. Mh. 1919, 10.) H. Th i e r r y. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü n c h e n, den 4, Februar 1920. 

— lieber die Holländerscben Ambulatorien für 
Geschlechts'kranke schreibt uns ein Arzt, der selbst „auf 
den Leim gegangen“ und mehrere Monate Vertreter des Dr. H. in 
einem seiner Ambulatorien gewesen ist, folgendes: „Alle diese Am¬ 
bulatorien gehören dem Apotheker We inert, dem früheren Ver¬ 
treter der Dr. med. Th i s q u e n sehen Heilmethode und Schwieger¬ 
sohn des Dr. med. Thisquen. Holländer bezieht nur Prozente 
dariir, dass er seinen Namen hergibt. Nur zur Verschleierung 
dieser Tatsachen soll die Angabe betr. Umwandlung in eine 
„G. m«. b. H. oder A.ü.“ dienen. Die Haupteinnahmen werden bei dem 
Verkauf der Methylenblaukapsejn gegen Gonorrhöe (in 4 verschie¬ 
denen Stärken, }ede folgende natürlich teurer, bis 75 M. die Schachtel) 
gemacht. Bei der Anstellung werden den Herren Vertretern von 
Dr. Holländer ganz anständig klingende Anweisungen gegeben: 
..Sie dürfen nach Ihrem besten Wissen, wo es Ihnen scheint, dass 
unsere Mittel nicht gut wirken oder nicht vertragen werden, auch 
was anderes verschreiben.“ Dann aber kommt Herr W. im nächsten 
Monat an und erklärt: „Wienu Sie was anderes verschreiben oder 
gar Injektionen geben oder behaupten, unsere Mittel würden nicht 
vertragen, so taugen Sie nicht für’s Geschäft und werden entlassen.“ 
— Eine Schädigung der Patienten kommt auch hier vorzugsweise bei 
den Gonorrhoikern zustande. Das Methylenblau wirkt ja etwas reiz- 
mildernd im Anfänge, genügt aber nicht für schwere Infektionen, wird 
vielfach nicht vertragen und reizt die Nieren. — Es wäre Sache des 
Gesundheitsamts, vor dieser Behandlungsmethode zu warnen.“ 

— Man schreibt uns aus Danzig: Am 17. Januar d. Js. hat im 
Landeshaus zu Danzig eine Versammlung der Aerzte des Freistaat¬ 
gebietes Danzig zum Zwecke des Zusammenschlusses der Aerzteschaft 
stattgefunden. Es wurde unter dem Namen „B e r u f s v e r e i n i - 
gung der Aerzte der freien Stadt Danzig“ eine Organi¬ 
sation gegründet, welche alle Aerzte des Freistaatbezirkes umfassen 
soll. Zweck der Vereinigung ist die Wlahrnehmung und Vertretung 
der ärztlichen Standesinteressen wissenschaftlicher und wirtschaft¬ 
licher Natur, sowie die Förderung aller Bestrebungen, die die Hebung 
des ärztlichen Berufes und die Besserung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege betreffen. -Qie Vereinigung vertritt die Forderung der freien 
Arztwahl. Mitglied der Vereinigung kann jeder in der freien Stadt 
Danzig ansässige Arzt werden, dessen Approbation von der freien 
Stadt Danzig anerkannt ist und der sich im Besitze der bürgerlichen 
Ehrenrechte befindet. Zum ersten Vorsitzenden der Vereinigung 
wurde Dr. L o h s s e - Danzig gewählt. Die Beratung und der Ab¬ 
schluss von Verträgen mit Krankenkassen, Behörden, Gemeinden, 
Vereinen, Gesellschaften und Einzelpersonen, die die Regelung ärzt¬ 
licher Hilfeleistung betreffen, liegt einem Vertragsausschuss ob, dessen 
Vorsitzender der derzeitige II. Vorsitzende der Vereinigung. Herr 
Dr. S e m r a u - Danzig ist. Andere Stellen sind fortan zum Abschlüsse 
von Verträgen nicht mehr berechtigt. 

— fm bayerischen Landtag gedenkt Dr. H o h m a n n (D. dem. P.) 
lölgend'e Anfrage zu stellen: Welche Massnahmen gedenkt die baye¬ 
rische Staatsregierung zu ergreifen, um in grösserem Umfange als 
bisher die 'Krüppelfürsorge in ärztlicher und sozialer Beziehung so¬ 
wie die orthopädische Fürsorge für die Arbeitsbeschädigten zu er¬ 
möglichen? Ferner haben die Abg. Dr. Hohmann und Genossen 
folgenden Antrag eingebraöht: Der Landtag wolle besohliessen, ein6n 
I^ndtagsausschuss für Bevölkerungspölitik einzusetzen, dem die für 
den Wiederaufbau der Volkskraft wichtigen Fragen zur Behandlung 
zuzuweisen sind. 

— Der dirig. Arzt der 1. inneren Abt. des Stadtkrankenhauses 
Dresden-Friedrichstadt, Prof. Dr. P a e s s l e r. erhielt von der med. 
Fakultät Berlin aus der Rathenaustiftung einen Preis von 
H)00 M. für seine Arbeiten über die Tonsillenbehandlung zur Ver¬ 
hütung und Heilung von Herzklappen- und Gelenkentzündungen zu¬ 
erkannt. Denselben Preis erhielt Dr. Gürich in Beuthen für seine 
Arbeiten auf dem gleichen Gebiete (Ueber Beziehungen zwischen 
Mandelerlwankung und akutem Gelenkrheumatismus, d. W. 1904, 
S. 2089>. 

— In Frankreich ist ein Gesetz betr. die Bäder und 
slimatisefien Kurorte, sowie die Sommerfrischen in Kraft ge¬ 
treten. Das Gesetz bestimmt die Aufstellung einer Liste aller in Frage 
kommenden Plätze, regelt die Erhebung von Kurtaxen (mindestens 
10 Cent., höchstens 1 Franken je Kopf und Tag) und die Verwendung 
dieser Einkünfte, schafft in jedem Kurort eine „Chambre d’industfie 
thermale ou climatique“ und beim Ministerium de^ Innern einen stän¬ 
digen Ausschuss der Bäder und klimatischen Kurorte, dessen Aufgabe 
LS ist. alle die Gründung von Kurorten und deren Entwicklung be- 
irefienden Fragen zu studieren. Man erwartet sich von diesem Gesetz 
einen neuen Aufschwung der französischen Bäder, man will die Wege 
gehen, die die schweizerischen, die österreichischen und die deutschen 
Bäder zur Bliithe geführt haben und, so meint „Paris mddical“, man 
darr hoffen, dass in dieser Richtung die Besetzung eines Teiles von 
Deutschland, der Wiiesbaden, Kreuznach, Ems. Nauheim u a. ein- 
schliesst, gute DieHSte leisten wird. 

— In Lüttich stieg, nach einem Bericht des Prof. Troisfon- 
t a i n e s in Paris med. die Zahl der Prostituierten während 
des Krieges von 834 auf 2363. Von diesen wurden 1759 im Kranken¬ 
haus wegen Geschlechtskrankheiten behandelt, darunter 545 Fälle von 
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Syphilis, 1820 Fälle (einschliesslich der Reinfektionen) von Gonorrhöe. 
Es wurden 9865 Injektionen von grauem Gel, selten von Kalomel, ur.d 
5360 Injektionen von Neosalvarsan vorgenonnnen (mit 1 Todesfall). 
Dr. Tr. erkennt übrigens an, dass ihm von den Deutschen in der Aus¬ 
übung seines Dienstes, der auch die Behandlung von deutschen und 
belgischen Verwundeten umfasste, keinerlei Schwierigkeiten gemacht 
wurdn. Abgesehen davon, dass er bei Betreten des Krankenhauses 
einen Ausweis vorzeigen musste, Hess man ihm volle Freiheit in der 
Behandlung der Kranken und Verwundeten, selbst der deutschen. 

— Die tschechoslowakisdhe Republik hat durch Gesetz vom 
15. Juli 1919 den Impfzwang eingeführt. Es findet eine dreimalige 
Impfung statt, nämlich die erste in dem Kalenderjahr, in dem das 
1. Lebensjahr, die zweite bezw. dritte in dem Kalenderjabr, in dem 
das 7. und 14. Lebensjahr vollendet wird. 

—! Der Reiohsverband der privaten gemein¬ 
nützigen Kranken- und Pflegeanstalten Deutscli- 
lands hält am Mittwoch, den 4. Februar 1920, vormittags 11 Ubr im 
Sitzungssaal des ehemaligen Herrenhauses, Berlin W., Leipzigerstr. 3 
eine Tagung ab. Prälat Dr. W e r t h m a n n - Freiburg und Oeheimrat 
R ub n e r - Berlin halten ein Referat über das Thema: „Warum muss 
unserem Volke der Dienst der privaten gemeinnützigen Kranken- und 
Pflegeanstalten erhalten bleiben?“ Ueber die nächsten Aufgaben und 
den Aufbau des Reichsverbandes sprechen Prof. Langstein und 
Pastor T h i e 1. Der Reichsverband, der mit dieser Tagung zum ersten 
Mal an die Oefientlichkeit tritt, bezweckt unter Ausschluss aller poli¬ 
tischen und religiösen E'ragen die Wahrung der heute aufs äusserste 
bedrohten gemeinsamen Interessen der ihm angeschlossenen Verbände 
und Anstalten in sozialer und wirtschaftlicher Hinsicht. 

— Aus Wien wird uns berichtet: In den letzten Tagen hat der 
neugegründete „Wiener Verein für Tuberkulose¬ 
forschung“ seine erste Sitzung abge'halten. Wien besitzt nun- 
mebr für jede ärztliche Spezialität einen Fachverem, und den prak¬ 
tischen Aerzten steht es frei, sich Abend für Abend an den mannig¬ 
faltigen spezialistischen Vorträgen zu erwärmen; manchmal wohl auch 
zu erheitern. — Die Assistenten und Hilfsärzte der Kli¬ 
niken drohen zu streiken. Es handelt sich diesmal nicht um eine 
Lohnbewegung, sondern um eine Ernährungsfrage. Die klinischen 
Assistenten fordern die unentgeltliche Verköstigung, was die Verwal¬ 
tung der staatlichen Krankenanstalten m-it mindestens 20 Kronen pro 
Kopf und Tag belasten würde. Die Forderung der klinischen Aerzte 
nach unentgeltiioher Verköstigung wird von den Bc'hörden als voll 
berechtigt anerkannt; es wird nur noch darüber gestritten, wer die 
Kosten tragen soll, die Verwaltung der staatlichen Krankenanstalten, 
der auch die Kliniken in Verwaltungsfragen unterstehen, oder die* 
Unterrichtsverwaltung, welchen die wissenschaftlichen Fragen und 
die Personalfragen der Kliniken zu erledigen hat. 

— Die 44. Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie findet unter dem Vorsitz des Geheimrat Bier- Berlin 
vom 7. bis 10. April 1920 im Langenbeck-Virchow-Hause, Berlin NW., 
Luisenstrasse 58/59, statt. Die Ankündigung von Vorträgen und De¬ 
monstrationen hat bis zum 20. Februar an die Adresse des Vorsitzenden. 
Berlin NW. 23, Lessingstrasse 1, zu geschehen. Eine Ausstellung von 
Instrumenten, Apparaten und Qebrauchsgegenständen zur Kranken¬ 
pflege ist n^ch Massgabe des verfügbaren Raumes und nach erfolgter 
Anmeldung in Aussicht genommen. (Anmeldungen an die Haus¬ 
kommission des Langenbeck-Virchow-Hauses zu Händen des Herrn 
M e 1 z e r.) Demonstrationsabend für Röntgenbilder findet am Mitt- 
w'oeb den 7. April, abends 8 Uhr, im Langenbeck-Virchow-Hause statt. 

— Dr. Nebel, bisher H. leitender Arzt der Heilanstalten für 
Lungenkranke in R e i bo Id s g r ü n, wird am 1. März seine Stellung 
daselbst aufgeben, um Mitte April in Triebes (Südthüringen) ein eigenes 
Sanatorium für Lungenkranke als Spezialanstalt für operative Be¬ 
handlung zu eröffnen. 

— Dr. Fi n st erlin in Kimratshofen (Schw.) w^rde zum 
Ehrenbürger dieser Gemeinde ernannt. 

—.Fleckfieber. Deutsches Reich. In der Woche vom 18. bis 
24. Januar wurden unter der Zivilbevölkerung 7 Erkrankungen an¬ 
gezeigt. Ausserdem wurden 8 Erkrankungen bei deutschen' Soldaten 
festgestellt. —' Oesterreich. In der Woche vom 4. bis 10. Januar 
3 Erkrankungen in Wien. — Ungarn. In der Zeit vom 8. bis 14. De¬ 
zember 22 Erkrankungen, vom 15. bis 21. Dezember v. J. 7 Erkran¬ 
kungen. 

— In der 2. Jahreswoche, vom II. bis 17. Januar 1920, hatten von 
dutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Tilsit mit 26,6, die geringste Recklinghausen-Land mit 6,4 Todesfällen 
pro Jah rund 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Diphtherie und Krupp in Hindenburg, Rheydt, an Keuchhusten 
in Berlin-Lichtenberg. Vöff. R.Oes.A 

Hochschulnachrichten. 

Breslau. Privatdozent Prof. Dr. Walter Hannes, Oberarzt 
der gynäkologischen Universitäts-Poliklinik, hat vom Minister für 
Wissenschaft, Kunst und Volksbildung einen Lehrauftrag für geburts¬ 
hilfliche Propädeutik erhalten. — Prof. Dr, Otfried Förster hat den 
an Ihn ergangenen Ruf auf den Lehrstuhl für Neurologie an der Uni¬ 
versität Heidelberg als Nachfolger des verstorbenen Geh. Hofrats Prof. 
Dr. Joh. Hoff mann abgelehnt. Derselbe ist nunmehr zum Primär¬ 
arzt einer neu zu errichtenden neurologischen Abteilung des Breslauer 
Allerheiligen-Hospitals ernannt worden. 
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FreiburK. Die Uebcriiahme der bisheriRcn a. o. Professoren 
der Chirurgie an der Universität Jena Dr. -Eduard R e h ii und Dr. Ru¬ 
dolf Eden in* die medizinische Fakultät der Universität Freiburg 
wurde vom Unterrichtsministerium genehmigt. Die genannteit Herren, 
bischer Assistenten an der chirurgischen Klinik in Jena, sind in gleicher 
Eigenschaft mit Geh. Rat Lexer an die Freiburger Klinik iiber- 
gesiedelt. (hk.) 

Greifswald. Prof. Dr. phil. et mcd. dent. h. c. Paul A d 1 o f f. 
Privatdozent und Leiter des zahnärztlichen Instituts der Universität, 
wurde zum ausserordentlichen Professor daselbst ernannt, (hk.) 

Halle. In Halle fand am 30. und 31. Januar d. J. ein medi¬ 
zinischer Fakultätentag statt; verhandelt wurde hauptsächlich über die 
Neuordnung des medizinischen Studiums. 

Hamburg. An der Medizinischen Fakultät der Hamburgischen 
Universität habilitierten sich: Dr. med. et phil. Erich Martini, 
Wissenschaftlicher Assistent am Institut für Schiffs- und Tropenkrank¬ 
heiten, für das Fach der medizinischen Zoologie, Dr. med. Victor 
Kafka, Abteilungsarzt ander Staatskrankenanstalt Friedrichsberg und 
Dr. med. Alfons Jakob. Prosektor an der Staatskrankenanstalt Fried¬ 
richsberg für das Fach der Psychiatrie, Dr. med. Erwin Jacobsthal, 
Leiter der bakteriol.-serol. Abteilung der pathologischen Instituts des 
Allgemeinen Krankenhauses St. Georg, für das Fach der Bakeriologie 
und Serologie, Dr. med. Friedrich Wohl will, Sekundärarzt des 
pathologischen Instituts der Universität, für das Fach der patho¬ 
logischen Anatomie, Dr. med. Rudolf Rein ecke, Leiter der chirur¬ 
gischen Poliklinik des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg, für das 
Fach der Chirurgie, Prof. Dr. med. Henri<jue da Rocha-Lima, Ab¬ 
teilungsvorsteher am Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, für 
das Fach der exotischen Pathologie, Prof. Dr. med. Peter M ü h 1 e n s. 
Abteilungsvorsteher am Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, 
für das Fach der Tropenhygiene und Tropenkrankheiten, Prof. Gustav 
Giemsa, Abteilungsvorsteher am Institut für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten, für das Fach der Chemotherapie und verwandten Gebiete, 
Dr. med. .Leopold Schwarz, Wissenschaft lieber Assistent am Hyg. 
Institut, für das Fach der Hygiene, Dr. med. Hans Ritter, Assistenz¬ 
arzt an der Poliklinik für Haut--und Geschlechtskrankheiten des All¬ 
gemeinen Krankenhauses St. Georg, für das Fach der Haut- urtd Ge¬ 
schlechtskrankheiten, Dr. med. Ludwig Nürnberger, Sekundärarzt 
der gynäkologischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Eppen¬ 
dorf (Frauenklinik) für das Fach der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Heidelberg. Die Ueberfüllung des zahnärztlichen Instituts der 
Universität Heidelberg macht es erforderlich, das Institut für zahn¬ 
ärztliche Studierende in klinischen Semestern, die von anderen Uni¬ 
versitäten für das Sommersemester 1920 neu zuziehen, zu sperren. 
Diese Sperre erstreckt sich auch auf zahnärztliche Studierende, die 
nach Ablegung der zahnärzlicben Vorprüfung während des laufenden 
Semesters in Heidelberg zum Zwecke der Teilnahme an eii>em Zwi¬ 
schensemester zwischen dem "WÄnterssrnester 1919/20 und dem 
Sommersemester 1920 sich an einer ausserbadischen Universität im¬ 
matrikulieren lassen, um dann im Sommersemester 1920 wieder an die 
Universität Heidelberg zurückzukehren. Ausgenommen von der Sperre 
sind badische Studierende der Zahnheilkunde, (hk.) 

Königsberg. An der Universität Königsberg wurde für 1920 
folgende medizinische Preisaufgabe gestellt: In wieweit können die Er¬ 
gebnisse der Kolloidchemie für das Verständnis pathologischer Vor¬ 
gänge in Zellen und Geweben herangezogen werden? (hk.) 

Todesfälle. 

In Jena starb im Alter von 46 Jahren am 30. Januar der a. o. Pro¬ 
fessor für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität Jena 
Dr. Wilhelm Busse, früher langjähriger Assistent der dortigen 
Frauenklinik, (hk.) 

Sanitätsrat Dr. Hans Weicker, Chefarzt und Besitzer von 
Dr. W e i c k e r s Lungeniheilanstalten in Qörbersdorf, ist am 24.1. 20 
in Görbersdorf i. Schl, einem Schlaganfall erlegen. 

Berichtigung. In der Quittung über die Weihnachtsgabe 
für arme Arztwitmen in Bayern auf S. 62, Nr. 2 d. W.. Z. 12 v. u. 
ist statt Oberlelhrer Oskar Küper in GörHtz und Dr. C. Rühl- 
Turin einfach zu lesen: Dr. C. Rühl-Turin. 


Amtliches. 

(P r e u s s e n.) 

Richtlinien für die Ausbildung; von Komniunalärzten und für das Ver¬ 
hältnis des Kreisarztes zur komniunalärztlichen TätItEkelt. 

I. 

Für die Ausbildung der Kommunalärzte ist zu' unter¬ 
scheiden zwischen der Aerzten, die bei der praktischen Betätigung der 
gesundheitlichen und der Krankenfürsorge örtlich mitzuarbeiten haben, 
und denen, die der Gemeindeverwaltung in allen Fragen der kom¬ 
munalen und sozialen Hygiene mit Rat und Tat zur Seite stehen sollen. 

Um 'als Tuberkulose-, Säuglings-, Kleinkinder-, Krüppel- oder 
Alkoholfürsorgearzt bestellt zu werden, genügt es, wenn der Anwärter 
nachweist, dass er die erforderlichen fachärztlichen Kenntnisse besitzt 
und wenigstens ein halbes Jahr hindurch auf dem betreffenden Für¬ 
sorgegebiet als Hilfsarzt tätig gew’esen ist. 

Für die Anstellung als Schularzt empfiehlt es sich, ausser den er¬ 
forderlichen Fachkenntnissen den Nachweis zu fordern, dass der An- 
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Wärter einen besonderen staatlich anerkannten Ausbildungslehrgang 
für Schulärzte von mindestens 6 Wlochen Dauer durchgemacht hat. 

K o m m u n a 1 ä r z t e, die der Gemeindeverwaltung in allen 
Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege und der sozialen Hygiene 
als ärztliche Berater dienen sollen, müssen eine weit umfassen<tere 
Sonderausbildung nachweiseil. Sie sollen nicht nur die Hauptgebiete 
der sozialen Hygiene praktisch studiert haben und deshalb am besten 
aus den Reihen der bewährten Fürsorgeärzte genommen werden, 
sondern sie müssen auch in der allgemeinen Hygiene ein gewisses 
Mass von Kenntnissen aufweisen, wie die Kreisärzte, und die ver¬ 
schiedenen Untersuchungsmetnoden auf dem (lebiete der Hygiene 
kennen. Ferner ist erforderlich die Kenntnis der einschlägigen Medi¬ 
zinal- und Gesundheitsgesetzgebung, der sozialen Gesetzgebung und der 
medizinalstatistischen Methoden, deren Anwendung dem Kommunalarzt 
geläufig sein muss. Endlich müssen diese Kommunalärzte im engeren 
Sinne auch die Grundbedingungen und Erfordernisse der neuzeitlichen 
Seuchenbekämpfung kennen und anzuwenden in der Lage sein. Sie 
haben daher dieselben Sonderkenntnisse nachzuweisen wie der Kreis¬ 
arzt; abgesehen kann von der Sonderausbildung in der gerichtlichen 
Medizin werden. Es wird sich daher empfehlen, von den Anwärtern 
für diese Stellen allgemein die Ablegung der Kreisarztprüfung zu ver¬ 
langen. Eine zeitgemässe Abänderung der Prüfungsordnung für Kreis¬ 
ärzte ist in Vorbereitung. 

Die Ausbildung der Kreisarzt- und Kommunalarztanwärter in der 
kommunalen und sozialen Hygiene, einschliesslich der besonderen Vor¬ 
bereitung für den Schularztdienst, wird zweckmässig in besonderen 
Unterrichtsstätten im Anschluss an geeignete städtische Anstalten und 
Einrichtungen des Gesundheitswesens stattfinden, die von mir hierfür 
anerkannt werden. 

11 . 

Was das Verhältnis der Kreisärzte zur kommunalärztlichen Tätig¬ 
keit angeht, so wird es im allgemeinen in Landkreisen, wo die Arbeits¬ 
kraft des Kreisarztes durch seine medizinal- und sanitätspolizeilichen 
Dienstgeschäfte nicht voll in Anspruch genommen wird, genügen, wenn 
die hygienische und sozialhygienische Beratung der Verwaltung von 
Gemeinden und Gemeinde verbänden durch den Kreisarzt erfolgt, wie es 
seine Dienstanweisung vorsieht. Die praktische örtliche Fürsorge¬ 
arzttätigkeit wird von besonderen Aerzten ausgeübt werden, soweit 
sie nicht durch den Kreisarzt ausgeübt werden kann. Die Bildung von 
Kreiswohlfahrtsämtern, die sich jetzt überall vorbereitet, erleichtert 
die Art der Mitwirkung des Kreisarztes insofern, als ihm in diesem 
Amt die Leitung der Abteilung für öffentliche Gesundheitspflege und 
soziale Hygiene übertragen werden kann. 

Auch in den mittleren und grösseren kreisfreien Städten wird 
diese Art kommunalärztlicher Versorgung genügen, besonders da, wo 
besondere Gerichtsärzte bestellt sind. Wird die eigentliche Kreisarzt¬ 
tätigkeit und die kommunalärztliche Tätigkeit für die Vereinigung an 
sich zu umfangreich, so wird die Bestellung besonderer Kommunalärzte 
im Hauptamte nötig sein, wie es bereits in einem beträchtlichen Teil 
der deutschen grösseren Städte der Fall ist. Es empfiehlt sich, diese 
hauptamtlichen Kommunalärzte zu vollberechtigten Mitgliedern der 
Gemeindeverwaltung zu machen, damit sie die von ihnen bearbeiteten 
Angelegenheiten auch persönlich im Magistrat oder Oemeindevorstand 
zu vertreten in der Lage sind. 


Korrespondenz. 

Einspritzungen unter die Haut. 

Zu den Ausführungen, die Herr Prof. Dr. Fa Ick in Kiel über 
Einspritzungen unter die Haut in Nr. 3 d. W. gemacht hat. möchte 
ich mir folgende Ergänzung erlauben: Prof. Fa Ick betont mit Recht, 
dass man sich vor jeder Einspritzung genau über den Inhalt der an- 
zuwendenden Spritze unterrichten solle. Ebenso wichtig scheint mir 
auch die Prüfung des Ampulleninhaltes, der durchaus nicht immer der 
üblichen Dosis von 1,1 ccm entspricht. Ich habe kürzlich bei einer 
Meinungsverschiedenheit mit einer pharmazeutischen Fabrik, die ein 
zusammengesetztes Arsenikpräparat in Ampullen von je 1,1 ccm It^alt 
liefern sollte, eine sehr grosse Menge von Ampullen auf ihren Inhalt 
genau geprüft und dabei festgestellt, dass noch nicht .30 Proz. diesem 
Inhalt entsprachen. Nach oben konnte ich Inhalte bis 1,6, nach unten 
solche von 0,8 als äusserste Grenzdosen ausmessen. Bedient man sich 
bei der Verwendung solcher Ampullen einer Spritze von 2 ccm Inhalt, 
was nötig ist, um den Inhalt von 1,1 in die Spritze zu bekommen, 
dann kann man leicht zu einer Ueberdosierung gelangen, die bei 
differenten Mitteln bedenklich werden kann. Man muss also beides 
prüfen, Spritze und Ampullen. Dr. A. E r 1 e n m e v e r in Bendorf. 


Schilddrüsenpräparate. 

Herrn Prof. S i e g e r t, Universitäts-Kinderklinik in Köln, wurden 
von der Christian Society of friends in London Schilddrüsenpräparate 
zur Verfügung gesteift. Er gibt diese für dringende Fälle von Myx¬ 
ödem, wo andere Schilddrüsenpräparate nicht zur Verfügung stehen, 
an Kinderkliniken und Kinderkrankenhäuser gegen Einsendung <ler 
Portokosten von 50 Pf. zunächst je ein Glas für den Einzelfall* ab. In 
jedem Falle wird um kurze Angabe über Alter und Geschlecht des 
kranken Kindes, Dauer der Krankheit, ob angeboren, erworben, Re¬ 
zidiv wegen Mangels an Schilddrüsenpräparaten-, gebeten. 

Dntok nm E. MSUlhalcr’t Bttoli- and KmstinMlnrd A.O., MtMhM. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







t). Februar 1920. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


FarbwerKe vorm. Meister Lucius ® Brüning, Hoechst am Main 


NIRVANOL 

gesohmaokfreias 

SohliifiBlttel 

zaverlässig, bekömmlich, unschädlicli. 
Intern: 1 Tablette zu 0,3 bzw. 0,5 g. 

Originalpackungen: 
Sohaohlel mit 16TabLzaO,3 bzw. 10 zu 0,5 g 
„ 10 Ampullen zu 4 ocm. 


MELUBRIN 

hochwirksames 

Antlvhemiiatlkaiii 

Intern u. als Injektion gut bekömmlich. 
3—4mal täglich 1—2 Tabletten zu 1 g. 

Originalpackungen: 

Röhrch. bzw. Glas m. 10 bzw. 25 Tabl. z u 1 g 
Schachtel mit 10 Amp. zu 2 od. 4 ccm. 


ALBARGIN 

vorzQgliches 

Antlgonorrholkam 

Reizlos, stark bakterizid, tiefwirkend. 
Prophylaxe: 5-10* oig. Therapie •.0,l-3®Ajg. 

Originalpackungen: 
Röhrchen mit 20 Tabletten zu 0,2 g 
,, „ hO „ „ «».2 g. 


ALIVAL 


(Jod-dihydroxypropan) 

Vielseitig verwendbares 

Organisches Jodpräparat 

Eigenschaften: 

Jodgehalt 63^fof leicht löslich» angenehmer Geschmack» sehr be¬ 
kömmlich» intern und extern anwendbar» injizierbar» rationelle 

Resorption» polytrop. 

Indikationen: 

Tertiäre und sekundäre Lues» Arteriosklerose, Asthma sowie alle sonstigen Fälle, 

wo Jod angezeigt ist. 

Dosierung: 

Intern: Mehrmals täglich 1 Tablette zu 0,3 g. 

Extern: 10-250/oige Si^lben, Suppositorien zu 1 g, 
intravenös u. intramuskulär 1 Ampulle == 1 g. 

Originalpackungen: 

Röhrchen mit 10 bzw. 20 Tabletten zu 0,3 g 
Schachteln mit 5 bzw. 10 Ampullen zu 1 ccm enthaltend 1 g Alivai. 
Klinikpackungen: 500 Tabletten bzw. 100 Ampullen. 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


HEXOPHAN 

geschmackfreies 

Aiitlartkvttfkaiii 

Ekkömmlioh, hani8äorelÖ8end,diaretisch. 
InUra: 3 mal täglich 1 g; subkutan: 0,5 g. 

Originalpackungen: 
Schachtel mit 10 Tabletten zu 1 g 

« 20 ,. „ 1 g. 


anAsthesin 

lokales 

Daiier»Basthetlkiim 

Ungiftig, reizlos, intern und extern 
gegen Wundsohmerzen, Gastralgie usw. 

Dosierung: 

Extern: 6—20®/cig oder in Substanz. 
Intern: 0,25—0,5 g vor dem Essen. 


TUMENOL 

sulfoniertes 

Teerprftparat 

Geruchloses, reizloses, juokslUlendes 
und entzündungswidriges EkzemmitteL 

Dosierung: 

1—207o’ge Salben, Tinktur, Pinselung usw. 
Regle Rezepturform: Tumenoi-Ammon. 
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Den Arsenwässern und der 
Solutio Fowleri vorzuziehen! 


Indikation: 

Neurasthenie, Hysterie, nervöse Erschöpfungszu¬ 
stände, Anämie, Chlorose, Skrofulöse, Hautkrankheiten. 


Dosis: 3mal täglich ein Esslöffel voll. 


Keine Magenstörungen 


Preis: Originalflasche zu 300 g M. 7.50. 


ARSEN- 

TRIFERROL 


Proben und Literatur 
kostenfrei. ^ 


gehe & Co AG 

DRESDEN* NEUSTADT 


3od'Diuretal-Tabl. 


eine gutverträgliche Theobromin - Jodkalium- 
Kombination nach Prof. Askanazy, Königsberg i. Pr., 
werden mit Erfolg verwendet 

bei Asthma cardtale 
Angina pectoris 
Arteriosklerose 

Herzneurosen auf arterwsklerot. Grundlage 
sowie sonstigen einschlägigen Indikationen 


zur kombinierten Jod-Theobrominbehandluns 


Rp. Jod - DiurcUl - Tabl. 

No. XX (M 18.—) Orig.-Pckg. 

Im allgem. 3—4 mal tgl. VaTabl. bis 3 mal tgl. 1 Tabl. in Oblaten. 
(1 Tabl. enthält 0,5 g Theobromin und 0,2 g Jodkalium.) 
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Gelonida Aluminii subacetici 


gegen 


Oxyuriasis. 

Bei richtiger Darreichung der Gelonida Aluminii subacetici kann in unkomplizierten Fällen mit einem 
bleibenden Erfolg gerechnet werden. Nach einer von uns angestellten Statistik aus den uns ärztlicherseits zugegangenen 
Berichten ist, ohne Rücksicht auf die Schwere der Erkrankung und auf bestehende KomplHcationen, in 90*fo der 
Fälle eine dauernde Beseitigung der Parasiten erzielt worden. 

Die Wirkung der Gelonida Aluminii subacetici beruht auf dem Oehalt an schwerlöslicher, basischer, 
essigsaurer Tonerde. Nur diese zu etwa 2,5 > lösliche, basische, essigsaure Tonerde,, welche erst im Darm zur 
Wirkung gelangt, gewährleistet den Erfolgi weshalb wir bitten, sie stets nur in Form der Gelonida zu ver¬ 
ordnen und das Wort Gelonida nicht in Gel. oder Gelon abzukflrzen, da sonst leicht bei der Dispensation 
Verwechslungen mit ähnlich klingenden Namen bzw. Präparaten entstehen können. 

Rp. 1 Original-Schaditei Gelonida Aluminii subacetici Nr. I ä 0,5 oder 1,0. 

(Oebrauchsanweisung liegt jeder Packung bei.) 

Den Herren Aerzten stehen Proben und ausfOhrliche Literatur zu Diensten. 


Goedecke ft Co., Chemische Fahrik, Berlin N 4 und Leipzig 





Gelonida antlneuraigica 

(Codein. phosphor. 0,01, Phenacetin, Acetylsalicyls. aa 0,25 pro Tablette) 

Zuverlässig wirkende Medikation 

bei 

neuralgisch-rheumatischen Erkrankungen 


(auch Herzneurosen, Menstruationsschmerzen u. a.) 


Pneumonie 


Gri 



Rp. 1 Origlnalsehachtel Gelonida anUneuraIgfca |10 d 0,5 = 6.—At.) 

Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zu DienstenI 

Goedecke ft Co., Chemische Fahrik» Berlin N 4 und Leipzig 
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Originalien. 

lieber die Zunahme des Ausbruchs geistiger Störungen 
in den Frühjahrs- und Sommermonaten*). 

Von Karl Wilmanns, Heidelberg. 

Schon üsquirol weist in seinem bekannten Lehrbuch auf die 
auffällige Tatsache hin, dass die Aufnahmen der Irrenanstalten eine 
sehr ausgeprägte Jahresschwankung zeigen. Die graphische Dar¬ 
stellung der monatlichen Verteilung der während der Jahre 1806/H 
io die Sapetriere aufgenomnienen 2500 Kranken lässt diese SchwanWung 
deutlich erkennen: die Kurve steigt von 162 im Januar allmählich 
auf 196 im April, um dann schnell auf 265 im Juli anzuwachsen und 
plötzlich auf 197 im Oktober und dann allmählich gegen Jahresende 
wieder abzufallen. Die Zunahme der Aufnahmen in die Irrenanstalten 
in den Frühjahrs- und Frühsommermonaten wurde seither von ver¬ 
schiedenen Seiten bestätigt. Die von Lombroso aufgestellte 
Jahreskurve, die von Havelock Ellis wiedergegebene Auf- 
nahmekurve einer Londoner Irrenanstalt, die von Ammann berechnete 
der Züricher Anstalt Burghölzli, die von Hellpach veröffentlichte der 
psychiatrischen Klinik Heidelberg u. a. zeigen im wesentlichen dieselbe 
Gesetzmässigkeit wie die Kurve Esquirols. Im Gegensatz zu dieser 
fällt aber der Gipfel der Kurve nicht in den Juli, sondern schon in 
den Juni. Die Kurve Lombrosos gleicht der Esquirols am 
meisten. Die Londoner, Züricher und Heidelberger Kurven sind 
jedoch viel flacher und zeigen ausserdem einen zweiten, weniger aus¬ 
gesprochenen Nebengipfel im November bezw. November/Dezember. 

Der Grund für dieses unterschiedliche Verhalten zwischen älteren 
und jüngeren Aufnahmekurven ist offenbar auf die Verschiedenartig¬ 
keit des den Berechnungen zugrunde gelegten Materials zurückzu- 
föhren. Zu Anfang und Mitte des vorigen Jahrhunderts wurden 
Gegenstand irrenärztlicher Fürsorge ausschliesslich sinnfällige 
Geisteskranke, die erst nach langwierigen Förmlichkeiten in die 
Irrenanstalten verbracht werden konnten. Entsprechend der 
zunehmenden Fürsorge für die Geisteskranken wurden diese 
allmählich früher als bisher Gegenstand der Anstaltsbehandlung. 
Das umständliche Aufnahmeverfahren zur Zeit Esquirols kommt 
in seiner Kurve klar zum Ausdruck: der Aufnahmegipfel fällt im 
Gegensatz zu allen anderen Kurven nicht in den Juni sondern erst 
einen Monat später. 

Mit dem Ausbau unserer ärztlichen und sozialen Einrichtungen 
wnrde aber auch der Kreis der Irrenanstaltsbedürftigen ein ganz 
anderer als bisher. Neben den sinnfällig Geisteskranken wurden 
äusserlich geordnete, dem Laien mehr oder weniger unauffällige 
chronisch Geisteskranke und vor allem eine sehr erhebliche Zahl 
von seelisch Regelwidrigen in die ^schlossenen Anstalten einge¬ 
wiesen. Vergleicht man die Kurven Esquirols und Lombrosos 
mit den weit weniger charakteristischen flacheren Darstellungen der 
Jabresschwankung einer Londoner, der Züricher und Heidelberger 
Anstalt, so liegt die Annahme nahe, dass die in den älteren Kurven 
stark ausgeprägte Gesetzmässigkeit in den jüngeren durch die starke 
Beteiligung von nicht sinnfällig Geisteskranken an den Zugängen 
mehr oder weniger verwischt sei. 

Durch diese Feststellung wird auch schon angedeutet, dass die 
Zunahme der Irrenanstaltsaufnahm^n in den Frühjahrs- und Früh¬ 
sommermonaten nicht aus irgend welchen sozialen Ursachen zu 
erklären, sondern auf eine Zunahme der stürmisch ausbrechenden, 
emer Anstaltsbehandlung bedürftigen geistigen Störungen zurückzu¬ 
führen sei. Diese Annahme wird nicht von allen geteilt, Ho che 
ond seine Schülerin Westphal beispielsweise glauben die Schwan¬ 
kungen der monatlichen Aufnahmen im wesentlichen auf soziale Ein¬ 
flüsse zurflekführen zu dürfen. Westphal, die etwa'GOO Aufnahmen 
(in den Jahren 1888—1908) der Freiburger psychiatrischen Klinik 
statistisch verarbeitete, meint zwar, den Anstieg der Zugänge im 
März/April auf die Häufung von Puerperal-Psychosen (dem Schwänge- 
runesgipfel Mai/Juni entspricht der Geburtengipfel Februar bis 
April; in den gleichen Monaten liegt auch der Kindsmordgipfel) 
Mröckföhren zu dürfen. Das weitere Anwachsen der Zugänge im 
Juni/Juli führt Westphal jedoch auf wirtschaftliche Ursachen 
zorCck, die vermehrten Einweisungen in die Klinik seien auf den 


•) Nach einem Vortrag*e, gehalten in der Sitzung vom 14. Ok- 
tober 19J9 im Naturhistorisch-Medizinischen Verein zu Heidelberg. ' 
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Mangel an Pflegepersonal während der Erntemonate zurückzuführen, 
der die Angehörigen zwinge, sich der überwachungsbedürftigen 
Kranken zu entledigen. 'Diese Deutung ist sicher unrichtig. Die 
Puerperal-Psychosen sind viel zu selten, um das Anschwellen der 
Aufnahmeziffer im März/April verständlich zu machen. Aber ganz 
abgesehen davon wird dieses Anwachsen der Zugänge, wie noch 
gezeigt werden wird, in der gleichen Weise auch bei den männlichen 
Geisteskranken beobachtet. Die Ansicht jedoch, dass der Gipfel der 
Aufnahmekurven im Juni/Juli auf das Abschieben versorgungsbedürf¬ 
tiger Kranker vor der Ernte zurückzuführen sei, wäre allenfalls bei 
einem Material der Erörterung wert, das sich vorwiegend aus land¬ 
wirtschaftlichen Kreisen zusammensetzt. Die Tatsache jedoch, dass 
in den Aufnahmekurven einer Pariser und einer Londoner Anstalt 
die gleiche Gesetzmässigkeit zum Ausdruck kommt, entzieht dieser 
Deutung jede Stütze. 

Trotzdem die Häufung der Zugänge in den Frühjahrs- und Früh¬ 
sommermonaten von verschiedenen Seiten festgestellt und es m. E. 
keinem Zweifel unterliegen kann, dass sie.auf soziale Ursachen nicht 
zurückzuführen sei, hielt ich es für wünschenswert, die Frage an 
dem Material der Heidelberger psychiatrischen Klinik nochmals nach¬ 
prüfen zu lassen und, wenn möglich, den letzten Ursachen für diese 
Erscheinung näherzukommen. 

Johanna Kollibay hat sich dieser Aufgabe unterzogen und die 
etwa 13500 Fälle umfassenden, in Zählkarten niedergelegten Zugänge 
der Klinik nach verschiedenen Gesichtspunkten statistisch verarbeitet'). 
Dabei wurden von vorneherein folgende Erwägungen angestellt: 

Infolge der starken Beteiligung von aus irgendwelchen sozialen 
Gründen in die Klinik eingewiesenen Imbezillen, Psychopathen und 
zahlreichen, nur der geistigen Störung verdächtigen Beobachtungs¬ 
bedürftigen steht zu erwarten, dass die Gesamtkurve der Auf¬ 
nahmen ebenso wie die der Londoner und der Züricher Anstalt die 
kennzeichnenden Eigentümlichkeiten der Kurve in weniger ausge¬ 
sprochenem Masse zeigen wird. Es liegt weiterhin auf der Hand, 
dass die beobachtungsbedürftig^en Rechtsbrecher, Unfallverletzten, 
sowie die sich in ein geordnetes Staatsleben nicht einfügenden Psycho¬ 
pathen, Imbezillen und dergleichen ganz überwiegend dem männ¬ 
lichen Geschlechte angehören und dass diese hauptsächlich der 
Grossstadt, vor allem ihren engbevölkerten Industriebezirken 
entstammen. Ist die Ansicht zutreffend, dass die Zunahme der 
Aufnahmen in den Frühjahrs- und Frühsommermonaten auf eine 
Häufung des Ausbruchs geistiger Störung zurückzuführen sei, so 
muss das in den Kurven in verschiedener Weise zum Ausdruck 
kommen, je nachdem sie ausschliesslich von männlichen oder weib¬ 
lichen, städtischen oder ländlichen Zugängen berechnet werden. Die 
von früheren Forschern festgestellte Gesetzmässigkeit der Kurven 
muss am klarsten zutage treten bei der Krankengruppe, bei der 
überwiegend sinnfällige Geistesstörungen den Anstoss zur Einweisung 
geben. Dies wird in erster Linie bei den Frauen vom Land der Fall 
sein, weniger bei den Frauen der Stadt. Die Kurven der männlichen 
Zugänge werden weniger klar und eindeutig sein und am wenigsten 
wird das Charakteristische der Kurve bei den Männern der Stadt 
zum Ausdruck kommen. 

Diese Voraussetzungen haben sich, wie die von Kollibay be¬ 
rechneten Kurven zeigen, als durchaus zutreffend erwiesen. 

Die Gesamtkurve ist ziemlich flach, zeigt aber den typischen 
allmählichen Anstieg vom Januar bis zum Gipfel im Juni, einen 
schroffen Abfall zum September, alsdann einen kleinen Nebengipfel 
im November/Dezember. Dieser Nebengipfel ist in den Kurven der 
städtischen Zugänge und in den der männlichen Kranken besonders 
ausgeprägt. Er tritt — wie schon jetzt bemerkt werden soll — auch 
in der Kurve der Zugänge über 60 Jahre sehr auffällig in Erscheinung. 
Offenbar nehmen also an der Bildung dieses Nebengipfels hervor¬ 
ragenden Anteil alte Männer aus der Stadt. D e Vermutung liegt 
nahe, dass es nicht sinnfällige geistige Störungen waren, die zur 
Einweisung dieser Kranken in die Klinik führten, simdern dass die 
bevorstehenden kältesten Monate den Anstoss gaben, die gebrech¬ 
lichen alten Leute in Anstalsfürsorge zu verbringen. Dieser Gipfel 
wäre demnach vielleicht auf soziale Ursachen zurückzuführen. 

Die übrigen acht Kurven — gesamte Stadtbevölkerung, gesamte 
Landbevölkerung, sämtliche männliche, sämtliche weibliche ^gänge, 
männliche und weibliche Stadtbevölkerung, männliche und weibliche 
Landbevölkerung — entsprechen durchaus der vor ihrer Berechnung 
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gehegten Vermutung. Die Gesetzmässigkeiten treten klar in den 
Kurven der ländlichen Bevölkerung und der weiblichen Zugänge, am 
eindeutigsten demgemäss in der Kurve der weiblichen Aufnahmen 
vom Lande, in Erscheinung. Sehr bemerkenswert ist es, dass die 
Kurven der weiblichen Bevölkerung und zwar besonders die der 
ländlichen Zugänge vom Juni steil zum Oktober abfallen, um dann 
schnell wieder und zwar dauernd anzusteigen. Die Kurven der 
männlichen Zugänge haben ihren Tiefstand im Januar. Das ver¬ 
schiedene Verhalten der beiden Geschlechter ist vorläufig nicht zu 
erklären. 

Diese Ergebnisse sind naturgemäss von allerhöchstem Interesse 
und sie legen uns die Frage nahe: welche geistigen Störungen sind 
es, deren Ausbruch die eigenartige Gesetzmässigkeit der Kurven 
bedingt, worauf ist der Unterschied zwischen der Kurve der männ¬ 
lichen und der weiblichen Aufnahmen zuruckzuführen ? Auf Grund 
der verfügbaren Zählkarten sind diese Fragen nicht zu beantworten. 
Voraussetzung dafür würde die Berechnung der Jahreskurve für 
die einzelnen seelischen Erkrankungen seiq, die bei dem teilweisen 
Mangel und der teilweisen Unzuverlässigkeit der Krankheitsbezeich¬ 
nung auf den Zählkarten nicht in Angriff genommen werden konnte. 
Dies wäre nur an der Hand der Krankenblätter möglich gewesen, 
und das hätte eine jahrelange Arbeit erfordert. Kollibay hat jedoch 
den Versuch gemacht, die Frage wenigstens mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit zu lösen. Sie ging von der Tatsache aus, dass 
gewissen Lebensaltern bestimmte seelische Erkrankungen besonders 
eigentümlich sind und berechnete die Aufnahmekurven für diese 
einzelnen Altersstufen. 

Entsprechend der Erfahrung, dass der erste Ausbruch der Schizo¬ 
phrenie das Alter von 20—25 Jahren bevorzug, der erste Anfall des 
manisch-d^ressiven Irreseins zumeist in das Alter von 15—20 Jahren 
fällt, der Gipfel der Paralysehäufigkeit im 35.-45. Jahre liegt, die 
Melancholie des Rückbildungsalters zwischen 45 —50 Jahre und die 
senil-arteriosklerotischen Prozesse gewöhnlich in dem Alter von 
60—65 Jahren sinnfällig werden, wurden die Aufnahmen in 4 Gruppen: 
in die 15—30, 30—45, 45—60 und 60 und mehrjährige eingeteilt und 
gesonderte Kurven für diese Altersstufen berechnet. Berücksichtigt 
man, dass das Material nur von einem Bruchteil der sinnfällig 
Geisteskranken gebildet wird und dass in allen Altersstufen chronisch 
Kranke, Psychopathen, der geistigen Störung Verdächtige usw. aus 
sozialen Gründen in die Klinik eingewiesen werden, so war zu 
erwarten, dass die für die 4 Altersstufen berechneten Kurven nicht 
die Klarheit und Eindeutigkeit aufweisen würden, die wir etwa bei 
den Kurven der weiblichen Aufnahmen feststellen konnten. Immerhin 
war das Ergebnis auch dieser Untersuchui^ überzeugend: 

Der charakteristische Frühjahrs- und Frühsommergipfel kommt 
am klarsten in der Kurve der 15—30 jährigen zum Ausdruck. In 
weniger deutlicher Weise, aber immerhin noch unverkennbar finden 
wir das Gesetz in der Kurve der 30—45 jährigen. Auch die Kurve 
der 45—60 jährigen lässt noch den Frühjahrsanstieg erkennen, um 
aber dann im Juni abzufallen und erst im Juli/August den Gipfel zu 
erreichen. Die Kurve der Zugänge von 60 und mehr Jahren endlich 
zeigt einen von allen übrigen völlig abweichenden Verlauf, einen 
Tiefstand im Januar und August und zwei gleich hohe steile Gipfel 
im März und Dezember. 

Die Kurven sind zu zerrissen, um bündige Schlüsse zuzulassen. 
Immerhin zeigt die Kurve der 15—30 jährigen das festgestellte Gesetz 
so offensichtlich, dass die Annahme gerechtfertigt ist, dass diese 
Altersgruppe wesentlich an der Gestaltung der Gesamtkurve teil¬ 
nimmt. Diese Tatsache lässt den vorsichtigen Schluss zu, dass die 
stürmischen Aeusserungen der Schizophrenie und des manisch- 
depressiven Irreseins es sind, die die Häufung des Ausbruchs 
geistiger Störungen in den Frühjahrs- und Frühsommermonaten ver¬ 
ursachen. 

Havelock Ellis, Hellpach, Ammann und andere haben 
die Jahreskurve der Häufigkeit des Ausbruchs geistiger Störungen 
mit den Schwankungen gewisser anderer seelischer Aeusserungen 
in Beziehung gebracht. Ihre graphischen Darstellungen haben 
in der Tat mit unseren Kurven grosse Aehnlichkeit. Ohne 
dass hier auf die bekannte Tatsache näher ein gegangen wird, 
soll daran erinnert werden, dass in den Monaten Mai/Juni 
die Zeit der höchsten geschlechtlichen Erregung fällt. Die Kurve 
der ehelichen Zeugungen zeigt in diesen Monaten einen 
ganz ausgesprochenen Gipfel, der noch viel deutlicher in der Kurve 
der unehelichen Zeugungen zum Ausdruck kommt. Auch die 
Verbrechen gegen die Sittlichkeit, sowohl an Erwachsenen 
wie an Kindern, zeigen im Mai/Juni eine ganz erhebliche Zunahme. 
Einen nahezu gleichen Verlauf zeigt die Kurve der Selbstmorde in 
Preussen, Italien, Frankreich usw. Sie fällt von ihrer Spitze im 
Juni gleichmässig steil zum Dezember hinab. Die Kurve der Ver- 
ttilung der Aff ektvergehen und -verbrechen auf die einzelnen 
Monate weicht zwar von diesen Kurven in wesentlichen Punkten ab. 
Sie steigt von ihrem tiefsten Stand im Januar/Februar bis 
zu ihrem Gipfel im August gleichmässig an, um dann ebenso all¬ 
mählich zum Dezember/Januar wieder abzufallen. Es liegt nahe, die 
Häufung der Affektvergehen in den heissen Monaten auf den ge¬ 
steigerten Genuss alkoholischer Getränke während dieses Zeitraumes 
zurückzuführen. Allein, wollte man ausschliesslich das vermehrte 
Trinken für das Anwachsen der Affektkriminalität verantwortlich 
machen, so würde der verhältnismässige Tiefstand der Kurve in 
anderen Trinkperioden des Jahres — während der Karnevalszeit, 


der Oktober-, Weinlese- und Hopfenzupferfeste, der Weihnachts- und 
Neujahrszeit — schwer verständlich sein. Zweifellos wird die Ge¬ 
staltung des Kurvenbildes durch die Alkoholkriminalität wesentlich 
beeinflusst. Daneben müssen irgendwelche andere Ursachen wirksam 
sein. Die Vermutung liegt nahe, dass innere Gründe für den Anstieg 
der Kurve in den Frühjahrs- und Frühsommermonaten ausschlag¬ 
gebend sind, dass sie aber unter dem Einflüsse der Alkoholkriminilität 
beträchtlich und zwar ganz besonders während der Erntezeit 
überhöht wird, wodurch sie sich von dem Bilde der übrigen 
Kurven entfernt. Dass die Häufigkeit der alkoholischen Vergehen 
gerade während der Erntearbeiien eine besonders grosse ist, darf 
aus der Beteiligung von zahllosen wirtschaftlich gestrandeten, dem 
Trünke mehr oder weniger ergebenen Wanderarbeitern geschlossen 
werden, die erfahrungsgemäss den grössten Teil ihres Verdienstes 
sofort wieder vertrinken. 

Alle diese Kurven zeigen neben weitgehenden Gemeinsamkeiten 
gewiss mancherlei Abweichungen voneinander. Vergegenwärtigt man 
sich, dass für ihr Zustandekommen nicht nur innere Gründe, sondern 
ewiss auch schwer in ihrer Wirkung zu übersehende soziale Ein¬ 
üsse von Bedeutung sind, so liegt die Vermutung nahe, dass auf 
diese die mannigfachen kleinen Abweichungen zurückgeführt werden 
dürfen. Mit anderen Worten, wenn es gelänge, die sozialen Ein¬ 
flüsse auszuschalten, so würde die diesen Kurven gemeinsame Eigen¬ 
art vermutlich noch viel deutlicher ins Auge springen. Immerhin 
ist sie auch an sich so auffällig, dass der von verschiedenen Seiten 
gemachte Versuch, sie miteinander in Beziehung zu setzen und die 
allen gemeinsame Gesetzmässigkeit auf die gleiche Ursache zurück¬ 
zuführen, gewiss gerechtfertigt ist. Trotz zahlreicher Untersuchungen 
ist es aber bisher nicht gelungen, eine befriedigende Erklärung für 
diese mannigfaltigen periodischen seelischen Aeusserungen zu finden. 
Die Tatsache, dass sich diese Schwankungen in ausgesprochener 
Regelmässigkeit innerhalb eines Jahres abspielen, veranfasste die 
meisten Forscher, klimatischen Erscheinungen irgendwelcher An 
einen unmittelbaren Einfluss auf die Entstehung dieser Periode zuzu¬ 
schreiben. So macht Lombroso — gewiss zu Unrecht — die 
Temperaturhöhe, Hellpach den Erwärmungsvorgang dafür ver¬ 
antwortlich. Ammann weist darauf hin, dass die Wendepunkte der 
Jahreskurven für die Werte der Luftelektrizität innerhalb derselben 
Grenze schwanken, wie diejenigen der Kurven unserer Körperfunk¬ 
tionen. Es wäre aber auch denkbar, dass diese periodischen 
Schwankungen nicht unmittelbar auf irgendwelche kosmischen Ein¬ 
flüsse zurückzuführen wären, sondern nur mittelbar, d. h. durch 
Vermittlung von körperlichen Vorgängen, die ihrerseits erst von 
jahreszeitlichen kosmischen Einflüssen abhängig wären. 

Bekanntlich ist die geschlechtliche Erregung der im Freien 
lebenden Säugetiere an die in bestimmten Jahreszeiten auftretende 
Brunstzeit gebunden. Diese liegt selbst bei verwandten Tieren 
oft zu recht verschiedenen Jahreszeiten, im allgemeinen aber so, 
dass die Geburt in die für das Fortkommen der Jungen günstigste 
Jahreszeit fällt. Bei den Haustieren ist infolge der Domestikation 
die geschlechtliche Erregung nicht mehr auf einen bestimmten Zeit¬ 
punkt im Jahre beschränkt, vielmehr zeigen viele Haustiere eine 
dauernde geschlechtliche Erregbarkeit, die sich freilich in bestimmten 
Jahreszeiten stärker bemerkbar machen kann. Die Annahme liegt 
nahe, dass auch der Mensch ursprünglich nur in einer bestimmten 
Jahresperiode geschlechtlich erregbar war, und dass er, wie das 
Hausrind, erst infolge der Domestikation eine dauernde geschlecht¬ 
liche Erregbarkeit erwarb. Wie sich aber bei einigen dauernd erreg¬ 
baren Haustieren in gewissen Jahreszeiten eine Steigerung der ge¬ 
schlechtlichen Erregbarkeit als Erinnerung an die ursprüngliche 
Brunstzeit des im wilden Zustande lebenden Tieres einsteUt, so 
könnte das im abgeschwächten Masse auch beim Menschen der Fall 
sein. Als Aeusserung dieser latenten Brunstzeit des Menschen 
würde die Häufung der ehelichen, die noch ausgesprochenere der 
unehelichen Schwängerungen, das Anwachsen der Sittlichkeitsvcr- 
brechen gegen Erwachsene und das noch auffälligere der Verbrechen 
gegen Kinder in den Frühlings- und Frühsommermonaten anzu¬ 
sehen sein. 

Die Erregung und Erregbarkeit der in Freiheit lebenden brünstigen 
Tiere ist nicht auf das Geschlechtliche beschränkt. Ich erinnere an 
die Reizbarkeit und Angriffslust eines brünstigen Hirsches, die 
sich nicht nur in den Kämpfen gegen seine Nebenbuhler, sondern 
bisweilen in einer blinden Zornmütigkeit und Gefährlichkeit gegen 
den Menschen oder gar gegen tote Gegenstände äussern kann. 
Nehmen wir an, dass auch der Mensch wie die domestizierten Säuger 
eine abgeschwächte Brunstzeit hat, so muss auch sie nicht nur in 
einer erhöhten geschlechtlichen Erregbarkeit, sondern ganz allgemein 
in einer gesteigerten seelischen Reizbarkeit, in einer vermehrten 
Labilität des Seelenlebens zum Ausdruck kommen. Die Steigerung 
der Affekt vergehen sowohl wie der Selbstmorde würde sich demnach 
ungezwungen aus den seelischen Begleiterscheinungen der latenten 
Brunstzeit erklären lassen. 

Aber auch die Häufung des Ausbruchs sinnfälliger Geisteskrank¬ 
heiten während der Brunstzeit in den Frühjahrs- und Frühsommer¬ 
monaten würde unter der Voraussetzung, dass im wesentlichen die 
stürmischen Aeusserungen der Schizophrenie und des manisch-depres¬ 
siven Irreseins den Anstieg der Kurve bedingen, auf Grund ander¬ 
weitiger Erfahrungen erklärlich sein. Bekanntlich haben wir Anlass 
zur Annahme, dass diese Seelenstörungen in irgendwelchen nahen 
Beziehungen zur inneren Sekretion stehen und wahrscheinlich 
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auf Störungen des Oleichgewichls des endokrinen Systems zurück- 
zufUhren sind. Da die Brunst ein inner-sekretorischer Vorgang ist, 
würde die Häufung des stürmischen Ausbruchs der Schizophrenie und 
des manisch-depressiven Irreseins während dieser Periode der 
Steigerung der sinnfälligen Störungen dieser Erkrankungen während 
der Menstruation gleichzustellen sein. 

Die Gedanken, die ich Ihnen im Anschluss an die Berechnungen 
des Fräulein Kollibay vorgetragen habe, verdienen kaum die an¬ 
spruchsvolle Bezeichnung einer Theorie, und unser Wissen auf diesem 
Gebiete ist noch viel zu lückenhaft, um uns mehr als vage Deutungen 
der Erscheinungen zu erlauben. Immerhin halte ich die Frage nach 
den letzten Ursachen der besprochenen periodischen Schwankungen 
unseres Seelenlebens für wichtig genug, um weitere Untersuchungen 
in dieser Richtung anzustellen und die Fülle von Fragen der Lösung 
nahezubringen, die sich uns bei der Betrachtung dieses Gegen¬ 
standes auTdrängen. Vor allem wäre anzustreben die statistische 
Verarbeitung des Ausbruchs geistiger Störungen — der Paralyse, der 
Schizophrenie, sowohl ihrer ersten unauffälligen, wie der stürmischen 
Erscheinungen, des manisch-depressiven Irreseins, sowohl der 
manischen wie der depressiven Zustände, der Depressionen des 
Rückbildungsalters, des Delirium potatorum usw. — und zwar an der 
Hand eines grossen Krankenmaterials, das die Aufstellung von Gesetz¬ 
mässigkeiten zulässt. Wesentlich wäre auch die vergleichende Unter¬ 
suchung der Geburts- und Sterbestatistik, sowie der Kriminalstatistik 
anderer Länder, vor allem der südlichen Erdhälfte und endlich wird 
man den kosmischen und klimatischen Erscheinungen in den ver¬ 
schiedenen Ländern grössere Beachtung schenken und ihre zeitlichen 
Schwankungen mit den besprochenen seelischen vergleichen müssen. 
Vielleicht vermögen auch Untersuchungen der seelischen Wirkungen 
von experimentell erzeugten Bestrahlungen des Menschen uns der 
Lösung des Problems näherzubringen. 

Aus der medizinischen Klinik Leipzig. I 

(Qeh. Rat v. Strümpell.) 

Ueber Veränderungen der Hilusschatten bei Herz- ' 
krankheiten*). 

Von Prof. H Assmann, Oberarzt der Klinik. 

Dass bei Stauungszuständen irn kleinen Kreislauf häufig eine 
Verdunkelung der Lungenfelder und eine Verstärkung der Schatten- 
streif-en im Röntgenbilde angetroffen wird, ist von einigen Autoren, 
unter denen ich Lor eyD hervorhebe, kurz erwähnt und von mir D 
bei Besprechung der Stauungslunge etwas ausführlicher geschildert 
worden. Systematische Untersuchungen über Veränderungen der 
Hilusschatten bei Herzkrankheiten liegen aber m. W. nicht vor. Ich 
werde unter Beifügung einschlägiger Abbildungen an anderer j 
Stelle *•> genauer über derartige Untersuchungen berichten und fasse ' 
hier deren Ergebnisse zusammen: * I 


Die Hilusschatten werden im wesentlichen von der Arteria 
piilnionalis gebildet. Medial davon zwischen Hilusschatten und Herz 
liegt das helle Band des Bronchiallumens. Sellen ist an der Grenze 
von beiden ein schmaler Schattenstreffen sichtbar, der auf die laterale 
Bronchialwand zu beziehen ist; meist tritt diese aber innerhalb des 
dichten Hilusschattens nicht selbständig schattenbildend hervor. Auf 
die Breite des arteriellen Hilusschattens hat der durch die laterale 
Bronchialwand hervorgerufene schmale Randstreifen in keinem Falle 
einen nennenswerten Einfluss, da er nur einen geringen Bruchteil 
des Arterienschattens beträgt. Bezüglich der näheren Begründung 
I dieser Sätze verweise ich auf meine an anderer Stelle ll. c. u.’)J 
gemachten Ausführungen. Ich habe ihnen nichts wesentliches hinzu¬ 
zufügen und. bringe nur zur sinnfälligen Veranschaulichung der Ver¬ 
hältnisse die folgenden Abbildungen: 

Abb. 1, welche ich mit gütiger Erlaubnis des Autors, Prof. W e i n- 
g ä r t n e r "*), Berlin, veröffentliche, zeigt das Röntgenbrld eines nor¬ 
malen Menschen, dein unter Kehlkopfanästhesie ein geteiltes Metal!- 
kettchen in die Trachea und Stammbronchien eingeführt ist. Die 
Kettchen bezeichnen die Lage der Bronchiallumina, welche ent¬ 
sprechend der obigen Schilderung als helle Bänder auf dem Röntgen¬ 
positive erscheinen. Der lateral davon gelegene Hilusschatten muss 
also durch andere Gebilde hervorgerufen sein. Ueber die anatomi¬ 
schen Verhältnisse der Hilusgegend unterrichten Abb. 2, welche die 
Beziehungen von Arteria und Bronchus nach Narath darstellt, und 
Abb. 3, die über den Verlauf von Bronchien, Arterien und Venen 
Aufschluss gibt. Es geht hieraus hervor, dass entsprechend der 
von Hassel w ander und B r ü g e P) aufgestelhen Regel lateral 
und oberhalb vom Bronchus die Arterie, med-ial und unterhalb die 
Venen gelegen sind, und nur einige wenige, namentlich zum Ober¬ 
lappen ziehende Venenäste den abwärts gerichteten Hauptstamm der 
Arterie annähernd im rechten Winkel überkreuzen. Im Wesentlichen 
ist lateral vom Bronchus nur die Arterie gelegen und also hierauf 
im wesentlichen der seitlich vom Bronchiallumen gelegene Hilus¬ 
schatten zu beziehen. 

Hierzu steht die Auffassung anderer, namentlich G r ö d e 1 s, ki 
Widerspruch, der annimmt, dass „die intensiveren Schatten durch 
Schattensummatioii verschiedener Gebilde oder durch Ueberkreuzung 
von Bronchien und Gefässen etc. zustande kommen*^)“ und dass 
„in der Hilusgegend Lymphdrüsen und Bronchien Schattenbildner 
sein mögen®)“. Bezüglich des ersten Satzes erinnere ich daran, 
dass die Gebilde der Hilusgegend im wesentlichen in einer Frontal¬ 
ebene nebeneinander liegen, sich also bei sagittalem Strahlengange 
nicht in erheblichem Masse decken können. Bezüglich der Dar¬ 
stellung der Bronohien verweise ich auf Fig. 1, auf welcher diese 
gerade als helle Aussparung erscheinen. Bezüglich der Lymphdrüsen 
lehrten mich ukeine durch zahlreiche anatomische Befunde kontrol¬ 
lierten Röntgenuntersuchungen, dass kleine, weiche, normale Lymph¬ 
drüsen von Erbsengrösse und etwas darüber nicht selbständig 
schattenbildend innerhalb des arteriellen Hilusschattens zum Aus¬ 
druck kommen. Dagegen kann dies bei vergrösserten und indurierteri. 

besonders aber verkästen und verkalkten 
Lymphdrüsen sehr wohl der Fall sein und 



Fig 1. Normale Thoraxaufnahme nach Weingärtner. 
Das Bronchiallumea ist durch ein in vivo eingefOhrtes Metall- 
keitetaen gezeichnet. L4iteral davon der Hilusschatten 
(Arteria pnimonalis). 



Fig. 2. Verlialten von Arterien und Bronchien 
nach Narath. 


auch eine Verbreiterung der Hilusschatten 



Fig. 3. Verhalten der Arterien, Bronchien und Venen 
nach S t o e r k. 

Arterien oberhalb und lateralwärts, Venen nnterhaib und 
med'alwärts vom Bronchus. Bronchus in der Mitte. 
Einzelne Ueberkreuzungen. 


Zum Verständnis pathologischer Veränderungen der Hilusschatten 
ist eine klare Erkenntnis der normalen Verhältnisse erforderlich. 
Diese sollen daher kurz erörtert werden, zumal sich hierüber immer 
noch Widersprüche in der Uüeratur finden. 


•) Nach einem in der Leipziger med. Gesellschaft gehaltenen Vor¬ 
trage. 

^) Verhandlungen des 7. Röntgenkongresses. 

Assmann: Erfahrungen über die Röntgenuntersuchung 
der Lungen mit besonderer Berücksichtigung anatomischer Kontrollen. 
Fisch CT, Jena 1913. 

**) ErsoTieint hn D. Arch. f. klin. M. 

Nr. 7. 



durch derart vergrösserte und pathologisch veränderteDrüsen Zustande¬ 
kommen. Wegen der Lage der bronchopulmonalen Lymphdrüsen. 
hauptsächlich lateral vom Bronchus und in dichter Nähe der Arterie 
kann ein Auseinanderhalten von Lymphdrüsen- und Arterienschatten 
ernebliche Schwierigkeiten bereiten, was gegenüber anders lautenden. 

Weingärtner: Das Röntgenverfahren in der Laryngologie. 
Berlin, M e u s s e r 1914. 

*) Fortschr. d. Röntgenstr, 17. 

Groedel: Atlas und Grundriss der Röntgendiagnostik in der 
inneren Medizin. München, L e h in a n n 1914. 

®) D. Arch. f. klin. Med. 111. 1913. 
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meiner Ansohauung: nach nicht richtigen, Angaben Engels lier- zum Schnittpunkt mit dem Herzrande festgestellt und muss die Mög- 

vorgehoben werden muss, mit welchen ich mich an anderer Stelle lichkeit einer noch grösseren Breite offengelassen werden. Am 

auscinandersetzen werde®*). Hier mag der Hinweis genügen, dass häufigsten ist dies gerade bei Zuständen der Fall, die mit der 

Lymphdrüsenschatten durch isolierte Fleckenbildung oder eine bogen- höchsten Stauung im kleinen Kreislauf einhergehen. Es darf dann 

förmige, ii. U. zwischen den einzehnen Bogen eingekerbte oder nicht der Irrtum begangen werden, dass der neben dem tiefen Herz¬ 
mehr unregelmässige Kontur gegenüber dem in sanfter Biegung ah- schatten entstehende helle Kontraststreifen für das Bronchiallumcn 

I 





Normale Fernaufnahme in 1,50 m Entfernung. 
Oewöhniiehe Hilusschattenbreite. 


Fig. 5. Mitralinsuffizienz Fernaufnahme in 1,50 m Ent¬ 
fernung. Hilusschatten und übrige Oefflsszeichnung missig 
verbreitert. 


wärts verlaufenden, regelmässig begrenzten arteriellen Hilusschatten 
ausgezeichnet sind. Derartige Fälle von Vergrösserung und Verdich¬ 
tung der bronchopulmonalen LymphdTüsen, ebenso wie Infiltrationen 
des Lungengewebes um den Hilus herum'und andere pathologische 
Zustände dieser Gegend müssen in den folgenden- Betrachtungen 
ausgeschaltet werden, welche lediglich dem Verhalten det; Hilus- 
gefässschatten gelten. * 

Wie anderen, war auch mir schon seit Jahren eine Ver¬ 
breiterung der Hilusschatten und der davon ausgehenden (kfäss- 

streifen- und Flecken- 


Fig. 6. Kongenitaler Herzfehler. Grosser Vorhofseptum- 
defekt. Starke Et Weiterung der Artcria pulmonalis und 
ihrer Aeste. Keine Lymphdrüsenschwellung. Autopsie¬ 
befund. Femaufnahme mit leichter Linksdrehung, um das 
Bronchiallumen zwischen stark verbrei ertem Hilusschatten 
und Herzschatten hervortreten zu lassen. 


mso wie Infiltrationen und somit für die mediale Begrenzung des Hilusschatten gehalten wird, 
andere pathologische i woraus sich falsche, -viel zu kleine Masse ergeben würden. Hiervor 
senden- Betrachtungen schützt Abdeckung des Herzschattens durch darübergehalten-es dunkles 
Verhalten det; Hilus- Papier. 

* Die Messungen der Hilusschatten wurden an 1,50 m-Fernauf- 

eit Jahren eine Ver- nahmen angestellt, die von Soldaten im Alter von 18--45 Jahren zu 
ausgehenden (kfäss- militärärztlichen Beurteilungszwecken angefertigt waren. Zum grös- 
streifen- und Flecken- seren Teile handelte es sich um normale, vielfach aber auch um 

- Zeichnung im Röntgen- krankhafte und teilweise um solche Fälle, bei welchen die Ent- 

bilde bei Stauung im Scheidung zwischen physiologischem und pathologischem Zustande 
kleinen Kreislauf, na- , Schwierigkeiten bereitete. Sämtliche Fälle, die zu einer genauen 
mentlich bei Mitral- Messung geeignet waren — das war in etw^a Yt der gemusterten 
fehlem, aufgefallen. I Platten der Fall —, wurden in eine Tabelle aufgenommen, von der 
den Zustand habe ich , ich nur die Ergebnisse hier wiedergebe: 

bei Schilderung der [ Als Durchschnittsmass der normalen Hilusbreite stellte ich etwa 

Stauungslunge näher 13 mm fest. Hiermit deckt sich amiähernd die Messung von 12 mm. 
beschrieben und abge- w^elche ich an entsprechender Stelle an dem weit klaffenden Lumen 
biWet (1. c.). Diese einer Pulmonalarterie in einer pneumonisch infiltrierten Leichenlunge 
allgemeine Feststei- anstellte. Als Qrenzbreite zwischen normalem und pathologischem 
lunglung habe ich jetzt i Verhalten ergab sich 14—15 mm. 

durch genaue Messung Sämtliche Fälle w'urden nach der Hilusbreite geordnet und in 

der Hilusschatten in 3 Gruppen eingeteilt: 
schärferer und zu Die 1. Gruppe mit Hilusbreit-e über 15 mm umfasst 20 Fälle, 

Vergleichszwecken davon 19 organisch kranke Herzen, darunter 10 Mitralfehler und 

brauchbarer Form zu ! nur 1 gesundes Herz, das einem J)esonders grossen und kräftig ent- 
fassen versucht. Eine wickelten Menschen von 185 cm Körperlänge und 85 kg Gewicht an- 
für Messungen geeig- ^ gehörte. 

nete Stelle findet sich Die 2. Gruppe mit einer Grenzbreite von 14—15 mm umfasst 

dicht unterhalb der. 11 Fällle mit 8 organisdh kranken Herzen, -darunter 3 Mitralfehlern 

Krümmung des rechten ; und 3 gesunden Herzen. 

Hilusschattens nachab- | Die 3. Gruppe (unter 14 mm Hilusbreite) umfasst 37 Fälle mit 
wärts (vgl. Fig. 4).. I 10 organisch kranken Herzen, darunter 2 Mitralfehlern, und 27 nor- 
Links gestattet die malen Herzen. 

häufige Uebcrlagefung Eine alleinige Betraclitung der Mitralfehler ergibt, dass unter 

des Hilusschattens 15 Fällen 10 eiue Verbreiterung über 15 mm und 3 eine Grenzbreite 
durch das Herz viel- i von 14—15 mm, nur 2 Fälle eine normale Hilusbreite unter 14 mm 

fach keine genaue Mes- hatten. 

o , ^ I u »Ul D . ni Auch rcclits kann Diese Ermittelungen habe ich später an der medizinischen Klinik 

mediale Abgren- durch Untersuchungen an Mitralfehlern und kongenitalen Herzfe'hlern 

Hilusschatten und der verfisteiten Oefässschatten am sinn- zung des Hiiusschat- ergänzt. Es zeigten 12 Mitralfehler eine Hilusbreite von 23 bis 

faiiigaten hervor. tens Schw ierigkeiten 14.5 mm, also z. T. erheblich vergrösserte oder obere Grenzwerte 

‘bereiten und sogar un- und mehrere kongenitale Herzfehler (Ductus Botalli apertus? 

möglich sein, wenn der nach rechts vergrösserte Herzschatten das fvgl. Frg. 7], ein Septimidefekt der Vorhöfe mit ungleicher 

Bronchialhimen verdeckt und in den arteriellen Hilusschatten über- Teilung des Truncus arteriosus communis fvgl. Fig. 6]) die 

geht. Fs kann dann nur ein Mindestmass für die Hilusbreite bis mir bekannten höchsten Werte bis zu 32 mm Hilusbreite, 

- an Femuraufnahmen gemessen. Der Fall von Septiimdefeikt der 

“*) Im D. Arcli. f. klin. M. i Vorhöfe gelangte zur anatomischen Untersuchung und zeigte eine 
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ausgesprochene Erweiterung der Arteria pulmonalis und aller ihrer 
Acste, übrigens keine Vergrösserung oder Verdichtung der broncho¬ 
pulmonalen Lymphdrüsen. DeY Fall ist in* meinem erwähnten Buche ’) 
beschrieben und abgebiWet. Auf dem Röntgenbilde fallen ausser den 
enorm breiteti Hiliisschatten -«ich die davon ausgehenden starken 
Streifen ^ind Flecken sehr auf. Im Gegensatz zu dieser erheblichen 
Verbreiterung der Milusschatten zeigten 3 sämtlich zur Autopsie ge¬ 
langte Fälle von Pulmonalstenose (z. T. mit reitender Aorta und 
Ventrrkelseptumdefekt) ziemlich geringe Breite der Milusschatten von 
12—13 pim. In einem nur intra vitam gesehenen Falle eines an¬ 
scheinend kongenitalen Herzvitiums, in welchem ich den Verdacht 
auf Pulmonalstenose hatte, betrug die Hilusbreite mir 9 mm. Da¬ 
gegen zeigte ein anderer, mir der Pulmonalstenose dringend ver¬ 
dächtiger Fall mit Trommelschlägerfingern, Zyanose und Schwirren 
im 2. IKR. links, aber verstärktem 2. Puknonalton, eine starke Ver¬ 
breiterung des Puhnonalstammbogens und der Milusschatten. Dieses 
scheinbar paradoxe Verhalten, dass eine Erweiterung der Pulmonal¬ 
arterie zusammen mit einer weiter unterhalb, meist am Konus ge¬ 
legenen Stenose vereinigt ist, ist auch anatomisch beobachtet wor¬ 
den in Fällen, bei welchen gleichfalls im Leben eine Verstärkung 
des 2. Pulmonaltones festgestellt worden war \z. B. Burke'). 
D r e s l e r “). 

Eine üebersicht über diese Feststellungen, die an anderer Seite 
näher ausgeführt werden, ergibt, dass eine beträchtliche Erweiterung 
der Milusschatten angetroffen wird: 1. bei Stauungszuständen im 
kleinen Kreislauf, vornehmlich bei Mitralfehlern, aber auch bei 
Schwächezuständen des linken Herzens verschiedenen Ursprunges, 
bei welchen das im linken Ventrikel zurückbleibende Residualblut 
das Einströmen des Lungenvenenblutes hemmt und die Stauung sich 
durch die Kapillaren auf ^lie Lungenarterien fortpflanzt. , Dagegen 
zeigen Aortenklappenfehler, wenn sie kompensiert sind, keine Hilus- 
verbreiterung, wohl aber im Stadium der Dekompensation; 2. wird 
eine Erweiterung der Milusschatten und zwar häufig höchsten Grades 
beobachtet bei kongenitalen Merzanomalien mit ungleicher Teilung 
des Truncus arteriosus communis zugunsten der .Arteria pulmonalis. 
In manchen Fällen dieser kongenitalen Missbildungen mögen beide 
(jründe, sowohl- angeborene Anlage wie Stauung des Lungenblutes, 
Zusammentreffen. 

Diese Beobachtungen decken sich mit den anatomischen Fest¬ 
stellungen. die bei den genannten Zuständen eine z. T. starke Er¬ 
weiterung der Pulmonalarterien ergeben. 

Ausser der Verbreiterung der arteriellen Milusschatten ist im 
Röntgenbilde gleichzeitig eine Erweiterung der vom Hilus radiär 
ausstrahlenden Oefässstreifen und auch der eingelagerten rundlichen 
Flecken sichtbar, welche Querschnitten orthoröntgenograder Gefässe 
entsprechen und nicht mit Lymphdrüsenschatten verwechselt werden 
dürfen. Hieran haben bei Stauungszuständen auch die Venen einen 
erheblicheren Anteil, während sie nach den eben geschilderten ana¬ 
tomischen Verhältissen für die Bildung des Hilusschattens selbst nicht 
in wesentlichem Masse in Betracht kommen. 

Zuweilen, nicht immer, ist in diesen Fällen eine deutliche Eigen- 
pulsation der Milusschatten sichtbar, die zuerst von Schwarz*) 
beschrieben worden ist. Diese Feststellung von Schwarz war von 
grundsätzlicher Bedeutung in dem Streit um die Natur der Hilus- 
schatten. Schwarz spricht nur von Gefässschatten im allge¬ 
meinen, nur m einenf Falle mit eigenartigem Fhilsationstypus von 
positivem Lungenvenenpuls. ' Aus der Abbildung ergibt sich, dass 
eine systolische Verbreiterung des gesamten Hilusschattens statt¬ 
fand, dieser wird aber nach den obigen anatomischen Feststellungen 
grösstenteils, fast ausschliesslich, von der Arteria pulmonalis gebildet. 
Es muss sich also in dem Falle von Schwarz um eine arterielle 
Pulsation gehandelt haben. Auf das Pulsationsphänomen lege ich 
für die klinische Beurteilung deshalb keinen besonderen Wert, weil 
es ausserdem auch bei herzgesunden Leuten mit erregter Herzaktion 
bisweilen beobachtet werden kann. 

Die allgemeine Kenntnis dieser Hilusveränderungen bei Stau- 
ungszuständen im kleinen Kreislauf und auf Grund kongenitaler An¬ 
lage scheint mir wichtig aus folgenden zwei Gründen: 

1. da sie in manchen Fällen im Verein mit sämtlichen klinischen 
Symptomen zur Erkennung und Beurteilung von krankhaften Zu- 
stän^n des Herzens von Wert sein kann. 

2, vielmehr aber noch desshalb, weil sie vor Verwechslung mit 
iler so überaus häufig grundlos gestellten folgenschweren Diagnose 
auf Hilusdrüsen, Hilusdrüsentuberkulose oder gar auf eine vom 
Hilus nach den Spitzen aufsteigende peribronchitische Lungentuber¬ 
kulose bew'ahrt. Bezüglich der nach meiner Anschauung für die 
Diagnose der Tuberkulose wichtigen röntgenologischen Merkmale 
und ihre Unterscheidung von der hier beschriebenen verstärkten Ge- 
fässzeichnung verweise ich auf meine bereits erw'ähnten Erfah¬ 
rungen, die auf Grund zahlreicher autoptischer Kontrollen*®) ge¬ 
wonnen wurden. 


1 Zschr. f. Heilkunde 23. 

•) Jb. f. Kinderhcilkde. 56. u. 60. 
W.kl.W. 1911. 

**) 1. c. und Fortschr. d. Röntgenstr. ]M. 
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Aus der chirurgischen Universitätsklinik München. 
(Direktor: Qeheimrat Prof. Dr. Sauerbruch.) 

Die Röntgenbestrahlung beim Rektumkarzinom. 

Von Or. H. Chaoul, Leiter des klinischen Röntgeninstitutes. 

Die Erfolge der Röntgenbestrahlung beim Rektumkarzinom 
waren bisher so gering, dass in den meisten Fällen die Bestrahlung 
ohne irgendwelche Aussicht auf Erfolg unternommen wurde. Wegen 
der ungünstigen Lokalisation dieser Karzinome gelang es nicht, die 
nötige Strahlenmenge dem Tumor zu verabfolgen, so dass man in 
der Mehrzahl dier Fälle durch Reizdosen dem Patienten mehr Schaden 
als Nutzen brachte. 

Die RacHumbehandlung fand dagegen hier eine erfolgreichere 
Verwendung. Durch Einführung des Radiumpräparates ins Rektum 
ist man imstande, das Karzinom einer direkten und dadurch inten- 
.siveren Wirkung auszusetzen. Ja in Fällen, wo die karzinomatöse 
Infiltration sich ringförmig auf dien Darm ausbreitet, kann man sogar 
eine Art intralumorale I3estrahlung vornehmen; die radioaktive Sub¬ 
stanz liegt hier im Zentrum der karzinomatösen Gebilde und kann 
auf die Umgebung ihre zerstörende Wirkung ausüben. Diese relativ 
gute Angreifbarkeit des Rektumkarzinoms für das Radium bringt audi 
in der Tat nennenswerte Erfolge. 

Durch Einschmelzen der Knoten erweitert sich die Passagie, Blu¬ 
tungen, fötide Sekretion. Schmerzen, lassen allmählich nach und der 
allgemeine Zustand des Patienten bessert sich. Na hm mach er 
beschreibt einen Fall, wo die Gewichtszunahme nach 2 Jahren 
69 Pfund betrug und wo eine F^rforatlon in die Vagina nach 9 Wo¬ 
chen Radiumbehandhing heilte. 

Von sämtlichen malignen Neubikiimgen des Verdauung-skanals 
sind es nach D o m i n i c i und C h e r o n die Rektumkarzinome, die 
durch Radium am günstigsten beeinflusst werden können. Nach 
ihnen tritt die subjektive Besserung rasch und konstant ein, die 
objektive kann bis zur Heilung gehien. Schlesinger berichtet 
auch über günstig beeinflusste Fälle. A n s c h ü t z dagegen konnte 
ifi 7 bestrahlten Fällen keine wirklichen Erfolge sehen. 

Was die Form des Rektumkarzinoms anlangt, • so reagieren 
nach Wickham und De g r ai s Fälle, die Vorsprünge und Höhlen¬ 
bildungen aufweisen, weniger günstig, als solche, die ringförmig das 
Rektum infiftrieren. 

Wenn wir auch zugeben müssen, dass die erzielten Erfolge der 
Radiumbehandlung nennenswert sind, so können wir sie doch nicht 
als konstant bezeichnen; bei vielen Fällen ist die Besserung von 
kurzer Dauer und trotz einer lokalen Besserung schreitet das Kar¬ 
zinom in der F^riphierie weiter fort; ja man hat oft den Eindruck, 
dass das Ende durch die Bestrahlung beschleunigt wird. 

Wenn wir uns nach den Gründen dieser Misserfolge fragen, 
finden wir sie in Folgendem: 

Die Fälle, die der Strahlentherapic zugewiesten werden, sind im 
allgemeinen inoperabel, das Karzinom befindet sich im vorgeschrit¬ 
tenen Stadium, die Mastdarmwand ist bereits überschritten, die 
Lymphdrüsen infiltriert und das Karzinom ist in die Nachbarorgane 
hineingewachsien. Es gilt also hier nicht nur den ins Rektum vor¬ 
springenden Tumor zum Einschmelzen zu bringen, sondern auch die 
karzlnomatös infiltrierte Umgebung wirksam zu bestrahlen. 

Von einer lokalisierten Radiumbestrahhing können wir aber eine 
solche ausgedehnte Wirkung nicht erwarten. Die Radiumstrahlen 
werden ihre zerstörende Wirkung in den nächstllegenden Schichten 
des Tumors ausüben können, in der Umgebung aber, w-o nur Bruch¬ 
teile der Karzinomdosis hin gelangen, w-erden die Karzinomzellen 
durch Reiz zu einem rascheren Wachstum angeregt, so dass trotz 
lokaler Besserung die Erkrankung in der Peripherie weiter und 
rascher fortschreitet. Dies ist umso bedauerlicher, als nach den 
Gesetzen der biologisdhen Wirkung der Strahlen, die peripheren neii- 
gebildieten Zellen die empfindlichsten gegenüber den Röntgen- oder 
Radiumstrahlen sind, eben weil sie durch jüngere Elemente gebildet 
w'crden, sich im Evolutionsstadium befinden und ein grösseres Rc- 
prodüktionsvermögen, als die zentral gelegenen Zellen besitzen. 

Wir hätten also hier die grössten Aussichten, durch ^ine ge¬ 
eignete Bestrahlung diese Zellen zu vernichten und dadurch die Wege 
zu weiterer Invasion zu sperren. Dies gelingt nun in der Tat, wenn 
wir die Röntgenstrahlen zu Hilfe ziehen. 

Dank der Fortschritte der Röntgentiefentherapie in dtMi letzten 
Jahren sind wir heute imstande, nicht nur auf den primären Tumor 
eine genügende Dosis zu verabfolgen, sonciern auch die weitere Um¬ 
gebung in ein wirksames Bestrahlimgsfeld einzuschliessen und erfolg- 
^relch zu bestrahlen. 

Wegen der ungünstigen Lage dieser Geschw ülste stossen wir 
allerdings auf grosse Schwierigkeiten, durch Kreuzfeuer die nötiRjc 
Strahlenmenge in die Tiefe des Rektumgebietes zu bringen. Da e.'s 
hier gilt, nicht nur den Tumor, sondern auch so viel wie möglich 
von seiner Umgebung zu bestrahlen, so muss man grössere Einfalls- 
fekfer nehmen. Die Zahl dier verfügbaren Einfallspforten Ist des¬ 
wegen beschränkt: sie beträgt im besten Falle 3 Sakral-, 3 Ventral-, 
1 Anal- und 1 Pcrinealfeld. Im Vergleich zur Bestrahlung <ks 
Utcruskarzinoms könnte man allcrdiings diese Felderzahl als reich¬ 
lich betrachten; mir liegt hier das Bestrahlungsgebiet nicht zentral 
wie beim Uteruskarzinom. Von den Sakralfeldern erlaubt uns mir 
das mittlere, ein relativ gutes Strahlungsprezent in die Tiefe des 
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Rektumkarzinoms zu bringen, die zwei seitlichen liegen schon nicht 
mehr so günstig. Was die vorderen Felder anbelangt, so ist ihre 
Tiefenwirkun-g einerseits wegen der grösseren Entfernung vom 
Tumor; andererseits wegen der Absorption der Gewebe noch un¬ 
günstiger. Das Anal- und Perinealfeld können uns in der Tiefe ein 
gutes Strahlenprozent liefern, wenn der Tumor nicht zu hoch Iftegt. 
iTotz allen diesen ungünstigen Verhältnissen können wir, voraus¬ 
gesetzt, dass uns eine harte und praktisch homogene Strahlung zur 
Verfügung steht, bei richtiger Benützung dieser Eintallspforten. die 
Karzinomdosis in die Tiefe eines Rektumkarzinoms bringen. 

Der Hauptpunkt der ganzen Behandlung, aber auch die Haupt¬ 
schwierigkeit und die Erklärung von vielen Misserfolgen liegt in der 
e.xakten Zentrierung auf den Tumor. Wir werden nur 
Aussicht auf Erfolg haben, wenn sämtliche vcrwiende.te 
Strahlenbündel den Tumor voll treffen. Die rich¬ 
tige Zentrierung auf das Rektumkarzinom ist aber 
unmöglich ohne Zuhilfenahme der Durchleuchtung 
bei der Einstellung der Röhre auf jedes Feld. 

Um diese Zentrierung in einfacher und praktischer Weise durch¬ 
führen zu können, bedienen w'ir uns des Radioskops mit Tragbahre 
(Fig. 1), Dem auf der Bahre in Bauchlage liegenden Patienten wird 



Fig. 1. 

unter Kontrolle der Digitaluntersuchung eine Sonde ins Rektum ein¬ 
geführt, dass sie bis zur oberen Begrenzung des Tumors gelangt; 
an der Stelle ihres Ausganges aus dem Darm wird diese Sond»e recht¬ 
winklig gebogen und mittelst Leukoplast an der Haut fixiert. Beim 
Herausziehen des Fingers merkt man sich die Lage und Ausdehnung 
des Tumors und bestimmt annähernd die Entfernung seines unteren 
Pols vom Anus. 

Jetzt erst wird die Einstellung der Röhre auf das zu bestrahlende 
Feld vorgenommen; der Röhrenkasten muss schon mit Lokalisator 
und Filtern versehen sein. 

Da man hier nur mit sehr harten Strahlen und schw'cren Filtern 
arbeitet, leuchtet der Schirm schw’ach und man muss genügend akkoin- 
modiert sein, um den Schatten der Sonde deutlich zu sehen. 

Hat sich bei der Digitaluntersuchung ergeben, dass der Tumor 
sich ringförmig auf den Darm ausbneitet, dann wird man die Röhre 
soweit verschieben, bis der Schatten der Sonde in der Mitte des 
Feldes erscheint und es in zw^ei gleichgrosse Felder teilt (Fig. 2). 
Ist der Tumor einseitig entwickelt, dann wdrd so eingestellt, dass 
das rechts oder links der Sonde liegende Feld entsprechend grösser 



Fig. 2. 


Fig. 3. 


fig. 4. 




erscheint, je nachdem der Tumor rechts oder links liegt (Fig. 3). 
Was die Ausdehnung des Tumors in der Längsrichtung anlangt, so 
wissen wir, dass die obere Spitze der Sonde bis zur oberen Grenze 
reicht, es wird dann genügen, die obene Spitze der Sonde in unserem 
Felde zu sehen; womöglich muss das Feld so eingestellt sein, dass 
zwischen Sondenspitze und obere Fekiabgrenzung ein freies Feld 
bleibt. 

In den Fällen, wo d»er Tumor der Digitaluntersuchung unzu¬ 
gänglich ist, 'Sei es, dass die Infiltration, zu einer Stenose geführt 


hat, sei cs, dass der rumor zu hoch liegt, empfiehlt cs sich, die 
Sonde bis zur unteren (irenze der Geschwulst zu bringen. Die Ein¬ 
stellung wird dann so vorgenommen, dass die Sondenspitze sich nur 
im uneren Teil des Feldes projiziert (Fig. 4). 

Nach der Einstellung wird die Sonöe entfernt, ohne dass ihre 
dem Körper angepasste Biegung verändert wird. Hierauf wird die 
Bestrahlung des entsprechenden Feldes vorgenommen. Bef der 
Zentrierung der nächsten Felder wird die Sonde jedesmal bis zu 
ihrer Biegung ins Rektum wiedter eingeführt, eine Digitalunter¬ 
suchung ist nicht mehr nötig da die Winkelstelle der Sonde uns 
einen genügenden Anhaltspunkt gibt. 

Durch diese exakte Zentrierung sind wir also imstande, von 
jedem Einfallsfeld aus an die gewünschte Stelle das Maximum an 
Tiefenwirkung zu bringen. 

Für die Berechnung der Strahlenmenge, die von den verschie¬ 
denen Einfallspfortcn in die Tiefe gelangt, sind zwei Faktoren mass¬ 
gebend : 

1. Die Abschwächung der verwendeten Strahlung pro Zenti¬ 
meter Gewebe. 

2. Die Entfernung des Tumors von der Hautoberfläche bzw. die 
Dicke der zu durchstrahlenden Gewebsschicht. 

Ersteres wird mit dem Eliektroskop ein für allemal festgestellt, 
letzteres wird gemessen mittels eines Messzirkels, von dem ein 
Schenkel ins Rektum cingeführt wird, während der andere auf das 
Hautfeld gebracht und dann der Abstand abgelesen wird. 

Unter Berücksichtigung dieser beiden Faktoren und dies Röhren¬ 
abstandes können wir durch rein physikalische Berechnungen fest- 
steilen, wieviel von der Oberflächendosis in die Tiefe gelangt. 

Bei unseren Betriebsverhältnissen: Intensivreformapparat, sekun¬ 
där Spannung 200 000 Volts, Coolidgeröhre, 0,7 Zinkfilter. 14 Proz. 
Abschw'ächung pro Zentimeter, Abstand 25 cm, Grösse der Einfalls¬ 
felder 6X8cm, gelingt es uns durch 7—8 Einfallsfclder die Kar¬ 
zinomdosis in die Tiefe des Rektums zu bringen. Die Grösse des 
wirksam bestrahlten Feldes in Oer Tiefe des Rektumkarzinoms be¬ 
trägt 8 X 10,5. 

Diese wirksam bestrahlte Zone genügt, vorausgesetzt, dass die 
Infiltration nicht schon einen grossen Teil des kleinen Beckens aus¬ 
füllt, den Tumor und die infiltrierte Umgebung sow'eit zu beeinflussen, 
dass schon nach der ersten Bestrahlungsserie, neben einer lokalen 
Besserung, der Allgemeinzustand des Patienten sich in so hohem 
Masse bessert, dass man oft von einer subjektiven Heilung sprechen 
kann. Die Beobachtungen, die wir bishier, an Hand einer Anzahl 
von Patienten, die durch diese Methode behandelt wurden, machten, 
können wir kurz in Folgendem skizzieren: 

Sämtliche Rektumkarzinome, die wir zur Bestrahlung hatten, 
w'aren inoperabel, ein Teil von ihnen trug einen Anus praeter nat. 
Bei fast allen Patienten trat nach jedem Bestrahlungszyklus, der 
in 2 -3 Tagten verabfolgt wurde, ja oft schon nach den ersten Be¬ 
strahlungen, der bekannte Röntgenkater ein. mit seinem ausgiebigen 
Symptomenkomplex: Müdigkeit, Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen. 
Durchfälle, manchmal Temperatursteigerungen. 

Temperatursteigerungen und Erbrechen waren irn allgenneinen 
von kurzer Dauer, die Müdigkeit dagegen, begleitet von Appetit¬ 
losigkeit und Gewichtsabnahme, dauerten manchmal 1—2 Wochen. 

Nach dieser Periode trat eine progressive und rasche lokale und 
allgemeine Besserung ein. 

Blutungen, fötide Sekretion und Schmerzen hörten regelmässig 
und frühzeitig, ja schon nach der ersten Bestrahlungsserie, auf. 

Allmählich verschw’and auch das Dranggefühl und der Stuhl¬ 
gang wurde regelmässig und von fast normaler Konsistenz. 

Die Digitaluntersuchung zeigte fast immer eine merkbare Ver¬ 
kleinerung des Tumors. In Fällten, wo vorher die Geschwulst das 
ganze Lumen des Rektums stenosierte und dadurch die Digital¬ 
untersuchung verhinderte, konnte man glatt mit dem Finger durch 
die Stenose gehen; ja in einem Falle verschwand nach einer Be¬ 
strahlungsserie ein eigrosses papilläres Karzinom; die Nachunter¬ 
suchung ergab einen absolut negativen Befund. 

Parallel mit diieser lokalen Besserung ging fast immer auch der 
allgemeine Zustand. Der Appetit nahm rasch zu und mit ihm das 
Körpergewicht. Die Gewichtsabnahme betrug im allgemeinen nach 
einer Bestrahlungsserie 8—10 Pfund, in einem Falle 17 Pfund. Bei 
diesem Patienten besserte sich der Allgenneinzustand in so hohem 
Masse, dass er sich als ganz gesund bezeichnete und seine schw ere 
Arbeit, die er aufgegeben hatte, in vollem Umfange wieder aufnahm. 

Von einer detaillierten Beschreibung unserer Fälle sehe ich 
zurzeit ab, da unsere Beobachtungen noch nicht abgeschlossen sind. 
Das Ergebnis dieser Beobachtungen erlaubt uns aber die Röntgen¬ 
bestrahlung beim Rektumkarzinom mit voller Zuversicht zu beur¬ 
teilen, und dies umsomehr, als diese Erfolge gerade bei inoperablen, 
teilweise aussichtslosen Fällen erzielt wurden. 

Dass wir manchen Patienten, die eine Besserung ihres Leidens 
nicht mehr zu erwarten hatten, die Möglichkeit geben, beschwierdc- 
frei, ja sogar manchmal arbeitsfähig, wenn auch nicht für viele Jahre, 
zu leben, ist an und für sich ein schöner und wirklich genügender 
Erfolg, den man neben vielen anderen der Röntgentherapie zu¬ 
schreiben kann. 

Wie weit die Indikation der Röntgentherapie der Rek¬ 
tumkarzinome ge'hen kann, können wir heute noch nicht mit 
Sicherheit angeben. Win sind aber der Meinung, dass operable Fälle 
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dx‘m Chirurgen gehören, da die operativen Erfolge ctes Rektum¬ 
karzinoms verhältnismässig günstig sind, nach den K r ö n I e i n sehen 
und H 0 c h e n c g g sehen Statistiken betragen die Dauerheflungen 
H—17 Proz. 

Bei den inoperablen Fällen, die bisher nur für uns in Betracht 
kommen, werueii unsere Chancen auf Erfolg umso grösser sein, j-e 
strikter und enger die Grenze der Operabilität wird. Die Grenzfälle 
sind cs gerade, die für den chirurgischen Eingriff einen fraglichen 
Erfolg bedeuten, für die Röntgentherapie dagegen die besten Aus¬ 
sichten auf Erfolg haben. 

Bei Fällen hingegen, die weithin zur Infiltration der Umgebung 
geführt haben, und solchen, wo der Allgemeinzustand des Patientien 
schon hoffnungslos ist, werden auch die Röntgenstrahlcn versagen. 


Aus der chirurgischen Klinik der Universität Marburg. 
(Stellvertr. Direktor: Prof. Dr. Magnus.) 

Zur Strahlenbehandlung bösartiger Seschwiilste der 
Mundhöhle und ihrer Umgebung. 

Von Dr. Hans Tichy, Assistenten der Klinik. 

Trotz -eifriger Arbeit sind die Erfolge der Strahlenbehandlung 
bösartiger Geschwülste noch immer umstritten. Klarheit wird sich 
nur gewinnen lassen, wenn jeder Mitstrebendc in rücksichtsloser 
(jewissenhaftigkeit seine Erfahrungen sichtet und mitteilt. 

In dieser Absicht haben wir es unternommen, zunächst die an 
unserer Klinik mit Radium oder Röntgenlicht teils ausschliesslich, 
teils postoperativ bestrahlten Fälle von Karzinomen und Sarkomen 
der Mundhöhle zu veröffentlichen. Unterlagen find-cii sich hier seit 
1905; doch waren nicht alle Ergebnisse verwertbar. Wie an anderen 
Stellen auch, kranken die Aufzeichnungen an lückenhaften Angaben, 
sei cs, dass über den histologischen Befund, die Bestrahlungstechnik 
oder über die etwa erzielte endgültige Heilungsdauer nichts mehr 
zu erfahren ist. 

Von einigermassen in sich vergleichbarer Technik kann bei uns 
erst seit etwa Jahresfrist die Rede sein; erst seitdem besitzt die 
Klinik einen Intensiv-Reform-Apparat der Veifa-Werke, der in Ver¬ 
bindung mit der Fürstenau-Coolidge-Rröhrc den heute zu stellenden 
Ansprüchen genügt. 

Gewiss sind unsere Ergebnisse des letzten Jahres infolge der 
Kürze der Beobachtungszeit nicht abschliessend zu beurteilen; zu¬ 
sammen mit den älteren Erfahrungen eigener Herkunft und denen der 
Literatur dürfte sich jedoch ein Standpunkt gewinnen lassen, von dem 
aus unser künftiges Streben weiterzuschreiten hat. Die Auswahl der 
Fälle aus der Literatur geschah dabei so. dass nur diejenigen zur 
Beweisführung benutzt wurden, von denen Bestrahlungstechnik und 
vor allem genaueste Angabe der etwa erreichten Heilungsdauer be¬ 
kannt sind. 

All dieser Stelle sollen in kurzer Zusammenfassung unsere End¬ 
ergebnisse mitgeteilt werden. Die ausführliche Begründung mit 
Krankengeschichten erscheint demnächst in einerr- zahnärztlichen 
Dissertation von Hin ekel. 

Nach den in der Literatur niedergelegten grossen Statistiken 
erzielt die Opera-tion allein beim Karzinom der Unterlippe 70 
bis 80 Proz. Dauerheilungen (3—5 Jahre), beim Karzinom der Zunge 
13—33 Proz., beim Krebs der Tonsille 18 Proz.; vom Sarkom fehlen 
genügend sichere Angaben. 

Für die Nachbestrahlung nach mehr oder minder radi¬ 
kaler Operation verzeichnet die Radiumliteratur 13 ver¬ 
wertbare Fälle von Karzinom der Zunge, der Mundschleimhaut, des 
Ober- und Unterkiefers; davon sind 3 länger als 2 Jahre geheilt. Mit 
R ö n t g e II 1 i c h t nachbestrahlte Fälle haben wdr aus der Literatur 
nach den oben angedeuteten Grundsätzen 20 gesammelt, darunter 
tbenfalls 3 Daucrheilungen und zwar ein Sarkom des Oberkiefers 
und 2 Lippenkarzinome. 

Nur mit Radium sind nach der Literatur behandelt 55 Fälle, 
von denen 22 eine Heilungsdauer von 2 bis zu 7 Jahren aufweisen. 
Die Höchstzahl wird erreicht von Krebsen der Wangenschleimhaut; 
5 und 3 Jahre vom Lippenkarzinom. Dagegen enthalten die aus 
der Literatur aiifnehmbarcn 13 Fälle von lediglich mit Rönt- 
genlicht bestrahlten Geschwülsten der Mundhöhle keinen ein¬ 
zigen Dauererfolg (3—5 Jahre). Das wird befremdend wirken, 
wenn wir an die reichlich veröffentlichten günstigen Zahlen, z. B. 
beim auch von uns berücksichtigten Karzinom der Unterlippe denken. 
Allein W e 11 e r e r zählt in seinem Handbuch von 1914 eine Reihe 
von 19 eigenen Fällen von Unterlippenkrebs mit 16 Heilungen von 
IV 2 —6 Jahren Dauer auf; leider ist eine genauere Angabe — wie¬ 
viel 6, wieviel 114 Jahre rezidivfrei? — nicht zu finden. Wir sind 
uns der hier vorliegenden Schwierigkeit w'ohl bewusst, glaubten aber 
trotzdem, nur solche Angaben der Literatur zum Beweis verwerten 
zu sollen, die durch möglichste Vollständigkeit aller Daten keinen 
Zweifel aufkommen lassen. Wenn wir sehen, dass sich ausser den 
verwertbaren 13 noch weit über 50 Fälle der Literatur ieinschliess- 
lich der von Wettere r) finden lassen, die irgendwie lückenhafte 
Angaben enthalten, leuchtet die Forderung grösserer Genauigkeit 
weiteres ein. Meistens stösst man auf Angaben wie diese: 
,.voii 120 genügend Bestrahlten konnten 38 als vorläufig gebessert 
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bezeichnet werden“. Darunter versteht der Autor ein vollständiges 
Zurückgehen der fühlbaren und sichtbaren Tumoren bei andaueriKiem 
(Zeitangabe?) subjektiven Wohlbefinden der Patienten. (Tugend- 
reich: Zschr. f. Krebsf. 16. H. 1 S. 13.) Alle so unvollständig 
mitgeteilten Fälle erschienen uns für ein unbefangenes Urteil nicht 
brauchbar *). 

Nun zu unseren eigenen Ergebnissen! 

Sie könnea nur kleine Zahlen bringen, hoffen jedoch, sich nütz¬ 
lich in den von allen Seiten zusammengetragenen- Bau einzufügen. 

Nach Operation mit Röntgenstrahlen nachbehandelt 
haben wir II Kranke. Darunter sind: 3 Zungenkrebse (2 am Re¬ 
zidiv gestorben, 1 steht mit Rezidiv vor dem Ende); 3 Unterlippen¬ 
krebse (1 seither rezidiyfrei, Ergebnis jedoch noch zu jung, 1 mit 
neuen Drüsenmetastasen, 1 am Rezi-diiv gestorben); 3 Sarkome des 
Oberkiefers (1 vor 8V3 Jahren reseziert, seit 3y2 Jahren wegen 
Rezidiv in Strahlenbehandlung, zur Zeit wieder neu wachsendes 
Rezidiv; 2 an Rezidiv gestorben); 1 Karzinom des Oberkiefers 
(nach einem Jahre daran gestorben): schliesslich ein Drüsensarkom 
am Unterkiefer (mit mehrfacher Aussaat noch in Behandlung). 

Lediglich mit Radium sind bei uns nur 3 Kranke be¬ 
strahlt worden. 2 davon sin-d Krebse der Unterlippe; der eine, ein 
73 jähr. Mann, ist seit 4!4.Jahren rezidivfrei und lebt noch, der andere 
war zunächst über ein Jahr lang anscheinend geheilt, bekam jedoch 
ein halbes Jahr darauf ein echtes Rezidiv und starb 3 Monate 
später. Von diesem Kranken haben wir in unserer Sammlung 3 
sehr eindrucksvolle Lichtbilder; das erste zeigt den primären Tumor, 
das zweite, nach einem Jahre aufgenommene, trägt den Vernrerk 
„vollständige Heilung“, das dritte, ein halbes Jahr darauf, ist be¬ 
schrieben „von neuem aufgebrochen, starb Januar 1916“. Der dritte 
Kranke dieser Reihe mit einem Karzinom der Zunge befindet sich 
seit 4Va Jahren w^ohl; leider fehlt hier die histologische Untersudhung. 

Rönt^gen-sitralhlcn allein sind angewandlt Worden in 
5 Fällen. Dabei sind 2 Zungenkarzinome, der eine daran gestorben, 
der andere in bereits hoffnungslosem Zustande: ferner 2 Sarkome 
der Tonsille, eines, schon nach kurzer Behandlung zum Tode führend, 
das andere seit fast einem Jahre nicht lebensbedrohend, neuerdings 
jedoch wieder deutlich wachsend. Der fünfte Fall ist ein Karzinom 
des weichen Gaurpens, das nunmehr seit 11 Monaten bestrahlt wird: 
der primäre Tumor ist beseitigt und vernarbt, eine im Anfang schon 
vorhandene Drüsenmetastase fast geschwunden. Ob es gelingt, 
weiteres Wachstum zu verhüten, wird die Zukunft lehren. 

Als trauriges Gesamtergebnis stehen sich in unseren 19 be¬ 
strahlten Fällen 9 am Rezidiv zu Tode gekommene, 6 Misserfolge, 
1 sicherer und 3 zweifelhafte Erfolge gegenüber. Wir haben uns 
natürlich die Frage vorgelegt, ob unsere Technik fehlerhaft war. 
Wir haben die Bestrahiungsjournale seit 1905 durchgesehen und 
nichts gefunden, was von den in der Literatur dieser Jahre nieder- 
gclegten Vorschriften abwiche. Seitdem wir mit dem neuen 
Intensiv-Reformapparat arbeiten, hat der Gebrauch des Radiums an 
unserer Klinik so gut wie ganz aufgehört, ln der Röntgentherapie 
folgen wir im allgemeinen jetzt den Vorschriften- von Wintz. Ihm 
verdanken wir auch die Eichung unseres Apparates, die hi 10 cm 
Tiefe noch 26 Proz. der Oberflächendosis ergab. Vielleicht ist es 
nunmehr mit leistungsfähigerem Instrumentarium als früher möglich, 
die Ergebnisse zu verbessern. Auch dann wird gewissenhaftes Prüfen 
des Erreichten nötig sein; die Beobachtung der bösartigen Ge¬ 
schwülste der Mundhöhle dürfte durch das Eindrucksvolle der sich 
bietenden Bilder mit in erster Linie geeignet sein, dabei vor Selbst¬ 
täuschungen zu bewahren. 


Ein neues Röntgenstrahlendosimeter. 

Von Dr. Richard Q locker. Privatdozent der Physik und 
Dr. Willy Reusch. Frauenarzt in Stuttgart. 

Eine der einfachsten und am häufigsten benützten Methoden zur 
Messung der Röntgenstrahlendosis ist die Bestrahlung nach der Uhr 
bei konstant gehaltenem Betriebszustand der Röntgenröhre. Dieses 
Verfahren beruht auf der Voraussetzung, dass es möglich Ist, Röntgen¬ 
röhren so zu betreiben, dass die Strahlung in Bezug auf Qualität 
und Ouantität in jedem Augenblick der Bestrahlung genau gleich ist; 
dann ist die erteilte Dosis direkt proportional der Bestrahlungszeit. 
Bei der grossen Bedeutung dieses Dosierungsverfahrens ist es uner¬ 
lässlich, einmal die Frage, inwieweit diese Voraussetzung beim prak¬ 
tischen Therapiebetrieb tatsächlich erfüllt ist, einer kritischen Prü¬ 
fung zu unterziehen. 

Wird eine Röntgenröhre so betrieben, dass die Stellung der 
Widerstände des Röntgenapparates stets dieselbe ist, so sind als 
Ursachen einer Veränderung der Strahlung hauptsächlich folgende 
5 Faktoren in Betracht zu ziehen: 

1. Schwankungen des Gasgehaltes der Röhre. 

2. Aenderungen der primären Spannung des Röntgenapparabes. 

3. Erwärmung der Regulierwiderstände. 

4. Aenderungen im UnterbrechungsVorgang. 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Vgl. jedoch den soeben als 
Dauerheilung mitgeteilten Fall von Lippenkrebs bei Perthes, Zbl. 
f. Chir. 1920 Nr. 2 S. 28. 
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5. Acmicrung des Widerstandes einer vorgeschalteten Ventilröhrc 
bzw. e^ines Schliessungslichtispcrrers. 

Um eine Röntgenröhre stets in gleicher Weise zu betreiben, 
wird in der Praxis zumeist so verfahren: Die Regulierwklerstände 
des Röntgenapparates werden stets bis zur gleichen Stellung der 
Schaltkurbeln eingestellt und sodann wdrd durch Betätigung der Re¬ 
generiervorrichtung von Hand oder mittels des W i n t z sehen Re¬ 
generierautomaten dafür gesorgt, dass der Zeiger des Milllampere- 
ineters seinen Ausschlag nicht ändert. Wer nun glaubt mit 
dieser Methode eine solche Strahlung zu erhalten, 
dass die in jedem Augenblick der Bestrahlung (z. B. 
in jeder Sekunde) applizierte Dosis immer gleich 
gross ist. befindet sich in einem Irrtum, der voiV 
schwerwiegenden Folgen begleitet sein kann. Wie 
die kürzlich in dieser Wochenschrift mitgeteiHen Messungen des 
einen D von uns gezeigt haben, unterliegt die Nietzspannung der 
Elektrizitätswerke starken Schwankungen, welche erhebliche Aende- 
rungen der Qualität und Quantität der Strahlung zur Folge haben: 
bei einer Verminderung der Spannung des Elektrizitätswerkes um 
6 Proz. betrug z. B. die Abnahme der Intensität der harben Strah¬ 
lungsgruppen 32 Proz. 

Da die harten Strahlungsanteile in erster Linie für die biologi¬ 
sche Tiefenwirkung in Betracht kommen, so ergibt sich eine Ver¬ 
minderung der Dosis auf etwa V.-» ihres ursprünglichen Werbes. Durch 
das Verfahren der Regenerierung auf konstante Sekundärstromstärke 
(glcichbleibender Ausschlag des MilHamperemetcrs) wird dieser 
Fehler noch vergrössiert: Bei der Abnahme der Netzspannung geht 
sofort der Zeiger des Milliamperemeters zurück; regeneriert man 
so lange, bis der Zeiger seine alte Stellung wieder erreicht hat, 
so hat man infolge der Verminderung des Gasgehaltes der Röhre eine 
bedeutend weiclnere Strahlung. Ausserdem ist die Oesamtintensität 
geringer, da die Intensität nicht bloss von der Stromstärke, sondern 
auch von der Spannung abhängt: in gleichen Zeiten wird keineswegs 
die gleiche Dosis erteilt. Dieser grundsätzliche Fehler der Be¬ 
strahlung nach der Uhr wird sich dann besonders bemerkbar machen, 
wenn 2 Patienten zu verschiedenen Tageszeiten bestrahlt werden, 
da zu bestimmten Tageszeiten die Netzspannung der meisten Elek¬ 
trizitätswerke verschieden gross ist. Der kleinste Wert wird z. B. 
in Stuttgart Winters zwischen 4 und 7 Uhr nachmittags beobachtet. 
Bei dem bisherigien Verfahren der Dosierung nach der Uhr. wobei 
durch entsprechendes Regenerieren der Ausschlag des Milliamperc- 
meters gleich gross gehalten wird, kann leicht der Fall eintreten, 
dass 2 Patienten bei gleicher Bestrahliingsdauer ganz verschiedene 
Dosen erhalten; der Therapeut dagegen ist überzeugt, bei dieser Be- 
triebsw’eise der Röhre beide Patienten in genau gleicher Weise be¬ 
strahlt zu haben. Vielleicht ist die Erklärung für manche rätselhafte 
Röntgenverbrennung und auffällige individuelle Schwankungen der 
Röntgensensibilität in dieser Richtung zu suchen! 

Ausser dem wechselnden Gasgehalt der Röntgenröhre und der 
schwankenden Netzspannung ist als weitere Ursache einer Strah¬ 
lungsänderung die bei längerer Betriebsdauer auftretende Erwärmung 
der Regulierwiderstände des Röntgenapparates zu berücksichtigen. 
Infolgedessen tritt eine Zunahme der Grösse der Widerstände und 
somit eine Abnahme der sekundären Stromstärke auf. Besonders 
gross ist dieser Einfluss bei den in den letzten Krtegsjahren fast aus¬ 
schliesslich eingebauben Widerständen aus Eisendraht. Weiter sind 
in Betracht zu ziehen Aenderungen im Unterbrechungsvorgang (z. B. 
Dauer jedes Stromstosses). wie sie bei der derzeitigen schlechten 
Beschaffenheit des Gases sehr häufig Vorkommen. Im gleichen Sinne 
wie die Abnahme dier Netzspannung oder die Erwärmung der Vor¬ 
schaltwiderstände wirkt auch das Härterwerden einer etw'a einge¬ 
schalteten Ventilröhre. 

Zusammenfassend ist zu bemerken, dass der Rückgang des 
Milliamperernetcrzeigers während der Bestrahlung durch Ursachen 
verschiedenster Art veranlasst sein kann. Bei der Regenerierung 
auf gleichbleihiendcn Ausschlag des Milliamperemeters geht man da¬ 
gegen- von der unrichtigen Anschauung aus. dass die Aenderung 
des Ausschlags einzig und allein durch eine Veränderung des Gas¬ 
gehaltes der Röntgenröhre veranlasst werde. 

Die Methode der Bestrahlung nach der Uhr bzw. Regenerierung 
auf konstant gehaltenem Ausschlag des Milliamoeremeters ist somit 
mit schwcrw'iegenden Fehlern behaftet. Es liegt in der Natur 
dier Sache, dass diese Fehler gerade in Zeiten wirtschaftlicher Not¬ 
lage (Rohstoffmangel, Kohlennot) besonders stark hervortreten wer¬ 
den. Andererseits ist diese Methode ein so beauemes und einfaches 
Dosierungsverfahren. dass es lohnend erscheint durch eine ent¬ 
sprechende Abänderung der Methode diese F-ehler zu beseitigen. 

Um nach dier Uhr dosieren zu können, muss man die Röhre 
so betreiben, dass in gleichen Zeiten, z. B. in jeder Sekunde, genau 
die gleiche Dosis erteilt wird. Es ist zweckmässig hiefür eine be- 
'^ondere Bezeichnung zu gebrauchen: ..Sekundendosis“ (S. D.). Das 
Problem ist also gelöst, sobald man ein Messinstrument besitzt, das 
die S. D. direkt anzeigt. Das Regenerieren hat dann so zu er¬ 
folgen. dass d‘er Ausschlag dienes S.-D.-Messinstrumentes immer 
gleich gross ist. 

Wie lässt sich nun eine direkte Messung der Sekundendosis er¬ 
möglichen? Es ist von vornherein klar, dass man alle die Strah- 
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lung beeinfkissenden Faktoren nur dann sicher {erfasst, wenn die 
Strahlung selbst zum (iegenstand der Messung gemacht wird und 
nicht wie bisher eine elektrische Grösse, z. B. die sekundäre Strom¬ 
stärke. 

Von den bekannten Methoden der Strahlungsmessung kommen 
das Seleninteiisimeter und die photographischie Platte nicht in Be¬ 
tracht. Das betreffende Messgerät muss nämlich dauernd in den 
Strahlengang eingeschaltet sein (Ermüdung der Selenzelle) und muss 
jeweils sofort die S. D. anzeigen (umständliche Entwicklung der 
photographischen Platte). Aus dem hetzteren Grunde sind auch die 
auf einer elektrometrischen Messung der Ionisation beruhemlen lonto- 
quantimeter nicht geeignet. 

Es wurde -daher von uns eine in der praktischen Röntgentechnik 
bisher noch nicht angewandte Methode, die Messung der Ionisation 
mittels Galvanometer, ausprobiert. Der in einer Ionisationskammer 
passender Bauart bei der Be¬ 
strahlung entstehende lonisa- 
tionsstrom wird dlirch ein hoch¬ 
empfindliches Spiegelgalvano¬ 
meter zur Erde abgeleitet. 

Als Hilfsspannung kann an 
Stelle von besonderen Aufladc- 
maschinen (wie beim lonto- 
quantimeter) oder von gerie¬ 
benen Hartgummrstäben ohne 
w'eiteres der Anschluss der 
1 lO-Volt-Lichtleitung benützt 
werden. 

Durch besondere Messungen haben wir uns davon überzeugt, 
dass bei der von uns gebauten Kammer mit 3 Elektroden erhebliche 
Schwankungen der Lichtspannung ohne jeden Einfluss auf den loni- 
sationsstrom sind. Ferner ist dafür Sorge zu tragen, dass die auf 
drer Glaswand der Röhre, auf den Filtern usw'. bei der Bestrahlung 
auftretenden elektrischen Ladungen keinerlei störende Influenz- 
wirkung auf die Messung ausüben. 

Die Einführung der galvanometrischen Mes¬ 
sung des lonisationseffektes indie Röntgenpraxis 
ist von prinzipieller Bedeutung. Die erheblichen Fehler¬ 
quellen der bisher üblichen elektrometrischen Messung (Isolations- 
sebwierigkeiten. Hineinkriechen der Ladung in den Gummischlauch 
usw.) sind bei der galvanometrischeii Messung nicht vorhanden. 
Die Bedenken gegen eine allgemeine Verwendung der lonisations- 
methode zu Dosierungszwecken, wie sie z. B. von W i n t z ausge¬ 
sprochen worden sind, sind nunmehr hinfällig geworden. Die neue 
Methode ist so einfach, dass sie in jedem Röntgenbetrieb Verwen¬ 
dung finden kann. 

Biei der konstruktiven Durchbildung der Kammer waren vor 
allem zwei Gesichtspunkte massgebend: 

1. zur Erzielung möglichst grosser lonisationsströme werden 
mehrere Elektroden in relativ engen Abständen voneinander ange¬ 
bracht. 

2. Bei der Auswahl des Materials für die bestrahlten Teile der 
Kammer wurde der Grundsatz streng befolgt, nur Stoffe von mög¬ 
lichst niederem Atomgewicht zu benutzen. Nach den ausgedehnten 
Untersuchungen von K r ö n i g und Friedrich ist dann die loni- 
sationswirkung, unabhängig von der Strahlenhärte, stets proportional 
der OberflächeTKlosis. 

Die Kammer besitzt die Form einer flachen Scheibe von 2 cm 
Dicke und «etw^a 25cm Durchmesser: sie wird am Röhrenstativ 
unten ein für allemal befestigt und zwar so. dass die Röntgen¬ 
strahlen zuerst das Filter und dann die Kammer passieren. Diese 
Anordnung biete.t den unschätzbaren Vorteil, dass die Strahlung 
in d e r Beschaffenheit, in der sie dem Patienten appHziert wird, 
zur Messung gelangt. Der Ausschlag des Galvanometers, der durch 
die Stellung eines Lichtzeigers auf einer Skala jederzeit leicht ab¬ 
lesbar ist. liefert dann ein direktes Mass für die in jeder Sekunde 
ertdlfre Oberflächendosis („Sekundendosis**). Vorausgesetzt ist 
dabei, d-ass bei den Bestrahlungen stets gleiche Fokusdistanz ein¬ 
gehalten wird. 

Die Konstruktion dieses S.-D.-Messinstcumentes ermöglicht fol¬ 
gendes einfaches Dosierungsverfahren: Man regeneriert so. 
dass die Stellung des Lichtzeigers sich nicht än¬ 
dert: dann wird jede Strahlungsänderung, gleich¬ 
gültig, ob sie aus dieser oder jener Ursache ein- 
tritt, so kompensiert, dass die in jeder Sekunde er¬ 
teilte Oberflächendosis immer gleich gross bleibt. 
Durch entsprechende Bemessung der Bestrahlungszeit können somit 
Dosen von beliebiger Grösse erteilt und direkt mit Hilfe einer 
Uhr gemessen wer-den. 

Da die oben aüf ge zählten Faktoren (2—5) der Stnahlungs- 
änderung auch bei Elektronenröhren *) eine Rolle snielen. so i‘it 
Anwendungsbereich des neuen Apparates keineswegs auf die gas¬ 
haltigen Röntgenröhren beschränkt. Eine genaue Dosierung nach 
der Uhr wird bei Elektronenröhren dadurch erreicht, dass^dur^ 

D Bel der Coolidgeröhre sind Spaninmgsschw'ankungcn vo i 
grossem Einfluss auf die Intensität der Strahlung, da diese von -der 
Temperatur des Glühfadens und damit vom Quadrat der Heizstrom- 
stärke ahhängt. 
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Aenderung Regulier^vi^lerstän^le der Ausschlag (ies Lichtzeigers 

stets konstant ge^halten wird. 

Das neu« Etosimeter dient in erster Linie zur relativen 
Dosierung, lieber seine Verwendung zur absoluten Dosierung 
wird in einer zweiten Mitteilung berichtet w^erden. 


Aus dem Forschungsinstitut für angewandte Zoologie. 

Malariaforschung in Bayern. 

Von Dr. phil. nat. Fritz Eckstein, München. 

Mit der Rückkehr unserer Truppen aus malariadurchseuchten 
Ländern ist die Gefahr der Einschleppung der Malaria In unsere 
Heimat bedeutend gestiegen. Ks ist deshalb sehr zu begrüssen, dass 
in verschiedenen Bundesstaaten, so vor allem in Baden, von seiten 
der Regierung mit namhaften Mitteln an die Bekämpfung der die 
Malaria übertragenden Fieberschnaken (Anopheliden) herangegangen 
wTirde. Auch bei uns in Bayern hat man Massregeln ergriffen, um 
über di« Verbreitung dieser Stechmückenarten Anhaltspunkte zu er¬ 
langen. 

, Schon auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft für angewandte 
Entomologie (vom 23.-25. IX. 18) in München wurde von allen 
Seiten der Frage der Malariaforschung resp. -bekämpfung das regste 
Interesse entgegengebracht: auf einen Vorschlag von Geheimrat 
Dieudonn6 vom bayer. Ministerium des Innern wurden di« dies¬ 
bezüglichen Arbeiten in Bayern von dem neugegründeten, unter 
Leitung von Prof. Escherich- München stehenden „Forschungs¬ 
institute für angewandte Zoologie“, München, in Angriff genommen' 
und dem Verfasser übertragen. 

Vor allen Dingen handelte es sich zunächst darum, Kenntnisse 
über das Vorkommen und die Häufigkeit der Malariamücken (An¬ 
opheles) in Bayern zu sammeln, um einen Ueberblick über die unter 
Umständen notwendig einzuleitenden Massnahmen zu erhalten. I>es- 
halb gab das Forschungsinstitut für angew^andte Zoologie zunächst 
ein „Merkblatt zur Bekämpfung der Fi eher Schnaken“ heraus, das 
in allgemein verständlicher Form an der Hand sehr lehrreicher Ab¬ 
bildungen über den Zweck der Arbeit, sowie über die w-esentlichen 
Punkte dfer Lebensweise der Fieberschnaken unterrichtet. Dieses 
Merkblatt wurde mit Unterstützung des Bayer. Kultusministeriums, 
das den Arbeiten weitgehendste Förderung angedeihen lässt, an die 
Behörden, Aerzte und Lehrer, sowie sonstige interessierte Kreise in 
tausenden von Exemplaren verteilt. Es war mit der Verteilung des 
Merkblattes beabsichtigt, zunächst die Behörden auf die Arbeiten auf¬ 
merksam zu machen und so nach Möglichkeit Aerzte, Schulen usw . 
in den einzelnen Gegenden zur Mitarbeit htranzuziehen. 

Wenn der letztere Teil des Planes seither noch keinen Erfolg 
gezeigt hat, so liegt die Schuld ne^ien der leider so grossen 
Gleichgültigkeit der Bevölkerung den meisten naturwissenschaftlichen 
Fragen gegenüber, in der tatsächlichen Schwierigkeit für Laien, den 
Anopheles, zumal da. wo er nur in geringer Zahl vorkorrmt, mit 
Sicherheit festzustellen. In Baden sowie auch im Elsass„^ haben wir 
während des Krieges immer die Erfahrung gemacht, dass die Fieber¬ 
schnaken selbst da, wo sie noch in grosser Zahl vorhanden waren, 
übersehen wurden, wenn sie nicht den Leuten erst einmal von einem 
Fachmann gezeigt worden waren. Dies hat dann dazu geführt, im 
Eisass während des Krieges zu militär'hygienischen Zwecken ge¬ 
eignete Leute als Desinfektoren auszubilden, die dann in ihrem 
Distrikt die Bekämpfung der Schnaken durch zuführen hatten. Und 
.so wird es seit etwa .lahresfrist auch in Baden durchgeführt, wo 
in den verschiedenen Bezirken Demonstratiönsvorträge und Kurse zur 
Ausbildung der Desinfektoren auch in diesem Zweige der Hygiene 
abgehalten werden. Gleichzeitig damit hat man in Baden die Melde¬ 
pflicht für Malariafälle eingeführt, eine Massnahme, von der man in 
Bayern mit Rücksicht auf die derzeitige Ueberlastung der Aerzte 
vorläufig Abstand nahm. Mit der Zeit wird sich dieselbe aber kaum 
mehr umgehen la.ssen, auch wenn sie nur einen Teil der in Wirk¬ 
lichkeit vorkommenden Malariafälle zur Kenntnis der Behörden 
bringen wird. Denn ist die Meldepflicht einmal eingeführt, so ist 
es ein leichtes, zunächst an Ort und Stelle die notwendigen Er¬ 
hebungen von Sachkundigen durchführen zu lassen, dann aber auch 
in jedem Fall, nach ieder Richtung hin, einwandfrei nachziiprüfen, 
ob es sich um ein Rezidiv oder um eine Neuerkrankung handelt, 
und so mit aller Sidieilieit das etwaige Auftreten weiterer Erkran¬ 
kungen zu verhind«rn. Denn wie die Erfahrungen anderwärts zeigen, 
nimmt erstens nur ein geringer Teil der Malariapatienten ärztliche 
Hilfe in Anspruch, weiter aber ist seltsamerweise eine sichere Fest¬ 
stellung der Malaria und die- regelrechte Durchführung der N o c h t - 
sehen Chinintherapie noch immer nicht Allgemeingut aller Aerzte 
geworden (Fig. 1). 

ln Deutschland haben wir 3 Anophelesarten, Anopheles maculi- 
pcnnis mit gefleckten, Anopheles bifurcatus mit ungefleckten Flügeln, 
sowie den kleinen Anopheles nigrioes (Coelodiazesis plumbea), dessen 
Bein« schwarz sind, während die der beiden ersten Arten braun 
sind. Während Anopheles maculipennis durch die langen Taster und 
die ungeringelten Beine leicht von der ähnlich aussehenden Culiseta 
araiuhta mit geringelten Beinen unterschieden werden kann, sind 
Anopheles bifurcatus und nigrioes mit Sicherheit nur durch die langen 
Taster von den übrigen Stechmückenarten zu unterscheiden. Wird 
ein .Anopheles mit ungefleckten Flügeln gefangen, so wird es sich in 
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der überaus grossen Mehrzahl der Fälle meistens um Anopheles 
bifurcatus handeln, da der kleine Anopheles nigripes nur ziemlich 
vereinzelt und dann hauptsächlich in Wäldern vorkommt. Die Larven 
der beiden ersten Arten finden sich in allen möglichen Wasser¬ 



ansammlungen, Makulipennis mehr in sauberen, Bifurkatus auch in 
verunreinigten Wasserstellen. Die Larven der dritten Art dagegen 
finden wir in den kleinen Wasseransammlungen, die sich oft in hohlen 
Bäumen, besonders Buchen, befinden. Diö geflügelten Formen der 
beiden ersten Arten und besonders von Makulipennis finden sich 
während des Sommers mitunter in gewaltiger Zähl in Ställen, wo sie 
in den Ecken oder an der Decke in Spinnweben hängen; Anopheles 
bifurcatus findet sich daneben auch in Wäldern, wo er sehr gern den 
Menschen sticht, Anopheles nigripes dagegen fand ich bisher nur in 
Wäldern vor. 

Mit der Art des Aufenthaltsortes der Fieberschnaken ist bis 
zu einem gewissen Grade auch die Möglichkeit der Entwicklung des 
Malariaparasiten in denselben verbunden. Während sich in Anopheles 
nigripes, also der Art, die sich nur in Wäldern findet, der Parasit, 
wenn überhaupt,-dann nur in sehr warmen Sommern wird entwickeln 
können, liegen die Verhältnisse für bifurcatus und besonders für 
maculipennis ganz anders. Für diese beiden Arten dürfen wir näm¬ 
lich zur Beurteilung der Frage, ob sich der Parasit in ihnen zu 
entwickeln vermag, nicht die im Freien herrschende Temperatur 
heranziehen, sondern diejenig'e am Aufenthaltsort der Mücken, also 
in den Ställen und Schlafzimmern, in denen die Temperaturen ja immer 
viel höher und vor allem viel weniger täglichen Schwankungen unter¬ 
worfen sein werden, ein Punkt, der im allgemeinen viel zu wenig 
Beachtung findet und auf den auch Prell aufmerksam gemacht hat. 
Man hört oft die Behauptung aufstellen, dass in unseren Breiten die 
Entwicklung des Parasiten gar nicht möglich sei, was schon dadurch 
widerlegt wird, dass in früheren Zeiten die Malaria in einzelnen 
Gegenden Deutschlands, wie an der Elbe- und Wesermündung, an 
manchen Stellen' des oberen Rheintals. Strassburg i. E.. ln Bayern 
in Gunzenhausen endemisch war; während des Krieges wurden, wie 
in Nordfrankreich, auch in Strassburg und an anderen Orten des 
Eisass sicher an Ort und Stelle neuerworbene Neuerkrankung^ an 
zum Teil schwerer Malaria bekannt, bei Leuten, die nie in ihrem 
Leben aus der nächsten Umgebung ihrer Gemeinde herausgekommen 
und nie in malariadurchseuchten Gegenden gewesen waren. 

Wie ist es nun mit der Verbreitung der Anopheles in Bayern? 
Bisher wurde aus Bayern das Vorkommen von Anopheles nur von 
ganz wenigen Orten bekannt, doch wurde dabei immer nur^ ein 
mehr vereinzeltes Vorkommen angenommen. Sehen wir zunächst 
von der Rheinpfalz ab, in deren Rhemniederutig vom Gebirgsland 
Anopheles maculipennis und bifurcatus sehr häufig sind, und wenden 
wir uns dem rechtsrheinischen Bayern zu. Ehirch die politischen 
und wirtschaftlichen Zustände, insbesondere durch die grosse Ver¬ 
kehrsnot, wurde mir bisher eine systematische Durchforschung des 
Gebietes sehr erschwert; Während ich beabsichtigt hatte, im Laufe 
des zu Ende gehenden- Jahnes einen möglichst grossen Teil des 
südlich der Donau gelegenen Bayerns zu bereisen, konnte ich nur 
an wenigen Stellen kleinere Gebiete genauer durchsuchen, im übrigen 
musste ich mich mit Stichproben begnügen. Ich werde bei der 
systematischen Durchforschung so vorgehen, dass ich den einzelnetr 
Flussgebieten folge und so einen Einblick in die Art und Weise 
der Verbreitung und der Häufigkeit des Vorkommens der Anopheliden 
zu erhalten suche. Gleichzeitig werden dann die verschiedenen in 
Betracht kommenden biologischen und epid«m io logischen Verhält¬ 
nisse (wie Bodenverhältnisse. Niederschlagsmengen. Durchschnitts¬ 
temperaturen, Wirtschafts- und Siedelungsverhältnisse) berücksichtigt. 
Auf diese Welse hoffe ich dann auch Anhaltspunkte für .die MögKch- 
kett der Ausbreitung der Malaria an bestimmten, besonders ge¬ 
fährdeten Orten zu gewinnen. 

Im ganzen Donautal, von den Höhen der schw'äbischen Alp 
bis hinunter nach Passau sind Anopheles maculipennis und bifurcatus 
fast überall, zum Teil in erheblichen Mengen, anzutreffen. Bei 
Regensburg z. B. finden w|r die Larven der beiden Fieberschnaken- 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



r84 


MUENCHENER MEDlZlNISCHt: WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 7. 


arten in grossen Mengen gleich an der steinernen Brücke in den 
dortigen zahlreichen Tümpeln, von wo sie die umliegenden Häuser 
aufsuchen. Gehen wir donauabwärts bis zur Einmündung der Isar, 
so können wir die Mücken isarautwärts zunächst bis Wolfratshauscn 
hinauf leicht verfolgen. In der Umgebung von München werden wir 
sie also überall vorfinderr, in der Nähe des Zoologischen Gartens, 
und dann rings um die Stadt, in Nymphenburg, überall in den zahl¬ 
reichen Wasserstellen am Rande des Dachauer und Erdinger Mooses, 
dort allerdings meist immer nur in kleiner Zahl. Gehen wir von 
Wolrratshausen zunächst das Isartal weiter aufwärts, so finden wir 
sie 'ebenfalls überall, doch sind sie schon bei Tölz wesentlich seltener 
wie etwa bei München. Von da ab talaufwärts geht Anopheles 
maculipennis sehr zurück, an seine Stelle tritt mehr und mehr 
bifurcatus, der überhaupt, wie ich schon im Eisass und im Schwarz¬ 
wald beobachtete, mehr auch in gebirgige Gegenden hinaufzugelTen 
scheint. Weiter flussaufwärts trat sie dann nur noch in sehr geringer 



Fig. 2. Zitronenöl. Flg. 3. Zacherlüiextrakt. 


Zahl auf. Lenggries und weiterhin Eieck bildeten die letzten Punkte, 
w o ich bisher Anopheles bifurcatus von unten dem Flusslauf folgend 
fcststellte. Gleich hinter Fleck verengt sich das Tal sehr stark, 
Tümpel sind fast keine mehr vorhanden und auch menschliche Woh¬ 
nungen fehlen auf grosse Entfernungen hin. In Fall (700 m ü. M.) 
und Vorderriss (800 m ü. M.) die beide nur aus w enigen Häusern be¬ 
stehen und in Erwanterungen des Tales liegen, in dem bis in den 


I Gelegentliche Stichproben Hessen erkennen, dass auch in der 
Ni'Cderung des Tegernsees, rings um denselben, sow'ie an der Iller bis 
über Kempten hinaus Anopheles maculipennis und bifurcatus zu finden 
' sind. 

Die dritte Art, Anopheles nigripes, ist in den ausgedehnten Wäl¬ 
dern nicht so leicht festzustellen., da man hierbei auf das Auffinden 
der Brutstellen — w^asserenthaltende hohle Bäume — oder auf zu¬ 
fällig stechende Exemplare angewiesen ist. Für diese Art gelang mir 
j die Feststellung, dass sie ihre Eier nicht wie die anderen Anopheles- 
; arten aufs Wasser, sondern an den Rand der Brutstellen aufs Trok- 
I kene legt, w ie die Acdinen, die meisten unserer einheimischen Stech¬ 
mückenarten. Aus ihnen schlüpfen dann die kleinen Larven aus, so- 
I wie die Eier durch den nächsten Regen unter Wasser geraten. 

Aus diesen Ausführungen ergibt sich ohne weiteres, dass immer- 
: hin mit der Möglichkeit des Auftretens von in der Heimat erworbener 
1 Malaria zu rechnen ist. Ist die Zahl der bisher angegebenen Fälle 
auch nur sehr gering, so darf man nicht vergessen, dass sich, wie 
; oben beriTcrkt, doch manche Fälle der Beobachtung und der Be- 
I handlung entziehen w erden, so dass es nicht ausgeschlossen erscheint. 
! dass wir vielleicht eines Tages und vielleicht erst nach mehreren 
i Jahren in irgend einer besonders gefährdeten Ortschaft die Malaria 
j ganz unbemerkt werden sich festsetzen sehen. Darum ist auch der 
Beobachtung der Anophelesarten in Zukunft noch viel mehr Auf- 
! merksamkeit zu schenken wie bisher. Natürlich kommen dabei nur 
solche Orte in Betracht, in denen sich Anopheles in sehr grossen 
i Mengen vorfindet. So wird man in Qberbayern und Schwalxn viel 
weniger eine Ausbreitung der Malaria erwarten können, als z. B. in 
! Unterfranken und besonders in der Pfalz, deren Rheinniederungen 
i besonders gefährdet erscheinen. 

Natürlich wäre der beste Schutz vor einer etwaigen Infektion 
der Schutz vor den Stichen der meist recht zudringlichen Mucken, 
j Selbst in den Tropen jedoch scheint noch kein längere Zeit wirkendes 
I Mittel bekannt gew-orden zu sein, das die Tiere vom Stechen abhält, 

. Während einer im Juli—August 1919 im Auftrag des Forschungs- 
j institutes für angewandte Zoologie unternommenen Studienreise in 
: die stcchmückenreichen Wälder der Umgebung von Mannheim |iatte 
ich Gelegenheit eine Reihe von während des Krieges meist von 
englisch-amerikanischer Seite angegebenen Mittel auf ihre Wirksam¬ 
keit zu untersuchen. Es ist hier nicht der Ort. auf die einzelnen 
Beobachtungen hierbei einzugehen, ein eingehender Bericht hierüber 
ist zurzeit anderwärts in Druck. Hier sei nur kurz die von mir 
angewandte .Methode geschildert (Fig. 2 bis 6L 

Das Mittel wurde an einer besonders mückenreichen Stelle des 
Waldes (auf dem linken Handrücken pro Minute 3,5 Stiche) auf dem 
linken Handrücken aufgetragen, gegen die nicht cingeriebenen Stellen 
mit dem Fettstift abgegrenzt und dann den blutgierigen Mücken aus- 
ges>L'tzt. Dabei zeigte sich das überraschende Ergebms, dass die 
angepriesenen Mittel alle mehr oder w^eniger wirkungslos waren. 




Jedenfalls Ist die Wirksamkeit 
eines Mittels keineswegs an 
irgend einen für uns ange¬ 
nehmen oder unangenehmen, 
hervorstechenden Geruch ge¬ 
bunden, nicht riechende Mittel 
zeigten sich oft wesentlich 
wirksamer als stark riechende. 
So ist z. B. das Zedernholzöl 
viel wirksamer als die meisten 
unserer aus einheimischen Pflan¬ 
zen gewonnenen ätherischen 
Oele, so ist Petroleum viel 
weniger zu gebrauchen alsz. B. 
Lebertran, obgleich auch sein 
Wert fast gleich Null ist. Am 
besten in Ihrer Wirksamkeit 
scheint allenfalls noch von den 
angegebenen Mitteln das Zi¬ 
tronenöl zu sein; doch dauert 
Jer hierdurch gewährte Schutz 
nur etwa 10 Mirmten; daneben 


Fig. 4. Lorbeeröl. 


Fig. 5 Lebertran. 


Fig. 6. Mischung D. fand ich iK)ch organische Sub- 


Mai hin und schon wieder von September ab Schneefälle auftreten, 
konnte ich bisher Anopheles nicht finden. 

Gehen wir von Wolfratshausen das Loisachtal aufwärts, so 
können wir ebenfalls Anopheles überall, zum Teil in grossen Mengen, 
besonders in den von der Loisachniederung nur durch flache, zum 
l eil moorige Bergrücken getrennten Moorgebieten des Starnberger-, 


stanzen, die einen viel grösseren 
Erfolg versprechen, doch sind hierüber die Untersuchungen noch nicht 
abgeschlossen. Mag auch der beschrittene Weg der Untersuchung 
langw ierig erscheinen, so wird er doch, wie ich hoffe, noch zu einem 
annehmbare^ Ergebnis führen, umsomehr, als schon jetzt mancherlei 
bemerkenswerte Einzelheiten bei der Wirkungsweise der verschie¬ 
denen Mittel festzustellen waren. 


Kochel- und Staffelsees antreffen, und von da ihre Weiterverbreitung 
in die umliegenden Täler verfolgen. Vom Staffelsee ausgehend finden 
wir sie am ganzen Murnauer Moos auf der Seite von Schw^aigen, 
Grafenaschau, Kohlgrub bis Saulgrub, Oberammergau, wie auch auf | 
der anderen Talseite in Olilstadt, Eschenlohe bis hinauf nach Gar- I 
misch-Partenkirchen, allerdings zum Teil nur sehr vereinzelt. Dann 


In jeder Weise wird also auch in Bayern durch das Forschungs¬ 
institut für angewandte Zoologie an der Erforschung der Fieber¬ 
schnaken und damit der Malaria gearbeitet. Es wäre nur im 
Interesse der Sache zu wünschen, dass fernerhin die Aerzteschaft 
und die Lehrer auf dem flachen Lande dem Vorkommen der Fidjer- 
schnaken noch grössere Aufmerksamkeit schenken und dass die 


finden wir sie von da hinüber nach Mittenwald ins Isartal gehend Regierung, noch weit mehr als dies bisher geschehen ist. die Arbeiten 
und dann noch ein Stück isarabwärts, von w^o sie in die Nebentäler des Forschungsinstitutes, insbesondere durch Erleichterung der Ver- 
cinzudringen scheinen. Hier handelt es sich dann zumeist nur um | kehrsmöglichkeiten. unterstützt. 

.Anopheles bifurcatus. i - 


Digitized b) 


Goi.igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Februar 1920. 


MÜENCHENEft MEDli^iNlSCHfe WOCH^NSCHRlFt. 


185 


Aus der Infektionsabteilung des Qarnisonspitales Nr. 3 
in Przemysl. 

Beobachtungen bei Parotitis epidemica. 

Von Privatdozent Dr. Franz Bardachzi (Prag) 
und Dr. Zoltan Barabas (Klausenburg). 

In der Kriegsliteratur nehmen Berichte über Mumpsepidemien 
nur einen geringen Platz ein, wohl infolge der Gutartigkeit dieser 
Erkrankung und der verhältnismässigen Seltenheit ihres Auftretens 
bei Erwachsenen. Immerhin bot die Parotitis epidemica doch auch 
in militärischer Hinsicht ein grösseres Interesse dar, hauptsächlich 
weil sie die Befallenen durch längere Zeit der Dienstleistung ent¬ 
zieht und einzelne Komplikationen, vor allem die Orchitis, dauernde 
Schädigungen bewirken können. 

Wir wollen fm Folgenden Beobachtungen an 92 Fällen berichten, 
welche wir auf der Infektionsabteilung, hauptsächlich bei Ange¬ 
hörigen des Garnisonsbereiches Przemysl. wahmehmen konnten. 

Gew'öhnlich wird die P. e. als reine Kinderkrankheit aufgefasst; 
kommt es aber bei Erwachsenen zu Bedingungen, welche wie bei 
Kindern in Schulen, Pensionaten zu engem Zusammenleben führen, so 
wird auch bei ihnen das Auftreten von Epidemien begünstigt. So 
ist das Auftreten von Mumpsepidemien in Kasernen und Gefängnissen 
bdcannt. Erkrankungen bei älteren Personen sind aber doch recht 
selten. So weist schon Ringberg darauf hiru dass bei Epidemien 
unter Soldaten die jüngeren Jahrgänge eine grösser© Krankenzahl 
liefern als die älteren. Auch bei unseren Fällen zeigte sich das 
ausgesprochene Ueberwiegen des jugendlichen Alters, worüber die 
folgende Tabelle Aufschluss gibt: 


Jahre 


18-20 

21—25 1 26-30 

1 31-35 1 36-40 

41-45 

46-50 1 

51 

1 . 1 , I 

! 1 ! 1 1 


42 I 28 ! 9 ■ \ 5 1 4 ! 3 j - i 1 


Es waren somit 45,6 Proz. der Erkrankten unter 20 Jahren und 
nur 4,3 Proz. über 40 Jahre alt. 

lieber die Inkubationszeit der Erkrankung gibt es verschie'dene 
Angaben. Nach Benno Wagner soll sie meist 12—24 Tage, am 
häufigsten 2'/3—3 Wochen dauern. D u r e s gibt 17—20 Tage, 
Trousscau 10—14 Tage, Gerhardt 14 und Rendu 18 bis 
20 Tage an. Roth stellte mehrmals 18 Tage fest. Wir hatten Ge¬ 
legenheit eine kleine Epidemie bei Soldaten eines Regimentes zu 
beobachten, bei welcher vereinzelte Erkrankungen aufeinander- 
folgten: 

I 5 . IV. I I 12 . IV. I 16 . IV. ] 


I 23 . IV. I I 1 . V. I 



r: 



j 

1 1 

, '»V- 1 

□ 





J. 4. 4- 


I 30 . V. I I I. VI I I 2 . VI. I j 4 . VI I I 10 . VI. I 


I 19 VI. I I 20 . VI. I I 25 . Vi. I I 1 . VII. I 

Nach vorstehender Tabelle scheint es erlaubt, für unsere 
Mumpserkrankungen eine beiläufige Inkubationszeit von 18 Tagen 
anzunehmen. Die einzelnen, mit diesem Zeitraum nicht überein¬ 
stimmenden Zwischenräume in der Aufeinanderfolge können sowohl 
durch Aenderung der gewöhnlichen Uebertragung von Mensch zu 
Mensch, dürch Vermittlung lebloser Gegenstände, als auch durch 
Ansteckung von übersehenen leichten Fällen, eventuell von Bazillen¬ 
trägern, erklärt werden; in Betracht kommt gewiss auch die Möglich¬ 
keit des Uebersehens der oft geringen Anfangserscheinungen. 

Das Krankheitsbild, mit welchem unsere Fälle eingebracht wur¬ 
den, wies, wie es ja bei Mumps bekannt ist, grosse Schwankungen 
auf. Von geringeren Symptomen. Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, 
die ohne oder nur mit leichtem Fieber einhergingen, bis zu dem 
Bilde einer beginnenden schweren typhösen Erkrankung mH Mrlz- 
tumor, fanden wir alle Uebergänge. Gerade in den jetzigen Zeiten, 
in welchen das klassische Bild des Typhus infolge der Impfung ver¬ 
wischt zu sein pflegt, ist die Differentialdiagnose gegenüber dieser 
Erkrankung in den ersten Tagen eine oft recht schwierige. Doch 
klärt insbesondere die am 2. oder 3. Tage auftretende charakte¬ 
ristische Drusenschwellung über den gutartigen Charakter der Er¬ 
krankung auf. Auffallend häufig zeigte sich bei unseren Fällen 
Hypertrophie der Tonsillen. Ob dieselben ein begünstigendes Mo¬ 
ment für die Infektion darstellt, müssen wir dahingestellt sein lassen. 
Von der Regel, dass gewöhnlich beide Drüsen erkranken, beob¬ 
achteten wir nicht selten Abweichungen. In 11 Proz. unserer Fälle 
bestand eine rechtseitige, in 14 Proz. nur eine linkseitige Erkrankung, 
demnach trat beiderseitige Drüsenschwellung m nur 75 Proz. der 
FäBe auf. 
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Als wichtigste Komplikation der Parotitis epidemica ist die 
Orchitis bekannt. C o m b y beobachtete sie bei 30 Proz., G r a n i e r 
bei 23 Proz.. K ö t z 1 e bei 43 Proz. und Vedrönes bei 26 Proz. 
der Fälle. Wir konnten Hodenenizündung nur in 10,8 Proz. unserer 
Fälle beobachten. Dieser auffällig geringe Prozentsatz scheint uns 
von grösserem Interesse. Es ist ja bekannt, dass sich die Hodeii- 
entzündung nur bei geschlechtsreifen Personen entwickelt. Ent¬ 
zündungen des Hodens bei Mumps kommen im frühen Kindesalter 
nie vor und sind bei Kindern unter 10 Jahren sehr selten. Zur 
Erklärung des auffallend seltenen Vorkommens der Hodenentzündung 
bei unseren Fällen möchten wir eine Beobachtung F. Picks heran¬ 
ziehen. Dieser Autor hat kürzlich darauf hingewiesen, dass unter 
dem Einfluss der Kriegsschädigungen häufig Störungen der Sexual¬ 
funktion zu beobachten sind. Es ist demnach der Gedanke nahe¬ 
liegend, dass es auch di© mannigfachen Kriegsschädigungen sind, 
welche die Disposition der Hoden zur Erkrankung durch die Mumps¬ 
erreger herabsetzen. 

Für die Avidität der Krankheitserreger zu dem Drüsengewebe 
des Hodens sprechen vor allem die seltenen Fälle, in denen es bloss 
zu einer Orchitis oder zunächst zu einer solchen kommt, worauf sich 
dann erst die Speicheldrüsenerkrankung anschliesst. T u r p e y und 
B c c I 6 r e haben solche Fälle beschrieben. Auch wir konnten einen 
derartigen Fall beobachten. Bei einem 24 jährigen Soldaten trat 
unter Schüttelfrost primär eine linkseitige Orchitis auf. der erst nach 
4 Tagen die Speicheldrüsenschwellung folgte. 

Fast immer trat die Hodenentzündung unter neuerlichem und 
hohem Fieberanstieg gewöhnlich unter Schüttelfrost ein. Meist 
zeigten sich am Hoden zunächst keine Veränderungen und erst in 
den nächsten Tagen schwoll das Organ unter gewöhnlich lebhaüen 
Schmerzen an. Von seltenen Komplikationen haben wir je einmal 
Otitis media und Pleuritis gesehen. 

Es ist bekannt, dass däe Mumpserkrankung keinen absoluten 
Schutz gegen eine neuerliche Infektion gewährt. Doch gehören Neu¬ 
erkrankungen immerhin zu den Ausnahmen. Einer unserer Kranken 
gab an, bereits einmal und zwar vor einem Jahre Mumps durch¬ 
gemacht zu haben, welchen Angaben mit Rücksicht auf die charak¬ 
teristischen. leicht zu deutenden Symptome wohl eine gewisse Wahr¬ 
scheinlichkeit beizumessen ist. Bei einem zweiten Fall hatten wir 
nach 4 Wochen ein Rezidiv zu verzeichnen. 

Bezüglich der Behandlung der Erkrankungen kamen wir mit 
trockenem Verband nach Einfetten der Gesichtshaut und dem Ge¬ 
brauche von Wasserstoffsuperoxyd-Mundwasser aus. Um das Ein¬ 
treten von Orchitis möglichst zu verhüten, halten wir eine strenge 
Liegekur für nötig. 

In therapeutischer Hinsicht scheint der Hinweis wichtig, sich nicht 
durch die Geringfügigkeit der Erkrankung verleiten zu lassen, die 
Kranken zu früh aus dem Spitale zu entlassen. Der durchschnitt¬ 
liche Krankenhausaufenthalt betrug bei unseren Fällen 3—4 Wochen. 
Diese längere Entziehung der Patienten von ihrem Dienst macht sich 
gewiss durch die Vermeidung von Neuinfekfionen, sowie von Kom¬ 
plikationen belohnt, 
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d. Vereins deutscher Aerzte in Prag, 27. April 1917. 


Die Chloräthylnarkose. 

Von Dr. Voll, Furth 1. W. 

Die Narkose mit Chloroform, namentlich bei Anwendung des 
SaHzylidchloroform, hatte den grossen Nachteil, dass die Wirkung viel 
zu spät eintrat, so dass ich namentlich in der Geburtshilfe fast 
ganz auf den wohltätigen Einfluss der Närkose verzichten musste. 

Das wurde anders, als ich die Chloräthylnarkose kennen lernte. 
Die Narkose tritt schnell ein und kann auch Laien anvertraut wer¬ 
den, so dass ich frisch und fröhlich drauflos narkotisierte, bis 
ich in Guttmanns therapeutischem Lexikon Seite 882 las: „Von 
der Anwendung des Chloräthyls zu Vollnarkose, wozu Masken mit 
mehr oder weniger Luftabschluss nötig sind, ist dringend abzuraten.“ 
Diese Angaben Guttmanns veranlassen mich zur Bekanntgabe 
meiner gegenteiligen Erfahrungen, denn ich habe unter Anwendung 
des Chloräthyls Dr. Robisch nie die leisesten Störungen, weder 
bei Erwachsenen noch bei Kindern erlebt, so dass ich geneigt bin, 
diese angenehmen Erfolge auf die Reinheit des Präparates zurückzu¬ 
führen. Ich zog selbstredend genaue Erkundigungen ein, die mich 
dann völlig beruhigten. 

Natürlich muss man sich in diese Narkose einüben und anfangs 
verbraucht jeder zu viel Aethylchlorid. 5,0—10,0 reichen fast immer 
aus. Man braucht auch nicht den Eintritt der vollen Narkose abzu¬ 
warten, ähnlich wie beim Chloroform, wo man auch das pränarkotischc 
Stadium zur Ausführung kleinerer Eingriffe benutzen kann. Entgegen 
den Angaben anderer fand ich* dass man am schnellsten zur Narkose 
kommt, wenn man statt einer Maske lediglich eine 6—8 fache Lage 
von Gaze aufs Gesicht legt. 

Der Vorsicht wegen gebe ich so früh als möglich eine Spritze 
von Boehringers Laudanon-Skopolamin. warte dann aber min- 
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(Jcstens noch 20 Minuten, bis dieses anfängt zu wirken. Sonst kann 
durch das aufgeregte Vorstadium der Morphium-Skopolaminwirkung 
der Eintritt der Narkose hinausgezögert werden. Wenn man nicht 
warten kann, dann gebe man sofort Aethylchlorid. In der Zwischen¬ 
zeit hat man genügend zu tun, namentlich mit der Desinfektion der 
Hände. Erst wenn ich fast fertig bin. lasse ich das Chloräthyl von 
einer ruhigen Person aufträufeln. Zu diesem Zwecke wird der Ver¬ 
schluss ein wenig gelüftet. Ich lasse im Gegensatz zu anderen zählen; 
denn sowie das Zählen unsicher wird, beginne ich mit dem Eingriff 
und lasse nur ganz langsam nachträufeln. Das erreicht man, wenn 
man die Tube steil hält, so dass der Chloräthylspiegel nur eben an 
den Verschluss heranreicht. Der Eintritt der vollen Narkose verrät 
sich durch eine geringfügige Erweiterung der Pupille, welche aber 
meistens bald wieder einer Verengerung weicht. Besser kann man 
sich auf die Erschlaffung der Muskeln verlassen. Im ersten Stadium 
bleiben diese noch gespannt, so dass man in demselben keine 
Knochenbrüche und Verrenkungen einrichten kann. ' Uebrigens hält 
das analgetische Stadium noch einige Zeit nach dem Erwachen an. 
Bei vorzeitigem Erwachen ist es besser, den Kranken völlig erwachen 
zu lassen und ihn frisch zu narkotisieren. Man hüte sich ja davor, 
durch rasches Nachschütten grosser Dosen Bewusstlosigkeit erzwin¬ 
gen zu wollen. Bei der knrzen 'Dauer der meisten Chloräthylnarkosen 
sind Herzkrankheiten keine Gegeitanzeige. Wer besonders vor¬ 
sichtig sein will, kann eines der deutschen Digitalispräparate vorher 
intravenös einspritzen. Nierenkranke scheinen empfindlich dafür zu 
sein, also Vorsicht bei diesen. 

Angenehm für den Patienten ist der Umstand, dass er wegen 
des schnellen Eintrittes der Betäubung nichts ausplaudert. Im Gegen¬ 
satz zum Chloroform haben weibliche Kranke keine erotischen 
Träume, was für den Arzt angenehm ist. 

Vorsichtig muss man mit Gesprächen sein, weil das Gehör zu¬ 
letzt schwindet und zuerst zurückkehrt. 

Auf die Pupillen muss man wie beim Chloroform achten. Plötz¬ 
liche starke Erweiterung zeigt Gefahr an; dann sofort Maske oder 
Gaze weg und die Gefahr ist beseitigt; denn wegen des niedrigen 
Siedepunktes (12®) findet keine Verankerung des Chloräthyls in den 
menschlichen Zellen statt; anders beim Chloroform, welches bei 
63® siedet, deswegen findet eine Zurückhaltung des Chloroforms im 
Körper statt, so dass es nicht so schnell aus dem Körper entfernt 
werden kann. Darin besteht die grosse Gefahr des Chloroforms. 

Bei länger dauernden Eingriffen setze man mit dem Chloräthyl 
aus und verwende reines Chloroform, wobei man ganz auffallend 
wenig braucht; dann ist man jeglicher Gefahr enthoben. 

Alles in allem kann man sagen, dass das Chloräthyl namentlich 
dem einfachen Arzte nicht genug empfohlen werden kann. 


Sammelstelle für Frauenmilch. 

(Bemerkung zu diesem Artikel von Dr. M. E. Kayser 
in dieser Wochenschrift, 1919, Nr. 46.) 

Von Stabsarzt a. D. Dr. Q rum me in Fohrde. 

Aus den Anmeldungen überschüssiger Frauenmilch folgert Ver¬ 
fasserin, „die Milchmenge ist bei weitem mehr eine Sache der natür¬ 
lichen Veranlagung als der Ernährung“. Dieser Satz kann in der 
Fassung dahin missverstanden werden, dass die Milchbildung nur 
wenig von der Ernährung abhängig sei. Ein solches Missverständnis 
aber könnte nachteilige Folgen haben für diejenigen, welche sich 
nach einem demgemäss erteilten Ratschlag richten. 

Gewiss ist natürliche Veranlagung erste Grundbedingung. Bei 
fehlender Anlage vermag auch die beste Ernährung Milch uicht zu 
erzeugen. Vom Milchvieh ist bekannt, dass gewisse Rassen be¬ 
sonders produktiv sind, gute Fütterung vorausgesetzt, d. h. geringere 
Rassen liefern auch bei guter Fütterung nicht so viel Milch wie 
Herdbuchkühe. Aber bei sonst gleichen Umständen, bei gleicher An¬ 
lage, ist die Intensität der Milch bildung einzig und allein 
von der Ernährung abhängig. Milch wird aus den ge¬ 
nossenen Nährstoffen gebildet. Folglich ist gute Milchbildung nur 
bei guter Ernährung möglich. Die beste Veranlagung nützt nichts 
im Hungerzustand und nützt wenig bei mangelhafter Ernährung; aber 
sie kommt zu voller Geltung bei guter Ernährung. Verfasserin selbst 
handelt auch ganz dementsprechend: Frauen, welche Milch abliefern, 
erhalten Zusatznahrungsmittel und bekommen, sobald sie daraufhin 
mehr Milch abgeben, weitere Nahrungszusätze, offenbar doch, damit 
die Frauen weiter in der Lage bleiben, reichlich Milch zu erübrigen. 


Urologie des praktischen Arztes. 

(Bemerkung zu Krafts Artikel in Nr. 5, 1920 ds. Wschr.) 
Von Hofrat Dr. Felix Schlagintweit. 

Kraft glaubt, die übliche Urinuntersuchung der 
Apotheker und Laboratorien gegen, mich verteidigen zu 
müssen. Er verkennt dabei vollkommen den Kernpunkt, um den es 
sich dreht Nicht die Sorgfalt der Ausführung oder die Genauig¬ 
keit oder Richtigkeit dieser auf den Bedürfnissen der internen 
Schulmedizin aufgebauten Untersuchungen wird von mir und 


. der modernen Urologie angezweifeit oder bemängelt, sondern es 
wurde von mir mit sorgfältiger Begründung dargetan, warum 
diese herkömmlichen Urinuntersuchungen, obwohl 
an sich vielleicht richtiger und genauer alsdie des 
Urologen, doch für die Erkennung urologischer Er¬ 
krankungen keiften oder fast keinen Wert haben 
können, warum sie oft unnütz, überflüssig, zweck¬ 
los und manchmal sogar irreführend sein müssen. 
Wenn Kraft Aerzte findet, welche mit diesen herkömmlichen Unter¬ 
suchungen zufrieden sind, so beweist das mir, dass auch diese Aerzte 
noch nicht belehrt wurden, wie man den Urin zur Erkennung der 
Krankheiten des Harnapparates untersuchen kann und muss. Dass 
für die Beantwortung dieser Frage die moderne Urologie kompetent 
ist, wird wohl nicht bezweifelt werden. 

Unser ABC enthält unter anderem diesbezügliche zwei auch für 
den prakt. Arzt gültige Axiome: 

1. Untersuche stets nur möglichst frischen, körperwarmen, von 
Märniem in mehreren Portionen vor dir gelassenen, von Frauen nur 
mit dem Katheter entnommenen Urin! 

2. Die Lehre, dass man im Urin Epithelzellen finde, die man 
als solche der Niere, des Nierenbeckens, der Blase, des Harnleiters 
mit Sicherheit voneinander unterscheiden und daher zur Lokalisierung 
der Krankheit verwerten könne, ist falsch. Diese Zellen sind meist 
normaler Detritus. 

Sind diese Grundsätze richtig, so ist über Methoden, welche 
sich nicht daran kehren, kein Wort weiter nötig. 

Ich w'erde am Schlüsse der Fortsetzungen der „Urologie des 
praktischen Arztes“, welche demnächst in der MüiKh. med. Wochen¬ 
schrift erscheinen sollen, genau begründete und präzise 
Reformvorschläge für die Untersuchung und Beurteilung der 
urologischeif Krankheiten in Lehrkursen, in der Klinik, im Kranken- 
hausbtriebe machen, wobei dann wohl auch die Kunst der Apotheker 
und Chemiker zu ihrem Rechte kommen wird. 

X X X XIX X X X X X _X X X X X X X X X X X X 

Deutsch! 

Von Dr. Karl Taege, Hautarzt in Freiburg i. Br. 

Die Arbeit des Kollegen L i e k (M.m.W. 1920 S. 50) wird den 
meisten Aerzten aus dem Herzen geschrieben sein. Auch ich schliesse 
mich seinen Auseinandersetzungen gegen die Verwilderung der 
Sprache im ärztlichen Schrifttum restlos an. „Ist doch die Mutter¬ 
sprache das einzig Gemeinsame, das alle Deutschen zusammenhäli, 
die einzige Hoffnung, dass sich die in Ost und West gewaltsam 
abgetrennten Bruderstämme dereinst mit dem Mutterlande wieder 
zusammenschliessen können zu einem grossen deutschen Einheits¬ 
reiche“ (Zschr. d. allgem. deutschen Sprachvereins 1920 Nr. 1). 

Trifft der Vorwurf der Unsauberkeit in unserer Muttersprache 
ganz besonders den Schriftsteller, so machen wir Werkarbeiter in 
unserem Berufe uns täglich so und so oft desselben Vergehens 
grundsätzlich, wenn auch nicht bewusst, schuldig. Wir praktischen (?) 
Aerzte haben sämtlich einen zerzausten, ungepflegten, unbequemen 
Zopf auf dem Rücken baumeln: aber „historisch“ entwickelt zu 
Gunsten der „internationalen“ Verständigung. Wer dieses Ungeheuer 
einmal abschneiden wollte! Im Abfaulen steht es schon: es wäre 
. nur reinlicher, wenn es mit einem Schnitte entfernt werden könnte. 
In unserer Zeit sollte das gehen. Wenn ausserordentliche Pro¬ 
fessoren an Senatssitzungen teilnehmen dürfen, wenn Assistenten 
vielleicht ein Gehalt erhalten, von dem sie leben können, wenn 
sogar keine Titel mehr verliehen werden sollen: weshalb sollte 
dann nicht auch das Unglaubliche eintreten, dass wir unsere Ver¬ 
ordnungen deutsch aufsch reiben. 

Was hat ihm, dem Rezept, ein so langes Leben in seiner 
jetzigen Gestalt gewährt? Der eine Grund ist der, dass unsere 
Lehrer uns nur lateinische Heilmittelbezeichnungen beigebracht 
haben. Aber unsere Lehrer haben sie auch von ihren Meistern 
übernommen, und so geht dieser Weg zurück auf eine Zeit, zu 
der die lateinische Sprache überhaupt die allen Studierten der Erde 
geläufige Verständigung bot. Aus jener fernen Zeit hatte sich das 
Lateinische auch bis vor einigen Jahren in dle„Pharmakopöe“ Wnein- 
gerettet. Dieses Arzneimittelbuch erscheint jetzt aber Deutsch und 
als letzten Rest der Vergangenheit findet man im Unter titel der 
einzelnen UebCrschriften noch die einstmaligen lateinischen Aus¬ 
drücke (Synonyme). Die heute amtlichen Namen sind deutsch. 

Daher handeln wir nicht folgerichtig, wenn wir lateinisch ver¬ 
schreiben. 

Der andere Grund, der für das lateinische Rezept angeführt wer¬ 
den könnte, ist der, dass seine lateinische Form das Verstehen in 
allen Ländern ermöglidie. Mir scheint dieser Einwarrd noch gar 
nicht bewiesen. Er könnte doch nur bei Denjenigen zutreffend sein, 
die Lateinisch verstehen. Und das ist mir bei den fremdländischen 
Apothekern sehr zweifelhaft. Verschreibt doch der französische Arzt 
französisch: Tincture de Jusquiame für Tc. hycoscyami, Jodure de 
Potasse für Kal. jodat., Essence de Girofle für Ol. caryophyllorum, 
der englische englisch oder lateinisch-chemisch (Jodid of Potash, 
bicarbonate of Soda, merciiryated Chalk). 
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Ein Verstehen unserer Ausdrücke käme höchstens auf ein 
Erinnerungsbild heraus. 

Nur der Russe, an uns gemessen, schreibt „gebildet“, f. f. 
lateinisch. 

Keinem Engländer fällt es ein, darauf Rücksicht zu nehmen, dass 
seine Vorschriften vielleicht einmal in einem deutschen Bad richtig 
gedeutet werden. Wir „Deutschland. Deutschland über Alles“-Singer 
werden uns aber darum sorgen, ob nicht irgendwo in Frankreich 
oder Amerika unsere Rezepte wiederholt werden könnten. Die 
Herren Engländier haben sidi nicht zum Dezimalsystem entschliessen 
können: wir aber w'ollen international sein. Michel und Ober¬ 
kellner! — 

Ist nun das lateinische Rezept überflüssig, so wird es zu einem 
Ungeheuer, wenn wir es vom philologischen Standpunkte aus an- 
sehen. 

Das Rezept soll doch einen Satz darstellen, einen Befehl. Was 
ist daraus geworden! Ein Haufen von Zeichen, abgekürzten Namen, 
Buchstaben, über deren Bedeutung nur Wenige sich klar sind. 

Ich kannte einen alten Kollegen in Freiburg — ganz alte, klassische 
Schule, Frach, Arztstook —, der verschrieb Methylenhlaui grammata 
duo. Das i wird ihm Seelenkämpfe gekostet haben. Der Qenetivus 
partitivus war aber gerettet Wir heutigen drücken uns darum und 
setzen unbefriedigt- irgendwo einen Abkürzungspunkt. Wie soll man 
aber auch der Forderung nach gewahrter richtiger Form und der 
Vermeidung der Läoherlichkeit gerecht w’erden ? 

Tablettarum. Komprettarum, Pastillorum lagenas duas? Benzoli 
(xler BenzoHs, Acetanilidis oder Acetanilidi, Jodtroponi, Jodtrdponis 
oder Troponi (is) iod-ati usw. ins Unendliche. 

Aber'ebenso blödhaft ist die Rezept form in ihrer Ganzheit. 
Rp.! als ob der Apotheker etwas anfertigen könnte, wenn er nicht 
„nähme“ M.D.S. Wird er ohne diese Dreieinigkeit vielleicht nicht 
mischen, abgeben, bezeichnen? Dann die ganz feirfe Periode: Misce 
fiat massa e qua formentur pilulae triginta. Ist das deutlicher als 
„für 30 Pillen“? 

Der Franzose schreibt pour une pilule, trt'nte pihiles sern- 
blabeles. ^ 

Wir bleiben dafür aber wissenschaftlich. 

Des weiteren wird eingewendet werden, der Kranke erwarte 
von Tr. cinamomis mehr als von Zimmttropfen. Weshalb sollte denn 
der Deutsche ausgerechnet diesen Aberglauben haben?! Oder auch, 
er soll nicht wissen, w^as er bekommt. Für diese Fälle bliebe ia 
das Lateinische noch immer übrig; wie wir uns auch gegenwärtig 
bisweilen aus solchen Engpässen hinausfinden müssen. So ver- 
ordnete ein Freund*, von mir stets AlkaInMum meconii murinticuni 
ofBcinale, da seine Patienten Morphium ..nicht vertrugen“ oder keines 
haben wollten. — 

Dabei ist die Rezeptform überhaupt allenthalben durchlöchert. 
Handverjcaufssachen, Mineralw'asser, sog. Snezialitäten w'^erden Immer 
deutsch verschrieben. Wozu also der alte fadenscheinige Plunder! 

Ich fürchte, er sitzt zähe fest. 

Vielleicht aber hilft meine Anregung dazu, seine Morschheit 
zu fördern. 

Die Hoffnung ist nicht unberechtigt, denn die Krankheitsbe¬ 
zeichnungen auf den KrankenkassenscheLnen. wie auf den militäri¬ 
schen Krankenblättern, sind auch deutsch geworden. 

Soziale Medizin nnd AerztilGhe Standesanoeiegenheiten 

Das Volksgesundheitsamt in Oesterreich ais seibständiges 
Staatsamt. 

Von Prof. Dr. J. K a u p, Staatssekretär für Volksgesundheit a. D 

Die Errichtung eines besonderen Ministeriums für Volksgesund¬ 
heit kn früheren Karserstoat Oesterreich nur wenige Monate vor 
dem Um.sturz (10. August 1918) und die Beibehaltung eines selb¬ 
ständigen Staatsamtes für Volksgesundheit in der neuen Republik 
Deutsch-Oesterreich wurden in der deutschen Oeffentlic'hkeit vielfach 
besprochen und namentlich seitens der Aerzteschaft freudig begrüsst. 

Allerorten wurde dem neuen Amte grosses Interesse enfgegen- 
gebracht. In den bewegten Monaten nach der Novemberrevolution 
gelangte nur wenig über die Tätigkeit des Amtes in die deutsche 
Oeffentiiehkeit; auch über das spätere Schicksal gaben kurze Be¬ 
merkungen keine Klarheit. Als Beteiligter bei der Organisation des 
Amtes undi als späterer Staatssekretär für Volksgesundheit fühle 
ich mich nunmehr verpflichtet. Näheres über die Arbeit und das 
ScWcksal des Volksgesundheitsamtes mitzuteilen. 

Die Schaffung eines besonderen Volksgesundheitsamtes in 
Oesterreich hat eine Vorgescbichte. Bereits im Reichssanitäts¬ 
gesetz vom 30. April 1870 über -die Organisation des öffentlichen Sani¬ 
tätsdienstes ist die Vereinigung aller Sanitätsangelegenhcitcn in einer 
Zentralstelle, im Ministerium des Innern ausgesprochen und 
die Stelle eines ärztlichen Referenten für sämtliche Sanitäts- 
angelegenheiteii festgelegt: In den folgenden Jahrzehnten wer¬ 
den jedoch verschiedene sanitäre Agenden an später errichtete 
Ministerien (Ackerbau-, Eisenbahn- und Arbeitsmrnisteriutn) ab¬ 
getreten und hiedurch eine Zersplitterung des Gesundheitswesens 
bewirkt. Auch wurde die Waihmehmilng gemacht, dass die jc- 


w^iligen Minister des Innern bzw. deren stets mächtige Präsidial¬ 
chefs den Sanitätsreferenten selbst bei Bearbeitung von wichtigen 
gesundheitlichen Fragen mit Vorliebe ausschalteten, eine Erscheinung, 
die allerdings von der Art der Persönlichkeit des Referenten in 
hohem Masse beeinflusst war. Bald war es ein öffentliches Geheim¬ 
nis, dass trotz der ursprünglich guten Grundlage des Gesun-dheits- 
wesens in Oesterreich eine gesunde Fortentwicklung infolge dieser 
Uebelstände ausgeschlossen schien. Mit von Jahr zu Jahr steigen¬ 
der Heftigkeit wmrden diese Verhältnisse auf den Aerztelcammer- 
tagen- und in Fachberatungen besprochen und Abhilfe verlangt. Die 
allgemeine Ueberzeugung der Aerzteschaft wurde von dem hoch- 
angesehenen Mitgliede des Herrenhauses Hofrat Prof. Ludwig in 
einer Vollsitzung im Jahre 1909 dahin zum Ausdruck gebracht, „dass 
das gesamte öffentliche Sanitätswesen, behufs einheitlicher Leitung 
in einer Zentralstelle vereinigt werde, und dass der allgemeine Wunsch 
der Aerzteschaft nach der Errichtung efnes Sanitätsministeriums 
mit einem Arzt an der Spitze gehe,“ Für die Durchführung dieses An¬ 
trages war die Zeit vor dem Weltkriege noch nicht reif. Nur starke 
Eindrücke können zumeist Vorschläge rein sachlicher Art einer Ver¬ 
wirklichung zuführen. Die Eifahrun-gen in der Seuchenbekämpfung 
während' des Krieges waren ein derart -starker Eindruck. Trotz 
schlechter. Vorbereitung für den Seuchendienst war es den Fach- 
är,zten — selbständig gemacht für zweckmässiges Handeln und mit 
den erforderlichen Mitteln ausgestattet — nach kurzer Unordnung 
zu Kriegsbeginn gelungen, der ungeheuren Seuchengefabr für die 
Fronttruppen und für da-s Hinterland Herr zu werden. Alle Kreise 
w'aren über diesen Erfolg moderner Seuchenbekämpfung hoch be¬ 
friedigt und von Dankbarkeit erfüllt. Auch zur Heflun« der un- 
geheiuren Kriegsschäden waren für die nächsten Jaihre besondere 
gesundheitliche und soziale Massnahmen erforderlich. Ein Aller¬ 
höchstes Handschreiben vom 1. Juni 1917, das die Errichtung eines 
Mniisteriums für Volksgesundheit und soziale Fürsorge verfügte, fand 
bei der Aerzteschaft und in der breiten OeffentHcbkeit freudige Zu¬ 
stimmung. 

Eine Entschliessung vom 24. November 1917, wonach aus poli¬ 
tischen Gründen die Errichtung eines eigenen Ministeriums für Volks- 
gesundheit angeordnet wurde, war in Anbetracht der grösseren Selb¬ 
ständigkeit ärztlichen Handelns im Interesse der Volksgesundheit 
gelegen. In diesem Sinne halben noch am 2. Februar 1918 die Präsb 
denten der Aerztekammern eln-e Resolution an das Herrenhaus ge¬ 
richtet und zugleich eine möglichste Zentralisierung aller Sanitäts^ 
amgelegenheiten In dem neuen Ministerium für Volksgesundheit ver¬ 
langt. 

»Das Gesetz, womit anlässlich der Errichtung des Ministeriums 
für Volksgesundheit gesetzliche Bestimmungen über den Wirkungs¬ 
kreis einzelner Ministerien abgeändert wurden, fand im Abgeordne¬ 
tenhaus in der Sitzung vom 15. März 1918. im Herrenhaus jedoch 
erst nach langwierigen Beratungen über den Wirkungskreis und die 
Stellung zum- bereits aktivierten Ministerium für soziale Fürsorge 
in der Sitzung vom 6, August Zustimmung. Am 10. August 1918 
konnte das Ministerium für Volksgesundheit, mit dessen Vorbereitung 
der angesehene medizinische Chemiker Prof. Horbaczewski, 
von Nationalität ein Ruthenc, als Minister seit September 1917 be¬ 
auftragt war, endlich seine Tätigkeit beginnen. Kaum war ein 
neues Heim bezogen, das Aktenmaterial vom- Ministerhim des Innern 
beschafft, die neue Geschäftseinteilung vorgenomrnen. die Aktivierung 
als selbständiges Ministerium ins Werk gesetzt, als die lähmenden 
Erscheinungen des nahenden Umsturzes jede ausgreifende Tätigkeit 
zunächst verhinderten. Am 21. Oktober 1918 fand die erste Sitzung 
der provisorischen Nationalversammlung für Deutschösterreicli statt, 
am 31. Oktober wurden der neugebildeten deutschösterreicbischcti 
Regierung die Geschäfte übergeben, und die neu geschaffenen Staats- 
ämter konnten für das deutsche Sprachgebiet im zerfallenen Oester¬ 
reich ihre Tätigkeit beginnen. Der am gleichen Tage von der Natio¬ 
nalversammlung gene'hmigtc Entwurf über die Grundlage der Ein¬ 
richtungen der Staatsgewalt liatte auch die Errichtung eines be¬ 
sonderen Staatsamtes für Volksgesiwidhek vorgesehen. Der Schrei¬ 
ber dieser Zeilen wurde gleichzeitig als hygienischer Fachmann 
von allen Parteien einstimmig zum Staatssekretär für Volksgesund¬ 
heit ernannt. (Seit meinem Wiedereintritt In den österreichischen 
Verwaltungsdienst — Dezember 1916 — oblag mir zunächst ausser 
allgemein organisatorischen Arbeiten die Leitung einer sozialhygie- 
nisohen Abteilung, seit Errichtung des Ministeriums für Volksgesund- 
'heit einer besonderen sozialhygienischen Sektion.) 

Für die Volksgesundheit drohten in den Tagen des November 
die ernstesten Gefahren. Die vom italienischen Kriegsschauphtzc 
nach Innerösterreich zurückflutenden Armeen warfen alle für die Ab- 
rüstuiTg vorbereiteten Pläne über den Haufen, das wertvolle S^ut- 
tätsmaterial an der Front und in der Etappe wurde zum grössten Teil 
an Ort und Stelle im Stiche gelassen, oder auf den beschwerlichen 
Wiegen durch die Alpen vielfach weggeworfen. Bei vielen Truppen¬ 
körpern waren alle Bande von Zucht und Ordnung gelöst; nament¬ 
lich -die Sonderung der Truppen nach ihrer Volkszugehörigkeit hatte 
ein völliges Durcheinander bewirkt. Leichtkranke verschiedener Art 
insbesondere Geschlechtskranke, hatten sich den Trupoenkörperu an¬ 
geschlossen. Auch im Hinterlande hatten namentlich fremdsprachige 
Kriegsbeschädigte und Pflegcpersoncn die Spitäler verlassen. • 
hiedurch ehic Weiterfühning des Spitaldienstes oft vor^rber^^^*’ v- i 
unmöglich gemacht. Die Geschlechtskrankenspitäler des Hirt r- 
landes waren in einigen Tagen leer geworden. 
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Die Gefahr einer Verschleppung und schnellen Weiterverbrei¬ 
tung von Inlektionskran'lcheiten im Hinterlaiude war ungeheuer. Bei 
dieser Sachlage musste schnellstens •eingegriffen werden. Die Ueber- 
nahme der deutschösterreichischen. Wehrmacht durcJi die provi¬ 
sorische Nationaiversamm'lung veranlasste am 7. November den An¬ 
trag im Staatsrat, alle militärisch verwalteten Heeres- und Landwehr- 
Sanitätsanstalten sowie sämtliches Sanitätsmaterial einschliesslich 
Spitalseinrichtungen auf deutschösterreichischem Staatsgebiete, eben¬ 
so die Anstalten und das Personal der österreichischen Gesellschaft 
vom Roten Kreuz in die Verwaltung des Staatsamtes für Volks- 
gesunitheit zu übernehmen. Etwa 100 Sanitätsanstalten verschiedener 
Art mit mindestens 40 000—50 000 Kranken und Pflegepersonen kamen 
hiefür in Betracht. Das militärärztliche Offizierskorps deutscher 
Naioialität und das Apothekenpersonal waren hiermit ebenfalls von 
dem in Liquidation befindlichen Kriegsmin-isterium losgelöst und dem 
Volksgesundheitsamt einverleibt. Für diese neuen Personalfragen 
wurde Ende November eine besondere Abteilung unter der Leitung 
eines höheren Militärarztes geschaffen. Mit dem Abbau des Perso¬ 
nals wurde sofort begonnen, die Angelobung nach einem Be.schluss 
des Staatsrates nur auf Personen beschränkt, die sich als An¬ 
gehörige der deutschen Nation bekannten. 

Weitaus der schwierigste Teil der dringendsten Arbeit lag in der 
Verringerung der Zahl der Militär-Sanitätsanstalten, in der Zusammen¬ 
ziehung halbleerer Spitäler. Entlassung des überzähligen Hllfsperso- 
rrales, Erhaltung und Wiederherstellung eines geordneten HeiWlerrstes 
und in der Abwehr der Seuchengefahr für das Hinterland durch zu- 
rückfhitende Truppen und Heimkehrer. Grundsätzlich wurde für die 
Lösung dieser schwierigen Aufgaben der Vorgang beobachtet, an¬ 
fangs in täglichen, später in wöchentlichen Beratungen der bevoll¬ 
mächtigten Vertreter der interessierten Staatsämter, Landesregie¬ 
rung. Gemeindeverwaltung und ausführenden Unterstellen alle auf¬ 
tauchenden Fragen zu erörtern und die Entscheidung nach erfolgter 
Beratung zugleich mit der . Namhaftmachung des ausführenden 
Organes auszusprechen. Diese kollegialen Beratungen unter meiner 
Leitung gewährten einen guten Einblick in alle Vorkommnisse, er¬ 
möglichten stets einen klaren Arbeitsplan und eine schnelle Ent¬ 
scheidung. Jeder teilnehmende Beamte des Volk-sgesundheitsamtes 
und der anderen Behörden lernte die Eingliederung seines Aufgaben¬ 
kreises kennen, und die Ausfifhnmg der Aufträge wurde von der 
Gesamtheit der Beratungsteilnehmer kontrolliert. -Das Vdiksgesund- 
heitsamt selbst fühlte sich äls Einheit: bei guter Arbeitsteilung funk¬ 
tionierte die Amtsmaschine, soweit dies in diesen schweren Wochen 
und Monaten überhaupt möglich war. 

Vor allem wurde durch eine Rundfrage bei allen Militärärzten, 
Offizieren und Militärbeamten der Verbleib der mobilen und stabilen 
Sanitätsanstalten der Armee im Felde im nunmehr vom Feinde be¬ 
setzten Gebiet und beim Rückzug in den einzelnen Ländern des 
Staatsgebietes genau zu übermitteln gesucht. Hier handelte es sich 
um die Rettung von Millionen werten. Die Sanitätschefs der Militär¬ 
kommandos wurden angewiesen, das in ihrem Bereich bereits befind¬ 
liche oder noch Zuströmen de Sanitätsmaterial sorgfältigst zu bergen 
und überwachen zu lassen. In eiuzeltrcn Orten, namentlich in Wien, 
wurden besondere Depots errichtet. Tatsächlich gelang infolge 
dieses schnellen Eingreifens die Bergung und Sicherung des Sanitäts- 
mateniales vollständiger als die des anderen mitgenommenen Kriegs¬ 
materiales. Aus dem Materiale konnten die militärischen und zivilen 
Krankenanstalten des Staatsgebietes zum Teil für Jahre versorgt 
werden. Für manche Im Bau befindliche Heilanstalt ist die innere 
Ausstattung sichergestellt. 

Unverzüglich wurde mit dem Abbau der Sanitäts¬ 
anstalten begonnen. Bereits mit einer Verfügung am 20. De¬ 
zember 1918 wurden allgemeine Weisungen für den Abbau gegeben. 
Im Laufe des November und Dezember wurden fast alle Anstalten 
des Roten Kreuzes bis auf vereinzelte Spezial ans talten, wie Lungen¬ 
heilstätten, geschlossen und hierdurch vielfach Schulen freigemacht. 
Einige der grössten Barackenspitäler wurden allmählich entleert, die 
Kranken vielfach in geeignetere Gebäude untergebracht. So konnten 
die Malaria kranken in Wien' statt in einem Baracken spital in einer 
girt gelegenen und gebauten modernen Kaserne bereits vom Dezem¬ 
ber an eine entsprechende Heilstätte finden, die Kopfschussverletzten 
in einem in einem grossen Park gelegenen auf gelassenen Privat¬ 
sanatorium. Mitte Januar 1919 wurde in grossem Kreise für Wien 
und Niederösterreich die Ab'bauaktion in allen Einzelheiten beraten, 
die Zusammenhänge mit den Bedürfnissen der Zivilbevölkerung er¬ 
örtert. Das vorläufige Abbsuprogramm fand Zustimmung. Damals 
wurde bereits eine Kavalleriekaserne für die Errichtung einer Lebens¬ 
mittel eink auf- und -verteilungsstelle für alle Wiener Zivil- und Mili- 
tärsanitätsansfalten sichergestelU und die Einriohtungsarbeiten in 
den nächsten Wochen auf genommen. Um den Abbau gleichmässig 
für alle Länder zu gestalten, und auch, um über die Entwicklung 
an allen Orten Einblick zu erhalten, wurden am 1. und 2. Februar 
in Anwesenheit aller Sanitätsreferenten der einzelnen Länder und 
der Sanitätschefs der liquidierenden Militärkommandos in Wien aus¬ 
gedehnte Beratungen gepflogen. Die Bergung des Sanitätsmateriales 
seit dem Umsturz, dessen Inventarisierung und Umfang, auch ver¬ 
einzelte Abgabe an Krankenanstalten, insbesondere iedbeh die Be¬ 
dingungen und Schwierigkeiten: des Abbaues der Militär-Sanitäts¬ 
anstalten von Land zu Land wurden erörtert. 

Bereits Mitte Dezember 1918 wurde die Z i v i 1 i s i e r ii n g 
der Militär-Sanitätsanstalten eingeleitet, die mili¬ 
tärische Kornmandogcwalt beseitigt, statt Spitalskornmarutos wiirdeii 


Spitalsdirektionen bestellt, für den Pflegedknst mit wenigen Aus¬ 
nahmen Krankenpflegerinnen; vielfach vermehrt ■durch freigewordene 
Armeeschwestern, eingeteilt. An Stelle des Mannschaftspersonals 
erfolgte, mit Ausnahme von Unteroffizieren — zumeist Kriegsbeschä¬ 
digten — für den Kanzleidienst die Bestellung geeigneter Zivil¬ 
personen mit den ortsüblichen Entlohnungen- in den gleichgestellten 
Zivilspitälern. Das männliche Pflegepersonal und mit dem Abbau 
der Anstalten auch überzähliges Kanzlei- und anderes Hilfspersonal 
musste allmählich entlassen w'erden. Trotz Zustimmung der Ver- 
trauen-smänner dieses Personals (fälschlich Soldatenräte genannt) 
gab es Reibungen, in einer Vollversammlung aller Kommandierten 
und auch von Krankenvertretern am 16. Januar fand die Stimmung 
gegen diese Entlassungen zeitgemässen Ausdruck. Die Vertreter der 
Länder konnten am 1. Februar jedoch übereinstimmend berichten, 
dass sich die Entlassung des überzähligen Personals ohne weitere 
Schwierigkeiten vollzieht. Erleichterungen für Wien wurden durch 
Fixierinig einer Kündigungsfrist und einer Abfertigung wie für kauf¬ 
männische Angestellte geschaffen. 

Besondere Vorkehrungen waren für die Kriegskranken¬ 
pflegerinnen erforderlich. Die Wiederverwendung hn Kran¬ 
kenberuf des Hinterlandes nach den Bedingungen der Kranken¬ 
pflegerinnen in den ZiviPKrankenanstalten, die Ueberleitung in andere 
Berufe, die Heilbehadlung kranker Kriegspflegerinnen und die ma¬ 
teriellen Zuwendungen bei Abfertigung wurden'mit den Standes- 
vertrehingen beraten und das Ergebnis bereits am 10. Januar ver¬ 
lautbart. An Entschädigungen wurden an die* deutsch-österreichi¬ 
schen Kriegskrankenpflegerinnen mehr als 1 Million Kronen in Be¬ 
trägen von 900 bis 2500 Kronen ausbezahlt. A«c.h die reichsdeutschen 
Pflegerinnen im österreichischen Dienste erhielten die gleichen Be¬ 
träge. 

Die Beratungen am 1. Februar gaben auch den Anlass, den Ab¬ 
bau der früheren Miiitär-Sanltätsanstalten in den einzelnen Ländern 
zu beschleunigen. Bis zum 31. März d. .1. sollte das gesamte männ¬ 
liche Sanitätsliilfspersonal und das andere Personal m das zivile Ver¬ 
hältnis übergeführt nnd die Entlassungen bis auf das unbedingt 
erforderliche Personal vollzogen sein. Nach weiteren langwierigen 
Verhandlungen — wicilcr unter Mitwirkung des Sanitätsausschusses 
des deutschösterrcichischen Soldatenrates wurden „Bestimmungen 
über die Bezüge der Angestellten in den Heilanstalten für Heeres¬ 
angehörige in Wien am 10. März mit rückwirkender Kraft vom 
1. März d. J. ausgegeben. Hier ist bestimmt, dass über Aufnahme, 
Entlohnung, Kündigung und Entlassung der Angestellten nur der Spi¬ 
talsdirektor oder sein Stellvertreter zu entscheiden habe. Kriegs¬ 
beschädige und Frauen als Angestellte müssen bei gleicher dienst¬ 
licher Verwendung auch gleiche Bezüge erhalten, und für Beschwer¬ 
den aus dem Dienstverhältnis sei eine besondere paritätische Per- 
sonalkornmission (je 2 Vertreter der Direktion und der Angestell- 
tengruppen) einzusetzen. Die Regelung der Gehälter und Löihne 
wurde für Beamte nach gleichen Kategorien in Zdvll-Krankenansfral- 
ten, für Professionisten und Taglöhner nach den Tarifen der Gewerk¬ 
schaften bemessen. Auf die zunehmende Teuerung wurde Rücksicht 
genommen. Eine ähnliche Regelung der Bezüge war für clie Hilfs¬ 
ärzte und für die Krankenpüegerinnen in Vorbereitung. 

Bestimmte Schwierigkeiten bereitete der Abbau der ur¬ 
sprünglich zahlreich verw^endeten G a g i s t e n (Offiziere und 
Gleichgestellten) in den früheren Militär-Sanitätsanstalten. Genaue 
im Dezember abverlaugte Ausweise gaben für die Beratungen am 
1. Februar Einblick. Mit einem Erlass vom 20. Februar wurden ge¬ 
naue Grundsätze für die weitere Entlassung und die ausnahmsweise 
Weiterverwendung von Gagisten herausgegeben. 

Das grösste Augenmerk wurde von Anfang an der Lage der 
heimgekehrten Aerzte ziigeweTKkt. Alle Bestrebungen der 
bereits Im November geschaffenen „Organisation deutschösterreichi¬ 
scher ärztlicher Heimkeihrer in Wien“ wurden nachdrücklich st ge¬ 
fördert und unterstützt. Ein Führer dieser jungen Organisation sagt 
in einem Aufsatz^): „Die Wünsche, die unsere Organisation im 
Staatsamt für Volksgesu-ndheit vortrug, fanden jede mir mögliche 
Förderung und bildeten schliesslich die Grundlage eines Erlasses, zu 
dessen Durchberatung Vertreter des Obersten Sanrtätsrates, der 
Landesregierung, der Spitalsdirektoren der Krankenkassen, der Mili¬ 
tärbehörden und unserer Organisation geladen worden waren.“ 
Ende November fanden diese Beratungen statt, am 5. Dezember wurde 
ein Erlass über die Anstellung und Verwendung kriegspromovlerter 
Aerzte in den Zivil- und Mrlitär-Sanitätsanstalten und über die Wieder¬ 
anstellung von Kriegsteilnehmern, die als Hilfsärzte bereits vor der 
Kriegsdienstlelstung in Spitälern tätig waren, herausgegeben. Auch 
die Bevorzugung ärztlicher Kriegsteilnehmer für eine Anstellung als 
Krankenkassenarzt oder als Gemeindearzt wurde ausgesprochen. 
Fortbildungskurse für Kriegsärzte w'urden eingerichtet; das Volks- 
gesuud'hedtsamt hat auch eine Anzahl von Kriegsteilnehmern mit ent¬ 
sprechender .S'pitalärztlicher Praxis behufs sozialliygienischer Aus¬ 
bildung geeigneten Anstalten in Wien, Graz und Innsbruck auf Amt»^- 
kosten für die Dauer von 3 Monaten zugeteilt, so 15 Aerzte für die 
Vorbereitung zum scliulärztlichen Dienst, je 10 für den Tuberkulose¬ 
fürsorgedienst, Bekämpfung der Gescblechtskrankbeiten. SäugHngs- 
uikI Kleinkinderfrüsorge und in der Fürsorge für äusserlich Kriegs¬ 
beschädigte. Auch w urde veranlasst, dass in einzelnen Landeshaupt¬ 
städten Kriegsärzte gegen ein massiges Entgelt und hei besonderer 

*) F. W a n t s c h u r a: Tätigkeit und Ziele der ärztlichen Heim- 
kehrerorganisation. W.kl.W. 1919 Nr. 7. 
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Bedürftigkeit auch unentgeltliioh in Miilitär-Sanitätsanstalten Ver- ■ 
köstigung und Quartier erhielten. In dem vorerwähnten Aufsatz vom | 
Februar d. J. berichtete Wantschura bereits über dp restlose | 
BurchfüJirung der Anordnungen dieses Erlasses in allen Ländern des 
Freistaales. 

Allen diesen Bemühuiigen lag die Absicht zugrunde, den Hcil- 
dienst in den Anstalten lege artis trotz aller Schwierigkeiten aiif- 
reChtzuerhalten. Die Kriegsbeschädigten in den Spitälern hatten ein 
keili-ges Anrecht, jede mögliche Fürsorge in Wartung und Pflege zu 
trhalten. Auf die Bereitstellung besserer Baulichkeiten. Ausstattung 
der Spitäler mit allen ärztlichen Behelfen und Eiiirichtungsgegen- 
ständen aois den Depots für Sanitätsmaterialien wurde bereits ver¬ 
wiesen. Die Ernährung wurde durch die Einführung einer Einheits¬ 
diät seit März d. J., die 2800 Kalorien pro Person sicherstellte, gleich- 
mässig gestaltet und wesentlich verbessert. Weder für Aerzte noch 
für das andere Personal war eine SoiKierverköstigung gestattet. 

Seit anfangs Dezember waren Kommissionen behufs gleichmässi- 
fer und schneller Durchführung aller Anordnungen in den Spitälern 
tätig. Uebelstände w'urden sofort nach Besprechung in den gemein¬ 
samen Beratungen abgestellt. Unfähige Direktoren und Aerzte'wur¬ 
den entlassen. Ende Januar wurden 31 Abteilungsvorstehcrstellcn 
in den Heilanstalten für Heeresangchörige öffentlich ausgeschrieben. 
Bie Beurteilung der Eignung erfolgte seitens der zuständigen und 
delegierten Mitglieder des Obersten Sanitätsrates, des Landessani- 
tälsrates, des Profcssoren'kollegiums der Aerztekainmer, der Do- 
aentenvereinigung, der Spitalsdirektoren und ärztlichen Heimkehrer- 
•rganisatienen in fachlichen Unterausschüssen und Vollsitzungen. 
Bieser Vorgang bildete eine neue Form streng sachlicher Beurteilung. 

Ruhigen Gewissens kanu gesagt werden, dass trotz wiederholter 
und im Verlaufe der Monate nach dem Umsturz sich steigernder 
Eingriffe anarchistischer Elemente in den Betrieb der Heilanstalten 
für Heeresangehörige die einheitliche Verw^altung und die für einen 
geordneten HeiWienst erforderliche ärztliche Oberleitung auf¬ 
rechterhalten werden konnten. Der Zentralverband der Kriegs¬ 
beschädigten und die Vertrauensmänner der Kriegsbeschädigten 
tineiuzelne Spitäler haben die Bemühungen der Aerzte und Ver¬ 
waltungsorgane 'wiederholt unterstützt. In gemeinsamen Beratungen 
wurde das B e gu tac h t un g s w e s e n (Superarbitrierung) durch 
Entsendung von Fachärzten in die Kommissionen zeitgemäss moderni¬ 
siert, für eine gründliche Begutachtung Spezialstationen an einztlnen 
Spitälern errichtet, eine Schrift für die „Anleitung zur Feststellung 
4er Erwerbsehlbusse 1)61 Kriegsbeschädigten“ ’) veröffentlicht, be¬ 
sondere aufklärende Vorträge für Aerzte veranstaltet, und bereits 
anfangs Februar als Ergebnis eingehender Beratungen ein norma- 
üver Erlass über „Allgemeine Massnahmen für die ärztliche Kriegs- 
besebädigtenfürsorge“ herausgegeben. Der Entwurf dieses Erlasses 
war am 1. und 2. Februar d. J. mit den Landessanitätsreferenten, vor¬ 
her noch mit besonderen Fachmännern beraten worden. Die vor¬ 
läufige Regelung war gedacht für die Zeit bis zur Herausgabe eines 
neuen Invalidenentschädigungsgesetzes. An weiteren sozialen Mass- 
nabmen wurde seit dem Einsetzen der Abbauaktionen veranlasst, 
dass Kriegrsbeschädigte in möglichst grosser Zahl bei Neueinstellungen 
in Krankenanstalten Berücksichtigung fanden. Für die Unterbringung 
unterstandsloser Invalider wurde eine Abteilung in einem Kriegs¬ 
spital bestimmt. Andere Massnahmen des Staatsamtes für soziale 
Fürsorge zugunsten der Kriegsbeschädigten wurden möglichst unter¬ 
stützt. Die Aufnahme einer Berufstätigkeit war durch das Darnieder¬ 
tiegen von Industrie, Gew'erbe und Handel unmittelbar nach dem 
Umsturz in der Winterszeit ausserordentlich erschwert. Für die zur 
Entlassung gekommenen Kriegsbeschädiigten waren bei Arbeits- 
unmögJichkeit Unterstützungen für die Dauer der Arbeitslosigkeit 
vorgesehen. 

Das Voiksgesundheitsamt hatte seitens der Staatsregierung den 
Auftrag erhalten, den- Abbau des Militär-Sanitätswesens und nament¬ 
lich der Anstalten möglichst rasch durchzuführen. Die Gesamtkosten 
wurden nur bis zum Jahresende aus gemeinsamen Mitteln der 
früheren Monarchie bestritten. Mit 1. Januar 1919 erhielt das Volks¬ 
gesundheitsamt für die ärztliche Knegsbeschädigtenfürsorge einen 
^nderkreddt seitens des Staatsamts der Finanzen bzw. der Staats¬ 
regierung. Der Haibiahrskredit in der Höhe von 50 Millionen 
Kronen w'ar auf Grund von Beratungen im Laufe des Dezember 
aufs knappste bemessen. Es wurde angenommen, dass nach höheren 
Auslagen im ersten Vierteljahre in den Monaten April, Mal imd 
Juni 1919 die Wirkung eines schnellen Abbaues sich bemerkbar 
machen werde. 

Wie gestaltete sich mm der Erfolg aller dieser Bemühungen im 
ersten Halbjahr 1919? (Stehe nebenstehende Tabelle 1.) 

Diese Tabelle bringt die wesentlichsten Daten für den Abbau 
der früheren Militär-Sanitätsanstalten, jetzt Heilanstalten für Heeres¬ 
angehörige in Oesterreich. Es ist die Entwicklung vom letzten 
Monat des Jahres 1918 bis .zum September d. J. 1919 dargestellt. 
Die ursprüngliche Zahl von rund 100 Militär-Sanitätsanstalten mit 
etwa 4(>—50 000 Kranken und* Personal auf deutschösterreichischem 
Staatsgebiete 'hatte sich — wie aus Kolonne 2 ersichtlich, bereits 
bis zum Dezember auf 65 Anstalten mit 15 077 Kranken vermindert, 
ln den darauffolgenden Monaten energischer, gemeinsamer Be¬ 
mühungen um den Abbau konnte cle Zahl der Anstalten auf 54, 46, 
38. toi April sogar bereits bis auf 32 mit 11665 Kranken und 4932 
Personal verringert werden-. 

*) D. A. Deutsch: Arzt des Invalidenamtes Wien. 
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Tabelle 1. 


1 

Monate 

2 

Zahl der 
Anstalten 

3 

Kranken- 
. stand 

4 

Pet sonal 

5 

Verhältnis 
von 3:4 

6 

Oesamt- 

Aufwand 

7 

Aifwill irt 
■au naäiai 

1918 

Dezember . 

65 

15077 



_ 

_ 

1919 

Januar . . . 

54 




6 078 214 


Februar . 

46 

_ 



9 619 191 

— 

März . . 

38 

11764 

— 

— 

8 635 261 

24,4 Kr. 

April . . 

32 

11665 

4932 

2,36 : 1 

7 738 850 

22,1 Kr. 

Mai. 

33 

11571 

5195 

2,22 ; 1 

• 737 900 

25.18 Kr. 

Juni . * . 

35 

10950 

5228 

2,1 : 1 

11 281 827 

34,3 Kr. 

Juli .... 

32 

11656 

5103 

2,28 : 1 

— 

— 

August . 

34 

11242 

5118 

2.17 : 1 

— 

— 

September 

33 

11269 

5368 

2.0: 1 

— 

— 


Am 12. Mai übergab ich die Leitung des VolksgesundTieitsamtes 
meinem Nachfolger. Für die Entwicklung seit Mai trage ich keine 
Verantwortung mehr. Der Krankenstand blieb von April bis 
Oktober im allgemeinen unverändert; eine vorübergehende Min¬ 
derung ist irn Monat Juli ersichtlich. Auffällig ist in Kolonne 4 die 
Zunahme des Personals von 4932 im April auf 5368 im September. 
Das im April nicht ganz schlechte Verhältnis von Kraiikensiand 
zum Personal mit 2..36: 1 verschlechterte sich bis zum September 
aut 2,0: 1. Schwieriger ist die Deutung der Entwicklung der Monats- 
ausgaben. Wesentlich ist zunächst, dass die bei der Bemessimg 
massgebende Annahme einer Verminderung der Aus-gaben im 2. Quar¬ 
tale 1919 nicht eingetreten ist. Eine bestimmte Aufklärung erfährt 
diese Entwicklung durch die Zahlen in der Tabelle 2. 


Tabelle 2. 

a = Kriegsbeschädigtenspitäler Wiens und Niederösterreichs, b « die anderen. 


Monate 

Zahl d. Anstalten 

Krankenstand 

Personal 

Verhältniszahl 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

« 

b 

1918 









Dezember . 

— 

— 

10819 

425S 


- 

- 

- 

1919 









jMuar.... 

31 

23 

8317 

2783 

7328 

1146 

1,13: 1 

— 

rebruar . . 

27 

19 

8700 

2371 

6306- 

1208 

— 

— 

März . . . 

23 

15 

9324 

2440 

3962 

1220 

2,35 : 1 

— 

April . . . 

20 

12 

8882 

2783 

3786 

1146 

2,34 : 1 : 

2,43 : 1 

Mai . . . 

20 

13 

8700 

2871 

3987 

1208 

2,18 : 1 1 

2,38 : 1 

Juni. 

21 

14 

8000 

2960 

4000 

1288 

2,0: 1 ' 

2,41 : 1 

Juli . . . 

18 

1 14 

8386 

1 3^70 

3S26 

1277 

2,19 : 1 1 

2,56 : 1 

August . 

19 

i *5 

7981 1 

1 3261 

3947 

1171 

2,02:1 

2,78 : 1 

September . . 

18 

15 

8101 

1 3168 

4258 

1110 

1,9: l ' 

2,86 : 1 


Die Anstalten sind in dfe Gruppe a — Wien und 

Niederösterreich — und in die Gruppe b — die anderen 

Länder — gesondert. Der Abbau der Anstalten ist bei 
beiden Gruppen bis April bereits in w^eitem Ausmasse er¬ 
folgt; später ist für Wien eine kleine Verminderung, für die 
anderen Länder eine geringe Vermehnmg der Anstalten wahrzu¬ 
nehmen. Bemerkenswerter ist die Entwicklung des Krankenstandes 
bei beiden Gruppen; bei Gruppe a vom Dezember an eine geringe 
Abnahme von 10 819 auf 8882 im April und weiter auf 8101 im Sep¬ 
tember, bei Gruppe b eine weitaus stärkere Abnahme des Kranken- 
starwles von 4258 im Dezember auf 2440 bis zum März. Seitdem 
ist für diese Gruppe mit Schwankungen eine Zunahme bis auf 3270 
im Juli wahrzunehmen, die auf die Heimkehrer-, Sortierungs- und 
Aufnahmestellen in Innsbruck, Graz tmd Linz zurückzuführen ist. 
Völlig umgekehrt zu dieser Entwicklung des Krankenstandes ist die 
Entwiieklung des Personals bei den Gruppen a und b. In den An¬ 
stalten Wiens und Niederösterreichs ist vom Januar bis zum April 
eine schnelle Verminderung des Personals von 7328 auf 3786, d. i. 
um 48 Proz., trotz Zunahme des Krankenstandes erfolgt, die Ver¬ 
hältniszahl vom Kranken- zum Personalstand hatte sich infolgedessen 
von 1,13:1 auf 2,34:1 verbessert. Seit April ist trotz Verminde¬ 
rung des Krankenstandes eine nicht unbeträchtliche Zunahme des 
Personals — von 3786 im April auf 4258 im September — erfolgt 
und dementsprechend eine Verschlechterung der Verhältniszahl von 
2,34:1 auf 1,9:1 wahrzunehmen. Das normale Verhältnis sollte für 
gewöhnliche Krankenanstalten mit wenig Schwerkranken 4:1 oder 
mindestens 3:1 sein. Umgekehrt ist bei Gruppe b der Personal- 
Stand bei steigenden Krankenziffern unverändert geblieben und dem¬ 
gemäss die Zahl der Kranken auf eine Pflegeperson von 2,43:1 im 
April auf 2,86:1 im September gestiegen. Wir sehen daher bei 
beiden Ansteltengruppen einen Abbau- und Sanierungsprozess bis 
April d. J., finden jedoch diesen später nur für die Krankenanstalten 
in den Ländern ausser Niederösterreich fortgesetzt, in Wien und 
Niederösterreich hingegen eine Verschlechterung des Zustandes seit 
April. 

Diese beunruhigende Erscheinung bedarf 
nähererErläuterung. Der schnelle Abbau der Sanitätsanstal¬ 
ten erfolgte in den Monaten Dezember bis April im Einvernehmen mit 
den Vertrauensmännern (Soldatenräten): die letzteren verpflichteten 
sich sogar zu energischer Mitarbeit beim Abbau. Für die Tätigkeit 
der SoWatenräte waren jedoch Grenzen gesetzt. Vereinzelte Ueber- 
griffe hatten den Leiter des Staatsamtes veranlasst, mit dem Reich s- 
vollzugsausschuss der Soldatenräte die Grenzen der Tätigkeit der 
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Spitals-Soldatenräte bis zu deren Kündigung mit 31. März d. J. mit 
dem Beschwerde- und Kontrollrecht in allen wirtschaftlichen An¬ 
gelegenheiten abzustecken und ausdrücklich zu betonen, dass eine 
Einmengung in den Aufgabenkreis der ärztlichen Leitung unzulässig 
sei. Diese Vereinbarung wurde am 27. Februar vom Staatsrat be¬ 
stätigt. Wie bereits hervorgehoben, waren mit I. März mit der 
Zivilisicrung der Anstalten die Bezüge der Angestellten neu geregelt 
worden, auch die der Pflegerinnenn gleich denen der Zivil-Kranken¬ 
anstalten einstweilen bemessen. Die Steigerung des gesamten Auf¬ 
wandes von rund 6 Millionen im Januar auf 9,6 Millionen irn Februar 
und 8.6 Millionen im März war durch die Abfertigungen der Kriegs¬ 
krankenpflegerinnen und die höheren Bezüge des Per^nvals vom 
März an veranlasst. Vom April, spätestens vom Mai an hätten in An¬ 
betracht der Verminderung des Personals die Ausgaben bereits stark 
fallen sollen. Dies namentlich auch aus dem Orunde, da mit Früh- 
jährbeginn die Arbeitsgelegenheiten für die zur Entlassung Koin'- 
meiiden «^•lMtaus bessere wurden als in der Winterszeit. Da trat 
am 11. April ein bestimmtes Ereignis ein. Am Vormittag wurde ge¬ 
meldet. dass in einem der beiden (iarnisonsspitäler Wiens 
ein Streik des Personals ausgebrochen sei und eine Ab¬ 
ordnung demnächst erscheinen werde. Ein Streik in einem 
Spital war unmenschlich und unsozial. Es handelte sich ja 
nicht um einen Fabri'ksbetrieb, in dem Lohnforderungen diirch- 
zusetzen waren. In einem Spital sind HilfscMenstc an kranken 
Menschen zu verrichten, diese zu gefährden war eine Verletzung von 
internationalen Menschheitsregeln. Ueberdios waren die Bezüge erst 
im Vormonat geregelt worden, auch die Verköstigung in den Spi¬ 
tälern gebessert. Aber in diesem Spital waren die Führer der Spi¬ 
tals- und Soldatenräte, denen am 31. März ordnungsgemäss gekündigt 
worden war. Ich war entschlossen, diesem umnenschliclicn Terror 
ri'icht zu weichen. In einem anderen Spital wurde schnell eine Re¬ 
serveverköstigung für das streikende Spital sichergestellt und Per¬ 
sonal bcreitgehalten. Aber ich hatte einen Faktor vergessen — 
sozialdemokratische Interessenpolitik. Seit 12. März war das Volks- 
gesundheitsamt dem Staatssekretär für soziale Verwaltung unter¬ 
stellt. Staatssekretär Hanuscli, ein sozialdemokratischer Partei¬ 
mann, vom Vorfall sofort verständigt, war aus prinzipiellen Gründen 
gegen ein Bekämpfen des Spitalstreiks und erklärte nach kurzen Vor¬ 
verhandlungen, dass die Forderungen für alle Perspnalgruppen 
mittlerweile waren die Vertretungen aller Wiener Spitäler herbei- 
gcliolt worden — werden bewilligt werden müssen. Durch die be¬ 
kundete Schwäche war die Verhandlungsbasis nunmehr völlig ver¬ 
ändert. Nicht die geschlossene Einheit der Verwaltung mit dem Hin¬ 
weis auf das Mögliche nach der Staats- und Wirtschaftslage war 
entscheidend, sondern der terroristische, unbehinderte Wille einer 
Gruppe. Ein Führer sagte später, wenn er gewusst hätte, dass so 
viel bewilligt werde, so wären die Forderungen nicht so hoch ge¬ 
wesen. Eine schwache Erkenntnis. Tatsächlich wurden ungeheuer¬ 
liche Forderungen gestellt und bei jedem Versuch einer Mässigung 
mit Abbruch der Verhandlungen und weiterem Streik gedroht. Die 
Mehrforderungen machten für Wien allein 600000 K an einmaligen 
und 700 000 K an monatlichen Mehrbeträgen aus. Diese ohne innere 
Begründung bewilligten Forderungen waren Anlockungs- und Richt- 
gchäiter für ähnliche Benifsgruppen, sie bewirkten nachfolgende 
Lohnbewegungen in diesen, namentlich im gesamten Krankenpflege- 
und Fürsorgedienst, kurz sie hatten weitreichende materielle Folgen 
für die gesamte Lohnpolitik Oesterreichs. Für die Monate April, Mai 
und Juni betrug der Mehraufwand für alle Anstalten insgesamt 
3,6 Millionen Krone.n. Trotz alledem wurde der Halbjahreskredit 
von 50 MiHionen. nicht überschritten. Es war in den ersten Monaten 
dermassen verwaltet worden, dass die terroristische Abtrotzung im 
April nur die erhoffte Ersparung vereiteln konnte. 

Die ethisch-sozialen Folgen des Streikumfalls waren aber nach 
anderen Richtungen viel schwerwiegender. Das Selbstgefühl der 
gekündigten Soldatenräte war nunmehr ungeheuerlich gesteigert. 
Parteieinflüssen gelang es, in den Entwurf eines Betriebsrätegesetzes 
auch die Krankenanstalten hereinzubriugen. Bereits in den nächsten 
Tagen wurden in den Wiener Spitälern, obwohl das Gesetz erst Mitte 
Mai in Wirksamkeit gelangte, Betriebsräte gewählt. Wahrlich So¬ 
zialisierung am ungeeignetsten Objekt! Der Geist eines Betriebs¬ 
rätegesetzes ist auf eine Krankenanstalt, in der es keinen Unternehmer 
und Ausbeuter, sondern nur Menschheitsdienst unter ärztlicher Lei- 
ung gibt, unanwendbar. Der berechtigte Einfluss der Gewerkschaften 
und der Personalkommissionen war bereits früher gesichert. Mehr 
ist von Uebel. Der „ArbeiterSohutz“, das Organ der Reichskom¬ 
mission der Krankenkassen Oesterreichs richtete am 31. Mai au 
meinen Nachfolger einen offenen Brief, worin rücksichtsloses Ein¬ 
greifen der staatlichen Gesundheitsbehörden nach folgender Richtung 
gefordert wird: „In vielen, insbesondere militärischen Krankenanstal¬ 
ten wurde aus der Mitte der Pfleglinge ein Krankenrat gew'ählt, der 
unter anderem folgende Befugnisse an sich gerissen hat. Er be¬ 
stimmt, ob die eiiTzelnen Insassen (von ,4(ranken“ zu sprechen wäre 
oft ganz unberechtigt) zu entlassen oder ob und für wie lange sie 
noch im Stand der Anstalt zu behalten sind; er entscheidet darüber, 
ob und in welchem Ausmasse den einzelnen' Pfleglingen Ausgang 
oder Urlaub zu bewilligen ist. Und so kommt es häufig vor, dass die 
.Anstaltsbehaudlung‘, die doch nur solchen zuteil werden sollte, 
die sie nach Art ihrer Krankheit nötig haben, ausschliesslich darin 
besteht, dass die Verköstigung und allenfalls noch die Krankenlöhnung 
ausgefolgt wird.“ Es wird schliesslich „als ein Verbrechen an der 


Gesamtheit bezeichnet, wenn die öffentlichen Mittel dazu verwendet 
werden, um eine derartige tolle Misswirtschaft zu ermöglicJTen“. 

Das waren die Wirkungen des Rätesystems in den Kranken¬ 
anstalten nach der Darstellung von sozialdemokratischer Seite. Seit 
der Inszenierung des Streiks und mit der Uebergabe gerader dieser 
Agenden an meinen Nachfolger setzte die Rätewirtsenaft ein. Die 
Verwaltuiigsmethodik wurde völlig verändert. Die Stellung der 
ärztlichen Direktoren und behandelnden Aerzte in den Heflanstalte» 
unter dem Rätesystem wurde allmählich unleidlich. In der Nummer 
vom 22. September des „Morgen“, einem hjdisch-nationalen Tagtdatt 
Wiens ist die veränderte Sachlage scharf gekennzeichnet. Es wird 
gesagt: „In unsereo Kriegsspitälern herrscht wüste Zuchtlosigkeit.“ 
„Das System der Ausgangsscheine ist vollständig aufgegeben. Kranke 
mit offener Tuberkulose spazieren ganze Nachmittage in der Stadt 
herum, besuchen ihre Familien, wo sie überuachten und miit den 
Kindern spielen, oder sie suchen Wirtshäuser und Bordelle auf, durch- 
schwärmeri die Nächte und kehren totmüde und erschöpft ins Spital 
zurück, um bei jedem Rückfall und bei jeder Verschlechterung ihres 
Zustandes der schlechten Behandlung die Schuld zu geben.“ Der 
Kranke und — bei jeder Weigerung des Arztes — der Invalidenrat 
bestinnnt die Diätform.“ Verschreibt der Arzt jemanden die sog. 
Einheitskost, der auf besondere Diät Anspruch zu haben glaubt, 
so kann es passieren, dass man ihm verheisst „das Reindl um den 
Kopf zu hauen“. Ueberführungen von Kranken in anderen Saal aus 
dringendsten Gründen werden durch den Invalidenrat verhindert. 
Ein Rauchverbot gibt es in den Spitälern nicht mehr. Auch diie rein 
medizinischen Verordnungen des Arztes, der stets der „Schinder“ 
genannt wird, begegnen scharfer Opposition. Jede Entlassung eines 
Genesenen kostet einen wahren Kampf. Bei Weigerung der Spitals¬ 
insassen irgendeiner ärztlichen Anordnung gegenüber wird der In¬ 
validenrat gerufen und der entscheidet. „Entscheidungen des Inva¬ 
lidenrates sind inappellabel — wehe dem Arzt, der versuchen würde, 
dagegen Stellung zu nehmen." Der Schreiber des Aufsatzes sagt mit 
Recht: „Ein Spital, in dem der Wille des Arztes nicht oberstes Gesetz 
ist, ist eine Karrikatur seiner selbst. Nicht um der Würde des Arztes, 
um des Heiles der Kranken willen muss diese Forderung gestellt wer¬ 
den.“ Die Zustände sin-d unhaltbar. „Missmut und Ueberdruss er¬ 
füllt die pflichtgetreucn Aerzte, die täglich mitanscihen m'üssen. wie 
in blindem Unverstand der Erfolg aller Ihrer Bemühungen zunichte 
gemacht wird.“ Die Aerzte müssen sich das alles bieteu lassen, 
denn die Stellen in den Kriegsspitälern sind gut bezahlt, die Not¬ 
lage namentlich der Heimkehrerärzte sehr gross, ein Verzicht des 
einzelnen würde das System nicht brechen, sondern nur einem 
anderen, vielleicht Skrupelloseren Platz machen. Wer unbeliebt ist, 
dem wird das Leben sauer gemacht, während der den- Krauken wohl¬ 
gefällige Arzt mit allen Mitteln gehalten wird. In Wien findet sich 
mancher Arzt, der von den Invaliden ernannt ist und nicht von der 
sachverständigen Behörde. Der Schreiber dieses Aufsatzes flüchtete 
sich in die Oeffentlichkeit. damit „die beispiellose Anarchie der 
Kriegsspitäler, die auch der Gesundheit der Gesamtheit gefährlich 
wird, ein Ende finde. Die Oeffcntlidikeit muss eingreifen und kn 
Interesse der Heilungsbedürftigen das Recht des- Arztes wieder er¬ 
kämpfen“. 

Dieser Artikel fand traurigen Widerhall. Jeder Kenner der 
Spitalszustände bestätigte die Richtigkeit der Ausführungen für die 
Heilanstalten für Heeresangehörige in Wien. Bereits sind die Ein¬ 
wirkungen des schrankenlosen Rätesystems in den Kriegsspitälern auch 
in den Zivilkrankervanstalten zu verspüren. In den anderen Landes¬ 
spitälern sind die Verhältnisse noch besser. Aber wie lange noch! 
Chis Gift der Disziplin- und Zuchtlosigkeit, die Vernichtung der ärzt¬ 
lichen Autorität aus Parteidoktrinarismus verbreiten sich schnell. 
Die Rätewirtschaft hat auch böse materielle Fol¬ 
gen gezeitigt. Ihe abnormen Gehalts- und Lohnaufbesserungen 
durch den Streikterror im April hatten zunächst die Ausgaben für die 
Heilanstalten für Heeresangchörige stark gesteigert. Diese 

Aufbesserungen waren als Notstandsaushilfen bis 31. Juli d. J. ge¬ 
dacht. Am 1. August d. J. kamen jedoch weitere Erhöhungen, die 
nun einen Aufwand von 1,1 Million Kronen monatlich erfordern. Die 
Angestelltengruppen in den Zivilspitälern stellten bald ähnliche For¬ 
derungen. Der Aufwand pro Tag für den einzelnen Kranken erhöhte 
sich bei den Wdencr Fonds-Krankenanstalten in wenigen Wochen 
von 15 auf 25 Kronen. In den letzten Monaten ist eine 

weitere Steigerung auf 35 Kronen pro Kopf und« Tag er¬ 
folgt. Die Schuldenlast dieser Anstalten Wiens steigt ins 
Ihigeheuerlichc. Die abnorm hohe Bezahlung der Angestellten 
der Heilanstalten für Heeresangehörige machte jeden Abbau des Per¬ 
sonals unmöglich. Aus dem Grunde war trotz Krankenabnahme in 
Wien und Niederösterreich eine Zunahme der Personals eingetreten 
Tab. 2). Die Zahl der Schwerkranken in den Heeresanstalten ist eine 
geringe. Hingegen ist die Kategorie der Gesundkranken stark 
verbreitet. Eine besondere Feststellung ergab, dass in- vielen Heil¬ 
anstalten für Heeresangehörige in Wien bis zu 30 Proz. Gesimd- 
kranke gezählt wurden. Wer wird ein Spital verlassen, wenn durch 
die Rätewirtschaft das Verbleiben oder richtiger eine ausgezeichnete 
Verköstigung bei voller Handlungsfreiheit für Nebengeschäfte ge¬ 
sichert erscheint? Die Arbeitslosenunterstützung bietet kemen; Er¬ 
satz und auch nicht die geordnete Berufsarbeit. Besondere Zuwen¬ 
dungen im Falle einer Beurlairbung vom August d. J. an konnten aus 
diesen Gründen namtentlich für Wien nicht die erhofften Erfolge 
zeitigen. So mussten die Auslagen seit April ausserordentlich steigen. 
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Der Aumand pro 'Kranken und Tag er'höhte sich von 22 K im April 
auf 34 K hl den folgenden Monaten, ln einem Spital ist dieser Auf¬ 
wand in wenigen Monaten vou 21 K bis auf 43 K gestiegen. (Nicht 
etwa ein Prothesenspital.) Schwerkrankendiäten mit einer Kalorien¬ 
menge bis zu 6000 werden nach Weisung der Betriebsräte an die 
einzelnen Spitalsinsassen verabreicht, der Selbstkostenpreis für das 
Spital beträgt hierfür ca. 30 K. Der Prozentsatz dieser Begünstigten 
schwankt nach dem Einfluss der Betriebsräte. Die Einführung der 
Einheitskost mit 2800 Kalorien und 3200 für heilfähige Tuberkulöse 
und auch Malariakranke ist vielfach illusorisch gemacht. Der Preis 
dieser Einheitskost betrug bis Oktober d. J. 9.5 K, jetzt 11 K, der 
Tiiherkulosekost 11 bzw. 13,5 K. Die Bevölkerung Wiens hungert 
mit kaum 800—1100 Kalorien. In den Rätespltälern hingegen wird 
geprasst, Lebensmittel verschleppt und weiter verkauft. In den 
3 Monaten, Juh. August und September wurden bereits 75 Proz. des 
Jahreskredits verbraucht. Auf die Kriegsbeschädigtenspitäler Wiens 
luxl Niederösterreiohs entfielen hievon nahezu *la des Oesamt- 
hetrages. Denn hier betrug der Verpflegskostensatz in diesen Mona¬ 
ten im Mittel 33,5 K pro Kopf und Tag, in den anderen Ländern nur 
24.1 K bei rationierten und gleidi teuren Lebensmitteln und gleichen 
(iehäliern. 

Es hat nicht so kommen müssen. Die gemeinsame 
Arbeit der Aerzteschaft mit den Kriegsbeschädigten und den 
Krankenkassen! haben in den schwierigsten Monaten nach demi Um¬ 
sturz ärztliche Autorität und eine einigermassen geordnete Ver¬ 
waltung in den Kriegsbeschädlgtenspitälern allerdings mit tmend- 
lichcr Mühe und Nervenkraft aufrechterhalten lassen. Der im' Staats¬ 
interesse erforderliche Abbau vollzog sich trotz alledem programm- 
gemäss. Einseitigste Parteipolitik, Rätespielerei am ungeeignetsten 
Objekt verdarben die ganze Arbeit, vernichteten fast völlig jede ärzt¬ 
liche Autorität und veranlassten, wie im „Arbeiterschutz“ gesagt ist, 
eine tolle M'isswirtschaft auf Kosten öffentlicher Mittel. Wer dem 
Terror anarchistischer Elemente weicht, schädigt dde Allgemeinheit, 
bewirkt in den Spitälern eine Schädigung der Kriegsbeschädigten, 
wie der Kranken überhaupt. Der Appell der Krankenkassen und der 
Aerzteschaft zeigt, dass der Irrweg nicht notwendig beschritten 
werden imisste. Terror und Willkür einzelner dürfen nicht über 
Wissenschaft und* Verwaltung zum Schaden der leidenden Mensch¬ 
heit triumphieren. 

In den Monaten Oktober—Dezember ist eine Besserung 
nicht ein getreten. Natui gemäss ist der Krankenstand nunmehr etwas 
abgesunken, und zwar ziemlich gleichmässig in den Kriegsbeschädig¬ 
tenspitälern Wiens und der einzelnen Länder, so in Wien und Nieder¬ 
österreich von 8101 im September auf 5885 im Dezember, in den 
anderen Ländern von 3168 auf 2678. Förderlich haben nach dieser 
Richtung namentlich in W&en die Zuwendung hoher Abfertigungs- 
Summen und auch eine günstige Konjunktur in bestimmten Geschäf¬ 
ten (Holz-Schleichhandel)’ gewirkt. Das Verhältnis zwischen dem 
Krankenstand und Personalstand ist mit 2,03 : 1 in Wien« und Nieder¬ 
österreich und mit 2,74 : 1 ziemlich unverändert geblieben. Der 
Verpflegiikostensatz ist im letzten Jahresquartal für Wien und Nieder- 
österreich von 33,5 auf 40,5 Kr. pro Kopf und Tag gestiegen, in den 
anderen Ländern ist mit 24,9 Kr. gegenüber 24,1 Kr. im 3. Viertel¬ 
jahr fast keine Veränderung eingetreten. Der Jahreskredit bis 
31. Juni 1920 ist längst verbraucht, ein Nachiragskredit fast in 
gleicher Höhe zu Beginn 1920 auch bereits erschöpft. Ein ReSkord in 
Ueberschreitung steht in Sicht. Die Rätewirtsdhaft hat nicht aiif- 
gehört. Die Darstellung in einem Artikel des Neuen Wiener Journal 
beweist dies, „Einen weiteren Punkt, der die höchste Unzufrieden¬ 
heit der Aerzte erregt, bilden «die skandalösen Zustände in den 
Kriegs- und Militärspitälern, in deren die Betriebs- und Krankenräte 
in alles hineiureden. Anordnungen der Aerzteschaft umstossen und 
sich den Weisungen und Bestimmungen der Anstaltsleiter wider¬ 
setzen. 

Durch diese Tätigkeit der Betriebs- und Krankenräte wird 
<len Aerzten die Möglichkeit unterbunden, die Kranken richtig zu 
behandeln und die Genesenden zu entlassen. EKe Kranken wollen 
nach Wiederherstellung das Spital nicht verlassen; sie wenden sich 
einfach an den Krankenrat, der entgegen der Anordnung der Spi¬ 
talsärzte entscheidet, dass der betreffende Patient weiter in Snitals- 
pflege bleibt. Es ist vorgekommen, dass ein Betrieibsrat einem Spi¬ 
talsdirektor den Einrtitt in sein Spitalsbüro verweigert hat In 
vielen dieser Spitäler herrschen geradezu anarchistische, unhaltbare 
Zustände: völlige Disziplinlosigkeit ist die Folge davon. Der Be¬ 
trieb der Spitäler ist geradezu in Frage gestellt. Die Aerzte können 
die Disziplin nicht aufrecht erhalten, da ihre Anordnungen von Be¬ 
triebsräten aufgehoben werden^“ 

Obgleich die Uebernahme des gesamten Mllitär-Sanitätswesens 
und namentlich der Abbau der Heilanstalten für Heeresangehörige 
fKrIegsbeschädigtenspitäler) einen grossen Teil der Arbeitskraft des 
VolksgesuiMÖieitsamtes beanspruchten, konnten und durften die 
eigentlichen Amtsaufgaben nicht zurückgestellt werden. Der Wir¬ 
kungskreis des Amtes war durch die gesetzgebenden Körperschaften 
auf Wunsch der Aerzteschaft weitgezogen. In Anbetracht der Or¬ 
ganisation des neuen Mwiisterhims für Volkswohlfahrt in Preussen» 
sei der Wirkungskreis auszugsweise wiedergegeben. Er erstreckt 
sich auf tofgende Gebiete: 

^•) „Aerztlidhe Sorgen“, 6. Dezember 1919. 


Bekämpfung der Infektionskrankheiten: 

Durchführung des Epklemiegesetzes, IsoLierspitäJer, Desinfek- 
tionsdienst. Bakteriologisch-diagnostische UntersuchungsanstaHen, 
Serotherapeutisches Institut, Impfstoffgewinnungsanstalt, Sohutz- 
imphmgsanstalt gegen Wut usw. 

Bekämpfung der VoTkskrankheiten: 

Der Tuberkulose: Heilstätten, Erholungsheime, Sonnenbäder 
u. dgl.; Tuberkuloseabteilungen, Pflegeheime für Sch wer tuberkulöse; 
Familienfürsorge in den Wohnungen der Kranken, Tuberkulose- 
f'ürsorgestelien; Beihilfe an tuberkulös gefährdete kinderreiche Fa¬ 
milien; Unterbringung von Kindern auf dem Lande. 

Der Geschlechtskrankheiten: Untersuchungs- und Behandlungs- 
stdlen, Abteilungen für Geschlechtskranke. Beschäftigungs- und Für¬ 
sorgeanstalten für Prostituierte und für unheilbar geschlechtskranke 
Frauen. 

Der Trunksucht: Trinkerfürsorgestellen, Trinkerheilanstalten. 

Hygiene der Städte (Gemeinden): 

Assanierung: Wasserversorgung, Beseitigung der Ab\Nässer 
und der Abfallstoffe, Müllbeseitigung, Volksbäder usw.; 

Bauhygiene, Wohnungs- und Siedelungshygiene; 

Kurortewesen, Bade- und Heilquellenwesen, Heilquellcnschiitz; 

Verkehrshygiene: Eisenbahnhygiene, Aus’wandererfürsorge usw.; 
Ernährungsliygiene, Ueberwachung des LebensTnittelverkehrcs, 
Untersuchungsianstalten für Lebensmittel, Ernährungsfürsorge für 
einzelne Altersklassen und Berufsgruppen. 

Gesundheitliche Jugendfürsorge. 

Gesundheitliche Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge: 
Schwangeren- und Ge^bäranstalten, Wöchnerinnen- und Mütterheime, 
Mutterberatmigs- und Säuglingsfürsorgestellen. Säuglings- und Klein¬ 
kinderheime (Krippen), Kinderbewahranstalten (für das Alter von 
2—4 Jahren), ärztlich geleitete Anstalten und Einrichtungen für Fin¬ 
del-, Zieh- und Haltekinder; Wochen- und Stillhilfe für bedürftige, 
nicht krankenversicherte Mütter. 

Schulgesundheitspflege: Hygiene des Schulhauses und der Inter¬ 
nate (Bau und Einrichtung der Schul'häuser); Schulärzte und Schul¬ 
schwestern (schulärztlicher Dienst, Aufgaben der Schulschwestern); 
körperliche Ausbildung der Schuljugenid. 

Anstalten und Einrichtungen zur körperlichen Erholung, Kräfti¬ 
gung und Ertüchtigung der schulpflichtigen und naOhschulpflichtigen 
Jugend (Anstalten und Helme, Ferieneinrichtungen-, Landaufenthalt, 
Tageserholungsstätten, Waldschulen, Beschaffung von Spielplätzen). 

Fürsorge für kranke und schwächliche Kinder, ferner für die 
körperlich oder geistig minderwertige Jugend (Anstalten für schwach¬ 
sinnige, geistig abnorme, bKnde, taubstumme und krüppelhafte Kin¬ 
der). 

B erufs-, Gewerbe - und U n f a 1 Ih y g i e ne: Verhütung 
und Bekämpfung der Berufskrankheiten, Regelimg und Durchführung 
des gewerbeärztlichen Dienstes, gewerbehygfenischer Dienst in Fa¬ 
briken, Werkstätten, gewerblichen Betrieben, Staatsbetrieben: Er- 
holungseinrichungen für einzelne Berufsgruppen, Bergbauhygiene. 

Behandlung und Pflege der Kranken: Heil- und 
Pflegestätten (Kranken-, Gebär-, Findel- und Irrenanstalten^ sonstige 
Fürsorgeanstalten des VolksgesundheitswTsens). Irrenwesen, Für¬ 
sorge für Bresthafte; Rettungswesen (Erste ärztliche Hilfe, Kranken¬ 
transport u. dgl.). 

Gefängnishygiene. 

L e i c h e n' w e s e n. 

A p o t he k e n w e s e n: Verkehr mit Heilmitteln, diätetischen 
und kosmetischen Mitteln, ferner mit Giften uud gesundheitsgefähr¬ 
lichen Stoffen. 

Gesundheitliche Fürsorge für K r i eigisbe s ch ä- 
d i gt e: 

Heilung, Nachbehandlung (Ansta'Iten und Einrichtungen für 
Kriegsverletzte oder intern Kriegsbeschädigte. Spezialanstalten und 
Spezialeinrichtungen für Herzkranke, Nierenkranke, Nervenkranke 
usw.); Fürsorgestellen für Kriegsbeschädigte. 

Aerztliche Tätigkeit und einschlägige Hilfstätljtkeit: 

Sanitätspersonal (Aerzte, Pharmazeuten, Hebammen, Kranken¬ 
pflegepersonen, 'Fürsorgeschwestern, Desinfektionsgehilfen usw.); 
Standesvertretungen- des Sanitätspersonals (Aerztekammern. Apo¬ 
thekergremien usw.); Fortbildung der Aerzte und Pharmazeuten, Aus¬ 
bildung und Fortbildung der Hebammmen und des übrigen Sanitäts¬ 
personals (Aerztekurse, Hebammenlehranstalten. Krankenpflege- 
schulen. Schulen und Kurse für Fürsorgeschwestern, Desinfektions- 
gehdlfen usw.) 

Statistik des Volksgesundheitswesens. 

Organisierung und Förderung der freien 
Selbsttätigkeit in der Volksgesundiheitspflege (Gesellschaft 
vom Roten Kreuz, Tuberkulosevereine usw.). 

Mitwirkung in allen anderen Angelegenheiten, in denen ge¬ 
sundheitliche Interessen mit in Frage kommen. 

(Schluss folgt.) 
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BQcheranzeigen und Referate. 

Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde. 

Festschrift für Hofrat Prof. Dr. Viktor ürbantschitsch von 
seinen Kollegen, Schülern und Freunden. Mit 11 Doppeltafeln und 
86 teils farbigen Figuren. Urban & Schwarzenberg. Berlin- 
Wien 1919. Preis 40 M. 

Die Festschrift wurde Ürbantschitsch zu seinem 70.Geburts¬ 
tage gewidmet. Sie setzt sich aus 35 zum Teil sehr wertvollen 
Arbeiten zusammen, ln dieser Wochenschrift kann natürlich nur 
eine ganz kurze Inhaltsangabe gegeben werden. 

O. Alexander« Die Histologie der indirekten traumatischen 
Labyrinthverletzung durch Schädelschuss. 

Genau histologisch untersuchter Fall. Fehlen von Sinneszellen 
in den Ampullen sowie im Cortischen Organ der ersten Schnecken¬ 
windung, auf dem einen Ohr auch Atrophie der dazu gehörigen 
Nerven und Ganglienzellen. Im Leben batte geringe Schwerhörigkeit, 
Herabsetzung der Knochenleitung und der oberen Tongrenze be¬ 
standen. 

G. Alexander: Das Gehörorgan eines kretinischenHundes. 

Alexander fand bei der histologischen Untersuchung Hemmungs¬ 
bildungen in der Schnecke und vor allem im Mittelohr. 

Ferdinand Alt: Die Kohlenoxydneuritis des Hörnerven. 

Mitteilung eines neuen Falles. 

Robert Bäräny- Upsala: Theoretisches zur Funktion der 
Bogengänge und speziell des Flokkulus beim Kaninchen. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

S. Belinoff: Ein Beitrag zur Kasuistik des otitischen Hirn¬ 
abszesses. 

Der Kranke hat in dem latenten Stadium mehrere Schlachten 
mitgemacht. Der Abszess wurde nach einem Schädelschuss manifest. 

Albert Bing: Zum Thema Gehörprothesen. 

Bing schlägt Aluminiumplättchen und Perlen als künstliches 
Trommelfell vor. 

Gustav Bondy und Heinr. Neu mann: Mittelohreiterung 
und Gravidität 

4 Fälle, die für einen ungünstigen Einfluss der Gravidität sprechen. 
Nach künstlichem Abortus schnelle Besserung. 

Gustav Brü h 1-Berlin: Histologische Untersuchung der Felsen¬ 
beine eines bei Lebzeiten diagnostizierten Falles von beider¬ 
seitiger knöcherner Stapesankylose (Otosklerose). 

Titel gibt den Inhalt wieder. 

Hans Brunner: Beiträge zur Kenntnis der unteren Olive 
bei den Säugetieren. 

Die sehr eingehende Arbeit muss im Original nachgelesen werden. 

Franz Frem eil Ueber Gehörschäden bei Kopfverletzungen. 

Ungefähr V* aller Kopfverletztcn hatten eine Schädigung des 
Oehörapparates. Bei Perforation der Schädelkapsel ist eine Hör¬ 
schädigung seltener als bei intakter Kapsel. 

Hugo Frey: Zur Frage der Resektion der Pyramide. 

Mitteilung eines Falles von Schussverletzung, bei dem die 
Pyramide schon gelockert war und total mit dem halben Karotis- 
kanal entfernt wurde. Es kam nur zur Blutung aus dem Bulbus, 
die auf Tamponade stand. Exitus an den Folgen der vorausge¬ 
gangenen Hirnverletzung. 

Emil Fröschels: Die sprachärztliche Therapie im Kriege. 

I. Teil: Die Aphasien. Mit Beiträgen von Adolf Stöhr und C. Rothe. 

Bericht über 78 aphatische Soldaten. 23 sind völlig geheilt, 
40 stehen noch in Behandlung. Rothe hat Untersuchungen über 
das Lernen eines Aphatikers angestellt. Stöhr berichtet über Laut¬ 
substitutionen eines Aphatikers. 

Siegfried Gatscher: Ueber den Einfluss von Reizungen 
des Kleinhirns auf den vestibulären Nystagmus. 

Der auf kalorischem Wege ausgelöste vestibuläre Nystagmus 
wird durch Reizung bestimmter Partien des Kleinhirns verstärkt. 

Gerber: Geheilter symptomloser Schläfenlappenabszcss 
mit Kriegsneurose kombiniert. 

Titel ergibt den Inhalt. 

1. Habeemann-Graz: Ein Fall von Riesenwuchs beider 
Schläfenbeine. 

Die Ursache des Riesenwuchses war wahrscheinlich Kretinismus. 

H. Herzog- Innsbruck: nAngeborene und erworbene“ Taub¬ 
stummheit. 

Einteilung in ererbte und erworbene Taubstummheit. Letztere 
wird wieder in intrauterin und postfötal erworbene geschieden. 

Jg. Hofer: Ueber indirekte Kriegsverletzungen des Gehör¬ 
organs durch Luftdruck, infolge Granat-, Schrapnell- und Minen¬ 
explosion, Abfeuerns schwerer und schwerster Granaten und 
Platzens von Bomben. 

Der Kochlearapparat war bis zu völliger Taubheit, der statische 
Apparat bis zu völliger kalorischer Unerregbarkeit geschädigt. In 
einem Falle war der Vestibularteil allein erkrankt. Verkürzung der 
Knochenleitung fand sich auch auf der gesunden Seite bei normaler 
Hörweite. 

Gunnar Holmgren-Stockholm: Ein Fall von Syndroma 
Bäräny mit Lumbalpunktion und Kraniotomie behandelt 

Chronische Mittelohreiterung mit zentraler Perforation. Schwindel, 
Nystagmus, Fehlzeigen und Kopfschmerzen besserten sich jedesmal 
einige Zeit nach der Lumbalpunktion. Die Eröffnung der Meningen 


entleerte viel Zerebrospinalflüssigkeit und brachte eine grössere und 
längeranhaltende Besserung. Symptome von Hysterie bestanden nicht, 

F. Kretschmann: Beitrag zur Entstehung des nichtent- 
zöndlichen Ohrschmerzes. 

Kretschmann bespricht besonders die Otalgie info’ge des 
muskulären oder Knötchen-Kopfschmerzes und hat mit Massage fast 
ausnahmslos Heilung erzielt. 

Sigmund Law n er: Kriegserfahrungen über die Explosions¬ 
schädigungen des Ohres. 

60 Fälle. Die Trommelfellperforationen waren meist mit Läsion 
des inneren Ohres verbunden. Labyrinthaffektionen ohne Tromroel- 
fellruptur waren seltener als mit einer solchen. 6 mal fand sich bei 
normalem Trommelfell Mittelohrschwerhörigkeit. 

Rudolf Lei dl er: Kann von der Substanz des Kleinhirns 
-direkt rhythmischer Nystagmus erzeugt werden? 

Nein, er ist immer in letzter Linie auf den Vestibularapparat 
zurückzuführen. 

Oskar Mauthner: Zur Kenntnis und Heilung der Hör- 
und Sprachstörungen bei den Neurosen. 

Geheilt wurden neurotische Taubheit in 100 Proz., neurotische 
Aphonie in 75 Proz. und neurotisches Stottern in 37 Proz. Im übrigen 
muss die Arbeit im Original nachgelesen werden. 

Emanuel Max- Wien: Kasuistischer Beitrag zur Erkrankung 
des Nervus acusticus im Gefolge von Skarlatina. 

Fall von doppelseitiger Mittelohreiterung mit doppelseitiger Taub¬ 
heit nach schwerem Scharlach. Der Verfasser nimmt Neuritis acustica 
an, doch ist Labyrinthitis w^ohl wahrscheinlicher. 

Otto Mayer: Ein Fall von kretinischer Taubstummheit. 

Anders als in den bisher untersuchten Fällen fanden sich, ausser 
den charakteristischen Missbildungen im Mittelohr, Missbildungen 
auch in der Schnecke. 

Holger Myggind: Die Prognose der otogenen Sinus* 
Phlebitis. 

60 Proz. Heilungen. Die frühzeitige Operation hatte nicht den 
günstigen Einfluss, der allgemein angenommen wird. Im Alter ist 
die Prognose ungünstiger. Ueberraschender Weise heilten fast soviel 
Sinusphlebitiden infolge chronischer Mittelohreiterung als infolge 
akuter. Damit steht im Widerspruch, dass die Infektion mit Koli- 
baziilen, die doch für chronische Eiterung spricht, immer deletär 
war. Das Fehlen von Metastasen oder ihr Auftreten in den Ge¬ 
lenken und der Haut gibt eine günstige Prognose. 

Maximilian Rauch: Der Einfluss intraglutealer Protein¬ 
körperzufuhr auf den Verlauf akuter Mittelohrentzündungen. 

Die Milchinjektionen wirkten günstiger auf die perforative Form 
als auf die imperforative. 

Maximilian Rauch: Zur Pathologie der Labyrinthatrophie. 

Die histologische Untersuchung des linken Schläfenbeines eines 
94 Jahre alten beiderseits tauben Mannes ergab Atrophie des Cor¬ 
tischen Organes, des Ganglion und des Nervus cochlearis. Der 
häutige Inhalt des Vorhofs war ebenfalls atrophisch, die Nerven 
jedoch waren unverändert. 

Erich Ruttin: Operatives Verfahren zur Beseitigung der 
erworbenen bindegewebigen Atresie des Gehörganges. 

Die verschiedenen Methoden, die sich gut bewährt haben, müssen 
im Original nachgelesen werden, wo sie durch Abbildungen illu¬ 
striert sind. 

F. Sieben mann und Ono: Ueber das Lumen, die Ge¬ 
stalt, und den Verlauf des Ductus reuniens Hensenii beim 
erwachsenen Menschen. 

Der Ductus reuniens war im Gegensatz zu den Angaben Schöne- 
manns immer offen. 

Konrad Stein: Zur Aetiologie der otogenen Spätmenin- 
gitis (Meningoencephalitls). 

Stein rät der Innenwand jeder Zelle ein besonderes Augenmerk 
zu schenken, um nicht feine Fistelgänge zu übersehen, die zur Spät¬ 
meningitis führen könnten. 

Konrad Stein und Alexander Gemach: Zur Frage der 
Verkürzung der Kopfknochenleitung bei Lues. 

Beck hatte angenommen, dass die Verkürzung der Kopfknochen- 
leitung bei normalem Gehör an Luetikern auf eine Erhöhung des 
intrakraniellen Druckes zurOckzuführen sei. Die Verfasser suchten 
den intrakraniellen Druck durch Anlegen einer Stauungsbinde zu 
erhöhen, konnten aber keine Verkürzung der Knochenleitnng hervor- 
rufen. 

Leopold Stein: Ueber das abweichende Verhalten Er¬ 
wachsener bei beginnendem Stottern in Bezug auf die drei 
Fröschelsschen Stadien des kindlichen Stotterns. 

Beschreibung einer Stotterepidemie bei Erwachsenen. 

Hermann Streit: Zur Frage der Ausheilungsmöglichkeit 
der eitrigen Meningitis. 

Vergleich der otogenen mit der traumatischen Meningitis. Die 
letztere ist prognostisch ungünstiger, besonders weil zugleich Ver¬ 
letzungen des Gehirnes vorliegen. Streit spricht sich gegen die 
Duraspaltung bei Meningitis aus. 

Ernst von Ürbantschitsch: Ueber die Lokalisation von 
Geräuschen im Wasser. 

Der Schall im Wasser scheint bei normalem Gehör in der 
Richtung gegen den Scheitel der Versuchsperson zu kommen, bei 
einseitiger Schwerhörigkeit dagegen wird er nach der Seite des 
gesunden Ohres verlegt. 
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K. Wittmaack: Experimentelle Studien über die Beteili- 
gang des Liquors an den verschiedenen Erkrankungen des inneren 
Ohres. 

Cs gelang bei Tieren durch Einspritzung von Tusche in den 
Bogengang sowie von der Paukenhöhle aus durch Diffusion durch 
das runde Fenster hindurch bestimmte Krankheitsbilder zu erzeugen, 
die allein auf Vermehrung des Liquors ohne entzündliche Erschei¬ 
nungen zurflckgeführt werden. Interessant ist. dass die gleichen 
Bilder auch auf dem anderen nicht experimentell behandelten Ohre 
entstehen können, wahrscheinlich auf dem Wege durch den Aquae¬ 
ductus cochleae Ober die Zerebrospinalflüssigkeit. 

Scheibe-Erlangen. 

J. Qrossfeld, A. Splittgerber und W. Sutthoff: 
J. Königs Chemie der menschlidien Nahrungs- und Genussmittel. 

Nachtrag zum 1. Band. A. Zusammensetzung der tierischen Nahrungs- 
und Qenussmittel. Julius Springer, Berlin 1919. 594 Seiten. Preis 
40 M. -f 10 Proz. 

In der 4. Auflage des 1. Bandes 1903 waren von vornherein Nach¬ 
träge geplant, um das Riesenmaterial, welches dort verarbeitet war. 
von Zeit zu Zeit zu ergänzen. Mit dem vorliegenden Bande liegt der 
erste Nachtrag vor, der zunächst die tierischen Nahrungsmittel 
umfasst. In Bälde soll auch der zweite mit den pflanzlichen 
Nahrungsmitteln erscheinen. In die gewaltige Arbeit haben sich dies¬ 
mal drei frühere Miit-arbeiter Königs. Q r o s s f e 1 d. Splitt*- 
g e r b e r und Sutthoff geteilt, wobei sie nach den bewährten Grund¬ 
sätzen Königs verfahren sind. Das Werk enthält die gesamte 
Literatur bis 1918 und alle bisher bekannt gewordenen Zusammen¬ 
setzungen der animalischen Nahrungs- und Lebensmittel. Es beginnt 
mit dem Fleisch der Warmblüter, ihnen folgen die Ergebnisse über 
Fischfleisch, Muscheln und Krustentieje, der Fleischextrakte und sämt- 
Kcher Fleischpräparate, nebst Eiern. Ein 2. Teil behandelt die Milch 
sämtlicher milchgebenden Tiere und die Frauenmilch, die Milchdauer¬ 
waren und die Milchpräparate. Den Schluss bildet die Butter und der 
Käse. In einem Anhang sind auch noch die Ergebnisse der aller- 
jüngsten Untersuchungen zusammengetragen. Wie das ganze König- 
sche Werk, so zeichnet sich auch dies-er Ergänzungsband durch un- 
gemeine Sorgfalt Tn der Bearbeitung und unübertroffene Reichhaltig¬ 
keit aus. Bei der Durchsicht des ungeheuren ZahtenmateriaU wird sich 
jedem Leser die Ueberzeugung aufdrängen, dass nur mit unendlichen 
Zeitopfern, grösstem Fleiss und wissenschaftlicher Hingabe sich ein 
Buch von solcher Fülle schaffen Hess. Demjenigen, in dessen Gebiet 
die Lehre von den Nahrungsmitteln gehört, wird es ebenso unentbehr¬ 
lich sein, wie die früheren Bände. Wir wünschen dem Werk, das 
den Verfassern alle Ehre macht, weiteste Verbreitung. 

In gleicher Weise verdient der Verlag, der den schwierigen Satz 
des Materials in vollendeter Form zur Ausführung und’das Buch in 
gediegener Friedensausstattung herausgebracht hat. volles Lob. 

R. O. N e u m a n n - Bonn. 

Beitri^e zur Kasuistik der Unfall-Simufation. Von Dr. med 

Albert Wenger. (Aus der psych. Klin.fder Univ. Zürich.) Bern 1919. 
Fcrd. Wiss. Preis 2 Fr.’ 

9 Fälle bewusster'^ Simulation, wie sie in so ausführlicher Be¬ 
schreibung: nicht oft veröffentlicht worden sind und aus denen her- 
vorg:eht, dass häufig die begutachtenden Aerzte durch zu grosse 
Leichtgläubigkeit und ungenügende Untersuchung mit daran schuld 
sind, wenn ein Simulant seine Täuschungsversuche lange Zeit mit 
Erfolg fortsetzen kann. M. Schwab-Berlin-Wilmersdorf. 

W. Mecklenburg: Kurzes Lehrbuch der Chemie, zugleich 
12. Auftage von Roscoe-Schorlemmers kurzem Lehrbuch der 
Chemie. Mit 100 Abbildungen und einer Snektraltafel. 1919. Braim- 
schweig. Fr. Vieweg & Sohn. 756 Seiten. Preis 21 M. 

Ein altbekanntes Le'hrbuch der Chemie, dasjenige von Rose oe und 
Schorle m me r. w'elcbes zuletzt 1898 in der Bearbeitung von 
A. C I a s s e n vorlag. ist von M e ck 1 en b u rg völlig durchgearbelt.'t 
und auf den heutigen Stand unseres Wissens ernporgehoben wieder 
erschienen. Mit den älteren Vorzügen..welche besonders in der klaren 
Oliederung des Stoffes und in der Hervorhebung des praktisch Wich¬ 
tigen, sowi^ in dem geschickten didaktischen Aufl)au des Oesamtstoffes 
bestanden, ist als ein neuer Vorzuv die Einarbeitunt^ der Dlu sikalischen 
Chemie hin zu gekommen. Wer als Nachschlagewerk oder zu systema¬ 
tischer chemischer Arbeit ein Lehrbuch massigen Umfanges wünscht, 
wird dieses Werk'mit Vorteil benutzen können. Da es als ein aflger 
meines Lehrbuch der Chemie gedacht ist. sind allerdings die spezifisch- 
medizinischen Probleme nicht in besonderer Bearbeitung herausgestellt. 

H. Schade -Kiel. 

C. W. Sohmidt: Grundriss der Zoologie für Studierende der 
Naturwissenschaften und Medizin zum Gebrauch bei Vorlesungen und 
pradiiisdhen Uebungen. Mit 308 Abbildungen. B. G. T e u b n e r, 
Leipzig-Berlin 1919. Preis kart. 7 M. (hiezu Teuerungszuschläge). 

Wenn das Buch „nicht Le'hrbuch sein, noch Lehrbuch ersetzen, 
sondern dem Studierenden ein festes Gefüge der richtigen Tatsachen 
an die Hand gehen“ will, so hat es seinen Zweck erreicht. Es ist 
ein Repetitorium und ein Hilfsmittel zur Vorbereitung fürs Examen 
für diejenigen, die Zoologie als Nebenfach betreiben, kurz und über¬ 
sichtlich und durch eine Fülle von Abbildungen, insbesondere schema¬ 
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tischen, veranschaulicht. Die für die Nichthumanisten bestimmte 
etymologische Erklärung der Fachausdrücke wird auch manchem Hurna- 
njsten willkommen sein. 

Neueste JourualUteratnr. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd 42. 3.U.4.H. 1919. 

Hans R e h d e r: Eineinhalb Jahre klinische Beobadituhgen über 
die Behandlung der Lungentuberkulose mit Partlahintigenen nach 
Dey ckeittid Much. 

Günstige Erfolge im ersten Stadium, häufig auch noch im zweiten. 
Bei vorgeschritteneren, namentlich doppelseitigen Fällen des zweiten 
und dritten Stadiums nicht selten Verschlimmerung, so dass Verfasser 
in solchen Fällen vor dieser Behandlung warnt. M.Tb.R. reicht in den 
meisten Fällen aus, so dass die Partialantigene bis auf wenige Aus¬ 
nahmen entbehrt werden können. 

C. Kraemer: Ueber die Häufigkeit der Herdreaktion nach 
Tuberkulineinspritzungen, ihr Verhältnis zur Allgemeinreaktion, sowie 
ihre Bedeutung, insbesondere für die „Aktivität** der Lungentuberkulose. 

Die Herdreaktion auf der Lunge ist um sq häufiger positiv, je mehr 
wirkliche Lungenkranke untersucht werden. Daraus erklären sich die 
Schwankungen in der Literatur, die %—92 Proz. Herdreaktionen, je 
nach dem untersuchten Material angeben. Ueber aktive oder inaktive 
Tuberkulose sagt die Herdreaktion- an den Lungen ebensowenig etwas 
aus, wie in den anderen Organen: sie gibt nur an, dass überhaupt tuber¬ 
kulöse Veränderungen vorliegen, die freilich l^eim Sitze in der Lunge 
besonders leicht aktiv werden können. 

H. Grau: Ergebnisse der Röntgenuntersuchung bei Longentuber- 
kulösen. 

Sichere 'Kuberkulose ist anziinehmen: bei röntgenologischer Trü- ' 
bung der Spitze, oder zerstreuten Schattenherden über den Lungen, 
die auch klinische Erscheinungen machen; wahrscheinliche Tuberkulose 
bei Veränderungen am Hilus mit herdweise verstärkter Streifen¬ 
zeichnung einer Seite, sofern auch andere klinische Zeichen auf die¬ 
selbe hinweisen — lediglich verbreiteter Hilusschatten ohne sichere 
Lungenerscheinungeii ist nur als unsicher zu bewerten —; pro¬ 
gnostisch wichtig ist auch die Beurteilung des Thoraxbaues, der 
Rippenverknöcherung, des Zwerchfelle, sowie die Art der Schatten. 
(Streifig-fibrös, klein- bis grossknotig, unscharfe oder scharfe Be¬ 
grenzung.) 

O. Wiese: Pockenschutzimphing und Tuberkuloseallergie. 

Untersuchungen mit abgestufter Hautreaktion ergaben bei 226 
unteesuchten Lungenkranken keine Abnahme der Allergie durch die 
Pockenschutzimpfung, die demnach bei Tuberkulösen unbedenklich ist 

Oekonomopoulo: Beobachtungen und Untersuchungen über 
einen verkalkten tuberkulösen Herd. 

In einem von einem ausgdieilten Lungentuberkulösen ausge- 
jvorfenen Kalkkonkrement konnten durch Meerschweinchenimpfung 
keine Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. 

Erich Leschke - Berlin. 

Zentralblatt für CbirurKle. Nr 2 u. 3, 1920 

Nr. 2. Gg. P e r t h e s - Tübingen: Erfolge der Brustkrebsbehand¬ 
lung vor und nach Einführung der prophylaktischen Röntgenbestrahlung 
der operierten Fälle. 

Verf. ist durch Kontrolle der in den Jatiren 1910 mit 1918 an seiner 
Klinik operierten Fälle von Brustkrebs zu folgendem Ergebnis ge¬ 
kommen: Bestrahlungen mit schwachen Apparaten sind eher schädlich 
als nützlich, da schwachen Strahlen eine die Zellteilung fördernde Wir¬ 
kung zukommt; aber auch die Nachbestrahlungen mit genügend starken 
Strömen haben die Resultate der Operation bis jetzt nicht verbessert; 
alle operierten Fälle müssen genau weiter verfolgt werden, das Haupt¬ 
gewicht ist immer noch auf eine möglichst frühzeitige Operation zu 
legen. ' 

Otto G o e t ze - Frankfurt a. M.: Einfache Ueberdruckmaske zur 
Nachbehandlung der Pleuraempyeme. 

Verf. hat eine einfache Maske — ähnlich der Kuhn sehen Saug¬ 
maske — konstruiert, die aber infolge der Stellung ihrer Ventile um¬ 
gekehrt wirkt: Die Einatmung ist unbehindert, die Ausatmung er¬ 
schwert; durch entsprechende Stellung eines Schiebers in der Wand 
der Maske kann das Exspiration^hin^rnis verringert oder verstärkt 
werden. Mit I Skizze. 

Werner Budde- Halle: RöhrenplastUi durch Hautlappen mit sub¬ 
kutanem Weichteilstiel. Beitrag zur plastischen Chirurgie grosser 
Harnröhrendefekte. 

Für solche Fälle, bei denen die beiden Harnröhrenstümpfe durch 
eine zirkuläre Nä'ht sich nicht vereinigen lassen, hat Verf. ein neues 
Verfahren ersonnen: aus dem vorderen unteren Teil des Skrotums 
wird in rechteckigen Lappen'von ca. 3 cm Breite so Umschnitten, dass 
die beiden Längsränder gleich weit von der Rap'h-e entfernt sind; die 
Längsränder des Lappens werden dann so weit mobilisiert, dass sie 
sich bequem über emen dicken Katheter durch Knopfnähte zu einem 
Rohr vereinigen lassen. Das so entstandene Epithelrohr muss sich 
dann ohne Spannung in den Defekt der Harnröhre einfügen lassen, wo 
die Enden des Epithelrohrs durch feine Nähte mit ‘den Harnrfaircn- 
stümpfen über einen Katheter vereinigt werden. Die Technik dieser 
Me^hode ist genau beschrieben und aus 2 Skizzen ersichtlich. 
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Nr. 3. Q. H o s c in a n n - FreiburK i. Br.: Die HäufuiiK von üblen 
Zufällen bei L4imbalanästhe8le, die ^Kopfschmerzen und Ihre Bekämp¬ 
fung. 

Vcrf. führt die üblen Zustände nach Lumbalanästhesie auf Ver¬ 
änderungen im Präparat zurück, die im gelösten Präparat leichter mög¬ 
lich sind als im festen; ein W^echsel des Präparates (jetzt Tropakokain) 
führte sofortiges Aufhören der Störungen und Nachwirkungen herbei. 
Die Kopfschmerzen rühren häufig von einer Herabsetzung des 
Liquordruckes her und lassen sich durch reichliche Zufuhr von Flüssig¬ 
keit beseitigen, am besten intravenös. Bei negativem Druck ist eine 
einfache Lumbalpunktion erfolglos: beim Husten oder Pressen tritt zwar 
Liquor in Schlauch und Glasrphr über den Nullpunkt, sinkt aber sofort 
wieder auf negative Werte.' Die Arbeit verdient im Original studiert 
zu werden. 

Ad. H o f f m a n n - Guben: Splanchnlkusanästhe^le In der Bauch¬ 
chirurgie. 

Verf. ist ein grosser Anhänger der Splanchnikusanästhesie bei 
Bauchoperationen: er sticht im Gegensatz zu Käppis nur an einet 
Stelle dicht unter der XII. Rinne 3—4 Ouerfinger neben der Dornfort- 
satzlinic ein und verwendet % proz. Novokainlösung mit Zusatz von 
Kaliumsulfat (2 proz.). 

Ed. B o r c h c r s - Tübingen: Zur Dilatationsbehandlung narbiger 
Oesoohagusstenosen. 

Verf. hat eine Sonde konstruiert zur Erweiterung narbiger Oeso- 
phagusstenosen: diese ist m lang, besitzt ganz glatte Oberfläche, 
wird von der Spitze bis zur Basis allmählich und gleichmässig dicker 
und läuft an der Spitze zu enem‘ Faden aus. an dem das Durchziehen 
durch die Gastrostomiewunde erfolgt. Die Anwendung dieses leicht 
biegsamen Instrumentes kann auch einer Krankenschwester überlassen 
werden. Mit 1 Abbildung. 

W. Sandrock - Egeln b. Magdeburg: Granatsplittersteckschuss 
im Kehlkopf. 

Verf. berichtet kurz über einen Granasplittersteckschuss im Kehl¬ 
kopf; das Röntgenbild ergab den Splitter direkt an der linken Schild- 
knorpclDlatte. Bei der Operation zeigte sich, dass der Splitter im 
Knorpel selbst verhakt war, aus dem er sich nach Durchtrennung des 
Knorpels leicht extrahieren liess. Die Wunde heilte primär; die Stö¬ 
rungen gingen langsam zurück. ^ E. H e i m - Schweinfurt-Oberndorf. 

Zentralhlatt für Gynäkologie. 1920. Nr. 3. 

P M a th e r. - Innsbruck: Blutstillung bei Placenta praevia cervl- 

calis. 

Auf Grund eines solchen Falles, des 23. der Literatur, fordert 
M. die sofortige Entbindung und unmittelbar danach die völlige Ent¬ 
fernung. der Plazenta und exakteste Blutstillung der Plazentarstellc 
unter Spekulumeinlegung der Zervix und dadurch erzielter Sichtbar¬ 
machung-des E^rchtrittsschlauchs bis zum Kontraktionsring. 

J. S c h i f f m a n n - \\1en : Schwelssdrüsenadenokankrold der 
Vulva. 

Kasuistische Mitteilung mit genauem histologischen Befund; illu¬ 
striert. 

.1. N 0 V a k - Wien: Ueber das Wesen des Kreuzschmerzes. 

Kritik der jüngst von Opitz über das gleiche Tliema veröffent¬ 
lichten Arbeit. Abweichend von diesem möchte N. den Genitalleiden 
als solchen eine hohe Bedeutung in der Genese der Kreuzschmerzen zu- 
erkennen. 

R. H 0 f s t ä 11 e r - Wien: Ueber die Verwendung von Hypo¬ 
physensubstanzen bei der Behandlung der Amenorrhöe.. 

Bericht über eine grosse Zahl vor und nach dem Kriege mit gutem 
Erfolge behandelter Fäll.e. 

P. F e Id ma n n - Wien: Der schematische Dämmerschlal nach 
Siegel. 

Dem Vorteile der herabgesetzten Schmerzeqjpfindung und der 
ganz oder teilweise aufgehobenen Erinnerung an die ausgestandenen 
Schmerzen stehen als Nachteile gegenüber: Verzögerung der Geburt, 
die auch bei der grössten Aufmerksamkeit des Pflegepersonals schwer 
zu vermeidende Gefährdung der Asepsis durch Berührung der Geni¬ 
talien. Harnverhaltung bei gleichzeitiger Polyurie, die häufigeren Damm¬ 
risse. die mächtig erhöhten Anforderungen an Aerzte und Pflege¬ 
personal und vor allem die Schädigung der Kinder (Oligopnoe, As¬ 
phyxie etc.). 

Th. Micholitsch - Wien: Schwangerschaft und Geburt bei 
hoher Scheldenatresle. 

Kasuistische Mitteilung: queres Septum in der Vagina an hoher 
Stelle mit minimaler Oeffnung, die sich intra graviditatem schloss. — 
Illustriert. 

A. Foges-Wien: Historischer Beitrag zum experimentellen 
Hermaphroditismus. 

Revision seiner früheren Ansicht -über Tierversuche ln dieser 
^ rage. Werner- Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. Band 67. Heft 5 und 6. 

J. A die r-München: Untersuchungen zum Eiweissnährscliaden 
des Säuglings. 

Fortsetzung der Versuche Ben ja m i n s. Von der Tatsache aus¬ 
gehend, dass das gesunde Kind überschüssig ziigeführtcn N nicht oder 
doch nur in geringem Aiismasse ziim Ansatz verwendet, während das 
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kranke dem steigenden Angebot entsprechend retiniert, wurde das 
Schicksal von dem Körper in Form von Harnstoff überschüssig zu¬ 
geführten N erforscht. Die an 6 gesunden Kindern angestellten Ver¬ 
suche lehrten, dass man beim Stoffwechsel des Säuglings mit der 
Retention und Einlagerung von harnfähiger Stickstoffsubstanz zu 
rechnen hat. 

J. D u k e n - München: Beitrag zur Kenntnis der eitrigen Erkran¬ 
kungen der Harnwege Im Kindesalter — ^n Bakterium der Iftfluenza- 
gruppe als Erreger der Pyelozystitis. 

Eitrige Zystitis bei einem IV 2 jährigen Kind; im Urin Reinkultur 
eines zur Influenzagruppc gehörigen Bakteriums. Urotropin wirkungs¬ 
los. Besserung durch Blasenspülung. Heilung durch Kollargolklysmen 
(o.5-^0,0). 

Dm. S o k o 1 o w - St. Petersburg: Ein Phantom zum Unterricht in 
der Intubation. 

Der Apparat besteht aus in Glyzerin konservierten Rachen- 
organen, die hinter einer künstlichen Munettiöhle (Holzbrett mit Oeff¬ 
nung nach Art einer Spielzeugwurfscheibe) montiert werden. 

Grete Singer- Berlin: Bericht über einen hietlsdien und einen 
nicht luetischen Zwilling. 

Von den zweieiigen Zwillingen hatte der eine nicht nur klinisch, 
deutliche luetische Symptome, sondern auch positive WaR. Der 
andere ohne klinische Erscheinungen ergab 11 mal in zwei Jahren 
negative WaR. Nach Lage der Sache scheint materne Vererbung 
höchst unwahrscheinlich, ebenso postnatale Infektion. Es wird paterne 
Vererbung angenommen, Infektion intra partum nicht ganz aus¬ 
geschlossen. 

Kastenmeyer -Düsseldorf: Ueber den Einfluss normalen, anti¬ 
toxinfreien Pferdeserums auf die experimentell erzeugte Dlphtberie- 
infektion und -Intoxikation des Meerschweinchens. 

Kein endgültiges Resultat. Die Tiere, dit mit 100 fach tödlicher 
Dosis und zwei Tiere, die mit 10 fach tödlcher Dosis vergiftet wurden, 
blieben nach einer Injektion mit nicht immunisiertem Pferdeserum am 
Leben. Es scheint, dass die Injektion mit lel>enden Diphtheriebazillen 
durch normales Pferdes€run> unschädlich gemacht w'erden kann. Nach 
der Einspritzung des artfremden Serums trat Abfall der Leukozyten 
2 Stunden nach der Injektion ein, der 3— 4 Stunden nach dem Eingriff 
einem langsamen .Anstieg und 6 Stunden nach der Einspritzung einer 
Leukozytose Platz machte. 

Hedwig Brandt- Berlin-Rummelsburg: Blutuntersuchungen bei 
B a r 1 0 w scher Krankheit. 

Es zeigen sich einerseits normale Hämoglobinwerlc (Verminderung 
des Hämoglobins bei den früheren Untersuchungen); ebenso war die 
Zahl der Leukozyten und die Prozentzahl der Lymphozyten annähernd 
normal, dagegen fand sich zum Teil eine starke Vermehrung der roten 
Blutkörperchen (6—7 Millionen. 1 mal 10 Millionen). Erhebliche Ver¬ 
mehrung der Blutplättchen (800 000 gegen 2—^300 000 normal); fast 
ausnahmslos verzögerte Blutgerinnung und meist etwas verspätetes 
Eintreten der Hämolyse. Die roten Blutkörperchen zeigen vermehrte 
“Resistenz gegen hypotonische Kochsalzlösung. Die abnormen Befunde 
dauern mehrere Monate. Vermehrung der Blutplättchen und Verlänge¬ 
rung der Gerinnungszeit sind Merkmale, die der Barlowschen 
Krankheit und der Hämophilie eigen sind. 

Hedwig D i b b e 11 - Düsseldorf: KUfüscher Beitrag zur infantilen 
Pseudobulbärparalyse. 

Zwei Fälle von angeborener spastischer Gliederstarre mit stark 
hervortretenden Pscudobulbürsvmptomcn. 

Hertha S c h u 1 z - Bcrlin-Rummelsburg: Zur Fleberbehandlung der 
kindlichen Vulvovaginitis gonorrhoica. 

Die Erfahrungen mit heissen Bädern von 38 ® angefangen bis 
40 und 44 ® waren ungünstig. Heilung bei keinem Kinde, dagegen-üiäufig 
Nebenerscheinungen. Verfasserin warnt eindringlich vor der Fiebcr- 
behandhmg. 

Hermann Brüning: Die neue (provisorische) Universitätsklinik 
In Rostock. 

Erich K1 o sc - Hirschberg i. Schl.: Gibt es eine untere Alters¬ 
grenze für die manifesten Erscheinungen der Snasmoobille? 

Bemerkung zu der Arbeit von Benita Wolff: ..Soasmnphile 
Krämpfe im ersten Quartal der Säuglingszeit“, Arch. f. Kinderblk.' 66. 
H. 5—6. 

Es besteht eine untere Altersgrenze der manifesten Tetanie, die 
auf-das Ende des zweiten Lebensmonats festzusetzen ist. 

Hellmut Ecka rd t-Dresden: Knochendefekt im rechten vOs 
parietale bei einem Kinde. 

Der 12 cm lange, etwa 3 cm breite unregelmässige Knochendefekt 
ist kongenital und mit Fehlen der linken Ohrmuschel und des linken 
äusseren Gchörgangs kombiniert. Ausser leichtem Spasmus der linken 
oberen Extremität und geringen Wachstumsstörungen derselben waren 
keine Hirnsymptome vorhanden. - He ck c r - München. 

Archiv für exoerimpntelle Pathnlo«:le und Pharmalroloele. 

85 Band, 3. und 4. Heft. 

Taranjpe: Vergleichende Versuche über die Resoeptions- 
geschwindigkeit von Digitalispräparaten aus den Lymphsäcken des 
Frosches. 

Die reinen Glykoside (Stroplianthin. Digitoxin und Gitalin) mul 
ihre Tannoidverbindungen (Digipuratnm) werden viel rascher resorbict 
als Infus und alkoholische Rohextrakte. 
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W. Straub: Zur Pharmakologie der hinteren Lymphherzen des 
Frosches. 

Die L.vnipliherzen haben keinen nennenswerten Einfluss aut die 
Resorption von Giftlösungen, die in den Lymphsack injiziert werden: 
sic erfolgt durch prniäre Diffusion in die Wände der Säcke und Weiter¬ 
transport auf dem Blutwege. 

K. E. Schmidt: Beitrag zur Untersuchung zentraler und peri¬ 
pherer Gefässwirkimgeh am Frosche. 

L. Adler: Ueber Lichtwirkungen auf überlebende glattmuskellge 
Organe. 

Sichtbares Licht hat auf Bewegungen und Tonus normaler glatt- 
inuskeliger Organe keinen Einfluss, erregt sie aber nach Sensibilisierung 
mit fluoreszierenden Substanzen infolge direkter Muskelwirku»' Ultras- 
violettes Licht wirkt erregend oder lähmend bei normalen Organen, bt i 
sensibilisierten wie sichtbares Licht. 

F. Reach: Der Schlussmuskel des Ductus choledochus in funk¬ 
tioneller Beziehung. 

Bei Versuchen an Meerschweinchen wirkte Füllung des Magens 
verengernd auf den Sphinkter, Entleerung erweiternd, ebenso Papa¬ 
verin und Skopolamin. Morphium jedoch und Atropin schlossen den 
Sphinkter. 

Wieland und Th. Hildenbrand: Pharmakologische Unter- 
stidiiingen über Gallensäuren. 1. Die Wirkung der Cholsäure auf das 
Froschherz. 

Am ausgesenittenen Froschherzen wirkte die Cholsäure ähnlich 
wie dpe Stoffe der Digitalingruppe; sie schliesst sich in ihrer Wrkung 
pharmakologisch eng an die Saponine an. 

Sieb eck: Ueber den Chloraustausch zwischen den roten Blut¬ 
körperchen und der umgebenden Lösung. 

Im Blut gesunder und kranker Menschen ist das Chlor in kon¬ 
stantem Verhältnis auf rote Blutkörperchen- und Serum verteilt (1:2): 
auch bei reduziertem Chlorgehalt im Serum und bei krankhaften Stö¬ 
rungen des Wasser- und Salzwechsels. Ersatz von ^rum durch chlor¬ 
freie Lösungen- (Natriumsulfat, Rohrzucker) führt zu Uebertritt von 
Chlor aus den Blutkörperchen in die Lösung. Die Durchlässigkeit der 
Grenzschicht ist in Natriumsulfatlösung viel grösser als in Rohrzucker- 
föSung. 

Renner: Ueber die langdatiernde Auscheidung der pidegon- 
scirwefligen Säure. 

L L e wi n; Ueber Vernonia Hildebrandtü. (Eine Pfeilgiftpflanze.) 

Beschreibung der Pflanze, Untersuchung des wirksamen Alkaloids. 

L. J a c 0 b - Bremen. 


Deutsche medlzinlsctae Wocbensciiritt. 1920 Nr. 4 . 

M. R e i c h a r d t - Würzburg: Die seelisch-nervösen Störungen 
nach Unfällen. 

Um ^‘e reine Unfallwirkung feststellen zu .können, müssen die- 
icnigen Fälle geprüft werden, welche nicht entschädigungspflichtig 
Sind. Es sind zu unterscheiden: 1. individuelle (neuro- oder psycho¬ 
pathische) Reaktionen auf den Unfall; hierher gehören- Schreck- 
t-nioiion (fälschlich Nervenschock genannt), die hvpochopdrische und 
zwangsneurotische, sowie die suggestive, hysteroide Reaktion. .Alle 
stärkeren HJnfallreaktionenv dje Schreckemotion ausgenommen, 
sprechen für psychopathische Veranlagung. Je schwerer ein Unfall 
uer Psyche geschadet hat, um so heftiger waren die akuten seelisch¬ 
nervösen Erscheinungen unmittelbar nach dem Unfall und — was für 
Jie Beurteilung besonders wichtig ist — um so heftiger auch die an- 
langhchen vegetativen Erscheinungen. Traumatische Neurasthenie, 
nysterie im strengen Wortsinne gibt es ebensowenig wie eine Kom- 
inodonsneumse (spinale Neurose). — 2. Individualreaktionen (psycho¬ 
pathische R.) auf das E n t s ch ä d i g u n g s v e r f a h r e n; hierher 
gehören die rein suggestive, die hypochondrische Reaktion, die Reak¬ 
tion nach Art der Wüllensschwödie, die hysterische und die queru- 
aiorische Reaktion. Hysterische und sonstige psychopathische Re¬ 
aktionen auf das Entschädigungsverfabren sollen im allgemeinen nicht 
als entschädigungspflichtige Unfallfolge angesehen, vielmehr einer 
g\^^ngsweisen Eiehandlung zugeführt werden. Die prinzipielle Durch- 
ninrung dieses Grundsatzes würde prophylaktisch, d. h. erzieherisch 
\'irken. Je mehr vegetative Krankheitserscheinungen fehlen, um so 
i'emger wird die Hysterie als „Krankheit“ angesehen werden dürfen. 

' entstehen auf Grund konstitutionell-psychopathischer Veranlagung 

Ott seeli^h-nervöse Störungen, die bei grosser Aehnlichkeit mit 
Neurasthenie keinerlei' äusseren Anlass haben. Der ursächliche Zu¬ 
sammenhang zwischen laiigdauernder endogener Psychoneurose und 
niall muss abgelehnt werden. 

F. Hah n-Bremen: Silbersalvarsan in der Syphlüstherapie. 

Bericht über die Erfahrungen bei 4000 Infusionen mit Silber- 
^ivarsan (SS). Die Frühsyphilis ist energisch mit hoben Salvarsan- 
-<'sen zu behandeln, trotz des damit verbundenen Risikos. SS wurde 
eimal wöchentlich in Dosen von 0,1—0,3 gegeben in l—IKproz. 
Losung. Es wurden jeweils 12 Infusionen, also im ganzen 3 g SS ge- 
‘’f ul wurden dabei nie gesehen. Eine zweimal be- 

sSrieSn Kombination mit Sulfoxylat zuge- 

Baictop^ttoTOii Untersuchung der Nn. splanchnlcl bei 

Beschreibung der Braun sehen Technik bei eröffneten Baucli- 
wodurch die obere Hälfte der Bauchhöhle, Magen. Colon trans- 


versum, Leberpfortc samt Gallengängcn, Duodenum, oberer Dünndarm 
und Milzgegend ‘unempfindlich wird. Das Verfahren ist. mit 1 pro/. 
Novokain-Suprareninlösung durchgefübrt, einfach, zuverlässig und ganz 
ungefährlich; es wurde an über 100 Fällen erprobt. 

D. E b e r ] e - Oftenbach a. M.: Zur Behandlung des Tetanus durch 
kombinierte intraknanielle subdurale und intraspinale Antitoxin¬ 
injektionen. nach Betz und Duhamel.. 

Drei mit dem genannten Verfahren am 5. bis 7. Tage nach Aui- 
treten der ersten Symptome behandelte Kranke starben, ohne dass 
auch nur die geringste Wirkung gesehen werden konnte; in einem 
Falel hatte man sogar den Eindruck einer deutlichen Schädigung. Aus 
diesem Grunde, und da auch anderweitige schlechte Erfahrungen vor¬ 
liegen, wird das Verfahren nach Betz-Du hamei abgelehnt; die 
beste Bekämpfung des Tetanus bleibt die Prophylaxe zusammen mit 
der Wundfrühdesinfektion mit Jodtinktur. 

O. Heinemann -Berlin: Beitrag zur Steckschussoperation. 

Empfehlung der Nadellokalisation im Rörrtgenlicht für Extremi¬ 
täten- und oberflächliche Rumpfsteckschüsse. 

Kern -Torgau: Ueber Leistenbruchoperationen bei Säuglingen. 

Unter 12 derartigen Operationen wurde dreimal die übrigens un¬ 
veränderte Appendix samt Zoekum im Bruchsack gefunden. 

A. B r ü g g e ma n n - Giessen: Zur Differentialdiagnose zwischen 
Perichondritis laryngis und Thyreoiditis. 

Fall von wahrscheinlich septisch-metastatischer, nach Furunkulose 
entstandener, hochgradiger Perichondritis des Ring- und rechten Ary- 
knorpels; nach Tracheotomie Ausgang in Heilung. Infolge der aus¬ 
gedehnten .Anastomosen zwischen den Gelassen der Schilddrüse und denen 
des Kehlkopfes ist sekundäre Beteiligung des Kehlkopfes bei Thyreoi¬ 
deaerkrankungen und umgekehrt möglich. Das differentialdiagnostisdi 
wichtigste Merkmal zwischen- Perichondritis und Thyreai<iitis ist die 
durch genaue Palpation festzu stell ende isolierte Druckempfindliclikeii 
der Lärynxknorpel bzw. der Thyreoidea. 

Schütz- Leipzig: Mord oder Selbstmord? 

Mitteilung eines Falles von Selbstmord, bei dem infolge vor¬ 
handener Verletzungen, die sich der Selbstmörder selber beigebraciit 
hatte, und anderer Begleitumstände zunächst ein Mord angenommen 
werden- musste. 

L. W o 1 p e - Berlin; Zwei Fälle von Nitrobenzolvergiftung durch 
Kopfläusemittel. Kasuistischer Beitrag. 

Prinzing-Ulm: Die Sterblichkeit in Dänemark während des 
Krieges. 

Kritik das Aufsatzes von Hindh ede (D.m.W. 1919 Nr. 45), dem 
vorgeworfen wird, dass er in seiner Aufstellung das Jahr 1917 mit’ 
seinen auch für Dänemark grossen Ernährungsschwierigkeiten und der 
darauf zurückzuführenden beträchtlichen Zunahme der Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit einfach unterschlagen hat. 

M. Joseph -Berlin: Dermatologische Ratschläge für den Prak¬ 
tiker. 1. Gonorrhoe. 

Kurze Zusammenstellung der wichtigsten und zuverlässigsten 
therapeutischen Massnahmen. Baum- Augsburg. 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte.i9i9 Nr.dS—52. 

Nr. 48. WI 0 1 f e r - Zürich: Experimentelles zur Pharmakologie der 
Lungenzirkulation. 

Versuche von Cloetta, Anders und .von V e r f zeigten, 
dass Adrenalin die Lungengefässe erweitert bei gleichzeitiger Ver¬ 
engerung der Qefässe des grossen Kreislaufs, während Imidoazoly!- 
aethyldiamin die Lungengefässe verengt. Di-e Lungenzirkulation stellt 
also etwas Selbständiges dar. 

E. Ga Muss er: Der rhinogene Kopfschmerz und die nasale 
Stirnhöhienoperation. 

Beschreibung und Empfehlung der Methode, 5 eigene Fälle. 

V. S a I i s - Basel: Zur Behandlung des Hallux valgus. 

Symptomatologie und Therapie, Beschreibung einer besonderen 
Sohle zur konserv^iven Behandlung. 

Nr. 49. S o b e r n h e i m: Neueres über Pocken und Pockenschutz¬ 
impfung. 

Ueberbllck über die Kriegserfahrungen, die den grossen Wert der 
Irnpfung erneut zeigten-, Hinweis auf die Pa ul sehe Methode der 
Korneaimpfung bei Kaninchen, die diagnostisch sehr wertvoll ist. 

A. R e p 0 n d: Növroses et psychoses chez les internös de guerrc 
en Suisse. 


Bericht über 111 Fälle, hauptsächlich mit Schizophrenie, Psychr- 
pathien, Hysterie etc. 

W. Löffler-Basel: Ueber Porphyrinurie mit akuter auf¬ 
steigender Paralyse. 


, 7-:-X ciiivo, uci uciii /,mii i. maic 

das glcicne Porphynn in Harn und Kot nachgew’esen wurde, das 
H. F 1 s c h e r bei chronischen Fällen isoliert hatte. 

G. A. Römer: Ueber Auskultation mit zwei Phonendo^open. 
Diese ,^tereoauskultation“ erlaubt leichtere Erkennung und Lokaii- 
sation von Geräuschen, deutlichere Trennung gleichzeitiger Geräusche, 
vergleichende Auskultation beider Lungen zugleich, verschiedener 
Herzabschnitte und bietet dadurch grosse Vorteile. 

Nr. 50. B a 11 Io t - Bern: De Tlnfluence de Fovaire sur les varia- 
tlons de la glycömle aprös Ffniection cTAdrönaline. 

Bei Kastrierten und bei Frauen mit gestörter Ovarialfunktion 
tiaten Aenderungen d^s Bliitzuckergehaltes nach Adrenalin -ascher und 
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Nr. 1 . 


deutlicher ein, als bei normaler Menstruation. Geringer ist die Aende- 
rung bei unvollkommener Ovarialfunktion (infantile Genitalien, Meno¬ 
pause. Röntgenbestrahlung). 

W. Jost: lieber die Wirkung der oralen Koaguienzufuhr ln kli¬ 
nischer und experimenteller Hinsicht. 

Koagulen 5,0/200,0 Wasser per os in 24 Stunden, esslöffelweise, 
bewirkt rasche Blutgerinnung (nachgewiesen beim Menschen und im 
Tierversuch); grösste Wirkung am 2. Tage, nach Aussetzen rasches 
Aufhören der Wirkung. Verf. empfiehlt das Mittel besonders bei 
Lungenblutungen. Ist raschle W^irkung nötig, soll man 20 ccm 3 proz. 
Lösung langsam intravenös geben, dann 100—2tX} ccm 5 proz. Lösung 
subkutan* (in physiologischer Na Cl-Lösung), schliesslich um die Wir¬ 
kung zu unterhalten oder prophylaktisch (z. B. vor Operationen) 5 g 
per OS täglich. 

Nr. 51. R h 0 n h e i m e r - Zürich: Die Prognose der Säuglings¬ 
syphilis für das spätere Leben. 

Die Prognose ist sehr günstig entgegen den Erfahrungen bei 
älteren Kindern und Erwachsenen. Rezidive bleiben aus. Daher ist 
nicht anzunehmen, dass spätere Pyelitiden bei Menstruation. Schwan¬ 
gerschaft oder Geburt Rezidive von Säuglingspyelitis (der weitaus 
häufigsten l>ei Kindern) sind. Es können noch über ein Jahr Eiweiss, 
Leukozyten, Bakterien und Epithelzellen im Harn gefunden werden, 
ohne dass die Kinder noch krank sind oder Rezidive auftreten. 

J. Dubs: Die funktionelle Prognose der Sehnennaht. 

Bericht über 100 eigene und 375 Fälle aus Unfallakten. Bei der 
absolut schlechten Prognose der sekundären Naht ist prinzipiell stets 
die primäre auszuführen; diese führt bei den Strecksehnen nur in 
50 Proz., bei den Beugesehnen nur in 10 Proz. der Fälle zu vollem 
Erfolg. 

S c h n y*d e r - Zürich: Die Geschlechtskrankheiten in der schwel- 
zerisdhen Armee während der Mobilmachung, zusammengestellt an 
Hand des Materials der Etappensanitätsanstalt Solothurn. 

Nr. 52. B. G a 11 i - V a I e r i o; Le dlagnostlc de la Syphilis par le 
proc^ des Sachs-Georgi. 

Gleich günstige Erfahrungen wie andere Autoren. 

D a r d e 1 - Bern: Ueber einen Fall von Dünndarmvolvulus als 
Spätkomplikation einer Appendektomie. 

Stocker-Dreger - Luzern: Ueber Lücken Im Mesocolon 
transversum. L. J a c n b - Bremen. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Nr. 2. H. H a y e k - Innsbruck: Prinzipielles zur Strahlentherapie 
der Lungentuberkulose und Ihrer Beziehung zum Immunitätsprinzip. 

H.s eingehende Kritik spricht sich gegen die zunehmende Ueber- 
schätzung der Strahlentherapie der Lungentuberkulose aus. 

A. E n g e 1 - PrzemysI: Beiträge zur Statistik der Lungentuber¬ 
kulose fan Kriege. 

Aus dem reichlichen A/laterial eigener Beobachtung sei nur ein¬ 
zelnes herausgegriffen. Unter den beobachteten lungenkranken Sol¬ 
daten waren drei Viertel gesund eingertickt, von diesen entstand das 
Leiden bei vier Fünfteln im Feld. Von dem Viertel, das schon krank 
eingerückt war, erlitten 60 Proz. eine Verschlimmerung des Leidens. 
In therapeutischer Beziehung muss für das Tuberkulosemuzin eine Ein¬ 
schränkung gegeben werden: Fiebernden Schw^erkranken (über 
37,5® C.) darf es nicht gegeben w’erden, es eignet sich wohl mehr für 
kräftigere Kranke, vor allem solche mit Drüsenaffektionen. 

O. Ofszagh - Pest; Beitrag zur Kenntnis der Reaktionsfähigkeit 
bei Lungentuberkulose. 

Beobachtungen^'bei Impfung und bei einer Tonsillitisendemie. Die 
Tuberkulosekranken zeigten keine besonders ungünstige Beeinflussung; 
die leichteren Kranken reagierten wie Gesunde; je schwerer die Er¬ 
krankung, desto weniger kam es zu einer Tonsillitis oder enier Impf¬ 
pustel. 

A. V. Feier und W. v. Schulz: Untersuchungen tuberkulöser 
Sputa mittels des Zlnkfällungsveriahrens. 

Das Zinkfällungsverfahren meidet die Nachteile des D i 11 h o r n - 
Schult zschen Eisenoxydchloratverfahrens, gibt eine bessere Aus¬ 
beute und erspart Arbeit bei Massenuntepsuchungen. Es wird wie folgt 
beschrieben: Von dem mit 10 proz. Antiformin homogenisierten Sputum 
werden gleiche Mengen in zwxi Eprouvetten gebracht, dann das eine 
Reagenzglas mit 0,5 ccm 20 proz. Liq.-ferr.-oxychlorat.-Lösung. das 
andere mit 0,5 ccm 20 proz. Zinkazetat- oder Zinkchloratlösung versetzt. 
Die Mengen beider Fällungsmittel sind so gewählt, dass der Nieder¬ 
schlag sich auf e i n e m Objektträger verarbeiten lässt. Mehrstündiges 
Stehenlassen, Abgiessen der Flüssigkeit bis auf 1—3 ccm; der darin 
suspendierte Bodensatz wird auf Filtrierpapier gebracht, dann nach 
Aufsaugen der Flüssigkeit der noch feuchte Niederschlag auf einen 
Objektträger ausgebreitet, getrocknet und gefärbt. 

O. Scheuer - Wien: Ein Fall von dentaler Periostitis des Unter¬ 
kiefers mit tödUcbem Ausgang. 

Der mit Vereiterung beider Sinus cavernosi und eitriger Menin¬ 
gitis ausgegangene Fall zegt. dass eine Zahnperiostitis stets sach- 
gemäss mit baldigster Eiterentleerung zu behandeln ist. 

A. R e i c h a r t - Bad Pisfyan: Zur Leukozytenzählung mittels der 
B ü r k e r sehen Zählkammer. 

Nach R.s Untersuchungen kann die Leukozytenzäblung vollkommen 
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verlässig auch am eingetrockneten Präparat vorgenommen werden, 

w'ird daher so für die Praxis sehr erleichtert. Nur muss die Zähl¬ 
kammer peinlich sauber und staubfrei behandelt werden. 

B e r g e a t - München. 

loangnraldlssertatloneii. 

Universität Greifswald. Dezember 1919 und Januar 1920. 

Ave Lallemant Max: Ein Ovarialkarzinom aus den Resten de»^ 
Urniere. 

Eichler Kurt:’Zur Röntgendiagnostik des Magenkarzinoms. 

Heinemeyer Hugo: Ueber die Einwirkungen des Salvarsans auf 
die Spirochätenerkrankungen mit Ausnahme der Lues. 

Kaserne y er Rudolf: Ueber Therapie bei Peritonitis tuberculosa. 

Krause Georg: Uel>er einen Fall von Pseudohermaphroditismus mas- 
culinus mit Kryptorcliis aut beiden Seiten. 

Laude .Albert: Die Therapie bei der Grippeepidemie des Jahres 191S 
unter besonderer Berücksichtigung der Therapie in der Medi¬ 
zinischen Klinik der Universität Greifswald. 

Man Emil: Seltenere Komplikationen der Grippe. (Während der 
Grippeepidemie 1918 an der Greifswalder Med. Universitätsklinik 
beobachtete Fälle.) 

() y en L. van: Ein I3eitrag zur Operation medianer Bauch- und Bauch- 
Narben-Brüche. 

Putter Erich: Unteisudiungen über das kapillare Steigvermögen der 
Bakterien in Filtrierpapier. (S.-A. aus: Arch. f. Hyg.) 

Richarz Franz: Aus der Chirurg. Universitätsklinik zu Greifswald. 
Magenresektionen in den Jahren 1909—1919. 

Robbers Franz: Ein Fall von ITiymuskarzinom. 

Roscher Alexander: Ueber den Abbau des Bindegewebes durch 
primäre und sekundäre Hautkrebse, mit Berücksichtigung der Kritik 
von F. M a r c h a n d. 

Schmidt Paul: Uel>er oinen Fall von Fibrosarkoma vaginae im Säug¬ 
lingsalter. 

Steinbeck Arthur; Die multiple Blutdrüsensklerose (mit eigener 
Beol)achtung). 

Universität Tübingen. Januar 1920 

Georges Margarete: Ueber die Behandlung der Pleuraempyeme bei 
Influenza. 

Sterkel Hermann: Der Einfluss von Muskelarbeit auf den Blut¬ 
zuckergehalt. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Berliner medizinische Geeellscbafl. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. Januar 1920. 

Herr Paul Hirsch: Zur Pathologie der diffusen Oesopliagtis- 
dllatation. 

Herr Paul Hirsch demonstriert das anatomische Präparat eines 
Falles von idiopathischer Oesophagusdilatation, die 
durch ihre enorme Ausdehnung bemerkenswert ist. Dass ein pri¬ 
märer Kardiospasmus als Aetiologie anzusChen ist, glaubt der 
N'ortragende daraus schliessen zu dürfen, dass auch eine grosse Er¬ 
weiterung des Magens bestand, wie man sie nur bei motorischen In¬ 
suffizienzen hohen Grades findet. Dabei waren weder an Kardia noch 
am Pylorus Narben nachziiweisen, welche für vorangegangene Ulcera 
sprechen könnten. Herr Ben da hat das Präparat anatomisch unter¬ 
sucht. Auf das kombinierte bzw'. alternierende .Auftreten von Kardio¬ 
spasmus und Pylorospasmus hat Herr A 1 b u schon früher mehrfach 
hingewiesen. 

Diskussion: Herren Benda, Israel und Strauss. 

Herr B. Martin: Experimentelle Erfahrungen über Pseud- 
artliroseiibildung. 

Da ein Teil der Pseudarthrosen in ihrem W'esen noch vollkommen 
ungeklärt ist, versuchte er an ausgewachsenen Hunden die Frage ex¬ 
perimentell zu prüfen, ausgehend von der Beoliachtung. dass bei Ent¬ 
fernungen des Periosts und der Kortikalis vom erhaltenen Mark aus 
sich eine Pseudarthrose bildet. Die angew^andte Technik wMrd genau 
beschrieben. Als Ergebnis der Versuche wird vermerkt; Periost, 
Kortikalis und Knochenmark bilden eine Einheit, deren einzelne Teile 
sich ergänzen. Wenn Periosttransplantationen verkalkten Knochen 
erzeugt haben, so ist das so zu erklären, dass mit dem Periost 
Knochenteile abgelöst sind. Es ist auch möglich, dass der wachsende 
Hund im Periost andere Vorbedingungert liefert als der crwacisene. 
Die Fragen der reinen Periosttransplantation sind nicht geklärt. Bleibt 
beim ausgewachsenen Hund das Periost allein steheir, so produziert 
es keinen Kallus. Das Mark allein produziert reichlich Kallus, aber der 
so entstehende Knochen enihält an einer Stelle einen Spalt, aus dem 
sich die Pseudarthrose entwickelt. Periostbedeckte Kortikalis ohne 
Mark ist nicht w'iderstandsfähig. Der Knochen verfällt einem regres¬ 
siven Prozess. An dem Parallelknochen kommt es gegenüber der 
Operationsstelle zu einem Schw^und der Kortikalis, Spaltbildung usw. 
Eine Erklärung hierfür liess sich nicht findeit. Es ist ohne Bedeutung, 
ob man an dem Parallelknochen etwas gemacht hat oder nicht. Die 
Kortikalis verw'andelt sich dort in ein spongiöses Balkenwerk. Mög- 
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lieh ist es, dass chemische Einflüsse hier wirksam sind# Ini wesent¬ 
lichen ist dem Knochenmark bei der Heilung der Frakturen die wieder¬ 
herstellende Rolle zuzusprechen, bei voller Bewertung der Einheit 
von Periost, Kortikalis und Mark. W. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Vereinsamtliche Niederschrift.) 

Sitzung vom 25. Oktober 1919. 

Vorsitzender: Herr Lindn'er. 

Schriftführer: Herr Dünger und Herr H. Weber. 

Herr Arnsperger berichtet über eine Anzahl von Trlchlnose- 
erkraflkungeii, welche er gelegentlich einer im Mai 1919 in Dresden 
und Umgebung aufgetretenen Trichinoseepidemie beobachtet und von 
denen er 5 Fälle im Krankenhause behandelt hat. 

Die sämtlichn Erkrankungen, im ganzen gegen 5U, auch solche 
ausserhalb Dresdens, waren auf den Genuss rohen Schinkens in eineui 
Dresdner Gasthaus zurückzuführen. 

Bei den im Krankenhause Behandelten handelte es sich um zwei 
schwere, einen mittelschweren und zwei leichtere Fälle. 

Ein Kranker starb an einer Lungentuberkulose, welche an¬ 
scheinend bereits vor der Trichinoseinfektion vorhanden war, aber dann 
einen rapiden Verlauf nahm. 

Die Dauer der Erkrankungen schwankte zwischen 3 Wochen und 
2 Monaten, doch blieben Beschwerden noch länger bestehen. 

Die bei allen Kranken nachweisbare Eosinophilie war verschieden 
stark, zwischen 30 und 51 Proz., und ging in ihrer Stärke weder der 
Schwere der Krankheit, noch dem Grade der Hyperleukozytose parallel. 

In einem Falle konnte sie noch 3 Monate nach Beginn der Er¬ 
krankung nachgewiesen werden, in einem Stadium, in dem im ex- 
zidierten Muskelstückchen bereits beginnende Verkalkung der Parasiten 
emgetreten war, also anaphylaktische oder toxische Wirkung seitens 
der Parasiten kaum mehr in Frage kommt. 

Die Untersuchung des Blutes nach der Methode von S t ä u b 1 i 
war immer ergebnislos. 

Das Lum^lpunktat wies in einem Falle keine krankhaften Ver- 
ändeningen auf; die Lumbalpunktion hatte aber günstige Wirkung auf 
den bestehenden Meningismus. 

In dem schwersten Falle waren die Sehnenreflexe lange Zeit 

erloschen. 

Der Blutdruck war in einem Falle abnorm niedrig, 80 mm Hg, 
die EWazoreaktioni war in den schweren Fällen positiv. 

Der Vortragende gibt einen kurzen Ueberbligk über die Patho¬ 
logie der Krankheit und weist darauf hin, dass Zenker in Dresden 
auf Grund eines anatomisch genau untersuchten Falles die schon vorher 
bekannte, aber als harmloser Parasit angesehene Trichine als die Ur¬ 
sache des besprochenen Krankheitsbildes erkannt hat. 

Besprechung: Herr Leonhardt: Der erste Kollege, der 
einen Fall der Epidemie anzeigte, hat ihn aus dem Oedem der Augen¬ 
lider diagnostiziert. Aerztlich festgestellt worden sind mit Sicherheit 
37 Fälle, darunter 1 Todesfall. Alle haben in Stadt Rom Schinken oder 
Aufschnitt gegessen. Dazu kommen noch 8 Fälle, die nicht ärztlich 
beobachtet wurden; sie-erkrankten auch nach dem Besuch von Stadt 
Rom, darunter sind zwei Todesfälle von Personen, die von auswärts 
gekommen waren. • 

Herr O p p e und Herr Leonhardt' führen darüber Klage, dass 
im Hinblick auf den folgenden Vortrag die Aussprache eingeschränkt 
werden solle. 

Der Vorsitzende bedauert das, bemerkt aber, dass sich solche 
Lnerfreulichkeiten bei der Ungewissheit darüber, ob und wie lange 
nach-jedem einzelnen VOrtrag eine Aussprache stattfindc, nicht ver¬ 
meiden liessen, besonders wenn, wie heute, Patienten bestellt seien. 
Er bittet die vorgemerkten Redner, sich möglichst kurz zu fassen. 
Darauf verzichten die gemeldeten Redner aufs Wort. 

Herr Kalling: Ueber die Anwendung der verschiedenen M|tte( 
zur Herabsetzung der Salzsäure beim Magengeschwür unter Berück- 
slchtigung der Physiologie der Salzsäuresekretion. 

Die Mittel sind zahlreich: Natron-, Magnesium-, Wismutsalze, 
Höllenstein, Eisensalze, Aluminium metallicum. Adsorbentien, wie Neu¬ 
traion, Talkum. Blutkohle; fefner Sulfate, Atropin, Wasserstoffsuper- 
f'^yd, Chlorentziehiing durch Magenspülung; schliesslich auch Chirur¬ 
gie Mittel, wie Drüsenresektion und Gastroenterostomie zur Ein¬ 
leitung der Darmsäfte. Für manche Miittel bestehen noch unter den 
Forschern Kontroversen über die Wirkung in der Praxis oft Schematis¬ 
mus und Nichtbeachtung schon festgestellter Tatsachen. 

Die ärzende Wirkung und die Schmerzen rühren her von der 
freien HCl: die an Eiweiss, Milch iisw. gebundene schadet nichts. 
In gemischten Probemahlzeiten (z. B. der Gluzinskyprobe zur Diffcren- 
tialdiagnose zwischen Ulcus und Karzinom) können mit Kongorot und 
Dimethyldiamidoazobenzol positive Reaktionen durch organisclie Säuren 
vorgetäuscht werden, Keil in g beseitigt sie durch Alkoholzusatz 
fcf, B.kl.W. 1918 Nr. 14). Um die Wichtigkeit der Rückenlage für 
die Behandlung des Ulcus hervorzuheben, erinnert er an die Auf¬ 
fassung des Dresdner Orthopäden Alfred Schanz, nach welchem 
das Ulcus mrt dem aufrechten Gange des Menschen zusamiTienhängt. 
Vortragender erklärt dies durch Zerrung an der kleinen Kurvatur 
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infolge der Belastung des Magens mit Speisen bei schlechten statischen 
Verhältnissen in der Bauchhöhle. 

Redner erörtert dann die Gesetze der Salsäuresekretion. Er hebt 
den Unterschied zwischen der ersten chemischen Phase (Appetitssaft) 
und der zweiten chemischen Phase hervor, bei welch letzterer die 
Resorption der Verdauungsprodukte vom Pylorusteil aus ausschlag¬ 
gebend ist. Eine Resektion des ganzen Pidorusteilcs bedingt Sub¬ 
azidität. Es wird dies an zwei vorgestellten Fällen gezeigt. 

Die erste Patientin — 60 jährige Frau — wurde wegen Ulcus und 
Sanduhrmagen im September 1913 operiert. Das Ulcus wurde entfernt 
und, um die Gefahr eines Rezidives zu beheben, der ganze Pylorus¬ 
teil ausgeschaltet, aber nicht entfernt. Seitdem völliges Wohlbefinden. 
Kein besonderes Hungergefühl. Gewicht normal. Früher Hypei- 
azidität, jetzt Subazidität. Es ist dies wohl der erste Fall, der so 
operiert worden ist. 

Die zweite Patientin (31 jährige Frau) hatte kallöses Ulcus am 
Pyloiis, weswegen der Vortragende bei ihr Gastroenterostomie ' 
Fnteroanastomosc ausführtc, und zwar im Mai 1915. Im Juli 1917 
musste er aber erneut operieren wegen Ulcus pepticum an der Gastro- 
cnterostomiestellc. Das kallöse Geschwür im Pylorus war völlig ver¬ 
schwunden und eine glatte Narbe vorhanden. Neues Ulcus an der 
Gastrocnterostomiestelle. Ausschneidung dieses Ulcus und Entfernung 
des ganzen Pylorusteils. Jetzt völliges Wohlbefinden seit 2 V 2 Jahren. 
Vordem hohe HCl-Werte, hinterher Siibazidität. Auch dieser Fall ist 
wohl der erste mit Resektion des ganzen Pylorusteiles behandelte 
Fall von Ulcus pepticum jeiuni. 

Kelling erklärte dann genauer die Vorgänge der Magenver¬ 
dauung und die von Arrhenius berechneten mathematischen For¬ 
meln über den Zusammenhang zwischen Nahrungsmenge. Sekretmenge 
und Verdauungszeit, welche die Klinik l>ci ihren Sekretions- und Motili- 
tätsprobeii noch nicht beachtet hat. Er deutet das Quadratwurzel¬ 
gesetz, wonach die Verdauungszcit der Quadratwurzel aus der Nah¬ 
rungsmenge proportional ist, aus der Zylinderform des Magens und 
dem Zusammenhang zwischen vermehrter Resorption durch die ver- 
grösserte Oberfläche des Pylorusteiles, bei gleichblcihendem Tempo 
der Peristaltik innerhalb gewisser Füllungsgrcnzen. 

Ueber das Natr. bic. und Soda führt Vortragender nach den Unter¬ 
suchungen' von L o c ri n q V i s t. S h i s h i n in Petersburg und Bickel 
in Berlin ü. a. aus, dass durch die Kohlensäiireentwicklung die HCl- 
Sekretion angeregt wird, also die schwachen Säuren die starken Basen 
überkompensieren. Das Ueberwiegen der Säuren als Anregung für die 
HCI-Sekretion gegenüber den Basen als Hemmung scheint ein allge¬ 
meines Gesetz zu sein, wie die Hlanzenfresser zeigen, die trotz ihrer 
alkalischen Nahrung HCl produzieren. Beim Einspritzen in Duodenum 
und Rektum hemmt Soda besser als Natron bic.. al>cr man kommt bald 
an ein Optimum. Ueberschüssige Basen entfernt der Körper ans 
iebenswichtigen (je\velx?n. Natr. bic. ist wegen seines fast neutralen 
Verhaltens in der W'irkung unsicherer, daher die Ansichten der Ex¬ 
perimentatoren und Badeärzte über solche alkalische Quellen diffe¬ 
rieren. Es können damit sowohl subazide Fälle gebessert als auch hyper- 
azide Fälle mit Erfolg behandelt werden. Kelling vermutet, dass 
dies im Alkalistoffwechscl liegt, denn das Alkali-4st das Haupttransport- 
niittel der Kohlensäure in der Lymphe. Die HCl-Bildung hängt wahr¬ 
scheinlich mit der Erzeugung, aber auch mit der rechtzeitigen Weg- 
schaffung der Kohlensäure aus der Magenlymphe zusammen. Bei zu 
wenig Alkali leidet der Verbrennungsprozess der Kohlehydrate wegen 
Kolilcnsäurestaiiung. Bei zu viel Alkali werden die Säureionen ge¬ 
bunden. Natr. bic. soll man in leeren Magen geben, bei Pylorusstenose 
Soda per rectum. Ebenso wie Natr. bic. als Medikament werden auch 
Galle und Pankreassaft durch die Salzsäuresekretion im Magen über¬ 
kompensiert, wenn man sic bei der Gastroenterostomie in den Magen 
einfliessen lässt. Das Einleiten derselben in den Magen durch die 
G.E. unter unter verzögerter Magcnentleerung ist schädlich. Kel¬ 
ling erwähnt das Verfahren von S ch m i 1 in sk v, das für 
schwere Fälle von Ulcus pepticum jejiini eine technische Berechtigung 
hat. aber ein Rezidiv nicht vcriiindert. Er stellt als Gegenstück einen 
50 jährigen Mann vor. der durch die Beiseitigung des Einfliessens der 
Galle und des Pankreassaftes in den Magen geheilt wurde von drei 
Ulcera pcptica jcjuiii hintereinander. Zuerst dreimalige anderweitige 
Operation (Gastroentcrostomia anterior antecolica wegen Ulcus pylori, 
zweimal Resektion eines Ulcus pepticum jejuni an der Gastroentcro- 
storniestellc — alles in einem Jahre): dann etwa 1 Jahr Ruhe. Dann 
neues Ulcus pepticum an der G.E. und Penetrationen die Bauchdeeken. 
Vortragender resezierte das Ulcus im Mai 1914 und legte Enteranasto- 
rnose an. Seitdem keine Beschwerden mehr trotz schlechter Kost 
während der Kriegsjahrc. Vorher viel Galle und HCl im Maeen; HCI- 
W'erte in Höhe des Normalen, verzflgerte Entleerung; hinterher keine 
Galle im Magen, aber noch normale HCl und beschleunigte Entleerung. 

Die Gastroenternstomia posterior nach Petersen 
soll s o a 11 g c 1 e g t werden, d a s s di e G a 11 e a n d e r G.E. v o r- 
b e i f 1 i c s s t. aber möglichst nicht in den Magen hiiieinfliesst. dann 
ist die Wirkung der Galle nützlich für die Vermeidung eines Dcp- 
tischcii Jeiunalgeschw ürs. 

, Leichte Ulcera können sogar bei vermehrter HCl heilen durch 
gleichzeitige vermehrte arterielle Hyperämie: darauf beruht die Wir¬ 
kung des Höllensteins und viiileichl auch die der anorganischen Eisen¬ 
salze bei chlorotischcn Mädchen. 

Auch Qiicrrcsektioii des Magens schützt vor Rezidiv durch Be- 
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seitigung des schiebt ernährten mittleren Teils des Magens. Vor¬ 
stellung eines 44iährigen Mannes, an dem Kelling im April 1915 
wegen eines ins Pankreas penetrierenden Ulcus eine Querresektion von 
knapp einem Drittel des Magens ausgeführt hat. Vorher starke Sub¬ 
azidität. hinterher wieder freie HCl. an der unteren Grenze des Nor¬ 
malen. Trotzdem kein Rezidiv. 

Es wird dann kursorisch die Wirkung der verschiedenen Medika¬ 
mente besprochen Es unirden Untersuchungen angestellt an Magen¬ 
fistelhunden über die Wiirkung von kohlensaurem Kalk und hierbei (in 
’Jebereinstimmung mit H e i n sh ei m e r) gefunden, dass die Wirkung 
einer Dose von 5 g, die etwa % der in 24 Stunden abgesonderten 
HCl-Menge neutralisieren müsste, nur eine Stunde anhält. Es fand 
sich ferner, dass Magnesia usta länger neutralisiert als Magnesium- 
perhydrol, weil letzteres durch die Sauerstoffbläschen aus den Magcn- 
falten emoorgehoben und weggeschafft wird. Für die Eisenpräparate 
wurden die Angaben Schirokauers bestätigt gefunden, dass an- 
organi.sche Eisenpräparate die HCl-Sekretion stark anregen, organische 
weniger, weil sie sich langsamer zersetzen: letztere sind schonender 
und am Schlüsse de»- Verdauung zu geben. Eine K proz. Wasserstoff- 
suoeroxvdlösung unterdrückt die HCl-Sekretion etwa auf eine Stunde. 
Diese Wirkung beruht nicht allein auf der Schleimsekretion wie 
T o g a m i und R o c c o annehmen. Bei der Besprechung der S^lz- 
säurebildung werden die verschiedenen Theorien der Massenwirkung 
der Kohlensäure (Maly) und der organischen Säuren abgelehnt; 
ebenso die Austreibung der Salzsäure aus dem Kochsalz infolge der 
Verbrennung von Schwefel zu Schwefelsäure — wie Bunge er¬ 
wähnt —. ferner die Bildung von HCl aus Dinatriumphosphat und 
Kalziumchlorid nach Maly (unmöglich wegen Mangel an Kalk im 
Körper) —, ferner Adsorption der Basen aus neutralen Salzen durch 
Schwprrnetalle und Kolloide. 

Kelling tritt für die Idee K o e p p e s aus dem Jahre 1896 ein, 
die HCl-Bildung durch osmotischen Austausch zu erklären. Im ein¬ 
zelnen weicht er mit seiner Auffassung von der K o e p p e s allerding.s 
erheblich ab. In den Belegzellen werden die H-Tonen aus dem NaHCOa 
herausgenommen, und die Chlorionen aus dem Kochsalz, wodurch innen 
HCl und aussen NaaCOn entsteht (vel. vermehrte Alkaleszenz des 
Dlutes und vermehrte Karbonate im Harn). Die Konzentration der 
H-Ionen im Blute wird vermehrt durch Verbrennung der Kohlehydrate 
Ol Kohlensäure — es bildet sich dann eine zweite Umsetzung: 
NaCl 4- HaCOa ergibt aussen NaHCOs und innen HCl (vgl. die ver¬ 
mehrte Tension der Kohlensäure im Magen während der Sekretion). 
Die Kohlensäure rührt von der Verbrennung der Kohlehydrate her — 
"as man mehf den Hauotzellen wegen ihrer im Missverhältnis zu der 
Pensm und Labmenee stehenden grossen Anzahl zuschreiben kann, a's 
den Reiegzellen. Alle Säuren (und naszierender Wasserstoff) fördern 
die HCl-Bildung und regen in gleichem Sinne die Nerven an: alle 
Basen und Hvdroxvlionen (vel. die Wirkung von Hs04 hemmen die 
Zellen und die Nerven. Es hemmt auch Ammoniak infolge Eiweiss¬ 
zerfalls des Körpers bei Fieber und Karzinom. Der ganze Prozess 
wird eingeleitet durch galvanisch-elektrische Ströme infolge Nerven¬ 
reiz. die kataphoretisch wirken- (nach einer Annahme von Ham¬ 
burger) und den Zustand der Zellen geeignet machen für den lonen- 
aiistausch. Gewichtige Gründe für die osmotische Theorie sind: der 
osmotische Druck des Salzsäuresekretes ist gleich dem des Blutes: 
liie HCl wird immer in demselben Prozent.^atz (0.5 Proz.) abge- 
sonder: wird der osmotische Druck der Lvmohe herabgesetzt durch 
hvoertonische Lösung im Magen, so wird kein Tropfen HCl mehr ab¬ 
gesondert. Schliesslich gibt es auch eine Sekretion unter Ausschluss 
der Nerven z. B. mittels Atronin und nach Durcbschneidung. 

Zum Schluss dankt der Vortragende Frl. Charlotte Klemm- 
Dre.sden-Gruna für die Ausführung der Untersuchungen an den Mager¬ 
fistelhunden. und dem Direktor des Phvsiologisohen Institutes der Tier¬ 
ärztlichen Hochschule Dresden, Herrn Prof. Dr. Fllenberger für 
die gütige Elaubnis dazu. 

B e s p r c c h 11 n g;- Herr Lindner bestätigt aus seiner lang- 
i ihigen onerefiven Erfahrung dass Gallen- und Pankreassaft keinen 
.hemmenden Einfluss auf die Salz.sänreproduktion des Magens haben. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 15. Oktober 1919. 

Vorsitzender: Herr Fr ick. 

Schriftführer: Herr S t i e d a. 

Vor der Tagesoixhiung: 

Herr V o e I c k e r zeigt ein Aneurysma arterio-venosum des 
Oberschenkels, durch Infan-terieschuss vor 4 Jahren entstanden. Man 
kann sehr deutlich das Phänomen demonstrieren, dass durch Kom¬ 
pression der Vene das kontinuierliche Geräusch ln ei-n rein systolisches 
übergeht, und dass durch Kompression beider Gefässe die Pulszahl 
erheblich siinkt und der Blutdruck ansteigt. 

Diskussion: Herr David: Herr Voe Icker hatte die 
Liebenswürdigkeit, mir den Kranken zur röntgenologischen Unter¬ 
suchung zu überweisen. Es liess sich feststellen, dass bei Druck auf 
die Arteria femoralis des erkrankten Beines eine Verkleinerung des 
Herzens im Bereich der Vorhöfe eintritt, ganz ähnlich wie beim 
K a t z e n s t e i n sehen Versuch. 
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Tagesordnung: 

Herr Machwitz stellt einen Eall von Akromegalie, kombiniert 
mit piabetes bei einem 46 jährigen Manne vor. Beginn des Leidens 
im 22.’Lebensjahre, ausgeprägte akromegale Symptome an Weichteiien 
und Skelett. Monozytose von 18 Proz. Sekuridäre Atrophie der Keim¬ 
drüsen. Diabetes besteht seit ca. 2 Jahren, Glykosurie in hohem 
Grade, wenn auch nicht vollkommen, unabhängig von der Kohlehydrut- 
zufuhr, keine Azidose. Röntgeiiologisca erhebliche Verbreiterung der 
Sella turcica, keine bitemporale Hemianopsie, sondern Sehstörungen, 
denen vielleicht eine beginnende Stauungspapille zu Grunde liegt. Auf 
Pilokarpin mässig starke, früh einsetzende Reaktion, keine nennens¬ 
werte Atropinreaktion. Als bemerkenswert ist hervorzulieben, dass 
auch bei dem 18 jährigen Sohn des' Patienten deutliche akromegale 
Symptome nachweisbar sind. 

Herr Schiinemanna. G.: Demonstration: Ein Ball von trauma¬ 
tischer hypophysärer Fettsucht. 

Utffz. D., 32 Jahre alt. Familienanamnese o. B. Körperliche und 
geistige Entwicklung völlig normal. Am 24. November 1918 fiel er 
auf dem Rückmarsch infolge einer Ohnmacht vom Elock eines Wagens. 

Er war 3 Wochen bewusstlos, Commotio cerebri. Vor dem Krieg wog 
Pat. 145 Pfd., vor dem Unfall angeblich noch 122 Pfd. Seitdem hat 
er bis zum Juli 1919 dauernd zugenommen bis zu einem Gewicht von 
205 Pfd. Neben der allgemeinen Adipositas ist eine besondere Lokali¬ 
sation an Hüften, Unterbauchgegend, Nates und Mamma unverkennbar. 
Die Haut ist weiss, zart, zahlreiche Striae an den Achselfalten und in 
der Inguinalbeuge. Im Anfang der Erkrankung bestanö Polyurie und 
Polydipsie. Daneben besteht dauernd Polyphagie. Die Genitalien sind 
gänzlich atrophiert, ebenso die Prostata. Libido gänzlich geschwunden. 

Alimentäre Glykosurie (200 g D) neg. Ebenso tritt auf Adrenalin 
keine Glykosurie auf. 

Herr Beneke: Gegenüber der soeben geäusserten Auf¬ 
fassung. dass die Akromegalie S)ich ausschliesslich in periostalen 
Reizungen bzw. Produktionen ausdrücke. möchte icti fiervorheben, 
dass nach meinen persönlichen Erfahrungen diese Knochenwuche- 
rungen nur einen Teil der allgemeinen Bindegewebs- 
erjegung darstellen. Bei der Sektion von Akromegalen lässt sich 
nachweisen, dass alles Bindegewebe, so namentlich auch die Kutis, 
derb lederartig, hyperplastisch ist. Ich fasse die Produktion der Binde¬ 
gewebsfasern als eine Ferment Wirkung von seiten der 
Bindegewebsze 11 en auf, und nehme an, dass diese Ferment¬ 
wirkung durch die spezifischen Hormone der Hypophysenadenome zu 
der zur Akromegalie führenden Form gesteigert wird. In dem vor¬ 
liegenden Röntgenbild lässt sich die Verbreiterung und Vermehrung der 
Bindegewebsmassen meines Erachtens deutlich erkennen. 

Herr 'David: Zu dem von Herrn MachwHz er¬ 
wähnten Bilde der Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique 
möchte ich bemerken, dass sowohl die Bezeichnung Arthropathie, wie 
pneumique nicht mehr richtig ist, denn die Gelenke sind meist frei 
und man trifft die charakteristischen Knochenveräiklerungen auch bei 
Erkrankungen, bei denen die Lungen intakt sind. 

Herr Winternitz frägt an, ob bei dem Falle von Dystrophia 
adiposogenitalis ein Hypophysenpräparat gegeben wurde. 

Ausserdem beteiligt sich noch an der Aussprache Herr S c h i e ck. 

Herr Hans F i e 111 z erstattet einen Bericht Uber die Aerztetagung 
in Eisenach. 

Herr Kaiser: Ueber seltene Formen von Hernien. 

1. Hernia encystica (vgl. Bruns Beitr. z. klin. Chir.). 

Vortr. schildert an Hand von schematischen Zeichnungen- die Art 

der Entstehung dieser seltenen, von Cooper zuerst beschriebenen 
Bruchform. Hervorhebung der Charakteristika der Hernia encystica 
und des Verhaltens des Scheidenhautfortsatzes distal vom enzystischen 
Bruchsack. Die Zahl der bisher mitgeteilten und als echt anzu¬ 
erkennenden Fälle von Hernia encystica beträgt 27, nur 5 Fälle 
= 18,5 Proz. betrafen die linke Seite. Diese Bruchform steht in der 
Mitte zwischen angeborenem und erworbenem Bruch. 

Für Hernia encystica charakteristische Symptome gibt es nicht: 
die Diagnose ist dementsprechend ante operationem bisher nie gestellt 
worden und auch wohl unmöglich. 

Mitteilung eines weiteren Falles von Hernia encystica. die Vortr. 
bei einem 22 jährigen österreichischen Soldaten- fand. Es handelt sich 
um Hernia encystica mit vollständig offenem Processus vaginalis peri- 
tonei distal vom enzystischen Brtichsack (H. enc. vaginalis); gleich¬ 
zeitig bestand Testis inguinalis. Auffallend war die Rigidität des 
inneren Leistenringes, die auch von anderen Autoren beobachtet 
worden ist. 

2. Hernia obturatoria. 

Erworbene, nicht sehr seltene Bruchform. Zahl der bisher mit¬ 
geteilten Fälle etwa 250, häufiger oei Frauen. Schilderung der Anatomie 
uijd Symptomatologie dieser Bruchform. Diagnose relativ schwer. Bei 
der Behandlung hat nur die Operation Aussicht auf Erfolg. Verfahren 
der Wahl war früher die Herniotomie, jetzt die Laparotomie median 
unterhalb des Nabels, evt. mit seitlichen Hilfsschnitten. Evt. „kom¬ 
binierte Methode“, in der Reihenfolge Laparotomie-Herniotomie. Die 
Radikaloperation ist ratsam wegen Neigung zu Rezidiven der Einklem¬ 
mung und kann erfolgen durch Heranziehen der benachbarten Ränder 
der Membrana obturatoria. des Peritoneums, der Muskulatur, oder durch 
osteoplastischen Verschluss. Die Prognose ist bei einer Mortalität von 
70—-80 Proz. schlecht. 
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Schilderung einer vom Vortr. operierten Hernia obturatoria bei 
einer 77 jährigen Frau, die erst 8 Tage nach Beginn der Einklemmung 
in die Klinik kam mit den Zeichen von Ileus und Peritonitis im Unter- 
lauch und in sehr schlechtem Allgemeinzustand. Von den üblichen 
Symptomen fehlte die Zwangshaltung des Beines und das o m b e r g - 
sehe Zeichen. Diagnose ante operationem nicht gestellt. Mediane 
Laparotomie unterhalb des Nabels in Lokalanästhesie. Da die Lösung 
vier eingeklemmten, am Schnürring perforierten Darmschlinge nicht 
gelingt. .Anlegung einer Enteroanastomose am zu- und abführenden 
Schenkel nach W i 1 m s. Austupfen des kotig-peritonitischen Exsudates 
im ünterbauch. Drainage der Bauchhöhle. Exitus 5 Tage post 
operationem. 

Demonstration des Präparates. 

Diskussion: 

Herr A. W. Fischer berichtet anschliessend über einen Fall 
von Hernia ligamenti Qimbernati (Laugier), den er vor 
cirwgen Wochen operiert hat. Es handelt sich um- eine ältere Frau, 
hei der diese extrem seltene Bruchform beobachtet wurde. Angeblich 
bestand der Bruch seit mehreren Jahren, hatte zeitweise geschmerzt. 
Der Befund wich nicht auffällig von dem einer gewöhnlichen inneren 
Schenkelhernie ab, allerdings war der taubeneigrosse Bruchsack ziem¬ 
lich medial gelegen. Bei der Operation ergab sich, dass weit medial 
von den Gefässen der nur bleistiftdicke Bruchsackkanal mitten durch 
Jas ziemlich straffe Ligam. lacunare ging. Der Bruchsack war derb, ver- 
Jicht. im Innern befand sich gelblic’h-seröse Flüssigkeit, im Hals stack, 
fest eingekeilt, ein gelblicher, bohnengrosser, abgeschnürter und dann 
inortifizierter Netzzipfel oder Appendix epiploica. Derartige Körper 
werden bekanntlich öfters einmal bei Sektionen im Douglas gefunden, 
ihre Einklemmung im Bruchsackhals ist selten. Nach Abtragung des 
Rruchsackes wurde der kleine Schlitz im Ligamentum lacunare durch 
eine Naht geschlossen. Die Frau ist bereits geheilt entlassen. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein zu Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Oktober 1919. 

Vorsitzender: Herr Wi Im an ns. 

Schriftführer: Herr Beck. 

Herr Wilmannst Nachruf ffir Franz Nissl. 

Herr M o r o: lieber den Prfihlingsf^pfel der Tetanie. (Der 
Vortrag erschien ausführlich in Nr. 45 d. Wochenschr.). 

Herr Wil mannst lieber die Zunahme des Ausbruchs 
geistifer Störungen in den Frühjahrs- und Frühsommermonaten 
(Erscheint als Originalarbeit an anderer Stelle dieser Nummer.) 

Diskussion. Herr Bettmann: Aus dem Bereich der Haut' 
krankheiten lassen sich zahlreiche Beispiele für das Vorkommen von 
.Frühlingsgipfeln* beibringen. Allerdings verlangt das vorhandene 
Material eine genaue kritische Revision; Behauptungen, die sich nur 
auf unkontrollierte Angaben der Kranken und auf allgemeine Ein¬ 
drücke stutzen, haben sich bereits zum Teil als unhaltbar erwiesen. 
Immerhin ist zunächst sicher, dass bei Hautkrankheiten mit frag¬ 
licher Aetiologie und verschiedenartigem Verlauf der Einzelfälle 
(Ekzem, Psoriasis usw.) Fälle existieren, in denen sich regelmässig 
mit dem Frühjahr schwere Schübe und Neuausbrüche einstellen. 
Ferner aber gibt es ganze Typen von Dermatosen mit maximaler 
Früfajahrshäufung; so die urtikariell-pruriginösen Eruptionen der 
Prurigo Simplex. Bei Erythema exsudativum multiforme, Erythema 
nodosum. Purpura. Herpes zoster sind »epidemieartige" Häufungen 
im Frühling beschrieben und bekannt, an denen sich diese Er- 
krankun^ren gleichzeitig beteiligen. 

Typische Frühjahrserkrankungen sind die Lichtdermatosen im 
weitesten Sinne. So selbstverständlich es bei diesen erscheinen 
darf, dass der auslösende Reiz gerade im Frühling seine grösste 
Stärke gewinnt, sprechen Gründe dafür, dass der maximale äussere 
Reiz mit einer maximalen zeitlichen Disposition im Frühling 
zusammentrifft. 

Die Annahme, dass eine physiologische Steigerung innersekre¬ 
torischer Vorrfnge, die durch den Komplex „Frühling* bedingt ist, 
sich bei den rrühjahrsgipfeln der Dermatosen geltend mache, hat 
viel Bestechendes. Auch zur Erklärung der normalen Zunahme des 
Haar- und Nagelwachstums und der Schweiss- und Talgsekretion 
im Frühling ist auf innersekretorische Vorgänge Bezug zu nehmen. 

Herr Wenz empfiehlt vor allem den Schwankungen der Luft- 
elektrizitat Beachtung zu schenken. Nach eigenen Messungen pflegt 
sich in den Sommermonaten ein langanhaltender Tiefstand einzu- 
stcllen, während in der Periode von Oktober bis April die elektrische 
Uftspannung durchschnittlich weit grössere, zuweilen maximale 
Werte erreicht. 

Herr Freu nd: Als Beitrag zur Frage periodischer Schwankungen 
der Erregbarkeit des Nervensystems sei an eine Erfahrung bei 
eiperimentetlem Fieber erinnert: wie Barbour fand, bewirkt der 
Wärraestich bei Kaninchen im Frühling durchschnittlich eine Tempe- 
ratnrsteigerung um 2,6®, in den Sommermonaten nur um l,r*. Eigene 
Versuche zeigten, dass das schwächer pyrogene Kochsalz in Mengen, 
die im Herbst und Winter bis in den April hinein Fieber machten, 
im Mai bis Juli wirkungslos blieb. Zum Teil war dafür wohl die 
Fütterung verantwortlidi zu machen, da das Winterfutter (Hafer) 
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bei den Tieren nach Snithlen das Verhältnis Ca: Na zu Gunsten des 
Natrium, das Sommerfutter (Qrünfutter, Rüben) zu Gunsten des 
Calcium verschiebt. Dies kann aber nicht die einzige Ursache sein. 
Es sei vielmehr an Versuche von Cushiny erinnert, in denen er 
zeigte, dass die Fieberwirkung von Hypophysenextrakt bei Kaninchen 
ganz verschieden war, wenn die Organe in verschiedenen Jahres¬ 
zeiten entnommen waren. Neuerdings hat Adler auf die periodischen 
Wandlungen aufmerksam gemacht, die die Schilddrüse bei Fröschen 
und winterschlafenden Tieren durchmacht; bei den nahen Beziehungen 
der Wärmeregulation mit dem Erwachen aus dem Winterschlaf ge¬ 
hören diese Beobachtungen in das gleiche Gebiet. Sie machen 
wahrscheinlich, dass die periodischen Schwankungen der nervösen 
Erregbarkeit ihre Ursache in solchen der inneren Sekretion haben. 

Herr Frendenberg: Es ist eine Beziehung zwischen der 
Häufung der Tetanie im Frühjahr und der periodischen Wachstums¬ 
schwankung (Mailing-Hausen) anzunehmen. Der Längenwachstums¬ 
impuls kommt im Frühjahr zur Wirkung auf eine grosse Zahl von 
Kindern, die im Winter latent spasmophii geworden sind und deren 
rhachitische Stoffwechselstörung sich'verschlimmert hat. Der ge¬ 
steigerte Kalkbedarf des Skeletts wird bei diesen Kindern, deren 
Vermögen, Kalk anzusetzen gestört ist, dazu führen, dass nicht nur 
dei* Nahrungskalk ungenutzt bleibt, sondern den Geweben noch Kalk 
entzogen wird. Dadurch kommt es zu einer Anwanderung vom Ca aus 
dem Zentralnervensystem, das bei Tetanikern Ca-verarmt angetroffen 
wird (Quest, Axhenheim). — Der Einwand, dass ein so langsam 
sich abspielender Prozess wie das Wachstum nicht die jähe Steigerung 
sder Frequenz der Tetanie an den kritischen Tagen und Wochen 
erkläre, verwechselt das Wesen jenes Vorgangs mit der Methodik, 
durch die er nachweisbar wird. Da wo die Zeitkurve der Zunahme 
der latenten Spasmophilie sich schneidet mit der Zeitkurve der 
Längenwachstumssteigerung liegt der Frühjahrsgipfel der Tetanie. 
Darin, dass von einem mangelnden Vermögen, Kalk anzusetzeh, und 
zugleich von einem erhöhten Kalkbedarf bei dieser Erklärungsweise 
gesprochen wird, liegt kein Widerspruch. Die Zunahme des zur 
Ossifikation bestimmten, aber nur mangelhaft ossißkationsfähigen 
Substrates muss zu einem verstärkten Ca-Bedarf führen. 

Herr Hellpach-Karlsruhe: Möchten die bedeutsamen Anstösse 
dieses Abends endlich ein stärkeres Interesse der gesamten klinischen 
Forschung an den Problemen der medizinischen Geographie und 
KUmatik auslösen! Unsere Unkenntnis der einfachsten Zusammen¬ 
hänge auf diesen Gebieten ist beschämend. Vor allem verdient Moros 
Versuch, klinische und meteorologische Daten zu parallelisieren, syste¬ 
matische Nachfolge. Beide Vorträge klangen theoretisch in die innere 
Sekretion aus. Aber der Parallelismus der inneren Sekretion mit 
den Jahreszeiten ist selber wieder ein Problem! Die grosse Früh¬ 
lingskrise ßndet sich (s. d. ausführliche kritische Darstellung in der 
2. Aufl. meiner »Qeopsychischen Erscheinungen*) auch schon bei den 
Schulkindern, also lange vor der Manifestation der Brunst; die 
entsprechenden experimentalpädagogischen Untersuchungen (Leh- 
mann-Pedersen, Schuyten, Lobsien u. A.) beleuchten auch 
sehr aufschlussreich das Wesen der Frühlingskrise als einer Kombi¬ 
nation von motorischer Erregtheit mit intellektueller Schwächung. 
Die Tetanisierungstendenz würde danach als ein Spezialfall der 
überhaupt gesteigerten motorischen Erregbarkeit zu deuten sein. 
Auch die Anstaltsbedürftigkeit geistig Erkrankender ist ja meist 
gleichbedeutend mit exzedierender motorischer Entladungstendenz. 
Somit lassen auch die heutigen Mitteilungen die Frühlingskrisis als 
etwas Einheitliches mit verschieden gestufter Erscheinungsform 
erkennen. Die kosmische Ursache der Frühiingskrisis, vielleicht 
gegenüber der innersekretorischen Eigenperiodik nur eine »aus¬ 
lösende* Ursache, liegt im Dunkeln. Nach allen Analogieen der 
physiopsychischen Wetterreaktionen reichen weder Wärme noch 
Feuchtigkeit noch Druck zur Erklärung hin, auch das Licht nicht, 
wohl aber die luftelektrischen Schwankungen. Leider ist seit den 
Arrheniusschen Untersuchungen dieses Problem um nichts vor¬ 
wärtsgerückt. Wichtig wären auch ergänzende Beobachtun^n auf 
der südlichen Halbkugel, wo uns das Sexualschwärmen des Palolo- 
Wurmes das klassische Beispiel einer »antipodischen Frühlingskrise* 
(Oktober/November = Mai/Juni) liefert. Die Dinge kosten freilich 
Geld,.aber das würde sich durch sicher zu erwartende hygienische 
Früchte rentieren. 


Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde. 

(Eigener Bericht.) 

_ Sitzung vom 19. November 1919. 

Herr Schmlncke: Ueber intramesenteriale und Intrathorazischc 
Enterokystombikhing. 

15 Tage altes Mädchen mit hühnereigrosser Zyste des hinteren 
Mediastinums. Im Mesenterium des Dünndarms bilokuläre, gross¬ 
welschnussgrosse Zyste. Abnorme Lappenbildung der rechten Lunge 
und durch Keilwirbelbildung bedingte —( kongenitale — Skoliose der 
Hals- und Brustwdrbelsäule mit .Anomalien in- der Rippeninnervatioii. 
Der Ursprung der Enterokystome geht hier auf abgeschnürte Teile des 
Meckel sehen Divertikels zurück. 

Diskussion: Herr v. Pfaundler. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Husler über 
Klnderkrämpfe (gehalten am 22. Oktober 1919.) 

Herr Goett: Für das praktische Handeln bleibt das Wichtigste. 
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erstens ob Krämpfe orKaniscli bedingt sind oder nicht, zweitens ob sie 
der Kcnuinen Epilepsie zuKchören oder nicht. 

Herr v. Pfaundler versucht die engen Beziehungen zwischen 
den vom Vortragenden als toxisch oder als akzidentell bezcichncten 
und den sog. (jelegcnheitskrämpten durch ein Schema zu versinnbild¬ 
lichen, in welchem eine vom Nullwert aufsteigende Linie die ver¬ 
schiedenen üradc der Krampflx^reitschaft darstellt. Bei lehlender oder 
sehr geringer solcher Bereitschaft bedarf es starker Reize, damit ein 
Krampf zustandekomme, während bei hoher Krampfbereitschaft gering¬ 
fügige Reizwirkiingen dieselbe Folge haben. — Oie Unteremteilung des 
Epileptoides nach H. arbeitet mit nicht einheitliciiern Prinzip (Charak- 
tcrisieriiiig teils nach der Natur des Reizes, teils nach gewissen inter- 
\allären Besonderheiten des Krampfträgers). — Bei der Krampfbereit¬ 
schaft kommt die auch anderen' Diatliesen eigeiitümliciie Neigung zu 
einer allerdings nicht zwangläiifigen Kombination mit anderweitigen 
abnormen Veranlagungen zum Ausdruck. Deutung gewisser typischer 
Krankheitsbilder als derartige Kuppelung von allgemeiner zentraler 
Spasmophilic und psychopathischer, degenerativer. vasoiabiler Ver¬ 
anlagung. 

Herr D f f e n h e i m c r wendet sich gegen die Bezeichnung „Zahii- 
krämpfc“. Er hat in vieljährigcr privatpraktisclier, klinischer, poli¬ 
klinischer, Säuglingsfiirsorge-I'ätigkeit nicht einen hierhergehörigen 
Fall gesehen; es existiert nicht eine Krankengeschiclite derartiger 
Zalmkrämpfe. Solange aber eine solche Erkraiikirngsmöglichkeit nicht 
objektiv erwiesen ist, sieht er sieh, gezw iiiigen, sie alizuulmen. i::n so 
mehr, als die „Zahiierkraiikimgeii“ beim Laien auch lieute noch sehr 
populär sind imd infolgedessen crnstliaftc Erkrankungen zum grössten 
Schaden des Kindes nicht selten von den Eltern völlig vcrnaclilässigt 
werden. 

Herr H u s 1 e r (Schlusswort). 

Herr Kaumheimer: ProRressive iVluskelatrophie nach rezi¬ 
divierender Poliomyelitis. 

7% jähriger Knabe. Kombination von infantiler und pseudohyper- 
troplvischer Form. Die Poliomyelitis (1. Bein) wurde mit ll-j Jahren 
durcligemacht und verlief in 3 Schüben. Ein innerer Zusammenhang 
zwischen der Poliomyelitis und der Miiskeldystrophic wird abgelehnt. 

Herr Klar: Demonstration eines 11 jährigen Knalxm mit kon¬ 
genitalem Thoraxfenster. 

Es fehlen links d:c .L bis (>. Rippe iii.d der IL-ctoralis inajor bis 
auf wenige olK’rste Fasern. Das Herz kann unter einer dünnen Haut- 
uiul Wcichteildecke deutlich palpiert werden. 

Herr Benjamin: Zur Rhachitisfrage. 

Hinweis auf frühere Dntcrsueliungcn des Vortragenden über Be¬ 
ziehungen des Knochenmarks zum rhachitischeii Knochenprozess, die 
durch Naegclis Anschauungen über die Genese der Osteomalazie 
uiiterstützt und erweitert werden. Für die Bedeutung des Markes bei 
Rhachitis spricht ferner der beim Erwachsenen und Kind verschiedene 
Mechanismus der Markrcaktioii und das Ausbleit>en der Rhachitis bei 
hypoplastischein Mark. Vortr. hat an seiner Beratungsstelle für ..ge¬ 
sunde“ Säuglinge über 7ii Proz. Kraniotabiker und 66 Proz. mit Milz¬ 
tumor behaftete Kinder beobachtet — zeitlicher Paralleüsmns zwischen 
dem Auftreten dieser beiden Erscheinungen. B. lenkt die Aufmerk¬ 
samkeit auf die Bedeutung der Milz für die Pathologie des Säuglings¬ 
alters. Anatomische Befunde, die bei der „Rhachitlsmilz“ erhoben 
wurden, würden an eine Schädigung gewisser Funktionen des Organs 
denken lassen. Die krankhaften Erscheinungen an demselben werden 
als Teilerscheinung einer gewisse biologisch zusammengehörige Zell- 
verbände treffenden Noxe aufgefasst. Fs liegt nahe, an eine Alteration 
des M-cscnchyins zu denken. Albert U f f c n h c i m c r - München. 


Naturwissenschaft!.-medizinische 6eseiischaft zu Jena. 

Sektion für Heilkunde. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung am 17. Dezenibjcr 1919. 

Vorsitzender: Herr Stintzing. 

Schriftführer: Herr Berger. 

Herr Strohmaver stellt einen Fall mit einem Paralysis agUans- 
ähnlichen Zustandsbild vor 

52jährige Frau. Beginn der .Erkrankung Weihnachten 1918 mit 
unwGllkii fliehen M u s k el zu c k ii n ge n ira rechten Bein, linken 
.Arm, rechten Mundwinkel und hiit Zähneknirschen. Klinische Auf¬ 
nahme am 7. Mai 1919. Befund: .Arrhythmische, in Pausen von 5—lU 
Sekunden auftretende Zuckungen im linken Arm und Bein; Differenz 
der Kniephänomene, rechts stärker als links; grobschlägiger Tremor 
der linken Hand; langsamer Gang: geringe Gesichtsmimik; Körper¬ 
haltung etwas vorgebeiigt; Zähneknirschen im Schlaf; reizbare Ver¬ 
stimmung mit querulierendem Einschlag. 17. Mai 1919 entwichen. 
6. November 1919 poliklinische Vorstellung; Zucken im linken Arm 
und Bein wie früher, Lähmung des rechten Armes. Zweite 
Aufnahme am 12, November 1919. Befund: Maskenartige Starre des 
Gesichts; Fazialis kaum innerviert, der Mund kann kaum geöffnet, 
die Zunge nur bis zur Zabnreihe vorgestreckt werden; starre Zwangs¬ 
haltung des Kopfes, Kinn der Brust genähert; typische Pfötchen- 
stellimg beider Hände; Oedcni der rechten Hand; ab und zu leichter 
'Iremor in der rechten Hand; allgemeine Hypertonie der Körper- 
iiiuskiilatur mit Neigung zur Kontrakturbildung im rechten Ellenbogen- 
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und Kniegelenk; Kniescheibenreflexe lebhaft, rechts stärker als links; 
Achillessehnenreflex rechts stärker als links; keine Pyramiden- 
Symptome; Sprachartikulation etw'as monoton, schleppend; Pupillen 
ohne Besonderheiten; leichte linksseitige Abduzensparese; Bauch¬ 
reflex links gleich Null, rechts sehr schwach; Sensibilität, Blase und 
Mastdarm intakt. Psychisch: Reizbar, weinerlich und ruhelos. Sub¬ 
jektive Klagen: Sch\veres Gefühl in der rechten Körperhälfte; voll¬ 
ständige „Unbeweglichkeit“ des Ranzen Körpers: kann sich nicht uni- 
drehen, nicht selbständig essen; allgemeines Hitzegefühl. 

Wegen der auffallend raschen Entwicklung der Erkrankung, der 
Zuckungen, der rechtsseitigen Armlähmung und der bestehenden Re¬ 
flexdifferenzen, wird bei dem atypischen, an Paralysis agitans er- 
inneniden Bilde an eine Linsenkernerkrankuiig gedacht im Sinne 
von Erweichimgshcrden auf dem Boden der Arteriosklerose. Bemer¬ 
kenswert ist, dass die Leherdämpfung bei der Patientin auffallend 
verkleinert ist, und dass sie nach Abderhalden einen sehr starken 
Abbau von Lebergewebe (29,41 Proz.) zeigt. Mit Rücksicht auf diesen 
Befund rückt das Kraiikheitsbild in die Nähe der progressiven lenti¬ 
kulären Degeneration (Wilson). 

Herr Graft lieber den Abriss der Fingerstreckersehnen am 
Endglied. 

Der Abriss der Streckersehnen am Endglied der Finger ist ge¬ 
wiss keine schwere Verletzung und bleibt bei Schwerarbeitern ge¬ 
legentlich sogar gänzlich unbeachtet. Trifft diese Verletzung aber 
einen, der feine Arbeiten ausführen muss, einen Geigenspieler, beson¬ 
ders dessen linke Hand, oder einen Arzt, dann ist diese Verletzung 
äusserst störend, und der Gebrauch des verletzten Fingers ist stark 
behindert, wenn ivicht vollkommene Heilung eintritt. Die Verletzung 
ist auch in Arztkreisen nicht allgemein bekannt. Als ich selbst mit 
einer Schiene an dem so verletzten Finger herumging, und Kollegen 
auf ihre Frage hin mein Leiden erklärte, konnte ich mehrfach die 
Frage hören: „Ja, gibt es denn das überhaupt?“ Interessant ist, 
dass König in seinem Lehrbuch der speziellen Chirurgie auf 
Seite 317 des III. Bandes schreibt: „Ich erinnerte mich übrigens, 
sobald ich den Aufsatz von B usch (der als einer der ersten die Ver¬ 
letzung beschrieben hatte) las, dass ich den ähnlichen, mir damals 
unerklärlichen Unfall an dem Nagelglied eines Zeigefingers beobachtet 
habe.*' Von einigen der Patienten, die ich gelegentlich mit dem 
schlechten Endresultat der Verletzung sah, habe ich behaupten hören, 
dass ihnen vom Arzt gesagt worden sei, die kleine Verletzung sei 
ohne Bedeutung und werde von selber wieder gut werden. 

Wie kommt die Verletzung zustande? Beugt man die 
Finger zur Hohlhand so weit als möglich ein, so können sie wohl 
einen starken. Druck auf die Endphalanx aushalten, ohne dass ein 
Abriss erfolgt. Aber wenn die Grundphalanx gestreckt gehalten wird, 
dann befinden sich, wenn die Finger so stark wie möglich gebeugt 
werden, die Spitzen der Finger 2—3 cm von der Hohlhandoberfläche 
entfernt; ein Druck auf die Endglieder in der Richtung zur Hohlhand 
erzeugt jetzt schon Schmerz und Spannungsgefühl. Noch grösser 
wird der Widerstand der Strecksehnen gegen Druck bei halber 
Streckung und aller Beobachtung nach scheint bei dieser Stellung 
durch Druck oder Schlag gegen die halb oder ganz gestreckten Finger 
die Verletzung am häufigsten einzutreten. In Selberg’s ausführ¬ 
licher Arbeit über dies Verletzung in Nr. 14 der Münchener medi¬ 
zinischen Wochenschrift von 190^, in der er über 17 Fälle 
berichtet, lesen wir, dass am meisten Sturz auf die gestrekte Hand 
und Stoss gegen die gestreckten Finger die Ursache zum Abriss der 
Streckschnen an der Endphalanx abgeben. Auch starker Zug an dem 
hakenförmig gekrümmten Endglied ist als Ursache des Sehnenrisses 
beobachtet; einer der S eiberg’sehen Patienten wollte beim .Anziehen 
eines engen Strumpfes mit dem in die Fersenkappe eingeführten 
3. Finger nachhelfeii; einer meiner 6 Patienten dieser Art wollte an 
der Schluppe den Zugstiefel anziehen, wobei ein sehr starker Zug 
an dem Endglied ausgeübt wird; ich selbst fuhr mit halbgestrecktcr 
Hand kräftig in den Aermel eines Operationsmantels aus fester Lein¬ 
wand, der Aermel war um sich selbst gedreht, gab nicht nach und 
durch den Stoss riss mir die Streckersehne des 4. rechten Fingers 
ab. Meine anderen 4 Patienten hatten die Verletzung durch Sturz 
auf die Hand erlitten. Unter allen bisher beschriebenen Fällen war 
der Daumen nur einmal von der Verletzung betroffen. 

Unmittelbar nach der Verletzung entsteht ein heftiger, bren¬ 
nender Schmerz im ganzen Fingereiidgiied. Das Endglied steht nach 
meiner Beobachtung sofort nicht im rechten Winkel, wie manche 
Autoren angeben, sondern im halben rechten Winkel gegen das Mittel¬ 
glied gebeugt, und kann aktiv aus dieser Stellung nicht entfernt wer¬ 
den Bewegt man es passiv zur völligen Streckung, fällt es sofort 
in die Beugestellung zurück. In dieser Beugestellung bleibt es auch 
dauernd, wenn nichts geschieht. Ich sah veraltete Fälle, die über¬ 
haupt nie behandelt waren, in dieser Stellung, aber auch einen sehr 
sorgsam behandelten Finger, der in dieser Stellung den Patienten 
sehr störte. Leichenversuche haben gezeigt, was durch die Ver¬ 
letzung mit der Sehne und ihrem Ansatz am Endglied geschehen ist. 
Hält man nach Schöning das Interphalangealglied in Exteiision 
fixiert, dann reisst bei jüngeren Individuen die Strecksehne bei star¬ 
kem Druck auf den Finger am Ansatz am Nagelglied ab; bei einzelnen 
Individuen riss jedesmal ein Knochenstückchen mit ab. Selbe rg 
erhielt bei keinem seiner Verletzten anfangs im Röntgenbild eine 
Knochenabsprengung. Auch mein eigener Finger, den ich gleich nach 
der Verletzung röntgen liess, zeigte keine Abrissfraktur. Schliess¬ 
lich aber bekam Selbe rg doch das typische Bild der Abrissfraktur im 
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RöHtgenbild. Eine kleine dreieckige Knochenplatte ist an der dorsalen 
Basis der Endphalanx abgesprengt und nach dem Köpfchen der Mittel¬ 
phalanx disloziert. Schwellung und Rötung des Endgliedes waren 
in den von mir beobachteten rällen nur sehr gering. 

Der erste Gedanke, der mir, als ich den genannten Unfall erlitten 
hatte, kam, war der, mir den Schaden durch Operation möglichst 
rasch beseitigen zu lassen. Es sind Fälle beschrieben, in denen 
Operation zur Heilung führte,- Herr Oeheimrat Lexer machte mit 
Recht darauf aufmerksam, dass an der Verletzungsstelle nichts Rechtes 
zu nähen da ist. Sieht man sich am anatomischen Präparat die 
Endigung der Sehne am Endglied an, so sieht man, wie sie in ein¬ 
zelne Fasern auseinandergeht. Das Prinzip der Heilung ist: mög¬ 
lichst exakte Ruhigstellung der verletzten Fingers. Herr Oeheimrat 
Lexer erreicht dies durch einen Verband, der vom Ellenbogen her 
Bindenzügel zu dem nach oben gebeugten Finger führt. Das ist sicher 
ein ideales Verfahren und wird zur vollkommenen Heilung führen. 
,\ber welche Unbequemlichkeit ein Verband bedeutet, der den ganzen 
Unterarm umfasst, das weiss am besten der, der einen solchen selbst 
lange getragen hat. Und die Verletzung der Streckersehne braucht 
2 - 2'/9 Monate Ruhe bis zur völligen Heilung. Qipsverband in Externus¬ 
stellung wurde empfohlen von Busch. Ein solcher Oipsverband ist 
sehr schwer richtig anzulegen; gibt er nur wenig nach, bedingt er 
Misserfolg; einer meiner Fälle heilte unter Qipsverbänden nicht zu¬ 
friedenstellend aus Selberg lässt einen Däumling tragen, in den 
ein mit Leder überzogenes Stahlschienchen eingeschoben ist; die 
Schiene wurde, von den Patienten gelegentlich auch dorsal getragen. 
Ferner wandte er täglich Massage an. Wird das Leder des Däum¬ 
lings aber einmal feucht, dann kann man nur schlecht den Däumling 
mit der Schiene wieder über den verletzten Finger ziehen; das End¬ 
glied staucht sich an dem Leder, die Verletzung bleibt nicht in Ruhe. 

Ich ging deshalb zu einem Verband über, der mir in bequemer 
Weise ideale Heilung brachte. Drei Metallringe sind durch seitliche 
Bänder aus Metall aneinander fixiert. Der unterste Ring liegt an 
der ürundphalanx, der mittlere an der Mittelphalanx, der oberste 
umfasst das verletzte Endglied und zwar so, dass es in stärkerer 
Hyperextension gehalten ist. Der kleine Apparat muss genau ange¬ 
messen werden und wird von „Füllenbach und Schuhes, Jena, Leutra¬ 
strasse“ gut ausgeführt. Diesen Apparat trägt der Verletzte 2'/*-3 
Monate lang, wenn ihm an voller Wiederherstellung etwas liegt. 
Ohne Sorge kann er mit dieser festen Fixierung des verletzten 
Fingers in die Tasche fahren, schreiben, sich waschen und ist im 
Zufassen kaum behindert. Vier meiner Fälle, darunter glücklicher¬ 
weise auch ich, erreichten ideale Heilung, nur eine feine Streifung 
des Fingerna^ls erinnert mich noch daran, dass ich mir die Strecker¬ 
sehne des 4. Fingers am Endglied abgerissen hatte. 

Herr Berger: Vorstellung eines Falles von Stirnhirntumor (?). 

Der Vortragende stellt einen 35 jährigen Tischlermeister vor, der 
wegen unsinniger Bestellungen und zunehmender Unfähigkeit, seinem 
Geschäft vorzustehen, der Poliklinik der Psychiatrischen Klinik zu- 
geführt worden war. Die Entwicklung der Krankheit legte den drin¬ 
genden Verdacht nahe, dass es sich um eine beginnende Paralyse 
handle. Die objektive Untersuchung ergab jedoch eine leichte Steige¬ 
rung der linksseitigen Sehnenphänomene, eine Aufhebung des Bauch¬ 
reflexes auf der linken Seite und eine Herabsetzung des Gehörs auf 
dem rechten Ohr Ferner Hessen sich eine rechtsseitige Herabsetzung 
des Geruches, ein Abweichen des Ganges nach der rechten Seite, 
eine statische Ataxie, Kopfschmerzen in der rechten Stirnhälfte, eine 
Erweiterung der rechten Pupille und eine starke Klopfempfindlichkeit 
des Schädels über dem rechten Stirnbein, namentlich in der Gegend 
der Koronarnaht, nachweisen. Im übrigen war der Befund am Ner¬ 
vensystem ein normaler. Der Augenhintergrund wies keine Verände¬ 
rungen auf und die Untersuchung des Blutes und der Spinalflüssig¬ 
keit nach Wassermann fiel negativ aus; auch eine Vermehrung 
des Eiw'eiss- und Zellgehaltes der Zerebrospinalflüssigkeit war nicht 
nachweisbar. Auf geistigem Gebiete fanden sich eine ausgesprochene 
Interesselosigkeit, Urteils- und Willensschwäche. Irgendwelche all¬ 
gemeine Druckerscheinungen, wie Erbrechen oder Uebelkeit und 
Puls Verlangsamung, wurden nicht beobachtet. Es wurde ein Tumor 
des rechten Stirnhirns angenommen. Eine Hirnpunktion an 3 Stellen 
über der Konvexität des rechten Stirnlappens ergab normale Hirn- 
zylloder; auch irgendwelche Veränderungen im Sinne einer paraly¬ 
tischen Erkrankung konnten an den Hirnzylindern nicht nachgewiesen 
werden. Der Tumor muss sich demnach in der Tiefe des rechten 
Stirnhirns entwickeln. 

Anschliessend daran ging der Vortragende auf die Bedeutung 
der präfrontaten Region für das Zustandekommen psychischer Stö¬ 
rungen ein und vertrat auf Grund seiner Erfahrungen bet Schädcl- 
vcrlctzungen der vorderen Schädelgrube, bei Schussverletzungen des 
Stirnhirns im Kriege und auf Grund von Beobachtungen eines jahre¬ 
lang bestehenden Hirnabszesses den Standpunkt, dass namentlich 
Schädigungen der medialen, unteren und hinteren Hälfte der präfron¬ 
talen Region ausnahmslos mit psychischen Veränderungen einher¬ 
gehen. Aus dieser Annahme erklärt sich auch zwanglos die Tatsache, 
dass Erkrankungen des vorderen Balkenabschnittes fast stets mit 
geistigen Ausfallserscheinungen verknüpft sind. Nach Ansicht des 
Vortragenden ist auch eine einseitige Zerstörung der medialen, 
unteren und hinteren Hälfte der präfrontalen Region imstande, 
schwerste psychische Ausfallserscheinungen zu bedingen. 

Herr J. If. Schultz: Hysterische (?) Kontraktur. 

Seit Charcot und seine Mitarbeiter in der Hysterie statt einer 


unklaren Organerkrankung eine „Vorsteliungskrankheit“ sehen lehrten, 
ist auch das Problem der hysterischen Kontraktur eingehend bear¬ 
beitet. P. Richers Diathese de contractur, die B e r b e z bei 75 Proz. 
der Hysterischen glaubte nachweisen zu können, erwies sich in vielen 
Fällen, wie so manches hysterische Symptom, als klinisches Artefakt. 
Neuerdings sind Kontrakturen im klinischen Bilde der Hysterie im 
allgemeinen nicht besonders häufig (Binswanger, Voss, Lewan- 
dowsky). Die Kontrakturzustände bergen in besonderem Masse 
diagnostische und therapeutische Schwierigkeiten, kann doch die 
Diagnose der „hysterischen“ Natur meist nur per exclusionem ge¬ 
stellt werden; Qelenkaffektionen. Muskel- und Sehnenerkrankungen 
aller in Frage kommenden Organe und organische Nervenerkran¬ 
kungen müssen nach Möglichkeit ausgeschlossen werden. Die so 
negativ umschriebenen Kontrakturzustände stellen ein ganz verschie¬ 
denes Material dar; Schmerz- und üewohnheitsfixierungen(Brissard’s 
douieur d'habitiide) und rein ideoplastische Motilitätsstörungen stehen 
neben den Symptomen beginnender, bisher nicht objektiv nachweis¬ 
licher organischer Affektionen der verschiedensten Art. So führt 
gerade die „hysterische“ Kontraktur auf schwierigstes Grenzgebiet. 

Vortragender demonstriert anschliessend einen Fall ganz ausser¬ 
ordentlicher Kontrakturbildung bei einer 29jährigen Kranken. Die 
von Geburt leicht schwachsinnige Kranke, in deren Familie angeblich 
keine Belastung vorliegt, machte mit 17 Jahren im rechten Knie 
eine Gelenkaffektion durch; anschliessend entwickelte sich eme 
Beugekontraktur des Hilft- und Kniegelenkes, die nach einfacher 
Streckung rezidivierte, so dass eine Extensionsgipsung vorgenommen 
wurde. Sie führte zu noch jetzt bestehender Streckkontraktur des 
rechten Beines mit Ueberstreckung im Knie und Spitzfussstellung. 
In diesem Zustande wurde die Kranke 1914 in der Psychiatrischen 
Klinik beobachtet. Behandlungsversuche führten nicht zu wesent¬ 
lichem Fortschritt. 

Vor 3 Jahren bemerkte die Kranke angeblich Schmerzen mit 
Rötung des linken Hüftgelenks, und bald entwickelte sich eine 
Hüft- beuge- und adduktionskontraktur verbunden mit spitzwinkliger 
Kniebeugekontraktur. Mehrfache Streckungen in Narkose und Schie- 
nenverbände führten zu Rezidiven von solcher Energie, dass die 
Schienen verbogen wurden. Jetzt liegt das linke Bein flektiert, innen¬ 
rotiert und addijziert, sodass das spitzwinklig gebeugte Knie auf dem 
Brustbein liegt; der Fuss steht in Spitzfussstellung; die Haut zeigt 
Reste von Qipsverband — decubitus. Rechts ist die Streckkontrak¬ 
tur unverändert. 

Zeichen organischer Erkrankung bestehen seitens der Lungen 
(Verdacht auf Tbc. pulmonumj; die Gelenke sind röntgenologisch frei 
(Chirurgische Klinik, Professor Quieke); Zeichen für die bekannten 
organischen Nervenleiden bestehen nicht. Der Allgemeinzustand ist 
schlecht (64 Pfund!). Die unteren Extremitäten sind ausserordentlich 
abgemagert, aber frei von örtlichem Muskelschwund; der elek¬ 
trische Befund ist regelrecht. Ausser dem linken Kniereflex (spitz¬ 
winklige Kontraktur!) sind alle Reflexe regelrecht, Pyramidenzeichen 
fehlen, ebenso Sensibilitäts- und Blasenstörungen. 

In eines der bekannten organischen Nervenleiden lässt sich das 
Bild nicht einordnen; bei jedem Versuche die Kontrakturen zu lösen, 
klagt und jammert die Kranke; sie steht seit langer Zeit unter Mor¬ 
phium (zweimal 0,01 pro die); NaCl-Injektionen blieben wirkungslos 
(AkineSia algera?). 

Die Psychotherapie hat hier zu gleicher Zeit diagnostische Auf¬ 
gaben; sie wird hier, wo langjährige Störungen bestehen, viel physio¬ 
logische Mechanismen berücksichtigen müssen, sodass ein Augen¬ 
blickserfolg, wie bei anderen Psychogenien, ausgeschlossen erscheint. 

Die Prüfung auf Abwehrfermeiite (Dr. Hirsch, Pharmakologi¬ 
sches Institut) mit der Interferometermethode ergab Lungen- und 
Rückenmarksabbau. 

Anschliessend demonstriert Vortragender noch kurz einen Kran¬ 
ken, bei dem neben akromegalen Erscheinungen ohne Augensymptome 
Atrophie der Becken — Oberschenkel — Muskulatur und ausser¬ 
ordentliche Muskelentwicklung der Waden besteht; die Kniereflexe 
sind stark herabgesetzt. Die auffallend dicken Waden enthalten nach 
Palpations- und Kontraktionsbefund muskuläres Material, keine tast¬ 
baren Fettelemente. Elektrisch findet sich an den Oberschenkeln 
mässige quaniitative Herabsetzung, an den Waden langsame Bündel¬ 
kontraktionen. Der bereits in der Tübinger Klinik eingehend unter- 
’ suchte Fall ist gegenüber der gewöhnlichen amyotropischen Akrome¬ 
galie (Duchenne) atypisch. 

Herr Jacob! (als Gast): lieber Nlrvanolexantfaeme. 

Vortragender berichtet über 5 Fälle von scharlachartigem Exan¬ 
them mit stark fieberhaftem Verlauf, die nach wiederholten Nirvanol- 
gaben beobachtet wurden. Die Form der Exantheme, der erythema- 
töse, skarlatiniforme Charakter, die beobachteten oedematösen An¬ 
schwellungen wiesen auf Funktionsstörungen der vasomotorischen 
Nerven hin, und es erschien die Annahme gerechtfertigt, dass es sich 
bei den skizzierten Arzneidermatosen um Reizung der vasomotori¬ 
schen Nerven durch das Medikament handele. Die Kombination mit 
Temperatursteigerung aber verlieh dem Nirvanolexanthem ein be¬ 
sonderes Interesse hinsichtlich der Entstehung. Sie erinnerte an 
Anaphylaxievorgänge, wie man sie bei der Serumkrankheit öfters 
zu sehen Gelegenheit hat. Vortragender nahm analog zu den Vor¬ 
gängen, die Wolff-Eissner für die Entstehung der Jodurtikaria 
und besonders Bruck für die Jodoformidiosynkrasie gegeben haben, 
an, dass durch irgendeine Kuppelung eines im Nirvanolmolekül vor¬ 
handenen Radikals mit dem rnenschlichen Eiweissmolekül Körper- 
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eiweiss in körperfremdes Eiweiss umgewandelt würde, und dass 
es durch Entstehung von Reaktionskörpern bei bestimmten Menschen 
bei abermaliger Aufnahme des Mittels zu Ueberempfindlichkeits- 
erscheinungen gegen dieses komme. 

Zur Klärung der Frage ernpfiehlt er,- Serum von Nirvanolexan- 
thematikern in Analogie zu den B ruck sehen Versuchen Meerschwein¬ 
chen zu injizieren und den so behandelten Tieren Nirvanol intra¬ 
muskulär zu geben. Es wäre also festzustellen, ob es im Tierver¬ 
such gelingt, einen der passiven Anaphylaxie entsprechenden Zustand 
zu erzeugen. 


Verein fUr innere Medizin und Kinderheiikunde zu Beriin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. Februar 1920. 

Tagesordnung: 

Aussprache über den Vortrag des Herrn F. Blumenthal: 
Die prophylaktische postoperative Krebsbehandlung (d. W. S. 141). 

Herr Halberstädter macht einige Bemerkungen technischer 
Natur. Es lassen sich keine allgemein gültigen und für die Dosierung 
brauchbaren absoluten Werte nach Sabouraud und Kienböck 
angeben. Er warnt vor Reizdosen, die das Wachstum der Krebse an¬ 
regen. 

Herr '1' u g e ri d r e ! c h macht el>enfalls einige Angaben über die 
'fechnik der Bestrahlung. Nach seiner Erfahrung eignen sich am besten 
Bleifilter, welche nur die härtesten Strahlen durchlassen. 

Herr Schück hat nicht nur bei inoperablen und operierten, 
sondern auch bei noch nicht operierten Karzinomen die von Blumen- 
t h a I eingeführten ArSenatoxylinjektionen angewandt und kann sie auf 
(irund seiner Erfahrungen aufs wärmste empfehlen. Selbst in schweren 
Fällen scheint dadurch das Leben verlängert zu werden. Zum minde¬ 
sten bleiben die Patienten sehr lange arbeitsfähig. Er übersteigt die 
von Blumenthal angegebene Dosis noch um ein bctiächtliches, da 
er bis zu 100 Iniektionen gibt. 

Herr Jacob-Kudowa will bei einem Wiirbelkarzinom nach Ver¬ 
abreichung von Jodkali völliges Schwinden aller Symptome gesehen 
haben. Nach Jahresfrist erlag der Patient einem Leberkarzinom. 

Herr Strauss hat el^enfalls gute Resultate mit der postopera- 
tiven Krebsbehandlung erzielt. Waibel, der aus W'ertheims Klinik 
gegen diese prophylaktische Therapie geschrieben hat. arbeitete nach- 
gewiesenermassen mit einer falschen Methode. 

Herr Carl L e w i n ist der Ansicht, dass bei den meisten Kar¬ 
zinomen der ganze Organismus bereits von Metastasen durchsetzt ist, 
die aber durch die Abwehrkräfte des Körpers zum Teil zugrunde 
gehen. Nicht aus gesunden, aber im präkankrösen Stadium befind¬ 
lichen Elementen, wie Blume nthal glaubt, sondern aus solchen 
kleinen metastatischen Herden entstehen die Rezidive. Er lenkt ferner 
die Aufmerksamkeit auch auf die biologische Verschiedenheit der Ra¬ 
dium- und Röntgenstrahlen. Manche röntgenstrahlenempfindliche Kar- 
ziome reagieren nicht auf Radium und umgekehrt. Da die Strahlen¬ 
therapie nur lokal wirksam ist, so gehört seiner Ansicht nach die Zu¬ 
kunft irgend einer Form der Immun- oder Chemotherapie, die auf den 
ganzen Organi.smus wirkt. 

Herr B 1 u m e n t h a 1: Schlusswort. 

Herr Magnus-Levy: AlkaHchloride und Alkalikarbonate bei 
nephritlschen und anderen Oedemen. 

Die meisten Autoren nehmen nach der Theorie von Strauss 
und Vidal, welche die ödemsteigernde Wirkung von Kochsalz und 
Natriumbikarbonat beschrieben haben, an, dass dem Chlor die ödem¬ 
steige rn^ Wirkung zukommt. Da die andere ITieorie, welche dem 
Natriiimion die ödemsteigernde Wirkung zuspricht, sich nicht durch¬ 
gesetzt hat, und es an massgebenden Versuchen fehlt, um diese Streit¬ 
frage zu entscheiden, hat Vortr. derartige Versuche, besonders bei 
Nephrose, vorgenommen. Es ergab sich zunächst, dass bei Darreichung 
von Chlornatrium die Oedembildung, gemessen an der (lewichts- 
zunahme, grösser ist als bei der Darreichung von Natriumbikarbonat. 
Die Ausscheidung des Natriums war aber eine schlechtere, wenn es als 
Natriumkarbonat gereicht wurde und eine bessere, wenn es als Koch¬ 
salz gegeben wurde. Das Natriumion ist also der schädliche Faktor. 
Chlorkalium hatte eine schnelle Ausscheidung des Chlors und ein 
Schwinden der Oedeme zur Folge. Dieselben Gesetze gelten auch lür 
kranke Säuglinge, was schon vor Jahren L. F, M e y e r und Schloss 
gezeigt liaben. Man sollte bei der Verordnung von Diureticis die 
Kaliurnsalze mehr heranziehen, besonders möchte er den Liquor Kaü 
aceUci wieder in Erinnerung bringen: man kann von demselben bis 
zu 6 Teelöffeln pro Tag bei langsamer. Steigerung verabreichen. W. 


Versammlung des Reichsverbandes der privaten gemein¬ 
nützigen Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands. 

(Eigener Bericht.) 

Der Verband der privaten gemieinnützigen Kranken- und Pflege- 
anstaltcn Deutschlands yeranstalteto am 4. Februar eine Tagung, um 
gegen die Bestrebungen der neuen Zeitrichtung, durch die sie ihre 
Existenz bedroht fühlen, Stellung zu nehmen. Alle Reden gipfelten 
in einem energischen Protest gegen die Sozialisierungs- und 
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Kommunalisierungsversuche im Krankenhauswesen. Herr Prälat 
Dr. W c r t h m a n n - Freiburg führte aus, dass die am Krankerrhaus- 
' betrieb am meisten interessierten Personen, die Kranken und ihr« 
Angehörigen, die Aerzte (mit wenigen Ausnahmen), die Verwaltungen, 
die Diakone und Schwestern niemals den Wunsch nach Sozialisierung 
geäussert haben; es sprachen also nicht sachliche Gründe dafür, son¬ 
dern das Parteiprogramm: und auch dieses verlange nur eine Soziali¬ 
sierung der dafür reifen Betriebe, dazu gehören aber die Kranken¬ 
häuser nicht. Die allgemeine Gleichheit müsse erst bet den Ge¬ 
sunden durchgeführt werden, ehe man damit bei den Kranken be¬ 
ginnen könne. Man dürfe nicht in der Schmutzliteratur und in Kinos 
unbeschränkte Freiheit gewähren, sie aber in der charitativen Arbeit 
• für Kranke beschränken. Aucli finanzielle Gründe sprechen gegen die 
Ucbernalime der Krankenhäuser in Staatsverwaltung, es würde das 
allein für die katholischen Krankenhäuser einen Aufwand von 432 Mil- 
lionen Mark jährlich erfordern. 

Herr Prof. R u b n e r erörterte die Gründe, aus denen unserem 
Volke der Dienst der privaten gemeinnützigen Kranken- und Pflege¬ 
anstalten erhalten werden müsse. Die öffentliche Gesundheitspflege 
ist in starkem Rückschritt begriffen: die Blockade und jetzt -die 
Valuta haben sie auf das schwerste geschädigt, unsere neuen Nach¬ 
barn im Osten und Südosten sind nicht imstande den Kampf gegen 
die Seuchen erfolgreich zu führen: dazu kommen Wohnungsüber¬ 
füllung und Mangel an Reinlichkeit, so dass wir einem Anschwellen 
cier Krankheitszahlen in ganz Europa mit Sicherheit entgegensehen 
müssen. Der Bedarf an Krankenhäusern ist ständig im Wachsen, 
von den vorhandenen können wir kein Bett entbehren. Die gemein¬ 
nützigen Anstalten in Deutschland verfügen über mehr als 120 DOd 
Betten, deren Existenz durch die enorm gesteigerten Kosten und die 
Forderung des 8-Stunden-Tages .gefährdet ist. Bei einem Schicht¬ 
wechsel des Personals würde die Beobachtung und die Pflege des 
Kranken leiden und der so notwendige seelische Einfluss auf den 
Kranken fast ganz Wegfällen. Politische Grundsätze lassen sich eben 
. nicht im Xrankenhausbetrieb zur Anwendung bringen. Die Einführung 
des 8-Stunden-Tages ist für das Krankenhaus unmöglich, er würde 
zu einem Zusammenbruch der Stiftungen führen und damit würden wir 
nicht nur die Krankenhäuser, sondern auch unsere besten Pfle¬ 
gerinnen verlieren. 

Die freiwillige Arbeit ist in der Fürsorgetätigkeit unentbehrlich, 
man verlangt freie Bahn für den Tüchtigen, man muss auch freie 
Bahn für die Humanität verlangen. 

Herr Prof. L a n g s t e i n sprach über die nächsten Aufgaben des 
Reichsverbandes. Bei allen Zweigen der Fürsorge habe immer die 
private Initiative den ersten Anstoss gegeben. Tötung der privaten 
Pflege wäre gleichbedeutend mit Tötung der schöpferischen Kräfte. 
Die Aufgabe des Reichsverbandes bestehe darin, die Gesetzentwürfe 
zu bekämpfen, deren Anwendung auf das Krankenhauswesen eine 
geordnete Krankenpflege unmöglich machen würde. Hier darf es 
sich nur um das Wohl der Kranken handeln und dabei muss jedes 
politische Moment ausgeschaltet werden. Da die Mittel der Anstalten 
fast verbraucht sind und die zunehmende Teuerung sie mit finanziellem 
Zusammenbruch bedroht, so müssen Staat und Gemeinde sie nach 
Möglichkeit unterstützen durch billigere Lieferung von Gas. Wassec 
und Elektrizität und durch Bewilligung genügend hoher Pflegesätze. 
Diese dürfen anderseits nicht zu hoch sein, weil der Mittelstand be¬ 
sonderer Berücksichtigung bedarf. Es wird in jedem Falle grosser 
Sparsamkeit bedürfen, die Vorbereitungen zu einer Grosseinkaufs¬ 
genossenschaft sind im Gange. 

Zum Schlüsse berichtete Herr Pastor Thiel über den Aufbau 
der Organisation. M. K. 


Kleine Mitteilungen. 

Die Zentralstelle zur Bekämpfung der Scbwlndelfirmen Lübeck und die 
Bekämpfung der Kurpfuseberei. 

In dem 2. Bericht der Zentralstelle zur Bekämpfung der Schwindel- 
firmen. herausgegeben vom Verband der Rechtsauskunftstellen, Lübeck 
1919 über „Die Praxis der Schwindelfirmen und ihre Bekämpfung“ ent¬ 
rollt sich ein für die ganze Wohlfahrtspflege ausserordentlich inter¬ 
essantes Bild von der verdienstvollen Tätigkeit der Zentralstelle auf 
den einzelnen Arbeitsgebieten, ihrer Geschichte und ihrer Wirksamkeil 
w ährend des Krieges. 

Von besonderem Interesse sind die Darlegungen über das Oebiei 
des Heilgewerbes. Dieselben zeigen, dass die Zentralstelle hier 
wertvolle praktische Arbeit geleistet hat, indem sie zahl¬ 
reichen Betrügereien nachging. So hat sie z. B. die Seele des Bruch- 
\heilinstitutes Habenicht in Köln, den „Direktor“, früheren Arbeiter 
Haben icht, der Verurteilung zugeführt, worauf ein Dr. med. 
Bä um ge s die Arbeit des Instituts übernahm, gegen den ebenfalls 
mit Erfolg vorgegangen werden konnte. Auch gegen Dr. J a s p i s. 
Berlin und Dr. med. Dam man. hat die Zentralstelle ein höchst inter¬ 
essantes Material in ihrem Bericht kurz angeführt. Sie weist ferner 
auf die von ihr mit angeregten glücklichen Verordnungen der General¬ 
kommandos hin, die jetzt leider hinfällig geworden sind, so dass in 
einer der neuesten Nummern einer Wochenzeitung z. B. nicht weniger 
als 36 Proz. sämtlicher .Anzeigen Schwdndelanzeigcn und mehr 
als 38 Proz. Kurpfuscher- und H e i 1 s c h w i n d e 1 m i t t e 1 - 
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anpebote dafstelleii. Sie bedauert, dass kein Reichs¬ 
gesetz zur Bekämpfung dieser Missstände bestehe, obgleich heute 
die Gefahr für gewisse Schichten des Volkes besonders gross sei. Die 
Zentralstelle fordert, dass die Bekämpfung der Kurpfuscherei und des 
Heilmittelschwindels einheitlich gelöst werde. Bis zum Erlass 
eines Reichsgesetzes dürfe n-ichts unterlassen werden, um die be- 
stehen^n Polizeiverordnungen und die vorhandenen reichsgesetzlichen 
Ikstimmungen über unlauteren Wettbewerb und Betrug zur Anwendung 
m Gingen. Insbesondere wird auch wieder das Eindringen der aus¬ 
ländischen Schwindelindustrie befürchtet, wenn nicht die Presse, die 
leider ohne Unterschied der Parteirichtung auf dem vorliegenden Qe- 
IMete vollständig versage, hier wenigstens einen Riegel vorschiebt. 
(Sehr wahrscheinlich ist es nicht, detm die Pink-Pillen werden in 
Kölnischen Zeitungen schon wieder angepriessen! D. Ref.) 

Zum Schluss spricht die Zentralstelle der Deutschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums, die 
nicht müde wurde, der Zentralstelle mit Rat und Tat an die Hand zu 
gehen, besonderen Dank aus. 

Die Allgemeinheit und insbesondere die Aerzteschaft haben allen 
(jrund, der Zentralstelle, unter Leitung von Amtsgerichtsrat Dr. Link 
ufid Assessor Dr. Len z, ihre Anerkennung für das Geleistete aus- 
ziisprechen. Man kann nur versichern, dass auch in der Aerzteschaft 
/war der juristische Begriff des Kurpfuschers nur auf den nichtappro- 
hierten Krankenbehandler angewandt wird, dass aber auch sie jeden 
Heilschwindel, werde er von approbierten oder nicht approbierteof 
Pefsonen betrieben, zu bekämpfen für richtig hält, wie dies ins¬ 
besondere die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuscher¬ 
tums stets als ihre Aufgabe betont hat. Dr. N. 


Vertregsioser Zustand gegenüber den privaten Unfallverslchenings- 
gesellschaften. 

Die Unfallversicherungsgesellschaften standen wegen der Be¬ 
zahlung der ärztlichen Gutachtertätigkeit bis zum 31. XII. 1919 bekannt¬ 
lich in einem Vertragsverhältnis zum deutschen Aerztevereinsbund, 
wonach für ein Anfangszeugnis M. 7.50 und für ein Zwischen- oder 
Schlusszeugnis je M. 5.—• von seiten der einzelnen Gesellschaften zu 
entrichten waren. Gemäss Beschluss des deutschen Aerztetages in 
Eisenach 1919 kündigte der Aerztevereinsbund obigen Vertrag und 
übertrug dem L.V. die Verhandlungen zum Abschluss eines neuen, mit 
letzterem zu sdiliessenden Vertrages. 

Der L.V. verlangt vom Verband der in Deutschland arbeitenden 
L'nfallversicherungsgesellschaften nunmehr 

für ein Anfangsattest . . . . M. 15,— 

für ein Zwischenattest.6.— 

und für ein Schlussattest.12.— 

Er begründet die Forderung insbesondere durch den Hinweis auf 
den lebhaft^ Unwillen der Aerzteschaft über die bisherigen Honorare, 
deren Unzulänglichkeit eine angenmessene, dem gesunkenen Geldwert 
entsprechende Erhöhung gebieterisch verlangt. Bei derr schriftlichen 
Verhandlungen wies der Unfaüversicherungsverband darauf hin, dass 
die verlangten Sätze eine weitere unerträgliche Belastung der Gesell¬ 
schaften bedeuten würden, die ohne Beteiligung der Versicherten nicht 
seitens des Versicherungsverbandes getragen werden könne. Gleich¬ 
zeitig machte der Versicherungsverband das Höchstangebot von 
M. 10. — für ein Anfangs-, M. 6.— für ein Zwischen- und M. 8. — für 
eirr SchlussattesL Dieses Angebot hielt der Vorstand des L.V. für 
durchaus unannehmbar. 

Leider also ist es zu einem n^uen Vertrag nicht gekommen und 
die Unfallversicherungsgesellschaften w'erden zukünftig den Versiche¬ 
rungsnehmern im Schadönfall die Beibringung der erforderlichen Nach¬ 
weise, d. h. der ärztlichen Bescheinigungen auf ihre eigene Kosten 
überlassen, wozu den Versicherten der durch die Versicherungs- 
Bedingungen vorgesehene Betrag zur Verfügung gestellt‘werden wird. 

VVir geben daher bekannt, dass gegenüber den 
E'nfallversicherungsgesellsc haften vom 1. 1. 1920 a b 
der vertragslose Zustand besteht, und wir emp- 
iehlendenAerzten, nunmehr auf folgendem Honorar 
zu beste h en: 

für ein Anfangsattest M. 15.— 

für ein Zwischenattest . „ 6.— 

undfüreinSchlussattest „ 12.— 

Wir empfehlen ferner, die Atteste, falls der Versicherte unmittel- 
<^r das Attest verlangt, nur gegen sofortige Barzahlung aus der Hand 
zu geben, wenn aber eine Gesellschaft oder ein Gesellschaftsvertreter 
den Arzt beauftragt, sich zunächst die Anerkennung dieser Sätze 
schriftlich erklären zu lassen. Hautgeschäftsstelle des L.V. 

Therapeutische Notizen. 

Therapeutisches aus der täglichen Praxis teilt 
K. Giescmann -Eisenadi mit. — Bei nervösem Erbrechen, 
das oft bedrohliche Formen annehmen kann, rät G. zu der Darreichung 
von narkotischen Mitteln in genügend grossen Dosen; sehr bewährt 
Bat sich ihm das Chloralhydrat in Form von Klysmen und bei Phthisi¬ 
kern die rektale Anwendung von 0,5 Veronalnatrium. 

Gegen die Nachtschweisse der Phthisiker hat er mit gutem 
CHoIg in leichten Fällen 0,6 Bromural und in schweren fällen 


0,5 Veronial gegeben; bei letzterem genügte cs, das Mittel nur alle 
2—-3 Tag zu verabreichen. 

Bei der kruppösen Pneumonie bewährte sich die von 
Franke empfohlene Digitalis-Salizyl-Antipyrin-Medikation, die G. in 
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2 stündlich 1 Esslöffel voll, in schweren Fällen 3 mal hintereinander 
alle Stunde einen Esslöffel voll gibt; bei Kindern ist die Dosis ent¬ 
sprechend kleiner. 

Bei den quälenden Reizzuständen der Prostatiker hat G. von 
einem Klysma, in dem 0,3 Antipyrin und 0,03 Dionin im Wasser ge¬ 
löst enthalten sind, viel Gutes gesehen. 

Bei neuralgischen Schmerzen sowie bei rheumatischen 
Erkrankungen erprobte G. in dem Perrheumal, eirver Salbe, die zu 
10 Proz. einen aus Salizyl- und Azetylsalizylsäure in Kembination mit 
dem tertiären Trichlorbutylalkohol hergestellten Ester enthält, ein 
Mittel mit stark analgeslerender Wirkung. (Ther. Mih. 1920. 2.) 

F. Schaefer - BreSlau empfiehlt wärmsten» ein neues 
K r ä t z e h e i 1 m i 11 e I, genannt E c ra s o 1 „S c h ü r h o l z“; das von 
der chemischen Fabrik 1. Schürholz. Köln a. Rh. hergestellt wird. Das 
Ecrasol hat vor den bisher gebräuchlichen Krätzeheilmitteln den Vor¬ 
zug, dass es wasserlöslich, abwaschbar, farblos und geruchlos ist. Es 
kann also eine Kur mit dem Ecrasol ausgefti'hrt werden, ohne dass 
der Patient in seinem Berufe behindert wird. Die Wirkung soll in 
allen Fällen sofort erkennbar sein. Irgendwelche Hautreizungen wurden 
nicht beobachtet. Ausserdem ist das Ecrasol relativ billig, der Preis 
einer Originalflasche, die za einer Kur vollkommen ausreicht, beträgt 
in den Apotheken 4.50 M. (Ther. Mb. 1919, 12.) H. Th i e r r y. 


Tagesgeschichtliche Notizen. - 

neben, den 11. Februar 1920. 

— Wir erhalten folgende Zuschrift: Die Breslauer Medi¬ 
zinische Fakultät teilt mit, dass sie erst jetzt Kenntnis von den 
Vorwürfen erhalten habe, die ihr der Abgeordnete Dr. Weyl (U.S.P.) 
In der 94. Sitzung der Verfassungsgebenden Preussjschen Landesver- 
sammlung ^m 10. Dezember (Bericht S. 7727 und 7728) gemacht hat. 
Die Vorwürfe beziehen sich auf das Verfahren des Breslauer Sanitäts- 
ratps Dr. Sachs, welcher erklärt, dass er nicht nur die leichteren, 
sondern auch die schwersten fortschreitenden Zellgewebseiterungen 
ferner offene Knochenzerschmetterungen, Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke mit Sicherheit durch eine besondere Anwendung heisser 

• Bäder zu heilen und alle grösseren operativen Eingriffe, vor allem ver- 
; stümmelnde Operationen, völlig zu vermeiden imstande sei. Die Bres¬ 
lauer Medizinische Fakultät weist mit Entrüstung den Vorwurf des 
Abgeordneten Dr. Weyl zurück, dass sie dem San-itätsrat Dr. Sachs 
„die allergrössten Schwierigkeiten gemacht und ihm die Patienten 

• abgejagt habe". Die Fakultät als solche hat niemals Gelegenheit ge¬ 
habt, zu dem Sachs sehen Verfahren irgendwie Stellung zu rrehmen, 
wohl aber hat ihr Mitglied, der Ordinarius der Chirurgie, Professor 
K ü 11 n e r, dem der Abgeordnete Dr. Weyl vorwirft, er stehe hinter 
einer Agitation gegen Dr. Sachs, diesem nicht nur keine Schwierig¬ 
keiten gemacht, sondern sich im Gegensatz schon vor mehreren Jahren 
zur Prüfung des Verfahrens in der chirurgischen Universitätsklinik 
bereit erklärt und neuerdings angeregt, dass die Methode durch eine 
ärztliche Kommission auf ihre Leistungsfähigkeit und ihre Grenzen ge¬ 
prüft Wierde. Es ist dem Sanitätsrat Dr. Sachs auch zweimal Ge¬ 
legenheit gegeben worden, in der Medizinischen Sektion der Schle¬ 
sischen Gesellschaft für vaterländische Kultur in ausfürlichen Vor¬ 
trägen über sein Verfahren zu berichten, w obei allerdings von den ver¬ 
schiedensten Sachverständigen in der Diskussion betont wurde, dass 
das Sau ersehe Verfahren eine Behandiungmethode sei, wie viele 
andere auch, dass aber gegen ihre Verallgemeinerung ernste Be¬ 
denken beständen. Wegen des völlig aus der Luft gegriffenen Vor¬ 
wurfs der Voreingenommenheit hat Prof. K ü 11 n e r nunmehr, ent¬ 
gegen dem ausdrücklichen Wunsche des Sanitätsrates Dr. Sachs, 
seine Teilnahme an der inzwischen gebildeten Kommission verweigert. 

—• Im Finanzausschuss des wrürtt Landtags wurde ein Antrag an¬ 
genommen, der verlangt, dass künftighin die Pharmazle-Befliessenen 
während der vorgeschriebenen Ausbildungszeit mit den wichtigsten 
Vorschriften und Regeln über Herstellung und Aufbewah¬ 
rung homöopathischer Arzneimittel, über Einrichtung 
und Betrieb homöopathischer Apotheken und Dispensatorien sowie mit 
den hierauf bezüglichen gesetzlichen Bestimmungen mehr als bisher 
bekannt gemacht werden, und dass bei den staatlichen Prüfungen in 
vermehrter Weise danach gefragt wird. Ein Antrag, dass dieser 
Unterricht von einem homöopathischen Arzt oder Apotheker erteilt 
werde und dass der Prüfungskommission ein homöopathischer Arzt oder 
Apotheker angehören soll, war abgelehnt worden. Die Pharm. Ztg. 
erklärt sich mit dem ersteren Antrag einverstanden, verlangt aber, 
dass dann auch das^Dispensierrecht der homöopathischen Aerzte be¬ 
seitigt werden müsse'. 

—t Das d.-österr. Staatsamt für soziale Verwaltung (Volksgesund- 
heitsamt) hat angeordnet, dass die Abgabe von Acidum acetyle- 
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s^ilicylicum und des wfirtv^eseliütztcn Präparates „Aspirin" von den 
Apotiieken nur K-cffeir ordentliche Verschreibung eines l)erechtiii:ten 
Arztes. Wundarztes oder Tierarztes abKeRcben werden darf. 

—■ Auf den dringenden Wunsch des Ministers H a e n i s c h hat die 
zur Untersuchung des Friedman n s eben Tuberkulose- 
mittels eingesetzte Kommission einer Anregung des Professor 
Schleich Folge geleistet und sich durch eine Reihe von Mitgliedern 
ergänzt, die grösstenteils bereits umfangreiche praktische Erfahrungen 
mit dem genannten Mittel gemacht haben. Es handelt sich um die 
Herren Kraus, Schleich. D ü h r s s e n, Kruse- Leipzig, 
D e u e 1 - Leipzig, Pa p c-Zwickau, Braun, Ulrici, (loepei- 
Leipzig. 

— Die gewerbsmässige Ki n d sa b t r e i b u n g, die in 
Deutschland so erschreckend am Marke des Volkes zehrt, greift aucli 
in anderen Ländern besorgniserregend um sich; während aber die 
Milde, mit der die Verbrecher von deutschen üerichten oft behandelt 
w'crden, kaum geeignet ist, Abhilfe zu schaffen, zeigt ein vor kurzem 
in England gefälltes Urteil, dass man dort entschlossen ist, mit der 
ganzen Schwere des (iesetzes gegen die Abtreiber vorzugehen. In 
London war ein Mann der gewerbsmässigen Abtreibung, in einem Fall 
mit nachgefolgtem Tod, überführt worden. Das Urteil, das auf 10 Jahre 
Zuchthaus, lautete, begleitete der Richter mit folgenden bemerkens¬ 
werten Ausführungen: Ein Volk, das so mit seinem Nachwuchs um¬ 
zugehen gestattet, sei dem Untergang geweiht. W^er so viele Feinde 
liabe, Wiedas britische Reich, brauche zu seiner Sicherheit viele Kinder, 
um diese Feinde an den Toren abzuwehren. England habe viele Tore 
zu Yorteidigen; deshalb stempele das Gesetz solche Praktiken zum 
Verbrechen und belege sie mit schwerer Strafe. Dem Angeklagten 
sagte er, er müsse froh sein, dass er nicht wegen Mordes angeklagt 
sei. Es sei aber hohe Zeit, dass ein Mann, der ein W^eib getötet und 
so und so viele Kinder abgetrieben habe, wegen Mordes abgeurteüt 
und gehängt w'erde. Der Richter t>eleuchtete die durch die Kriegsver¬ 
hältnisse bewirkte Zunahme der Abtreibungen und wie das öffentliche 
(iew'issen gegen diese Dinge abgestumpft sei. Abtreibung und die 
Mittel und Wege dazu seien gewöhnlicher Gesprächsstoff unter den 
jungen Männern und Frauen in den PSbriken. — Also ganz wie bei uns. 
Nur haben wir in Deutschland noch keinen Richter gehört, der in so 
eindringlicher Weise gegen das Laster auf getreten wäre. Und doch 
wird auch Deutschland einst wdeder viele Tore zu verteidigen haben! 

—■ Ein norwegischer Forscher B. Ra sek hat im Blut von Fällen 
von Diabetes mellitus Plasmodien gefunden, die er als die 
Ursache der Krankheit anspricht. 

— Der Landesverband für das ärztliche Fortbildungsw’esen ln 
Bayern veranstaltet zurzeit in München einen Zyklus von Vorträgen 
aus dem Gebiete der Sozialen Hygiene. Es w^erden in einer 
ersten Reihe die Fragen des Mutterschutzes, der Säuglings- und Klein¬ 
kinderfürsorge, der Fürsorge für Schulkinder und Jugendliche, der 
Arbeiterhygiene und der Tuberkulosebekämpfung besprochen. Weitere 
Vorträge folgen. Zur Einleitung hielt am 4. ds. Prof. Dr. K e rsc h e n - 
Steiner einen glänzenden Vortrag über ..Arzt und soziale Hygiene“. 
Er entwarf zunächst ein erschütterndes Bild von der Lage und den 
Aussichten Deutschlands in gesundheitlicher Beziehung, um dann die 
Aufgaben der sozialen Hygiene und die Möglichkeiten ihrer Durch¬ 
führung zu besprechen. Den-nächsten Vortrag hält am 18. Februar 
Geh. San.-Rat Dr. Meier über: Mutterschutz, Säuglings- und Klein¬ 
kinderfürsorge. (Zur Teilnahme ist jeder .Arzt berechtigt. Die Vor¬ 
träge sind unentgeltlich und finden in der II. med. Klinik pünktlich 
abends 7K» Uhr statt.) 

—Man schreibt uns: Wohl als erste der internationalen wissen¬ 
schaftlichen Gesellschaften nach dem Kriege ist der „P neumo- 
t h o r a X a r t e f i c i a 1 i s" w jeder auferstariden. Die Vereinigung war 
gegründet w'orden 1912 anlässlich des internationalen Tuberkulose¬ 
kongresses in Rom; sie bezw'eckt den geistigen Austausch, sowne das 
Studium und die w'eitere Förderung des hochbedeutsamen Pneumo- 
thoraxverfahrens in der Behandlung der Lungentuberkulose und ins¬ 
besondere auch, durch seine Mitgliederliste die Möglichkeit zu geben, 
da sich die Behandlungsdaiicr meist auf Jahre hinaus erstreckt, seine 
Kranken bei Ortswechsel anderen mit * dieser Jberapie vertrauten 
Aerzten überwxisen zu können, damit keine Unterbrechung in den 
Nachfüllungen eintritt: jetzt, nach dem Kriege, mit seiner enorm ge¬ 
stiegenen Zahl der Tuberkulösen, hat sich das als besonders wichtig 
erwiesen. Gleichzeitig wird allen Mitgliedern das in Archivform er¬ 
scheinende Milgliedsblatt geliefert, das neben Originalarbeiten, Re¬ 
ferate aller, in allen Sprachen erschienenen Arbeiten bringt, die für 
die Pneumothoraxfrage von Interesse sind; das Blatt erscheint in 
3 Sprachen, deutsch, französisch und englisch. Die Gesellschaft hat 
einen Verwaltungsausschuss mit einem Sekretär (Prof. Dr. U. C a r p i, 
Lugano); für jedes Land ist ein Repräsentant bestellt, der die Ver¬ 
mittlerrolle zwischen der Verwaltung und den Mitgliedern übernimmt 
und der auch die Anmeldung von Mitgliedern entgegennimmt. Bei der 
ausserordentlichen Bedeutung, die das Pneumothoraxverfahren für die 
Therapie der Lungentuberkulose genommen hat, sowohl bei leichteren 
Fällen als auch ganz besonders bei schw^ererenFällen, für welch letztere 
es von keinem der bisherigen Heilverfahren an Wirksamkeit erreicht wird, 
ist zu w’ünschen, dass möglichst alle Kollegen, die mit dem Verfahren 
vertraut sind, der Gesellschaft sich anschliessen. Vertreter für 
Deutschland ist Dr. A. O 11, Facharzt für Lungenleiden in Lübeck. 


— Am 24. Januar ist in D o r t m u n d eine neue medizinische Ge¬ 
sellschaft gegründet worden, welche den Namen „Medizinische 
Vereinigung im Westfälischen I n d u s t r i e b e z i r k“ 
führt. Diese Gesellschaft will im Interesse der wissenschaftlichen 
Medizin und der Weiterbildung der Aerzte wirken. In monatlichen 
Versammlungen soll ein wissenschaftliches Programm durchgeführt 
w erden, welches in zielbewusster W^leise den Aerzten Anregung geben 
und ihnen die Fortschritte der Wissenschaft und ihre Nutzanwendung 
vermitteln soll. Die Gesellschaft zählte bereits am Tage ihrer Grün¬ 
dung mehr wie 300 Mitglieder. Die Sitzungen sollen im allgemeinen 
in Dortmund und Bochum abgehalten werden. Der Vorstand besteht 
aus den Herren Schridde -Dortmund, Böhme-Bochum, Engel- 
Dortrnund, B a 1 s t e r - Dortmund. Etw^aige Zuschriften wolle man an 
die Schriftführiing Dortmund, Weissenburgerstr. 50 richten. 

— Im Bayer. Kommunalschriften-Verlag München erschien die 
2. Lieferung einer Sammlung von „Deckblättern zu Reichs- und 
Landesgesetzen“, enthaltend die auf dem Gebiete der Reichsver- 
sicherungs Ordnung und der Angestelltenversicherung er¬ 
gangenen Aeiidcriingcn und Ergänzungen. U. a. enthält die Sammlung 
die neuen Bestimmungen über Wochenhilfe. Die Deckblätter sind für 
jeden Besitzer der Reichsversicherungsordnung unentgeltlich. Preis 
M. 1.80. 

— Die Schriftlcitiing der von Prof. Dr. Artur Pappenheim 
gegründeten „F o 1 i a H a e m a t o 1 o g i c a“ hat jetzt Prof. N a e g e 1 i- 
Zürich in Gemeinschaft mit Herrn Privatdozent Dr. Hans Hirsch- 
f e 1 d - Berlin übernommen. 

— Die von der Badischen Gesellschaft für soziäle Hygiene bis- 
lier heraiisgegebene Zeitschrift erscheint nunmehr unter dem Titel 
„S 0 z i a I h y g i c n i s c h e Mitteilungen, Zeitschrift für Ge¬ 
sundheitspolitik und -gesetzgebung“ im Verlag der C. F. MüHersdien 
Hofbuchhandlung zu Karlsruhe, und zwar vierteljährlich kn Lknfang 
von 2 Druckbogen. Schriftleiter bleibt Dr, A, F i s c h e r - Karlsruhe. 

— Fleckfieber. Deutsches Reich, ln der Woche vom 25. bis 
31. Januar wurden unter der Zivilbevölkerung 6 Erkrankungen an¬ 
gezeigt. Ausserdem w'urden 10 Erkrankungen bei deutschen Sol<teitii 
festgestcllt. Für dieX orw oche wurden nachträglich noch 3 Erkrankungen 
gemeldet. — Oesterreich. In der Wbdie vom 11. bis 17. Januar 
1 Erkrankung. 

— In der 3. Jahreswoche, vom 18. bis 24. Januar 1920, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Schwerin mit 37,7, die geringste Neukölln mit 8,0 Todesfällen pro Jahr 
und 1000 Einw^ohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an 
Diphtherie und Krupp in Koblenz, an Unterleibstyphus in Herne, an 
Keuchhusten in Berlin-Lichtcnberg, Darmstadt. Vöff. R.Ges.A. 

H o c h s c h u I n a c h r i c h t e n. ' 

Halle. Dem Privatdozenten Prof. Dr. med. Hermann D o 1 d, 
Abteilungsvorsteher am hygienischen Institut, wurde ein Lehrauftrag 
für soziale und Gewerbehygiene erteilt, (hk). 

Kiel. Der a. o. Professor und Direktor des Instituts für gericht¬ 
liche Medizin Dr. Ernst Ziemke wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt, (lik.) 


Amtsärztlicher Dienst. 

(Bayern.) 

Die 3 Bezirksarztstellen bei der Polizeidirektion in München, die 
Bczirksarztstelle beim Bezirksamt München, ferner die Bezirksarzt¬ 
stellen in Berchtesgaden, Miesbach, Dachau. Pfaffenhofen, Sulzbach, 
Bamberg-Stadt, Fürth. Würzburg-Stadt und Lohr sowie' die Land¬ 
gerichtsarztstellen in Landau (PfalzL und Regensburg sind erledigt. 
Bewerbungen sind bei der Regierung, Kammer des Inneni, des Wohn¬ 
orts bis 20. Februar 1920 einzureichen. 


Korrespondenz. 

Kartell der ärztlich geleiteten Prfvatklinikverelne. 

Es besteht die Absicht, einen Zusammenschluss aller ärztlich ge¬ 
leiteten Privatklinikvereine (Sanatorien, Lungenheilsrtätteni, ^4vat- 
irrenanstalten usw.) Deutschlands zum Zwecke der Wahrnehmung ih-rer 
gemeinsamen ideellen und wirtschaftlichen Interessen in der Form 
eines Kartells herbeizuführen. 

Die Vorstände aller bisher befragten Verbände und Vereine haben 
bereits ihr prinzipielles Einverständnis erklärt. 

Alle ärztlich geleiteten Privatklinikverbände Deutschlands, die bis¬ 
her noch keirte Zuschriften von Dr. Gustav E m a n u e 1. Charlottenburg, 
Berlinerstr. 17 oder Dr. Artur Mayer, Berlin, Am Zirkus 9, erhalten 
haben, werden gebeten, ihre Adresse umgehend einem dieser 
l^eiden Kollcg\?n mitzuteilen. 


' lieber NabeÜschnurvorfalL 

Zu meiner Aibeit in d. Wschr. 1920, Nr. 3, S. 67—69. 

Der Vorschlag, die reponierte Nabelschnur durch einSTMetreu¬ 
rynter zurückzuhalten, ist nichts Neues; dieses Hilfsmittel wird bereits 
in den Ldirbiichern von Bumm und -Runge empfohlen.- 

r ' - Dr. Zweifel. , 
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Orlginallen ; Königer, lieber inlenniltierende Therapie. (II. Ueber inter¬ 
mittierende Behandlung mit antipyretischen SulMtanzen.) [Ans der 
Medizinischen Klinik zu Erlangen.] S. 206. 

He88borg, üeher Augenerkrankungen im Gefolge der Grippeepidemien 
1918 1919. |Aas der Augenklinik der. Städt. Krankenanstalten Essen.| 
S. 207. 

K a n p e, Der Hospitalismus der in Säuglingsheimen untergebraohten Kinder. 
(Ein Beitrag zur Bewertung der Säuglingsheime.) S. 210. 

V. Franqnö, Zur Behandlung des Nabelschnarvorfalls. S. 212. 

W eiss, Ueber den Nachweis der Harnsäure in Niederschlägen. S. 212. 

Holzknecht, Filteralarm. Gerät zur Vermeidung von Verbrennungen 
bei der Röntgenbestrahlung durch Vergessen der Filteranwendung. [Aus 
dem Zentralrönlgenlaboratorium des Allgemeinen Krankenhauses in Wien.) 
[Illastr.j S. 2ia 

Gilow, Selbstbeobachtung über rezidivierende hämorrhagische Kriegs-j 
nephritis. 8. 213. I 

Klose, Zar Frage der Sammlung und Abgabe von Franenmilch durch die | 
Säuglingsfürsorgestellen. S. 214. I 

Seefelder, Ueber die elastischen Fasern der Hornhaut. S. 214. ' 

Gabel und Krüger, Ueber die Giftwirkongen der Rangoonbohnen. S. 214. 

D rächt er, Wilhelm Herzog, zum 70. Geburtstage. [Illustr.] S. 215. 

Starsberg, Zar Frage der Sprachverwilderung im ärztlichen Schrifttum. 
S. 215. i 

SoBitle Medlsiii und AerzUioho Standesangeleoenheiten: K a a p, Das Volks* | 
gesundheitsamt in Oesterreich als selbständiges Staatsamt. (Schluss.) I 


Bfieheranseloeil nnd Referate: Magnas-Alsleben, Vorlesungen Uber 
klinische Propädeatik. Ref.; Stintzing. S. 220. , 

Winterstein, Die Narkose. Bef.: Sc ha de-Kiel. .S 220. f 

Die Typhusepidemie beim Eisenbahnregiment Nr. 3 in Hanau 1912/13. RefT: 
Mayer- München. S. 220. 

Meirowsky, Geschlechtskrankheiten. Ref.: Taege-Freiburg i. Br. 
S. 221. 

Ebb ecke, Die kortikalen Erregungen. Bef.: Le schk e- Ber’in. S. 221. 


a. 1 t s 

Huber, Die Säugllngsemährung in Köln and in einigen anderen deutschen 
Städten. Zie gl wal 1 ner-München. S. 221. 

Neueste Journalliteratur: Zentralblatt für Chirurgie. Nr. 4. — Zentral¬ 
blatt für Gynäkologie. Nr. 4. — Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 6, 
— Inauguraldissertationen. S. 221. 

Vereins- and Kongressberichte ' Berliner medizinische Gesellschaft, 

4. und 11. Februar 1920. 8. 222. 

Berlin, Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde, 9. Februar 1920. 

5. 222. 

München, Aerztlicher Verein, 10. xl 18. Dezember 1919 a. 11. Febr. 1920. 
S. 223. 

Ans ärzüiotaen Standesverelnen: Aerztliche Bezirksvereine Nürnberg- 
Fürth, 29. Januar 1920. 8. 22«. 

Kleine Hltteillingen: Das Fleckfieber in Polen. — Therapeutische 
Notizen: Milchinjektionea 226. 

Tagesgeschichtliclie Notizen: Einfluss der Kriegsvezhältnisse auf den Gesand- 
heitsziistand der Bevölkerung im Reiche. — Encephalitis choreatioa. — 
Deutsche Wissenschaft in den baltischen Ländern. — Rangoonbohnea — 
Chemische Fabriken im beselzten Gebiet —• Boasstiftung. — Kongress¬ 
nachricht. — Vereinigung der Krankenhausärzte in Deutscnland. — Kurse 
in J ropenmedizia — Prüfung von Krankenpfiegepersonen. — Literarischem 
• — Pocken. — Cholera. — Fleckßeber. — Mortalität in Deutschland. — 
, Hochschulnachrichten: Breslau, Güttingen, Halle, Jena, Marburg. — 
Wertheim, Hugnenin f. S. 226. 

Amtlicbez (Bayern): Bekanntmachung über den Fortbildungskurs für Bezirks¬ 
ärzte 1926»- S. 227. 

Koirespondenz: Assmann, Die Veränderungen der Hilusschatten hei Herz- 
krapl^heitea (^chtrag zur Arbeit in Nr. 7, 1920, ds. Wschr.) S. 228. 

B r i p f k » ? t e n. 'JS-, 2^8. 

Beilage. 

lllib'ner und v. Müller, Einfluss der Kriegsverhällnisse auf den Gesund¬ 
heitszustand im Deutschen Reich. (Ein Bericht ans dem Jahre 1917, als 
Beitrag z^r Wirkung der Hungerblockade.) S. 229. 



ATOPHA»J 

beeinflusst nicht nur den Harnsäurestoffwechsel in machtvoller Weise, sondern fibt eine starke omnizellulAre Wirkung aus, 
die sich u. a. darin äussert, dass Atophan Schmerzen lindert, die Temperatur herabsetzt, Entzündungen hemmt und die 

Reaktion des Organismus gegen Gifte verändert. 

ATOPHAN ist daher nicht nur ein Gichtmittel ersten Ranges 

sondern bewährt sich vortrefflich auch bei 
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Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik zu Erlangen. 

lieber intermittierende Therapie. 

II. (Jeher internilttierende Behandlung mit antipyretischen 
Substanzen. 

Von Prof. Dr. H. König er. 

Trotz aller Errungenschaften der Fieberiorscliimg ist us imintM- 
noch eine offene Frage, ab das Fieber als Symptom einer he- 
Nonderen Behandlung bedarf, und die Unsicherheit in dieser Frage er¬ 
scheint um so merkwürdiger, als die a n t i p y r e t i s c li e Behänd- 
iiing mm bereits seit etwa 50 Jahren in grossem Umfairgc an- 
gewemlet wird. Freilich haben sich Sinn und Ziel dieser Behand¬ 
lung wesentlich verschoben. Während man früher die Tempera¬ 
tursteigerungen selbst direkt zu ,vbe'kämpfen“ suchte, wird die Auf¬ 
gabe der Antipyrese heute hauptsächlich in der subjektiven 
Beruhigung und Erleichterung des Kranken, in seiner 
zeitweiligen Befreiung von Lästigen Begleiterscheinungen des Fiebers 
erblickt Die beruhigende Behandlung mit den „Fiebernarkoticis “ 
gilt heute allgemein als eine palliative Miassnahme, welche die 
Krankheitsvorgänge unbeeinflusst lässt. 

Tatsächlich ist nun aber gerade diese Frage, ob unsere 
antipyretische Behandlung wirklich eine rein 
symptomatische ist, bisher verhältnismässig wenig eingehend 
geprüft worden und erneute systematische Untersuchungen haben mir 
gezeigt, dass unsere Vorstellamgen über die Fieberbehandlung i n 
dieser Hinsicht einer Remedur bedürfen. 

ln einer in der Zschr. f. Tbk. 1919 erschienenen Arbeit Ul habe 
ich ausführlich dargetan, dass die chemische Antipyrese bei 
t u b e r'k u I ÖS e n E r^k r a nk u nige n sehr häufig tiefere 
Wirkungen auf die Krankheit entfaltet, die sich mit dem 
Begriff einer bloss symptomatischen Einwirkung nichfc mehr ver¬ 
tragen. Der Nachweis dieser Erscheinungen gelingt verhältnismässig 
leicht: man braucht nur geeignete Krankheitsfälle 
(mit annähernd gleichmässigem Krankheitsverlauf) intermittierend 
antipyretisch zu behandeln, d. h. nach den Arznei Verord¬ 
nungen hinreichend lange Pausen einzuschalten |2]. Dann 
kann man mit überraschender Häufigkeit feststellen, dass die Wir¬ 
kung der An-Bpyretlka sich nicht auf die bisher vorwiegend be¬ 
achtete beruhigende Wirkung beschränkt, die in einer Senkung 
der Temperatur, und in allgemeincK Nervenberuhigung zum Ausdruck 
kommt, sondern dass dieser primären Wiirkung weitere Nach¬ 
wirkungen folgen, die in Fiebersteigerung und anderen Krank¬ 
heitserscheinungen bestehen. Manchmal fällt das Fieber im An¬ 
schluss an die 'künstliche Temperatursenkung sofort weiter ab. so 
dass dfe Antipyrese unmittelbar die Entfieberung zu begünstigen 
scheint. Dies ist aber relativ selten und von einem zufälligen Zii- 
sximmentreffen mit einer spontanen Entfieberung schwer zu unter- 
scheideni. Sehr viel häufiger sehen wir den entgegengesetz¬ 
ten Verlauf, nämlich laaffällige Erhebungen der 1'ein per a- 
turkurve über die bisher übliche Höhe, so häufig, dass zu ihrer 
Erklärung die Annahme eines Zufalls, eines spontanen Wechsels im 
Fieber verlauf abgelehnt werden muss. In ca. 80 Proz. der Fälle 
und in der Mehrzahl der Einzelversuche waren diese Fieber- 
reaktionen erkennbar. Da erscheint ein Zweifel an dem ursächlichen 
Zusammenhänge kaum berechtigt. Vielmehr erwächst die Aufgabe, 
diese ergerrartfgen „Nachwirkungen“ der Antipyrese genauer zu stu¬ 
dieren und wenn möglich ihre klinische Bedeutung aufzuklären. 

Der Verlauf der Temporaturnachwirkungen ist ein ver¬ 
schiedener. Man kann 3 Typen unterscheiden: I. einen der Tem- 
peratursenkung unmiltelbar nachfolgenden steilen remperaturanstieg; 
Typus A; 2. eine unregelmässige Erhebung der Temperaturkurve 
in den nächsten 2—3 Tagen, bisweilen auch, länger anhaltend; 
Typus B; 3. eine geringfügige, oft kaum sicher erkennbare mehr¬ 
tägige Erhebung der Temperaturkurve mit nadhfolgendem auffälligem 
Temperatur a b fa 11: Typus C. Diese verschiedenen Vcrlaufs- 
formen sind ausser von der Art des Fiebers vorwiegend abhängig 
von dem Fieberstadium, in welchem die primäre antipyre- 
tisdhe Wirkung erlischt. So finden wir den Typus A besonders 
dann, wenn das Nachlassen der primären antipyretischen Wirkung 
in die Zeit des spontanen Fieberanstiegs fällt, dann erfolgt der An¬ 
stieg mit grösserer Intensität und erreicht sofort grössere Höhen. 
Nr. 8. 


Der Typus B entwickelte sich gewölmlich dann, wenn die primäre aiiti- 
pyreti.sche Wirkung wälirend einer Remission des Fiebers erlischt. 
Der 'r.vpus C aber findet sich besonders liei niedrigem Fieber, bei nur 
leiciit subicbril crluditeii und normalen 'l'emperatnren und bei relativ 
gutartigem zur Besserung neigendem Krankheitsverlaur. Ziemlich 
häufig sieht mau Kombinationen der T.\ pen B und C und auch von 
A, B und C, so dass man die Typen auch als 1., 2. und Nael - 
Wirkung bezeiclmen kann. 

Was mm die Stärke der Nachwirkungen betrifft, so habe idi 
bereits in meiner ersten Veröffentlichung auf ihre „relative Un- 
a b h ä n g i g k e j t“ von der (i r ö s s e d e r A r z n e i d o s i s liin- 
gewiesen. Diese relative Unabliängigkeit beruht liauptsächlieli 
darauf, dass stets m e li r e r e F a k t o r e n an der Entstehung der 
Nachwirkungen beteiligt und auch von Einfluss auf ihre Stär'ke sind. 
Von diesen zusammen wirkenden Faktoren möchte ich heute vor allem 
den (i r u n d e h a r a k t e r der K r a n k h e i t, den Urad ihrer 
Aktivität und Progredienz als besonders bedeutsam voranstcllen. ln 
schwereren fortschreitenden Erkrankungen kann schon eine ganz 
milde Antipyrese (z. B. 0,05 Pyrainidon) eine starke und lang- 
dauernde Fiebersteigeruu'g hervorrufen; je mehr aber der Prozess 
zur Rückbildung neigt, je gutartiger er verläuft, um so leichter sind 
die Reaktionen; sogar kräftige Arzneidosen (z. B. 0,.3 Pyramidon) 
können dann oline Reaktion vertragen werden oder es kommt zu 
dem vom thcrapeutisclien Standpunkt besonders erwünschten 
Typus C der Nachwirkung. In zweiter Einic sind die Art und 
das Stadium des Fiebers von wesentlichem Einflüsse auf 
die Entstehung und die Stärke der Nachwirkung, und zwar ent¬ 
spricht hier die Stärke der Nachwirkung in der Regel der Stärke 
der primären antipyretischen Wirkung: so sind in denjenigen 
Arten und Stadien von Fieber, in denen die Temperatur labil ist 
und schon durcli kleine Dosen zum Sinken gebracht wird, aucli 
die Nach Wirkungen gewöhnlich stark; damit ergibt sich dann oft auch 
eine Abhängigkeit der Stärke der Nachwirkung von der Tages¬ 
zeit der Verordnung. 

Die „relative Unabhängigkeit“ der Wirkung von der (irösse der 
Arzneidosis zeigt sicli ferner darin, dass ein regelmässiges Verhält¬ 
nis zwischen einer Steigerung der wirksamen Dosis und einer Zu¬ 
nahme der Naehwirkimg ziemlich häufig vermisst wdrd. ja dass eine 
Steigerung der Dosis in mariclien (leichteren) Krankheitsfällen sogar 
eine Abschwächung der Nachwirkung mit sich bringt. Freilicli 
müssen diese f^eobachtungen noch durch grössere Variation der 
Arzneldoscn und der Mittel ergänzt werden; denn ich habe niicli 
zunächst darauf beschränkt, unsere beliebtesten Antipyretika in den 
heute üblichen kleinen Dosen (z. B. Pyramidon 0,05 bis 0,2, Anti- 
febrhi 0.1- 0.25, Aspirin 0,25-* 1,0, Chin'in 0,25—0,5) zu prüfen; übri¬ 
gens habe ich dabei prinzipielle Differenzen in den NacliWirkungen 
der verschiedenen antipyretischen Substanzen bisher nicht sicher 
fcststellen können. 

Wenn man nicht ..interinitticrend“. sondern in kürzeren Pan¬ 
sen, z. B. t ä g 1 i e h m e h r m a 1 s behandelt, d a n n wird erstens 
das Bild der Nucliwirkimgen durcli die nachfolgenden primären 
antipyretischen Finwir'kungen teilweise verschleiert und entstellt, 
zweitens wird aber der Fieherverlauf tatsächlich auch sehr ver- 
s c h i e d c n a r t i g b e e i n f I u s s t. und zwar Je nach der Grösse der 
Pausen n n d dem C h a r a k t e r d e r K r a n k li e i t: wird die Anti¬ 
pyrese nach ganz kleiner Pause (vor Ablauf der primären- Wir¬ 
kung!) wiederholt, so w^erden primäre Wirkung und Naebwir- 
k u n g gesteigert, und zwar unter Umständen so sehr, dass die Emp¬ 
findlichkeit des Organismus für die 2. Dosis erhöht erscheint. Diese 
.,ri e g a t i V e P h a s e“ tritt jedoch praktisch selten in Ersoheinimg. 
sie dauert nur eine kurze Zeit, in der gewöhnlich zu einer neuen 
Medikation nocli kein Anlass besteht, und sie ist wolil überhaupt mir 
bei scluverereu Krankheitszuständen mit labilen Temperaturen deut¬ 
lich ausgesprochen. Eine viel grössere allgomeine Bedeutung be¬ 
sitzt die ihr nachfolgende positive P h a s e, in welcher der Orga¬ 
nismus gegen neue therapeutische Einwirkungen besonders ab¬ 
gehärtet erscheint, offenbar in noch höliercm Grade, als es schon 
an sich bei jedem Temperatur a n s t i e g der Fall ist. Diese positive 
Phase setzt spätestens mit dem Beginn des mit besonderer Intensität 
erfodgenden reaktiven Temperaturanstieges ein und dauert wenig¬ 
stens bis zur Höhe der Reaktion. Wartet man mit der neuen Ver¬ 
ordnung bis zu dieser Phase, so wird nicht nur die neue primäre 
Wirkung, sondern besonders auch die Nachwirkung 
meist wesentlich abgeschwächt. Infolgedessen können 

me^irfache Arzneidosen seheinbar wirkungslos bleH>en; bei ent- 
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sprecheiKicr Vcrteilunj,; aur <110 positive Phase braiiciien 3—4 Arziici- 
dosen gleicher ürösse keine stärkere Nachwirkung liervorzuruten 
als eine einzige Dosis; ja, die (jesamtwirkuiiK kann so«:ar sjerinser 
erscheinen, da die erste Nachwirkuns: zürn Teil verschleiert wird. 
M. K. findet in diesem Einfluss der positiven Phase auch die relativ 
..mild e“ Wirkung der modernen „kontinuierliche n‘‘ Anti- 
pyresen, z. 13. der von Penzoldt l3j vorgeschlagenen Methode der 
..F^yrarnidonisation“ ihre Erklärung. Führt man eine solche Anti- 
pyrese längere Zeit durch, indem man immer n ii r währenddes 
Temperaturanstieges eingreift, so kann man gelegentlich 
eine anhaltende A b s c h w ä c h u rr g der Nachwirkungen 
erzielen, so dass eine (i e w ö h n u n g an die Mittel bzw. an einzeli.c 
ihrer Eigenschaften, und zwar speziell an die Tiefenwirkung ein¬ 
getreten zu sein scheint. Dieser Verlauf ist aber nur bei gut¬ 
artigem K r a n k h e i t s c h a r a k t e r zu beobachten. ln der 
Mehrzahl der Fälle, zumal bei denjenigen Erkrankungen, die sich 
in lebhaftem F o r t s c h r e i t e n befinden, überwiegt bei län¬ 
gerer antipyretischer Behandlung doch die Tendenz zum An¬ 
steigen des Fiebers und es entwickelt sich ein „K a m p t 
m i t d e n N a c h w i r k u n g e n“, d. h, es muss die Arzneizufuhr er¬ 
höht werden, wenn man die Temperatur gleichmässig nicHlrig halten 
will: und nach dem Aussetzer! der Antipyrese tritt die Reaktion noch 
stärker hervor. Allerdings entspricht die Steigerung der Reaktiorr 
keineswegs der Vermehrung und Dauer der Arzneizufuhr und des¬ 
wegen ist im Einzelfalle die Vorhersage bei einer kontinuierliciien 
Antipyrese viel unsicherer als bei intermittierender Ver¬ 
ordnung. 

Die Fiebersteigerimgen sind nun aber nicht die eiivzigen Nach¬ 
wirkungen der Antipyrese, sie sind vielmehr in der Regel begleitet 
von* anderen allgemeinen Kranklieitserscheinungen und von objektiv 
nachweisbaren Veränderungen am Krankheitsherde. 
Während der Dauer der Nachwirkungen waren mit grosser Häufig¬ 
keit die Zeichen eines Aufflackerns der Krankheitsherde festzustellen, 
ganz ähnlich den Erscheinungen, die von der Tuberkulinreaktion be¬ 
kannt sind. Diese Herdreaktion fiel um so mehr auf, als vor¬ 
her, während der Dauer der primären antipyretisclien* Wirkung, 
gewöhnlich eine Beruhigung der Krankheitsherde mit Abnal.me 
der katarrhalischen Erscheimmgen nachzuweisen war. In manchen 
Fällen, besonders den fieberfreien, war die Herdreaktion früher und 
deutlicher erkennbar aJs die Temperaturreaktion und nur bei starker 
Herdreaktion kam es auch zur Temperatursteigerung: erst das Auf¬ 
flackern der Krankheitsherde schien die 1’emperaturreaktion auszu¬ 
lösen. Diese Auffassung wurde auch bestätigt durch das Verhalten 
von Fällen, die gleichzeitig mit künstlichem l^eumothörax behandelt 
wurden: erst wenn der Druck des Pneumothorax nachliess. waren 
Herd- und Temperaturreaktionen* auslösbar. 

ln einem Teil d c i Fälle sind die lokalen und die all¬ 
gemeinen Nachwirkungen der Antipyrese so schwer und langdauernd, 
dass sie als K r a n k h e i t s s t e i g e r u n g e n angesprochen werden 
müssen, die wohl durch eine Steigerung der Infektion 
oder der spezifischen 1 n t *0 x i k a t i o n zustande kommen, 
ln der Mehrzahl der Fälle aber sind die Nachwirkungen 
leichterer und flüchtiger Art, es sind in wenigen 'Fagen vorüber¬ 
gehende, in sich abgeschlossene „Reaktionen“, die anscheinend 
die durch den therapeutischen Eingriff hervorgerufene Störung der 
Krankheitsvorgänge wieder zu einem gewissen Ausgleich bringen, 
ja nicht selten eine unmittelbare Besserung der Kran’k- 
licitserscheiriungen im Gefolge haben. Ob und inwiew'eit diese leich¬ 
teren Reaktionen auch durch eine Vennehrimg spezifischer Gift- 
resorptron ausgelöst werden, ist heute noch nicht zu sagen. Wahr¬ 
scheinlich hari*dclt es sich dabei meistens mir um regula- 
i o r i s c h e Kompensationen und Ueberkompensa- 
i i o n e n mit nachfolgender u n s p e z i f i s c h e r Resist e n z - 
Steigerung. 

Unser Urteil ü b e r d i e Antipyrese bedarf demnach einer 
wesentlichen Aenderung. Es ist nicht richtig, dass die anti¬ 
pyretischen Substanzen nur die Temperatur herabsetzen und sub¬ 
jektiv beruhigend wirken*: ihre Wirkung ist nicht eine rein sym¬ 
ptomatische. Wenigstens bei der Tuberkulose hat die Herabsetzung 
des Fiebers oft tiefere Wirkungen auf die Krankheit zur Folge. 

Für die antipyretische Therapie bei tuberku¬ 
lösen Erkrankungen sind diese Feststellungen natürlich von 
unmittelbarer F3edeutung. ln Zukunft muss jede Therapeutische Ver¬ 
wendung der antipyretischen Substanzen auch die Nachwir¬ 
kungen gebührend b e r ü c k s i c h t i g e n: dies kann i n 
zweifacher prinzipiell verschiedener W^' e i s c ge¬ 
schehen: 

1. Sollen die Mittel als „symptomatische“ Fiebermittel ver¬ 
wendet werden, was nach meinen Feststellungen nur in senr be¬ 
schränktem Umfange möglich ist. .so muss die Behandlung auf Er¬ 
zielung einer milden primären W'irkung und auf. eine möglichst voll¬ 
ständige Vermeidung von N a c h w' i r k u n g e n bedacht sein. 
Zur Vermeidung der Nachwirkungen aber erscheint es unbedingt rat¬ 
sam, von einem intermittierenden B e h a n d 1 u n g s v e r - 
fahren auszugehen. Nur bei regelmässiger oder wenigstens zeit¬ 
weiliger Einschaltung grösserer Pausen kann man die Nachwirkungen 
hinreichend beobachten und zugleich im Zaume halten und so eine 
milde, annähernd symptomatische Fieberbehandlung durchführen. 

2. Die fcstgestellte tiefere W^irkung der Antipvretik;i eröffnet 
die Aussicht, die Mittel als Heilmittel gegen die Krankheit selb.'^t 
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ZU verwenden. Da die Nachwirkungen in Herd- ur.J Allg,.mein- 
reaktionen bestehen, so erscheint der Versuch geboten, diese Re- 
a k t i o n s s t e i g e r u n g e n beherrschen zu lernen, sie metlio- 
■d i s c li a b z u s t u f e n und zur therapeutische n Beein¬ 
flussung der Krankheit a u s z u ii u t z e n. Dazu ist aoer 
erst recht eine intermittierende Methode der Arznei¬ 
anwendung notwendig. 

Durch intermittierende Anwendung antipyretischer Mittel ge¬ 
lingt es nun in der 1'at weit über den Begriff der sym- 
p t 0 m a t i s c h e n 13 c s s e r ii n g h i n a u s r e i c h e n d e Heil¬ 
wirkungen hervorzuriifen. Man muss dazu freilich vor allem 
geeignete Krankheitsfälle auswählen. Bei schweren 
hochfiebernden stetig fortschreitenden Tuberkulosen ist eine günstige 
Umwandlung der Krankheit d'urcli solche Reaktionssteigerungen von 
\ornherein ausgeschlossen, ln leichte reu Fällen dagegen 
sclilic'sst sich an die Reaktionen nicht selten eine günstige 
.A e n d e r u ii g des weiteren remperatiir- und Krankheitsverlaufes 
so unmittelbar an. dass eine ursächliche Bedeutung der Reaktion für 
diese Besserung sehr wahrscheinlich ist. (jclegentlich sclieinen schon 
e i r, z e 1 n c Reaktionen wirksam zu sein, häufiger ist eine grössere 
Zahl von Reaktionen crforderKch. inn iiachlialtige Heilwirkungen her¬ 
vorzurufen: für die richtige A b s t u f u ri g d e r Reaktionen 
alter ist kÜnisclu Aufmerksamkeit mit verständnisvollem Eingehen 
imf die individuellen Verhältnisse des Krankheitsfalles ebensowenig 
zu entbehren, wie etwa bei einer 'riiberkulinbehandlung. Es ist zil 
berücksichtigen, dass die gleiche antipyretische Dosis Reaktionen 
sehr verschiedener Stärke anslöst, je nach der Aktivität des Krank¬ 
heitsprozesses. je nach der Art imd dem Stadium des Fiebers iir.d 
daher ancli je nach der Zeit der Verordnung. Die Grösse der 
I n t e r ni i s s i o n muss sich nach der Stärke und Dauer der Re¬ 
aktion richten. Als vorsichtigstes Behandlungsverfahren erscheint 
dasjenige, welclies die einzelnen Reaktionen ganz abklingen lässt, 
bevor es die Therapie wiederholt: damit ergeben sich meist Pansen 
von .3 5 'ragen. Nach schwachen Reaktionen, wie sie z. B. eine in 
den frühen Morgenstunden eingeleitete milde Antipyrese im (jefolge 
zu haben pflegt, kann man sich aber auch mit w'esentlich kürzeren 
Pausen begnügen. Sind die Reaktionen zu schwach, so kann man 
sowohl durch Aenderung der Dosis, wie besonders auch durch Aende- 
rung der Verordmingszeit und der Pausen die Wirkung zu steigern 
suchen. 

Nach meinen Beobachtungen zweifle ich nicht, dass die Anti- 
pyretika bei tuberkulösen Erkrankungen nicht nur vorüber¬ 
gehend die 'remperatur zu beruhigen, sondern dass sie in ge¬ 
eigneten Fällen auch die Entfieberung zu begünstigen 
vermögen. Sie tun dies ab e r o f f e n bar ge w ö h n 1 i c h 
erst auf dem Um w ege über die R e a k t i n e n. Sic 
w i r k c n d a b c i nicht sowohl auf das F i e b e r s y m p t o m. 
als vielmehr auf d i e K r a n k li e i t selbst ein und erst 
mittelbar auf das E i e b e r. Und da es sich hier nicht um 
eine F i L^b e r behandliing. sondern um eine Krankheits¬ 
behandlung handelt, so ist es niclit verwunderlich, dass auch 
die f i e b e r freien Krankheitsfälle günstig beeinflusst 
W'erden. Ja. es sclicint, dass diese nnspczifisclien Silbstanzen ebenso 
wie das spezifisch w'irkende Tube? knliri bei den f i e b c r freien 
E ä 11 c n, besonders bei den chronischen z i r r h o t i s c h c n 
Formen der Tuberkulose besser vertragen werden 
und zugleich auch bessere Heilerfolge erzielen als bei den 
febrilen Verlanfsformen. Ai:f die E*;nha!tniig h i n r e i c li e n d e r 
Intervalle ist aber aucl: bei den fieberfreien Tuberkulosen grosses 
Gewicht zu legen. 

Der B e a c h t n n g d e r I n t e r m i s s.i o n 12] bei der antipyre¬ 
tischen I3eliandlnng verdanken \vir also ausser tieferen Ein¬ 
blicken in unsere 'Pherapie auch die E n t d c ck n n g n e n e r 
H e i l w’ i r k u n g e n. Die interinitt'erende 13ehandlung nrit anti¬ 
pyretischen Substanzen dient nicht nur der F i c b e r b e h a n d- 
lung. die sie durch Verliiitnng der „Nachw irkuinren“ besonders 
schonend zu gestalten vermag, sie kann ausserdem noch eine 
zw'Cite offenbar bedeiitnngsvollL’re Aufgabe erfüllen: die Verwer¬ 
tung der R e a k ti 0 n e n z u einer wir K I i c h e n Krank- 
li e i t s b e e i n f 1 n s s ii n g. 

Alles dies ist nun freilicli zunächst mir für die T u b e r k ii l (t s e 
iiuchgewiesen. Wenn es auch wahrscheinlich ist, dass die Aiiti- 
pyretika bei anderen Infektionen ähnliche Wirkungen aus- 
lösen. so bedarf doch diese Frage noch sorgfältiger Prüfungen. Die 
weitere Erforschung der antipyretischen Wirkungen ist aber drin¬ 
gend iK'Uig: einmjl dürfte es nachgerade an der Zeit sein, der plan - 
lose n Verwendung der Antipyretika ein Ende zu bereiten, mit 
denen sogar der Laie beliebig schalten zu dürfen glaubt: dann aber 
verspricht besonders ein vergleichendes Studium der von mir in¬ 
augurierten intermittierenden Methode 'Und der kon¬ 
tinuierlichen Antipyrese, wie sie bei Tubcrknlose von Pen¬ 
zoldt |.3| u. a., bei 'Typhus von Valentini Uj, Moritz l5|. 
.1 acob Ib) u. a. empfohlen worden ist, die Klärung wichtiger thera- 
reutischer Probleme. M. E. wird eine kontinuierliche Be- 
liatulliiiig mit antipyretischen Substanzen in Zukunft für solche In- 
fcktioiisziistände reserviert werden müssen, in denen diese Substan¬ 
zen nicht nur den kranken Organismus beruhigen, sondern entweder 
auch auf die Kramkheits c r r e g e r oder auf überwiegend nachteilige 
Krankheitsvorgänge (fermentative Prozesse) mindestens in glei¬ 
chem Masse hemmend einwirken. 
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1915. — 4. V a l e nt i n i: lieber die systematische antifebrile Behand¬ 
lung des Unterleibstyphus mit Pyramiden. D.m'.W. 1903 Nr. 16. — 
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1915 Nr. 13 S.425. — 6. Jacob: Ueber die ßehandluiTg des Typhus 
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Aus der Augenklinik der städt. Krankenanstalten Essen. 

lieber Augenerkrankungen im Gefolge der Grippe- , 
epidemien 1918/1919*). 

Von Dr. Richard He^ssberg, Chefarzt der Klinik. 

Die unter dem Namen „Grippe“ bekannt und berüchtigt ge¬ 
wordene Erkrankung kann mit Sicherheit der als Influenza beschrie- 
i>cnen pandemisch aufgetretenen Krankheit aus den Jahren 1889/90 
gleichgesetzt werden. 

Sie hat m den Jahren 1918/19, ausgehend von Spanien, haupt¬ 
sächlich in 2 grossen Schüben wiederum ganz Europa überzogen, 
viele Menschen auf das Krankenlager geworfen und zahlreiche Opfer 
an Toten, besonders auch aus der jüngeren Generation, gefordert. . 

Wie fast bei allen Infektionskrankheiten beschäftigen den 
Augenarzt hauptsächlich ihre Nachkrankheit-en. da die während der 
Hohe der Erkrankung auftFeteiiden Augenstörungen nur relativ 
wenige sind und nicht von ihm, sondern vom Hausarzt oder dem 
Krankenhausarzt beobachtet werden. Akute Rötung der Konjunktiva 
sind ein häufiges Anfangssymptom. Im weiteren Verlauf entstehen 
oberflächliche, rasch wi^er verschwindende Hornhautentzündungen. 
Sie sind anscheinen-d als ganz leichte und rasch abgeheilte Keratitis 
superficialis dendritica aufzufassen. Auch bei den allgemeinen Grippe¬ 
kranken der Augenklinik, deren Verlegung unmöglich, war, wurden 
wesentliche Augenkomplikationen, ausser einer durch das Fieber ge¬ 
nügend erklärten stärkeren konjunktivalen Injektion der Bulbi und 
einer besonders zu Beginn der Erkrankung auftretenden Schmerz¬ 
haftigkeit der Bulbi bei Bewegungen nicht festgestellt. Schwere 
akute Bindehalitkatarrhe sahen wir gleich W e s s e 1 y 0 selten. Be¬ 
merkenswert ist, dass bei bzw^ durdh die Allgemeinerkranknng. 
wenn sie interkurrent an schon voi^her Augenleidenden mit Erkran¬ 
kungen des vorderen Bulbusaibschnittes auftrat, ähnlich wie bei An¬ 
ginen etc. eine günstige Beeinflussung der Augenerkrankung zu be¬ 
obachten war. 

Die Zahl der objektiv sicheren Grippenachkrankheiten ist nicht 
so gross, ak man sie bei der Unzahl der von der Krankheit be¬ 
troffenen Menschen erwarten sollte. Sichere Zahlen lassen sich wohl 
überhaupt nicht erbringen. Zwar führte in dieser Zeit nahezu jeder 
Patient sein leichteres oder schwereres Leiden auf eine überstandene 
(irippeerkrankung zurück. Der kritischen Prüfung hielten jedoch mir 
wenige Fälle stand. In der Hauptsache war ihre Art schon von 
früheren Influenzaeoidemien her bekannt. Davon zeugen eine grosse 
Reihe von Beobachtungen und zwar von: Pflueger, Hirsch¬ 
mann, U h t h o f f, Groenouw, Bern heim er, Schmidt- 
Rimpier, Kopff, Bathen, Wingenroth, Rosenhauch. 
Fischer, Eversbusch, G. G u t m a n n, H i r s c h b e r g e r, 
L. Hessberg sen. u. a. Sie betreffen fast alle Teile.^des Auges 
umJ seiner Adnexe. 

Auch zu den Augenerkrankungen der letzten Epidemie haben 
sich schon eine Reihe von Autoren geäussert: Wessely, Franke. 

V. S o h I e r n jun., Löwenstein. Meyerhof, Zimmermann. 

A u g s t e i n u. a. 

Das diesem Referat zugrundeliegende Material umfasst im ganzen 
6,3 Fälle un^ zwar: 5 Lidabszesse, 22 Bindehauterkrankungen, 18 Horn¬ 
hauterkrankungen, 1 Regenbogenhautentzündung. 3 Sehnerven- bzvv. 
Metzhautentzündungen, 1 metastatische Ophthalmie, 1 Nebenhöhlen- 
cTkrankung, 12 Asthenopien. 

Die Liderkrankungen, in Gestalt von kleinen Abszessen — ein- 
<der doppelseitiger Hordeola — ulzerösen Blepharitiden, die sich alle 
unmittelbar an den Grfppeanfall anschlossen (zahlreiche in diesen 
MorTaten behandelte Fälle von Hordeola. Chalazien etc., welche von 
Jen Patienten als Grippetolge angegeben wurden, sind mangels 
sicheren Beweises des ursächlichen Zusammenhanges hier nicht ver¬ 
wertet) boten keine wesentliche Besonderheiten und heilten unter 
lokaler Therapie glatt ab. Es fehlte ihnen die Neigung zu Rezi¬ 
diven. wie sie in den letzten Jahren bei der auch am Lidapparat 
aufgetretenen Furunkulose anderer Aetiologie häufig beobachtet wer¬ 
den konnte. Einige Fälle waren durch erdiebliche, aber rasch 
vorübergehende Druckschmerzhaftigkeit des Bulbus ausgezeichnet. 
Reine Orbitalabszesse, Wie 1891 einer von Bathen*), zwei von 


’) Erweitertes Referat der CHskussionsmitteilung über die Grippe¬ 
epidemie 1918/19. Aerztlicher Verein Essen am 4. 111. 19. 

*) Wessely: Demonstration von 3 Fällen von Augenerkran- 
kunjicn bei der Grippe. Vorstellung am Würtburger ärztlichen Abend 
7. 1. 19. M.m.W. 1919/9. 


L. H c s s b e r g sen. ■') beschrieben wurden, fehlten. Nebenhöhlen¬ 
erkrankung mit Beteiligung von Orbita^ und Auge soll später er¬ 
wähnt werden. 

Die Bindehauterkrankungen waren mannigfach'cr Natur. Folli¬ 
kulärkatarrhe, starke Schwellungskatarrhe mit phlyktänulären Pro¬ 
zessen der Conjunctiva bulbi, akute Diplobazillcnkonjunktivitis wech¬ 
selten mit recht hartnäckigen, chronisch verlaufenden Entzündungs¬ 
prozessen ab, die längerer Behandlung bedurften und häufig -erst nach 
einem Luft- und Klimawechsel gänzlich zur Ausheilung kamen. Eine 
bakteriologische Untersuchung des Bindehautsekretes konnte nicht in 
allen Fällen stattfinden. Influenzabazillen, deren Bedeutung als sichere 
Erreger der firippe noch umstritten ist, fehlten. Häufig waren 
Staphylokokken, so dass wohl meist Sekundär- resp. Mischintekiionen 
angenommen werden mussten, die sowohl endogen wie ektogen enl- 
siohen können. Entzündungen der Tränenwege und der Tränendrüse, 
wie sie aus der frühereni Epidemie u. a. von Groenouw als sehr 
zahlreich beschrieben würden, kamen nicht zur Beobachtung. 

Häufiger und z, T. schwerer waren die Erkrankungen der Horn¬ 
haut. Ausser einer grösseren Zahl (8) z. T. klinisch, z. T. ambulänt 
behandelter Fälle von kleineren Infiltraten, die auf dem Boden älterer 
Maculae eczematosae Im unmittelbaren Anschluss' an eine sichere 
Grippeerkrankurig aüftraten. sahen wir 5 Fälle tiefer Randulzera bei 
akuter Konjunktivitis, ausserdem 3 Fälle schwerer Keratitis deii- 
dritica, die sehr langsam mit streifiger Narbenbildung abheiltcn. 

•Bemerkenswert ist folgender Fall: 

Herr K., 55 Jahre, erkrankte in unmittelbarem Anschluss a:i 
schwere kifluenra an Herpes zoster%iit Beteiligung der Augen. F^ 
entstanden ausgedehnte, gangränöse Ulzerationen im Bereich des 
1. Astes des Trigeminus auf Kopf- und Gesichtshaut, sowie tiefe, 
furchenförmige Hornhautentzündungen. Die Erkrankung war zeit¬ 
weilig kompliziert durch Neigung zu Sekundärglaukoni? Die Abheilung 
.des ungemein scrimerzhaften Prozesses erfolgte aiisserordeiitlicli 
langsam. Es trat jedoch eine weitgehende Aufhellung der Hornhaut- 
jrarben ein, so dass die.verbleibende Funktionsstörung relativ gering 
wurde. 

Herpes zoster und Keratitis dendritica wurde während der 
Epidemien der Jahre 1889/92 bereits von Bernheim er, Rosen- 
hauch, M a k r o k i u. a., aus der jetzigen von H. A u g s t e i n *) be¬ 
schrieben. Von ihnen wird der schwierige und langwierige Verlaut 
besonders hervorgehoben. Hierher gehören gleichfalls die 5 Fälle 
aus der Zusammenstellung meines Vaters. Auf ihre toxische Ent¬ 
stehung weist L ö w en s t e i n'‘) auf Grund seiner experimentellen 
Beobachtungen hin. in der Epidemie von 1918/19 sah Monbruii'’) 
Trigeminusslörungen mit Anästhesie von Hornhaut und Bindehaut. 

Auch die folgenden Fälle sind von Interesse: 

1. Kind (J., 8 Jahre, auf dem Boden einer alteu Hornhautnarbc, 
herrührend aus einer rasch abgeklungenen Erkrankung des Vor¬ 
jahres, 8 Tage nach einer schwerem Grippe, frische Infiltration der 
Narben. In der unteren Hälfte der Hornhaut ein tiefes, furcheii- 
iörrniges Ulcus mit Progressionsneigung nach oben. Am Bodeti der 
Kammer 2 mm hohes Hypopyon. Die Iris begann sich an dem Ent- 
ziin-dungsprozess zu beteiligen. Der Heilverlauf war besonders lang¬ 
sam, so dass noch nach langen Wochen eine facettöse Furche als 
Rest des optisch zufriedenstellend aiifgehellten Hornhautpozesses zu 
sehen war. Wenn man in diesem Falle auch die Disposition zu Horn¬ 
hauterkrankungen durch die alte Narbe, vermehrt durch eirie gewisse 
tuberkulöse Familienbelastung (bei der Patientin liess sich klinisch 
sonst nichts nachweisen) nicht ganz ausser acht lassen darf, so war 
der Charakter der Erkrankung doch so aussergewöhnlich, dass er 
meines Erachtens nur durch eine besondere No.xe, in diesem Falle die 
verausgegangene schwere Grippe, erklärt werden kann.. Er steht dem 
von Pflueger 18% als. Eczema racemosum beschrie/^enen Erkraü- 
kungsfall nahe, wofür vohiehmlich die bei beiden Erkrankungen er- 

• wähnten tiefen, furchenförrnigen Defekte, die Beteiligung der Iris an 
der Entzündung und der langwierige Heilverlauf sprechen. 

Die von Eversbusch beschriebenen Fälle waren gleichfalls 
ähnlich, hatten aber weniger breite und tiefe Furchen resp. Kratcr- 
bildungen. 

2. Frl. P., 19 Jahre, November 1918 schwerer Grippeanfall mit 
heftigem Husten und langandauernder Mattigkeit. Nach 3 Wochen 
links vom unteren Hornhautrand bis zur Pupillenmitte reichendes 
grosses Ulcus mit eitriger Infiltration, kleineres, aber auch sehr liefes 
Infiltrat am oberen Hornhautrand. Iris hyperämisch, venärbt. frische 
hintere Synechien. Es entstanden tiefe abszessoide Ulzera, die bis 
nahe an die Perforation kamen. Die Ausheilung erfolgte in 4 wöchent¬ 
licher klinischer Behandlung mit randständigen Hornhautnarbeii und 


' *) Bathen: Ein begrenzter Orbitalab.szess als Komplikation bei 

Influenza. M.Bl. f. A. 1891. S. 85 ff. 

=‘) L. Hessberg sen.: Augenerkrankungen im Gefolge der In¬ 
fluenza. Festschrift zur Feier des SOjähr. Jubiläums d. Ver. d. 
Aerzte d. Reg.-Bez. Düsseldorf. 

*) Herbert A u g s t e i n: Ueber Augenerkrankungenr im Anschluss 
an Grippe. Kl. Mbl. L Au^hlk. 1919. Nov. 

■') L ö w e n s t e i n: Aetiologische Untersuchungen über, den 
fieberhaften Herpes. M.m.W. 1919 Nr. 28. • 

®) Monbrun: Keratitis neuroparalytica. und Grippe. Archiv-es 
d’ophthalm«. 1919 S. 614. (Nach dem Referat Kl. Mbl. f. Aiighlk. 1919. 
Dez. 
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nur mässiger Verschleierung des Pupillargebietes, ohne dass Reste 
der Iritis verblieben. 

Ausser der Beteiligirng der Regenbogenhaut an den vorher be¬ 
schriebenen Hornhautprozessen konnte ein besonders schwerer Fall 
von Uveitis in seiner Entstehung und seinem Verlauf unmittelbar in 
der Klinik beobachtet werden: 

Herr W., 49 Jahre, war Septenrber 1918 an präserriler Katarakt 
ohne Iridektomie extrahiert w'orden. Anfang November .1918 fand 
eine Nachstaroperation statt. S mit Korrektion = Am 8. XII. 18 
erkrankte er an schwerer Grippe und schon am gleichen Tage traten 
heftige Schmerzen am linken Auge auf. Wegen der allgemeinen Er¬ 
krankungserscheinungen konnte er sich erst am 12. XII. vofstellen. Es 
fand sich eirje schwere Iritis des staroperierten Auges mit Druck-. 
Steigerung utrd Exsudation in das Pupillargebiet. Da es auch in 
klinischer Behandlung nicht gelang, das Glaukom konservativ zu be¬ 
kämpfen, musste trotz der drohenden Gefahr einer Blutung die Iridek¬ 
tomie vorgenommen werden. Es wurde eine breite periphere Lücke 
gebildet. Die erwartete Blutung blieb nicht aus und saugte sich 
nur sehr langsam auf. Das Auge kam jedoch iur Ruhe, so dass Patient 
am 1. II. 19 in ambulante Behandlung entlassen werden konnte. Ent¬ 
lassungsbefund: Auge fast reizlos, breites Kolobom nach oben. Pupille 
übermittelweit, entrundet, reflexstarr. Im Pupillargebiet Nachstar¬ 
reste. Zentrale gute Lücke. Papille kaum abgeblasst, nicht exkaviert. 
Gefässpforte nicht verlagert. S wie früher. Tonometer 22 mm Hg. 

An dem durch die Staroperation in seinem Stoffwechsel und 
Flüssigkeitsaustausch weniger gut versorgten Auge konnte die schwere 
(jrrppeerkrankung plötzlich ein^n so heftigen Krankheitsprozess aus- 
lösen. dass dem Auge nahezu die Gefahr der Erblindung* und sogar 
des Verlustes drohte. Da schon mehrere Wochen seit der Naclfstar- 
operation vergangen und das Auge während dieser Zeit bei guter 
Pupillenreaktif^ dauernd reizlos war, so steht der ätiologische Zu- 
sammerfhang meines Erachtens fest. Insbesondere muss das Glaukom 
der Gripi>e zur Last gelegt werden. H. A u g s t e i n beschreibt 
4 Fälle von Glaukom im Gefolge der (irippe, die auf operative The¬ 
rapie zur Ausheilung kamen. Einen Fall von doppelseitiger plastischer 
Iritis mit Pupillenexsudat und Glaskörpertrübungen stellte aus dieser 
Epidemie Wessely bei einem 3 jähr. Mädchen vor. Er entstand 
10 Tage nach der Grippe und heilte mit langsam fortschreitender 
Aufhellung aus. Einen weiteren sah 1889/90 L. Hessberg sen. 
bei einem 61 jähr. Mann, der mit heftiger Trigeminusneuralgie begann 
und ohne Folgen ausheiltc. 

Komplikationen, die den hinteren Bulbusabschnitt betrafen, wür¬ 
den 3 mal als Neuroretinitis beobachtet. Sie sind in mehrfacher 
Hinsicht bemerkenswert. Als Ursache kann sowohl eine Grippe- 
meningitfs bzw. Enzephalitis in Frage kommen, wie auch rein primäre 
hämatogene Entstehung. Meningitis bzw. Enzephalitis im Gefolge der 
Influenza sind uns schon von früheren Epidemien her bekannt. Patho¬ 
logisch-anatomisch sind sie von J ürgens, Leichtenstern u. a. 
genau beschrieben. Sie entstehen häufig als Folge von Nasen- und 
und Nebenhöhlen-, auch Ohrerkrankungen. Aus der letzten Epidemie 
sind zu Beginn der Krankheit zahlreiche Fälle von heftigem Nasen¬ 
bluten und starker eitriger Rhinitis beschrieben. Eine weitere Ur¬ 
sache bildet ^e auch schon früher bekannt gewordene Neigung zu 
hämorrhagischer DIatlhese. Leichtenstern^) sah bei Sektionen 
herdförmige hämorrhagische Leptomeningitis mit schmalen Streifen 
eitrigen Exsudats. Diese Fälle sind in jüngster Zeit mehrfach als 
besondere Erkrankungen epidemisch auftretend-er Enzephalitis, auch 
EiKephalitis Jetbarglca, beschrieben worden (Runge, Obern- 
dörfer etc.). Dabei beobachtete okulare Symptome waren Pu- 
plllenstörungen, Augenmuskel- bzw. BHOklähmungen. die weiter unten 
noch näher besprochen werden. 

Uh t hoff fand in seiner Zusammenstellung aus dem Jahre 1900 
unter 253 Fällen von Neuritis optica bei Infektionskrankheiten 72 Er¬ 
krankungen nach Influenza = 28 Proz. . Aus der jüngsten Epidemie 
berichtet Zimmermann'*) über 3 Erkrankungen an Neuritis optica, 
die er nicht auf Meningitis oder meningitische Reizung zurückführt, 
sondern für primär entstanden hält, wofür ähnlich wie bei D u t o i t 
das negative Ergebnis der Lumbalpunktion sprach. Die bei uns be¬ 
obachteten Fälle unterscheiden sich von ihnen mehrfach. 

Fall 1. Maria R.. 23 Jahre, erkrankte August 1918 an schwerer 
Grippe und Pneumonie, an die sich heftige Kopfschmerzen und Be¬ 
wusstseinsstörungen anschlossen. Bei der Einweisung in die Klinik 
am 29. VIII. war der äussere Befund ausser einer reohtseitlgen 
Ptosls und MIosrs normak Es bestand beiderseits Stauungspapille: 
Prominenz: 3 D. S = "/«. Lumbalpunktion: Anfangsdruck: 190, End¬ 
druck: 90. Gewisse Eiweissvermehrung, Zeilbefund normal. Uebriger 
klinischer Befund norhial. Stauungspapille und Kopfschmerzen bes¬ 
serten sich nach der Lumbalpunktion sehr rasch, so dass Patientin ^m 
30. IX. aus der Klinik entlassen werden konnte. Bei der Entlassung 
war die Papille noch et\l^as hyperämisch. aber nicht mehr ge¬ 
schwellt. S = 1. 

In diesem Falle ist Meningitis als Grundursache der Stauungs¬ 
papille offenbar eindeutig auf die kurz voraufgegangene Influenza 

0 Leichtenstern: Nothnagels spez. Path. u. Ther. IV. 
1. Aufl. 

*) W. Zimmermann: Seltenere Fälle von AiigeirkompHka- 
tIonen nach Influenza. Klin. Mbl. f. Aughlk. 1919, Juli-August, 
S. 213 ff. 


zurückzuführen. Bemerkenswert erscheint der prompte Effekt durch 
die einmalige Lumbalpunktion. 

Fall 2. Maria 0., 23 Jahre, früher gesund. Oktober 1918 
schwere (irippe, die gleich mit heftigen Kopfschmerzen und Anfällen 
von Bewiisstseliisstöningen einsetzte. Pat. war ständig bettiägeriii. 
Anfang Dezember traten Sehstörungen auf, die allmählich Zunahmen 
und zu nahezu völliger Erblindung führten. 

Patientin wurde am 31. 1. 19 in die Klinik aufgenommen. Die 
Pupillen waren maximal weit und zeigten kaum auslösbare Spuren 
von Liditreaktion Der Hintergrund bot beiderseits das Bild der aus¬ 
gedehnten Neuritis optica mit reichlicher Exsudation in das peri¬ 
papilläre Gewebe und zahlreichen kleineren und grösseren streifigen 
Blutungen. Im Bereich der Makula war eine der Retinitis albuminurica 
ähnliche Sternfigur zu sehen. Die Sehleistung war bis auf das Er¬ 
kennen mittelstarker Lichtquelien herabgesetzt. Gesichtsfeld und 
Skotomprüfung nicht mehr möglich. I>ie Allgememuntersuchung durch 
die medizinische Abteilung (Dr. Benninghau-s) ergab: Schall¬ 
verkürzung über der rechten Spitze, mit vesico-bronchialem Atem¬ 
geräusch. Röntgenologisch: L. Spitze dunkler als die rechte. Im Urin 
geringe Spur von Emeiss. Im Sediment einige hyaline Zylinder. 
Der übrige klinische Befund war ohne Besonderheiten. Es wird 
von der medizinischen Klinik der Verdacht auf eine herdförmige, 
möglicherweise tuberkulöse Nephritis ausgesprochen, als deren 
Aetiologie die überstandene Grippe anzusehen sei. 

Therapeutisch war der Prozess an den Augen nicht zu beein¬ 
flussen, so dass Pat. am 21. VI. ungeheilt nach Hause entlassen wer¬ 
den musste. 

Auch in diesem Falle ist der ätiologische Zusammenhang mit 
der Grippe unzweifelhaft, indem durch Toxinwirkung Nierenbe¬ 
teiligung wie der Sehnervenprozess mk der Retinitis centralis stellaUi 
liervorgerufen wurde. Mit Wahrscheinlichkeit muss an eine septisch- 
hämorrhagische Meningitis gedacht werden, so dass auch Nerphritis 
und Retinitis als septisch entstanden aufzukssen sind. 

Aehnliche Sehnerven- und Netzhautbefunde beschreibt. Neub- 
ner*) hi 2 Fällen von „pseudo-nephritisclicr Neuroretinitis“. .Aller¬ 
dings muss im vorliegenden Falle doch an eine gewisse Mitbeteiligung 
der Nieren an dem Erkrankungsprozess gedacht werden. Auch die 
Neuroretinitis albumimirica, die S c h m id t - R im ple r bei einem 
jungen Mann auftreten sah, gehört anscheinend in die Reihe '(^ser 
Fälle. Aehnliche Bilder um die Papille sah auch Z i m m e r m a n n in 
seinen 3 Fällen, wenn auch nicht so ausgesprochen. 

Fall 3. Alfred S., 13 Jahre, früher gesund, erkrankte Fe¬ 
bruar 1919 an Grippe mit heftigen Kopfschmerzen und Erbrechen. 
Diagnose: Meningitis‘"). Pat. war bis Anfang Juni bettlägerig. Zu 
dieser Zeit Beginn der Sehstörung. Nach anderweitiger Behandlung 
18. VIII. 19 Aufnahme in die Klinik. Beiund: Ablautende Neuritis 
optica mit Abblassung und verwaschenen Grenzen. Stark ge¬ 
schlängelte und prall gefüllte Venen. Um die Papille bis zur Makula 
und weit in die Peripherie hinein zahlreiche kleine, hellweisse, streifige 
Herde, die insbesondere in der Makula zu einer Sternfigur ange¬ 
ordnet sind. S = R: 1,5/30, L: Ffnger in V»m. Beiderseits keine 
Druckschrift erkannt. Gesichtsfeld: starke konzentrische Einengung 
für weiss, besonders nasal. Farben nicht erkannt. Neurologischer 
Befund (Dr. Bau mann): normal, schwer auszulösende Patellar- 
reflexe. Lumbaldiuck.erhöht: Anfangsdruck 300—^350 (durch Pressen 
etwas beeinflusst). Es werden durch regelmässig wiedierholte Punk- 
tlofien jeweils ca. 100 ccm Flüssigkeit (die ohne besonderen Befund 
ist) abgelassen. Das Allgemeinbefinden bessert sich erheblich. Kopi- 
schmerzen ganz verschwunden. 

1. X. S = R:2,5/36, L: 0,5/24—18. R: N 8 Zahlen etc. in 
10 cm, L:* N 10 Zahlen etc. R: Zentr. Rot, 4QCm-'Matke schwach 
erkannt, weiss richtig. L: keine Farben erkannt. Objektiver Spiegel- 
hefund unverändert Die Behandlung wird fortgesetzt“). 

Der Spiegelbefund, auf den an anderer Stelle hoch zurückzu¬ 
kommen sein wird, stellt in besonders ausgeprägter Eorm den von 
Neubner beschriebenen Typus dar, der als toxische Netzhaut¬ 
erkrankung aufzufassen ist. Als Ursache kann auch in diesem Falle 
mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Meningitis angenommen werden, 
trotzdem ausser dem Ergebnis der Lumbalpunktionen weitere klini¬ 
sche Symptome fehlen. Therapeutisch ist bei erhöhtem Druck die 
mehrfach wiederholte Lunvbalpunktion von grossem Wert, da «s rnii 
ihr gelingt, selbst in relativ alten Fällen und bei hochgradigen, weit 
vorgeschrittenen Veränderungen noch gewisse Besserurbg zu er¬ 
zielen. ' • 

Fälle von Neuritis retrobulbarls sind aus den Epidemien 188«; 
bis 1892 weiterhin u. a. beschrieben worden 1. von W i n g e n r o t h. 
3 einseitige, kompliziert durch neuralgische.Schmerzen und 'Druck aut 
den Bulbus, zentrales Skotom; Ausheilung durch Schmierkur. 2. von 
Kropff, doppelseitige Neuritis, gleichfalls Ausgang in Heilung. 
3. von L. Hessberg sen. 6 Fälle, und zwar: Tabakintoxrkations- 
amblyopie, ausgelöst durch Grippe infolge mangelhafter Widerstands- 

®) H. Neubner: 2 Fälle von pseudonephritisclrer Neuroretinitis 
bemerlcenswerter Aetiologie. Klin. Mbl. f. Aughlk. 1919, Juni, S. 78011. 

‘®) Dem behandelnden Arzt Herrn Dr. Blum bin icfh für Mit¬ 
teilung des Befundes und der Diagnose zu Dank verpflichtet. 

“) Anm. b. d. Korr. Die Funktion hat sich bis jetzt (■Febr. 
1920) spontan weiter erheblich gehoben. S = R Vm N 7 Zahlen in 
12 cm, L *'*/m N 11 Zahlen in 26 cm. 
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kraft des Körpers, 2. Optikusbeteiligung: an Nebenhöhlenerkrankung, 
und 4. Neuritis retrobulbaris ohne besondere Aetlologie. Alle 4 
waren anscheinend peril>herer Natur. Falt 5 betrifft eine zentrale Apo¬ 
plexie mit homonymer Hemiano|>sie. Bei Fall 6 (doppelseitige Stau- 
liiigspapille) wurde ein Hirnabszess angenommen. Exitus ohne Sek¬ 
tion. Aus der jüngsten Epidemie beschreibt Kafka‘‘'> II Fälle, 
die er wegen ihres gehäuften Auftretens — dem Befunde und Ver¬ 
lauf nach — auf ürippeerkrankungen zurückführen zu müssen glaubt. 
Reim? Neuritis optica wie Neuritis retrobulbaris entstehen mit oder 
ohne Meningitis auf toxischem Wege. Ihre Prognose ist dann gut, 
wenn 1. die toxische Wirkung nicht zu stark ist und nicht durch 
Mischinfektionen septischen Charakters überdeckt wird. 2. 6ine früh¬ 
zeitige Entlastung des Sehnerven von dem auf ihm lastenden Druck 
durch Lumbalpunktion stattfindet. Zahlreiche Fülle bilden sich sicher 
siwntaii zurück. Darauf dürfte es meines Erachtens auch zurückzu- 
iuhreii sein .dass bei der grossen Zahl der (jrippeerkrankungen relativ 
selten Neuritis optica beobachtet wird. I>enn die oft unerträglichen 
Kopfschmerzen, die von den Patienten geklagt wurden, deuten mit 
Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass wenigstens bei der letzten Epi¬ 
demie eine viel grössere Zahl meningealer und zerebraler Komplika¬ 
tionen vorhanden war, als sie zur sicheren Diagnose kamen. Unter 
ilincn werden vermutlich auch eine ganze Anzahl mit Sehnervenbe- 
teiHgung gewesen sein, die gar nicht erst zum Augenarzt gelangten, 
weil die während der Bettlägrigkelt durch die Schwäche subjektiv 
genügend erklärten Augenstörungen bei zunehmender (iesundung ver¬ 
möge ihrer guten Prognose von selbst wieder verschwanden. 

Zu den septischen Erkrankungsfolgen der (irippe gehört folgender 
Fall, für dessen Uebcriassung ich dem leitenden Arzt der inneren 
Abteilung des Elisabethkrankenhauses Essen. Herrn Dr. Linde¬ 
rn a n n, zu besonderem Danke verpflichtet bin 

Theodor K. Minenmatrose, 23 .lahre, früher stets gesund, er¬ 
krankte am 27. XII. IK an schwerer (irippepneurnonie. die zunächst 
normalen Verlauf nahm. 17. I. 19 links Iritis acuta mit Pupillar- 
exsudat. 24. I. Auge reizlos, Pupille gut erweitert. • Bei der Durch- 
ieuchtnng bekommt man jedoch kein rotes Licht. S ^ Lichtschehi 
mittlerer Lampe. Lichtprojektion unsicher. 26. I. sehr starke Schwel¬ 
lung der ganzen linken Halsseite vom Ohr bis zum Sternum = Throm¬ 
bose der Ven. juguL ext. Gleichzeitig trat eine erneute Iritis mit 
Pupillarexsudat auf. das sich auch auf die Irisoberfläohe und in die 
vordere Kammer erstreckte. Es entstand ein in-den nächsten Tagen 
.sich rasch vergrösseriider Exophthalmus mit heftiger Chemosis der 
Conj. bulbi. Der Allgemeinzustand bot bei Fieberanstieg das Bild 
zeitweiser Benommenheit. 

Am 30. 1. w'urdc auf der Höhe der Lidinfiltration oben innen 
inzidiert, wobei sich. reichlich dicker* Eiter entleerte. Bei einer 
zweiten Inzision unten innen am 6. 11. konnte nur noch wenig Eiter 
entleert werden. 

Exophtlialmus und Chemosis gingen sehr langsam zurück, letz¬ 
tere erst nach mehrfachen Skarifikationen der Konjunktiva. Der 
Bulbus wurde phthisisch infolge schrumpfenden Glaskörperabszesses. 
Der Stumpf blieb noch längere Zelt massig druckschmerzhaft. Temp. 
stark herabgesetzt. Der AHgemeinbefund heilte komplikationslos aus. 

Es handelte sich offenbar um einen ähnlichen Fall, w ie ihn 
Wessely bei einem 4'/.-jähr. Mädchen vorstcHtc, 14 Tage nach 
i\pischer Grippe entstanden: Akute metastatische Ophthalmie mit 
Uebergang in Phthisls bulbi, höchstwahrscheinlich Streptdkokken- 
metastase. 

Welcher Erreger in unserem Falle vorhanden war, ist in dem 
Krankenblatt nicht erwähnt. Bemerkenswert ist. dass die Entstehung 
und der Weg der rtictastatischeii Verschleppung des infektiösen 
Thrombus genau verfolgt werdep konnte. 

Ueber einen werteren Fall aus dem Jahre 1918 berichtet Lö¬ 
wen stein”). Die Efkrankung seines Patienten nahm einen so 
schweren Verlauf, dass der Bulbus zur Enukleation kam, die in dem 
mir zur Verfügung gestellten Falle möglicherwa’ise auch noch nötig 
werden wird. 

Eis Erreger fand L ö w^ e n s t e i n Diplostreptokokken. Aehn- 
liche metastatische Erkrankungen, die in einem Falle zu Verlust des 
.\uges führten, sah auch H. Augstein. 

Auch aus der Epidemie 1888/92 sind eine Reihe metastatischer 
Erkrankungen bekannt geworden, und zwar ausser dem oben beneKs 
erwähnten, ein Fall von B a t li e n, ein weiterer von Th. Fischer, 
eine Panophthalmie, aus der Influenzabazillen gezüchtet werden 
konnten. 

Durch diese Neigung zu Metastasenbildung kennzeichnen sich 
die betr. Grippefällc als ganz besonders schwere septische Erkran¬ 
kungen, w'ie sie nur wenige Infektionskrankheiten mit sich zu bringen 
pflegen. Von der Nase aus. deren Bedeutung als Infektionspforte 
bereits oben erwähnt wurde, entstehen auch Nebenhöhleiterkran- 
kungen, die zur Mitbeteiligung der Augen führen. 

Kafka:^ Sitzungsbericht der Oiphfhal. Gesellschaft Wien 
vom 10. III. 1919. Zschr. f. Aughlk. 1919 H. 5. 

E>er Atrgenbefund wurde von dem Augenarzt Herrn Dr. T i 11 - 
mann erhoben, dem ich gleichfalls für seine mir zur Verfügung 
;^‘sfeHten Notizen an dieser Stelle verbiiKttichst danke. 

‘•) L ö w c n s te i u: Ueber einen Fall von metastatischerStrepto- 
kokkeneiterung im Auge nach spanisciher Grippe. M.m.W. 1919 
Nr. 45. 


Frau Dr. M., 33 Jahre, erkrankte Oktober 1918 an heftiger 
Grippe. Unmittelbar danach traten Schmerzen am rechteh Auge mit 
Anschwellung der Lider auf. Die Erscheinungen gingen zunächst 
zurück, kamen aber heftiger wieder und führten am 9. XL zu folgen¬ 
dem Befund: R. im inneren Lidwinkel w'alnussgrosse, haste Infiltration 
ohne Druckschmerz. Mässig starke Ptosls, keine Bewegungsstörung, 
kein Exophthalmus. R. Venenstauung. S = 1. v. d. Hoeve positiv. 
(Beginnende Neuritis retrobulbaris.) 

'Die Nasenuntersuchung (Dr. Muck) ergab: Abgelaufene eitrige 
Rhinitis. Nach Adrenalisleren geringe Menge Eiter abzusaugen. 
Beeinflussung des Tumor von der Nase aus unwahrscheinlich. 

Pat. wird zum Zwecke der Inzision in die Klinik aufgenommeii. 
Schon am 21. XI. war die Schwellung und Vortreibung efheblicli 
zurückgegangen, so dass von einem Eingriff abgesehen werden konnte, 
und der Prozess nach zweimaliger Saugtherapre ganz zur Ausheilung 
gekommen war. .Die beginnende Neuritis retrobulbaris war bei der 
Entlassung am 29. XL bereits wieder verschwunden. 

Unter den 12 Fällen von muskulärer Athenopie betraf die 
grössere 2CahI jene bekannteir Scliwächezuständie. die fast stets nacji 
überstandenen schweren Krankheiten, besonders nach Infektibns- 
krankheiten vorzukommen pflegen. 2 Fälle bedürfen besonderer Er¬ 
wähnung. 

1. Günther A., 17 Jahre, Gymnasiast. Vor 14 Tagen mässig 
starke Grippe. Seitdem L. Schstörungen. Leichte Heterophorie, 
dynamische Divergenz 12". Leichte nystagmusartige Zuckungen in 
starker Konjunktivitis. Aeusserer und innerer Befund sonst normal. 
S = L P.Pr. 8 cm. Refraktion = E. Prismen- und Konvexgtäser 
abgelebnt. Der Zustand besserte sich auf Ruhe und Roborantien. 

2. Franz K., 25 Jahre. Seit 8 Tagen in unmittelbarem Anschluss 
an Grippeerkrankung asthenopische Anfälle mit beglciterKier, jeweils 
starker Konjunktivitis. Aeusserer und inner Befund sonst normal. 
S 1 = Vv. (ieringe Hyperopie. Besserung nach Verordnung eines 
schwachen L-Gldses für die Näbe und Einleitung einer leichten Kon- 
jiniktivitistherapie. 

Fälle von Atigenmuskellähnnjiigen kamen uns nicht zu Gesicht 
Inwieweit es sieh in dem Falle des Dr. Frhr. v. S ob lern jun. **) 
um eine wirkliche Augenmuskellähmung gehandelt hat oder nicht, 
muss meines Erachtens dahingestellt Weiben. 

Bei einer einmaligen augenärztlichen Untersuchung zu Beginn 
der Erkrankung habe eine deutliche und inkonstante Störung der 
Augenmuskelbewegungen im Sinne einer Parese des Rectus externus 
bestanden. Uebriger Augenbefund normal. Trotzdem Wassermann 
positiv^Jst, hält der Autor die stark fieberhafte Erkrankung, welche 
auch vorübergehende Pupillenstönmgen machte, wegen des normalen 
Liquorbefundes nicht für eiiven luetischen Prozess, sondern mit 
Wahrscheinlichkeit für eine Influcnzameningitis, Bei diesen Erkran¬ 
kungsformen seien auch von anderen, wie er privaten Mitteilungen 
von Prof. S c li 1 a y e r verdaukt, mehrfach vorübergehende Augeti- 
muskelstörungen beobachtet worden. 

Alle diese Fälle sind gar nicht oder nicht dauernd augenärztlich 
beobachtet und können kritisch nicht verwertet wdrden. Wie 
Meyerliof *“) ganz richtig bemerkt, ist den Augenärzten das Vor¬ 
kommen von .Äugeiuiiuskcilähmungen bei Influenzaepidemieii längst 
bekannt. Er selbst sah 6 Fälle von Abduzenslähmung, die alle gut 
innerhalb einiger Wochen zur Heilung kamen. M. hält diese Er¬ 
krankungen für toxische Kcrnlähmungen, ähnlich denen bei der Diph¬ 
therie, und meint, dass die Grippe eine besondere Affinität zum 
Abduzenskern habe, wie die Diphtherie zum Kern des Akkommodations- 
nerven. 

Er glaubt, dass meningitische oder eiizepliaHtische Prozesse sehr 
viel seltener Ursache von Augenmuskellähmungeti Im Gefolge von 
Infe'ktionskrankheifrcn. insI>esondere der Grippe, seien. Einen wei¬ 
teren Fall erwähnt Boehnig^"), bei dem 2maliges Verschwinden 
und Wlederkehren der Lälrmamg besonders bemerkenswert schien. 

Aehnlichc Ansichten äussertc von den früheren Epidemien schon 
B e r n he i m e r. Z i m m e r m a n n beschreibt einen Fall von 
Okulomotoriusparese in wallen Zw eigen, von dem es nicht klargestellt 
werden konnte ob er auf Meningitis zurückzuführen war, ferner einen 
seltenen Fall von Konvergenzparese mit gekreuzter Diplopie. 

A. K e s t en b a u m *“) und Maschler stellten in der Wiener 
Ophthal, (jesellsohaft 5 Fällle von Akkommodatioirsparese mit 
äusseren Augemmrsikelstörutigen vor, die sie auf die Grippe zurück¬ 
führten. 


^0 An m. b. d. Korr. Aus der jüngsten Epidemie 1920 ist zur¬ 
zeit ein relativ leicht verlaufender Fall von Abduzenslähmung - - ent¬ 
standen Im unmittelbaren Anschluss an fieberhafte Grippe — in- Bc- 
handhing. 

”) Dr. Frhr. v. Sohlern: Udber eine eigenartige fieberhafte 
Erkrankung mit Doppeltsehen. (Zerebrale Lokalisation der Grippe? 
'Grippeenzephalitis?) Med. KI. 1. VI. 19 Nr. 22 S. 535 ff. 

*^) Mey erhof: Toxische Abduzenslähmung bei Grippe. Med. 
Klin. 1919. Nr. 39 S. 977 ff. 

‘*) Boebnlg: Ueber Abduzenslähmung nnd Grippe. Kiiii. 
Mbl.’fi. Aughlk. 1919, Dez. 

*•) A K e s t e n b a u m und Maschler: Sitzungsber d. ophthal. 
Ges. Wien vom 10. III. 19. Zschr. f. Aughlk. 1919 H. 5. 
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P i c li I c r ■*") sah 3 Pällc akuter, rasch heilender. beiclerseiliKer 
AbdiizenslähmiinK, die er, ob«:leich sie 1 Jahr vor der letzten grossen 
Seuche auftraten, doch auf Influenzj zurückführte. Das erscheint 
nach den Krankengeschichten auch durchaus wahrscheinlich. Nur 
dürfte es sicU, um periphere Prozesse entzündlicher Natur gehandelt 
haben, durch Tenonitis serosa oder Nebenhöhlenaffektion mit sekun¬ 
därem Exophthalmus bedingt, nicht um zentrale Apoplexien oder 
Kernlähmungen. Dafür spricht vor allem der ungemein günstige und 
rasche Verlauf. Sie wären demnach mehr unter der Rubrik „meta¬ 
statische Orbitalerkrankung“ als unter ..Augenmuskellähmungen“ an¬ 
zuführen. 

Aus den früheren Epidemien erwähnt auch B e r n h e i m e r 
einen Fall von OkulomotoriusJähmung. L. H e s s b c r g sen. 3 Fälle 
von Abduzensparese, einmal doppelseitig, zweimal einseitig, der erste 
infolge eines apoplektischen Insultes. Auch er sah eine Reihe von 
Patienten mit Akkorruxlationsschwäclie, u. a. eine Akkomodations¬ 
lähmung mit gleichzeitiger Gaumenlähmung, die wahrscheinlich auf 
diphtherische Aetiologie zurückzuführen war. Solche Erkrankungen, 
die ihren Grund in Diphtherie und nicht in einer (jrippe zu suchen 
haben, erwähnt auch Wessel y aus der eben abgclaufenen Epidemie 
und warnt vor Verwechslungen. 

Pupillenstörungen, wie sie ausser von v. S o h 1 e r n jun.. von 
Franke**) beobachtet wurden, konnten an unserem Material nicht 
festgestellt werden. Letzterer sah bei einer Grippe mit akuter 
Enzephalitis Entrundung, Ungleichheit’ und Reakfionsiosigkeit der 
Pupillen; der Befund ging nur langsam zurück und war 3 Monate 
nach Beginn der Erkrankung noch festzustellen. Lues und Meniu- 
gitis waren mit Sicherheit auszu sch Hessen. 

Der zusammenfas'sende Ueberblick über das beobachtete Ma¬ 
terial ergibt eine grosse Reihe von Begleiterscheinungen und Nach¬ 
krankhelten d-cr Augen im Gefolge der Grippeepidemie der Jahre 
191S/19. Besonders schwer waren die EFkrankungen der Hornhaut, 
jedoch mit günstiger Prognose, während die der Uvea einen wesent¬ 
lich ungünstigerer! Ausgang hatten, da bei ihnen die Toxinwirkung 
offenbar eine viel schwerere w'ar und von vorneherein die auch an 
anderen Korperstellen beobachtete Neigung zu hämorrhagischer Dia- 
these. wie das Auftreten septischer Metastasen die Erhaltung der 
Funktion oder des Organs im höchsten Grade gefährdet, ja als aus¬ 
sichtslos erscheinen Hess. 

Als bemerkenswert muss die relativ häufige Neigung zu Druck¬ 
steigerung bei den Erkrankungen des vorderen Bulbusabschnittes be¬ 
zeichnet werden, die wohl z. T. auf eqie pralle Ueberfülle der Gefässe, 
besonders des Venensystems zurückgeführt werden muss. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Beteiligung der Augen an 
den metiingealcn und zerebralen Prozessen, sowie d.-e frühzeitige 
Lntlastung der gefährdeten Sehnerven durch wiederholte Lunibal- 
piinktioncn. Bei d'esem Vorgehen wird es möglich sein, hie und da 
einen grösseren und brauchbaren Sehrest zu erhalten. 


Der Hospitalismus der in Säuglingsheimen unter¬ 
gebrachten Kinder. 

(Ein Beitrag zur Bewertung der Säuglingsheime.) 

Von Dr. Walther Kaupe, 

Spezialarzt für Kinder, leiiendem Arzt der Säuglings- und Kinderabt 
des Lungstrassufis und des Säuglingsheims des Vereins „Säuglings¬ 
und Uenesungsheim“ in Bonn. 

Als ich im Jahre 1914 über den „Hospitalismus der Säuglings- 
hchnc“ (Zbl. f. öffentl. Gesundheitspflege 33. Jg.) berichtete und dabei 
ein unten darzustellendes, fast typisches Krankheitsbild der Säug- 
liiigsheimkinder beschrieb, schloss ich mich der Ansicht Birks 
(Mschr. f. Kindcrhlk. 12) an, der in der Hinsicht die gleichen Be¬ 
obachtungen gemacht hatte und sie auf Rechnung der in solchen An¬ 
stalten unvermeidlichen, mangelhaften seelischen Beein'flussung 
der betr. Altersklasse biidiien wäll. Ich glaubte aber an der Hand 
meiner Erfahrungen ausserdem auch den Gesichtspunkt, dass diese 
Kinder auch körperlich weniger günstig beeinflusst würden, als 
die Fainilienkinder oder die in guter Aussenpflcge untergebrachten 
Kinder, bei der Frage nach der Ursache dieser Erscheinungen nicht 
ausser acht lassen zu dürfen. 

Zu dieser Auffassung brachte mich das Material des einen Säug- 
liiigslieims. das allein ich damals ärztlich zu versorgen hatte. Dort 
wurden und werden die fast ausschliesslich unehelich schwangeren 
Frauen schon vor der Entbindung aufgenomimen, gebären ihr Kind 
und blieben damals — es war vor dem Kriege, als noch nicht so 
sehr die Sacht und auch das Bedürfnis bestand, möglichst bald wieder 
das Haus verlassen zu können — meist bis zum Ende der Stillzeit, 
also etwa bis zum 9. Monat bei uns und ihrem Kinde. Bis dahin 
nä'hrten sie ihr Kind selbst, sie sahen es täglich so und so oft. konn- 


*”) P i c h l e r: Fälle von akuter rasch heilender beiderseitiger 
Abduzenslähmung, w'ahrscheiniich durch Influenza bedingt. Zbl. f. 
Augerihlk. 11. H. 6. 

*‘) F r a n k e; Piipillenstörimg-bei Influenza. M.m.W. 1919 Nr. 18. 


teil sich deshalb viel mit ihm abgebeii, mit ihm spielen, es kosen 
usw. Es wurde damit also in gewissem Sinne für das Kind das 
Leben in der Familie geboten, wo die Mutter ihr Kind selbst bctrcin, 
ihm dieses oder jenes beibringt, mit ihm plaudert, lacht und geleRcni- 
lich auch — Diiir.mheiten macht. Dann aber änderte sich das Bild. 
Fs stellte sich das Bild des „Hospitalismus des Säuglingsheimkindes“ 
ein. Das Kind war bis da'iiin körperlich gut gediehen und auch in 
geistiger Hinsicht uiuerschied es sich kaum vom normalen Kinde dieses 
Alters, wenn auch gesagt weiden muss, dass ein Unterschied zwi¬ 
schen unseren und den in Familien lebenden Kindern immerhin doch 
auch schon in früheren Lebensmonaten bestand. Ich denke dabei 
natürlich fin die gute oder, sagen wir. normale Pflege in einer Fa¬ 
milie. Vom 9. Monat ab und mit dem Zeitpunkte, da die Mutter das 
Haus verlässt, das Kind aber bei uns bleibt, zeigte die EntwickkinR 
des Kindes e:inen Krebsgang: es ging zurück oder blieb zum minde¬ 
sten stehen. Die Pfleglinge, die im allgemeinen gewiss nicht geistig 
minderwertig veranlagt waren, machten den Eindruck, als ob sie 
dumm oder gar idiotisch seien. Sie zeigten- durchaus nicht die 
geistige Regsamkeit und die Anteilnahme an ihrer Umwelt, wie wir 
sie sonst normalerweise in diesem Lebensalter finden. Die F'ähig'keit. 
Dinge zu erfassen, ihren Willen auszudrücken. Verbuche nach¬ 
zusprechen und nachzuahmen fehlten fast ganz. Die Kinder führten 
ein mehr vegetatives Dasein, entsprec'hend den ersten Lebensmona¬ 
ten, durchaus aber im Gegensatz stehend zu dem Lebensalter, in 
dem sie tatsächlich standen. 

Hand in Hand damit ging auch ein Zurückbleiben oder gar Zii- 
'rückgehen in ilirer körperlichen Entwicklung. Ich legte das in der 
Arbeit genauer dar: vor allem fanden wir, dass unsere Pfleglinge 
in so grosser Anzahl trotz einwandfreier Brusternährung und guter 
Riege an Rachitis erkrankten. 

Es lag das eben daran, dass unsere Säuglinge von dem Augen¬ 
blicke ab. wo die Mutter das Haus verlässt, das entbehren muss 
was die Anwesenheit der Mutter selbstverständüdh mit sich brachte: 
die Beschäftigung der Mutter mit ihrem Kinde, damit dessen not¬ 
wendige seelischt und körperliche Beeinflussung. Die Nachahmung 
des Eamilienlebens wurde damit iiiiterbrochen. das Kind war nur 
noch das Heimkind, u-nd zwar das Heimkind, das sich zwar in bester 
Riege befindet, dem alles das zugewandt wurde, was man in einem 
Heime einem Säugling bei sorgsamster Pflege entgegen-bringen kaiir. 
um das die aufopferungsvollsten Pflegerinnen sich bemühten, das der 
Kinderarzt täglich sah und dessen Ernährung in bester Weise ge¬ 
regelt war. Aber es fehlte die Familienpflege, cs fehlte, dass d;e 
Eltern oder doch die Mutter sich mit dem Kinde beschäftigen, dass 
auch einmal die Fehler mit dem Kinde -gemacht w^erden, die in jeder 
Familie gelegentlich trotz aller Einsicht und Liebe, eben weil man 
es dort in beson-dercr Weise«als sein Kind liebt, gemacht werden. 
Es könnte das in etwas dadurch ersetzt werden, dass soviel Per¬ 
sonal vorlianden w'äre. dass damit die Eigentümlichkeit der Familien¬ 
pflege mit ihrer individuellen Beschäftigung mt jed^m Kinde gegeben 
wäre. Eine Forderung, der aus naheliegenden Gründen in keinem 
Heime entsprochen w'e«den ktmn! 

So kam es, dass ich in der damals mir allein zur .Verfügung 
stehenden Anstalt so häufig das Bild des Hospitalismus feststellen 
musste, das also in seiner ganz krassen Form sieb erst mit etwa 
dem 9. Lebensmonate der Kinder zeigte, das aber in seinen Anfängen 
sebon viel früher bemerkt werden kann. Zu dieser Ueberzeugung 
kam ich im Laufe der Jahre immer mehr. Un-d zwar mehr noch 
von dem Augenblicke ab, w'o mir auch die ärztliche Leitung eines 
anderen Säuglingsheimes, dessen Rleglinge und Zw^eck ganz andere 
sind, übertragen wurde. Dieses Heim soll in der Hauptsache aus 
der Universitätsklinik entlas-sene Neugeborene mit ihren Müitern 
aufnehmen. Die Mütter blcrbcn so lange -bei ihren Kindern, wie die 
Unterstütziingspflicht der Krankenkassen dauert; wir fordern dem¬ 
gemäss. dass sie mindestens 6 Woeben im Heime bei ihrem Kinde 
bleiben und cs an der Brust nähren. Nur wenige Mütter bleiben 
etwas länger. Die Kinder müssen notgedrungen abgestillt w^erden. 
bekommen unnatürliche Nahrung, die zwar in zweckmässiger AVeiso 
gegeben wird, aber doch unnatürliche Nahrung bleibt. Je 4 Kin¬ 
der w'erden unter Aufsicht einer Stationsschwester von einer Lelir- 
schwester (unsere Anstalt ist sfaatlidh anerkannte Säuglingspflege- 
scliule) betreut. Sie'erfahren eine Riege so gut, wie sie nur geboten 
W'erden kann. Jede Schwester ist um ihre Säu-gHnge sebr besorgt, 
bei der tägHchen ärztlichen Runde werden si-e daraufhin beobachtet. 
Fs geschieht alles, was biiligerweise gefordert werden kann. Die 
Schwester hat aber mit ihrer Arbeit ausgidjig zu tun. Sie erübrigt 
im aflgemeinen kaum Zeit, um sich mit dem einzelnen Kinde noch be¬ 
sonders zu beschäftigen, mit ihm zu spielen, zu sprechen usw. 

Und wie ist der Erfolg? Unsere Kinder werden, wenn sie uns 
nicht bereits mit angeborenen Leiden zugeführt werden, zwar nicltt 
im eigentlichen Sinne (wenn wir zunächst von der Rachitis absehen) 
krank, unsere Sterblichkeit ist auch äusserst gering, so dass schon 
mehrfach mehr als ein Jahr hat vergehen müssen, ehe wir einen 
Todesfall zu beklagen hatten. In der Hinsicht haben wir also gerade¬ 
zu glänzende Verhältnisse. Aber weniger gut steht es mit unserem 
Resultat, wenn wir iinsere dortigen Rleglinge beispielsweise mit 
denen der Privatpraxis vergleichen. Der Unterschied ist hier so 
gross, dass er zuiü Nachdenken zwingt und die Frage begreiflich er¬ 
scheinen lässt: „Woran liegt die Schuld?“ und „Warum sind cs 
denn gerade die Heimkinder, die das traurige BFd bieten?“ 

Zunächst sei gesagt, dass ä h n I i c li c B c o b u c li - 
1 11 n g e n. über die ich schon 1914 b e r i c ii t e t e, w o als o 
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der Hospitalismus sich m i t <J c m 9. M- o ii a t c, iti i t d e in 
A u s t r i 11 d c r Mutter a u s d e in Heime, e i n s t e 11 t e, sich 
in dem anderen Heime, in dem die Mütter meist 
schon II u c "h 6 Wochen das Haus und ihr Kind ver¬ 
lassen, schon in viel früheren Monaten .gemacht 
werde n. K s i s t selbstverständlich, dass diese B e 
b a c h t u n K e n sich auf Zustände beziehen müssen, 
w i e sie ebender fr ü h e r e n L e b e n s z e i t entspreche n. 
Ms sei aber audi hcrvor^^elioben, dass diese Mrscheinurv^en sich in 
etwas auch in dem anderen Heime zeigen, nur nicht in der aus¬ 
gesprochenen Weise wie in dem anderen Falle. 

Vergleichen w'ir ein Kind des 1. Lebensjahres der Privatpraxrs 
oder eigenen Familie mit dem des Heims, so wird schon dem Laien 
der Unterschied in die Außen fallen müssen. Während z. B. das in 
einer Familie lebende Kind, das wir kurz das „Aussen-kind" nennen 
w ollen, nach wenißen M-onaten schon der Mutter mit den Außen folßt, 
bald außcnscheinlich auch den bäufißer in seinen üesichtskrefs kom¬ 
menden Vater erkennt, seine Anteilnahme auc^h anderen Menschen 
( der Diiißen dann durch Fixieren zuteil werden lässt, beobachten 
wir das bei dem Heimkinde nur selten und erst viel später. Das 
Auße des Aussen'kindes ist lebhaft, frisch, bald hierhin bald dorthin 
ßew andt, das des Heimkindes ßleidhßültiß, meist ßeradcaus ßcrichtet. 
Das Heimkind nimmt meist eine waßerechte Hallurvß ein, aus der 
RückenlaßC ßcht es nicht so leidht in die Seltcnlaßc über, die Bein- 
eben werden meist an den Leib anßC'Zoßen ßchaltcn, die Aermchen 
und Fiiißcrchen werden selten mid ziemlich spät zum Spielen be¬ 
nutzt; das zufriedene Selbstßespräch. das beim Ausseirkinde schon 
rriihzeitiß selbstverständlich ist, ist hier die ßrossc Seltenheit. 

(ianz anders das Aussenkind! Fs erfreut mit der schon so 
zeitiß eiiisetz^nden körperlichem Betätißunß und der wenn auch noch 
beschränkten, so doch immerhin verhältnismässiß starken ßeistißen 
Rcßsamkeit die Umßcbimß und fordert zur Beschäftißiuiß mit ihm auf. 

Die körperliche KntwickJimß des Heimkindes leidet stark Not. 
Fs bebt erst spät das Köpfchen, viel später erst macht es Anstal¬ 
ten. den Rumpf auf zu richten. WVmn man ehrlich seine Meiminß saßt, 
so bietet es ein Bild dos Jammers. Und das alles bei vielleicht durch¬ 
aus reßelmässißcr Gewichts- und Länßenziinahme! Dazu haben 
solche Kinder liüufiß eine sehr blasse Gesichtsfarbe. Sie sehen eben 
auch für den Laien anders aus wie Aussenkinder. 

Diese Beobachtiiußen bezieihen sich für die Mehrzahl der Fälle 
auf die Heimkinder bereits der ersten Lebensmonate (ßerechnet etwa 
vom 3. bis 4. Lebensmonate ab); sie verstärken sich in jeder Hin¬ 
sicht in den fol'ßenden Säußlinßsmonaten und im der Kriechlirvßszcit. 
Ja in der letztßenannten Lebensfrist vollendet sich das anfarißs erst 
andeutunßsw’cise vorhandene Bild durchaus. Fast alle Kinder sind 
Radhitiker (oft stärksten Grades!), sehr häufiß stellen wir Spasrno- 
philie fest. Sehr spät erst können wür mit wihkliciien Erziehunßs- 
versuchen beßinnen, denen diese Heimkinder eben zunächst und 
Jaiijße Zeit ausgesprochene Verständnislosißkeit entßcßcnbrinßen. 

Soweit nur ganz kurz das Bild, das uns das Heimkind bietet, 
und zw'ar das Heimkind bereits in. sehr frühen Lehensmonaten dann, 
wenn die Verhältnisse des Säußlinßshcims, seine Zwecke und Be- 
diiißunßen das Auftreten des 'Bildes bcßünstißcn! Natürlich zeißcn 
sich 'hier und da Ausnahmen, aber cs sind das immer doeb Aus¬ 
nahmen. Im allßemeinen dürfte unsere Schildcrunß wohl zu Recht 
bestehen. 

Einiße Beispiele von der einen wie der anderen Seite mößen cas 
Bild erläutern und uns den Ausblick auf den Kampf ßcßcn diese Er¬ 
scheinungen ermöglichen. 

1. Gerta K., geb. 5. X. 17, Geburtsgew icht 3200 g, Cieburtslänßc 
50 cm, Kopfumfang 36 cm. Das Kind bekommt bis zum 25. Oktober 
ausschliessüch Brust, dann erfolgte bis zum 6. Dezember Zwiemilch- 
ernährumg (Muttermilch plus Eindrittel-, dann Halbniilch) und von 
diesem Zeitpunkt ab wurde eine dem jeweiligen Alter entsprechende 
Milchmischung unter zeitweiliger Zufütterung von etwas Mehl ge¬ 
reicht. Von 7X' Monaten ab bekam das Kind Gemüse. Nacli 6 Mo¬ 
naten w og das Kind erst 4090 g, nach einem Jahre erst 6220 g. Am 
14. XL IH leichte Otitis media sin. Im 8. Lebensmonale aus¬ 
gesprochene Aftzeichen von Rachitis. Ende des 12. Lebensmonates 
Diirdhbruch des ersten Zahnes; im 13. Monate ties 2. Zahnes. Bei 
der Entlassung im Alter von fast 18 Monaten hatte das Kind 8 Zähne,, 
stand es nur mit Unterstüzung, machte es keine' Gehversuche und 
sprach es noch kein Wort. Diese mangelhafte Entwicklung in kör¬ 
perlicher und auch geistiger Hinsicht machte sich bei dem Kinde 
sdion in frühesten Lebensmonaten bemerkbar. 

2. Paul L., geb. 24. VIII. 17. Geburtsgewicht 3500 g. Geburts- 
länge 53 cm, Kopfumfang 36 cm (Alter der Mutter 14 Jahre). Er¬ 
nährung; bis zum 14. September ausschliesslich Mutterbriist. von 
da ab Zwiemilchernährung bis zum 15. Okober (Zusatz: Eindrittel-, 
dann Halbmilch), später Zweidrittel- und vom 2o. März ab Vollmilch 
usw. in entsprechender Weise. Körpergewicht nach einem halben 
Jahre 4450 g, nach einenr Jahre 6440 g und nach 18 Monaten 
8840 g. frn 5. Monate Anzeichen leichter exsudativer Diathese; mit 
7 Monaten eine rechtsseitige Otitis media, die nach 3 Wochen aus- 
gcheilt war und während deren das Kind verhältnismässig gut zu¬ 
genommen hatte. Geistige und körperliche Entwicklung in den dem 
ersten Trimester folgenden Monaten schon sehr schlecht. Im 10. Mo¬ 
nate die Anzeichen von Rachitis; mit 11 Monaten Durchbruch des 
1. und 2.. mit 13 Monaten des 3. Zahns. Mit 14X* Monaten konnte 
d;is Kiitd noch nicht ohne Unterstützimg sitzen, mit 18 Monaten 
noch niclit stehen. Als es um diese Zeit entlassen wurde, konnte 


es noch kein Wort sprechen, konnte cs sich noch nicht der Um¬ 
gebung in der eintachsten Weise verständlich machen. 

3. Siegliivde K.. geb. 25, IV. 18, Geburtsgewicht 3010 g. Kopt- 
umfang 52 cm. Ernährung: bis 3. August ausschliesslich Brn^L 
nalirun'g (z. T. Amme), dann Zwiemilchernährung Zusatz 175 g Zwci- 
drittelmilcli), vom 22. Oktober ab ausschliesslich KifhliiilcliCrnätiTunff* 
bald danach Brei- und Geinüsezufütririmg. Körpergewicht nach 
6 Mimaten 4710 g,, nach \2 Monaten 8010 g. nach 18 Monaten 
10 350 g. Am Ende des 8. Monats brechen die ersten beiden unteren 
Schneidezähne diircli. (Später kommen die Zälmc mir seiir langsam.) 
Die Fontanelle ist mit ii Monaten gcsclilo.sseu» Mit 9 Monaten sass 
das Kind seit)Sländig aufrecht im StühlcIiCn und spielte, bald stellte 
CS sich im Bett auf, kroch über den Bexien des Laufställchens. Mit 
I4K* Monaten ging cs am Hündchen geführt oder zaghaft an der 
Wand entlang, mit 15Monaten lief es ganz selbständig und kroch 
es Treppen herauf, Was es sich selbst beigebraclit hatte. Mit 8 Mo¬ 
naten nannte Sieglindc die Eltern „Mama“ und „Papa“; bald bildete 
sie neue Worte: den Hund nannte sie „Wauwau“, das Kindermädchen 
Lina ,,Nina“. Mit 13 Monaten spricht sic alles, was sie aiifschnappt, 
nach, behält solche Worte und bildet mit 16 Monaten schon logische 
Sätze nach Kinderart. Die Buchstaben K und R vermag sie nocli 
nicht zu sprechen. Sie erkennt die meisten Haustiere in der Natur 
und uuf Bildern und benennt sic aus sich seit dem 15. ‘Monate. 

4. Anni W., geb. 2. X. 18, Aufnahmegewicht im Heime am 20. Le¬ 
benstage 3650 g, Körperlängc 54 cm. KopfunTfang 37 cm. M‘utter 
starb im WochenbeÜ. deshalb AnTinenernährung (aikiitement mixte) 
bis zum 21. Januar, von da ab ausschliesslich unnatürliche Ernährung 
•in entsprechender Anordnung. Gewicht nach 6 AAonaten .5890 g, 
nach einem Jahre 9430 g. Das Kind lacht viel und plaudert eifrig 
mit sich selbst (und zwar sclion recht früh). Nach 5 Monaten riclftet 
sidh Anni auf, greift nach 6 Monaten nach allen vorgehaltenen Gegen¬ 
ständen, steht und sitzt nach 7 Monaten mit Unterstützung, 
hält die Flasche allein und sitzt bald ohne Unterstützung in der 
Badewanne, will mit 8 Monaten den Löffel selbst zum Munde führen, 
be'kommt mit 8 Monaten den L. bald danach den 2. Zahn. Mit un¬ 
gefähr 10 Monaten steht sie allein am Stuhl, läuft mit 11 Monaten 
an beiden Händen geführt und spricht eine ganze Reihe von zwar 
selbstgebildeten, aber verstellbaren Worten. 

Die unter 1 and 2 benannten Kinder. Gerta K. und l^aul L., sind 
typische Heimkinder und deshalb seien gerade sie in ihrer Ent¬ 
wicklung kurz dargestellt. Natürlich bieten nicht alle Heunkinder 
solch krasses Bild, -inTmerhin aber finden wir Anklänge bei der Mehr¬ 
zahl dieser Kinder. 

Die Entwicklung der beiden anderen Kinder, Sieglinde K. und 
Anni W., unter.scheidet sich in- den wesentlichsten Punkten von der 
beiden erstgenannten. Von besonderem Interesse ist da das Kind 
Anni W'. Auch dieses Kind w'ar während seiner ganzen Säuglingszeit 
im Säuglingsheim untergebracht. Und dennoch bleibt es frei von 
allen Anzeichen des in Anstaltspflege aufwachsenden Säuglings! 
Dieses Kindes, dessen Mutter im Wochenbett starb, nahm sidi die 
Stationsschwester in besonderer Weise an. Es w'iirdc von ihr wie 
ein eigenes Kind betreut, cs genoss in jeder Hinsicht eine Hlcge, 
wie sie nur in der Familienpflege üblich ist und gelxiten werden 
kann, ln allen freien Stunden und wenn das Kind wach war, gab 
seine Pflegemutter, eben die Stationsschwester, sich mit dem Kinde 
ab. Sie spielte mit ihm. sprach mit ihm, übte mit ihm. Das Kind W. 
gedieh dann ebenso wie jcd'es andere, in der Familie lebende Kind. 
Die Heimpflege, der sich im übrigen auch die beiden anderen Heim¬ 
kinder, Gerta K. und Paul L., bis auf die individuellere Betreuung 
durch die Heirnschwester in gleicher Güte erfreuten, war bei dem 
Kinde Anni W. dben frei von den Mängeln der Hcimpflegc; bei ihm 
vereinten sich die Vorzüge sowolil der Heim- als auch der Familien¬ 
pflege. 

Das Kind Sieglinde K. ist das Kind des Verfassers. Es handelte 
sich um ein körperlich verhältnismässig scliwächlidhes Kind, dessen 
Gewiditszunalime auch hinter der des normalen 'Kindes zurückblieb. 
Das Kind wurde in seiner Familie genau nach den im Heime üblichen 
Grundsätzen ernährt und gepflegt. Dazu kamen aber die Bedingungen 
der Familienpflege. Das Kind gedieh in jeder Hinsicht prächtig. 
Die körperliche Entwicklung entsprach bis auf die massige Gewichts¬ 
zunahme durchaus der eines normalen Kindes. In allen seinen 
Betätigungen zeigte e ;3 das Bild des normalen Kindes, wie w’ir cs 
aus der Familicnpflcge kennen. Besonders erfreulich w^ar die geistige 
Entwicklung,- die — darauf wurde ängstlich geaebtet — ohne jede 
Dressur vor sich ging. 

Beide, das Kind Sieglindc K. und das Kind j^nni W.. nehmen 
also eine Entwicklung, die sich durchaus von der des Heimkindes 
unterscheidet, obwohl beide die im Heime übliche Pflege erfahren, 
ja das eine sogar iin Heime selbst grossgezogen wird. Die Hetni- 
kinder zeigen ihnen gegenüber fast stets die typischen Erscheinungen, 
die wir geradezu als Krankheitserscheinungen bezeichnen müssen und 
wie wir sie oben in ihren Hauptzügen dargestellt haben. AusnahTnen 
sind sehr selten, meist handelt es sich dann um .solche Kinder, die 
aus irgendeinem Grunde der Liebling der betr. Pflegeschwestcr 
waren. Die betr. Schwester gab sich eben in jedem freien Augen¬ 
blick mit ihrem Lieblingspflegling ab, spielte mit ihm mehr als mit 
ihren anderen Pfleglingen-, bringt ihm wohl auch etwas aus der Stadt 
fnit USW'., so dass dieses Kind dadurch körperlich und geistig in 
etwas bevorzugt wurde. Dadurch kam denn eine bessere Entwick¬ 
lung in einem solchen Ausiialiniefall zustande. 
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Diese Beobaclitiiiiffeii könnten nun zu dem Schlüsse führen: 
„A 1 s o s i n d' d i e S ä u g 1 i n K s h e i m e vom U e b e 1“. Das hiessc 
das Kind mit dem Bade ausschiitteiv. In gewisser Hinsicht besteht 
der Satz aber doch zu recht und ich inöciite meine Meinung dahin 
restlegeii: Alle Säiiglingslieiine sind Notbehelfe, da sie nur einen 
schwachen Ersatz für die gute Eainilienpflege darstellen. Es wird 
eben jedem Heime die Möglichkeit fehlen, Verhältnisse zu schaffen, 
die die Heirnpflege der Eainilienpflege auch nur annähernd ähnlich 
gestalten. Wir müssen devlialh offen gestehen: je eher ein Kind aus 
der Heirnpflege entlassen und in eine gute Eainilienpflege überführt 
wird, um so grösser ist die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind alle 
die Erscheinungen des Hospitalismus vermeidet und dass es gut ge¬ 
deiht. Die beiden Heime, an denen ich tätig bin. arbeiten gut, ja ihre 
Erfolge sind, soweit wir den Massstab der Heime anlegen, glänzend, 
und dennoch kann der Erfolg nicht befriedigen, bleibt doch in fast 
keinem Falle das Bild des Säuglingshospitalismus aus. 

Und dennoch ha b e n di e H eim e ihr e Daseins¬ 
berechtigung, ja wir k ö n n e n o h n e s i e keine Säug- 

I i n g s f ii r s o r g e treiben. Aber w ir nnissen uns doch fragen, 
ob wir etwas tun können, um die Mängel der Heimpflege zu ver¬ 
meiden. Die Möglichkeit haben w ir gewiss. Sie besteht eben 
in der in ö ’g 1 i e h s t f r ü h z e i t i g e n U c b e r f ü h r u n g des 

S ä u g l i 11 g s a u s d e r Hei m p f 1 e g e i n d i e E i n z e I p t I e g e, 

in die E a m i 1 i e n p f 1 e g e. 

Wie ist das durchführbar? Staat und (iemejnde haben das aller- 
grösste Interesse an der Erlialiung jedes einzelnen Menschenlebens. 
Staat und Oemeinde müssen daher für die Bereitstellung von guten 
Pflegestellcn sorgen, in denen Mutter und Kind Aufnahme finden 
können, in denen also für das Kind weiter die Möglichkeit der Er¬ 
nährung an der Mutterhrust gegeben wäre (ev. unter Einführung des 
allait-ement mixte). Sobald das. Kind nach ärztlichem Urteil ab¬ 
gestillt werden kann, ist das dauernde Zusammenleben von Mut¬ 
ter und Kind nicht mehr so iiiinrngänglich nötig. Schon vorher w ürde 
es ja wohl möglich sein, dass die .Mutter auf Arbeit ginge, so zwar, 
dass sic dem Kinde wenigstens dreimal täglich die Brust reichte. 

Ich würde mir die Unterbringung von Mutter und Kind oder auch 
des Kindes allein so denken, dass die aus einem Heime stammenden 
Kinder auch nachher noch unter der Aufsicht des Heiniarztes iiiid 
einer Heimschwester verblieben, die beide ja auch einen regen per¬ 
sönlichen Anteil an dem Kinde nehmen und so dafür sorgen würden, 
dass das Kind auch nach, seiner Entlassung ans dem Heime gut und 
zweckmässig betreut würde und gute Eortscliritte machte. So wür¬ 
den Heim- und Aussenpflege gedeihlich Hand in Hand arbeiten. Dieses 
Zusammenarbeiten würde frei von bürokratischer Einengung sein, 
wobei es als selbstverständlich angesehen werden muss, dass diese 
Art der Ziehkinderfürsorge auch der örtlichen Airfsichtsinstanz durch¬ 
aus untergeordnet werden müsste. Eine Ausnahmestellung dürfte 
damit nicht geschaffen werden. 

Gew'iss würde eine solch grossziigige Ziehkiriderpflegc. bei der 
also die Heimkinder in vom Heime ausgew ählten, von der Aufsichts¬ 
instanz natürlich geprüften und im Notweiidigkeitsfalle von der 
zuständigen. Armenbehörde bezahlten Eamilienpflegstellen imter- 
gebractit und weiter beaufsichtigt würden, den Staat und die (ie- 
meinde vielleicht mehr kosten als bisher. Aber auf diese Weise 
w ürde sicher zu erw-arten sein, dass die zunächst im Heime imter- 
gebrachten Kinder sich weiterhin gut entwickelten, nachher wirklich 
brauchbare Arbeitskräfte darstcllten und so die aufgewandten 
Summen mehr als aiisglicheii. Die jetzt fast allgemein übliche Zieh¬ 
kinderpflege würde eine Ausgestaltung erfahren, die für Ziehkind, 
Staat und (ieinemde nur Nutzen liriiigeii würde. 

Das S ä u g I i n g s h e i m allein schafft Hai b e s, w c ii n 
nicht oft gar Schlechtes. Das S ä u g I i n g s h e i ni 
w' i r d Hand in Hand m i t gute r A u s s c n p f I e g e (i 1 ä ii - 
z e 11 d c s leisten. 

Wir k ö n n e n a b e r a u s in a n ii i g f a I t i g c ii ( i r ü n d e n 
die S ä II g 1 i 11 g s h e i m e, soweit sie gut a r heit e n, nicht 
entbehren. Ziinäciisi haben wir sie dringend nötig, um verlassene 
Säuglinge oder in ganz eiligen Eäilen aucli sofort Säuglinge mit 
Mutter aiifzimehmeii. um beide auf.zmiehmeii, bis eine gute Eamilieii- 
pflege für Kind mit Mutter gefiindeii ist, inn auch Mutter aufzuiiehineii. 
die seihst noch der Anstalispficge bedürftig sind, ihr Kind aber nähren 
sollen. Zweckmässig sind sie auch als Zwischenstation, wo der ge- 
simdheitliche Zustand des Kindes es iiotweiidig macht, *:.s erst genau 
zu beobachten und kennen zu lernen, um dann besonders vorsichtig 
die Auswahl der Pflegestelle vornehmen zu kömieii. 

Weiter sind sie (wie in den eTwähiiteii Fällen der verlasseueii 
Säuglinge) dringend dann erford ji licli. wo die Mütter etw a im 
Wochenbett oder später verstorben sind, w (v also Ammeiiernälii uiig 
geboten ist. 

Eine Lebensfrage ist die Aufilahnie in ein gutes Säugiiiigsheini 
häufig für lebensschwaehe, frühgeborene und ähnliche Kinder, deren 
Pflege eine ganz besondere Kenntnis mit den in Betracht kfmimendeii 
X'erhältnissen erfordert. 

Ein Eortschreiten auf dem (jebiete der Säugliiigskiinde, die Aus¬ 
bildung unseres Wissens betr. der Säiiglingsbiologie und -Pathologie, 
ist ohne die Säuglingsheime nicht denkbar. Sie sind hier die in Be¬ 
tracht koimnendcn Forsehungsanstalten. Die in ihnen gewonnenen 
Samenkörner finden ihren fruchtbringenden Weg in die Allgemeinheit. 

Schliesslich: Wo sollen sich Sänglingsärzte, w'o Säugllngs- 
schWestern aiisbildeii, wenn nicht luii Säuglingsheim? Für letztere 


dienen sie als Säuglin-gspflegeschulen, ohne deren Besuch wirklich 
durchgebildete Säuglingsfürsorgebcanitinnen undenk'bar wären. 

Trotz aller Mängel also haben w'ir SäuglitigshcMne nötig, und 
zw'ar gute Säuglingshc'imc. Es ist besser, dass ein schlecht arbeiten- 
-des Heim verschw ludet, als dass es seine unheilvolle Tätigkeit weiter 
ausübt. Aber auch den in jeder Hinsicht gut arbeitenden Säuglings¬ 
heimen haften natnrnotwendige Mängel an, gegen die w'ir ankämpfen 
müssen. Den Weg glaube ich oben gezeigt zu haben. 


Zur Behandlung des Nabeischnurvorfalis. 

Von Otto V. Franque. 

Die in Nr. dieser Wochenschrift 1920 enthaltene Arbeit von 
Erwin Zweifel über Nabelschnurvorfall gibt mir willkommenen 
Anlass, auf die gerade für den Praktiker wichtige Frage der Beband- 
lung noch einmal einzngehen. W i e w ichtig, zeigt Zweifels Mit¬ 
teilung, dass die Mortalität der Kinder in München noch 1909 bis 
1918 62,5 betrug. Ich habe in v. Winekels Handb. Bd. .3 Abt. 1 1906 
ausgeführt, dass die be^tc Behandlung bei verstrichenem Muttermund 
und lUKh nicht cingetretenern Kopfe die sofortige Wendung und Ent- 
w'ickiung des Kimles ist, während man die Reposition der Nabel¬ 
schnur mir dann versuchen soll, wenn die rasche Beendigung der 
(iehurt auf diese Weise noch nicht möglich ist. Ich fiisstc dabei auf 
Statistiken aus den Jahren 1886 bis 1902. welche bei 161 Wendungen 
20,5 Proz. Mortalität ergaben, bei 54 Repositionen 44 Proz., wobei 
ich die 18 misslniigenen Reiwisitionen als Todesfälle rechnete. Wei¬ 
tere Erfahrungen an meiner Klinik, in denen die ohne mein Wissen er¬ 
folgte ReiK>sition zum Tode des Kindes führte, während sofortige 
Wendung es wohl siciier gerettet hätte, bestärkten mich in diesem 
Standpunkt, trotzdem Z a n g e in e i s t c r in Doederleins Handbueb 
I (Ergänziingsband 1917) den umgekelirten einnimmt, mit gewissen Ein¬ 
schränkungen freilich, indem er sagt: ..Die Reposition ist vielniehr 
das stets zunächst in Erwägung zu ziehende Verfahren, w'elches aller¬ 
dings, wenn man Misserfolge vermeiden will, erheblichen Einschrän¬ 
kungen unterworfen werden muss.“ Die Zahlen, die er beibringt, 
sind freilich nicht gerade überzeugende: denn die Reposition ein¬ 
schliesslich der Versuche ergab ihm 24 Proz. Mortalität, die Wendung 
2.^ Proz., wobei nicht gesagt wird, wie viele Kinder nach vergeb¬ 
lichem Wendimgsversnch durch die Wendung gerettet wmrden; diese 
müssten doch, wie in meiner Statistik, für die Reposition als Todes¬ 
fälle gerechnet werden. Nun, Zweifels aus allerneuester Zeit stam¬ 
mende Statistik gibt mir, nicht Zangemeister recht. Nicht ein 
einziges Kind wurde durch die Reposition gerettet unter allerdings 
nur 8 Fällen, imal gelang die Rettung nach vergeblichem Repositions- 
versiich noch durch die Wendung, welche, primär ausgefülirt, nur 
16 l^roz. Mortalität ergab (25 Fälle). Es bleibt also dabei, für die 
ITaxis muss bei verstrichenem Muttermund die sofortige Wendung 
unbedingt vorgezogen w'crden. 

Für die Behandlung bei noch nicht erw'eitertem Muttermund 
meint Zweite 1, solle man den Versuch machen, nach Zurückbringen 
der Nabelschnur die Metreurysc anznwenden. worüber er in der 
I-iteratur nirgends etwas habe finden können *). ln meiner Bearbeitung 
in V. Winekels Handbuch Bd. 1906 ist Ausführliches darüber zu 
lesen. Schmidt liat schon 1902 in Breslau derartige, nicht von 
Erfolg gekrönte Versuche gemaelit: der von mir an erwähnter Stelle 
S. ,^82 beschriebene Fall sclieint der erste zu sein, wo das Verfahren, 
und zw ar genau das von Z w e i f e I neuerdings vorgeschlagene, mit 
Erfolg angewandt wurde. Melirere Nabelschnursehlingen w'aren bei 
zweimarkstückgrossem, narbigem .Miitlerimmd und engem Becken 
vorgefallen: sie wurden mit den Fingerspitzen zurückgeschoben. 
hinter denselben in leichter Bcekeiihoclilagerung ohne Narkose ein 
grosser .Metreurynter eungefiilirt. nach dessen Ausstossung bei 
wieder vorgefallener Scinuir 4 Stunden später ein lebendes Kind 
durch Wendung entwickelt wurde. 

Wenn es sehr auf die Erlialtiing des kindlichen Lebens an'kommt 
(z. B. alte Primipara ohne Aiissichi auf weitere Nachkommenschaft) 
w ürile man in der Klinik heutzutage den auch l>ei uns aus dieser An¬ 
zeige mit Erfolg dnrchgefüiirten Kaiserschnitt vorziehen, allerdings 
nicht den extraperitonealen w ie bei Z w' c i f e l -1) o e d e r 1 e i n. son¬ 
dern den traiisperitoneale-M iin Dehmingsschlanch. weil er einfacher 
und rascher in der Diirehfiihriing und ungefährlicher Ist (s. Martius: 
Der abdominale Kaiserschnitt. Zse'hr. f. (jebiirtsh. u. (lyn. 82. 1920. 
lind R a b e n s c h 1 a g: Kaiserschnitt wegen Nabelschnurvorfall, 
I.-D.. Bonn 1919). _ 

Ueber den Nachweis der Harnsäure in Niederschlägen. 

Von Dr. Moriz Weiss (Wien-QIeichenberg). 

Bei der Untersuchung von spontan oder durch Säurezusatz ge¬ 
trübtem Harn w iirdc die Beobachtung gemacht, dass die Trübung in 
manchen Fällen durch Permanganat vollständig verschwinden kann. 
Die genauere Untersuclnmg ergab, dass es sich in diesen Fällen 
um durch Harnsäure oder ihre Salze bewirkte Niederschläge haiKlelte. 

Zur Prüfling von 'rrübungen des Harnes stehen uns mehrere 
Methoden zu (iebote: Fügen wir Essigsäure hinzu, so verschwinden 
Niederschläge, welche von I^iosphaten herrühren, dagegen können 
Trübungen sich verstärken bzw, erst auftreten bei Anwesenheit von 
Harnsäure, Nukleoalbumin und Harzsäiiren. Die letzteren lösen sich 

^) Von Dr. Zweifel selbst in Nr. 7, S. 204 bereits beriditägt. 

Schrftl. 
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bei Alkoholzusatz und sind wohl imnKr auf die Zufuhr von Harzen 
von aussen zurüekzuführen. Zur Differenzierung der Harnsäure von 
Nukleoalbumin steht uns kein in allen Fällen .sicheres Verfahren zu 
Gebote. Löst sich die Trübung beim Erhitzen, so hat es sich sicher 
nm Harnsäure gehandelt. Es kann aber auch der Fall eintreuen, dass 
durch das Erhitzen wohl die von Harnsäure herrührende Trübung 
verschwindet, dies aber nicht sichtbar zum Ausdruck kommt, weil 
eine in der Kälte nicht vorhanden gewesene Trübung von Albuminen 
oder von Phosphaten beim Erwärmen aufgetreten ist. Es kann 
daher die Entscheidung, ob eine bei Säurezusatz aufgetretene Trübung 
des Harnes von Harnsäure oder Nukleoalbumin herrührt, mitunter 
ohne mikroskopische Untersuchung unmöglich sein. 

In diesen Fällen erweist sich die neue Probe als einfaches Mittel 
der Unterscheidung. Fügt man einprozentige Kaliumpermanganat¬ 
lösung tropfenweise zu dem spontan oder durch Säurezusatz ge¬ 
trübten kalten Harn hinzu, so löst sich die von Harnsäure oder harn¬ 
sauren Salzen herrührettde Trübung nach Zusatz von 3—10 Tropfen 
einprozentiger Lösung besonders nach einigem Zuwarten völHg auf, 
wogegen jede andere Trübung bestehen bleibt. Bei spontan ein¬ 
getretener Trübung genügt eine geringere Menge des Permanganats 
als bei durch Säurezusatz entstandener, weil die Zerstörung der aus¬ 
gefallenen Harnsäure umso rascher erfolgt, je weniger sauer die 
Flüssigdceit ist. 

Phosphat- und Uratniederschläge beim spontan getrübten Harn 
werden wohl selten zusammen Vorkommen, weil die Ausscheidung 
der Harnsäure eher bei saurer Reaktion erfolgt, bei welcher aber 
wieder die Phosphate in Lösung bleiben, ln einem solchen Falle 
würde der auf Harnsäure entfallende Anteil der Trübung beim Per¬ 
manganatzusatz verschwinden, eine zurückgebliebene, von Phos¬ 
phaten her rührende Trüfbung aber bei Essigsäurezusatz. 

Ich habe diese Eigenschaft der Harnsäure, nach ihrer Ab- 
sclieidung in der Kalte durch Permanganatzusatz 
bis zur völligen Lösung abgebaut zu werden, in 
mehreren Fällen von spontan oder durch Säurezusatz entstandenen 
Urattrübungen nachgeprüft und immer bestätigt gefunden. Das Gleiche 
konnte bei mit heissem Wasser ausgelaugten Vogelexkrennenten, i 
welche reich an Harnsäure sind, nach Zusatz von etwas Säure 
nachgewiesen werden. Ich habe mich aber auch durch die Unter¬ 
suchung der Lösung von harnsaurem Natrium überzeugt, dass diese 
Ögenschaft der Harnsäure im besondenen zukommt, obgleich die 
kristallisierte Harnsäure nicht miehr so prompt reagiert wie die 
sich aus dem Harne* spontan oder bei Säurezusatz abscheidende. 

Die kn normalen Harne gelöste Harnsäuremenge gibt bei Säure¬ 
zusatz oder Abkühlung keine oder wenigstens keine auffällige Trü¬ 
bung. Dagegen kann diese Trübung in fieberhaften Harrten oder bei 
uratischer Diathese sehr stark sein, Zustände, bei welchen gleich¬ 
zeitige Albuminurie und Phosphaturie .den Nachweis der Harnsäure 
erschweren können, ln solchen Fällen werden wir mit Hilfe der 
neuen Reaktion und unter Berücksichtigung der Konzentration des 
Harnes eine vermehrte Harnsäureausscheidung leichter zu erkennen 
imstande sein. 

Zusammenfassung. 

Von Harnsäure oder Uraten herrührendc Trübungen können 
durch tropfenweisen Zusatz von einprozentiger Permanganatlösung 
schon in der Kälte leicht völlig geklärt werden. Hiedurch ist zu 
den anderen Kriterien der harnsaureii Niederschläge eine eindeutigte. 
in manchen Fällen nicht zu umgehende Probe hinzugekommen. 


Aus dem Zentralröntgenlaboratorium des allgemeinen 
Krankenhauses in Wien. 

Filteralarm. 

Gerät zur Vermeidung von Verbrennungen bei der Röntgenbestrahlung 
durch Vergessen der Filteranwendung 

von L. Bit za, Röntgenteebniker. Wien. 

Beschrieben von Prof. Dr. Q. Holzknecht in Wien. 

Die Röntgenbestrahlung ist durch die Filteranwendung nicht nur 
besser, tiefenwirksamer, sondern auch ungefährlicher ge¬ 
worden. Die FHterlichtreaktion ist nämlich ceteris paribus weniger 
zerstörend, weniger schmerzhaft und rascher verlaufend, als die filter¬ 
lose. Dieser Vorzug wirdaber ins Gegenteil verkehrt, 
wenn man im Betrieb vergisst, das Filter in das Käst¬ 
chen einzuschieben. Die fixe Anbringung des Filters an das 
Kästchen oder den Tubus wird zwar an manchen Arbeitsstellen 
geübt, bewährt sich aber nicht, weil verschiedene Fälle verschieden 
dicke Filter und verschiedene Formen der Bestrahlungsfelder be¬ 
nötigen. Vergisst man das Filter, so appliziert man nicht 
nur weicheres, h au tsc h ädliehe r es Licht, als..man wollte, son¬ 
dern. weil man doch, da das Licht grösstenteils vom Filter ver¬ 
schlungen wird, auf eine längere Bestrahlungszeit anträgt, u m 
vieles grössere Lichtmengen. Bei beabsichtigter An- 
wen^ng eines 3 mm Aluminiumfilters z. B., kann, wenn man darauf 
vergisst, die Haut schon von einer 10—15 fachen Menge weichen 
Lichtes getroffen werden, was unfehlbar zu einer Hautnekrose führt. 

Es ist wahrscheinlich, dass in einem sonst geregelten Betriebe 1 
Nt. S. 
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vorkommende Verbrennungen ausschliesslich auf ‘Ver¬ 
gessen des Filters beruhen und es ist statistisch anzunehmen, 
dass sich gelegentliches Vergessen unter Hunderten und 
‘raiisenden Bestrahlungen einmal ereignen muss. Eine solche 
(iefahrenquelle muss durch eine automatische Signalvor¬ 
richtung verstopft werden. Ueber meine Anregung hat Röntgen- 
teclmiker Herr L. B i t z a ein solches ihm geschütztes Gerät ein¬ 
fachster Art erdacht. 

Das Filteralarmgerät betätigt automatisch eine kleine Signal- 
funkeiistrecke, wenn man vergisst, das Filter in das Blendenkästchen 
einzufügen. Die Funkenstrecke wird durch den Röhrenbetriebsstrom 
selbst gespeist. Sie verschwindet, wenn das Filter eingeschoben 
ist, durch Uebertragung der Bewegung des Filters auf einen Metall¬ 
bügel, welcher die Funkenstrecke überbrückt und macht sich nur bei 
Vergessen des Filters bemerkbar. Die beigefügte Skizze erläutert 
das Prinzip der Konstruktion. Die in der Zeitschrift für Strahlen¬ 
therapie zu sohikJernden Ausführungsformen vermeiden einige m 
dieser prinzipiellen Skizze der Uebersichtlichkeit halber belusseiu 
Mängel. 



III der Praxis hat sich das Gerät sehr bewährt. Wir 
bekommen selten, aber doch gelegentlich das Signal zu hören. F ü r 
die Verantwortlichen bietet das Gerät ein wohltuendes G e - 
fühl der Sicherheit, auch bei wenig geübtem und verlässlichem 
Personal. 

Die während oder nach der Bestrahlung so oft auftauchende 
beunruhigende Vermutung, das Filter vergessen zu haben, entfällt. 
Das Gerät gestattet ohne vermehrte Belastung der Verantwortlichen 
die Zahl der Arbeitsstellen zu vermehren. Es erlaubt, den 
ganzen Indikationskreis, insbesondere den kosmetischen, zu 
erweiteren. Der Revision der Verlässlichkeit des Betriebes, si>ezlell 
hinsichtlich der letzteren Indikationen, verdankt es seine Entstehung. 
Vom technischen Standpunkte war eine solche Sicherung 
schon längst als Bedürfnis empfunden worden. Nach seiner Eiii- 
führung kann die H a f t p f I i c h t v e r s i c h e r u ii g reduziert werden 


Selbstbeobachtung über rezidivierende hämorrhagische 
Kriegsnephritis. 

Von Dr. W. Qi low, prakt. Arzt, Berlin. 

Im .luli 1918 erkrankte ich nach 42 monatiger Frontdienstzeii 
im Westen infolge ungünstiger Stellungsverhältnisse vor Soissons als 
Regimentsarzt des Res.-Inf.-Reg. 234 an hämorrhagischer Nephritis 
(40,6 Temp., starke Oedeme etc). Ausheihmg in wenigen WoCben. 
I. Rezidiv im August-September 1918: 2 Tage blutiger Urin, 2 bis 
3 Wochen Albumen 0,5 -1 Prom, nach Esbach, mikroskopisch 
Zylinder. Erythrozyten. 2. Rezidiv im Januar 1919: Angina, über 
39 Temperatur. 1. Tag blutiger Harn. 2. und 3. Tag Eiweiss. 3. Re¬ 
zidiv im September 1919 nach Genuss von ein paar (jlas Wein. Zwt'i 
Tage Urm hämorrhagisch, 3. und '4. Tag Albumen 0,75 Prom. nach 
Esbach. 4. Rezidiv im Januar 1920: Angina, ,39,5 Temp. 1. Tag 
Urin hämorrhagisch, 2, Tag Albumen 0,75 Prom.. 3. Tag 0,5 Prom. 
nach Esbach, 4. Tag frei. 

In der Zwischenzeit objektiv nichts. Subjektiv: bisweilen Kopi- 
schmerzen, „leiser“ Schmerz im Rücken, der einen daran erinnert, 
dass da etwas nicht ganz in Ordnung ist, beständige Mattigkeit 
und Versagen bei physischer. Anstrengung. (Dass mir bei Hausbe¬ 
suchen das Treppensteigen - die Patienten wohnen ja bekanntbch 
nur 3 oder 4 Treppen hoch — jetzt recht sauer fäilt. ist sicher 
wohl nicht nur eine Folge der üblichen Unterernährung). 

Wenn von anderer Seite wiederholt behauptet wird, dass die 
Kriegsnephritiden gutartig seien, wer garantiert dafür, dass auf die 
Dauer der übrige Körper nicht auch einmal streikt? Jetzt schon 
ist ein Wrack geworden aus dem früheren gesunden Sportskörper 
(ich bin A. H. des Akadem. Ruder-Clubs Berlin.) Eine Krankeii- 
hausstelle mH anstrengendem Tag- und Nachtdienst anzunehmen oder 
als Landarzt gegen Sturm und Wetter, womöglich nachts, anzuraöeln, 
wünden mir meine physischen Kräfte nicht mehr erlauben. 

Ich selbst beziehe weder Rente noch Pension; Zweck dieser 
Zeilen soll jedoch sein, die Herren Kollegen der mijitärischen Ver¬ 
sorgungsabteilungen darauf hinzuweisen, dass die Klagen der Kriegs- 
nephritiker über Kreuz- und Kopfschmerzen und ewige Mattigkeit 
auch hei objektiv negativem Befunde Grade erreichen können, die 
die Frwerbsfähigkeit erheblich beeinträchtigen. 
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Zur Frage der Sammlung und Abgabe von Frauenmilch 
durch die SäuglingefOrsorgestellen. 

Von F. Klose, Stadtarzt in Wittenberge, Bez. Potsdam. 

Unabhängig von dem Vorgehen von K a y s e r haben wir im 
September 1919 beim Einsetzen der Hitzewelle und dem dadurch 
vermehrten Zugang von ernährungsgestörten Säuglingen begonnen, in 
unserer städtischen SäugHngs- und Mütterberatungsstelle von den in 
Fürsorge stehenden Müttern den Ueberschuss an Brustnahrung’ein- 
zusammeln, um diese nach ihrer Sterilisierung an kranke Säuglinge 
abzugeben. Unsere Aufforderung zur Abgabe der überschüssigen 
Milchmenge begegnete zunächst einigem Misstrauen nicht bloss von 
seiten der Mütter, sondern auch vor allem von seiten der Ehemänner, 
welche an siich zur Abgabe bereiten Frauen d-ie Ablieferung unter¬ 
sagten. Eine Aufklärung über die mit der Ablieferung der Milch 
verfolgten Ziele durch die Presse und gelegentlich eines Vortrages 
über die Ernährung und Pflege des Säugliings im Rahmen der hier 
zur Veranstaltung kommenden Volkshoohschulkurse zeitigte das er¬ 
freuliche Ergebnis, dass sich nicht nur die Zahl der Frauen ver¬ 
mehrte, welche uns täglich Milch ablieferten, sondern dass auch 
sogar ein Teil der Frauen auf jede Vergütung an Geld verzichtete. 
Im Monat Dezember betrug die von 4 Frauen abgelieferte Miich- 
menge 25 Liter. 

Im einzelnen gestaltete sich das Vorgehen bei uns folgender- 
massen: OelegenlHch der Fürsorgesprechstunde werden Mütter mit 
reichlicher Nahrung von dem Fürsorgearzt aufgefordert, uns den 
Ueberschuss an Muttermilch für unsere kranken Kinder zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Bei den zur Ablieferung von Milch bereiten 
Müttern wurden nun weiter durch einen Besuch der Säuglings¬ 
schwester die häuslichen Verhältnisse, namentlich die Reinlichkeit hn 
Haushalt, geprüft, dabei unterweist die Schwester dann gegebenen¬ 
falls die als gesundheitlich und hygienisch zuverlässig erkannten 
Frauen im Abdrücken der überschüssigen Milch; denn wir sind in 
der Praxis durchaus darauf angewiesen, dass die Mütter ihre Nahrung 
selbst abdrücken. Das von v. J a s c h k e empfohlene Absaugen der 
Frauenmilch mittelst cLijer Milchpumpe lässt sich wohl in einer 
Klinik durchführen, für die Praxis halte ich dieses Verfahren nach 
unseren Erfahrungen für undurchführbar, wenn auch zugegeben wer¬ 
den muss, dass die Ausbeute bei Benutzung einer MHchpumpe ohne 
Zweifel eine reichlichere ist als bei dem Abdrücken. Erschweren 
wir den Müttern das Sammeln der Milch bzw. ihre Gewinnung 
durch eine Apparatur, wie es die Mikrhpumpe ckirstellt. so ist ein 
Miss^olg unausbleiblich. Wir müssen doch, um Erfolge zu erzielen, 
in erster Linie auf den guten Willen der beteHigten Mütter rechnen, 
denn durch die Steigerung der Löhne sind selbst Geldbeträge bis 
zu 10 M. pro Liter im allgemeinen lein schwächeres Lockmittel als 
früher. Die Sammlung der abgedrückten Milchmenge geschieht wie 
bei Kayser in Nornialtrinkflaschen mit Patent Verschluss, die Ab¬ 
lieferung erfolgt täglich frühmorgens. Die Sterilisation wird in 
unserer, dem Säuglingsheim angegliederten Milchküchc vorgenommen 
durch Aufkochen im Wasserbad. 

Nachdem wir den ersten Frauen, die uns Muttermilch lieferten, 
für den Liter 10 M. vergüteten, konnten wir allmählich infolge syste¬ 
matischer Aufklärungsarbeit die Vergütung auf 5 M. herabsetzen 
bzw. wir erhalten jetzt von einem Teil der Mütter die Milch über¬ 
haupt unentgeltlich geliefert, so dass wir nunmehr auch eine un¬ 
entgeltliche Abgabe durchführen können, die wir auch weiter beizu¬ 
behalten hoffen. Die dafür in Betracht kommenden Säuglinge werden 
gleichfalls in der' Fürsorgesprechstunde ausgesucht. Die bisher er¬ 
zielten Erfolge an 10 schwer ernährungsgestörten Kindern sind 
äusserst befriedigende, so dass wir diese Einridhtung noch weiter 
ausbauen werden, da wir in derselben ein weiteres wertvolles Mittel 
zur Bekämpfung, der Säuglingssterbkichkeit erblicken, das sich ge¬ 
rade in kleineren Städten wird gut durchführen lassen, da hier 
zwischen der Bevölkerung und der Fiirsorgestelle ein enger Zu¬ 
sammenhang besteht. 

lieber die elastiechen Fasern der Hornhaut. 

Von Prof. R. Seefelder in Innsbruck. 

In der M.m.W. 1920 Nr. 2 findet sich auf Seite 41 in einem 
Aufsatz von L. Koeppe die Angabe, dass die elastischen Fasern 
der Hornhaut immer noch hypothetisch seien. Da diese Angabe 
durchaus nicht den Tatsachen entspricht, anderseits aber der sichere 
Nachweis der elastischen Fasern in der Hornhaut nicht nur ein 
grosses histologisches und hlstogenetisches, sondern auch ein her¬ 
vorragendes klinisches Interesse besitzt, so kann ich nicht umhin, 
diesen Irrtum richtigzustellen. Die Behauptung von der hypotheti¬ 
schen Natur der elastischen Faisern der Hornhaut hatte vidldcht 
noch eine gewisse Berechtigung nach dem Erscheinen der einzigen 
von Koeppe angeführten Arbeit Tartuferis (1903), da sich 
dieser Autor ausschliesslich der Silberimprägnationsmethode bedient 
hat, deren Spezifität für das elastische Gewebe nicht über jeden 
Zweifpl erhaben w^r. Trotzdem waren bereits die von T a r t u f e r i 
erzielten Ergebnisse derart, dass an dem Vorhandensein elastischer • 
Eloraente kaum noch ernstlich gezwelfelt werden konnte. Es be¬ 
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durfte nur noch der Bestätigung durch andere, noch eindeutigere 
Färbemethoden, die auch nicht allzulange auf sich warten Hess. So 
gelang es de Lieto Vollaro bereits im Jahre 1907 vermittels 
der allgemeih als spezifisch anerkannten Weigert sehen Elastin¬ 
färbung in der Hornhaut der verschiedensten Säugetiere, darunter 
auch der des Menschen, ein weit verzweigtes Netzwerk elastischer 
Faserr» und deren Ursprung aus den fixen Hornhautzellen iiachzu- 
weisen. Allerdings gelingt dieser Nachweis nicht ohne- weitere^ 
und es ist nötig, die Hornhaut erst durch mazeriererrde Flüssigkeiten 
zur Queilung zu bringen und die gequollenen Stückchen lange in der 
mehrfach zu wechselnden Farblösung zu belassen, um einwandfreie 
Ergebnisse zu erzielen. Angeregt durch die Mitteilungen de Lieto 
Voliaros. dessen schöne Präparate ich auf dem Kongresse in 
Neapel 1909 selbst zu besichtigen Gelegenheit hatte, habe ich dann 
den Nachweis der elastischen Fasern vermittels des Held sehen 
Mob’bdänhämatcxylins versucht, und zwar mit vollem Erfolg. Die 
genannte Methode hat noch den Vorteil, dass man die Hornhaut nicht 
vorerst zur Quellung zu bringen braucht, sondern jeden in geeigneter 
Weise vorbehandelten Schnitt nach ihr färben kann. So ist es mir 
denn auch gelungen, über das genauere topographische Verhalten der 
elastischen Fasern zuverlässige Anhaltspimkte zu gewinnen und u. a. 
nachzuweisen, da.ss sich unmittelbar vor der Descemetschen Mem¬ 
bran eine besonders dichte Lage elastischer Fasern befindet, die ich 
als Lamina elastica corneae bezeichnet habe. Meine Er¬ 
gebnisse erfuhren sodann noch in allen Stücken eine willkommene 
Bestätigung durch die Mitteilungen von Rados (1913), der sich 
der grossen Mühe unterzogen hat, die ganze Frage nochmals mit 
allen bisher verwendeten Methoden nachzuprüfen. Und so ist denn 
auch m dem schönen und exakten Werke Salzmanns über 
die Anatomie und Histologie des menschlichen Augapfels (1912) von 
Zweifeln und' Hypothesen gar keine Rede mehr, zumal sich Salz¬ 
mann selbst durch eigene Untersuchungen von der Richtigkeit der 
bisherigen Darstellungen überzeugen konnte. Und wenn sich ein 
so erfahrener und vorsichtiger Histologe wie weilatid Ph. S t ö h r, 
bereits in dem Jahre des Erscheinens meiner Arbeit nach gründ¬ 
lichstem Studium meiner Präparate entschlossen hat. die Tatsache 
des Vorkommens von elastischen Fasern in der Hornhaut und der 
von mir so genannten Lamina elastica corneae in sein be¬ 
kanntes Lehrbuch der Histologie (14. Auflage 1910) aufzunehmen, 
dann dürfen wir auch getrost und endgültig an das Vorhandensein 
von elastischen Fasern in der Hori^haut glauben. Der Volltständigkeit 
halber sei auch noch erwähnt, dass sich auch noch andere Autoren, 
z. B. Monesi (1908) und Colombo (1902) erfolgreich mit dem 
Nachweis von elastischen Fasern in der Hornhaut beschäftigt haben. 


lieber die Giftwirkungen der Rangoonbohnen. 

Von Dr. phil. Werner Gabel und 
Dr. med. Walter Krüger, Magdeburg. 

In einer grossen Anzahl von Analysen hat der eine von uns*) 
festgestellt, dass fast sämtliche im Handel befindliche Rangoon- 
hohnen^Sorten beträchtliche Mengen Blausäure enthalten, die zwi¬ 
schen 48 und 357mg im Kilo Bohnen schwanken. Es ist bekannt*), 
dass ein Teil dieser Blausäure sich beim Weichkochen der Bohnen 
verflüchtigt, während ein Teil in den Bohnen zurückbleibt. 

Durch die obengenannten Versuche wurde festgestellt, dass nach 
zweistündigem Weichkochen der in den Bohnen verbleibende Rest 
durchschnittlich 24,5 Proz. von der Menge betrug, welche in den 
ungekochten Bohnen analytisch nachweisbar war. Im Hinblick auf 
den Streit um die Frage, ob Bohnen mit grösserem Blausäuregehalt 
für die Volksernährung zugelassen werden dürfen, haben wir nun 
Versuche über Giftwirkungen mit solchen Bohnen am Menschen an¬ 
gestellt. 

Der erste Versuch wurde mit einer Bohne von 354 mg 
Blairsäuregebalt (im Kilo der rohen Bohnen) gemacht. Die Bohnen 
wurden 2y» Stunden lang weichgekocht und durch ein Sieb passiert. 
Von dem Brei assen 2 Versuchspersonen A und B, — beide mit 
völlig gesunden inneren Organen — als Abendmahlzeit soviel, dass 
jeder die dem Gewicht von 100 g rohen Bohnen entsprechende Menge 
zu sich nahm. Bis zum anderen Morgen stellten sich bei keiner von 
beiden Personen Beschwerden ein. Gegen Mittag aber wurde A von 
Uebelkeit befallen und musste erbrechen. Im Erbrochenen war noch 
deutlich Bohnenbrei zu erkenden. B fühlte keine Beschwerden. 
Der von beiden Personen bis zum anderen Morgen zurückgehaltene 
Urin enthielt bei beiden übereinstinTmend 2 mg Blausäure, also 
immerhin diejenige Menge, welche das D.A.B. 5 als maximale Efnzelr 
dosis bei Verabreichung von Bittermandelwasser zulässt. Der Blau¬ 
säuregehalt des Harns verschwand im Verlauf des auf den Bohnen¬ 
genuss folgenden Tages. Andere krankhafte Bestandteile wurden 
ini Ham nicht gefunden; ebensowenig wurden Irgemiwelche krank- 
haite Erscheinungen von seiten des Zirkulationsapparates festgestellt. 

Nach 2 Tagen wurden die Versuche mit einer Bohne von ge¬ 
ringerem Oiftgehalt, von 175 mg Blausäure im Kilo,-von denselben Ver- 


^) Tageszeitung für Nahrungsmittel 1920 Nr. 6 ii. 18 und Magde- 
burgischen Zeitung 1920 vom 3. Januar. 

*) Le w i n •. Apotheker-Ztg. 1919 5. 397. 
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siichsper§uneii unter j;eiiauer Beobachtung des Allj^em^inbefindeiis 
uird des Pulses fortgesetzt. Sowohl A als B nahmen am Abend 
eines Tages je 3 Teller Bohnenbrei zu sich, der nach den üblichen 
Kochmethoden (unter Verwendung der Kochkiste) hergestejlt war. 
Die auf einmal von jeder Person genossene Bohnenmenge entsprach 
dem Gewicht von 250 g rohen Bohnen. Diese Mahlzeit wurde von 
beiden Personen ohne irgendwelche Vergiftungssymptome vertragen. 
Am nächsten Mittag wurde von beiden F^ersonen die gleiche Menge 
Bohnenbrei gegessen, so dass innerhalb 18 Stunden jede Versuchs¬ 
person 500 g Bohnenrohgewicht zu sich genommen hatte. Vergiftungs¬ 
erscheinungen traten nicht ein, der Puls blieb normal, das Allgemein¬ 
befinden gut. Der bis zum anderen Morgen zurückgehaltene, sehr 
dunkle Harn enthielt nur Spuren von Blausäure. 

Das Ergebnis dieser Versuche scheint im Sinne der in Frank¬ 
reich geltenden Ges-etzesbestimmungen zu sprechen, welche Bohnen 
mit weniger als 200 mg Blausäure im Kilo für die Volksernährung als 
unbedenklich zulassen. 


einer 

Herzog als Sohn des ordentl. 


Wilhelm Herzog 

zum 70. Geburtstage. 

Am 27. Februar 1920 vollendet Wilhelm Herzog das 
70. Lebensjahr. In einfachem, schlichtem Rahmen stellt sich uns das 
Bild von Herzogs Leben und Wirken dar. Obgleich in der glück¬ 
lichen Lage, frei von den Sorgen des Erw erbs sich ganz seinem Be¬ 
rufe, der Lehrtätigkeit und der Forschung widmen zu können, stand^ 
Herzog doch unter dem Banne mancher in der Unzulänglichkeit 
seiner Arbeitsbedingungen begründeten Hemmungen, die einer freien 
und vollkommenen Entfaltung seiner Kräfte nicht günstig waren. 
Herzogs Rücktritt erfolgte Ende des Jahres 1919; tatsächlich hatte 
er jedoch seine klinische Tätigkeit schon mit dem 1. August 1914 be¬ 
schlossen, jenem Tage, von dem ab er sich in den Dienst des Vater¬ 
landes stellte, dem er diente bis zum Abschluss des grossen Dramas. 
.Aus einer allen Baseler Patrizierfamilie stammend, wurde 
Theologieprofessörs Johann Jakob 
Herzog im Jahre 1850 zu Halle 
geboren. Nach Absolvierung des 
humanistischen Gymnasiums bezog 
sr die Universität, nahm am Kriege 
1870/71 als Krankenpfleger teil und 
setzte nach Kriegsende seine medi¬ 
zinischen Studien fort. Nachdem 
Herzog 1874 in Erlangen ärzt¬ 
liche Approbation und Doktordiplom 
erhalten hatte, wurde er Assistent 
zuerst bei K ö 11 i k e r, später bei 
H e i n e k e und zuletzt bei V o 1 k- 
mann. Im Jahre 1881 habilitierte 
sidh Herzog an der Universität 
München mit einer an den Instituten 
von C o h n h e i m und Braune 
in Leipzig verfassten Habllitations- 
" 'hrift für das Fach der Chirurgie. 

1887 bis 1895 war Herzog 
Oberarzt der kgl. bayer. Staats- 
eisenbahneii und Referent bei der 
Generaldirektion. 1891 wurde er 
Oberarzt der chirurgischen Abtei¬ 
lung der Universitätskinderklinik in 
München, erhielt 1897 Titel und Rang eines a. o. Professors. Seit 
1910 war Herzog etatsmässiger ausserordentlicher Professor 
„mit dem Lehrauftrage für chirurgische Erkrankungen im Kindes¬ 
alter und ihre Behandlung“. 

Als Herzog die Leitung der chirurgischen Abteilung der 
Kinderklinik übernahm, fand er geradezu dürftige Verhältnisse vor. 
Es fehlte an Allem und Jedem, das man gemeinhin zur Ausübung 
einer erspriesslichen chirurgischen Tätigkeit mit Recht für notwendig 
hält. Mühsam musste er sich auch die unbedeutendsten und be¬ 
scheidensten Verbesserungen erkämpfen. Trotzdem liess sich Her¬ 
zog aber die Freude an der Arbeit nicht verdriessen und fand vollen 
Ersatz für das, was ihm die Umstände versagten, in einer ausser¬ 
ordentlich raschen und erfreulichen inneren Entwicklung der von ihm 
mit wahrer Liebe geleiteten Abteilung, für deren Ausbau er jahraus 
jahrein auch die Aufwendung bedeutender privater Mittel nicht 
scheute. 

Entsprechend ihrem Charakter als Abteilung für chirurgische Er¬ 
krankungen des'‘Kindes bekam diese ein durchaus spezifisches Ge¬ 
präge. Schon der grosse Prozentsatz der zur Beobachtung und Be¬ 
handlung kommenden chirurgischen Erkrankungen an¬ 
geborenen Ursprungs gab der wissenschaftlichen und prak¬ 
tischen Tätigkeit an Herzogs Abteilung eine charakteristische Fär¬ 
bung. Mit besonderer Vorliebe widmete sich Herzog diesem inter¬ 
essanten Gebiete und den ihm zugrunde liegenden entwicklungsge¬ 
schichtlichen Störungen. Ebenso verfügte er über eine selten reiche 
Frfahrung in der Säuglingschirurgie, diesem schwierigen und durch 
die Eigenart des Säuglingsalters besonders markanten Zweige der 
Chirurgie. Mit feinem Verständnis wog Herzog aufs Sorgfältigste 
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die Schwere des Eingriffes und der durch diesen bedingten Gefahren 
gegen die Leistungsfähigkeit des neugeborenen Organismus ab und 
zog die eigenartige Stellung des Säuglings gegenüber Narkose, Blut¬ 
verlust, Infektion, sow’ie Wechsel von Umgebung und Ernährung, Ab¬ 
kühlung u. a. den Säugling besonders bedrohenden Momenten in 
Rechnung. Eine Lieblingsoperation Herzogs w^ar die Operation 
der angeborenen seitlichen Lippenspalte, die er mit besonderer 
Meisterschaft ausführtt. Auch andere Kapitel aus der praktischen 
Chirurgie des Kindes hat Herzog gefördert. So hat sich in vielen 
Tausenden von Fällen die von ihm gepflogene Art der Behandlung 
der Leistenhernie bewährt, die eine Modifikation der Maeewen- 
schen Methode darstellt. Mit peinlichster Sorgfalt führte Herzog 
die Nachbehandlung aller Operierten durch. 

Herzog war ein grosser Kinderfreund und hatte ein wann- 
fühlendes Herz für die Nöte und Leiden der kleinen Patienten. 

Einfachheit, Anspruchslosigkeit und Güte waren Herzogs we¬ 
sentliche Charaktereigenschaften. Er liebte es nicht, hervorzutreten, 
war keine Kampfnatur, kannte keine Ellbogenpolitik. Volle Be¬ 
friedigung fand er in der den Patienten seiner Abteilung gewidmeten 
Arbeit. Niemals konnte man von Herzog ein Wort der Selbst¬ 
überhebung hören, im Gegenteil war seine Bescheidenheit bisweilen 
eher eine zu weitgehende. Irgendwelche private Interessen ver¬ 
folgte er nie, die VVissenschaft war ihm Sclbstzw'eck. Allem Sen¬ 
sationellen war er abgeneigt. Seine reife Erfahrung hielt ihn ab. 
so manche lediglich auf der Kritiklosigkeit des Erfinders beruhende 
Methode zu erproben, und ersparte ihm und dem Patienten manche 
Enttäuschung. Sich selbst unterzog Herzog einer strengen Selbst¬ 
kritik. 

Alle Publikationen Herzogs tragen unverkennbar den Stempel 
seines Wesens: nämlich den unbedingter Verlässlichkeit und Wahr¬ 
heit. Gleich seinem grossen Lehrer V o l k m a n n liebte er unfertige, 
voreilige Publikationen nicht. Sorgfältig prüfte er jede einzelne Be¬ 
hauptung, ob sie auch bewiesen w'erden könne. Weim bei solcher 
Veranlagung die Zahl seiner Publikationen lange nicht die vieler 
anderer Autoren erreichte, so haben seine Arbeiten andererseits 
dauernden Wert behalten. Vor allem gilt dies von Herzogs Arbeit 
„Die Rückbildung des Nabels und der Nabelgefässe“, die klassisch 
genannt zu werden verdient. Von weiteren Arbeiten nenne Ich, 
unter vielen anderen, die auf sorgfältigen histologischen Unter¬ 
suchungen beruhenden „Beiträge zur näheren Kenntnis der Struktur 
der Sehne“, Versuche über die „Permeabilität“ der Gefässe für ge¬ 
formte Stoffe, Beiträge zum Mechanismus der Blutbewegung (Habili¬ 
tationsschrift), Ueber Fibrome der Bauchdecken, Ueber die Wirkung 
des Kokains auf die Haut, Ueber Papiermache verbände zu chirurgisch¬ 
orthopädischen Zwecken. Gross ist die Zahl der unter Herzogs 
Leitung verfassten Arbeiten von Assistenten und Doktoranden. 

Herzogs Vorlesungen erfreuten sich eines zahlreichen Be¬ 
suches. Herzog sah in der Lehrtätigkeit eine besonders wichtige 
Aufgabe, der er sich freudigt unterzog. Vor allem berücksichtigte 
er in seinen Vorlesungen die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
und behandelte besonders eingehend auch die entzündiiehen ertrfgen 
Prozesse. Kleine operative Eingriffe durften die Teilnehmer der 
Vorlesung unter seiner persönlichen Assistenz vornehmen. 

Die Zusammenarbeit mit Herzog war für seine Assistenten 
eine auf kollegialer Basis ruhende. Auch ausserhalb der Klinik 
pflegte Herzog mit seinen Assistenten Umgang und dehnte diesen 
— besonders zu Lebzeiten seiner Gattin, die er nach kurzer glück¬ 
lichster Ehe durch den Tod verlor — auch auf sein gastliches 
Heim aus. 

Mit dem 1. August 1914 wurde Herzog Soldat und schon 
wenige Wochen später stand er in Nordfrankreich. Bis zum un¬ 
glückseligen Ende dieses Krieges hat Herzog— zuerst als General¬ 
oberarzt. später als Generalarzt — in edelster patriotischer Begeiste¬ 
rung dem Vaterlande gedient und sich während dieser Zeit besonders 
als Organisator auch unter schwierigen Verhältnissen bewährt. Aufs 
Schw’erste hat ihn das über unser Vaterland hereingebrochene Un¬ 
glück des Zusamm.enbruches und der Revolution betroffen; trotz 
voller geistiger und körperlicher Rüstigkeit w^ollte er — seelisch 
erschüttert — sein Amt an der KHnik nicht mehr übernehmen. 

Weihnachten 1919 wurde zu Ehren Herzogs in der Kinder¬ 
klinik eine interne Feier veranstaltet, bei der er in bewegten Worten 
Abschied nahm von der ihm so lieb gewordenen Arbeitsstätte, an 
der er fast 25 Jahre zum Wohle von Tausenden kranker Kinder 
in uneigennützigster und erfolgreicher Weise tätig gewiesen w'ar. 

Möge das Schicksal diesem aufrichtigen und wahrheitsliebenden 
Manne eii\en ungetrübten, glücklichen Lebensabend bescheiden. 

Brachte r. 


Zur Frage der Sprachverwilderung im ärztlichen 
Schrifttum. 

Von Prof. Stu rsberg-Bonn. 

Der Aufsatz von Liek in Heft 2 der M.m.W. ist nicht wenigen 
Aerzten aus der Seele gesprochen, weist er doch endlich einmal aucli 
im ärztlichen Schrifttum offen auf einen Schaden hin, der schon lange 
von Menschen mit gesundem, deutschem Sprachgefühl unangenehm 
empfunden wurde und unter den heutigen Verhältnissen unerträglich 
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üevvorileii ist. Wenn ich den AusführuiTgen L i e k s noch einige Be¬ 
merkungen hinipufüge, so geschieht das. um einige seiner Gedanken 
zu unterstreichen und zu ergänzen, und ich glaube um so eher dazu 
berechtigt zu sein, als ich mich schon seit Jahren bemühe, fremd- 
w örterrein zu schreiben. EXass dies auch in wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten sehr wohl möglich ist, geht aus meinen Arbeiten ohne weiteres 
hervor. 

Zunächst möchte ich noch besonders betonen, in wie hohem 
Masse die Verbreitung neuer wissenschaftlicher Erkenntnis durch die 
Eremdwörterei erschwert werden kann, und nenne als ein kenn¬ 
zeichnendes Beispiel dafür die Lehre vom Blut, die „Hämatologie“. 
Ich habe bei vielen Aerzten und Studierenden eine gewisse Abneigung 
gegen die Beschäftigung mit ihr gefunden und glaube, dass nicht die 
Schwrerigfkeit der Technik oder der Deutung der Befunde die Haupt¬ 
schuld daran trägt, sondern das greuliche Kauderwelsch, das sich 
besonders unter dem Einfluss der in anderer Hinsicht ja sehr wert¬ 
vollen Arbeiten Pappenheims hier entwickelt hat. Wer nicht 
die Entwicklung dieser „mystischen Oeheimsprache“, wie sie meiner 
Erinnerung nach Krehl in der Besprechung eines Pappen- 
h e i m sehen Werkes einmal bezeichnete, miterlebt hat, bedarf 
monatelanger Arbeit, bis er einigermassen hinter den Sinn all 
der „unentbehrlichen“ Fremdwörter gekommen ist. welche den ge¬ 
danklichen Inhalt zahlreicher Arbeiten verschleiern. Eine derartige 
Arbeitsvergeudung kann sich aber heutzutage kein Arzt und kein 
Student mehr leisten und daher kommt es, dass so viele und tüchtige 
Arbeit nur für einen ganz kleinen Kreis engster Faebgenossen nutz¬ 
bringend geworden ist. während der grosse Teil der Aerzte ver¬ 
ständnislos an ihr vorübergehen muss. Aber sogar die „Hämato¬ 
logen“ von Fach haben Grund, mit ihrer Sprache unzufrieden zu sein, 
weil sie n icht selten aneinander vorbei redeten, indem sie den glei¬ 
chen Begriff mit verschiedenen Namen kennzeichneten. 

Ich verkenne nicht, dass die Bekämpfung des ärztlichen Fremd- 
wörterunfugs durch die Notwendigkeit erschwert wird, bei manchen 
klinischen Vorlesungen in Gegenwart des Kranken das ärztliche 
Kauderwelsch zu benutzen. Das kann sehr leicht im Studenten die 
Vorstellung von der Unentbehrlichkeit „gelehrter“ Ausdrucksweisc 
erwecken, sollte aber alle Universitätslehrer veranlassen, als Gegen¬ 
gewicht in allen anderen Vorlesungen und ganz besonders in wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten auf gute Sprache zu achten und entbehrliche 
Fremdwörter zu vermeiden. Uebrigens könnten auch unsere Zeit¬ 
schriften ihre Leser an reines Deutsch gewöhnen helfen, wenn sic 
althergebrachte, aber völlig unnötige Fremdwörter beseitigten. Klingt 
es z. B. etwa schlechter, wenn man sagt ..Zeitschrift für Aerzte“ 
statt „Organ“, „Besprechungen“ statt „Referate“. „Neueste Zeit¬ 
schriften“ statt „Neueste Journalliteratur“? Das Verständnis hierfür 
lässt allerdings stellenweise zu w ünschen übrig, wie z. B. daraus her¬ 
vorgeht, dass der Herausgeber einer unserer grossen Wochenschrif¬ 
ten kurz vor dem Kriege den von mir gebrauchten Ausdruck „Nieder¬ 
schrift“ an Stelle von „Protokoll“ nicht annehmen w'ollte. 

Endlich noch eine Bemerkung über ein einzelnes Fremdwort, 
das in ärztlichen Kreisen viel gebraucht wird, obwohl es besonders 
hässlich ist Die Rolle, welche die Bezeichnung „Kadaververwer¬ 
tungsanstalt“ in der feindlichen Hetze gespielt hat, ist noch in fri¬ 
scher Erinnerung und hat wieder einmal schlagend bewiesen, wie 
sehr die Fremdwörterei dem Deutschtum schaden kann. In ähnlicher 
Weise wurde nach einem Bericht, der vor kurzem erschien (wo, ist 
mir nicht mehr gegenw ärtig), das Wort ..K r a n k e n m a t e r i a 1“ 
oder „M e n s c h e n m a t e r i a I“ als Bew’eis deutscher Roheit ver¬ 
wertet und es muss zugegeben w'erden, dass dieser Vorwurf nahe- 
liegt Es kann ihm nur entgegengehalten werden, dass es sich um 
eine Gedankenlosigkeit handelt, aber es w'äre doch dringend er¬ 
wünscht, gerade in unserer Zeit auch mit solchen, nicht schlimm ge¬ 
meinten, aber böse klingenden Bezeichnungen aufzuräumen. Warum 
nicht gut deutsch und klar „Krankenbestand“ eines Krankenhauses, 
„Krankenzugang“ einer Poliklinik: „grosse Krankenzahl“ statt 
„grosses Krankenmaterial“ tisw.?! 


Soziale fflodlzlR ond Aerztilciie standesangaiegeniielten. 

Das Volksgesundheitsamt in Oesterreich als selbständiges 
Staatsamt. 

Von Prof. Dr. J. Kau p, Staatssekretär für Volksgesundheit a. D. 

(Schluss.) 

Als selbständiges Staatsamt hatte das Volksgesiindheitsamt auch 
ein besonderes Budget, Kanzleidirektion, Archiv, Bibliothek, geson¬ 
derten Rechnungs- und Hilfsämterdienst. Die Selbständigkeit des 
Amtes kam auch in einer besonderen juridischen und technischen Ab¬ 
teilung zum Ausdruck. Der Staatssekretär iiatte auf Grund der Ver¬ 
fassung das Ernennungsrecht bis zur 7. Rangklasse (Ministerialsekre- 
tär, Landessanitätsinspektor). Alle Wünsche der Aerzteschaft waren 
also im wesentlichen erfüllt. 

Eine der ersten Arbeiten des Amtes w'ar die Reform der Ver¬ 
öl f en 11 i c h un g en. Vom früheren Ministerium des Innern war als Zeit¬ 
schrift des Sanitätsdepartements in zwangloser Folge das „Oester- 
reichische Sanitätswesen“ herausgegeben worden. Die Zeitschrift 
erschien .selten, wurde dickleibig und gerade die amtlichen Verlaiit- 
barimgen. erhielt der Leser recht verspätet. Nun wurde die Heraus¬ 
gabe von ..Mitteilungen“ anfangs wöchentlich, später halbmonatlich 
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veranlasst, die die Gesundbeits- und Verwaltiingsbeamten. die Aerzte¬ 
schaft und auch weitere Schichten der Interessenten von den Ver¬ 
lautbarungen und Verfügungen der Gesundheitsverwaltung möglichst 
schnell in Kenntnis setzen sollten. Der Pressedienst im allgemeinen 
w'ar bereits vom Ministerium für Volksgesundheit neu organisiert. 
An gelegentlichen Veröffentlichungen sind bis April vier erschienen. 

Bald gab der fortschreitende Abbau der Militärsanitätsanstalten 
Gelegenheit, Referate und Besprechung des Themas „Abbau der Mlli- 
tär-Sanltätsanstalteu und Friedenswünsche“ in der Gesellschaft der 
Aerzte anzuregen. In meinem einleitenden Referat am 7. Februar 
konnte ich auf die Hoffnung nach Erfüllung mancher Wünsche der 
Aerzteschaft Wiens, wie ein neues Krankenhaus für den Industrie¬ 
bezirk Floridsdorf (L.andwehrkaserne), Fiilialspital für das Kranken¬ 
haus „Rudolfstiftung“ (Militär-Oberrealschule), Heil- und Pflegc- 
anstalt für Kopfschussverletzte und Nervenkranke (Sanatorium) und 
ein Malaria-Zcntralspital (Landwehrkaserne) als neue Haupt- und 
Zweigspitäler 'verw eisen. Der Zuwachs betrüge rund 6000 Betten. 
Die Wiener Krankenanstalten würden hiermit 17—18 000 Betten, ^Iso 
etwa 9 Betten pro mille der Bevölkerung aufweisen — eine Ziffer, 
höher, als iu den anderen deutschen Orossstädten. Auch für die 
Unterbringung von Tuberkulösen und Geschlechtskranken würde in 
den neuen Spitälern gesondert Platz geschaffen werden. Mimiche 
Wünsche wurden noch von den Mitreferenten (Ewald) geäussert. 
Eine rege Aussprache am 14. Februar brachte weitere Klärung und 
löste die Absicht aus, den Klinikenneubau im ZusaThmenhang mit be¬ 
stimmten Militär-Sanitätsanstalteit (Garnisonsspital Nr. 1 mit Offi¬ 
zierspavillon. Josephinum) nunmehr wieder energisch zu betreten 
(Sondervortrag Hocheneggs am 21. Februar. Hervorgehoben 
wird besonders noch die Sicherstellung einer besonderen Anstalt. 
für Verkrüppelte jeder Art (äusserlidi Kriegsbeschädigte, Unfallver¬ 
letzte urnd Krüppetkinder) im orthopädischen Spital (Leitung: Prof. 
S p i t z y) in Wien als Landesanstalt. Auch in Graz wurde für Steier¬ 
mark die ZentraHsienmg der gesamten Krüppelfürsorge diurchgeführt, 
in den anderen Ländern angebahnt. (Beratungen am 2. Februar 1919.) 

Die bedrohliche materielle Lage der Wiener grossen Kranken¬ 
anstalten (Fomls-Krankenanstalten) und auch die Situation mancher 
anderen Krankenanstalt im Lande liess die Notwendigkeit 
eines Gesetzes über die Errichtung und den Be¬ 
trieb von Krankenanstalten erkennen. Im Novem¬ 
ber 1918 wurden die Arbeiten für einen Gesetzentwurf 
aufgenommen. Ende November die erste Mitteilung in einer 
grossen Landessitzung gema''j.t und Ende Dezember 1918 bereits 
die Zustimmung des Finanz- und Unterrichts-Staatsamtes zu den 
Grundzügen erreicht. Ende Februar d. J. wurde der fertige Entwurf 
mit allen ärztlichen Interessenten bereits eingehend beraten. 

Im engen Zusammenhänge mit der Reform des Krankenhaus¬ 
wesens steht die Ausgestaltung des Krankentransport - und 
Rettungsdienstes. Die Zurückhaltung von Sanitätsihaterialien, 
namentlich auch von Sanitätsautos, in den einzelnen Ländern, «ab 
Gelegenheit zur Beschaffung der notwendigsten Requisiten. Für 
Wien und Niederösterrelch wurde der erforderliche Ausbau in einer 
Sonderberatung mit der Oesterreichiseben Gesellschaft vom. Roten 
Kreuz, dem Städtischen Gesundheitsamt und der Rettimgsgesellschaft 
eingehend am 7. März d. J. besprochen. 

Die grösste Aufmerksamkeit erforderte in Anbetracht der zu¬ 
nehmenden Ernährungssohwiengkeiten' das Ernährungselend, 
wie es sich nach dem Umstürze entwMckeHe. Schon vor dem Um¬ 
sturz wurde seitens des Volksgesundheitsamtes die Anregung ge¬ 
bracht, der Unterernährung der Kinder durch Einführuing von Zuf- 
bussen in der Form von Kleinkinder-Mehlkarten abzuhelfen, wie däes 
seit langem in Deutschland durchgeführt ist. Der Vorschlag fand 
weitgehendes Entgegenkommen. Seit Oktober 1918 erhalten dne 
Kinder bis zum vollendeten 2. Lebensjahr 200 g Weizenmehl wöchent¬ 
lich und überdies monatlich 500 g Haferflocken oder Weizengriess 
zugewiesen. Ausserdem werden an kranke Kinder Kindernährprä¬ 
parate (Nestle, Kufeke. Liebigsche Präparate) im Wege der in 
ganz Oesterreich bestehenden und gut funktionierenden Mutter- 
beratungs- und Säuglingsfürsorgestellen abgegeben. 75 Proz. der ge¬ 
samten Erzeugnisse der Nährmittelfabrikcn wurden in der folgenden 
Zeit durch die erwähnten Fürsorgestellen an die Kleinkinder der 
minderbemittelten Familien zur Verteilung gebracht. Alle diese Zu¬ 
wendungen waren reine Ziibussen zu den gewöhnlichen Brotkarten. 

Anfangs Dezember 1918 gab das internationale Komitee vom 
Roten Kreuz die Absicht kund, durch Zuwendung besonderer Lebens¬ 
mittel die Ernährungsverhältnisse in den Heil- und Pflegestätten 
Deutschösterreichs, aber auch die Ernährungsverhältnisse der Kin¬ 
der Minderbemittelter zu bessern. Das Volksgesundheitsamt er¬ 
stattete einen Sonderbericht über die Wirkungen der Ernährimgs- 
Quote in den Krankenanstalten und bei der gesamten Bevölkerung 
(Nr. 3 der Mitteilungen des Amtes vom 31. XII. 1918). Als Ergebnis 
dieser Darstellungen und Verhandlungen fasste * 016 Schweiz den 
hochherzigen Entschluss, durch direkte Zusendung von Lebensmitteln 
an Kranke und bedürftige Kinder zu helfen. Bereits in den ersten 
Tagen des Januar 1919 langten einige Lebensmittelwaggons ein. 
deren Inhalt unter genauester Kontrolle zur Verteilung gebracht 
wurde. Weitere Wiaggons folgten in den nächsten Monaten, das Ver- 
teilungssystem wurde immer mehr ausgestaltet. Die überaus in¬ 
struktiven Darstellungen Diirigs®) über die Unterschiede in der 
Spitalsverpflegung gaben im Zusammenhang mit diesen Ernährimgs- 


“) Erhebungen über die Ernährung der Wiener Bevölktning. 
Wien 1918. Verlag M. P e r 1 e s. 
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beHiiifen <Ien Anlass zur Einfülirunj; einer Hinlieitskost in <Jen Spi¬ 
tälern und auch zur Schaffung: einer Zentraleinkaufsstelle für -die Be- 
sorg:ung von Lebensmitteln für alle Krankenanstalten Wiens. Seit 
Ende April gelangte die Einheitskost in den einzelnen Spitälern zur 
Entführung. Von ärztlicher Seite, namentlich von Schiff, wurde 
anfangs März auf ein auffällig gehäuftes Auftreten von osteomala- 
zieähnlichen Erkrankungen in Wien aufmerksam gemacht (Mittei¬ 
lungen Nr. 12 vom 17. III. 19). Diese Erscheinungen wurden in einer 
Versammlung der Gesellscfraft für Kind'erheilkunde am 13. Hi. ein¬ 
gehend besprochen und war hiedurch der Anlass zur Sammlung ähn¬ 
licher Wahrnehmungen gegeben. Mit grossem Nachdruck wurde 
seitens der Wiener Aerzteschaft auf die Notwendigkeit der Heran¬ 
schaffung grösserer Mengen von Lebertran hingewiesen. Eine Son¬ 
deraktion nach dieser Richtung erregte die Aufmerksamkeit ärztlicher 
Organisationen in neutralen und früher feindlichen Landern und hatte 
tatsächliich die Beschaffung von Lebertran für einige Monate zur 
Folge. Diese Aktion gab auch Veranlassung zu ähnlichen Erhebungen 
im Deutschen Reiche, deren Resultate vor kurzem bei der Tagung 
des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege von Geheim¬ 
rat Beiiinde mitgeteilt und In der Oeffentlichkeit vielfach be¬ 
sprochen wurden. 

Die Gesimd-heitsverhältnisse in Oesterreich wurden im Herbst 
1918 durch eine Grippeepidemie noch wesentlich verschlech¬ 
tert. Die Zahl der Erkrankungen, und zwar an schweren Grippe- 
pneumonien insbesoiKlere nahmen vom September an stark zu, die 
Letalität war sehr bedeutend. Alle Krankenanstalten Wiens waren 
baW überfüllt und konnten der Zahl der Anstaltsbedürftigen nicht 
mehr genügen. Durch Freimachung besonderer Abteilungen in den 
früheren Militärsanitätsanstalten für Heercsairgehörige gelang es. 
die Betten-zahl für Zivilkranke wesentlich zu erhöhen. Eäne ein¬ 
gehende Betrachtung über den Umfang dieser Grippeepidemie, die 
nicht in Oesterreich ihren Ausgang nahm und nicht nur auf dem 
Kontinent, sondern auch in anderen Erdteilen Verbreitung fand, ist 
noch nidht erfolgt. 

Viel gefährlicher für die deutschen Alpenländer war die Gefahr 
einer Fleck fieberepidemie im Winter und Frühiaihr 1919 
als Folge der Heimkehreraktionen aus Russland und den Batkan- 
staaten. Trotz der höchst ungleichen hygienischen Verhältnisse in 
der früheren österreich-ungarischen Monarchie war cs während des 
Krieges durch energische Bemühungen gelungen, dem Entstehen ge¬ 
häufter Erkrankungen an Fleckfieber im Hinterlande entgegen- 
zuwirken. Im Spätlierbst 1918, als nach dem Umsturz alle Mass- 
irahmen und- Einriditimgen behufs Entseuchung der zur Abrüstung 
gelangenden Truppen -illusorisch gemacht waren, gelangten für 
Deutschösterreich 124 Fleckfieberfälle zur Anzeige, davon 97 in Wien, 
von denen 47, also ungefähr die Hälfte Heimkehrer betrafen. In den 
darauffolgenden Monaten stieg allmäiilich die Zahl der Fleckfieber¬ 
erkrankungen für Oesterreich an, so im Januar 1919 auf 117 (Heim^ 
kehrer 67), hii 'Februar 232 (Heimkehrer 136). im März 279 (Heim¬ 
kehrer 219), im April 184 (Heimkehrer 149), im Mai 99 (Heinv- 
kehrer 64). In den nächsten Monaten kamen nur mehr vereinzelte 
Erkrankungen vor. Rund 80 Proz. dieser Fleckfiebererkrankungen 
\Mirden in Wien konstatiert. Diese Zahlen lassen bereits erkennen, 
dass von einer epidemischen Verbreitung des Fleckfiebers in An¬ 
betracht der nach Zehntausenden zählenden Heimkehrer aus Russ- 
lam^ nicht die Rede sein kann. Die Verbreitung blieb auf Infektionen 
der nächsten Angehörigeo beschränkt. Die Gefahr einer epidemi¬ 
schen Verbreitung war jedoch überaus gross. Die zahlreichen und 
kostspieligen Entlausungseinrichtungen bei den Fronttruppen waren 
nicht mehr in unserem Bereich, auch die grossen Einrichtungen in 
der Etappe lagen im Gebiete der Nachfolgestaaten, so dass die Not¬ 
wendigkeit bestand, in den Alpenländern kleinere Einrichtungen 
schnell auszugestalten und an den Einbruchstellen neue Einrichtungen 
zu schaffen. Bereits am 11. November 1918 wurden die Landes¬ 
sanitätsreferenten auf die drohende Gefahr aufmerksam gemacht 
und die Aufstellung von Entlausungsanlagen mit Desinfektions- 
kolomien aufgetragen. In allen Spitälern wurden die bereits dort 
befindlichen Entlausungs- und Reinigungseinrichtungen in Betrieb 
gesetzt. In Wien wurden sow'ohl seitens der städtischen Gesundheits¬ 
verwaltung sowie auch seitens des Volksgesundhcitsaintes die Reini- 
gungs- und Entlausungsanstalten besonders nusgestaltet. Dank dieser 
Bemühungen gelang es bei fortwährender Kontrolle seitens der Sani¬ 
tätsorgane die Erkrankten zu Iselieren und eine Weiterverbreitung 
dieser höchst gefährlichen Infektionskrankheit in der Bevölkerung 
hintanzuhalten. 

Die Zahl der Fleckfiebercrkrankungen in Ungarn, in der 
Tscbechoslovakel w'ar weitaus grösser. In Rumänien und in Polen, 
auch In Russland und In der Ukraine kam es Im vergangenen Früh¬ 
jahr wieder zu stärkeren Epidemien. 

Die österreichische Gesundheitsverwaltung hatte im Aoril be¬ 
reits eine besondere Hllfskolonne für Galizien bereitgestellt. Für den 
kommenden Winter ist eine w'^eitgehende internationale Tätigkeit zur 
Abwehr von Fleckfieberepidemien in den Oststaaten beabsichtigt. 

Im Winter 1918/19 mussten auch Vorkehrungen getroffen wer¬ 
den. um d e r V e r b r e i t u n g d e r Malaria in der Zivilbevölke¬ 
rung durch Malariarezidiven von Kriegsteilnehmern entgegenziiarbei- 
ten. In dieser Absicht wurde zunächst der Versorgung der Malaria- 
kranken seit dem Umsturz besondere Aufmerksamkeit geschenkt. 
Die Malariakranken wurden möglichst in besonderen Spitälern oder 
grösseren AbtedJungen vereinigt, ihre Pflege und ärztliche Behand¬ 
lung ausgcstaltet. besondere Kurse für die Aerzte in diesen Anstalten 
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abgelialteii und auch Malariaärztc für den Sommer lierangcbildct 
Zur Evideiithaltung der einer besonderen gesundheitlichen Fürso-ge 
bedürftigen Malariker wurde bereits im Januar 1919 eine Zentral¬ 
katasterstelle und Landeskatasterstelle geschaffen. Um dem stärkeren 
Zugang von Malariakranken zu Beginn der warmen Jahreszeit ge¬ 
rüstet gegenüberzustehen, wurden im Bereiche Jedes I^andes die be¬ 
stehenden Maiariaspitäler erweitert oder neue Spitäler vorbereitet. 
In jedem Malariaspital musste ein besonderes Ambiilatoriinn für 
Malariakranke mit einer Beratungsstelle geschaffen werden. Bei 
jeder Landesregierung wurden zu gleicher Zeit Malariaassanierungs¬ 
kolonnen bis zum 1. Mai eingerichtet, die mit dem entsprechenden 
Personal und mit einer Spezialaiisrüstung ausgestattet wurden. Diese 
Kolonnen hatten aiuli den Auftrag. Zoologen heranzuzielien, um auf 
Grund der Zählkarten in den Katasterstellen eine Anophelenkarte für 
das gesamte Gebiet Deutschösterreichs anlegen zu lassen. Alle diese 
Vorkehrungen im Frühjahr 1919 haben sich gut bewährt und eine 
Verbreitung der Malaria unter der Zivilbevölkerung liintaivgehalten. 

Mit grosser Besorgnis wurde nach dem Umstiirze der Gefahr 
einer Verbreitung von G e s c h 1 e c h t s k r a n kji eiten ent¬ 
gegengesehen. Wie bereits erwähnt, waren die Geschlechtskranken 
aus den Etappenspitälern mit den rückflutenden Truppen ins Hinter¬ 
land gekommen, andtrerseits wieder die Geschlechtskranken rm Hiii- 
terlande vielfach aus den Spitälern entwichen. Alle die grosszügigen 
Vorkehrungen eines längeren Zurückhaltens der Oeschlechtskrankcii 
ir> bestimmten Zentralspitälern für Geschlechtskranke, eine genaue 
EvklenzHihrung des einzelnen Kranken, die Verständigung der Auf- 
enthaltsbehörden. die Verpflichtung, bestimmte Beratungsstellen zu 
besuchen, waren illusorisch geworden. Zwar kam eine grössere 
Zahl von Oe.schlechtskranken auf Aufrufe an allen Orten wieder in 
die Spitäler zurück. Es ergab sich jedoch die dringende Notwendig¬ 
keit, den Kampf gegen diese Seueben systemiatisch zu führen. 
Glücklicherweise war im Sommer 1918 bereits eine Ver¬ 
ordnung behufs Verhütung und Bekämpfung 
übertragbarer Geschlechtskrankheiten in der 
sozialhygienischen Abteilung des früheren Miriistcriums des 
Innern ausgearbeitet worden, die nun bereits mit Ende November 
1918 als Vollzugsanweisung des Staatsamtes für Volksgesundbeit iiii 
Staatsrat genehmigt und im Staatsgesetzbhtt verlautbart wurde. 
Diese Verordnung bietet gegenüber ähnlichen Erlassen in anderen 
Staaten bestimmte Fortschritte. Im § 2 ist die Behandlungspfliclit 
für jeden Geschlechtskranken ausgesprochen und im Zusammenhang 
damit die Vorkehrungen für eine zwangsweise Untersuchung der zur 
Anzeige gebrachten Personen getroffen. Die Einrichtung zahlreicher 
Beratungs- und Behandlungsstellen für Gescbleobtskranke wurde ki 
Aussicht genommen und der Aufgabenkreis der staatlichen Gesund- 
beitsverw'altung ziemlich weit gezogen. In den Ambulatorien und 
Beratungsstellen W’ar die kostenfreie Untersuchung und Behandlung 
durch erfahrene Fachärzte gesichert. Für das Land war an die Be¬ 
stellung von fachmännisch geschulten Wanderärzten gedacht. Mit 
besonderem Nachdruck ist in der Verordnung auf d-ie Notwendigkeit 
einer Belehrung und Aufklärung der gesamten Bevölkerung durch alle 
interessierten Faktoren verwiesen. Die praktische Durchführung der 
Vorschriften dieser Verordnung wyrde sofort mit allem Nachdruck be¬ 
gonnen. In Wien gelangten im Laufe des Winters 1918/19 etwa 2n 
Abendambulatorien für Geschlechtskranke zur Aufstellung, über auch 
auf dem flachen Lande — in Niederösterrcich und in den anderen 
Ländern — wurden Ambulatorien als Beratungs- und Bebaiidliings- 
stcllen errichtet. Soweit bis-ber Mitteilungen vorliegen, haben sich 
die Bestimmungen dieser Verordnung gut bewährt und dazu bel- 
getragen, dass eine stärkere Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
trotz aller Gefahren bisher nicht eingetreten ist. Die Ambulatorien 
sind an allen Orten gut besucht und auch auf dem Lande sind d-ie 
Amtsärzte rastlos an der Arbeit, um die Luetiker ausfindig zu machen 
und einer spezifischen Behandlung zuzuführen. Von der Zentrailstellc 
aus erhalten die Amtsärzte direkt Neosalvarsan und Quecksilber 
zugewiesen. 

Von grossem Vorteil waren für diese Aktion die seit Beginn des 
Jahres 1918 eingeführten Spezialkursc für Amtsärzte und' Gerneindc- 
ärzte behufs Erlernung der modernen Behandlungsmethoden für Syphi¬ 
lis und Gonorrhöe. 

Aber auch andere bedrohliche Ersclitinungeii traten auf dem Ge¬ 
biete der Hautkrankheiten auf. Bereits in den letzten Kriegsjahren 
machte sich der Mangel an Seife durch eine starke Verbreitung der 
Krätze bemerkbar. Im Herbste 1918 wurden besondere Ambu¬ 
latorien zur Behandlung der Krätze nach einem Schnellheilverfahren 
in Wien errichtet. Ebenso war es im Frühjahr 1919 notwendig ge¬ 
worden,-der sich verbreitenden Bartflechte durch Errichtung 
besonderer Rasierstuben für Bartflcchtekranke zu begegnen. Be¬ 
sondere Merkblätter für die Rasierstuben hatten gute Wirkung. 

Kriegseinwirkungen und Hungerblockade liessen bereits im Jahre 

1917 eine starke Zunahme der Todesfälle an Tuberkulose er¬ 
kennen. In Wien w'ar gegenüber den Friedensjahren bereits bis zum 
Jahre 1917 eine Erhöhung der Tuberkulosesterblichkeit um fast 
100 Proz. erfolgt, in den Altersgruppen vom 16. bis 20. Jahre sogar 
um 160 Proz. und im Alter von 21 bis 25 um 120 Proz. Im Jahre 

1918 hat diese Krankheit noch zahlreichere Opfer gefordert. Der 
organisierte Kampf gegen die Tuberkulose, der leider in Oesterreich 
erst mit den Kriegsiahren eiiisetzte. wurde im Jahre 1918 und in der 
ersten Hälfte des Jahres 1919 mit aller Energie fortgesetzt. Eine An¬ 
ordnung nach Errichtung von Fürsorgestellen für Tuberkulöse vom 
Jahre 1917 w urde mit einem Erlass vom März 1918 in cindrücklichstcr 
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Weise verstärkt und zugleich auf die Notwendigkeit der Errichtung 
von Erholungsstätten für Leidhttuberkulöse und von Pflegeheimen 
für Schwertuberkulöse hingewiesen. Der Ausbau uivd die Errich¬ 
tung von Lungenheilstätten, der in den Kriegsjahren einsetzte, wurde 
auch vom Staatsamt für Volksgesundheit möglichst gefördert und 
inancher Rohbau trotz aller Arbeits- und Materialschwierigkeiten 
fertiggestellt oder wenigstens durch Eindeckung gesichert. lYt Mil¬ 
lionen Kronen fanden im Jahre 1918 und im ersten Vierteljahre 1919 
ausschliesslich für Heilstättenzwecke Verwendung. In dem kleinen 
Deutschösterreioh bestanden immerhin im Monat April d. J. 42 Für¬ 
sorge- und Beratungsstellen für Tuberkulose, von denen 11 in den 
letzten 3 Monaten errichtet worden waren. Die Ausbildung beson¬ 
derer Fürsorgeschwestern und auch Unterweisungskurse für Aerzte 
in den Jahren 1917/18 und inr ersten Vierteliahr 1919 hatte mit der 
Entwicklung der Fürsorgestellen Schritt gehalten. Das Bekämpfungs¬ 
system ist aber erst lückenlos geworden durch eine Vollzugsanwei¬ 
sung des Staatsamtes für Volksgesüindiheit vom 24. Februar 1919, be¬ 
treffend Anzeigepflicht bei Tuberkulose. In Erweiterung einer 
bereits seit dem Jahre 1902 statuierten Anzeigepflicht bei Todesfällen an 
Tuberkulose werden in dieser Anweisung die Aerzte und die berufs¬ 
mässigen Krankenpflegepersonen gehalten, alle Fälle von Erkran¬ 
kungen oder Tod an ansteckender (offener) Lungen- und Kehlkopf¬ 
tuberkulose in den Krankenanstalten, Wohnungsgemeinschaften und 
sonstigen Für.sorgeanstalten. aber auch bei Einzelpersonen, wenn 
die (iefahr einer Weiterverbreitung besteht, dem (lemeindeamte der 
betreffenden (iemeinde anzuzcigen. Die Durchführimg dieser An¬ 
zeigepflicht wird die Tätigkeit der Bezirks- und üemeindeärzte, wie 
insbesonders auch der Tuberkulosefürsorgeärzte neu beleben. Die 
errichteten Lungenheilstätten iin'd Erhohnrgsheimc. *^owie besondere 
Heime für die gefährdete Jugend auf dem Lande gaben vielfache Ge¬ 
legenheit, die Tätigkeit der Fürsorgestellen hinsichtlich der Möglicli- 
keit einer Heilung und Isolierung der Kranken fruchtbringender zu ge¬ 
stalten. 

Der bedeutungsvollsten Aufgabe der sozialen Hygiene im Sinne 
einer gesunden B e v ö 1 k e r n n g s p o li t i k, alle Kräfte der Ge- 
siinderhaltnng und Ertüchtigung der Jugend zu widmen, hat sich das 
Volksgesnndheitsamt trotz aller Schwierigkeiten mit grösstem Eifer 
hingegebeii. Ini April 1918 wurde von der sozialhygienischen Sektion 
im Rahmen des früheren Ministeriums des Innern ein Grunderlass 
für die vorläufige Re''elu”g der Säugliogs- und Kleinkinderfürsorge 
herausgegeben. Für die Errichtung von Säirgllngs- und Kleinkinder- 
fürsorgcstellen. für die Heranbildung der Aerzte. Säuglingsfürsorgc- 
rinnen und Hebammen zu diesem Dienste sind Richtlinien gegeben 
und auf den erreichten Kredit zur Errichtung und Erhaltung be¬ 
stehender und neuer Einrichtungen (Fürsorgestellen, Säuglingsheime. 
Krippeo usw.) verwiesen. Für die einzelnen Länder und Bezirke 
wurde die Bildung besonderer Ausschüsse für die Mutterschafts-. 
Kleinkinder- nnd Säuglingsfür.sorge angeregt. Auf der deutsch- 
österreichischen Tagung des Vereins für Bevölkerungspolitik am 
7. April 1919 über die Frage der Kinderaufzucht konnte mitgeteilt 
werden, dass seit Januar 1918 bis zum April 1919 72 Mütterberatungs¬ 
stellen neu errichtet wurden und ungefähr 50 unmittelbar vor der 
Eröffnung standen. Die bereits vorher vorhandenen primitiven Be¬ 
ratungsstellen in Niederösterreich wurden in dieser Zeit zugleich 
wesentlich ausgebaut. Ein Betrag von 1 M.i'lIionen Kronen für den 
Ausbau der staatlichen Mutterschafts- nnd Säuglingsfürsorge hat gute 
Früchte gezeitigt. Die Säuglingssterblichkeit in den Städten konnte 
wesentlich eingedämmt werden, auch auf dem Lande war vielfach 
ein erfreulicher Rückgang zu konstatieren. Ausserordentlich günstig 
hat alle Bestrebungen die jm Kriege eröffnete Reichsanstalt für 
Mutterschutz- und Säuglingsfürsorge in Wien unterstützt. 

Für die schulpflichtige Jugend wurden zunächst die 
Ausgestaltung des s c h ii 1 ä r z 11 i.c h e n Dienstes, 
die einheitliche Leitung der Massnahmen zur Milderung der 
Ernährungsnot nnd zur Ermöglichung einer geregelteh Er¬ 
holung durch Landaufenthalt als wichtigste Aufgaben be¬ 
trachtet. Bald nach dem Umstürze wurde nach Abschluss eines be¬ 
sonderen schulärztlichen Kur.ses in VVien eine grosse Zahl von- Schul¬ 
ärzten bestellt. In Salzburg z. B. die Stelle eines Landesschul¬ 
arztes geschaffen. Als Neueinrichtung wurde auf Anregung von so- 
zialhygieTiischer Seite im Sommer 1918 der Landaufenthalt für 
Jugendliche organisiert. Es gelang, noch in diesem Sommer rund 
2000 ingcndliche Hilfsarbeiter und Lehrlinge in gut gelegenen Flücht¬ 
lingslagern einer Erholung zuzuführen. Im Frühjahr 1919 wurde der 
schulärztliche Untersuchungsdiciist für die in Aussicht stehenden Er- 
holimgsaktionen weiter ausgebaut. Alle interessierten Organisationen 
wurden in einem besonderen Ausschuss zusainmengefasst und 
namentlich für die Kräftigung gesundheitsgefährdeter Jugendlicher 
eine Urlaubsgewä'hrung sichergestellt. Die Abrüstung der Militär- 
Sanitätsanstalten gab auch Anlass, die Errichtung von Schul¬ 
zahnkliniken nachdrücklichst zu fördern. Das Material der 
zahlreichen Zahnambulatorien im Felde und in der Etappe wurde 
zum grossen Teile für Schulzahnkliniken sichergestellt und eine Reihe 
derartiger Einrichtungen noch während des Winters nnd Frühjahrs 
geschaffen. 

Die rastlose Tätigkeit des deutschen Reiclisausschusses für Lei¬ 
besübungen und der Drang der deutschöstcrreichischen Jugend nach 
körperlicher Betätigung veranlassten das Volksgesundheitsamt Mitte 
April 1919 eine besondere Tagung für Körperpflege und 
Leibesübungen zu veranstalten. Unter misserordentlich zafii- 
reiclicr Beteiligung von Vertretern aller interessierten Organisa- 
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tioneii und Land- und Stadtbehörden war diese Veranstaltung ein 
einmütiger Ausdruck des Willens, alle Kräfte für die Gestindung uno 
Kräftigung der .geschwädliten Jugend Deutschösterreichs einheitlich 
zusammenzufassen. Der Staatsregierung wurde die freudige Zu¬ 
stimmung zur Errichtung einer. besonderen Abteilung für Körper¬ 
pflege und Leibesübungen in der soziaihygienisdhcii' Sektion des 
Staatsamtes für Volksgesundheit znm Ausdrucke gebracht. Ein Ar¬ 
beitsausschuss, der im Anschluss an die Tagung sich aus den Ver¬ 
tretern aller grossen Organisationen (TuriK Sport- und Spiel verbän¬ 
den. Arbeiter-Turn- und Sportorganisationen) zusammensetzte, naJun 
in den nächsten Tagen seine Tätigkeit auf und bildete nach .seiner 
Zusammenstellung ein Symbol für die Einheitlichkeit aller Kräfte. 
Anfangs März 1919 wurde bereits den Stadtverwaltungen nahegelegt, 
die Errichtung von Spiel-, Sport- und Turnplätzen als Notstands¬ 
arbeiten in Angriff zu nehmen. 

Diese gesamten Leistungen auf sozialhygienischem Ge¬ 
biete konnten von den Unterbe'hörden und Organisationen 
nur durch starke materielle Beihilfen seitens des Staates voll¬ 
bracht werden. Bis vor meiner Berufung waren für die Bekämpfung 
der Volkskrankheiten und für die gesundheitliche JugendwohJfahrt 
im österreichischen Staatshaushaite nur geringfügige Kredäte vor¬ 
gesehen. Lediglich für die Errichtung von Lungenheilstätten und 
Pavillons für Lungenkranke in Verbindung mit Spitälern waren in 
der Kriegs^eit 26 Millionen Kronen aus dem Eürsorgefonds für heim- 
kehrendc Krieger bereitgcstellt, wovon jedoch nur 10,9 Millionen 
Kronen- zur Auszahlung gelangten (4.7 Millionen Kronen noch im 
Jahr 1918). Im Dezember 1917 wurde von dem bekannten Führer der 
sozialdemokratischen Partei Abgeordneten Dr. med. V. Adler im 
Budgetausschusse des Abgeordnetenhauses der Antrag gestellt, für 
das Budgetlahr 1918/19 grössere Summen für Zwecke der Volks¬ 
gesundheit und Volkserneuerung bereitzustellen. In meiner 
Bedarfsskizze zu diesem Anträge waren für die Bekämp¬ 
fung der abnorm hohen Säuglings- und Kleinkiiidersterblichkeit. 
ferner für die Bekämpfung der Tuberkulose und der Geschlechts¬ 
krankheiten ;‘und 70 Millionen Kronen beansprucht worden. In 
diesem Betrage waren 2.8 Millionen Kronen für die Diirchfiihritng 
dieser sozialhygienischen Aufgaben seitens der Gesundheitsabtei- 
lungen der Landesregierungen und der Bezirksärzte der politischen 
Bezirksbehörden (Ausgestaltung der Büros. Einrichtungsgegenstände, 
Beistellung von Schreibkräften, insbesondere auch für materielle Bei¬ 
hilfen an Bezirksärzte, Bestellung von Landesgesundiheitsinspektoren. 
Ausbildungskurse für diesen sozial'hygienischen Dienst) vorgesehen. 

Das Programm war umfassend, die beanspruchte Summe recht 
bedeutend. Dem Ministerium für Volksgesimdheit wurde für das Ver¬ 
waltungsjahr 1918/19 seitens des Einanzmfnistenums ein Budget von 
30,8 Millionen Kronen bewilligt, wovon 19,2 Millionen Kronen für 
sozialhygienische Aufgaben entfielen. Mit dem ZusarnTnenbriiChe der 
Monarchie und der hiedurch bedingten Verkleinerung des Staats¬ 
gebietes von 28 Millionen Einwbhner auf 10 bzw. 7 Millionen mussten 
die Kredite von Jamtar 1919 ap für das nunmehrige Staatsamt für 
Volksgesundheit wesentlich gekürzt werden, so für das Halbjahr 1919 
auf 7.1 Millionen Kronen mit 4,5 Millionen Kronen für Sozialhygiene 
und für das neue Verwaltimgsjahr 1919/20 auf 9,8 iMillionen Kronen 
mit 5,7 Millionen Kronen für sozialhygienische Zwecke. In diiese 
Beträge sind nicht gerechnet die bedeutenden Aufwendungen» der 
Heilfürsorge für Kriegsbeschädigte. 

Die bereitgestellten Mittel — gleichgültig ob im früheren Kaiser¬ 
staat Oesterreich oder nunmehr im kleinen Freistaat Deutschöster¬ 
reioh — waren ein Ausdruck des Vertrauens gegenüber der Aerzte- 
schaft seitens der gesetzgebenden Körperschaften und der jeweiligen 
Staatsregierungen. Die Erfüllung des Wunsches der Aerzte nach 
einem selbständigen Volks'gesundheitsamte, das alle früher vielfach 
abgesplitterten ärztlichen Aufgaben nunmehr in einer Zentralstelle 
vereinigte, wäre ohne BercitstelJ.ung der erforderlichen Mittel für die 
Bewältigung der neuen Aufgaben eine Halbheit gewesen. Nunme^hr 
lag jedoch auf den Sclrultern der Aerzte und vor allem der Amts¬ 
ärzte eine grosse Verantwortung. Die neuen Mittel stellten neue 
Verwaltungsaufgaben. Aus einem beratenden Organ der pölitrsohen 
Behörden war der Amtsarzt nach dem Wirkungskreise des Volks¬ 
gesundheitsamtes ein nahezu selbständiger Verwaltungsbcamter ge¬ 
worden. Die Vertreter der Landesbehörden hatten bei Beratungen 
im Januar 1919 dem Vorschlag der steiermärkischen Landesregierung 
nach OrganisaticHi des gesamtetrGesundheitsdienstes eines Landes 
in besonderen Landesgesundheitsämtern durchwegs zugestimmt. Ein 
Gesetzentwurf nach dieser Richtung musste in Anbetracht der in Aus¬ 
sicht stehenden Verfassungsreform einstweilen zurückgestellt wer¬ 
den. 

Die Amtsärzte hatten mit tiefster Befriedlgimg diese Entwicklung 
verfolgt. Ohne Festversammlungen — dazu war in der furchtbar 
ernsten Zeit keine Lust — fühlte sich die gesamte Aerzteschaft 
Oesterreichs solidarisch in dem heissen Bemühen, das in sie gesetzte 
Vertrauen auf wissenschaftlichen Hochstand und geordnete Verwial- 
tungsarbeit zu rechtfertigen. Die Selbständigmachung des Gesund¬ 
heitswesens war in diesen Umsturzzeiten ein Experiment, das Ge¬ 
lingen hing von dem Zusammenwirken aller Kräfte ab. Dieser Ein- 
heits- und Emgliedenmgswille war vorhanden — sowohl bei den 
Amtsärzten des Zentralamtes wie in den Ländern und Bezirken. Und 
die gesamte Aerzteschaft — Geincindeärzte, Krankenkassenärzte und 
die frei praktizierenden Aerzte — stand geschlossen ‘hinter den Amts¬ 
ärzten der Gesiindlieitsvcrwaltung. Seitens der Leitung des Volks¬ 
gesundheitsamtes wurde von Anfang an der Nachdruck darauf gelegt. 
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dass bei allen grösseren Verwaltungsaufgaben Vertreter des Obersten 
Sanitätsrates als erstem Fachrat, Vertreter der Aerztekammern unö 
Aerzteorganisationen zurate gezogen wurden. So geschah es bei den 
häufigen Beratungen über <Iie Fragen des Abbaues der Militär-Sani¬ 
tätsanstalten, bei der Frage der gesetzlichen Regelung des Kfan'ken- 
liauswesens, bei der Besetzung chefärztlicher Stellen, ferner bei den 
prinzipiellen Fragen der Feststellung von Gnmdzügen über die Aus¬ 
übung der ärzdichen Praxis in I>eutschösterreich, bei der Besprechung 
der Bedeutung der neuen Organisation der Staatsregierung für das 
öffentliche Gesundheitswesen, bei der Stellungnahme zu der Frage 
der Sozialisierung des Aerztestandes und bei vielen anderen Fragen. 
Bei den ein-zelnen Etappen des Ausbaues der Krankenversicherung 
wurden die Aerzteorganisationen schnellstens informiert und eine 
Lösun-g — nicht gerade zur Freude der politischen Machthaber — 
versucht, die den gerechten Forderungen des Aerztestandes Rech¬ 
nung trug. 

Oie neuen Aufgabengebiete hatten die Notwendigkeit ergeben, 
mit den leitenden Amtsärzten der Landesbehörden in regerem Ge¬ 
dankenaustausch zu stehen-. Im Jahre 1918 vor dem Umstürze fanden 
cingeliende Besprechungen der neueit sozialhygienischen Aufgaben¬ 
gebiete statt und nach dem Umstürze am 1. und 2. Februar 1919 über 
den Abbau und die Neuorganisation der Heilanstalten für Heeres¬ 
angehörige, besonders eingehend jedoch über die Art der Eingliede¬ 
rung dieser Anstalten in- den Aufgabenkreis der bandesgesundiheits- 
ämter, die sozialhygienische Fürsorge für Kriegsbeschädigte, die Zu- 
saranenhän-ge mit der Bekämpfung der Tuberkulose, der Geschlechts¬ 
krankheiten und schliesslich noch Beratungen über die gesundheit¬ 
liche Jugendpflege aller Altersgruppen. Auch im Anschluss an die 
Tagung der Gesellschaft für Bevölherungspolitfk im April 1919 konn¬ 
ten namentlich über den Ausbau der Mutterschafts-, Säuglings- und 
.".leink Inder pflege Beratungen gepflogen werden. Dieser persönliche 
Kontaht war überaus wertvoll und für die beiden Gruppen der Amts¬ 
ärzte — der Zentrale wie des Aussendienstes — gleich befruchtend. 
Die Richtlinien der Verwaltungsaufgaben blieben nicht auf dem Pa¬ 
piere, die allgemeine iDurchfüh-rung wurde durch das erreichte Ver¬ 
ständnis und die Aufklärung wesentlich gefördert. Gelegentliche 
Amtsreisen dienten dem gleichen Zwecke. 

Fürdiepurchführungder Sozialhygienischen Aufgaben in Stadt und 
Land waren Unterw'eisungs'kurse für die jüngeren Amts¬ 
ärzte, aber auch für die Gemeindeärzte eine dringende Notwendig¬ 
keit. Bereits im Jaihre 1917 fanden Tuberkulose'kurse statt, im Jahre 1918 
wurde in 5 Kurs-w von vierwöchentlicher Dauer der Unterweisungs¬ 
kreis auch auf Geschlechtskrankheiten und Jugendpflege ausgedehnt 
und di-ese Kurse auch im ersten- Vierteljahre 1919 abgehalten. Ausser¬ 
dem wurden sozialhygienische Kenntnisse — wie bereits erwähnt — 
an Gruppen von Kriegsärzten vermittelt und für Wiener Aerzte ein 
Schularztkurs in Form von A-bendvorlesungen seitens des medizini¬ 
schen Doktorenkollegiums unterstützt. Mehreren Hunderten von 
.\erzten-, fast ausschliesslich aus dem deutschösterreichischen Sprach¬ 
gebiete -wurden durch diese Kurse sozialhygienische Kenntnisse ver- 
mittdt und Verständnis für die neuen Aufgaben erzielt. Ueberdies 
waren knapp vor dem Umstürze die Vorbereitungen für die Errich¬ 
tung ein-er ärztlichen Fortbildutigsakademie in Wien (Antrag Hochen- 
egg) abgeschlossen. 

Alle diese recht umfangreichen Arbeiten- des Volk-sgesundheits- 
amtes wurden mit verhältnismässig wenigen Hilfskräften zu bewälti¬ 
gen gesucht. Von den systemisierten Amtsarztstellen des Mini¬ 
steriums für VoIksgesuiKlheit war bis zum Späther-bste 1918 kaum 
die Hälfte zur Besetzung gelangt (16 von 33), ebenso wurde mit dem 
anderen Personal gespart. Nach dem Umstürze wur'den für die Ver¬ 
waltung des Militärsanitätswesens bzw. für dessen Abbau 10 Militär¬ 
ärzte zur vorübergehenden Dienstleistung einberufen. Die Zahl der 
einiaufenden Geschäftsstücke wuchs ausserordentlich. So hatte das 
Ministerium bzw. das Staatsamt für soziale Fürsorge von Mitte 
August 1918 bis Mitte März 1919 einen' Einlauf von 22 560 Geschäfts- 
stücken, das Ministerium bzw. Staatsamt für Volksgesundheit in der 
deichen Zeit 19 360, also nur etwas weniger, zu dessen Bewältigung 
jedoch dem Sozialamt die dreifache Zahl an 'Konzeptsbeamten und 
mehr als die doppelte Zahl an Hilfspersonal zur Verfügung stand. 
Gegenüber den anderen Staatsämtern schnitt das Voiksgesundheits- 
amt noch besser ab. Vom früheren- Mimsterium des Innern war über¬ 
dies ein grosser Rückstand aufzuarbeiten. Trotz dieser Arbeitsfülle 
gelang es, den gesamten R-ückstand von 875 Stück am 1. Februar 
1919 auf 589 Stück bis 15. März 1919 zu verringern. Aus innerster 
Ueberzeugung kaivn ich sagen, dass diese Arbeitslast nur durch eine 
selbstlose Hingabe jedes einzehien an den-Dienst, durch klare Arbeits¬ 
teilung und kollegiale Beratungen in wichtigeren Fragen unter Mit¬ 
wirkung der gesamten Aerzteschaft und auch anderer Gesellschafts¬ 
kreise bew'ältigt werden konnte. Und ebenso hingebungsvoll wie 
Inder Zentrale wurde von den Amtsärzten in den Ländern gearbeitet. 
An Anerkennung in der Oeffentlichkeit hat es nicht gefehlt. Selbst 
die Arbeiterzeitung, das Parteiorgan, der österreichischen Sozial¬ 
demokratie sagte (Nr. 344 vom 17. Dezember 1918): „Die Leistungen 
während der kurzen Zeit des Bestandes des deutschösterreichischen 
Staatsamtes für Volksgesundheit zeigen, dass darin mit allem Fleiss 
und aller Fürsorge in vollem Ernste gearbeitet wird,“ 

Mitte März 1919 traten bestimmte Veränderungen ein. Die de¬ 
finitive Nationalversanmflun« wurde im Februar gewählt, am 
12. März trat diese Nationalversammlung zu den ersten Beratungen 
zusammen. In dem Gesetzentwurf über die Organisation der Staats- 
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regieruii'g war auch die Zusammenlegung einzelner Staatsämter, die 
in Anbetracht der Kleinheit Deutschösterreiehs und der materiellen 
Lage notwendig wurde, enthalten. 9 P. 6 beinhaltete: „das Staats¬ 
amt für soziale Verwaltung mit der Zuständigkeit der bisherigen Staats¬ 
ämter für soziale Fürsorge. Volksernährung und Volksgesundheit". 
Der Gesetzentwurf wurde angenommen. Das Staatsarnt für Volks¬ 
ernährung behielt noch einstweilen- seine Selbständigkeit. Die Zu¬ 
sammenlegung der beiden anderen Staatsämter erfolgte. Der frühere 
Staatssekretär für soziale Fürsorge, F. Hanusch, ein sozialdemo¬ 
kratischer ParteiiTTann, trat an die Spitze des gemein-samen Sta-ats- 
amtes, das Volksgesundh-eitsamt war unterstellt. Auf Wunsch der 
Aerzteorganisationen und des Obersten Sanitätsratc* wurde von der 
Nationalversammlung auf Antrag des Nationalrates Dr. med. Scha¬ 
cherl noch folgende Resolution einstimmig angenommen: „Die 
Nationalversammlung legt in Anbetracht der Bedeutung und Eigen¬ 
art der staatlichen Gesundheitsverwaltung und in Würdigung der 
neuerlich vorgebrachten Wünsche der gesamten Aerzteschaft nach 
möglichster Aufrechterhaltung der erst vor kurzem durch Schaffung 
eines Ministeriums bzw. Staatsamtes für Volksgesundheit verwirk¬ 
lichten Selbständig^keit dieses Zw eiges der Staatsverw^altung grösstes 
Gewicht darauf, dass das Volksgesundheitsamt im Rahmen des Staats¬ 
amtes für soziale Verwaltung den bisherigen Wirkung.skrcis und die 
bis!herige Selbständigkeit in- der Organisation -unter fachmännischer 
Leitung beibehäit.“ Zugleich bestimmte Artikel 14, dass den Staats¬ 
sekretären zur Unterstützung in der politischen Geschäftsführung und 
zur parlamentarischen Vertretung Unterstaatssekretäre beigegebeii 
werden können. Für das Staatsa-mt für soziale Verwaltung waren 
zwei Uiiterstaatssekretäre in Aussicht genommen, der eine für das 
engere Sozialamt, der andere für das Vofksgesun'dheitsamt. Beide 
waren am 12. März von der Nationalversammlung nicht gewählt 
worden. Meine Funktion- als Staatssekretär erlosch an diesem Tage; 
vom Staatskanzler wurde ich mit der einstweiligen Fortführung der 
Geschäfte des Volksgesundiheitsamtes betraut. In- den nächsten 
Tagen setzten in der Presse Angriffe ein, deren halboffizieller Ur- 
sprun-g bald festgestellt werden konnte, ln der Presse wurde be¬ 
hauptet, dass das Volks-gesundheitsamt zu gross geworden sei, ins¬ 
besondere zu viel Beamte besitze, auch im allgemeinen unökonomisch 
verw'altet werde. Und auch -den Vertretern der Aerzteschaft wurde 
persönlich vom Staatskanzler gesagt, dass der Abbau -der Militär- 
Sanitätsanstalten mit Hilfe eines parJamentariseben Unterstaats¬ 
sekretärs sich schneller voIlz<ieben müsse, und ewa in 3—4 Monaten 
durchzuführen sei. Es sei nur für diese kurze Zeit an ein Provi¬ 
sorium durch einen parlamentarischen Unterstaatssekretär gedacht. 
Diese Angaben konnten völlig objektiv geprüft werden. Wie 
der Abbau der Militär-Sanitätsanstalten sich vollzog, ist im 
ersten Teile dargestellt. Ueber die geringe Zahl des Personals im 
Vergleiche mit anderen Staatsämtern wurden vorher Daten gebracht. 
Kurze Darstellungen dieser Tatsachen des Abbaues und des Per¬ 
sonales wurden den drei Präsidenten der Nationalversairrmlung, dem 
Hauptaussohu-ss und vielen- Nationalräten gegeben. Ein Präsident 
schrieb: „Ich 'habe beide Operate einer eingehenden Durchsicht unter¬ 
zogen und muss gestehen, dass mir nunmehr der gegen das Staats¬ 
amt für Volksgesuirtd-heit erhobene Vorwurf einer unökonomischeii 
Verwaltung und einer übermässigen Bestellung von Personal in 
keiner Wei-se gerechtfertigt erscheint.“ Die Behauptungen entbehr¬ 
ten daher jedes Beweises, mussten jedoch in Anbetracht der selbst- 
1-osen Hingabe jedes einzelnen an den Dienst und der vollbrachten 
Leistungen der Beamtenschaft Bitterkeit erregen. 

Der wahre Grund für die Ausstreuungen wurde nun in Erfahrung 
gebracht. Die beiden Koalitionsparteien — Oliristlichsoziale und 
Sozialdemokraten — verteilten^ die Stellen der Staatssekretäre und 
Unterstaatssekretäre untereinander, die Christlich-soziale Partei be¬ 
hielt erst nach längeren Verhandlungen <fie Stelle eines Unter¬ 
staatssekretärs beim Sozialamt, während die Sozialdemokraten für 
sich die Stelle eines Unterstaatssekretärs beim Volksgesundheitsamt 
beanspruchten. Die neugebildete grossdeutsche Vereinigung beteiligte 
sich nicht an der Regierung. 

Der in Aussicht stehende Personenwechsel in der Leitung des 
Volksgesundlheitsamtes und die Oefiaihr parteipolitischer Einflüsse in 
einem Faohamt veranlassten die gesamte Aerzteschaft zu eindring¬ 
lichen Vorstellungen. Die gesamte Aerzteschaft Deutschösterreichs 
(vertreten durch den Obersten Sanitätsrat, den Geschäftsausschuss 
der deutschösterreichischen Aerztekammern, den Reichs.verband der 
Aerzteorgani.sationen und den Verband der Amtsärzte) protestierten 
gegen diese Absichten in einer Eiusabe an die maissgebendeu Fak¬ 
toren der Staatsregierun-g, in der nadh Betonung'der Genugtuung 
über die vorerwähnte Ressolution der Nationalversammlung gesagt ist: 
„Die gesamte Aerzteschaft Deutschösterreichs gibt nunmehr ihrer 
Ueberzeugung dahin- Ausdruck, dass im Interesse einer gleichmässi- 
gen und ununterbrochenen Entwicklung und Geschäftsführung an die 
Spitze des Volksg-esundheitsamtes im Staatsamte für soziale Ver¬ 
waltung kein rwlitischer Unterstaatssekretär gemäss Art. 14, sondern’ 
ein bewährter Fachmann als Präsident oder Direktor im Range eines 
Unterstaatssekretärs öder eines Präsidenten des Obersten. Gerichts¬ 
hofes, Verwaltungsgerichtshofes usw. berufen werde.“ Die Zustim¬ 
mung und Zufriedenheit der Aerzteschaft mit der bisherigen Leitung 
des Volksgesundheitsamtes wurde an den massgebenden Stellen deut- 
Hchst zum Ausdruck gebracht. Die Kontinuität der Leitung sollte 
mit dem Vorschläge der Bestellung als Präsident oder Direktor er¬ 
reicht werden. Vertrauenskundgebungen von verschiedenen Seiten 
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erfolgten in den nächsten Wochen; aucli ünippen von Kriegs¬ 
beschädigten befanden sich darunter. Den Vorstellungen der Aerzte- 
schaft wurde nicht Rechnung getragen, die Parterpolitik siegte, ln 
der Sitzung der National Versammlung am 3. Mai 1919 wurde auf 
(irund des Uebereiivkommens der Koalitionsparteien Prol. Tand. 
1 e r, Ordinarrus für Anatomie an der Universität, ein sozialdemo¬ 
kratischer Partcimann zum Unterstaatssekretär für das Volksgesund¬ 
heitsamt gewählt. Am 5. Mai erfolgte die Uebergabe der Geschäfte. 
Die völlige Selbständigkeit des Volksgesnndheitsamtes ging allerdings 
bereits am 12. März 1919 verloren. 

Für die gesamte Acrzteschaft Deutschlands und Oesterreichs 
ist das Schicksal des österreichischen Volksgesundheitsamtes nicht 
ohne Bedeutung. Die reichsdeutsche Aerzteschaft hatte nach dem 
Zusammenbruch die Errichtung eines Reichsamtes für Volksgesund¬ 
heit in Preussen mit Hinweis auf das Vorgehen Oesterreichs verlangt. 
Diesem Wun-sche wurde bissher nicht Rechnung getragen. Die nicht- 
deutschen NaohfoLgestaaten auf österreichischem und ungarischem 
Staatsgebiete folgten dem deutschösterreichischen Beispiele und 
schufen besondere Staatsämter für Volksgesundheit. Die eingehen¬ 
dere Darstellung des Schicksals und der Arbeiten des österreichi¬ 
schen Volksgesundheitsamtes soll allen Kollegen in deutschen Landen 
Gelegenheit geben, zu prüfen: 1. ob das Amt als selbständiges Staats¬ 
amt unter fachmännischer Leitung die zu stellenden Erwartungen 
erfüllt liat oder nicht und 2. ob es nicht der natiirMchen Stellung eines 
Fachamtes besser entspricht, von einem Volksgesundheitsamt partei¬ 
politische Einflüsse fernzuhalten. Diese letztere Frage sei auch an 
die juridischen Verwaltungsbcamtcn mit der persönlichen Behauptung 
gerichtet, dass eine fachliche, völlig objektive, politisch unbeeinflusste 
Leitung eines allen Volkskreisen gleich nahestehenden Amtes 
für die Gesund-heitswirtschaft eines Volkes, aber auch für den Staats¬ 
haushalt die zweckrnässigste und billigste Verwaltungsform darstellt. 
Politische Experimente in der Gesundheitswirtschaft. gleichgültig 
ob in der Verwaltung von Krankenanstalten oder bei sozialhygie- 
nischen Aufgaben, sind ein gefährlich und kostspielig Ding. 


Bücheranzeigen und Referate. 

E. Magnus-Altleben — Warzburg: Vorlesungen über 
klinische Propädeutik. Mit 14 zum Teil farbigen Abbildungen'. 
Berlin, Jul. Springer 1919. 

ln 23 Vorlesungen gibt der Verfasser dem in die klinischen 
Semester eintretenden Studierenden einen Ueberblick über die praktisch 
wichtigsten inneren Krankheiten. Er hat die Form der Vorlesungen 
gewählt, um sich die Freiheit in der Auswahl des Stoffes und in der 
Ausführlichkeit seiner Bearbeitung zu wahren. Es ist nicht seine 
Absicht ein Lehrbuch zu schreiben, das Anspruch auf Vollständigkeit 
erheben könnte, vielmehr geht er darauf aus, dem Studierenden 
theoretische Kenntnisse, die ihm aus seinen Vorstudien verloren 
gingen oder doch nicht fest hafteten, bezw. für die klinische Be¬ 
trachtung nicht richtig verwertet wurden, an der Hand dieser 
letzteren neu zu vermitteln und dadurch dem Anfänger das klinische 
Denken zu erleichtern. Der Weg, den der Verfasser dabei betritt, 
ist, wie es sich für den klinischen Unterricht nach dem Grundsatz 
«Variatio delectat* gehört, ein verschiedenartiger. Bald beginnt die 
Vorlesung mit der Vorstellung eines Kranken, an die sich die Be¬ 
sprechung der Krankheit im allgemeinen anreiht, bald, wie bei der 
kruppösen Pneumonie, mit dem Rüstzeug zur Erkennung, mit der 
Auskultation und Perkussion, bald, wie bei den Magen- und Darm¬ 
krankheiten, mit einer physiologischen Einleitung und den darauf 
sich gründenden Untersuchungsmethoden. Ueberall dient die anato¬ 
mische und physiologische Betrachtungsweise als Grundlage für das 
Verständnis der speziellen Pathologie, und dieses wird dem Leser 
erleichtert durch die klare, nicht zu weit ausholende Darstellung. 
Es entspricht dem absichtlich engen Rahmen des Werkes, wenn 
grosse Kapitel der inneren Medizin darin nicht vertreten sind, wenn 
beispielsweise von den akuten Infektionskrankheiten nur die kruppöse 
Pneumonie, Typhus, Diphtherie, Angina, Gelenkrheumatismus, Menin¬ 
gitis, von Nervenkrankheiten nur der Schlaganfall, Kompression des 
Rückenmarks, Tabes, multiple Sklerose, Ischias, Neuralgie, Neuritis, 
Epilepsie und Hysterie Erwähnung finden. Mit didaktischem Geschick 
ist die getroffene Auswahl auf die Bedürfnisse des angehenden 
Kiinizisten zugeschnitten. Diesem können die Ma gnus-Alsleben- 
schen Vorlesungen zur Einführung in die Klinik und .in das Studium 
der ausführlichen Lehrbücher*, wie es der Verf. selbst bestimmt, 
warm empfohlen werden. Stintzing. 

H. Wintepstein: Die Narkose. Band 2 der Monographien aus 
dem Qesamtgebiet der Physiologie der Pflanzen und der Tiere. Mit 
7 Textabbildungen. 1919. Berlin, F. Springer. 319 Seiten. 
Preis 16 M. 

Das Buch grbt eine sehr geschickte und klare Gesamtdarstellung 
unseres Wissens dieses Themas, von den älteren rein pharmako¬ 
logischen und rein chemischen Versuchen anfangend bis zu den physiko¬ 
chemischen Arbeiten der neuesten Z-eit. Als zusammenfassende, er¬ 
schöpfende und doch kurze Darstellung ist es so leicht nicht zu über¬ 
treffen. ln einem beigegebenen Literaturverzeichnis wird auf nicht 
weniger als 702 Einzelabhandlupgen verwiesen, deren Ergebnisse sämt¬ 
lich im Text benutzt sind. W selber ist bekanntlich darunter mit 
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wichtigen eigenen .Arbeiten vertreten. Die Darstellung der Narkose¬ 
lehre ln der gegebenen Form verdient nicht nur ein erhebliches Inter¬ 
esse, weil sie ein für die Praxis bedeutsames Thema zum Gegenstände 
hat, sondern sie ist darüber hinaus deshalb von weit allgemeinerem 
Interesse, weil die Narkotisierung der Zelle einen Vorgang darstellt, 
bei dem zurzeit am tiefsten ein Einblick in die Bedingungen des physio¬ 
logischen Zellgescliehens möglich ist. Die Art, in der W. das Narlcose- 
problem beleuchtet, gibt in diesem Sinne zugleich eine vorzügliche 
Orientierung der Gesamtart, In der heute die physiologischen Pro¬ 
bleme mit physikochemischen Mitte’ln in Angriff genommen werden, 
und führt so bis in die letzten Gründe der zellulären Vorgänge ein, 
so weit solche bislang der Wissenschaft überhaupt zugänglich gemacht 
werden konnten. Ein derartiges Werk hat das Recht, auf zahlreiche 
Leser zu hoffen. Auch im Interesse der Verbreitung der in dem Buch 
vertretenen neuen, speziell physikochemischen Gesichtspunkte ist für 
das Buch ein möglichst weiter Kreis von Lesern zu wünschen. 

H. S c h a d e - Kiel. 

Die Typhusepldeitiie beim Eisenbahnregiment Nr. 3 in Hanau 

1912/13, zusammengestellt vom Sanititsamt des 18. A.K. (Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens Heft 63, 1919). 

Die im Dezember 1912 ausgebrochene Typhusepidemie entstand 
durch einen Kartoffelsalat, zu dem dijs gekochten Kartoffeln in der 
erwärmten Küche fast 20 Stunden in der Nacht vom 21 auf 22. No¬ 
vember 1912 gestanden hatten, entgegen den im Jahre 1911 gegebenen 
Vorschriften. 

Die Infektion mit Typhusbazillen entstand mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit durch eine Kartoffelschälerin, welche Bazillenträgerin 
war, vor 12 Jahren Typhus durchgemacht hatte und Typhusbazilleii 
dauernd in auffallend grossen Massen ausschied. — Die ersten Krank¬ 
heitszeichen bei der Epidemie waren vorherrschend in den oberen 
Luftwegen, dazu frühzeitiges Einsetzen von Lungenentzündung. 

Gesamtzugang 240 Lazarettkranke, 4 Keimträger, 8 klinisch 
Gesunde mit positivem Widal = 41 Proz. der Kopfstärke, ausserdem 
unter 49 Reservisten noch 25 Erkrankungen und 4 Todesfälle. Sterb¬ 
lichkeit der 240 Lazarettkranken 20 ~ 7,9 Proz.; dienstunbrauchbar 
Abgang 26, darunter einer wegen typhöser Wirbelentzündung, einer 
als Bazillenträger. Schutzimpfung noch Gesunder wurde bei Beginn 
der Epidemie erwogen, aber fallen gelassen, da die damaligen Er¬ 
fahrungen keinen leichteren Krankheitsverlauf oder Vermeidung der 
Krankheit garantierten. 

Die Abwehrmassregeln, der Lazarettdienst und die Tätigkeit der 
bakteriologischen Station waren mustergültig; Joghurtmilch hat sich 
sehr bewährt; die Zubereitung wird (Seite 10) eingehend gegeben. 

Die Umgebungsuntersuchung wurde auch auf das Pflege-, Küchen- 
uiid Kantinenpersonal ausgedehnt, auch in anderen Garnisonen, wobei 
bei einem Kantinenpächter einmal Typhusbazillen im Stuhle gefunden 
wurden, während eine Kochfrau als Dauerausscheiderin entlassen 
werden musste. (Die Untersuchung des Küchen- und Kantinen¬ 
personals bei dem Heere war in der bayerischen Armee schon 
mehrere Jahre früher vorgeschrieben. Ref.) 

Von Bazillenbefunden ist interessant der fünfmalige Nachweis 
von Typhusbazillen im eiterigen Erguss der Brusthöhle und der ein¬ 
malige in einem Eiterherd am Hoden. Zur Vermeidung der Hemniungs- 
erscheinungen der Agglutination in frischen Seren wird empfohlen, 
die Blutproben 24 Stunden liegen zu lassen Als Beurteilungsmodus 
des Widal wird 2, höchstens Sstündiger Aufenthalt im Brutschrank 
angegeben. 

lieber die Infektiosität von Briefen wurden Untersuchungen 
gemacht, die ergaben, dass Typhusbazillen noch nach 2*/i Wochen 
an dem den Schädigungen des Sonnenlichts ausgesetzten Briefpapier 
nachgewiesen werden konnten. Das Bazillennachweisverfahren aus 
Roseolen wird empfohlen. 

Die Trockennährböden erwiesen sich als glänzender Ersatz der 
Laboratoriumsnährbödeii. — Die Abwehrmassregeln waren so gut, 
dass nicht ein einziger Fall verschleppt wurde und von den rund 
100 Personen Pflegepersonal nur 1 Schwester an Typhus erkrankte. 
Es folgt ein eingehender klinischer Bericht. 

Die Dauer des Fiebers schwankte zwischen 1 und 84 Tagen. 
Eines der konstantesten Symptome war die Anschwellung der Milz, 
Roseolen waren bei 71,7 Proz., Impetigo bei 7 Fällen, Lenererschei- 
nungen bei 3 Fällen, einer blieb Dauerausscheider, einer war ohne 
Bazillen. 

Die Bronchitis der kleineren Bronchien ist nicht als Komplikation, 
sondern als ^mptom des Typhus aufzufassen. Sie bestand in 
48,8 Proz. der Fälle, Lungenentzündung bei 17,9 Proz. Die seltenere 
Kombination mit Diphtherie war einmal vorhanden und endete tödlich. 
Rezidive kamen bei 5 Kranken zweimal und bei 3 Kranken dreimal 
vor. Die Zeit zwischen Entfieberung und Auftreten des ersten Rezidivs 
schwankte zwischen 1 und 59 Tagen. Die Pulsfrequenz ist für den 
Krankheitsverlauf ausschlaggebend, Ansteigen in der ersten Krank¬ 
heitshälfte ist ungünstig. Die Schilderung der Behandlung ist wieder 
sehr lesenswert. Bäder von ungefähr 32** Celsius zusammen mit 
Pyraniidon-Behandlung waren vorteilhaft. Die Bäder wurden durch 
besonderes Personal verabreicht Gelatineiniektion stillte bei 7 von 
8 Kranken die Darmblutungen. Von den pathologisch-anatomischen 
Befunden ist zu erwähnen eine gewaltsame Muskelzerreissung ini 
rechten, geraden Bauchmuskel nach wachsartiger Degeneration. Das 
Gehörorgan war in 6,4 Proz. der Typhuskranken mit teilweise 
schweren Affektionen beteiligt. ’ Georg May e r-München. 
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Prof. E. Aleirowsky: Geschlechtskrankheiten. Preis M. 7.50 
-f 50 Proz. Teuerungszuschlag. 116 Seiten. (Verlag: Buchhandlung 
des Verbandes der Aerzte Deutschlands.) 

Wie Verfasser im Vorwort sagt, ist dieser Leitfaden für den 
praktischen Arzt bestimmt. Es soll dem Praktiker geeignete Methoden 
für den Alltag angeben und weist auf die Schwierigkeiten und Zweifel 
hin, die uns von einer dogmatischen Stellungnahme zurDckhalten 
sollen. 

Besprochen werden Syphilis, weicher Schanker, Tripper und die 
hauptsächlichsten nicht venerischen Erkrankungen der üeschlechts- 
organe. 

Alles ist kurz zusarnmengedrängt. Von dem Vielen, welches 
Verfasser in einem Lehrbuch hätte niederlegen können, bringt er 
nur einen Bruchteil. Dieser ist offenbar der Niederschlag von ihm 
selbst erprobter Untersuchungs- und Behandlungsarten. 

Der lesende und fragende Praktiker wird sich mit Vertrauen der 
Führung Meirowskys unterstellen. Das Büchelchen wird bei der 
Bekämpfung der geschlechtlichen Volksseuche wirksame Dienste 
leisten. Karl Tacge - Freiburg i. Br. 

Ulrich Ebbecket Die kortikalen Erregungen. Leipzig, Barth, 
1919. 305 Seiten. Och. M. 21.-. 

Dieser Studie über Zellen- und Seelenleben liegt die Fe ebner sehe 
Ansehauung zu Grunde, dass die Seele die Selbsterseheinung dessen 
ist, was äusserlieh als Körper erscheint. Verf. sucht zu zeigen, dass 
gerade die Analogie mit manchen elementaren Lebensvorgängen der 
Zellen das Verständnis seelischer Vorgänge zu fördern vermag. Das 
gilt besonders von der Dauererregung, die man bei vasomotorischen 
Reaktionen beobachten kann und die auch nach Abklingen der sinn¬ 
fälligen Reaktion als Zustand latenter erhöhter Erregungsbereitschaft 
bestehen bleibt. Aehnliche kortikale Dauererregungen sind als das 
physiologische Substrat vieler bisher der Erklärung Schwierigkeiten dar¬ 
bietender seelischer Vorgänge anzunehmen, z. B. der unterbewussten 
Funktionen, der Bahnung, Hemmung, Aufmerksamkeitssteigerung, der 
Perseveration, Summation u. a. Die von manchen Psychologen, nament¬ 
lich von Ebbinghaus, gegen die Annahme von Dauererregungen 
geltend gemachten Einwände werden durch die physiologischen Ana- 
g^egenstandslos gemacht und dadurch manche Schwierigkeiten in 
der Deutung der oben beispielsweise angeführten seelischen Vorgänge 
beseitifi^. Die anregende und leicht lesbare Schrift des Göttinger Psycho- 
physioiogen verdient allgemeines Interesse. Erich. L e s c h k e - Berlin. 

Lorenz Huber: Die Säuglingsernährung ln Köln und in einigen 
anderen deutschen Städten. Kölner Statistik Jahrg. II H. 2. 

Das reiche Material wurde im Statistischen Amt der Stadt Köln 
in der Ha^tsache im Jahr 1908/1909 an etwa 12000 Kindern gewonnen 
and zum Teil bis zum Jahr 1918 weitergeführt. Die grossen Summen, 
welche Köln in den letzten 10 Jahren für Säuglingsfürsorge ver¬ 
wendet hat, sind unstreitig wirtschaftlich angelegt, wobei nicht 
vergessen werden darf, dass die Statistik nur diejenigen Säuglinge 
erfasst, c3ie durch die Fürsorge am Leben erhalten wurden. Neben 
diesen steht aber die nicht zu unterschätzende Zahl derer, denen 
eine derartige Kräftigung zuteil geworden ist, dass ihre Entwicklung 
für alle Zeit vorteilhaft beeinflusst wurde. Die Gefährdung des Säug¬ 
lings ist um so grösser, je kürzer die Mutter ihr Kind stillt. In den 
untern Volksschichten bedroht nicht die Armut der Eltern oder die 
Kleinheit der Wohnung als solche die Lebenserwartung des Kindes 
sondern die unhygienischere Lebenshaltung und die durch Unverstand 
und OleichgOltigkeit schlechtere Pflege. Aeussere Natureinflüsse machen 
sich nur ausnahmsweise geltend und können durch erhöhte Fürsorge 
zum grössten Teil ausgeschaltet werden. Bewährt hat sich also 
eine möglichst intensive Stillpropaganda und die Hausbesuche zur 
Aufklärung. Ziegl wall ner-Mtinchen. 

Nräeste JoiirnalUteratiir. 

Zeotraiblatt für Chirurgie. Nr. 4 , 1920. 

Nr. 4 . Fel. L a nd o i s - Breslau: Behandlung der postoperativeii 
Tetanie durch Epithelkörpertransplantation beim Menschen. 

Verf. kommt auf Grund seiner Tierversuche zu dem Resultat, da.ss 
nur die autoplastische Epithelkörperchentransplaritation einige Erfolge 
zeitigt, während bei der homoiopiastischen Transplantation die 'Fiere 
rasch zugruixle gingen. Die transplantierten Epithclkörper funktio¬ 
nieren nur kurze Zeit im Organismus, werden aber sehr bald nekrotisch 
und in eine bindegewebige Masse umgewandelt; die Besserung ver¬ 
dankt der Organismus also in letzter Linie dem zurückgebliebenen Epi- 
tlielkörperrest, der hyperplastisch wird und den Menschen von den 
rnamfesten Symptomen frei macht. Die Richtigkeit dieser Ansicht 
’Aird durch eine Krankengeschichte bewiesen; die Transplantation von 
drei Epithclkörpern hatte nur vorübergehenden Erfolg; der Patient 
starb, da der zurückgebliebene eigene Epithelkörperrest zum Leben 
unzureichend war. Zurzeit ist also jede Therapie bei der ausge- 
broclienen Tetanie uirsicher; die wirksamste Behandlung liegt in der 
Schonung der Epithelkörper bei der. Krppfoperation. 

Magnus- Marburg: Heminephrektomle bei Halbseitentuberkulose 
einer Hafeisenniere. 

Verf. schildert einen Fall von Halbscitentiiberkulose einer Huf- 
eisenwere. der durch Entfernung der rechten kranken Hälfte vorüber- 
i;ehend gebessert wurde. 


Alfr. Wa c h t e r - Tirol: Operation der Spitzfusskontraktur nach 
Amputation im Chopartgelenk. 

Verf. empfiehlt als Methode der Wahl bei Chopartfuss: 

1. subkutane quere Tenotomie der Achillessehne, 

2. ’Verödung des unteren S'iunggclenks unter Verschiebung ck s 

Kalkaneus nach vorn und innen. 

3. Exakte Vernähung der Beugesehnen an Kalkaneus und Sohlcn- 
haut. 

Die einzelnen Phasen der Operation werden kurz beschrieben. 
Mit dieser Methode erzielt Verf. einen aktiv beweglichen Stumpf ohne 
wesentliche Verkürzung bei j^uter Tragfähigkeit und Standfestigkeit. 

E. Heim- SchAveir.furt-Oberndorf. 

Zeotraiblatt für Gynäkologie. P20 Nr. 4. 

L. Seitz und H. Wi n t z - Erlangen: Die Karzlnomdosis bei 
Röntgen- und bei ^diumbestrahlung. 

Zum Referat nicht geeignete grundlegende Besprechung der 
Strahlenmengendosierung und der Methoden, das Quantum zu be¬ 
rechnen. Die Arbeit der auf diesem Gebiet bahnbrechenden Forscher 
sei Interessenten warm empfohleii. 

A. M u c I i e r - München: Das Douglasexsudat bei Appendizitis 
und Adnexerkrankungen. 

Bei fast allen Appendektomien und Adnexoperationen findet sicli 
ini Douglas ein Exsudat, das vom serösen zum eitrigen alle Ueber- 
gänge zeigt. Es ist nach Verfassers Ansicht oft der Grund zu einer 
sekundären Adnexerkrankung und entsteht primär im Verlauf einer 
katarrhalischen Appendizitis. 

Kl. H o f f m a n n - Dresden: Zur Technik der Laminaiiadilatation. 

Zur Entfernung eingeklcmnitcT Laminariastifte benutzt H. einen 
Hanfbindfaden, aus dem er eine Schlinge bildet, die über das aus d-eni 
äusseren Muttermund vorschriftsmässig hervorragende Ende des Qucll- 
stifts übergeschoben wird. Am unteren Ende dieser Schlinge wird 
irgend ein beliebiges Instrument befestigt und an diesem Handgriff 
gleichmässig gezogen. Werner- Hamburg. 

Berliner klioiscbe Wdcbenschrlft. 1920. Nr. 6. 

F. U m her- Charlottenburg: Zur akuten Leberatrophie. 

Verf. macht aufmerksam auf die zunehmende Häufung dieser Krank¬ 
heit, die er auch mit der qualitativen Verschlechterung der Kost 
(Blockadckrankheit!) in Verbindung bringt. Einer infektiösen entero- 
genen Choiangie kommt offenbar eine Rolle in der Verursachung zu. 
wie U. an persönlichen Erfahrungen darlegt. Es gibt unzweifelhaft 
aiicfi heilende Abortivfälle. In einigen Fällen — einer wird niit- 
gcteilt -- erscheint auch Aszites im Krankheitsbild. 

V e r s e - Charlottenburg: Zur akuten Leberatrophie. 

Verf. konnte 6 Fälle (kein Liiesfall darunter!) pathologisch ana- 
toniisch untersuchen. V. hält es für möglich, dass eine schleicliende 
Entzündung der üallengünge gelegentlich zur Leberatrophie führen 
kann. 

W*. K a u s c h - Schöneberg: Rezidivierende subkutane Schlciui- 
gescliwulst des ganzen Vorderarms. 

Vgl. Referat S. 1501 der M.in.W. 1919. 

Kurt K a y s e r - Berlin-Wilmersdorf: Zur Kasuistik des Rückfall¬ 
fiebers. 

Vgl. Bericht der M.in.W. 1919. S. 1392. 

W. H e I d - Chicago: Eine neue Serumbehandlung der Epilepsie. 

Vgl. Bericht der M.ni.W. 1919, S. 1501. 

K. M e-y e r h o f - Berlin-Halensee: Meningitis typhosa oder 
Menlngotyphus? 

Zwei einschlägige Fälle, einer mit Sektionsbefund, werden mit- 
geteilt, von denen der eine beweist, dass bei einem sehr leichten 
Typhus sich eine Infektion der Meningen abspielen kann, die zur Hei¬ 
lung kommt: das Blut kann bakteriologisch frei sein. I3eim 2. Fall, der 
sehr schwer war. blieb die Infektion in den weichen Hirnhäuten lo¬ 
kalisiert. 

Schön Stadt - Schöneberg-Berlin: Aus der Praxis. 

Mitteilung zweier interessanter operierter Fälle. 

Neu in a n n: Dienstbeschädigung und Renten Versorgung auf Grund 
der Kriegserfahrung. 

Hinweis auf die zurzeit über diese praktisch sehr wichtige Frage 
zur Verfügung sfchenilcn Vorträge und sonstige Literatur. 

G ra s s m a n n - München. 

Ina ugu raldisserta tlonen. 

Universität Leipzig. Oktober 1919 bis Januar 1921). • 

Voigt Johannes. Albin: Ueber beginnende Melanosarkome des Aug¬ 
apfels. 

Lehmann Paul Siegfried Carl: Drüseiituberkulose und ihre Be¬ 
handlung. 

(iähde Siegfried: Ein Fall von Bruch des Os naviculare pedis. 

Hof mann Oswald Kurt Dr. phil.: Ueber Hemiplegien bei Eleckfielier. 
B i e r h o r s t Friedrich: Bedeutet die Vakzinetherapie einen Fortschritt 
in der Behandlung der Gonorrhöe? 

Sluszewer Hermann: Zur Theorie des Asthma cardiale. i 
Mitsclicriing llieodor: Ueber einen Fall von Angiokeratom. 
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Vereins* und Kongressberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Februar 1920. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Esser stellt Patienten vor mit Plastiken aus dem Gebiet 
von Mund, Nase und V^ange. Bemerkenswert ist der Versuch des Er¬ 
satzes eines Oihrmuscheldefektes durch ein Transplantat von einer 
anderen Person, der aus kosmetischen (jrtinden ein Stück exstirpiert 
wurde: trotz primärer Anhcilung ist nur ein erbsengrosses Stück er- 
iialten geblieben. Ferner ein Angiom. das in einem durch Rotation 
der Wange verpflanzten Lappen auftrat. Schliesslich eine Handpro¬ 
these, die unter Freibleiben des Ellenbogens in drei Kraftwülsten, ge- 
Inldet durch knotenförmige Umgestaltung von Sehnen angreift. 

Tagesordnung: 

Besprechung des Vortrages des Herrn Martin: Experi¬ 
mentelle Erfahrungen über Pseudarthrosenblldung. (Vergl. d. W. Nr. 7.) 

Herr Bier: Seit langem habe er darauf hingewiesen, dass bei 
Lebensvorgängen rein mechanische Erklärungsversuche nicht befrie¬ 
digen könnten und dass komplizierte bioUigiscli-chemische I^rozesse 
mit eine Rolle spielten. Das habe er betont bei der Frage der Trag¬ 
fähigkeit von Amputationsstümpfen. Der aus der Markhöhle wuchernde 
Kallus verhindert das Tragfähigwerden, das durch osteoplastische \’er- 
schliessung der Marklxihle oder durch seine Auslöffelung erreichbar ist. 
So muss man auch bei der I^seudarthrose die mechanische Erklärungs¬ 
weise fallen lassen: hier spielen örtliche Reize - Hormone — mit 
fördernden und hemmenden Einflüssen ihre grosse Rolle. An einer 
grossen Zahl von Röntgenbildern wird demonstriert, dass von einer 
mangelnden Kallusbildung bei Pseudarthrosen keine Rede sein könne. 
Oft bildet sich von der Frakturstelle erst ein Kalluszapfcn, mit dem 
das andere Ende eine Artikulationsfläche bildet. Man sicht geradezu 
den Kampf zwischen Kalluswucherung und Spaltbildung. Auch bei der 
Intcrpositiofi von Weichteilen kann das ganze (lewebe ebenso gut in 
festen Kallus mit einbezogen werden, wie es zu einer Pseudarthrose 
kf)mmen kann. Mit grosser Hartnäckigkeit zeigt die F^seudarthrose die 
Neigung, sich an gleicher Stelle wieder zu bilden. W'enn man die 
Pseudarthrose exstirpiert und dann ein Stück Fibula transplantiert, so 
heilt das Transplantat an beiden Enden mit festem Kallus ein meist 
entsteht aber in gleicher H(>he eine neue Pseudarthrose. Verlassen 
hat man auch den Versuch, die Heilung der Pseudarthrose dadurch zu 
erreichen, dass man aus dem gesunden zweiten Knochen ein Stück ex¬ 
stirpiert, um dadurch die Knochenenden einander näher zu bringen. 
Schon im Oipsverband kann man sehen, wie an der fernab gelegenen 
Operationsstellc des gesunden Knochens gleichfalls eine Pseudarthrose 
auftritt, also gleichsam „infiziert“ wird, wo doch im Verband von 
mechanischen Momenten keine Rede sein kann. 

Herr Ce eien: Ueber HerzvergröftserunK im frühen Kindesalter. 

Die Pathologie ist der Klinik in der pädiatrischen Spezialisierung 
nicht gefolgt: so haben auch die Herzveränderungen im Kindesalter 
nur geringe Beachtung gefunden. Einmal sind hier die zu Herzerkran¬ 
kungen führenden (Irundleiden recht selten, dann ist auch die Beur¬ 
teilung von Vergrösserungen infolge des ungleichmässigen Wachstums 
des Herzens in den einzelnen Jahresklassen sehr schwierig. Es wird 
über 6 Fälle von Kindern zw ischen '? und V'j Jahren berichtet, bei 
denen ziemlich plötzlich der J'od eintrat: es fand sich eine Dilatation 
des Herzens bei Status lymphaticus. den Redner als erworbene Störung 
ansieht, bei der eine Infektion wenig virulenter Art und eine hypo¬ 
plastische Konstitution eine Rolle spielen dürfte. Eine Herzhyper¬ 
trophie fand sich nur einmal, klinisch w urden keine Herzveränderungen 
oder Geräusche w^ahrgenommen. Das Myokard fand sich bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung durchsetzt von zelligen Infiltraten in Lymph- 
kiM)tchcnform, nur Rundzellen, keine gelapptkernigen Leukozyten. 
Parallelen zu diesem FFefund finden sich bisher nur bei gewissen For¬ 
men von Ekzemen beschrieben: die bekannten Dilatationen des Di- 
phtherieherzes sind hiervon zu unterscheiden. Die so überraschenden 
Todesfälle beim Status lymphaticus sind in diesen Fällen pathologisch 
geklärt: der wxiitcren Untersuchung wird die Feststellung Vorbehalten 
bleiben, ob die Plötzlichkeit des Todes auf einer Lokalisation der 
Infiltrate im Reizleitungssystem beruht. W. 

Sitzung vom II. Februar 1920. 

Vor der Tagesordnung berichtet Herr Katzenstein über experi¬ 
mentell erzeugte Pseudarthrosen. Ausgehend von der Tatsache, dass 
die histologische Untersuchung von Knochenfisteln nach Knochen- 
brüchen das Hereinwachsen von Periost in das Knochenmark ergali. 
brachte er bei Hunden nach Durchmeisseluiig des Knochens kleine 
Stücke Periost in das Knochenmark. Bei all diesen so behandelten 
'l'ieren entstanden Pseudarthrosen. während bei den Kontrollhunden 
glatte Heilung des durchmeisselten Knochens erfolgte. Hieraus 
schliesst Herr Katzen stein, dass das I^eriost eine hemmende 
Wirkung auf die Regenerationsfähigkeit des Knochenmarkes ausübc. 

Herr Bier stimmt Vorredner in\ ganzen zu und bringt Beispiele 
zu der teils hemmenden, teils fördernden Wirkung von Periost auf 
Knochenmark. 

Herr Martin gkuibt, die Beobachtungszeit sei zu kurz ge¬ 


w esen, ausserdem ist er der An.sicht, es handle sich bei den Ver¬ 
suchen Herrn Katze nsteins um Interpositionspseudarthrosen — 
in Analogie zu den Interpositinnspseudarthroseii Hclferichs. 
Herr Katzenstein bestreitet diese Möglichkeit: denn er hätte 
nur kleine Stücke Periost in das Knochenmark gebracht. 

Tagesordnung: 

Diskus^sion zu dem Vortrag des Herrn Ce eien: Herz- 
vergrösserungen Im Kindesalter, (s. oben.) 

Herr Kraus berichtet, dass Zeichen von Lymphatismus auch 
bei den Erw'achsenen zu finden seien in Form von Lymphozytose die 
besonders unter dem Einfluss von Adrenalingaben entstände. Er 
lehnt hingegen den unbedingten Zusammenhang zwisclAm Lymphatis¬ 
mus und Kiimmerhochwuchs mit Enge der Aorta ab. Ebenso bestehe 
auch ein prinzipieller Unterschied zwischen Lymphatismus und 
rhyreoidisinus, wie aus Versuchen von Römer und Abder- 
h a Iden hervorgehc. 

Herr Loewenttial berichtet über einen Eall von Lymphatis¬ 
mus bei einem 14 Monate alten Kind. Sektionsbefund: Lymphozyteii- 
itifiltrate im oberen Halsganglion und Einlagerung von Lymphozyten 
im Nuclciis caudatus. Mit letzterem Befund glaubt Herr L. auch dia 
Erklärung zu der sonst schwer deutbaren Neigung der Lyrnphatiker 
zu Temperatursteigeruiigcu gefunden zu haben. 

Herr Mosse berichtet über einen Fall von Thymushyperplasie 
bei Myasthenia gravis. Man hat auch bei lymphatischer Leukämie 
ähnliche Lymphozyteneinlagerungeii in der Herzmuskulatur gefunden 
und diese Kranken sind trotzdem nicht an einem plötzlichen Herz¬ 
tod zugruntlegegangen. Es muss also bei dem plötzlichen Tode der 
Lyrnphatiker noch eine andere Ursache mitsprechen. • 

Schlusswort: Herr C e e 1 e n. 

Herr Cohn: Leitsätze einer Säftelehre. 

Chemische Morphologie der Gewebe: Diese muss von Stoffen 
bedingt sein-, welche allen tierischen Geweben ge4neinsarn sind. 
Solche Stoffe sind Eiweiss und Lezithin (.A und L). Das Protoplasma 
der Zellen ist besonders Iczithinhaltig. Herr Cohn spritzte nun 
Lezithin unter die Haut von Tieren, die er nach 24 Stunden bzw. 
später tötete. Bei der histologischen Untersuchung stellte sich heraus, 
dass sich Bläschen gebildet hatten mit Zellstruktur. Es fanden sich 
z. B. Lezithintropfen mit Hämoglobiniiihalt und auch kernhaltige 
Zellen. Hieraus geht hervor, dass das Lezithin als das formgebende 
Element anzusprechen ist. Das Verhältnis von Eiweiss zu Lezithin 
in der Zelle bestimmt deren Form. ~ Chemische Physiologie der 
Gewebe: Auch Leben und Funktion der Gewebe muss an eine be¬ 
stimmte Materie gebunden sein. Solche Stoffe sind ausser A und L 
Natrium und Kaliumsalze (Na und K). ."^chon Virchow brachte 
Flimmcrepithel, welches seine Flimmerbewegung bereits verloren 
hatte, durch Berieselung mit Na- und K-Lösung wieder zum Flimmern 
- d. h. Leben. Na und K-Salze müssen also Lebensvorgärige ui 
der Zelle hervorrufen. Ausserdem wirken sie als Antagonisten. Von 
dieser Voraussetzung ausgehend fütterte Herr C o h n Tiere mit 
Lezithin, Eiweiss resp. Traubenzucker. Dabei fand er im Stoff- 
w echselversiich. dass das EiAeisstier am w^enigsten Na. das Lczithin- 
tier am wenigsten K ausschied. Hieraus schloss er,- dass einerseits 
Eiweiss und Natrium, andererseits Lezithin und Kalium in .Affinität 
zueinander ständen. Jedes ungesättigte A-Molekül hat daher das 
Bestreben. Na, jedes ungesättigte L-Molekül das Bestreben, K an 
sich zu rcissen. Die Gewebssäfte befinden sich also infolge dieses 
tauernden Ausgleichungsbestrebens in ständiger Bewegung; je mehr 
ungesättigte Moleküle vorhanden sind, desto lebhafter ist die Funk¬ 
tion eines Gewebes. Der Tod tritt dann ein, wenn jecem Molekül A 
ein Na oder jedem Molekül L ein K angefügl ist. \V. 


Verein fDr innere INedizin und Kinderheiikunde zu Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) , 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. Februar 192H. 

Tagesordnung: 

Herr Japha: a) Vorstellung eines Kindes mit chronisch defor¬ 
mierendem Gelenkrheumatismus. 

b) Demonstration eines Kindes mit Tuberkuliden der Haut. 

Diskussion: Herren Hamburger und Klein Schmidt. 

Herr Orgler: Vorstellung eines Kindes mit Trommelschlegel- 
fiiigern. 

Bei dem 13 jährigen Mädchen besteht das Leiden schon seit 
ihrem 3. Lebensjahr. Sowohl die Finger als auch alle Zehen sind 
allmählich von dem Leiden befallen worden. 'Neben einer kolbigen 
Verdickung der Finger- und Zehenbeeren besteht jetzt eine Atrophie 
der Mittel- und EndpUalanx. Die ganze Haut ist braun verfärbt 
und auch die Bildung der Nase und des Kiefers weist Anomalien 
auf. Zeitweise besteht das FazialisphänoTiyfen. Das Wesen der Er¬ 
krankung ist unklar. 

Herr Ober warth: a) Demonstration eines Kindes mit kongeni¬ 
taler Lues, das neben einer Keratitis parenchymatosa Hutchinson- 
.sche Zähne aiiiw^eist, die gerade im Begriff sind, durchzubrechen. 

b) Demonstration eines Kindes mit angeborenem Hochstand des 
rechten S.chulterblattes. 

c) Demonstration eines Kindes mit perinealer Hypospadie. 
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Herr Kleinschmldt: a) Demonstration eines Säugiinsfs mit 
Turmscliädel in extremster Form und starker Protrusion beider Bulbi. 

Die Eltern des Kindes sind Vetter und Base. Aüch die früheren, 
totKeborenen Kinder hatten Missbildungen. 

b) Bericht über einen Fall von Pneumokokkenseiysis der in 
Pneumokokkenmeningitis ausging. 

c) Bericht über einen Fall von Diphtherie dor Analgegend. 

d) Demonstration anatomischer Präparate: Mas Präparat einer 
angeborenen Dünndarmatresie und einer grossen Zyste des Dünn¬ 
darms. Ferner einen Hirptumor, der später als Oliom erkannt wurde 
und Tumorzellen auf wies. 

Herr Karger: Beobachtungen über trockene Haut bei Kindern. 

Als Folge ungenügender Hautpflege sie’ht inan häufig bei Kindern 
trockene Haut. Vor allem aber kommt sie häufig bei Tuberkulose 
und im Verlaufe anderer konsumierender Krankheiten vor. Bis¬ 
weilen ist aber das Leiden auch als Abortivform einer Ichthyosis 
oder anderer Hauterkrankungen aufzufassen. Vortr. erörtert dann 
ausführlich die Physiologie und Pathologie der Talgsekretion, auf 
deren ^hädigung die trockene Haut beruht. W. 


Aerztlicher Verein München. 

' (Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Dezember 1919. 

Herr Hey er: Hungef-Knociienerkrankungen ln München. (Oji 
\(.;-irag ist in Nr. 7,- 1920 d. W. erschienen.) 

Herr Pfaundler: Die angenommene Verwandtschaft der 
Hungermalazie mit der Rachitis gibt dem Kinderärzte das Wort in der 
Angelegenheit. Zunahme der Rachitis durch den Krieg wurde mehr¬ 
fach behauptet. Aerztliche Statistiken über die Frequenz dieses Lei¬ 
dens haben stets etwas Prekäres wegen der subjektiven Angrenzung 
des Zustandes gegen die Norm. Die neuen Erhebungen Benjamins 
verdienen alld Beachtung. Wenn die Verhältnisse vor dem Kriege so 
lagen, wie sie zumeist in Lehrbüchern etc. dargestellt werden, dann 
muss namentlich der Termin der Erkrankung an jenem Material auf¬ 
fallen. Etwas ganz Unerhörtes aber sind Befunde relativ häufiger 
Schädelerweichung schon bei Neugeborenen oder in den ersten Wochen 
des •extrauterinen, ja auch in den letzten Wlochen des intrauterinen 
Lebens seit den Erhebungen von F r i e d 1 e b e n, K a s s o w i t z. 
Cohn, S p i e t s c h k a u. a. nicht. Die Genannten hal>en nicht allein 
auf der Scheitelhöhe, sondern auch an der Lambdanaht vieler Kinder 
jener Altersstufen Erweichungsherde angetroffen, die sich nach K a s s o- 
witz histologisch als rachitische erwiesen, eine Anschauung, die frei¬ 
lich von Wieland bekämpft wurde, da die kalklosen, osteoiden 
Säume an den Knochenbälkchen auch an sehr rasch wachsenden ge¬ 
sunden Knochen anzutreffeii seien. Wie immer es sich damit verhalte, 
die enorme FreefUenz der Schädelweiche nach Kassowitz mahnt 
zur Vorsicht in der Beurteilung der angenommenen Frequenzzunahme. 

Von mancher Seite wurde die leichte Form der Kraniotabes bei 
Brustkindern ohne w^eitere ernste Krankheitserscheinungen für nicht 
rachitisch, sondern osteoporotisch angesp.rochen und es soll im Tier¬ 
experiment gelungen sein. Analoges durch Fütterung von kalkarmer 
Milch, bezw. Kalkentziehung bei den stillenden Muttertieren zu er¬ 
zielen. Damit ist die Frage des Einflusses der Kriegskost ange¬ 
schnitten. Ich kanrt aber — besonders auch nach Jansens Fest¬ 
stellungen an Oedemkranken — nicht ahnehmen, dass das Kalkangebot 
in der Nahrung der Mütter neuerdings ein unzureichendes sei. Es fällt 
überhaupt schwer anzunehmen, dass bei freilebenden Erwachsenen 
der Gefahr des Kalkhungers nicht instinktiv und erfolgreich begegnet 
werde, wie es im Tierversuche der Fall ist, sofern man nicht sorgsam 
vorbeugt, da die kalkarm gefütterten Hunde aus Kies. Mörtel, Stroh, 
Wasser etc. den fehlenden Kalk zu gewinnen suchen. Freilich Ist beim 
Oedemkranken trotz reichlicher Kalkzufuhr die Kalkbilanz negativ be¬ 
funden worden; dies führt Jansen aber auf Gewebsabbau infolge 
kaloriscber Unterernährung zurück; eine solche dürfte bei Schwangeren 
und Stillepden in dem für solche Störung erforderlichen Grade kaum 
in Betracht kommen; enthält doch ein Liter Kuhmilch, wie er solchen 
Frauen als Beilage zur Verfügung steht, allein reichlich den Tages¬ 
bedarf an CaO: es ist zu beachten, dass der Körper der Frucht erst 
von der 30. Schwangerschaftswoche an nennenswerte Kalkmengen be¬ 
ansprucht. Hiezu kommen die Erfahrungen, dass bei Knappheit an 
Kalk im mütterlichen Stoffwechsel die Frucht selbst aus den mü\ter- 
lichen Knochen diesen Baustoff gewinnt, so dass schliesslich die Ge¬ 
bärende osteomalazisch, das Neugeborene aber hinreichend knochen- 
aschenhaltig wird. 

Benjamin berichtet über die Milzschwellungen bei den schädel- 
weichen Kindern; dieser Befund würde allerdings für eine frühanf- 
tretende Rachitis zu verwerten sein, zum^l, wenn er mit jenem echter 
El sä s ser scher Schädelweiche zusammenträfe und noch mit w^ei- 
teren charakteristischen Zeichen an Wbichteilen, Skelett und Funk¬ 
tionen verbunden wäre. Handelt es sich aber wirklich um Rachitis, 
dann wird für den Kinderarzt die Frage des Nahrungskalkes an Be¬ 
deutung stark verlieren; denn es steht fest, dass man durch reine Kalk¬ 
entziehung eine von der Rachitis verschiedene Skelettaffektion 
erzeugt und dass kalkreiche Kost, der Rachitis weder vorbeugt noch 
als ihr Heilmittel gelten kann. 

Der Vortragende hat hinsichtlich Actiologie der Huiigennalazie 


insbesondere die Rolle endokriner Organe gestreift. Obwohl natürlich 
auch für den. der die Osteomalazie, die Rachitis tarda und die Säug¬ 
lingsrachitis als Zustandsbildcr für äusserst nahe verwandt hält, die 
Möglichkeit durchaus offen bleibt, dass die Dinge ätiologisch weit aus¬ 
einander gehen, sei hier bemerkt, dass die zahllosen und nähezu alle 
Drüsen mit innerer Sekretion betreffenden Versuche, die Rachitis auf 
einen bestimmten endokrinen Ausfall zu beziehen, bislang missglück’, 
sind; sie konnten weder der klinischen, noch der pathologischen, sero¬ 
logischen oder therapeutischen Prüfung standgehalten. Beinahe als eine 
Verlcgenheitskonstruktioii erscheint mir unter sr)lchen Umständen eine 
neuere einschlägige Lehre, dahingehend, die „kalzipriven Osteopathien” 
(Osteomalazie und Rachitis) könnten durch funktionelle Läsion ver¬ 
schiedener endokriner Organe entstehen, sofern diese eine Stö¬ 
rung des Gesamtkonzertes bedingt, da nur eine harmonische Hornion¬ 
wirkung völlig korrelativen Anbau von organischer und anorganischer 
Knochenmasse garantiere, andernfalls aber Dissoziation zwischen 
Knochenneubildung und Mineralisierung eintrete. Bauer bemerkt sein- 
richtig, dass sich auf dem Gebiete der endokrinen Störungen vieles 
vermuten und wenig beweisen lasse. Endokrine Störungen als Ursactic 
des vermeinten Massenauitretens frühester Rachitis bei Säuglingen 
wäre besonders dann plausibel, wenn etwa der mütterliche Körper in 
ähnlicher Richtung betroffen wäre. 

Je weiter der Termin der ausbrechenden Rachitis an di-e Geburt 
heranrückt, desto mehr wird man geneigt sein, die endogenen gegen¬ 
über den ektogenen Faktoren in den Vordergrund zu stellen. Es ist 
trotz einer einschlägigen Deutung, die I s e 1 i n s interessante Befunde 
an den Jungen parathyreopriver Ratten gefunden haben, unbedingt 
anzunehmen, dass für den eventuellen Kriegsschaden hinsichti'.ch 
Rachitis echte Erbmomente keine Rofle spielen, sondern eher Blasto- 
phthorien und Ernbryophthorien und gs scheinen mir Vermutungen, die 
Benjamin anknüpfend an meine Darlegungen über die Quellen der 
exsudativ-lymphatischen DiathesengriiDpc allcrjüngst geäussert hai 
und die sich auf eine elektive Läsion des Mesenchyms bezielien, 
weiterer Nachprüfung .durchaus wert, zumal angesichts der neueren An¬ 
schauungen N ä g e 1 i s’ über die Rolle gewisser hämatopoetischcr Or- 
ganerkrankungen (auf dem Bodei; konstitutioneller Minderwertigkeit) 
bei Osteomalazfe und der älteren Lehren Marfans blnsichtlich der 
Rachitis. Dann freilich gingen die Wege der Pathogenese der Hungcr- 
malazie und der frühinfantilqn Rachitis auseinander. 

Sitzung i iT d e r c h i r u r g. Klinik am 18. D e z e iti b e r 1919. 

Aus den wichtigsten Gebieten der Ges-amtchirurgic werden be- 
soi'.dcrs interessieren'de Fälle der Chiriirgfschen Klinik gezeigt. 

Herr Haecker: 1. Plastische Operationen. 

a) Fall von partiellem Riesenwuchs mit Syridaktylic. die 
Ulnarseite beider Hände betreffend (links 4. und 5., rechts 3. bis 
5. Finger); sämtliche Gewebsteile. auch die Knochen, sind daran be¬ 
teiligt. In mehrfachen Sitzungen wurde durch plastische Operationen 
eine Trennung und Verkleinerung der Finger vorgenommen und ein 
befriedigendes kosmetisches und funktionelles Resultat erzielt. 

b) Pseudarthrose des Oberarm;?’. Defekt 8 cm be¬ 
tragend; Bolzung durch entsprechendes Stück aus der Fibula der 
gleichen Seite. 

c) Osteoplastische 0 p e r a t i o n w e g e n S a r k o iti des 
oberen T i b i a e ii d e s. Entfernung dcssell>en. Beseitigung des. De- 
fekte.s wie bei vorigem Fall. Stützapparat wird auch fernerhin nötig 
sein. 

Die autoplastischc Deckung ergibt die besten Resultate. Die 
Knochenneul)ildung, welche sowohl vom Mark wie Periost des auf- 
iiehmendcn, wie eingepflanzten Knochens ausgeht, schreitet sei iiclicr 
voran als die Resorption des Implantates. 

d) U n t e r k i e f e r r c s e k t i o n wegen S a r k ö m. A n dem 
stehengebliebenen Processus articularis wurde sofort eine Immcdic.i- 
prothese befestigt. Später Knochenplastik. 

2. Einige Fälle von Ellbogengelenkresektion wegen schwerer 
Infektion- des Ellbogengelenkes. In allen Fällen sank die Temperatur 
nach der Resektion sofort ab. Bei schlieren Infektionen des Ellbogen¬ 
gelenkes ist eine frühzeitige Resektion besser als 'eine Drainage, die 
gewöhnlich nicht zum Ziele führt. Bei allen Kranken war das funk¬ 
tioneile Resultat gut. 

3. Demonstration eines Kranken mit Anus DraetematuraÜs nach 
F r i ed r i ch. Die Methode eignet sich besonders für den definitiven 
Anus. Sie hat vor den anderen den Vorzug, dass der Verschluss durch 
eine geeignete Pelotte einfach und sicher ist. 

Herr Leo Meier berichtet über zwei Löffelschiucker. In beiden 
Fällen wurden durch Laparotomie die Fremdkörper aus dem Magen, 
Duodenum bzw. Colon descendens erfolgreich entfernt, 

Herr Sauerbruch: 1. Fall von arteriovenöser Fistel der Fe¬ 
moralis. Resektion des betreffenden Stückes o'hne Gefässnaht. Fs 
war hier, wie meist bei länger bestehendem Aneurysma eine .ge¬ 
nügende Ausbildung des Kollateralkreislaufes eingetreten. Hejlung mit 
guter Funktion. i 

2. Drei Fälle von intrathorakaler Struma. Im erstem Falle bestand 
vorher hochgradige venöse Stauung, die nach der Luxation der Struma 
sofort ziirückging. Im zweiten war der untere Pol mit der rechten 
Pleiirakuppe verlötet; das Steninm uiirde gespalten, wonach die 
1 uxation gelang. Im dritten Fall wurde ein Tumor im unteren Media- 
stir;alraiim angenommen, der zu starker Gefässstaiiung und zu Fr- 
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stickungsanfällen geführt hat. Nach Spaltung des Sternums bis zur 
4. Rippe fand sic'h zwischen Bronchen und Vena cava eine haselnuss- 
grosse Struma, die entfernt wurde. Alle drei Patienten geheilt. 

3. Sarkom des Rückens. 1916 ausserhalb operiert, nach einem 
Jahr Rezidiv, das hier entfernt wurde. Histologische Untersuchung 
ergab Sarkom. Nachbehandlung mit Röntgenstrahlen: 4 Wochen 
später Drüsentumor in der linken Achselhöhle, dessen Untersuchung 
einen eigentümlichen Qewebsaufbau zeigte, der zwischen Sarkom und 
Karzinom stand. Patientin wurde weiter bestrahlt. Der Tumor im 
Rücken ist neuerdings aufgetreten und hat erhebliche Grösse erreicht 
Es ist unter dem Einfluss der Röntgenbestrahlung offenbar eine Aende- 
ruiig im Charakter des Tumors und Anregung des Whdhstunis ent¬ 
standen. 

4. 45 jähriger Mann, der seit Jahren an einem Kardlospasmus 
leidet. Das Röntgeiibild zeigt eine starke Erweiterung des Oesophagus 
mit fast völlig undurchgängigem kardialen Abschnitt. Es werden die 
verschiedenen Tlieorien über das Wesen des Kardiospasmus besprochen. 
Sicher ist, dass es sich um wirkliche Spasmen handelt die an den ver¬ 
schiedensten Stellen des Oesophagus, namentlich an der Kardia und 
im Bereich des K i 11 i a n sehen Muskels verkommen. Durch hoch¬ 
sitzende Spasmen können Divertikel vorgetäuscht werden. Der Kardio¬ 
spasmus hat dieselben allgemeinen Voraussetzungen wie die Spasmen 
im Magen. Er ist ein Symptom bestimmter reizbarer Individuen. Die '' 
Hehandlung ist sehr schwierig und in den meisten Fällen undankbar. 
Heilungen werden kaum erzielt. Es werden die verschiedenen Me¬ 
thoden der Behandlung besprochen. Dilatation des kardialen Ab¬ 
schnittes der Speiseröhre mit Hilfe der G o 11 s t e i n sehen Sonde, 
iiitrapleurale Durchtrennung der Vagi im unteren Abschnitt der Speise¬ 
röhre. S. hat mehrmals den kardialen Teil des Oesophagus längs- 
gcspalten und quer vernäht, ähnlich wie bei der Pyloroplastik. Ausser¬ 
dem ist es wichtig, den Zwerchfellring zu erw'eitern oder das Zwerch¬ 
fell zu lähmen, um die rhythmischen Zerrungen des Muskels hei der 
Atmung ZH vertiindern. Die Operation wird am besten zweizeitig aus- , 
geffriirt. Die Erfolge sind befriedigend, wenn auch von einer Heilung 
nicht gesprochen werden kann. Symptomatische Nachbehandlung 
event. Hypnose (N o n n e) sind angezeigt. Einer der Kranken starb 
im Anschluss an die Operation. Beim Herauslösen des Oesophagus 
uns dem Zwerchfellring riss seine Wand ein. Sie war nur noch papier- 
dünn und ausserordentlich brüchig. Das Präparat wird demonstriert. 

5. Demonstration eines resezierten Magens. Ein kallöses Miagen- 
gcschwür der hinteren Wand hatte zur Perforation in ‘das Pankreas 
geführt. Es bestanden ausgedehnte Verw'achsungen, die den opera¬ 
tiven Eingriff erschwerten. Resektion des Magens, Heilung. Be- 
spreduing der Indikationen für die Resektion. Die Dauererfolge der 
Gastroenterostomie befriedigen zwar nicht, doch wird nach Sauer¬ 
bruchs Meinung zu viel reseziert. Unbedingt ist die Resektion bei 
Ulcus callosum penetrans angezeigt. Eingehend wird der Symptoinen- 
kompiex beim Ulcus ventriculi besprochen und darauf hingewiesen, 
dass es nur ein Symptom des Ge^amtkrankheitszusfiandes isE 

6. Vorstellung eines 58 jährigen Patienten, der stark ausgeblutet 
uiid mit leichten Ileu^rscheinungen in die Klinik aufgenommen w'urdc. 
itiagnose Darmtumor. Laparotomie: Es fand sich ein w'alnussgrosses, 
scliarf umgrenztes, ausserordentlich gefässreiches Sarkom des Je- 
jiii'.mn. immiittelbar an der Plica duodeni jejunalis. 

7. Z>vei seltene Fälle aus dem Gebiete der Nierenchirurgie. Patient 
erkrankt^ Winter 1915/16 in englischer Gefangenschaft mit Schmerzen 
in der linken Nierengegend: langsam wachsende Oeschwmlst unter 
dem linken Ripnenbogen, die 1917 von einem englischen Chirurgen 
von vorne angegangen und als Pankreaszyste bezeichnet wurde. Mai 
1918 in England zum zweitenmal operiert. Seither floss dauernd aus 
zwei bestehcngebliebenen Fisteln dünner Eiter ab, bis zu ^ Liter 
am Tage. Bei der Aufnahme ergab die Untersuchung des Sekretes: 
gelbliche Farbe, spezifisches Gewicht 1020. Reaktion zwischen neutral 
und sauer: Schleim, Leukozyten, kohlensaurer Kalk, Albumen, Harn¬ 
stoff. Fermentreaktion ergab stärke-, fett- und eiweissspaltendes Fer¬ 
ment. Nach Injektion von Methylenblau unter die Haut verfärbte sich 
Jas Sekret blau. Hiagnose: Nierenpankreasfistel. Operation: Flanken- 
sclmitt wie bei der Freilegung der Niere. Das Peritoneum wurde ge¬ 
öffnet. das Pankreas aufgesucht. Ein zweifingerdicker Narbenstrang, 
der allseitig mit der Umgebung verlötet war. zieht vom Pankreas intra- 
peritoneal zum Nierenstiel. Hier findet sich ein unregelmässig ge¬ 
formter. kleinapfelgrosser Turnor. der mit der Umgebung derb und fest 
verwachsen war und der als Niereurest angesprochen wird. Die Aus¬ 
lösung und Entfernung dieses Tumors wur technisch sehr schwierig, 
velang aber schliesslich. Die vordere Bauchhöhle schloss sich sofort. 
Der Verlauf war glatt. 

b) Traumatische Ruptur einer linksseitigen Hydronephrose bei be¬ 
stehender Hufeisennfere. Resektion der Niere. Heilung. 

8. Mediastlnalzyste. Exstirpation einer mcdiastinalen Zv^^tc aus 
der 1 iinge. Von anderer Seite war vorher eine faustgrosse Zyste des 
linken Unterlappcns der Lunge geöffnet wmrden. Es hatte sich eine 
trübe schmierige Flüssigkeit aus dem Zystensack entleert. Es wurde, 
da sich die Fistel nicht schloss, in einer zw^eiten Operation die Zysten¬ 
wand exstirpiert. Eine dünnwandige Lamelle, deren Oesaintaus- 
dchnung etwa einer faustgrossen Höhle entsprach, wurde entfernt. Bei 
der makroskopischen Untersuchung zeigte sie Zylinderepithel, an 
einigen Stellen sogar Flimmerepitliel. Demnach handelte es sich um 
das Bild einer Mediastinalzyste. wie sic aus anomalen Thymus- oder 
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Bronchialausstülpungen sich entwickeln. Die zurückgebliebene grosse 
Höhle ist durch eine weitere Operation verkleinert worden und muss 
durch einen nochmaligen Eingriff endgültig beseitigt werden. 

9. 39 jähriger Patient bekam im Anschluss an perforierte Appendix 
Peritonitis und Pleuritis. 3 Monate später warf er bei einer starken 
Hustenattacke etwa 1100 ccm übelriechenden Eiter aus. in dem angeb¬ 
lich einmal Tuberkelj^azillen festgestellt wurden. Er kam nach Davos 
und von dort zur Tftorakoplastik hierher. Die Diagnose Tuberkulose 
bestätigte sich nicht: es handelte sich lediglich um den Durchbruch 
eines metastatisdien Empyems in die Lumge. 2 Rippen entfernt, breite 
Drainage. Heute kein Husten, kein Auswurf mehr. Heilung. Es 
kommt vor. dass in Heitetätten akute oder chronische Lun.geneitc- 
rungen als Tuberkulose beliandeJt werden. 

10. Fall von osteogenem Sarkom der unteren rechten Brustwand 
mit Uebergreifen des Tumors auf die Lunge. Es wurde der Tumor 
im Zusammenhang mit der 6., 7., 8. Rippe und einem kleinen Stück¬ 
chen Lunge entfernt. Der grosse Defekt in der Brustwand wurde 
nach der Durchtrennung des Phrenikus durch Heraufrücken des Zw'erch- 
fells erheblich verkleinert, so dass die plastische Deckung mit der 
Haut ausserordentlrch leicht gelang. Glatter, reaktionsioser Verlauf. 
Es kann an dem Kranken sehr schön d.le paradoxe Atmung gezeigt 
w etden. 

11. Röntgenbiid einer grossen Zwerchfellhemie nach Infanterie¬ 
durchschuss. Der Kranke hatte ein Jahr nach der Verletzung wieder¬ 
holt ileusartlge Zustände. Er war jetzt wieder in die medizinische 
Klinik (Prof. v. Mülle r) wiegen eines erneuten Anfalls aufgenommen 
w'orden. Drjrt wurde die Diagnose auf Inkarzeration einer Zwerch¬ 
fellhernie gestellt. Der Kranke wurde auf die chirurgische Klinik ver¬ 
legt. Da der Ileus schon mehrere Tage bestand, wurde zunächst ab- 
gewartet, da man fürchten musste, der Kranke würde den grossen 
Eingriff nicht aushalten-. Da aber der Puls sich verschlechterte, wurde 
aus vitaler Indikation trotz schlechter Prognose die Operation vo.«-- 
genommen. Transpieiiral wurde der Zwerchfellring freigelegt. Es fand 
sich ein Pleuraexsudat und ein über zwTlfaustgrosser Tumor in der 
Brusthöhle. Die Netzplatte bedeckte die Geschwulst und war überall 
mit der Umgebung verwuchsen. Das Zwerchfell wird darauf durch¬ 
trennt und die Bauchhöhle eröffnet. Die Darmschlingen sind gebläht 
und peritouitisch gerötet. Von der Peritonealwunde aus wird langsam 
das Zwerchfell bis an den Inkarzerationsring gespalten. Dann werden 
die in die Brusthöhle verlagerten Organe vorsichtig abgelöst. Ein¬ 
zelne Netzstränge werden abgetragen. Es stellt sich heraus, dass das 
ganze Colon transversum, der obere Abschnitt des Magens und das 
ganze Netz durch den^ Ring in die Pleurahöhle cingetreten war. Der 
orale Abschnitt d-es Colon transversum wur mit der Umgebung fest 
verlötet, der untere war offenbar in letzter Zeit erst •eingetreten und 
verklebt. Es gelang, die in die Pleurahöhle cingetretenen Magen- 
Darmabschnitte zu reponieren. Der Defekt des Zwerchfells wurde 
verkleinert und im oberen Abschnitt durch eine Faszienplatte aus dem 
Unterschenkel plastisch gedeckt. Tod nach 2 Tagen an einer Peri¬ 
tonitis. deren Anfänge bei der Operation schon gefunden wurden, 

12. Demonstration einer einfachen Handprothese nach Verlust der 
4 Finger bei Erhaltensein des Daumens. Der fingerförmige Fortsatz 
der Prothese, der dem Daumen gegenübersteht, ermöglicht festes Zu¬ 
fassen und Halten schwerer Gegenstände. 

Sitzung vom 11. Februar 1920. 

V. Hess: VorfUhmns von Kranken und von Operationen. 

Der Vortragende bespricht zunädist seine Methode der Star- 
o p e r a t i o ii und zeigt an einer Reihe von Krankem die nach diesem 
Verfahren operiert sind, dessen Vorzüge vor den üblichen Operations¬ 
weisen. Weiter wird eine Reihe von G 1 a u k o in f ä 11 e n gezeigt, 
die nach seiner Methode der Basalexzision mit gutem Dauer¬ 
erfolge operiert sind. Von anderen Ersatzoperationen für die Glaukom- 
iridektomie wird insbesondere die Elliotsche Trepanation be¬ 
sprochen, die V. Hess für Nvenlger empfehlensiwert hält, insbe¬ 
sondere wegen der grossen Zahl von Spätinfektionen, von welchen 
eine Reihe mikroskopischer Präparate vorgezeigt wird. • 

Von weiteren Krankenvorstellungen seien erwähnt: 

1. Eine Dame mit Keratokonus, die seit 6 Jahren mit bestem 
Erfolge die Müller sehe Olasschale trägt und dadurch imstande 
ist, täglich 2 Stunden ausgedehnte Schreibarbeit als Bureauvor- 
steherin zu leisten, während sie ohne die Schale durch Herabsetzung 
der -Sehschärfe völlig arbeitsunfähig ist. 

2. Ein Mechaniker mit ausgedehnter Hornhauttrübung, der sich 
selbst ein kleines Monokel mit Lo c h b 1 e n d e konstruiert hat, womit 
er fliessend feinen Druck liest, w^ährend er sonst unfähig ist. zu lesen. 

3. Kriegsverletzte, die mit der Z c i s s s c h e n Fernrohr¬ 
brille imstande sind, ihrem Studium nachzugehen. 

4. Ein Patient mit enormer Elephantiasis bzw. Lymph¬ 
angiom der beiden Lider seines linken Auges im Anschlüsse an 
eine vor 18 Jahren erlittene stumpfe Verletzung. Ein anderwärts 
12 mal wiederholter Versuch zu operativer Beseitigung war ohne 
Erfolg. 

5. Efai Patient mit plötzlich aufgetretener doppelseitiger FaziaJis- 
uiid rechtseitiger Abduzenslähmung infolge von B r ü c k e n b 1 u - 
t u n g. 

6. Ein Junge, der am Mast einer elektrischen Leitung hochge- 
klettert und vom Strom getroffen war. Es hatte sich in der Folge 
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ein doppelseitiiser Blitzkatarakt entwickelt, dessen Entstehung 
und experimentelle Erzeugung durch den Vortragenden mit den 
Klinken einer Leydener Flasche besprochen wird. 

7. Behandlung skrofulöser Augenleiden mit Höhensonne hzw. 

U V i o 11 a m p e. 

Von Apparaten werden gezeigt: 

1. Die vom Vortragenden konstruierte Vorrichtung zu ge¬ 
nauer Untersuchung der hinteren Linsen - und vor¬ 
deren Qlaskörperpartien mit dem durch geeignete Linsen 
entworfenen Bild-e eines Nernstfadens. 

2. Weitere von ihm in der Klinik benützte Methoden zur 
Untersuchung des vorderen A u g e n a b s c h n i 11 e s bei 
seitlicher BeMchtung. 

.3. Seine Methode zur Untersuchung frisch enukleierter und er- 
öffneter Augen in seirr starkem auffallenden Lichte 
hei binokularer Lupenbetrachtung. 

4. Sein D i f f e r e n t i a 1 p u p i 11 o s k o p zur quantitativen Be¬ 
stimmung der Herabsetzung der pupillomotorischen Unter¬ 
schi ed s e mpf i ntH i chk e i t und dessen Verwendbarkeit zur 
Differentialdiagnose, insbesondere bei Verdacht auf Sehnervenl-^den 
und beginnende Tabes; der Apparat gestattet z. T. wesentlich frühere 
Erkennung einer Pupillenstörung als bisher möglich war. 

5. Ein neues, von ihm angegebenes Verfahr en zur Erken¬ 
nung von Farbensinnanomalien unter Benutzung des 
Prinzips der farbigen Schatten. Das Verfahren ist insbesondere Jur 
Demonstrationen und Massenuntersuchungen bestimmt; es wurden 
z. B unter den Anwesenden und in seinen Vorlesungen aut diese 
\Vei^ eine Reihe von Farbensinnstörungen aufgedeckt, von welchen 
die Betreffenden bis dahin noch nichts wussten. , 

6) Ein neuer, besonders einfacher und handlicher Apparat 
zur Erkennung von individuellen • U ‘ 

heiten des Farbensinnes sowie von Farbenblind- 
h e i t, der in erster Linie dazu bestimmt ist, die zur Untersuchung 
des ^hn- und Schiffspersonals vorgeschriebenen, nach dem Vor¬ 
tragenden unzulänglichen« Methoden durch einfachere und zuverläs¬ 
sigere zu ersetzen; es wird der Vorschlag gemacht, mit dem Apparate 
auch schon die höheren Klassen der VoMts^hulen etc systematrsch 
auf Abweichungen vom normalen Farbensinn zu untersuchen, um 
den vielen Unzuträgllchkeiten durch zu spates Erkennen solcher Ab¬ 
weichungen tunlichst vorzubeugen. o „ pi^ 

Aussprache: Herr v. Zumbusch halt ^«"^11 von Elc- 
phantiasis der Lider liir ein Lymphangiom, hauptsächlich wegen der 
Kompressibilität. Operation führt oft zu Rezidiven. Diese Tumoren 
werden oft maKgn. An der Haut analoge Dinge, z. B. Ham- 

^"*'‘Herr Stertz: Ueber eine EnzephalltlsepWemle vom kllnlscten 
Charakter einer schweren Chorea mlnor: Enoephalltls epidemica 

^^^Berich\ über die bisher in der Münchener Psychiatrischen Klinik 

beobachteten^ Kaufmann, erkrankte am 21. I. 20 mit Frösteln, 

Kopfschmerzen. Gliederreissen. Er wurde allmählich erregt, r^selig, 
abschweifend, äusserte Vergiftungsideen. Ungefähr gleichzeitig trat 
choreatische Unruhe auf, die bald eine grosse Lebhaftigk^t erreichte. 
Er wurde dann benommen, hatte traumhaft phantastische Delirien von 
meist ängstlichem Gharakte.r. Beträchtliches Fieber. Obstipation. 

Befund am 26. I.: Innere Organe o. B. Rachen etwas gerötet.- 
Bild einer schweren Chorea minor mit Bevorzugung der unteren Ex¬ 
tremitäten. Hypotonie der Muskeln, starke Neigung zu Mitbewegungen. 
Parese des 1. Mundfazialis. Hinteikopfschmerzen. Keine meningiti- 
schen Symptome. Unregelmässiges, stark remittierendes Fieber bis 
.39,5, trockene, rissige Lippen, Herpes. Leicht benommen, meist etwas 
erregt gesprächtig, vorwiegend euphorisch, ungenaue Orientierung, 
paranoide Züge. Die Chorea lässt allmählich nach. Kein Schlaf. We 
von Anfang an schwache Herztätigkeit erlahmt. Zuletzt apathisch, be¬ 
nommen. 8. 11. Exitus. , 

2. M. M-, 18 Jahre, Kutscher. 1919 dreimal Grippe mit starkem 
Fieber. 24. I. 20 aufgeregt, sprach viel, immer unzusammenhängender. 
28. L allgemeine Chorea, wurdtw delirant, schlief nicht, fieberte, klagte 


rheumatische Schmerzeji. Herpes. . n r 

Befund 3. II.: Choreatische Bewegungsunruhe im Gesicht, Rumpf, 
Extremitäten, unregelmässiger Tremor. Delirien ganz ähnlich einem 
schwereiT alkoholischen. Vorwiegen der Tast- und kombiniert optisch- 
taktilen Halluzinationen. Wechselnde Affekte, vorwiegend euphorisch, 
völlig heiser, schnaufende frequente Atmung. Klciiner beschleunigter Puls. 

5. 11. Nachlassen der Delirien, Fortbestehen massiger chorea¬ 
tischer Unruhe. Keine Ataxie. Tonus schwer zu prüfen. Fieber bis 
38. Luzidere Zeiten wechseln- mit leicht deliranten. Chorea nimmt 
wieder zu. Unter zunehmender Herzschwäche 8. II. Exitus. 

3. A. M., 24 Jahre, Feinmechaniker. Seit 31. Januar Unwohlsein, 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Erbrechen. 

5. 11. Auftreten einer Chorea, zunächst besonders im Gesicht. 
Heftige Hinterkopfschmerzen, dann in allen Gliedern. Choreatische 
Zuckungen und rheumatische Schmerzen. Seit 3. II. wechselrrde Be¬ 
nommenheit, zeitweise verwirrt. 8. 11. ängstlich delirante Erregung. 
39,5. Obstipation. 

Befund am 9. II.: Kongestioniert. Hernes lab., belegte Zunge, leb¬ 
hafte Chorea, zeitweise tonischer Krampf im rechten Fazialisgebiet. 
Btickparese nach beiden Seiten, nystaktisches Zittern, aphonisch. Be¬ 
nommen, unruhig, zeitweise delirant, ähnlich dem Del. tremens. 


10. II. Ruhiger, klarer, Chorea lässt nach. Schwäche des linken 
Mundfazialis. Zunge nach rechts abweichend. Zeitweise schlafsüchtig. 
Leichte Leukozytose des Blutes. Geringe Lymphozytose der Spiiuil- 
ilüssigkeit (12 Zellen). Einzelne choreatische Zuckungen bestehen 
fort. Manchmal ein vorübergehendes klonisches Zittern oder eine 
tonische Streckung der grossen Zehe. Atmung und Herztätigkeit ire- 
quent. Remittierendes Fieber bis 38,5. 

14. 11. In den letzten Tagen benommen, somnolent, leicht delirant. 
Nur einzelne choreatische Zuckungen. Unter den Erscheinungen der 
Atemlähmung (C'heyne-Stokes) erfolgt der Exitus. 

4* I. E., 19 Jahre, Schreiner. Beim Militär Grippe. Erkrankte 
Ende Januar mit rheumatischen Schmerzen in verschiedenen Köft-per- 
gegenden. Zunächst kein Fieber. Allmäblich zunehmende chorea¬ 
tische Unruhe. Beklemmung, Trübung des Bewusstseins, delirante 
Erscheinungen, Herpes. 

6. II. Typische ziemlich schv. cre Chorea, dabei allgemeine Hypo¬ 
tonie, . ausgesprochene innervatorische Schwäche der Extremitäten. 
Starke Neigung zu Mitbewegungen. Klagt zeitweise über Doppelbilder 
ohne erkennbare Lähmung. In wediselndem Grade benommen, zeit¬ 
weise delirant. vorwiegend euphorisch. Weicher frequenter Puls 
Lymphozytose 62. 

10. II. Intermittierendes Fiel)er bis .38,5. Wechselndes rJefiuden. 
Anhalten der Chorea. Sensorium klarer. 

11. II. Besserung des Gesamtzustandes. 

14. 11. Weitere Besserung, fieberfrei. Nahrungsaufnahme mul 
Schlaf gut. 

Bis zum Zeitpunkt der Niederschrift des Sitzungsberichtes sind 
2 weitere ähnliche Fälle, ein Hjähriger Knabe und ein 46 jährige: 
Manu, aufgenommen worden. Der 'etztere bietet ein besonders 
schweres choreatisches Bild bei mangelhafter Herztätigkeit, wenig 
Fieber, Sprechdrang bei leicht getrübtem Sensorium. 

Der erstere hat eine leichte Chorea, Beschränkung der Blick¬ 
richtung nach beiden Seiten. Nystagmus, beiderseits leichte Ptosis. 
Parese des Rectus superior links. Zurzeit kein Fieber; zeitweise, be¬ 
sonders Im Schlaf, leichte delirante Unruhe, im Wlachen leicht be¬ 
nommen, meist erhaltene Orientierung, Rededrang, indifferenten In¬ 
halts *). 

Es handelt sich um das übereinstimmende Bild einer schweren 
fieberhaften Allgemeininfektion mit starkem Dominieren zerebraler 
Erscheinungen: Benommenheit, Delirien, Kopfschmerzen, einzelnen 
bulbären Symptomen, also einer Enzephalitis. Das augenfälligste und 
konstanteste Symptom derselben ist eine Bewegungsunruhe von der 
Art der Qiorea minor. Erscheinungen von Reizung der Meningen sind 
nur in Gestalt der Lymphozytose vorhanden. Der Schlaf ist schwer 
gestört, nur in einem Falle bestand zeitweise Schlafsucht Herz¬ 
tätigkeit und Atmung ist von vornherein stark in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen. Die Aphonie ohne Zeichen von Katarrh weist vielleicht auf 
Stimmbandparesen. Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Hart¬ 
näckige Obstipation. 

2 Fälle kamen innerhalb 14 Tagen unter den Symptomen der 
Herzschwäche, einer unter Atemlähmung zum Exitus. Von den anderen 
ist nur einer anscheinend ausser Gefahr. 

- Die Uebereinstimmung der gleichzeitig auftretenden Erkrankungen 
weist auf eine kleine Epidemie besonderer Art hin. Angesichts des 
gegenwärtig wieder häufigeren Auftretens der Grippe ist an den Zu¬ 
sammenhang mit dieser zu denken. Dafür spricht auch der grippöse 
Beginn. Indessen bleibt doch zu berücksichtigen, dass in vielen 
Tausenden von Grippefällen während der Höhe der Epidemie ähnliche 
Komplikationen nicht beobachtet wurden. Wenn sie sich jetzt lokal 
häufen — gelegentü<?h der Diskussion ergab sich, dass in München 
noch drei weitere Fälle gegenwärtig in ärztlicher Beobachtung stehen, 
ein weiterer ist nachträglich zu meiner Kenntnis gelangt — so Ist m. E. 
am ehesten daran zu denken, dass es sich um die Mischinfektion des 
Grippeerregers mit einem Virus handelt, dessen Toxine eine spezifische 
Affinität zum Gehirn haben und dort wieder zu dem grossen, das Klein¬ 
hirn und die StammgangKen umfassenden Koordinationssystem, dessen 
Läsion unter bestimmten, noch nicht näher bekannten Umständen 
Chorea hervorruft. 

Derartige Affinitäten von Krankheitserregern oder Ihren Toxinen 
sind uns ja auch sonst in der Neuropathologie nioht unbekannt 
(Chorea minor, spinale Kinderlähmung etc.). Von dem Grippeerreger 
an sich ist eine solche besondere Affinität nicht bekannt, wenn auch 
die Chorea minor nach Influenza gelegentlich beobachtet worden ist 
(Oppenheim). 

Es scheint aber, dass ohne die Grippe — oder jedenfalls ohne 
einen gewissen Zusammenhang mit fhr — dieses Virus nicht wirksam 
wird, denn ganz selbständig sind meines Wissens derartige Epidemien 
von „Encephalitis choreatica*' nicht auf getreten. 

Wie die Verhältnisse liegen, ergibt sich meines Erachtens der 
zwingende Schluss auf das Hinzukommen eines neuen pathogenen Mo¬ 
ments. denn Ohne ein solches würde die plötzliche Häufung sonst kaum 
vorkommerider Fälle zu einer lokalen Epidemie nicht erklärbar sein. 

In gewissem Sinne äihnliche Erwägungen hat v. E c o n o m o auch 
für die Sonderstellung der „Encephalitis lethargica“ geltend gemacht. 


*> Anmerkung bei der Korrektur: Die Zahl der in der Klinik 
beobachteten Pat. ist mittlerweile auf' 10. daruniter 2 Fraueir, ge¬ 
stiegen. Einer ist in der Rekonvaleszenz auffallend schlafsüchtig. 
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Ks Liliclit sicli iil)crhaiipt die i»h cs sicli liier niclit vielleicht 

um eine mit der Kiiceplmlitis letharKica identische Kran’At.eit 1 aiiJelt, 
die nur durch eine etwas andere Lokalisation ausgezeichnet ist. Uebei- 
einstimmun^^ besteht in der Miterkrankifn^; bulbärer Kerne. Das 
Striatumsyndrom und die Chorea — so verschieden sie sieh klinisch 
präsentieren- — brauchen s'ch lokalisatorisch nicht xanz iernzustehen, 
w ie das Beispiel der Huntington sehen Chorea einerseits und der 
\V i 1 s 0 n sehen Krankheit andererseits zei^t. Möglicherweise könnte 
auch jenes eigentümliche Symptom der Schlaisuclit, das bei den 
V. K c o n o rn <) sehen- Fällen so charakteristisch ist, in unseren fehlt, 
eirii^ Besonderheit der Lokalisation- seinen Ursprung verdanken. 
Irnrncrhin scheint es mir, dass in unseren Fällen auch die Zeichen der 
Allgemeininfektion stärKer hervortreten, dass das Krankheitsbild hier 
durchschnittlich noch stürmischer verläuft und die Prognose noch 
trüber ist —■ wobei allerdings der Kräfteverbrauch durch die chorea¬ 
tische Unruhe in Rechnung zu stellen ist. Jedenfalls müsste man, wenn 
man beide Krankheiten für identisch halten will, annehmen, dass die 
Affinität des mutmasslichen Virus zu bestimmten Angriffspunkten im 
(jehirn einer Veränderlichkeit unterworfen ist. Weitere Beobachtungen 
und vor allem anatomische und bakteriologische Untersuchungen, 
welch letztere bisher ein vollkommeri' negatives Frgebnis geliefert 
lieben, bringen vielleicht noch grössere Klarheit. Ueber die weiteren 
Frgebnisse dieser Untersiichni:gen werden wir seinerzeit berichten. 


Aus Ärztlichen Standesvereirten. 


Aerztliche • Bezirksvereine Nüri^berg-Fürtb. 

252. ordentliche Mitgliederversammlung 
am 29. Januar 1920. 

Vorsitzender: Herr Stander. 


Anwesend 170 Mitglieder. 

Herr Dr. Sienz (Bayerische Treuhand Akt.-Oes.) hält einen 
erläuternden Vortrag über die neuen Steuergesetze mit besonderer 
Anwendung auf die Verhältnisse der Aerzte (Kriegsabgabe für die 
Jahre 1918 und 1919, Kriegsabgabe vom Verrnögensziiwachs, Reichs¬ 
notopfer, Umsatzsteuer, Krbschaftssteuer und Schenkungssteuer. 

Herf Steinheimer teilt den wesentlichen Inhalt der Verträge 
mit, welche mit der Ortskrankenkasse für den Distrikt Nürnberg und 
den Zentralkrankenkassen verabredet wurde. Die Versammlung ist 
mit dem .Abschluss der Verträge einverstanden. 

In der Frage der Bezahlung der ärztlichen Leistungen in der 
IVivatpraxis werden nach einer nochmaligen längeren Verhandlung 
beifolgende Beschlüsse gefasst. 

1. Aus Orund des § 1 der Verordnung „är7j:lichc Gebühren be¬ 
treffend“ vom 17. Oktober 1901 erklären die Mitglieder des Aerztlichen 
Bezirksvereins Nijrnl>erg. dass sie bei den derzeitigen Teuerungs¬ 
verhältnissen nicht mehr in der Lage sind, sich an die Sätze der 
staatlichen Gebührenordnung zu halten. 

2. Der Aerztliche Bezirksverein Nürnberg verpflichtet seine Mit¬ 
glieder, die Honorarsätze der ärztlichen Leistungen entsprechend der 
(ieldentwertung zu erhöhen. 

5. Im Durchschnitt werden folgende Sätze berechnet: 

a) von praktischen Aerzten: 

Erste Beratung in der Sprechstunde . . . 8 M. 

die folgenden Beratungen in der Sprechstunde 5 „ 
erster Besuch in der Wohnung des Kranken . 10 „ 

die folgenden Besuche.8 „ 

Nacht- und Sonntagsbesuche.20 „ 

telephonische Beratungen ....*.. 3 „ 

Ausstellung eines Zeugnisses . . . 5 „ 

alle S o n d e r 1 e i s t u 11 g e fl erfahren eine sinngemässe 
Erhöhung. 

b) von Fachärzten: 

Die Fachärzte werden grundsätzlich zu den 
'Faxen der praktischen Aerzte Zusätze be¬ 
rechnen. 

4. Bei W oh 1 h a b e n d e h und Reichen treten zu den ge¬ 
nannten Taxen erhebliche Zuschläge ein. 

Bei wirtschaftlich Schwachen wird ihre soziale Lage berück¬ 
sichtigt. Ausländer haben in der W^ährurig ihrer Heimat mit Um¬ 
rechnung in unsere Valuta zu l>e7.ahlen. 

5. .Auch den Mitgliedern der F a m i 1 i e n k r a n k e n k a s s e n 
sind, soweit es ihre Verhältnisse erlauben. Zusatzrechnungen im Sinne 
der obigen Sätze zu stellen. 


6. Bei Beratung und Behandlung in der Sprechstunde wird um 
sofortige Barzahlung ersucht. 

7. Die Beschlüsse werden wiederholt in^'der Presse bekanm- 
ge gelten. 

8. Es wird ein Plakat gedruckt, aus dem die obigen Beschlüsse 
deutlich zu ersehen sind. 

9. Jeder Kollege wird verpflichtet, das Plakat an sichtbarer Stelle 
aiifzuhängen'. 

10. Die Fachärzte verabreden für die Sonderleisturigen unter s-cl. 
Richtpreise, die nicht in der Presse und auf dem Plakat veröffentlicht 
WC Kien. 


Kleine Mitteilungen. 

Das Fleckfieber in Polen. 

In Nr. 5017 vom 25. Oktober 1919 bringt The Lancet einen Bericht 
der inter-allied medical Commission to Poland. Dieser Ausschuss 
hat, w ie es ja nicht anders sein konnte, in den Wochen seines Auf¬ 
enthaltes in Polen nichts gesehen, was er nicht aus den Berichten der 
deutschen Verwaltung des besetzten (iebietes in Polen auch hätte 
entnehmen können. Freilich ist für den deutschen Leser ersichtlich, 
dass leider recht viel von dem, was in gesundheitlicher Beziebung von 
den deutschen Aerzten geschaffen wurde, schon nach einem Jahre 
verloren gegangen ist. Das konnte man schon aus den- deutschen 
Zeitungsberichten entnehmen, nach denen die bedauernswerten deut¬ 
schen Geissein aus dem Lager von Scipiorno mit Fleckfieber und 
Läusen behaftet nach Hause gesandt worden waren. Nun, dieses 
Lager war im Kreise des Berichterstatters und es kamep in den 
Jahren 1917 und 1918 in dieser Gegend nur spärliche eingeschleppte 
Fleckiieberfälle vor. Die Polen konnten in nächster Nähe eine grosse, 
gut eingerichtete Entlausungsanstalt übernehmen und bei einigem 
guten Willen wäre es ein leichtes gewiesen, die Verlausung des 
Lagers hintanzuhalten. 

Leider sind die Zahlen, die der Bericht gibt, mit denen der üem- 
schen Verwaltung nicht zu vergleichen, da der Umfang der Gebiete, 
für die sie gelten, ein zu verschiedener ist. 

Vorn 1. Januar bis 27. Juli 1919 kamen in dem Kongresspolep ge¬ 
nannten Teile 124 620 Erkrankungsfälle mit 9657 Todesfällen vor. Das 
würde einer Sterblichkeit von 7—^ aufs Hundert entsprechen. Das ist 
eine wesentlich geringere Sterblichkeit als in den ersten Jahren der 
deutschen Besetzung der Fall war. Es entspricht dies aber der Be¬ 
obachtung. die man schon unter der deutschen Verwaltung machen 
konnte, dass die Gefährlichkeit des Fleckfiebers sehr in der Abnahme 
begriffen war. Wiährend es im Jahre 1916 die Regel war, dass bei 
Fleckfiebererkrankung F^ersonen über 45 Jahren sicher dem Tode ver¬ 
fallen waren, wurden in den folgenden Jahren bäufig Leute mit noch 
viel höherem Alter gerettet. Erstaunlich war es ja, dass Leute jüdi¬ 
schen Stammes stets die Krankheit leichter überstanden als anders¬ 
stämmige. a 

Die Bekämpfung der Krankheit geschah auf dieselbe Weise, wie 
sie unter der deutschen Verw'altung geübt wurde. Dass die Engländer 
sich als Lehrmeister halten (These Acts, based largely on British mo- 
dels), diese kindliche Freude wollen wir ihnen lassen. Zieht man den 
Vergleich, so haben die Deutschen unter der Herrschaft einer heftigeren 
Seuche, in einem Lande, das sie als Feinde betrachtete, in dem die 
ganze russische Verwaltung verschwunden war, in dem sie enttceder 
die Verwaltungsbeamten selber stellen mussten oder einheimische erst 
entsprechend anlernen mussten, unter dem drückenden Mangel der 
wichtigsten Dinge zur Krankenpflege, der die Foige der feindlichen 
Blockade war, gestützt auf eine ganz geringe militärische und Polizei¬ 
macht zur Aufrechtethaltung der Ordnung, das Fleckfieber in ganz 
erheblichem Masse herabgedrückt. Die Polen dagegen haben- die mehr¬ 
jährige Schulung durch die Deutschen, sie haben im eigenen Lande 
arbeiten können, haben von Deutschen geschulte Beamte gehabt, haben 
amerikanische Hilfsmittel und fremde Aerzte zur Verfügung gehabt, 
haben zur Aufrechterhaltung der Ordnung ein Heer zur Verfügung ge¬ 
habt und trotzdem sind die Verhältnisse «chlimmer gew'orden. 

Eines ist in dem Bericht zu vermissen, eine Angabe über die Zahl 
der erkrankten Aerzte. Es war immerhin eigenartig, dass nachdem 
unter der deutschen Verwaltung den deutschen Kreisärzten polnische 
Stellvertreler beigegeben worden waren, damit sie die gelernten Nach¬ 
folger der deutschen Kreisärzte werden könnten, mehrere dieser pol¬ 
nischen Aerzte an Fleckfieber erkrankten, obw^ohl sie schon vor dem 
Kriege ärztlich tätig waren und nur jetzt schärfer herangezogen wur¬ 
den. Von den deutschen Aerzten sind freilich über 20 Proz. in Polen 
gestorben, weil die Gefahr für den Arzt um so grösser wird, je mehr 
er selbst bei der Bekämpfung der Krankheiten zugreift. 

Fs war den Deutschen, die im polnischen besetzten Gebiete tätig 
w^aren, wobl immer klar, dass sie bei den Polen selbst k-einen Dank 
ernten werden, das konnten nur Schwärmer glauben, aber bedauerlich 
ist, dass auch sachlich so wenig von der deutschen Arbeit übrig bleibt. 

S i e b e r t. 

Therapeutische Notizen. 

Ueber Milch!njektionen berichtete A. Darier in der 
Pariser therapeut. Gesellschaft. Er wendet sie mit gutem Erfolg an 
in Fällen von schwerer Infektion abwechselnd mit Einspritzungen von 
Diphtherieserum oder von polyvalentem Serum jeden 2. Tag. Durch 
die alternierende Anwendung soll die Häufigkeit von durch das Serum 
bedingten Nebenerscheinungen herabgesetzt w’erden. 

H. F r i e d e n t h a 1 - Harzburg erprobte in dem S a g r o t a n, 
einem Karbolabkömmling, ein gutes Mittel zur äusseren Desinfektion 
im Sprechzimmer des Arztes. Nach seinen Erfahrungen genügt es. 
die Instrumente mit einer 5 proz. Sagrotanlösung abzüreiben. um sie 
keimfrei zu machen. Dasselbe gilt für die Händedesinfektion der 
Krankenschwestern und Wärter. Das Sagrotan ist im Gegensatz zum 
Karbol nur wienig giftig und schwach riechend. 

Nicht zu verwenden ist das Sagrotan bei der inneren Bekämpfung 
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von Kianklicitcii, wie bei <ier Aiisspiiluii« von Hiterliöhleri, wo es direkt 
schädlich wii1<en kann. (Ther. Mh. 192(1. 1.) H. Thier ry. 


Tagesgeschfchtllche Notizen 

München, den 18. Februar 1920. 

— Als besondere Beilage veröffentlichen wir in der vorliegen¬ 
den Nummer die- am 20. Dezember 1917 im Reichsgesundheitsrat 
\ on den Herren Cieheimrat R u b n e r - Berlin und Geheimrat v. Mül¬ 
ler- München erstatteten Gutachten über den Einfluss ,der 
Kriegsverhältnisse auf den Gesundheitszustand 
der Bevölkerung im Reiche. Die Gutachten sind damals, 
als irn Durchhalten die einzige Rettung vor dem uns drohenden und 
letzt zur Tatsac'he gewordenen Schicksal zu erblicken war, aus be- 
jiieiflichen Gründen nicht bekannt gegeben worden. Jetzt werden 
sie der deutschen Aerzteschaft vorgelegt, nicht um die Zahl un- 
erireu lieber „Enthüllungen“ zu vermehren, sondern weil es sich um 
wertvolle Aeusserungen zweier auf ihrem Gebiete führender Forscher 
zur Ernährungsfrage und um denkwürdige Zeugnisse zur Geschichte 
des Krieges handelt, die in der nüchternen, einwandfreien Sprache 
der Tatsachen zeigen, dass alle, deutschen Offizieren und Soldaten 
meist mit Unrecht zur Last gelegten „Greuel“ ein Nichts sind gegen- 
iiber den Leiden und nicht wieder gutzumachenden Schäden, welche 
die Grausamkeit der Kriegführung unserer Feinde einem ganzen 
Volke auferlegt hat. 

—' Ueber eine in München z. Z. epidemisc'h auftretende, eigen¬ 
artige Form akuter Enzephalitis wurde in der letzten Sitzung 
des Aerztlichen Vereins München von Prof. Slertz, Oberarzt der 
psychiatrischen Klinik, berichtet (d. Nr. S. 225). In dem mit Fieber 
einsetzenden, sehr schweren Krankheitsbild stehen neben anderere 
nervösen Erscheinungen, wie Delirien. Erregungszustände ut^d Schlaf¬ 
losigkeit. choreatische Ekwegungen im Vordergrund. Das Bild wurde daher 
als Encephalitis choreatica bezeichnet. Bisher sind 10 Fälle in 
die psychiatrische Klinik eingeliefert, von denen 3 tödlich verliefen; 
einige weitere Fälle sind von Aerzten in der Stadt beobachtet. Ein 
Zusammenhang mit Grippe ist nicht erweislich, ein solcher mit 
Encephalitis lethargica, trotz der Versdhiedenartigkeit der Erschei¬ 
nungen. naheliegend. (Von Interesse ist, dass auch in Leipzig' kürz¬ 
lich ein wieder unter anderen Symptomen verlaufender Fall von 
Enzephalitis beobachtet wurde, über den demnächst in der M.m.W. 
berichtet werden wird.) Es wird ratsam sein, auf solche Fälle das 
besondere Augenmerk zu lenken. 

— Ueber die Aussichten der deutschen Wissen¬ 
schaft in d.en baltischen Ländern schreibt im Apschiuss 
an die Nachricht von der Berufung deutscher Gelehrter an die Uni¬ 
versität Dorpat die „Deutsche Zeitung“, dass die Erinnerung an das, 
was die Deutschen, nicht zuletzt die Deutschbalten, in jenen Staaten 
zu erdulden gehabt hätten und noch heute erdulden, es Männern 
deutscher Wissenschaft unmöglich machten sollte, an der Universität 
Ilorpat zu wirken. An einen Wiederaufbau deutscher Wissenschaft 
denke kein Lette und kein Este. Die deutschen- Gelehrten würden 
lediglich Lückenbüsser sein, wedl die Letten- und Esten in ihren eigenen 
Reihen nicht über das genügende wissenschaftliche Material verfügten, 
um die Professorenstellen zu besetzen; man werde Ihnen einige Jahre 
Zeit geben, um das Lettische und Estnische zu lernen, dann aber frag¬ 
los, sobald genügend einheimische Geletirte vorhanden seien, sie ver¬ 
abschieden. Es handle sich nicht um deutsche Wissenschaft, der ge¬ 
nützt werde, wenn man der Berufung Folge gebe, sondern um einen 
rein persönlichen Schritt, der nicht mit nationalen Gründen motiviert 
werden könne. Der einzelne Deutsche vermöge im lettischen und 
estnischen Baltikum beute nichts; er sei lediglich Kulturdünger und 
dazu solle er ^ sich doch für zu schade halten. 

Das Min.-Bl. f. Med.-Angel, veröffenlicht folgende Mitteilung, 
betr. Rangoonbohnen (Mondbohnen). Durch die Zeitungen sind 
beunruhigende Nachrichten über schwere gesundheitliche Schädigungen, 
ia über Todesfälle infolge des Genusses von RangoonlxVhnen gegangen. 
Diese Mitteilungen haben sich als unrichtig erwiesen. Die aus dem 
Auslände neuerdings bei uns eingeführten Rangoonbohnen— es handelt 
sich um weisse bis gelbstichige, handgelesene Samen einer tropischen 
Bohiienart — sind vielmehr ein nahrhaftes, insbesondere eiweiss¬ 
reiches. gutschmeckendes und wohlbekönimliches Nahrungsmittel, so¬ 
fern sie in nachstehender Weise zubereitet werden: Die Bohnen sind 
etwa 24 Stunden lang in einer reichlichen Menge Wlasser einzuweichen. 
Dieses Weichwasser ist fortzuschütten. Danach werden die Bohnen 
mit neuem Wässer gargekocht. Das Ankochwasser soll man ebenfalls 
beseitigen. Im übrigen sind die erforderlichen Vorkehrungen getroffen, 
lass nur völlig einwar^freie Ware in den Verkehr kommt. Vorschrift 
im Kochbuch vermerken! 

— Unsere chemischen FabrI.ken im besetzten Ge¬ 
biet sind, wie bekannt, der Gegenstand lebhaften Interesses unserer 
Eeinde, die sie durch häufige Besuche Sachverständiger nach Kräften 
^uskundschafteii lassen. Ein Bericht über eine solche Studienreise 
^Tiijlischer Chemiker ist jetzt erschienen'. Er spricht sich sehr an¬ 
erkennend über das Gesehene aus und erklärt die Ueberlegenheit 
der deutschen chemischen Industrie, die durchaus zugegeben wird, 
weniger durch die Initiative und Geschicklichkeit der Deutsdhen, als 
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durcli die zielbewusste Anwendung der Ergebnisse des Labora¬ 
toriums auf die Technik. Deutschland habe aus der chemischen 
Industrie eine nationale Sache gemacht; die wissen-schaftliche For¬ 
schung w'erde gefördert, die besten Männer herausgesucht und hoch 
bezahlt. Obwohl es, schreibt die Lancet, „vermutlich“ nicht die 
Aufgabe der Studienreise gewesen sei, Fabrikgeheimnisse zu erkunden, 
sei zu erwarten, dass der Besuch einen „gesunden und förderlichen“ 
Einfluss auf die clvemische Industrie in England haben werde. Das 
glauben wir auch. 

— Die mit den Tagungen für Verdauuiigs- und StoffwechselKraiiK- 
heiten in Verbindung stehende J. B o a s - S t i f t u n g hat folgende 
P r e i s a u f ga b e gestellt: „Ueber den Einfluss des Kauaktes aui iie 
Mageesaitsekreiion bei Gesunden und Magenkrar:kc:i.“ Die Höhe des 
Preises beträgt eintausend Mark: die Bewerbung steht offen für 
deutsche und deutschösterreichischc Aerzte. Die Einreichungsfrist geht 
bis zum 31. Dezcrnbcr cl. Js. Nähere Mi.t»'ilungen ülicr ei- B.-- 
dingungen und Richtlinien geben die Herren Geheimrat Professor 
J. Boas-Berlin oder Dr. Curt Pa r i s e r - Homburg v. d. H. 

— Die zweite Tagung für Verdauungs- und Sto^^- 
w• e c h s clk ra n k h e i t en wird unter- dem Vorsitz des Herrn Gc- 
heimrat Prof. J. Boas-Berlin in der Woche nach Pfingsterr und zwar 
von Donnerstag bis Sonnabend, den 27. bis 29. Mai wiederum zu Bad 
Homburg v. d. H. stattfinden. Die zur Diskussion gestellten Themata 
sind: Ulcus duodeni (Referenten die Herren K u 11 n e r - Berlin. Gott¬ 
walt S c h w a r t z - Wien, Schmieden - Frankfurt a. M.). Die' 
diagnostische Verw-ertung der Lehre von der inneren Sekretion für die 
Klinik der Verdauungs- und Stoffw-echselkrankheiten (Referent Herr 
Bicdl-Prag). Folgezustände der Rühr vom diagnostischen uml 
therapeutischen Standpunkt (Referenten: Herr L ö h 1 e i n - Marburg, 
Herr Hermann S t ra u s s - Berlin). Kriegserfahrungen über Diabetes 
(Referent Herr P. F. Richter- Berlin). Anfragen wolle man an den 
Schriftführer Dr. Curt Pa ri s e r - Homburg v. d. H. richten. 

—' Man schreibt uns: „Die Vereinigung der Krankeii- 
hausärzte Deutschlands wJrd in diesem Jahre wiederum bei 
Gelegenheit der Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie in 
Berlin, in der Osterwoche eine Sitzung abhalten, ln- derselben sollen 
die den Krankenhäusern drohenden Gefahren eingehend besprochen 
und dementsprechende Beschlüsse gefasst werden. Ausserdem w’ird 
auch über ein .Abkommen mit den Krankenhausverw^altungen verhandelt 
werden, und hoffentlich gelingt es, eine Einigung mit den Verwaltungen 
bezüglich der Anstellungsbcdingungen zu erzielen. Da auch noch ver¬ 
schiedene andere Fragen einer eingetienden Besprechung bedürfen, ist 
es dringend wünschensw^ert, dass die Aerzte an den Krankenhäusern 
möglichst zahlreich an der Besprechung, deren genauer Termin nocii 
rechtzeitig bekahnt gemacht wird, teilnehmen. Nicht minder w'iin- 
schensw^ert ist es, dass sämtliche Krankenhausärzte der Vereinigung 
beitreten, uni ihr dadurch einen stärkeren Einfluss zu sichern. Anmel¬ 
dungen sind zu richten an eines der Vorstandsmitglieder: Prof. 
Dr. Dreesmann - Köln, Prof. Dr. L o e n i n g - Halle. San.-Rai 
Dr. Kühler- Kreuznach. 

—A Am Institut für Schiffs- und T r o p e n h y g i e n e 
in Hamburg findet in- der Zeit vom 22. Mäfz bis 21. Mai d. Js. ein 
Kurs für Aerzte statt, der die Einführung in die pathogenen Proto¬ 
zoen, Klinik und Pathologie^ exotischer Krankheiten, medizinische 
Helminthologie und Entomologie. Schiffs- und Tropenhygiene, tropische 
Tierseuchen und Fleischbeschau umfasst. Näheres im Anzeigenteil 
Nr. 3, S. 7. 

— Das Min.Bl. f. M.Ang. veröffentlicht in sein-er Nr, 6 vom 
II. Februar ein neues Verzeichnis der Krankenhäuser, an denen Prü¬ 
fungskommissionen gemäss den Vorschriften über die st-aÄtliche Prü¬ 
fung von Krankenpflegepersonen bestehen. Es sind in 
Preussen im ganzen 239 Prüfungskommissionen. 

— ln der Sammlung amtlicher Bekanntmachungen, herausgegeben 
von Max Galle, Verlag in Berlin, erschien als Nr. 16 ein Neudruck 
der Prüfungsordnung für Aerzte für das Deutsche Reich 
vom 28. Mai 1901 in der Fassung der Bekanntmachungen vom 12. Fe¬ 
bruar J907, 30. März 1908, 2. Februar 1909, 21. Januar 1915, 13. Mai 
1918, 8. Juli 1919, 11. August 1919 und 20. Oktober 1919 nebst aus- 
führungsvorschriften und den Verordnungen betreffend die Anrechnung 
des Kriegsdienstes, des vaterländischen Hilfsdienstes, des Zvvischen- 
semesters Februar/April 1919 auf die Ausbildungszeit der Studierenden 
der Medizin. Bei. der grossen Zahl der in Frage kommenden Bekannt¬ 
machungen und Verordnungen kommt die übersichtliche Zusammen¬ 
fassung einem Bedürfnis entgegen. Breis M. 3.50. 

— Pocken. In England und \\^les wurden im Jahre 1917 
7 Pockenfälle gemeldet, 1918 63 und im 1. Halbjahr 1919 208. Die 
Infektion wurde durch Soldaten- und Matrosen, die aus Italien, Griechen¬ 
land, Aegypten und anderen verseuchten Ländern zurückkeiirten, ein¬ 
geschleppt. Da die Impfung der Kinder in den letzten Jahren ständig 
abgenommen hat und etwa die Hälfte der Kinder unter 10 Jahren nicht 
geimpft ist, wird die weitere Ausbreitung der Infektion befürchtet. 

—V Cholera. Polen. Im August v. J. wurden in Lodz und 
GarWolin 2 Choleraerkrankungen bei Soldaten von der Front aus Wol¬ 
hynien und in Kow^l (Wolhynien) 28 Fälle unter der Zivilbevölkerung 
festgestellt. Seit dem Oktober v. J. sind weitere Erkrankungen nicht 
vorgekornnien. 

— Fl eck fi eher. Deutsches Reich, ln der W(x:he vom 1. bis 
1: Februar w-urden unter der Zivilbevölkerung 6 Frkrankungen an- 
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gezeigt. Aiisscrtlciii wurden 7 Erkraiikuiiijen bei deutschen und 5 bei 
russischen Soldaten festKestellt. — Un^^arn. In der Zeit vom 1. bis 
4. .laiiuar 5 Erkrankungen. 

—. In der 4. Jahreswoche, vom 25. bis 51. Januar 1920, hatten von 
deutschen Städten über 40 (MM) Einwohner die grösste Sterblichkeit 
liindcnburg mit 49,1, die geringste Ulm mit (vS rodesfällcn pro Jahr 
und 1()(K) Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller (lestorbeiren starb 
an Unterleibstyphus in Herne, an Keuchhusten in Heilbronn, Rüstringen. 
WSlhelmshaven. • Vöff. R.Oes.A. 

Hochschulnachrichten. 

Breslau. Qeh. Med. Rat Prof. Dr. K ü 11 n e r wurde zum 
Marine-Ol)er-rieneralarzt ä la suite befördert. — Die gegeimärtige 
Besuchsziffer der Universität beträgt 5145 Studierende und zwar 
4738 Männer und 404 Eraiien, eine bisher noch nicht erreichte Zahl. 

Oöttingen. Der a. o. Professor und Abteilungsvorsteher für 
pharmazeutische Chemie am chemischen Laboratorium der Universität 
(dessen Dr. Karl Feist hat seinen Ruf auf den Lehrstuhl der pharma¬ 
zeutischen Chemie an der Universität (jöttingen als Nachfolger Karl 
M a n n i c h s erhalten, (hk.) 

Halle. Dem Privatdozenteri Prof. Dr. Hermann D o 1 d. Ab- 
teilungsvorste'her am Hygienischen Institut, ist ein Lehrauftrag für 
soziale und (lewerbehygiene erteilt worden. 

Jena. Der bisherige a. o. Professor Dr. (leorg Magnus in 
Marburg. Oberarzt der dortigen Chirurgischen Klinik habilitierte sich 
hier mit einer Probevorlesung über „Die Wunde und ihre Behandlung 
nach den Erfahrungen dieses Krieges“. Er ist Professor O u 1 e k e 
von Marburg hierher gefolgt. 

Marburg. Der Breslauer Privatdozent Prof. Dr. Oeorg 
Dessau wurde mit der Vertretung des Lehrfachs für Kinderheiikujuic 
an der Universität Marlntrg beauftragt, (hk.) 

T odesfälle. 

ln W'ien starb der besonders durch seine Operationsmethode des 
Utcruskarzinoms bekannt gewordene ord. Prr)fessor der (jynäkologle 
und Direktor der 2. geburtshilflichen Klinik Dr. Ernst W e r t h e i m, 
5() Jahre alt. 

ln Zürich starb am 6. Februar Dr. Gust. Huguenin. Honorar¬ 
professor der Züricher med. Fakultät, 1872—1883 Professor der Psych¬ 
iatrie und dann der inneren Medizin, im 80. Lebensjahr. 


Amtiiebes. 

(Bayern.) 

Bekanntmachung 

Uber den Fortbildungskurs für Bezirksärzte 1920. 

ln der Zeit vom 22. bis 27. März findet in München ein Fort¬ 
bildungskurs für Beziiksärzte über soziale Hygiene, insbesondere Säug¬ 
lings- und Kleinkinderfürsorge, Tuberkulosefürsorge, Bekämpfung der 
(ieschlechtskrankheiten, Arbeiterhygiene, Kriegsbeschädigten- und 
Krüppelfürsorge mit Besichtigungen und Vorführungen statt. 

Zu dem Kurse werden 40 Bezirksärzte zugelassen und zwar 
aus jedem Kreise 5. Zunächst kommen solche Bezirksärzte in Frage, 
die seither noch keinen Fortbildungskurs mitgemacht haben. 

Den Teilnehmern wird für die Dauer des Kurses und der Reise 
ein ausserordentlicher Urlaub gewährt. Ersatz de Reisekosten und 
Jagegelder. 

Die Gesuche um Zulassung sind bei den Regierungen, Kammern 
des Initem, bis zum 1. März elnzwreichen. Diese entscheiden über die 
Zulassung upd haben die Namen der Teilnehmer dem Staatsministerium 
des Innern bis 10. März 1920 anzuzeigen. 

Die Aufrechnungen der Bezirksärzte sind bei den Regierungen,’ 
Kammern das Innern, alsbald einzureichen. Diese haben den Bedarf 
dem Staatsministerium des Innern zuj* Einweisung anzuzeigen. 

An dem Lehrgang kann ferner eine beschränkte Zahl von 
Aerzten, diedle Prüfung für den ärztlichen Staats¬ 
dienst abgelegt haben, teilnehmen. Gesuche um Zulassung 
sind beim Staatsministerium des Innern einzureichen. Beihiffen aus 
Staatsmitteln können diesen Aerzten nicht gewährt werden. 

Der Lehrgang beginnt am 22. März 1920, vormittags 9 Uhr im 
Hörsaal des Arbeitermuseums. München, Pfarrstrasse 3 (Strassenbahn- 
halt'estelle Maxmonument). 

Lehrplan: 

a) Vorträge: 

Geh. Rat Prof. Dr. Dieudonne: Einleitung. 

(ich. Rat Prof. Dr. v. G ruber: Einführung in die soziale Hygiene. 
Geh. Rat Prof. v. G ruber: Vererbuijgshygiene und Fürsorge. 
Mcdizinalrat Dr. Frickhinger: Einiührung in die praktische Für¬ 
sorgetätigkeit. 

Geh. Sanitätsrat Dr. Meier: Mutterschutz und Säuglingsfürsorge. 
Prof. Dr. Hecker: Kleinkinderfürsorge. 

Hofrat Dr. Doernberger: Fürsorge für Schulkinder und Jugendliche. 
Ol^rmedizinalrat Dr. Koelsch: Einführung in die Arbeiterhygiene. 
Prof. Dr. v. Zumbusch: Bekämpfung von Geschlechtskrankheiten. 
I^rivatdozent Dr. Ranke: Bekämpfung der Tuberkulose. 

Geh. Hofrat Dr. Lange: Krüppelfürsorge. 

Regierungsrat Dr. Geiger: Kriegsbeschädigtenfürsorge in verwal¬ 
tungstechnischer Beziehung. 


Regierungsrat Dr. Löhner: Erfahrungen der Wohnungsfürsorge aus 
neuester Zeit. 

Bezirksanitsassessor Dr. Wolf: Selbstvervvaltungsgesetz und Bezirks¬ 
arzt. 

Bezirksar/.t Dr. Seiffert: Hygienische Volksaufkläniiig. 

b) i c li i li i 1 d e r und k i n e m a t o g r a p h i s c li e \' n r - 
f ü h r u n g e n aus dem Gebiet der sozialen Hygiene. 

c) Teilnahme an F ü r s o r g e s t e 11 e n. 

Beratungsstelle für Säuglinge und Kleinkinder. — Beratungsstelle für 

Lungenkranke. — Beratungsstelle für Geschlechtskranke. 

d) B e s i c h t i g 11 II g c ii und V o r f ü h r u n g e n. 

Mütierlieim, l.enzfrieder-Taxisstrasse (Geh. Sanitätsrat Dr. Meier). 
Säiiglingsilieim, Lachnerstrasse 39 (Geh. Sanitätsrat Dr. Meier). 
Orthopädische Kiinik und Landesanstalt für krüppeihafte Kinder, Kn; ^- 

strassc 2 (Geil. Hofrat Dr. Lange). 

.Arbeitermuseum, Pfarrstrasse 3 (Ohernicdizinalrat Dr. Koelsch). 
Bakteriolog. Untcrsiichurigsaiistalt, Schillerstr. 25 (Prof. Dr. Ri mp au). 
M ii n c h e n. den 5. Februar 192(1. 

I. A.: Dieudonne. 


Korrespondenz. 

Die Veränderungen der Hilusschatten bei Herzkrankheiten. 

Nachtrag zur Arbeit in Nr. 7, 1920 d. W. 

In lieziig auf die inzwischen erfolgten Veröffentlichungen 
C li a o u 1 s in Nr. 50 (1919) und Nr. 5 dieser Wochenschrift möchte 
ich noch folgendes bemerken: 

Es liegt auf der Hand, dass die vorstehenden Ergebnisse a’s 
zwingender Beweis dafür verwertet werden können, dass die Blui- 
riillimg einen ausserordentlich grossen Einfluss auf die Lungen/eiclmmoi 
im Röngenbildc aiisiiht. r)iescn umgekehrten Gedankengang habe ich 
nicht nochmals aiisgefiihrt, weil ich dies bereits früher an anderer 
Stelle getan hatte und damit diese Erage für geklärt hielt. Es handelte 
sich zwar damals noch nicht um systematische Untersuchungen bei 
verschiedenen Herzkrankheiten und um genaue Messungen, aber wohl 
um „z a li 1 r e i c li e in allen EinzeHieiteiv gleichartige Aufnahmen von 
Stauimgslimgen“. die ich „absichtlich als L e b e n d a u f na h m e n ab- 
gcbildet hatte, da post mortem di« Blutfüllungsverhältmsse stark 
verändert werden“. (Seite 30 meiner „Röntgenuntersuchung der 
Lungen“.) 

Ich liehe dies gegenüber den Behauptungen Chaouls hervor, 
dass meine Untersuchungen am Lebenden nur vereinzelte Fälle 
betroffen und die bisherigen Untefsuchungen die am Lebenden und 
ander Leiche verschiedenen physiologischen Verhältnisse vernach¬ 
lässigt hätten. 

Gegenüber dem weiteren Einw^ande Chaouls, dass der von 
Schwarz und mir beobacheteten Pulsation der Hilusschatten keine 
Beweiskraft zuzuerkerinen sei, gebe ich folgende Unterscheidungs¬ 
merkmale an: Von einer mitgeteilten Pulsation lässt sich eine 
E i g e n piilsation in ausgeprägten Fällen deutlich durch eine Erweite¬ 
rung der Schatten nach beiden Seiten und eine systolische Zunahme 
der Schaticntiefe unterscheiden (am besten bei engem BlendenschHtz). 
Dieser Befund wurde von mir und meinen Mitarbeitern mehrfach mit 
völliger Sicherheit erhoben. 

I)ic Eigenpulsation ist wohl der sinnfälligste, wenn auch mcht der 
einzige Beweis für die Gefässnatur der Hilusschatten. Allerdings ist 
hierdurch die „ausschliessliche Oefässzeichnung der Lungen¬ 
struktur". welche Chaoul '^'harf betont, m. E. ebensowenig be¬ 
wiesen. wie durch den von ihm in Aussicht gestellten Nachweis einer 
\ eränderung der Hiliissdiatten bei der Atmung. 

Irn Gegenteil halte ich eine sehr urrtergeordnete Beteiligung der 
Broiidiialwaiidungen an der Schattenblldung für vorliegend und durch 
die Ringschatten ortlioröntgenograder Bronchien und die Einfassung 
des Lumens der Hauptbronchien durch sehr zarte parallele Schatten¬ 
streifen für bew iesen, welche bisweilen auf scharfen Aufnahmen inner¬ 
halb der viel gröberen Gefässschatten zu differenzieren sind. 

Dagegen gilt für die meisten und besonders alle gröberen parallelen 
Schatteiistreifeii die von mir zuerst gegebene und begründete Er¬ 
klärung. dass sic von parallellaufenden Gefässen herrühren, welche 
auf beiden Seiten einen Bronchus begleiten. 

Die sichere Deutung der einzelnen Schatten kann nicht allein von 
allgemeinen Experimenten abhängig gemacht werden, nachdem die 
grundsätzlichen Prägen der Darstellung der einzelnen Faktoren des 
Liingengcrüstes geklärt sind (Fraenkel und Lorey, Schwarz. 
Hasse Iw ander und B r ü g e 1, Verfasser u. a.), sondern bedarf 
stets einer genauen Analyse unter strenger Berücksichtigung der ana¬ 
tomischen Verhältnisse. H. A s s ni a n n. 


Briefkasten. 

Welcher Kollege ini bayerischen Gebirge könnte für ein paar 
Sommermonate einen älteren, in der deutschen schöngeistigen Literatur 
anerkannten Kollegen als Vertreter oder ärztlichen Mitarbeiter bc- 
.schäftigen, damit derselbe dabei Müsse fände, literarische Pläne aus¬ 
zuarbeiten. Er braucht nur ein „Stübchen mit einem Tintenfass". Ge¬ 
fällige Zuschriften nimmt die Schriftleitung gerne entgegen. 
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Einfluss der Kriegsverhältnisse auf den Gesundheitszustand im Deutschen Reich. 

(Ein Bericht aus dem Jahre 1917, als Beitrag zur Wirkung der Hungerblockade.) 

Von üeheimrat M. Rubner, Berlin und Qeheimrat Friedrich Müller, München. 


Zur Einleitung. 

Am 20. Dezember 1917 haben zum erstenmale während des Krie¬ 
ges Verliandl'ungen des Reichsgesundlieitsarntes über die üesund- 
heitsverhältnisse im Reich stattgefuiiden. nachdem einige Zeit vorher 
schon in der preussischen Deputation für das Medizinalwesen über 
den gleichen Gegenstand berichtet worden' war. Die nachmlgenden 
beiden Gutachten zeigen auf Grund einer Enquete, wie sehr bereits 
sich 1917 die Schädigungen der Volkscrnährung geltend geinacl.t 
hatten. Dies wird man um so auffälliger finden, als damals in der 
Presse fortwährend der Erfolg der Zwangswirtschaft gepriesen und 
von seiten des Kriegsernährungsamtes die Behauptung vertreten 
wurde, die rationierte Kost sei völlig zureichend. In der Tat stützte 
sich dabei das Kriegsernährungsamt auf das Gutachten eines Nicht- 
inediziners und die leitende Stelle des Amtes fasste ihre Aufgabe 
iiuch nach einer „Randbemerkung“ eines Berichtes dahin zusammen, 
dass sie nur die Nahrungsmittel zu verteilen habe, wozu man allenfalls 
eines Mathematikers, aber keines Mediziners bedürfe. Bei dieser Ge¬ 
sinnung begreift man die völlige (jleichgültigkeit gegen die Bedürf¬ 
nisse der Zivilbevölkerung gegenüber Massnahmen zu ernstlicher 
Abhilfe und Hebung der Produktion. Das nachfolgende Gutachten 
enthält nur einen Teil der ein gelaufenen Berichte aus den nicht- 
preussischen Bezirken und nicht immer gerade die krassesten Fälle 
der Aushungerungserscheinungen. Da nicht auszuschliessen war. 
dass trotz aller Vorsicht dieser Bericht zur Unzeit an das feindliche' 
Ausland gelangen- oder sonst auch missbraucht werden konnte, wurde 
1917 nur das rein Objektive kurz berichtet; die crschüttcrniden Bil¬ 
der des Kampfes um die Nahrung, die Leiden und der Jammer der 
Hungernden, die einzelne Aerzte geschildert haben, aber übergangen. 
U’ir haben in dem nachfolgenden Berichte eine ungeschmin'kte Dar¬ 
stellung d-er Block ade schaden gegeben, ohne jeden Einschlag von 
Gefühlsmomenten. Diese wird der Leser sich auch ohne Worte hin¬ 
zudenken können. 

In mancher Richtung war natürlich die Berichterstattung durch 
den grossen Mangel an Aer-zten, durch die Unmöglichkeit, eine fach- 
wissenschaftliche Verständigung zu vermitteln und durch die Unter¬ 
lassung der Heranziehung sachverständiger Personen für die wissen¬ 
schaftliche Erfassung der Ereipisse ungemein erschwert. Ueber 
die Ereignisse seit dem Jahre 1917 wird später berichtet werden. 
An die Kriegsblockade schloss sich ja noch die Waffenstillstands¬ 
blockade an. Und die sie dauert, wenn auch zeitweilig durch einige 
Zufuhren gemildert, dodh auch beute, Ende 1919, noCh an. Sie wird 
nur in anderer Weise ausgeübt, durch die Hinschleppung des Frie¬ 
densabschlusses und durch die Abschnürung des Handels mit Roh¬ 
stoffen und Na'hrungsmitteln, bewir'kt vor allem auch durch die 
Valutaerniedrigung, deren Folgen nochmals das Auflcbcn der Zustände 
von 1916/17 herbeifiVhren können, wenn sich nicht die Wege finden, 
die verschleierten Huimanitätsverletzungen endlich aus der Welt zu 
schaffen R. 

Herr Prof. Rubner: 

I. 

für die nachfolgenden Betrachtungen (Dezember 1917) ist es 
unerlässlich, die wesentlichen' Veränderungen der Volksernährung 
während der Kriegszeit sich ins Gedächtnis zu rufen. 

Der Plan der Entente ging von Anfang an darauf aus, durch die 
Aushungerung Deutschlands Widerstandskraft zu brechen. Diese 
Möglichkeit wurde namentlich von Riebet in Paris auf Grund einer 
Berechnung in baldige sichere Aussicht gestellt und bildete bei den 
Werbereden der Entente in Italien ein wichtiges Argument gegen 
unsere Kraft; man hoffte im Frühjabr 1915 auf ein allmähliches Ver¬ 
siegen unserer Nahrungsmittelvorräte und noch vor der neuen Ernte 
auf den völligen Zusammenbruch. x 

Demgegenüber stellten sich unsere eigenen Ucbcrlegungen auf 
einen anderen Standpunkt; sowöhl von dem Referenten wie von 
arxlerer Seite wurde eine solche Gefahr von Anfang an und schon im 
Oktober 1914 bestritten und in Aussicht gestellt, dass bei gleich- 
bleibenden Erträgnissen durch eine Umänderung unserer Produktion 
und unserer Ernährung ein Durchbalten auch bei gesohlosserien Gren¬ 
zen möglich sein müsse, ohne die Leistungsfähigkeit der Nation in 
Frage zu stellen. Die vorauszusehenden Folgen waren eine gewisse 
Kürzung des Eiweiss- und Fettverbrauebs und eine Zunahme des 
Kohlehydratverbrauchs bei stärkerer Inanspruchnahme der Vege- 
labilien. 

Die notwendigen Voraussetzungen einer zureichenden VoTks- 
ernährung waren bei gleichbleibender Produktion die Einschränkung 
des Tierbestandes, vor allem der Schweinehaltung, weil hierbei auch 
iür die Menschen brauchbare Nahrungsmittel, wie Gerste, Kartoffeln, 
Getreide, Milch verbraucht werden und nur ein Bruchteil des ver¬ 
abreichten Futters als Fleisch und Fett wieder zu gewinnen ist. Die 
Tierhaltung irn allgemeinen sollte sich in den Grenzen halten, die 
durch Abiallfütterung oder durch Fütterungen mit Nährniaterial, das 
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für den Menschen von Natur aus nicht bestimmt ist, gesteckt sind. 
Die Erhaltung der Kühe sollte in erste Linie, die Fleischproduktion 
in zweite Linie -gestellt w'erden. In dem Gedanken an einen raschen 
Verlauf des Krieges und später aus anderen Rücksichten hat man aber 
eine prinzipielle Umstellung unserer Produktion nicht durchgeführt, 
die verhängnisvollen WiTkiingen blieben nicht aus. Im Dezember 
1914 zeigte sich bereits eine geradezu bedrohliche Getreidenot, her- 
beigeiiihrt vor allem durch Verfütterung der Körnerfrüchte an Tiere, 
und itn Frühjahr musste schleunigst die Beschlagnahme des Getreides 
und die Rationierung des Mehles durchgeführt und sogar noch eine 
Streckung des Mehles durch Kartoffeln vorgenoinmeri werden. Das 
führte zu einer erheblichen Kürzung der bisher üblidien Brotrnengeri, 
und dies wurde für nebensächlich erachtet, weil man an der bei 
Laien weitverbreiteten Ansohaunng festhielt, dass man sich in der 
Nahrung beliebig einschränken könne, weil man gemeinhin sich mit 
dem Steigen des Wohlstandes in eine Luxuseriiähruivg eiivgelebt habe. 
Tatsächlich wurde durch die Brotkürzung aber ein Angriff auf andere 
Nalirungsmittei hervorgerufen, von denen dann mehr als in der 
Friedenszeit zum Ausgleich verzehrt wurde. 

Wohlstand und Luxus bedin-gen aber, soweit die ganze Volks¬ 
ernährung in Betracht kommt, weit mehr -als eine Steigerung des Ge- 
samtkoiTsums mit Hebung des Körpergewichtes, eine Verfeinerung 
in der Wahl der Nahrungsmittel, vor allem Zunahme des Fleisch¬ 
konsums unter Verringerung der Versorgung aus anderen Nahriings- 
quellen. Die Mchikürzun-g hatte ungleiche WiFkungen; in weiten 
Kreisen Norddeutschlands beachtete man die Brotreduktion kaum, in 
Süddeutschland desto mehr, auch die Kürzung des Mehls zu Koch- 
zweCken war dort viel fühlbarer gew'orden. Die Gegensätze zwi¬ 
schen Stadt und Land kamen bereits jetzt zimi Ausdruck. 

Unsere Nahrungsquellen fliessen aus der Produktion von Feld¬ 
früchten und aus der Fleisch- und Milchproduktion und Geflügelzucht, 
die Produzenten liefern den Ueberschuss nach den Städten und Indu¬ 
striezentren. Die Produzenten sind Selbstversorger, die sich von 
ihren Produkten nähren, die Konsumeiiterr scheiden sich in das Heer, 
die städtische Zivilbevölkerung und die Bevölkerung der Industrie¬ 
bezirke. Das Heer versorgte sich anfänglich in Feindesland; nach 
dem ersten Kriegsjahr wurden diese Quellen aber immer geringer, 
wenn auch die okkupierten Provinzen wolil stets einen Anteil zur 
Heeresversorgung oder auch für die Zivilbevölkerung geliefert baben. 
Die Selbstversorger auf dem Lande wmrden auch zum Teil durch die 
Brot Veränderung getroffen und lieferten in Zukunft weniger an 
anderen Produkten für die Konsumenten. Im Verlauf des zweiten 
Kriegsjahres traten die Folgen- dieser Teilung immer mehr in die Er¬ 
scheinung. 

Im Jahre 1915/16 war die Getreideernte schlecht, trotzdem war 
damals ein Teil derselben an das Vieh verfüttert worden, die be¬ 
absichtigte Erhöhung der Brotration blieb aus. Da auch der Zucker 
durch Verfütterung rasch abnahm, mussten Zuckerkarten eingeführt 
werden. Von der glänzenden Kartoffelernte ist zweifellos viel ver¬ 
füttert worden. Bei der schlechten Futterernte versuchte man, unter 
Heranziehung der menschlichen' Nahrung den Tierbestand durchzu¬ 
halten, erreichte aber dieses Ziel nicht; denn schon im Frühjahr 
mussten die nicht zur Mast zu bringenden Tiere abgeschlachtet wei¬ 
den, und zu Ostern 1916 war die erste schwere Fleischkalamität ge¬ 
geben — die Fleischrationierung wurde alsbald eingeführt. Nach 
längeren Erwägungen über die Art des Verteilungsschlüssels, der bei 
der Verschiedenheit zwischen Stadt und Land für die Zukunft ent¬ 
scheidend war, entschloss man sich zu einer angeblich gleichmässi- 
gen Verteilung, machte aber zugunsten der Produzenten und Selbst¬ 
versorger so günstige Ausnahmen, dass diese ziim Teil mehr Fleisch 
als in Friedenszeiten beanspruchen konnten, während die städtische 
Versorgung in vielen Grossstädten bis zu des früheren Verbrauchs 
reduziert wurde. Der Städter erhielt 250 g Rohfleisch pro Kopf und 
Woche für den Erwachsenen zugewiesen. Damit beginnt die Periode 
der relativen Benachteili'gung der Städter, die sich nun in der Folge¬ 
zeit mehr und mehr steigerte. Für die ausfallenden Fleischgerichte 
mussten die Städter irgendeinen Ersatz an NahruiTg suchen, es be¬ 
gann die Jagd nach Nahniogsmitteln, wie nach Käse, Eiern, Kon¬ 
serven, und -damit alhnählich in den folgenden Monateir die Er¬ 
schöpfung der Vorräte. Offiziell betrachtete man die Fleischkürzung 
als eine vorübergehende Erscheinung, man stellte für den Herbst und 
Winter 1916/17 eine Erhöhung der städtischen Fleischration in Aus¬ 
sicht; denn die Futterernte 1916/17 war aussergewöhnlich gut, über¬ 
all begann man mit der Erhöhung der Tierbestände. Am 2. Juni 1913 
gab es 21,8 Millionen Schweine, der Bestand des Rindviehs war am 
1. September 1913 21 Millionen Stück, am 1. September 1916 
20,3 Millionen. Allerdings war das Lebendgewicht 1916 nicht das¬ 
selbe wie in Friedenszeiten, immerhin aber zeigen die Zahlen, welch 
erhebliche Aufwendungen an Nährstoffen für die Aufzucht, unter Zn- 
hilfen-ahme der sonst den Menschen zufliessenden Nahrungsmittel, 
offenbar gemacht worden waren. Die in Aussiclit genommene Ver- 
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mehrung <ler Fleischration un-d eine ausreichende Versorgung der 
Bevölkening mit Milch oder Milchprodukten trat im Herbst 1916 
aber nicht* ein, iin Gegenteil die Ndliruii-gsinittelknappheit wuchs 
enorm. 

Mit der Fieischknappheit war, was die Küche anlangt, der wich¬ 
tigste Eingriffen die städtische Ernährung erfolgt, denn das Fleisch 
auch in seiner Verwendung, als Wairstwarc und Räucherware war 
nicht nur für die Hauptmahlzeiten, sondern auch für die Nebenmahl¬ 
zeiten der eigentliche Kernpunkt der KoChweise und allgemeinen Ge- 
schmackridhtung. Aber auch der Ausfall leicht verdaulichen Ei- 
weisses und an Nährstoffen überhaupt war dadurch sehr erheblich. 
Die für später h> Aussicht genommene Erhöhung der Fleischration 
trat, wie erwähnt, nicht ein, im Gegenteil, die Reduktion' der Nahrung 
wurde noch w'eiter gesteigert durch die Bewirtschaftung der Milch 
in den Städten. Schon vor dem Oktober 1916 war die Milohversor- 
giing geringer geworden, mit Oktober 1916 aber brachte die neue 
Milchordnung eine \veitere Reduktion der Nährstoffe. An Butter 
wurde so viel geliefert, als in der nicht mehr gelieferten Milch etwa 
Fett enthalten war, die Milch selbst mir auf einzelne bevorzugte 
Telle der Bevölkening. wie Kinder, Wöchnerinnen, auch Kranke, 
verteilt. Die Erwachsenen gingen völlig leer ans. Seit der organi¬ 
sierten Bewirtschaftung des Käses kam dieser, wenigstenis in vielen 
Grossstädten Norddeutschlands, überhaupt nicht mehr so in den 
Handel, dass er für den Durchschnitt der Bevölkerung erreichbar ge¬ 
wesen wäre. Nachdem auch die Bewirtschaftung der Eier durch¬ 
geführt war und auch diese sehr selten zum Verkauf kamen, kann 
man die Periode von Ostern 1916 bis Oktober 1917 als die Zeit der 
Entziehung der animalischen Nahrung anspreohen; ein gewaltiger Ein¬ 
griff, da diese in den Städten jedenfalls mehr als der Gesamt¬ 
kalorien und etwa die Hälfte des ganzen Eiw’eisses, noch dazu das 
gut verdauliche, lieferte. Trotz des fneischreichtums, den der Tier¬ 
bestand darstcllte, wmrde bei der späteren AbschlaChfung durch die 
eigenartige Vermehrung der Selbstversorger der grossen Masse der 
Bevölkerung eine grössere Zuwendung an Fleisch im Winter nicht 
geboten. 

Immer schärfer trat jetzt der Trieb der Bevölkerung 'hervor, 
für den enormen Ausfall an Nabrung Ersatz zu suchem es begann 
die Jagd auf noch freie Nahrungsmittel. Deren waren wenige vor¬ 
handen, denn* die Organisationen der Obst- und Gemüseversorgung 
hatten schon im Sommer und Herbst von beiden Naihrungsmitteln 
nur wenig nach den Städten gebracht, die am nötigsten eine Hilfe ge¬ 
habt hätten, und die im Herbst einsetzende Bewirtschaftung der 
Fische brachte statt der frischen Fische wenige, teure und zum' Teil 
ungeniessbare Konserven. 

Zu alledem war die Kartoffelernte 1916 recht dürftig; es trat 
Kartoffelnot ein, die Rationierung, die anfänglich schon mit Rück¬ 
sicht auf die anderen Ausfälle zu klein war, wurde gekürzt und als 
Streckmittel die Kohlrübe zwangsweise eingeführt, ja diese sogar 
noch als Rübenmeihl u. dgl. zur Brotstreckung benutzt, auch als 
Trockengemüse verkauft; und schliesslich wurde mit dem Saft der 
Rübe sogar noch Marmelade hergestellt. 

An freien Nahrungsmitteln waren nur minimale Mengen zu er¬ 
halten, besonders schwer waren für die ErnähTung in den Gross¬ 
städten die Monate Dezember, Januar, Februar und März. Die in 
Aussicht gestellten Trockengemüse waren spärlich, wurden zu spät 
verteilt und zum Teil technisch so schlecht bergestellt, dass sie ein 
fragwürdiges Nahrungsmittel bildeten. Als schliesslich die Kartoffeln 
ganz fehlten, wurde die Fleischration erhöht und ein Teil der Kar¬ 
toffeln durch eine Erhöhung der Brotration annähernd ausgeglichen. 
Das Brot war aber sehr viel schlechter geworden; bei fehlender 
Kartoffel kam man schliesslich auf eine Zermahlung des (ganzen 
Kornes und auf Prämien für die möglichst grosse Ausbeute an Mehl. 
Die Ernte 1916/17 war an Brotfrüchten, wie angegeben wurde, um 
3 bis 4 Millionen Tonnen grösser als das Jahr vorher, ausserdem 
stand noch rumänisches Getreide zur Verfügung. Von der Ernte 
1917/18 wird hn allgemeinen Günstiges berichtet. Inzwischen soll 
der Tierbestand, um die Verfütterung unmöglich zu machen, in ge¬ 
eigneter Weise verringert worden sein. Das Brot ist in seiner Menge 
aber nicht gestiegen, die Ausmahlung dieselbe geblieben, die Mehl¬ 
menge wurde verringert und die Kartoffelstreckung wieder eingeführt. 
Eine geringe Aenderimg besteht nur insofern, als die Kartoffelmenge 
pro Kopf auf 500 g pro Tag erhöht worden ist = 3,5 kg die Woche 
gegenüber 2,5 kg im Winter. 

Die seihr geringe Zuckerrate ist dauernd dieselbe geblieben, eine 
Steigerung des Zuckerverzehrs wäre von grösstem Werte gewesen; 
inzwischen sind selbst die geringen Mengen Süssigkeiten, welche 
den Nebenzweck eines Genussmittels erfüllten, verschwunden. Der 
Zucker als das leichtest resorbierbare und am ausgiebigsten Eiweiss 
sparende Köblehydrat hätte von grosser Bedeutung sein können; in 
welcher Form er genossen wird, ist vöHig gleichgültig ob er als 
Marmelade, im Kaffee oder als Zuckerwerk verzehrt wird, hat kaum 
physiologische Bedeutung. 

Fasst man alles zusammen, so ist das Jahr 1916/17 die Zeit ge¬ 
wesen, in der die allgemeine öffentliche Bewirtschaftung so ziemlich 
aller Nahrungsmittel durcligefiihrt worden ist. Sie wurde von vielen 
Städten gefordert und das Resultat mit Spannung erwartet. Der 
Effekt gab denen recht, welche ihre warnende Stimme erhoben hatten. 
Die Regelung der Ration in Stadt und Land entsprach nicht einmal 
einer gerechten Verteilung. Das, was man den Städten gelassen hat, 
war minderwertig und zu wenig, dem Städter wurde die Selbsthilfe 
zur Notwendigkeit 


Dem Städter ist aber ausserdem durch die Ausdehnung der 
Rationierung die Möglichkeit der individuellen 'Ergänzung der Kost, 
die einzig und allein Zweckmässigkeit und Sparsamkeit sichert und 
die Gesunderhaltung verbürgt, jetzt so geschmälert worden, dass an 
freien Nahrungsmitteln etwa noch Obst, Gemüse, Pferdefleisch, 
Kaninchenfleisch, etwas frisches Geflügel und Wikl verblieben. Von 
beiden letzteren steht aber wohl sicher, dass die Mehrzahl der Be¬ 
wohner seit einem Jahre keine Spur dieser Nahrungsmittel ge¬ 
sehen hat. 

Die Sorgen der Volksernährung sind nach wie vor dieselben ge¬ 
blieben: die städtische Ernährung ist das Problem, welches für sich 
gelöst werden muss, diesem sind wir aber nicht näher gekommen. 

Ausser den Nahrungsmitteln in eigentlichem Sinne verdienen 
auch die alkohohscben Getränke und Erfrisclningsmittel eine Beach¬ 
tung. Der Alkohol als Trinkbran'ntw'ein ist so ziemlich ganz ver¬ 
schwunden, der Bierkonsum sehr eingeschränkt und der Nährwert 
des Bieres durch die dünnere Würze verringert. Ob das hn Sinne 
der Bekämpfung des Alkoholismus günstig zu nennen ist, steht hier 
nicht zur Frage, jedenfalls sind aber dadurch Nährwerte verloren 
gegangen, für die den betreffenden Konsumenten irgendein Ersatz 
nicht zugekommen ist, w'as n'amentlich bei Betrachtung der Ernährung 
der Männer berücksichtigt w'erden muss. Nieiht ohne Bedeutung 
ist aüch die Entziehung aller alkaloidhaltigen Erfrisclningsmittel, vor 
allem des Tees und' Kaffees. Wenn die letzteren auch zweifellos von 
einem grossen Teil der Bevölkerung recht woJil durch andere Ge¬ 
mische ersetzt werden können, so haben doch die beute verteilten 
Surrogate keinerlei erfrischenden Wert, der besonders für die 
Geistesarbeiter zur Steigerung der Leistung heute notw-endiger wäre 
als sonst. 

II. 


Das Jahr mit den wichtigsten Veränderungen in der Lebens¬ 
mittelversorgung war für die Städte also 1916/17, beginnend zum Teil 
mit der Fleischreduktion zu Ostern, der Fettreduktion und Milch¬ 
reduktion im Herbst 1917 und gefolgt von einer Gesamtredifktion der 
Nahrung überhaupt. Ihrer Qualität nach war die Kost für die Städte 
bis Ostern 1916 einigermassen ähnlich der Frieden-^ost, die Nah- 
rungsnrittelverteilunig i-n letzterer war, für die ganze Nation be¬ 
rechnet, folgeiwle: 


von 100 Kalorien der Nahrung waren: 


in Milch .... 8,2 Kalorien, 
„Käse .... 1,1 „ 

„ Eiern .... 0,8 „ 

„ Fleisch u. Wurst 13,0 „ 

„ Butter .... 5,8 „ 

„ anderem Fett . 4,9 „ 


in Brot .... 36,9 Kalorien, 
„ Mehl .... 5,5 „ 

„ Zucker ... 7,9 „ 

„ Kartoffeln . .12,2 „ 

„ Qemöseu. Rest 3,7 „ 


Stadt und Land sind hinsichtlich- der Zusammensetzung der Kost 
natürlich verschieden gewesen, und es mag vielleicht in einzelnen 
Grossstädten auf Fleischverbrauch bis 26 v. H., auf den Fett- _ 
verbrauch an 12 v. H. der Kalorien getroffen haben, und dement¬ 
sprechend w^erden die anderen Rationen, z. B. für Brot. Kartoffeln, 
geringer gewesen sein. 

Die städtische Kost ausschliesslich in ihren Abweichungen als 
Luxuskost anzusehen, geht weit über das Ziel hinaus; andere Ar¬ 
beitsweisen, andere Lebensaufgaben und Bedingungen 'haben zum 
mindesten auf die Ess-weise einen wenigstens in vielen Richtungen 
bedeutungsvollen Einfluss geübt. Von den bisherigen Hauptnahrungs¬ 
mitteln entfiel allmählich ein wesentlicher Teil. Wie wenig man über 
die kommenden Ereignisse im klaren war, beweist ein noch im* Som¬ 
mer 1916 vom Kriegsernähningsamt in dessen Veröffenitlichungen 
bekanntgegebener Plau für den Winter 1916/17; nach diesem sollte 
folgendes als sichergestellt pro Tag und Kopf betrachtet werden: 


mit Gramm Eiweiss 

271 g Brot . . . 17,2 

710 g KarloHeln . . 14,9 
18 g Butter .... — 

200 ccm Milch ... 6,8 

70 g Reisch .... 10,7 
«0,3 Stck. Eier ... 4,2 

32 g Zucker .... — 

53,8 


Kalor.'cn 

Oesamtkalorien 

688 

34,9 

710 

35,7 

140 . 

7,1 

111 

5,5 

158 

7,9 

53 

2,6 

125 

6,3 


1985 


100 


Diese Menge sollte die einfache Kopfration darstcllen, dazu 
hätte noch ein Teil freier Nahrungsmittel, etwa Obst und Gemüse 
oder Fische und Graupen u. dgl., kommen können. 

Als tatsächlich der Herbst herankam. war die Kost eine völlig 
andere geworden, nämlich auf den Tag und Kopf trafen als einfache 
•Ration: 


mit Gramm Eiweiss 

Kalorien 

Oesamtkalorien = 100 

271 g Brot. 

17,2 

688 

51,2 

357 g Kartoffeln .... 

7,5 

341 

25,4 

11,4 g Margarine und Butler 


89 

6,6 

36 g Reisch .. 

4,5 

78 

5,8 

0,07 Stck. Eier ..... 

1,0 

13 

1,0 

26 g Zucker. 


104 

7,7 

9,8 g Graupen u. Teigwaren 

09 

31 

2,3 


31,1 

1344 d 



Brot und Kartoffeln stellten die Hauptmasse dieser an sich un¬ 
genügenden Kost dar, und diese Ration wurde nicht allerorts er- 
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reicht. Graupen und Tetgwaren lieferten die Kommunen in wech¬ 
selnder Menge, und die Fleischmenge war in ntanchen Städten oft nur 
>3 so gross, wie angegeben. Für die Kartoffeln kam dann der Kodil- 
riibenersatz, zu 2 kg Kartoffeln pro Wodhe kamen 2,5 kg Kdhlrüben, 
auch dieses Verhä;ltnis wurde uiebt überall erreicht; daher wurden 
Kohlrüben in sehr grosser Menge verzehrt. 

Am 15. Juni 1917 änderte sich das Verhältnis vorübergehend in 
günstigerem Sinne, als -cbe Kartoffeln aufgebrauoht waren, da nun¬ 
mehr etwas Brot und Fleisch als Ersatz zur Verteilung kam, und 
zwar für den Tag: 

mit Gramm Oesamtkalorien 

Eiweiss Kalorien _ 

228 g Brot + 72 g für Kartoffeln = 300 g 19,2 707 64,2 


11,4 g Margarine und Butter. — 89 

72 g Fleisch .. 9,0 156 

0,07 Stck. Eier (zeitweise mehr) .... 1,0 13 

26,0 g Zucker. — 104 

9 g Graupen (auch zeitweise mehr) 0,9_31 


30,1 1100 

Bei der Nahningskürzung entfielen jetzt schon 64,2 v. li. der Ka¬ 
lorien auf Brot. 

Während man bei der fortwährend sinkenden Menge der ratio¬ 
nierten Kost hätte erwarten sollen, dass ein Ausgleich durch freie 
Nahrungsmittel wenigstens einlgermassen möglich sei, war das 
Gegenteil der Fall; denn gerade damals fehlte so gut wie alles auf 
dem freien Markte der Orossstädte. Bei dieser bedrohlichen Si¬ 
tuation w'urde ergiebig zur Selbsthilfe gegriffen und auf anderem 
Wege Nahrungsmittel vom Lande her beschafft; denn tatsächlich war 
und Ist nur Mangel in den Städten. 

AHes in allem wurde die ganze Nahrung der Bevölkerung, so¬ 
weit sie nicht durch Extrabewilligung etwas verbessert war, durch 
den Ausfall aller tierischen Nahrungsmittel proletarisiert, einförmig, 
für manche nicht besser als die üefängniskost vor 60 bis 70 Jahren. 

Es fehlte an Zutaten, an Gewürzen, kurz an allem, was zur He¬ 
bung der diätetischen Eigenschaften hätte dienen können; in zu¬ 
nehmendem Masse musste die Kohlrübe zur Ernährung dienen. 
Suppenartige Zubereitungen und Gemüse, vor allem Rüben ver¬ 
schiedener Art, kehrten immer wieder. Das Charakteristische einer 
solchen Kost fst ihr hoher Wassierreichtum; dieser kommt schon da¬ 
durch zustande, dass es an Fett in der Nahrung fehlt und dieses 
also durch Kohlehydrate ersetzt werden muss, die uns ausser im 
Brot nur in ziemlich verdünnten Gerichten zur Verfügung stehen. 
Der Zucker, allenfalls zur Konzentration mancher Speisen dienend, 
kommt mit 26 g pro Tag nicht in Betracht. In den suppenartigen 
Zubereitungen ging man vielfach so weit, dass auf 1 Kalorie Nähr¬ 
wert 3 g Wasser trafen, in den breiigen Zubereitungen treffen bis 
zu 0,8 bis 1,0 g Wasser auf 1 Kalorie, in manchem Gemüse 1 bis 
3 Teile Wasser auf 1 Kalorie. Im Salat trifft auch schon 1 g Wasser 
auf 1 Kalorie, die gekochte Kartoffel liefert immer noch pro 1 Ka¬ 
lorie 0,75 Teile Wasser. Ausserdem fehlt in dieser Kost der Einfluss 
der Ei Weissstoffe, die stark wasserausscheidend wirken, und bei 
dem Mangel an echtem Tee und Kaffee fehlt ausserdem ein Diureti¬ 
kum, das gerade bei Wasserbelastung des Körpers recht wirksam 
zu sein pflegt. Die alimentäre Polyurie gehört also zu den üblichen 
Erscheinungen. 

An günstiger Bfeschaffenheit hat das Brot während des Krieges 
wesentlich eingebüsst. Besonders seitdem die Ausmahlung eine so 
hohe ist, ist es unmöglich, den einzelnen, recht ungleichen Er- 
nährungsnotwendiigkeiten gerecht zu werden. Die Verdaulichkeit 
des Brotes hat stark abgenommen. Vollkornbrot von 95 v. H. Aus¬ 
mahlung liefert bis 40 v. H. Verlust des eingeführten Stickstoffs, 
14,8 V. H. Verlust der eingeführten Kalorien bei gesunden und kräf¬ 
tigen Männern, die ehie gröbere Kost gewohnt waren. Ein für Ge¬ 
fangene bestimmtes Brot aus Roggen, Mais und Kartoffelwalzmehl 
lieferte 47,3 v. H. Stickstoffverlust und 14,4 v. H. Kalorienverlust, Berliner 
Brot kn August 1917, jedenfalls nicht aus reinem I^oggen bestehend, 
26,5 V. H. Stickstoffverlust und 11,8 v. H. Verlust der Kalorien. Das Mehl 
hat aber zeitweise durch Mitvermahhmg aller Kleie eine Beschaffen¬ 
heit angenommen, die ungünstiger als. als das zu 95 v. H. ausgcmahlene 
Mehl. Die Köhlrüben gehören, auch wenn sie sorgfältig von allen 
verholzten Teilen befreit sind, zu den schlecht verdaulichen Ma¬ 
terialien* mit rund 66,2 v. H. Stickstoffverlust und 21,95 v. H. Verlust 
der Kalorien; werden aber auch die verholzten Teile mitbenutzt, 
so muss dadurch der Verlust noch weiter steigen. Kohlrüben regen 
den Darm zu ceicblicher Bildung von Verdauungssäften an^ daher 
auch die Neigung zu weichem Kot und der Gebrauch der Rüben in 
der alten Medizin, um damit den Leib offenzuhalten. Die getrockne¬ 
ten Präparate, die zum Teil technisch höchst nachlässig hergestellt 
waren, lassen voraussetzen, dass ihre Verdaulichkeit weit schlech¬ 
ter ist. als oben für gute frische Rüben angegeben wurde. Die Kar¬ 
toffel, die ein wesentlicher Nahnungsbestandteil geworden ist, kann 
den Anspruch haben, besser als das Brot resorbierbar zu sein, wenn 
sie frisch zur Anwendung gelangt. Die Verluste an Stickstoff sind 
mässig, 15,4 v. H. bei 5,61 v. H. Verlust der Kalorien. 

Die Herstellung von Kartoffelbrot bedingt bei starker Aus¬ 
mahlung des Mehles einen vermehrten Verlust gegerüber demselben 
Brot ohne Kartoffelzusatz (Verlust 13,8 v.H. der Kalorien ohne 
Kartoffeln und 17,5 v. H. der Kalorien mit Kartoffeln. Stickstoffverlust 
403 v.'K ohne Kartoffeln und 47,6 v. H. mit Kartoffelzusatz). Ergänzt 
man die Kost durch freie Nahrungsmittel, wie Mohrrüben, Kohl- 
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arten (Wirsing), Obst, so kann dadurch eine leichter verdauliche 
Kombination nicht geschaffen werden, denn es geht zu Verlust: 


'an Stickstoff an Kalorien 

bei Mohrrüben. 30,95 v. H. 12,60 v.H. 

„ Wirsing. 25,26 „ 29,74 „ 

„ Aepfeln;.100 „ 11,70 „ 


Gemüse allein niimiit ein so grosses Volum ein, dass man auch 
bei dem gesegnetsten Verdauungsorgan sich niemate allein mit thin 
nähren kann. Die für den Städter derzeit zugängliche Kost zeigt 
sich, wie die einzelnen Bestandteile erkennen lassen, als ein Ge¬ 
menge, das auch beim Gesunden* und Jugendlichen schon zu den 
schwer verdaulichen gerechnet werden muss. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen der Städterkost wird man nur 7,4 bis 8,1 v. H. der Ka¬ 
lorien Verlust anzunohnicn haben, bei einem Verlust von* etwa 15 v. H. 
des Stickstoffs oder selbst noch weniger. Da nur das Verdaute für 
den Körper in Frage kommt, so bedeutet die heutige Abnahme der 
Verdaulichkeit eine enorme Kürzung der tägHcheu Ration. Zugleich 
findet aber eine ausserordentlich grosse Belastung des Magens und 
Darmes statt, die besonders bei gesteigerter Nahrungsaufrrahme, wie 
z. B. bei Schwerarbeitern, sehr in Betracht kommt, aber jedenfalls 
auch bei der Ernährung verschiedener Altersklassen, verschiedener 
Berufsstände und Gesundheitszustände der Verdauungsorgane sich 
ganz verschieden in ihrer Wirkung sowohl nach der Grösse der Ver¬ 
daulichkeit als in Hinsicht auf Störungen des Magens und des Darmes 
verhalten muss. An dieser Stelle mag auf die neuesfen Beobach¬ 
tungen V. Hansemanns hingewiesen sein, der die Angaben über 
die grössere Länge des Russendarms bestätigt fand, aber nicht rm 
Sinne einer Rasseneigentümlichkeit, sondern als Wirkung der Ueber- 
dehnung des Darmes durch eine schwer verdauliche, stark Kot bil¬ 
dende Kost. Jedenfalls ist diese abnorme Dehnung als eine zu patho¬ 
logischem Prozess neigende Veränderung anzusehen. Es ergeben 
sich da für weitere Prüfungen neue Probleme, ob namentlich auch 
der Darm aller alten Personen einer solchen Akkommodation über¬ 
haupt fähig ist, und ob, wie v. Hansemann meint, die Verände¬ 
rung des Darmes eine Ernährung beim Wechsel der Kost schwierig 
oder insoweit unmöglich macht, dass dadurch der völlige Körper¬ 
verfall die Folge sein kann. 

Für die Beschaffenheit des Brotes kommt noch in Betracht, dass 
bei der Prämiierung für hohe Ausbeuten die Vermahlung der Un¬ 
krautsamen sehr naheliegend' war, wie das im Verlauf des Krieges 
schon mehrfach beobachtet worden ist, so dass mitunter die Be¬ 
sorgnis der Giftwirkung durch solche Sämereien in Erwägung ge¬ 
zogen werden muss. Ausserdem darf nicht vergessen werden, dass 
auch Zusätze, wie gepulvertes Spelzmehl, auch Holzmehl, manchmal 
in erheblichem Masse nachgewiesen worden sind, die sowohl vom 
Magen aus krankmachende Wirkung äussern, oder aber zum 
mindesten die Ausscheidungen des Menschen so verändern, 
dass sie der allgemeinen Zusammensetzung nach von den 
Ausscheidungen eines Hammels bei Fütterung mit Häcksel und 
Gemüse und Kartoffelflocken sich kaum mehr unterscheiden, vor 
allem aber durch die Festigkeit und Trockenheit belästigen. Auch 
sonst macht sich die enorme Gasentwicklung bei allen stark kleie¬ 
haltigen Broten, auch bei Gemüsen usw., unliebsam, bisweilen durdi 
quälende Blähsucht geltend und verbietet für manche Personen die 
Aufnahme solcher Nahrungsmischungen von selbst. Auch ist das 
Brot so hoher AusmaTilung oder bei Kartoffelzusatz leicht teclnwsdi 
so unvollkommen, dass es auch deshalb hygienisch zu beanstanden 
ist. Alle diese Erw'ägungen zeigen das Unzureichende der städtischen 
Kost, wie sie sich wenigstens seit Oktober 1916 vor allem entwickelt 
hat. Sie steht in ibrer Verdaulichkeit häufig auch erbeblich unter 
jener, die wir vor dem Kriege in den Zuchthäusern geboten haben. 

III. 

Je eingehender man heute die Verhältnisse der Volksernährunu 
in ihren Folgen auf die Gesundheit betrachtet, desto mehr drängt 
sich die Ueberlegung auf, dass zwar die Blockade und Absperrung 
uns zwingt, mit den eigenen* Nähriingsmittelu auszukommen, dass 
aber ein Grund der nachziiweisendcn Schäden auch in der 
Art der Verteilung der Nahrung liegt, welche einzelne Volksteile 
und Personengruppen in ihrer Versorgung mehr oder minder hoch¬ 
gradig benachteiligt. Es wurde schon eingangs erwähnt, die Vertei¬ 
lung zwischen Stadt und Land ist ganz zuungunsten der Stadt aus¬ 
gefallen und, während sich die Zusammensetzung der ländlichen Kost 
nicht zu ändern brauchte, ist sie in sehr vielen (iegenden, wo sie 
früher sehr fleischamT war, sogar durch die Reichsfleischkarte 
fleischreicher geworden. Für die weiteren* Betrachtungen kommt 
noch die Art der Verteilung der Kost vor allem in den Städten in 
Betracht. 

Die Verteilung der Nahruug ist nach bestimmten Annahmen 
durohgeführt, wobei das Bestreben einer „allgemeinen Regulierung“ 
über das ganze Reich und einer möglichsten Vereinfachung der Ver¬ 
teilung eine schwerwiegende Rolle spielen. Die erste Rationierung, 
jene des Brotes, war anfänglich absolut gleich pro Kopf der Bevölke¬ 
rung, musste aber bald abgeändert werden. Auf die einzelnen Ratio¬ 
nierungen der Nahrungsmittel eiuzugehen, ist hier unmöglich. Es ist 
aber klar, dass gerade das Sparprinzip durch jede Rationierung 
verletzt wird und dass diese an sich, wenn sie möglichst „einfach“ 
gemacht wird, mit den Aufgaben der Ernährung in die gröbsten 
Konflikte kommt. Der Nahrungsverbrauch hängt von der Masse des 
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Körpers und den Fur^ktionen des Menschen ab, die nach Klima, Klei¬ 
dung:, Jahreszeit, Beruf und Lebensigewöhnbeiten, Alter und (le- 
schiecht, psychischen Verschiedenheiten, in Gressstadt wie in Kleine 
Stadt sich ändern und bei dem einzelnen mit iedem Tage verschieden 
sind. Die natürliche NahTungsaufnaihme reguliert sich in jedem Falle 
nach den Bedürfnissen und wird reguliert durch das fiungergefühi 
und die Sättigung. Jm Einzelfall können diese Empfindungen wie 
jede sonstige Fun'ktion vom Normalen ab weichen, oder auch krank¬ 
haft gesteigert oder vermindert sein. Für die weitere Betrachtung 
der Massenernährung kann von solchen Abweichungen abgesehen 
werden. Die verlangte Nahrung ist dem Bedürfnis angepasst, daher 
auch der oft Jahrzehnte danernde Gleichgewichtszustand bei Er¬ 
wachsenen. Heute sind wir aber bei einer Rationierung der Nah¬ 
rungsmittel in einem solchen Umfange angelangt, dass diese allein 
die Hauptmasse der Nahrung liefert, einen freihändigen Zu'kaiif aber 
nur in sehr beschränktem, unzureichendem Masse gestattet. Man 
kannte bis jetzt w'ohl schon Rationierungen für bestimmte Berufs¬ 
gruppen, wie Soldaten oder für Gefängnisse, Internate iisw., aber 
niemals hat man selbst da, wo es sich doch um einheitliche Verhält¬ 
nisse, gleiches Alter, gleiche Beschäftigung usvv. handelt, ohne Re¬ 
serven, Zuschüsse und Mittel zum Ausgleich auskommen können. 
Die heutige Rationierung will aber eine ganze Nation' mit wenig 
variierten Rationen für Säuglinge, Kinder, Schwangere, Stillende, 
Schwerarbeiter und SChwerstarbeiter durch einen allgemeinen für 
alle übrigen geltenden Kostsatz ernähren und noch dazu mit den¬ 
selben Nahrungsmitteln und durch eirg begrenzte, für kurze Inter¬ 
valle ausgegebene Rationen für das gesamte Reich. Eine Befriedi¬ 
gung der wirklichen Bedürfnisse durch dieses einfache Schema ist 
unmöglich, die Wirkung also die, dass zwar manche, auch wenn die 
Gesamtrationen zu niedrig sind-, eine ausreichende, die anderen da¬ 
für eine unzureichende Kost erhalten. Ausgleiche zwischen einzelnen 
Personen, wie sie bei einer Komtpagnie. einem Internat, kurz bei 
jeder grösseren Gemeinschaft von Personen möglich sind, entfallen 
hier höchstens auf die Familie, und bei einer geringen' Zahl von 
Köpfen im den Famnien oder ausschliesslich Erwachsenen hat die 
Ausgleichsmöglichkeit überhaupt keine Bedeutung. Die Odkonomie 
einer solchem Reichsernährung führt also nicht zur Sparung, sondern 
zu einem relativem Mehrverbauch gegenüber einer Selbstregulierung 
der Nahrung. Die Knappheit der gelieferten Rationen lässt auch 
eine Vorratsersparnis nicht zu; so^lebt das Volk, was stets auch un- 
ökonoTpisoh ist, vom der Hand in den Mund. Was zu erhalten ist, 
wird eben gegessen. Dieses Hin und Her der Versorgung macht 
relativ einen grösseren Aufwand am Nährstoffen notwendig, als es 
bei richtiger Verteilung der Nahrumgsstoffe notwendig wäre. 

Ausser der ^allgemeinen Rationierung, wie sie eben berührt 
wurde, kommt noch in Betracht, dass die ganze Rüstungsindustrie 
von der Versorgung der Zivilbevölkerung ausscheidet, dass dabei 
weniger die Schwere der Arbeit für eine bessere Versorgung mass¬ 
gebend ist, als der Gedanke, die Leute zufrieden zu erhalten, dass 
sogar noch Selbstversorger, die nebenbei in dieser Industrie arbeiten, 
erhöhte Zuschüsse erhalten haben.. Fabriken wurden zum Teil zu 
Selbstversorgern', speziell mit Rücksicht auf die Fleischversorgung, 
die Kantinen wirtschaften lieferten da und dort unikontrollierte Nah- 
ru-ngsmengen, die Besucher von öffentlichen Volks-Speiseanstalten 
usw. erhalten mehr als die übrige Bevölkerung. Solche Betriebe 
werden vorweg durch verschiedene Zuwendungen bevorzugt, die 
Brotzusatzkarten haben in manchen Städten eine -enorme Aus- 
^dehnfung gewonnen, der Begriff Schwerarbeiter und Sehwerstarbeiter 
^ ist ausserordentlich dehnbar und- wird mitunter zur einfachen Er¬ 
höhung der Nahrun-gsration benützt. 

Trotz dieser vielen im einzelnen nicht zu fassenden Ausnahmen 
bleibt besonders in den Gressstädten' eine erhebliche Zahl von Leu¬ 
ten übrig, welche wirklich nur die einfache Ration erhält. Hierher 
gehören zunächst die akademischen Berufe weitesten Umfamges, der 
grösste Teil des Beamtentums, die Angestellten in ka-ufmämnischem 
Berufen, Dienstpersonal, männliche wie weibliche Berufsarheiter mit 
leidhter körperlicher ‘Beschäftigung im Handwerk und in der Indu¬ 
strie, Handwerker, die keiner genossenschaftlichen Vereinigung an¬ 
gehören, alte berufslose Personen, chronisch Kranke, die im Erwerbs¬ 
leben meist o-hnedies behindert sind. 

Die Ernährungsordnumg hinter der Front kennt also keine 
sozialen Unterschiede der Bedürfnisse, keine regionären Unterschiede, 
keine individuelle Berechtigung, weder die besonderen Bedürfnisse 
vom Männern und Frauen, keine Berufsunterschiede zwischen ganz 
heterogenen Elementen, bei Erwachsenen keinen Unterschied im Alter. 
— Die Scheid-ung in Arbeiter und Niohtarbeiter nimmt den letzteren 
jedes Anrecht auf Verbesserung ihrer Lage. 

Und doch wird in dieser Scheid-ung der rein soziale Begriff 
Arbeiter mit dem, was in Ernährungssachen ausschliaggcbcnd ist, 
mit der wirklichen Bedürfnisfrage und dem physiologischen Begriff, 
der allein in den Ouantitätsfragen der Ernährung entscheidet, ver- 
wedrselt. Es ist völlig unerfindsam, warum eine solche Trennung 
der Berufe vorgenommen wird, da zumal unter den akademischen 
Berufen eine ganze Menge solcher sind, die teils durch die körper¬ 
liche Anstrengung im Berufe, durch die intellektuell angespannte 
Tätigkeit, durch die lange Arbeitszeit im Berufe weit mehr Nahrting 
nötig haben als mancher Arbeiter im Handwerk und in Fabrik¬ 
betrieben. Zum Grossstadtleben -unter dem Zwang des Verkehrs, bei 
Berufen wie jenem des Arztes, kommen nicht nur die körperliche 
Tätigkeit, sondern auch- durch Spannungen und Erregungen in 
psychischer Hinsicht weitere Quellen des Nahrungsbedarfs hinzu. 
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Der jugendliche Manu hat schon durch den natürlichen und erhöhten 
Bewegimgstrieb nicht weniger Nahriingsbedarf als ein wohlbeschär- 
tigter Arbeiter. Mann und Frau kann man doch nicht gcnere-Il ein¬ 
ander im Sinne des Nahrungsbedarfes gleichstellen, die älteren Per¬ 
sonen können im Rahmen der gewöhnlichen Durchschnittskost nicht 
durchgehalten werden, da mit dem Altern auch der Darm altert und 
'besonders behandelt sein will, auch d-a, wo die geistige Arbeitskraft 
n-ocli auf voller Höhe steht. Alle diese Verteilungsmängel, von denen 
bezüglich der Gruppe der „Einfach-Rationierten“ nur eine kleine Aus¬ 
lese gegeben wurde, treten jetzt, wo die Erwerbung von Zuschüssen 
zur Ration aus freien Nahrungsmitteln immer schwerer wird, um so 
klarer hervor. Freilich macht sich auch der soziale Unterschied' 
recht geltend; die Nahrungsmittel, besonders die freien, haben eine 
Preishöhe erreicht, die für viele unerschwinglich ist, das trifft w'cni- 
ger die Arbeiterkreise, die zum Teil ungeheure Steigerung Ihrer 
Einkommen erfahren haben, als vor allem den Beamtenstand hn 
weitesten Sinne und den Mittelstand, der durch Betricbseinstellungen 
immer mehr betroffen wird und ohne eine Organisation sich nicht 
durchzusetzen in der Lage ist. Für manche Familien kommt auch 
die Mühseligkeit des Einkaufs, die Zeitvergeindung oder manchmal 
die körperliche Schwäche, welche das stundenlange Stehen unmöglich 
macht, erschwerend -hinzu. 

Neben dieser ungleichartigen Berufsauslese, die man in der Ver¬ 
sorgung getroffen hat, ist durch das System der Kopfquote die 
Nahrungsverteilung in einer anderen Richtung ungleich. Wenn man 
einmal in Friedenszeiten bei reichlicher Nahrung auf d'Cn Einfall 
käme, die Ernährung nach dem heutigen Quotensystem diurchzu- 
fü-hren, würde sich wiegen der Ungleichheiten allgemeiner Wider¬ 
spruch erheben. 

Die Kopfq-uote eines Nahrungsmittels ist eine rein rechnerische 
Grösse, deren Kenntnis für manche nationalökonomische und physio¬ 
logische Ueberlcgungen Interesse hat, in ihrer praktischen Anwen¬ 
dung aber ganz ungleich wirkt. Sie trifft nur das Richtige, wenn 
jemand das mittlere Gewicht der Nation besitzt, bietet aber für die 
untergewichtigen Leute zu viel, für die schwerer wiegenden zu wenig 
an Nahrung. Familien mit Kindern kommen eher auf -einen gerechten 
Anteil, wie Leute mit nur erwachsenen Kindern oder ältere Leute, 
welche, wie das in höherem Alter vorkommt, allein zu stehen pfle¬ 
gen. Im Durchschnitt wircLder Mann- w^eit schlechter daran sein, als 
die Frau; da das mittlere Gewicht der Nation etwa 45 kg ausmaoht, 
so stellen sich Personen mit 60 bis 70 bis 80 kg in ihrem Nahrungs- 
'bezu-g ganz und gar ungenügend. 

Die künstliche Verteilung, wie sie gegenwärtig vorgenommen 
wird, kann es niemals zu einer richtigen nationalen Ernährung brin¬ 
gen, sie könnte aber wenigstens schlimme Auswüchse solcher Ver¬ 
teilungsweise beseitigen und wird es unbedingt tun müssen. 

IV. 

Für die weitere Auffassung der Ernäihrungslage in den Städten 
ist es notwendig, die rationierte Kost in ihrer Wiirkung auf den Kör¬ 
per vom physiologischen Standpunkt zu betrachten. Die Kardinal¬ 
frage in dieser Richtung lautet: was erforderCder Körper an Nah¬ 
rung und inwieweit deckt die rationierte Kost den wirklichen Bedarf? 
Welche Wirkungen ergeben sich hieraus vrm ernährungsphysio¬ 
logischen und hygienischen Standpunkt* nach den allgemeinen Er- 
faihrun'gen, abgesehen von der Kriegslage? Zur Lösung dieses rein 
physiologischen Problems wäre zu untersuchen, welche Folgen für 
den Erwachsenen die Ernährung mit der einfachen Ration bat. Nur 
auf diese letztere mag hier eingegangen sein. Wenn man zunächst 
feststellen will, wieviel Nahrung für einen Erwachsenen vom 25. Le- 
bensjajhr ab im Durchschnitt aller übrigen Altersklassen und für die 
ganze Bevölkerung notwendig ist, so kann man sich in dieser Hin¬ 
sicht am besten auf die bisherigen Erfahrungen und Sitten der Er¬ 
nährung auf Grund kritischer wissenschaftlicher Beofbachtung stützen. 
Es sind uns aus einer Reibe von Fällen die Ernährungsverhältnisse 
von Männerni, Frauen verschiedenec Berufsklassen, von Wohlsituier¬ 
ten und Proletarierni, auch von Kranken bekannt. Freilich sind das 
alles nur, wenn auch wObldurchdachte, Stichproben. Immerhin lässt 
sich an der Hand dieser Feststellungen, die sich grösstenteils auf 
Erfahrun-gen an gesunden und kräftigen, leistungsfähigen Personen 
beziehen und die regionale Eigentümlichkeiten der Leute auf dem 
Lande nicht so eingehend umfassen, als man wünschen möchte, nach 
dem Aufbau der Bevölkerung und Schätzung der einzelnen Gruppen 
die NahTungsaufnahme pro Kopf errechnen. Dabei finden sich: 

Kalorien pro Tag ... 2 569 stickstoffhaltige Stoffe ...91g. 

Die Verdaulichkeit ist nicht 'berücksichtigt, weil mir die An¬ 
gaben hierüber nadh bisher verwendeten Tabellen keineswegs zu¬ 
treffend erscheinen. (Als verdaulich würden nach gebräuchlichen 
Annahmen etwa anzunehmen sein: 2362 Kalorien und 73 g Eiweiss.) 
Diese Werte sind für die städtische Bevölkerung von der ^'irkKch- 
keit wohl nicht weit abweichend, auf die -Kriegsverhältnisse wird 
später einzugehen- sein; sie sind weiter für die einfach Rationierten 
wohi um ein weniges zu hoch, weil in die Werte für die Gesamt¬ 
bevölkerung natürlich auch di-e Arbeitsklassen aller Art mit ein¬ 
gerechnet werden. 

Demgegenüber bietet die einfadbe Rationierung, wie sie oben 
für den Winter 1917 angegeben ist, 

1344 Kalorien und 31 g Eiweiss täglich 
und am 15. Juni 1917 

1100 Kalorien und 30 g Eiweiss täglicli 
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Ueber cli-e Ver-daulicbkeit <ler Kost entschei-den die Art der auf- 
gcnonimcncn Nahrun-gsmittel und vor allem die Art des verzehrten 
Brotes, die Gemüse und allenfalls der Genuss von Obst. Bei dem 
Genuss wenig kleiehaltigen Brotes wird die Verdaulichkeit erheblich 
gebessert, die Verluste in der Kost z. B. bei vermöglichcn Leuten 
können sieb bis aul 4 v. H. erniedrigen, im Durchschnitt aber bei 
gemischter Kost bis auf 8 v. H. steigen. In der Kriegskost sind die 
Verluste irraner -grösser gewesen wegen des Ueberwiegens von 
wenig ausgemah'Ienem Brot und Gemüse und wegen des Fehlens der 
animalischen Nahrun-gsmittel, und betragen etwa 12 bis 15 v. li. 
Verlust. Ebenso steht es bei der StickstoffaLisnutzuivg. Sie kann bis 
auf 10 V. H. bei der gemischten Friedenskost heruntergelien. wird 
aber bis zu 20, 40,.ja 50 v. H. Verlust je nach den Nahrungsmitteln 
in der Kriegskost steigen. Die schwere Kriegskost wird namentlich 
bei geschwächtem Darm und bei älteren Leuten und Personen, welche 
an die vokiniinöse Kost nicht gewöhnt waren, eher zu den höheren 
Werten des Verlustes führen. Bei 1344 Kalorien Zufuhr deckt die 
Kost also zumeist sicher nicht die Hälfte des Bedarfes der Kalorien 
und kaum Vs des Eiweisses, bei 1100 Kalorien etwa nur Vi-i des Ka¬ 
lorienbedarfs, auch wenn ma-n die ungleiche Verdaulichkeit -ganz bei¬ 
seite lässt. Es wurden übrigens die angegebenen Kalorien in der 
Nahrung durchaus nicht immer erreicht, weil vor allem bei dem 
Fleisch die Abfälle gar nicht in Rechnung gezogen sind, bei Brot 
.auch minderwertige Ware geliefert wird und Butter und Margarine 
auffallend wasserhaltig waren. 

Das durdischnittliche Gewicht der Personen über 25 Jahre mag 
etwa zu 60 kg angenommen werden; denkt man sich den Fall, die 
Frnährung biete im Durchschnitt 1000 Kalorien, was bei der einfachen 
Ration wegen der Na'hrungsabfälle in der Küche noch reiclil'ch hoen 
angenommen ist, so bedarf es kaum einer weiteren Untersuchung, 
dass selbst ein völlig hungernder Menjch -aus den Stoffen, 
die er von seinem eigenen Fleisch und Fett dabti verliert, mehr als 
1000 Kalorien braucht. Man weiss aus der experimentellen Frfahrung. 
dass ein Hungernder etwa 30 bis 32 Kalorien pro Kilogramm bei 
Stubenaufenthalt und der dabei möglichen und üblichen Bewegung, 
eine hungernde Person von 60 kg also 1860 Kalorien pro Tag bedarf. 
Will man dafür einen Ersatz durch die Nahrung geben, so bedarf 
man dazu rund 2065 Kalorien einer gut verdaulichen Kost. In dieser 
Berechnung fehlt aber noch die Nahrung, welche ein Mensch braucht, 
wenn er die durchschnittliche Arbeitsleistung macht die in den 
oben gegebenen r^Tchsc'hnittszahlen 2569 Kalorien für den natio¬ 
nalen Wert der über 25 .fahre alten Personen vorausgesetzt ist. Die 
einfache Ration von 1000 Kalorien kann also in keiner Weise An¬ 
spruch auf Deckung der wirklichen Nährstoffbcdüffnissc efheben-, 
auch nicht einmal dann, wenn der Mensch sich müssig ins Bett legen 
wollte. 

Wenn die Kost unzureichend ist, beginnt der Mensch das. was 
fehlt, von seinem Körper znznschiessen, entweder Fett aus seinem 
Fettpolster, oder Eiweiss, indem die Zellen mehr oder minder ihren 
Inlralt einbüssen, oder cs geschieht beides. 

Der M-ensch kann dann aber unter Veränderung seines Körpers 
auf einer niederen Stufe des Gewichtes zu einem neuen HelTarrungs- 
zustandc kommen. Dies hat seine Grenzen; nach Erfahrungen an 
verschiedenen Tieren, bei jung und alt erfolgt der Hungertod, ^wenn 
ein vorher normal genährtes Wesen auf rund der Hälfte des früheren 
Körpergewichtes angclangt ist. Auf die Einzelheiten des Hunger- 
vcrlaufs kann hier nidit eingegangen werden. Aus dem tjcsagteu 
folgt, dass man etwa den niedersten Stand des Lehens noch durch- 
fristeu kann, wenn die Nahrung ausreicht, um den auf etwa **/io 
seiner früheren Masse reduzierten Körper zu erhalten. Ein „nor- 
m-ales Leben“ ist da freilich nicht mehr vorhanden; ein Wesen, so 
nahe dem Hungertod, ist gebreohlich, hinfällig und schwach gewor¬ 
den, die Körpertemperatur wird meist labil und sdiwankend. Man 
wird aber kaum bezweifeln, kö-nnen. dass solche Zustän-de auch beim 
Menschen möglich sind', bei manchen Konsumptionskrankheiten- fin¬ 
det man solch ein efstaunliches Hinsicchen bei hinfälligem Körper 
bei minimalster Nahrungsaufnahme. Aber auch so w erden 1000 Ka¬ 
lorien nicht hinreichen, den Hungertod auf die Dauer abzinveiiden, 
auch die Eiw'cissmenge dieser Kost w-äre an sich zu klein, um diesen- 
Tod zu hindern. 1000 Kalorien sind j-a mir der Nahrungsbedarf eines 
2—3 jährigen normalen Kindes. Die Richtigkeit dieser Annahmen 
wird übrigens auch d'urch Erfahrungen an- Oedemkranken bestätigt, 
über w’elc'hc der zw^eitc Referent eingehender berichten wird. 

Manche Acusseningen in der Presse und anderwärts haben her- 
vorgeh-cjbcn, dass die kleinen Nahrungsmen-gen, welche man heut- 
ruta-ge verzehre, unvereinbar mit allen bisherigen Ernährungs- 
erfahTur>gen seien, man käme^ jetzt mit so wenig Nahrung aus. dass 
cs sich um ei-ne Art von „Gewöhnung“ an den Huiigerzusta-rd han¬ 
deln müsse. Die Physiologen hätten bisher vielzuviel an Nahrung 
gefordert, man brauchte also auch in Zukunft viel weniger an Kost. 
Es schwebt solchen Leuten der Gedanke einer Art Luxuskon-sump- 
tion vor, der jetzt eine allmähliche Gewöhnung an geringere Kost- 
mcmgeii gegenüberstände — ohne Aerifderun-g der Körpcrbcsdiaffen- 
heit und vielfach mit Erhöhung -der Leistungsfähigkeit. Dem¬ 
gegenüber lässt sich zeigen, dass überall erhebliche Gewichtsverluste 
eingetreten sind. Die grössere Nahrungsmenge war also kein Luxus, 
denn sie ernährte einen schwereren Körper. Ob dieser Tiotwendig 
war oder nicht — ist eine Sache für sich. Die Abnahme des Ge¬ 
wichtes bedingt allemal — bei sonst gleichen Leistmigen - - einen- 
Abfall des Nahrungsbedarfs, der mitunter, nanientlicli wenn sehr 
starke Gewichtsverluste eintreten, rascher sein kann als die Ge- 

Digitized |iQ10 


Wichtsabnahme; der eiweissverarmte Körper kann unter Umständen 
dann mit weniger Eiw’eiss auskommen, als nach diesem Massstab 
vermutet werden sollte. 

Meist achtet man aber gar nicht darauf, dass bei solchen soma¬ 
tischen A-en-derungen auch die funktionellen Leistunge<n ab- 
geiKMumcii haben. Eine Steigerung der Leistungsfähigkeit sieht man 
nur bei vorher Fettsüchtigen bei entsprechender Gcwichtsa-bnaihme. 
Die s c h ä t z c ri s r c i ch e Einrichtung, sich plötzlich an die Hälfte 
der früheren Kost durch „Gevvöhnun-g“ ohne Aenderung somatischer 
und funktioneller Eunktionen anzupassen, besteht nicht, sie ist, wo 
sie angeblich gesehen wird, das Ergebnis niigeiiauer Beobachtung. 

Wir verfügen gerade aus dem letzten Halbjahr über verschiedene 
Untersuchungen über die Wirkung der einfachen Ration (1300 Ka¬ 
lorien), welche im Interesse der Volksernährung angcstellt worden 
sind und den Erfolg gelra-bt haben, dass die Personen von Durdh- 
schnittsgrösse monatelang an Gewicht abnahmen und Eiweiss vom 
Körper eingebüsst haben, ohne die gewünschte und behauptete 
Akkommodation. Ebenso liegen auch Erfaihrungen au Gefangenen 
vor, welche, im G-cwicht schon herabgekommen (bei 65 kg Gew'icht), 
sich in 56 Tagen mit 70 g Protein- und' 2212 Kalorien an Zufuhr ohne 
besondere Arbeit nicht au-f dem Gewichte -halten konnten. Auch 
underweitige kurzdaiiern-de Versuche über die Sauerstoffaufnahme 
haben für die absolut ruhenden Personen entw-t‘der keine oder nur 
relativ unbedeutende Abnahmen der Oxydationsgrössc gezeigt, ob¬ 
schon man hier auch aus anderen (iründen eine solche Minderurrg 
der Oxydation verimiten durfte. Wenn also die grossstädtische Be¬ 
völkerung eine Kürzung der rationierten Kost bi^ auf 1000 und 
1300 Kalorien erfahren hat, so hat sie dieselbe meistens-gar nidht er¬ 
tragen, sie hat die Folgen einer solchen Kost .schon durch den Natur¬ 
trieb des Hungers a-bgewehrt, indem sie einen Teil der Wirkung 
durcli legale oder illegale Nehenbezüge ausgcschaltet, allerdings auch 
einen Teil durch Abgabe von- Fleisch und Fett vom eigenen Körper 
abgeglich-en hat. Die Zweifler könnte man leicht durch geeignete 
Internierung und Abschneidung jeder anderen Nahrungshezüge, als 
die rationierte Kost sie bietet, von der Richtigkeit dieser Tatsachen 
überzeugen. 

Bei diesem MiSvSverhältnis zw'ischen Bedarf und rationierter 
Nahnin-g ist cs verfelrit. wenn m-an durch behördliche Massnahmen 
den- Verkehr mit dem Lande hindert, wenn man den Städter be¬ 
hindert, seinen körperlichen Zusammenbruch hinauszuschicben oder 
zu verhüten. Vor den Toren der Stadt sieht der Städter, wenn auch 
keinen Luxus, aber Nahrung genug, um auszukommen, sie ward ibrn 
angeboten,-iin'd diesen gesunden -und vernünfti-gen Ausgleich darf man 
ihm nicht verwehren. 

Wenn also ein 1'cil der Bevölkerung mit der einfachen Ratio¬ 
nierung durchgckmnmcn ist. ist es trotz der Rationierung gelungen, 
weil gliicklichcrw'cise Zuschüsse, mehr oder minder reidOich, erlang¬ 
bar waren. 

V. 

Mit Rücksicht aut die Kriegsverliältnisse ist es uncrläss!;:h, die 
Ersclieiiuingen näher zu betrachten, welche unter dem Einfluss einer 
teiKveise uiigeniigenden Kost sicli allmählich hei den Menschen' ans¬ 
bilden müssen', da in ihrer richtigen Erfassung das Verständnis für 
unsere städtische Ernährung liegt. Auch die hier interessierenden 
Vorkommnisse siivd nicht neu. sie siri-d ii. a. von dem Referenten 
an verschiedenen Stellen bereits öffentlich behandelt worden. (Volks¬ 
ernährungsfragen 1908, S. 88 ff.; Wandlungen der Volksernährung 
1913, S. 27; über moderne Ernähnnigsreformen 1914, S. 34 ff.. Volks- 
crnä'hnni'g im 3. Kriegsjahrc, Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 14. Nr. 6 oi. 7.) 

Die erste Wirkung der ungenügen'den Nahrung ist vor allem bei 
den Arbeitern mit mehr oder minder grosser Muskelarbeit die 
Einschränkung der Leistung, die Aeii-derung der funktionellen 
Tätigkeit. Sie bildet sich voiv selbst ans durch die raschere Er¬ 
müdung. Mit dieser Verringerung der Leistung kann unter Um¬ 
ständen eine enorme Verringerung des Nahrun-gsverbrauchesr ein¬ 
treten, ohne sichtbare Veränderung des Körpers. Genau wdc mit der 
bezahlten Muskelarbeit verhält cs sich mit <ier Gesundheitsarbeit, 
d. h. mit der Bewetrung. die man sich verschafft, um gesund zu Wei¬ 
hen. Wenn es an Nahrung mangelt, fällt vor allem Wanderlust und 
Sport aus. die Kinder hören auf zu soielen, die Lust zur Bewegung 
sinkt schliesslich bei dauernder Müdigkeit so w'eit, dass ma-n allen 
körpcriiolren Lei.stungen tunlichst aus dem Wege geht. Inwieweit 
sich solche Einwirkungen geltend machen, hängt innerhalb einer ge¬ 
wissen Breite von der Stimmung ab; handelt es sieh um Leistungen, 
welche nur eine beträchtliche Anzahl von Ta-gen zur Erreichoiiig 
eines bestimmten Zieles dairchgeführt w'crden müssen, so kommt 
man über die Ermüdung hinweg, wie der Soldat bei einem glänzen¬ 
den' Vormarsch und der Aussicht auf Sieg, anders bei einer gleidh- 
blerbenden affektlosen Berufsarbeit. 

Aehnliches gilt für die geistige Arbeit; mit der unzureichenden 
Nahrung sinkt vor allem die Energie und Tatenlust, die Initiative, 
die ganze Spannung, es fallen die Momente weg, die sonst den Stoff- 
wechscl steigern und ihrerseits auch zu Miiskclleistunscn Ver¬ 
anlassung gilben, die Bewegungen werden mit fallender Stimmung 
lantgsam und matt. 

Gelingt die Einschränkimg des Verbrauches aus irgendwelchen 
Gründen nicht, so kommt es zum körperlichen Verfall, entweder 
zuerst zu Fettverlust, der seinerseits aber, zu weit -getrieben, den 
Eiweissverliist beeinflusst und steigert, oder von Anfang an zur Ab¬ 
nahme des Eiweisses vom Körper. Bei weit vorgeschrittener Ab- 
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magerung ist es sehr schwer, auch mit grossen Eiweissmengen noch 
ein Oleichgewicht zu halten. Das zeigt sich auch vielfach heute bei 
abgehärmten und zum Sikelett abgemagerten Personen, die oft mit 
100 g Eiweiss pro Tag sich nicht mehr halten können. 

Das Wichtigste ist natürlich der Eiweissverlust, weil dabei die 
Zellen immer mehr an ihrem Inhalt, d. h. an ihrer Leistungsfähigkeit, 
einbüssen. Man kann aber auch bei stark herabgekommenen Leuten 
bei stärkster Willensanstrengung noch erhebliche Leistungen sehen, 
die allerdings sehr erschöpfend wirken. I>a alle Organe allmählich 
kleiner werden, die Muskeln dünn und welk, der Darm zerreisslich. 
die Leber, Milz, Thymusdrüse. Nieren usw. fortschreitend abnelnnen, 
ist es begreiflich, dass der Körper nicht mehr als gesund bezeichnet 
werden kann, er ist „unterernährt“ und meist sehr blutarm. Beim 
eigentlichen Hunger besteht nie eine eigentliche Anämie, weil reich¬ 
lich Eiweiss durch Auflösung der Organe zur Verfügung steht. 

Mit der Anämie im Zusammenhang steht das leichte Schwitzen 
bei geringer Anstrengung und das Frostgefühl bei Temperaturen, 
die den normalen Menschen unberührt lassen. 

Was das Hungergefühl anlangt, so kann man sich, wenn ein 
überreichliches Fettpolster vorhanden war, entfetten und dauernd 
mit weniger Nahrung aus'kommen, ohne dass siCh dadurch das 
Hungergefühl dauernd erhöht. Unterschreitet die Abmagerung eine 
bestimmte Grenze, etwa 10 bis 15 v. H. des normalen Gewichtes, so 
wdrd man des Hungergefühles nicht mehr ganz Herr, es meldet sich zu 
ungewohnten Zeiten und lange vor den üblichen Mahlzeiten, wird 
schliesslich quälend und beherrscht das ganze Denken. Die Leute 
klagen fortwährend über Hunger und suchen sich Nahrung auf jede 
Weise zu verschaffen. 

Ailmählich nimmt die Körpersohwäche zu, die Leute verlassen 
das Zimmer nicht mehr, legen sich zu Bett und liegen stumpf vor sich 
hinbrütend oder im Halbschlaf da. bis der Tod eintritt. Die absolute 
Ruhe, Bettliegen und die Wärme, spart sehr an Kräfttn und an 
Nahrung, so dass dadurch das Leben sehr verlängert wird. 

Da jnan schon für den vollen Hunger beim normalen erwach¬ 
senen Menschen den Tod sicher erst nach lys Monaten erwarten 
darf — Kinder ertragen Hunger nur kurz —, so kann man sich auch 
erklären, dass eine Ernährung, welche nicht ganz zur Erhaltung ge¬ 
nügt, sich in ihren Wirkungen erst nach vielen Monaten, je nach 
dem Falle, auch erst ilach Jahresfrist .bemerkbar machen wird. Be¬ 
deutungsvoll ist immer der Fettgehalt, denn dieser kann allmählich 
gan-z aufgezehrt werden; vom Eiweiss des Körpers können wir kaum 
die Hälfte als Zuschuss verwenden. 

Zu diesem abgemeinen Bilde kotnmen aber noch zwei besondere 
Erscheinungen hinzu. Es Ist bekannt, dass einseitige, stärkemehl- 
lialtige Ernährung zu einem Gewicht^ansatz durch Wasser führt, 
solche Beobachtungen kann man jetzt sehr verbreitet bei allen mög- 
liohefii Personen machen; Aenderung der Ernährung bringt dann 
grosse Mengen Wasser zur Ausscheidung im Harn. Onder es können 
.>iCh die Erscheinungeo zu Oedemen steigern, zur Wassersucht, wie 
sie in früherer Zeit in Zuchthäusern vielfach beobachtet wurde. Der 
heruntergekommene Körper wird hinfälliger, verliert offenbar die 
Immunität für manche Krankheiten; die Organe sind dabei auch ohne¬ 
dies für viele Krankheiten disponiert, ln der günstigen Mortalitäts¬ 
statistik der wohlhabenden Klassen im Frieden ist die Ernährung als 
ausschlaggebender Faktor stets mitenthalten. 

Wer der heutigen Kriegskost wirkheh ausgesetzt ist, wird in 
enormem Masse ei weissarm; es ist erstaunlich, welche grosse Mengen 
von Eiweiss bei den Versuchen der Auffütterung in einem solchen 
Organismus zurückgehalten werden, ohne sich weiter bemerkbar zu 
machea 

Nach diesen Darlegungen ist also die Ernährung des Menschen 
mit sehr verschiedenen Nahrungsmengen möglich. Die Gesundheits- 
lehre verfangt im Interesse des Staates eine Enährtnig des Menschen, 
welche eine normale Ausbiklung aller Organe erlaubt und die Mög¬ 
lichkeit bietet, alle Funktionen in vollem Umfange auszuüben, die ge¬ 
sundes Leben und Arbeitsleistung im Berufe erfordern. Die Aufgabe 
einer vorsorgendeii Staatspolitik muss es sein, die Gesundheit auf 
das höchste erreichbare Muss zu steigern. Morbidität und Mortalität 
auf ein Minimum herabzudrücken. 

Die blosse E r h a 11 u n g d e s Menschen, ohne Rücksicht 
auf die Gesundheit und Leistungsfähigkeit, ist mit viel geringeren 
Mengen von Nahrung zu erzielen, das ist ja lange bekannt. Für 
den geringsten Grad der zulässigen Nahningszufuhr bat man schon 
vor 50 Jahren den Ausdruck „Fristatzung“ gewählt, ihre Grösse 
ist weder Mass noch Vorbild für den Hygieniker, da die Nation bei 
solchen Zuständen der Ernährung weder leisturrgsfäliig ist. noch 
dauernd bestehen könnte. Wo nuan Grenzen ziehe'U w'ill zwischen 
guter Ernährung und der schlechten, ist willkürlich; mir hinsichtlich 
des Minimums, das gerade noch den Hungertod aiisschliesst. wurden 
schon oben Angaben gcmac'ht. die jedoch bis jetzt eine genauere ex¬ 
perimentelle Feststellung noch nicht erfahren haben, da solche 
Zw'ecke nicht zu den Zielen der (iesundheitspflege gehörten. 

Zwischen beiden Grenzen einer hygienisch befriedigenden Er-, 
iiährung und einer Fristatzung gibt es die verschiedensten Zwischen¬ 
stufen, die wir jetzt allmählich an unserem eigenen Leibe durch¬ 
machen. stets unter Finbusse gewisser funktioneller geistiger und 
körperlicher Leistungen und unter Aenderiing unseres Gesundheits- 
w'crtes. Die Erfahrung, dass man in der Kriegszeit mit weit weni¬ 
ger Nahnmg auskommen könne wie früher, bezieht sich auf solche 
unkritischen Vergleiche zwischen guter Kost und Fristatzuug, wobei 
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nicht einmal auf die Feststellum-g der Ungleichheiten des Körper¬ 
gewichtes geachtet worden ist. 

Die rationierte Kost bringt eine so geringe Eiweissmenge m den 
Körper, dass die Frage, wie sich denn ein Organismus durchschnitt¬ 
licher Grösse dazu stellt, berechtigt erscheint. Wenn von den 30 g 
Protein der Ration wirklich 2f0 Teile nutzbar sind, so ist das unter 
den gegebenein Verhältnissen wohl hoch geschätzt, auch echtes Ei¬ 
weiss sind diese 20 g nicht. I>er kleinste Eiweissverbrauch, der bei 
einer sonst leicht resorbierbaren kohlehydratreichen Kost erreicht 
wird (s. bei Thomas, Arch. f. Physiol. 1909), macht 0,030 g Stick¬ 
stoff (im Harn) pro Kilogramm Körpergewicht aus. In der heutigen 
Kriegskost entfallen pro Kilogramm etw^a 0,052 g Stickstoff, was 
genügend, erscheinen körwite, wenn es sich um biologisch vollwertiges 
Eiweiss handeln w'ürde, was nicht der Fall ist, und' wenn die übrigen 
Nährstoffe, wie Kohlehydrate, vorhanden wären«, was auch nicht zu¬ 
trifft. Das Auskommen mit wenig Eiweiss hängt auch vom Fett¬ 
gehalt des Körpers ab, wenn dieser eine gewisse Grenze durch Ab¬ 
magerung unterschritten hat (etwa bei 5 bis 6 v. H. Fettgehalt), so 
nimmt das Eiw'eissbedürfnis ausserordentlich zu, wenn nicht wieder, 
wie oben, durch reichliche KohkhydTatgabe geholfen werden kann. 
(Näheres über Stickstoffminimum „in Volksernährungsfragen“ S. 39 
und 9b und „moderne Ernä'hrungsprobleme" S. 46). (Gewinnt der ein¬ 
zelne etwa noch Nahrungsmittel hinzu, so werden es grossenteils 
w'ohl Vegetabilien, selten etw'a Animalien sein. Mehr oder minder 
muss der Körper verfall dann helfen, mit den Zuschüssen zusammen 
in ein (ileichgewicht der Ernährung zu kommen. Es ist daher nicht 
zu bezweifeln, dass ein mehr txler minder grosser Teil der Bevölke¬ 
rung in den schwer betroffenen, d. h. schlecht versorgten Städten, 
der untersten (jrenze der AAöglichkeit einer Erhaltung durch Eiw'eiss 
nahegekommen ist oder sie unterschritten hat; auch für die sog. 
Bessersituierten trifft das zu. 

Zu dem Begriffe eines Stick st offminimums gehört die niederste 
Stufe des Stickstoffumsatzes, bei welcher noch alfe Bedürfnisse des 
Körpers voll befriedigt werden; das Stickstoffminimum dient hn 
wesentlichen für Wiederersatz des Verlustes an unentbehrlichen 
Organteilen, Ersatz der Haut und Schleimhaut, Deckung der Verluste 
im Muskel, in den Drüsen, für die Neubildung des Blutes und* der 
Lymphe. Bei Verletzungen ist Neubildung von Geweben nötig. Die 
Erfahrungen über das Leben im Stickstoffminimum, sind bisher im 
wesentlichen auf künstliche Nahruugsgemische oder auf ein paar 
Nahrungsmittel, w ie Brot oder Kartoffeln, beschränkt, wie auch auf 
ein paar kräftige Männer als Versuchspersonen. 

Manche Erfahrungen über das Auftreten anämischer Zu¬ 
stände bei sehr eiweissanner Kost, die man in praktischen Fällen 
der Volksernähruivg schon vor langer Zeit gemacht hat, und Er¬ 
scheinungen. die jetzt auch wieder auftreten. legen den Gedanken 
nahe, dass der Körper schliesslich, um seinen Niedergang zu hindern, 
sich eine weitgehende Beschränkung in der Wiedererneuerung seiner 
Organe auferlegen kann. Dies würde sich zwar in dem Vegetieren 
auf einem sehr niedrigen Stickstoffgleichgewioht ausdrücken, unter 
gleichzeitiger Einschränkung wichtiger Funktionen des Eiweiss¬ 
bedarfes. also vor allem der Blutiieubildung, der Neubildung von» 
Geweben oder in der erschwerten Neubildung in der Waindheilung. 

Auch die Kriegsbeobachtiirigen sprechen für solche Vorkomm¬ 
nisse sowohl bei Frauen - Ausfall der Menstruation oder Schädigung 
der Eientwicklung und Gefahr der Minderwertigkeit des Eies — und 
bei Männern — Abnahme der Hoden und der Spermatogenese bei 
herabgekommenen Individuen. Da mit der Abnahme des Ernährungs¬ 
zustandes, an dem der Eiweissmangel beteiligt ist. auch der SchwuTKl 
von Drüsen mit innerer Sekretion eintritt, so wird auf die Entwick¬ 
lung der heranwachsenden Jugend besotnders zu achten sein. 

Diese Beobachtungen und Ueberlcgungen rechtfertigen die vor¬ 
sichtige Haltung, welche manche Physiologen von Anfang an gegen 
die Bestrebungen an -den Tag gelegt 'haben, als Ideal der Volks¬ 
ernährung einer weitgehendsten Verminderung der Eiw^eissstoffe in 
der Kost zuzuströben. 

Es liegen aus der neuesten Zeit auch Beobachtungen bei Leuten, 
die jahrelang mit Kriegskost ernährt wurden und starken körperlichen 
Verfall zeigen, vor. Solche Persorven zeigen im Eiweissstoffw^echsel 
bei der Auffütterung w^csentllche Untersühiede von den sonst be¬ 
kannten ‘Stoffw'echselversucheu mit Eiweiss, indem sich die Eiweiss¬ 
zersetzung niedrig hält, aiidi' wenn sehr grosse Eiweissmengen ge¬ 
geben und fortwährend angesetzt w'erden. Dieses Ergebnis sieht mit 
experimentellen Stoffwcchselerfa'hrungen im Einklang, welche bei 
Tieren gemacht wirrden, die durch einseitige Eiw'-eissentziehung an 
die Todesgrenze gebracht wurden und bei der Auffütterung eine 
erstaunliche Ansatzfähigkeit zeigten, die weit bedeutender war, als 
dann, wenn die Tiere vorher im mittleren Ernäbrungsizustande waren. 

VI. 

Die allgemeine physiologische Betrachtung, die hier der Be- 
spredhung der Ergebnisse der praktischen Erfahrung vorausgeschickt 
wird, hat noch zu erwägen, ob das gewaltige Missverhältnis, wie 
es zwischen rationierter Kost und dem eigentlichen Nahrurvgsfcedürf- 
nis einer Bevölkerung besteht, wie cs vor dem Kriege w'ar, geklärt 
w'erden kann. Dabei soll die Versorgung durch freie Na'hriingsmittel 
und anderweitige Zufuhr, die in sehr ausgedehntem Masse besteht 
und sich jeder Schätzung entzieht, beiseite gelassen werden. Offen¬ 
kundig hat sich inzwischen eine wesentliche Veränderung in den 
physiologischen Eigenschaften der ganzen Bevölkerung vollzogen. 
Es ist also die ungemein wichtige Fraige zu erörtern, inwiew'eit die 
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funktionellen Leistungs- und Körijergewiobtsänderungen wohl auf das 
Gesamtnahrun^sbedürfnis einer Bevölkerung tder, besser gesagt, 
einer Stadt, einzuwirken vermögen, und ob die allgemeinen Grundlagen 
zur Berechnung des durchsc'hnittlicbeii Nahrungsverbrauchs sich im 
Laufe des «Krieges nicht geändert haben. 

Eine Anpassung an die geringere Kost ohne Gesundheits- 
Schädigung ist zustande gekommen: 

1. durch die Aushebung der Soldaten, wodurch das mittlere Ge¬ 
wicht der Zivilbevölkerung schätzungsweise um* etwa 9 v. H. ver¬ 
mindert worden ist; 

2. durch die dadurch auch bedingte Verringerung der Zahl der 
kräftigen Arbeiter mit höherem Nahrungsibedürfnis und das Ueber- 
wiegen des weiblichen Elenrents mit geringerer Leistung und ge¬ 
ringerem Nährstoffverbrauch; 

3. durch EinsteHiing vieler Betriebe über*haupt und namentlicli 
solcher mit schwerer Arbeitsleistung, wodurch die Arbeiter in andere 
StellungerT übertreten mussten, insoweit sie nicht einberufen wurden. 
Man kann wohl schätziingsw^cise annchmen, dass diirch diese drei 
Momente der Bedarf an Nahrung um Vs gesunken ist. Daher könnte 
man vermuten, dass an Stelle der 2569 Kalorien mit 2055 Kalorien 
pro Kopf auszirkommen wäre. Dazu kommen aber noch die schäd¬ 
lichen Rückwirkungen unzureichender Kost. 

Diese müssen 

1. einen Arbeitsrückgang überliaupt zur Folge haben. Denn 
man kann auch für die Kost der Schwerstarbeiter zeigen, cEass diese 
gar nicht hinreicht, das zai leisten, was man wii^klich bei schweren 
Arbeiten in der Industrie fordert. Aehnlidh liegt es auch für die 
leichtere Arbeit. Ausserdem kommt die persönliche Einschränkung 
der ■Bewegung hinzu, die Aenderung des ganzen Städtelebens, Be¬ 
hinderung des Nachtlebens, des Gasthausbetriebes, zwangsweise Ar¬ 
beitslosigkeit durch Mangel an Beleuchtung (Petroleum), Behinde¬ 
rung des städtischen Verkehrs und der Mögliobkeit der rasdien Ab¬ 
wicklung der Geschäfte usw. Ueberali zeigt sich in tausend Kleinig¬ 
keiten die Behinderung der Arbeit, auch die Befriebszeiten sind 
wegen Miaiigel an Wareji sehr gekürzt. Die Verstärkung der 
Rüstungsindustrie hat diese Arbeiter aus deu allgemeinen Ernäfirungs^ 
s;it 2 :en he rausgenommen und verpflegt sie besonders. 

2. Der Körpergewichtsabfall bedingt dUtch ‘den Verlust an zu 
ernährender Masse eine se'hr starke Minderung des Anspruchs an 
die Kost. 

Eine durchschnittliche Abnahme des Körpergewichtes der städti¬ 
schen Bevölkerung mit 10 bis 15 v. H. ist gewiss noch nied-rig ge¬ 
schätzt, iraid wenn man den Arbeitsausfall durcli Nahrungsmangel 
vilcic'h 5 bis 10 v. H. des Nahrungsbedärfs schätzt und auch wieder 
nur die kleineren Werte benutzt, kommt man dodh sicher auf eine 
aligemeiive Einsparung von 15 v. H. der Kost der Bevölkerung der 
heutigen Zusammensetzung, so dass dann ein Auskommen mit 1800 
Kalorien pro Kopf und Tag für die Personen über 25 .lahre wohl denk¬ 
bar wäre, vorausgesetzt, dass die Verteilung rationell gehandhabt 
würde. Das durchschnittliche Körpergewicht mag im Durchschnitt 
auf etwa 49 kg (von 60 kg heruinter) gesunken sein. Zu diesem Ab- 
sinken haben natürlidb nicht alle Personen gleich viel, sondern vor 
allem die grösseren Personen mit entsprechendem hohen Körper¬ 
gewicht beigetragen. Ihre Leistungen und Ernährungsansprüchc 
müssen unvergleichlich stark in Abnahme begriffen sein. 

Oie funktionell und somatisch rednzierte Bevölkernng kann 
also in der Tat aaf Grund dieser physiologischen Betrachtung mit 
Nahrungswerten aiiskommen, die von den Werten für einen kräftigen 
gut genährten Arbeiter, den man meist in ganz unzulässiger Weise 
zum Vergleich heranzieht, ausserordentlich verschieden ist. 

Man versteht auch, dass zur Ergänzung der einfachen Ration 
auf die obigen Kostsätze gar nicht so viel weitere Nahrungsmittel 
gehören und dass die Bevölkerung, indem sie auf ihre Erhaltung^ die 
durch die öffentliche Bewirtschaftung in zunehmendem Masse weni¬ 
ger gesichert und ln keiner Weise gebessert wird, durcli ander¬ 
weitige Beschaffung von Nahrungsmitteln vom Lande Bedacht nimmt, 
doch einigermassen Erfolg hat. Leider ist'das aber nicht allgemein 
der Falk mid die Unzweckmässigikeiten der Rationierung machen 
sich daher fortwährend weiter geltend. 

Es ist aber auch ersichtlidh, dass die Ration der Städter ohne 
grosse Schwierigkeiten auf ein Mass gebracht werden kann, das den 
allgemeinen- Anforderungen an eine ausreichende K<?st entspricht; wie 
in quantitativer Hinsicht, wäre auch nach der Oualitätsrichtung hin 
ein Ausgleich zwischen Stadt und Land wohl möglich. 

VII. 

Während in der Tagespresse und besonders noch im Laufe des 
Jahres 1916/17 in vielen Artikeln aus ärztlicher Feder nur über 
die ausgezeichneten Wirkungen der Kriegskost auf die allgemeine 
Gesundheit berichtet und von einer erlösenden Wirkung der ein¬ 
fachen Kost und der Entfettung der Bevölkerung, von einem Mangel 
an allen Verdauungskrankheiten geredet wurde, ist es bekannt, dass 
diese Schilderungen den Tatsachen nicht entsprachen oder doch nur 
einzelne Ausnahmefälle betrafen. Es gibt auch Fälle, in denen die 
nähere objektive Unitcrsudhnng- völlig andere Resultate ergab, als 
die Veröffentlichungen in der Tagespresse für die gleichen Orte hätte 
vermuten lassen. Haben diese Artikel etwa die Tendenz verfolgt, 
die Bevölkerung über die bestehenden Uebelstände zu beruhigen, so 
haben sie ihren Zweck verfehlt; w'enn es sich um NahrungSkürzungen 
und Einschränkungen handelt, weiss jeder am besten, woran er ist. 
Die Befürchtung.* das Ausland auf citiige schwache Stellen unserer 
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Rüstung hinzuweisen;. war weit verbreitet, aber unbegründet, da die 
Ernährungsspionage, wenn man sie so nennen darf, früher durch die 
Gesandtschaft eines später zu unseren Feinden übergetretenen 
Staates In weitestem Umfange geübt w'urde und auch heute 
noch durch neutrale Mittelspersonen ausgeübt wird. Es ist 
daher richtiger, die Dinge zu betrachten wie sie sind, und zwar 
vooT objektiven wissenschaftlichen Standpunkt, da die Erkenntnis der 
bestehenden Mängel ihre Abhilfe ermöglicht und durch Feststellung 
des Umfanges der Schäden sich auch dartiin lässt, dass diese Mängel 
nicht solche sind, welche schon heute die iillgCmeine Widerstands¬ 
kraft lähmen, vielmehr bei entsprechender Organisation sich ab¬ 
stellen lassen. 

Im nachfolgenden soll versucht werden., eine tunlichst objektive 
Darstellung des heutigen (iesuridheitszustar.-ües der Bevölkerung zu 
geben, insoweit diese als abhängig von den veränderten Ernährungs- 
hedingungen angesehen werden kann. Ursache und Wirkungen sin 1 
noch immer in Fluss und geben daher eitv wechselndes Bild, aber 
trotz der durch die Veränderungen der Nahrungsbedingungen wan¬ 
delbaren Wirkungen lassen sich wenigstens für die vergangene Zeit 
die Verhältnisse klar erkennen. Um diesen momentanen Tatbestand 
möglichst genau festzustellen, hat das Kaiserliche Gesundheitsamt an 
die Bundesstaaten — Preussen ausgenomimen. weil hier eine solche 
Unrfrage bereits früher veramstaltct war — folgende Fragen gestellt; 

1. Liegen Anzeichen dafür vor, dass die Gesundheitsverhältnisse 
der Zivilbevölkerung nachteilig durch die infolge des Krieges 
veränderterr Lebensbedingungen beeinflusst worden sind? 

Ergibt sidh hierbei ein wesentlicher Unterschied zwiscb.eii 
Stadt (Insbesondere Grossstädten) und Land? 

2. Welcher Art sind diese Anzeichen? 

Waren es z. B. auffallende Abnahme des Körpergewiclits, 
der Leistungsfähigkeit; aiissergewöhmliehe Zu- und Abnnhme 
übertragbarer oder sonstiger Krankheiicn (wie Typhus, Ruhr, 
Diphtherie. Tuberkulose, (jeschlechtskrankheiten. Herzkrank¬ 
heiten, Stoffwechsel-, Magen- und I>anri!krankheiten.Blinddarm- 
entzüiKlung, Nervenleiden, Hautkrankheiten) oder sonstige 
neue eigenartige Krankheitsbilder, z. B. Oedeme? 

Bestanden die Anzeichen auch in einer Erhöhung der 
Sterblichkeit bei bestinmten Erkrankungen oder einer Ver¬ 
zögerung des Heilungsprozesses? 

3. Sind bei bestimmten- Bevölkcningsgruppen (z. B. Säuglinge, 
SchulkindcT, ältere Personen über 50 Jahre, Schwangere, 
körperlich Arbeitende, geistig Anbeitercc. Mittelst-and, Un¬ 
bemittelte) die schädigenden Einwirkungen des Krieges in be¬ 
sonderem Masse aufgetreten iiod nach welcher Richtung hin? 

4. Inwieweit sind die wahrgenommenen Veränderungen des fie- 
suiidheitszustandes zuruckzuführen auf die derzeitigen Er¬ 
nähr u 11 g s Verhältnisse? 

Lassen sich namentlich nachteilige Wirkungen von Be¬ 
schaffenheit und Menge des Brotes, Kohlrübcngcmiss. Ver¬ 
minderung der Fleisch-, Milch- und Fetfcmengen feststcllcn? 

5. Liegen aus geschlossenen Anstalten- (Seminaren. Gefangeneii- 
a-nstalten. Irrenan-stalten, Siechenhäusern u. dgl.) belangreiche 
einschlägige Erfahrungen vor? 

6. Sind die unter 1 bis 5 erwähnten Erscheinungen in^ bedeuten¬ 
derem Masse erst aufgetreten in der bis jetzt abgelaufeneii 
Zeit dbs Jahres 1917. oder inwieweit haben sie sich schon 
in den voraufgegangenen Kriegsjahren 1914. 1915, 1916 ge¬ 
zeigt. oder inwieweit ist ctw'a sogar neuerdings in früheren 
Erscheinungeo, z. B, der Gewichtsabnahme. Rückgan-g oder 
Stillstand eingetreten? 

Die Beantwortung ist von den Medizinalbeliördcn oder auch von 
den Geineiudevertretimgcn nach Anhörung der Aerzte, von Mcdi- 
zinalbeamten usw'. erfolgt; Beobachtungerr. wie sie sidh den Bericht¬ 
erstattern direkt im Leben anfgedrängt haben, auch statistische Bei¬ 
träge, sind zum Teil zu erhalten geweserr. Manches w'erden diese 
Berichte noch nicht bringen, was doch mit den Ernübrungsverhält- 
nissen zusammenhäogt: die verschiedenen Gefahren für die Gesund¬ 
heit sind erst im Entstehen begriffen: die Zusammenhänger wollen 
erst aiifgedockt sein. Hat die kasuistische Forschung den Vorteil, 
dass sie eine sehr anschauliche Darstelluirg liefert, so kann -die St.>- 
tistik gazu beitragen, das aiiantitative Moment und die Grössen der 
Bedeutung für die Allgemeinheit zum Ausdruck zu bringen. 

Soweit dic'Verhältnisse in Preus.sen von Bedeutung sind, haben 
die einsdiläglgen Fragen bereits in einem OutachteiT der wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medizinalwesen eine Besprechung und 
Beantwortung gefunden. 

Aus den Beobachtungen für Preussen hatte sich folgendes .er¬ 
geben: 

Es besteht keine allgenTieine Nahrungsnot. wohl aber eine solche 
in mehr oder minder ausgebreitetem Masse in vielen Grossstädten 
und' Orten mit industrieller Bevölkerung. Ein genauer Einblick in d'c 
dem einzelnen wirklich zufliessenden Nahrungsmengen ist wccren der 
komplizierten sozialen Ernähruiwseinrichtungen. legalen und illegalen 
Zuwendungen nicht möglich. Die einfache Rationierung ist unzu¬ 
reichend. Sie reicht bei Abschluss aller anderen Nahrung zur dauern¬ 
den Erhaltung des Lebens der Erwachsenen nicht hin. Die Wir¬ 
kungen der unzureichenden Kost sind je nach dem Körperzustand' der 
einzelnen Personen, mit dem diese in die ungenügende Ernährung 
eingetreten sind, verschieden; Leute, die schon vorher an Körper- 
masse eingebüsst hatten, leiden schwerer. Alte Personen haben 
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stets auch in Friedenszeit eine schlechtere körperliche Beschaffen¬ 
heit und leiden iHierhaupt unter der verschlechterten Nahrung. Oie 
Benachteiliguirg durch zu geringe Kost wird grossenteils auch bei 
Leuten mit Berufen massiger Muskelarbeit dadurch abgeglic'hen, dass 
die Arbeit eingeschränkt wird' Etesselbe geschieht auch bei Halb¬ 
erwachsenen, auch Kindern, die stets normalerweise einen auf leb¬ 
hafte Muskeltätijtkeit eingestellten Stoffwechsel haben, durch Ein¬ 
schränkung der Tätigkeit (Abnahme der Lebhaftigkeit, Unlust zu 
Spiel und Sport). Somatische Aenderungen zeigen sich zumeist am 
raschesten bei Personen mit sitzender Lebensweise, da hier die Mög¬ 
lichkeit der muskulären Einschränkung gering ist. Bei Frauen zeigen 
sich Wirkungen insofern später, als sie überhaupt kleiner an Gewicht 
und im Ihirchschnitt fettreicher sind als die Männer. Die schlechte 
Qualität der Kost, schwere Verdaulichkeit, Armut an Geschmacks- 
wert schädigt je nach der sozialen Steilung und den dadurch be¬ 
dingten Leben-sgewohnheiten. Auch bei alten Leuten kommen Quali- 
tätsveränderungen der Kost, aber auch stärkere Eiwcissvcrlustc, wie 
sie bei quantitativ ungenügender Kost stets auftreten, erschwerend 
in Betracht. 

Im einzelnen ist festgcstellt worden: 

A. Für die Kinder und jugendlichen Personen: 

Die Neugeborenen koanmen unbeeinflusst zur Welt. 
Bei den Säuglingen ist weder eine Schädigung noch sonst eine 
Beeinträchtigung irgendwelcher Art zu beobachten. Die 
Kleinkinder sind im Durchschnitt etwas magerer. Bei den ge¬ 
sunden K 1 e i n.k i nd e r n und denen mit guter Konstitution hat 
sich ein Schaden nicht gezeigt. Bei den kränklichen und 
denen mit schlechter Konstitution scheint manchmal Ver¬ 
zögerung der Genesung und Uebergang vorhandener 
K r a n k h e i t s a n 1 a g e n in wirkliche K r a n k h c i t s z u s t ä n d e 
einzutreten. Die Schulkinder verhalten sich im allgemeinen 
wie die Kleinkinder; die ungünstigen Momente sind jedoch etwas 
stärker ausgeprägt. Die 15- bis 20jährigen stehen den Schiilkindcni 
nahe. Kränkliche und solche mit schlechter Konstitution leiden unter 
der Kriegsernährung so weit, dass die Sterblichkeit an manchen 
Orten dadurch beeinflusst wird. 

B. Für die Erwachsenen: 

Die im freien Verkehr lebenden gesunden Erwachsenen im Alter 
von etwa 20 bis etwa 60 Jahren sind im allgemeinen magerer, aber 
nicht weniger leistungsfähig als sonst. Ausgenommen 
sind ein grosser Teil der Beamten und Festbesoldeten, 
die kleinen Rentner, kleinen Pensionäre, ein Teil des 
Klcwibürg^rtuiiis, die nicht voll Arbeitsfähigen, aber auf 
den Arbeitsverdienst mehr oder w'cniger Aiigev.iesericn und die 
(j c i s t e s a r b e i t e r. Bei ihnen treten Zustände von Körper- 
schwäclie und geringere Leistungsfähigkeit.öfter in die Erscheinung. 

Ausnahmsweise zeigt sich auch die für ungenügende Ernährung 
spezifische Oedemkrankheit. Bei den im freien Verkehr lebenden 
4<ränklichcn und denen mit schlechter Konstitution im Alter von 20 bis 
etwa 60 Jahren verlaufen Erkrankungen (wie namentlich Tuber¬ 
kulose, Erkrankungen der Atmungs- und 'Kreislaufsorgane, Liingcn- 
entzündungen, Darmerkrankungen, Nervenleiden) häufiger tödlich als 
sonst. Die Sterblichkeit der Personen über 50 Jahre ist bedcuter.d 
erhöht. Sie ist entweder der aileiniige Ausdruck der ungenügendoT^ 
Ernährung oder der Ausdruck der durch diese hervor.gerufenen 
erhöhten Krankheitsziffern oder der verminderten Widerstandskraft 
bei ausgebrochenen Krankheiten. 

Die in geschlossenen Anstalten lebenden Erwachsenen, hin und 
wieder auch die Jugendlichen in den Provinzialerziehungsanstalten, 
leiden zum Teil sehr schwer, und zwar sowohl die Gesunden- wie 
die Kränklidien und Kranken, Die Oedemkrankheit und der Tod 
bei sonstigen nichtspezifischen Krankheiten sind sehr häufig die 
Folge der K r i e g s e r n ä h r u n g. 

Die Tuber'kulosesterblichkeit ist sehr stark gestiegen. Die fri¬ 
schen Erkrankungen nehmen gleichfaMs bedeutend z-u. Das gilt für 
alle Klassen mit Ausnahme des Säuglingsalters und mit scheinbar 
etwas schtwächercr Beteiligung des Kleinkindcsalters. 

Die Berichte aus den übrigen Gebieten des Reiches ergänzen 
dieses Bild sowohl nach der günstigen, wie nach der ungünstigen 
Seite. Wie jede Reise lehrt, sind die Ernährungsschwierigkeiten 
rein lokale Erscheinungen, das zeigen im einzelnen auch die Berichte. 

Man könnte geradezu die einzelnen Städte und Bezirke nach 
ihren Ernährungsmängeln- unschwer in bestimmte tir^pen und Klas¬ 
sen zusammenfassen. Je grösser im allgemeinen die Nahrungsmittcl- 
menge im Reich gesunken ist. um so mehr Orte erscheinen ge/ährdet 
und desto stärkere Wirkungen treten in- den sch-on betroffe’^en Be¬ 
zirken in die Erscheinung. Es ist das ja begreiflich, da vor allem die 
Versorgungsgebiete im Umkreis einer Stadt bestimmend für die Zu¬ 
schüsse sind, welche zur Ergänzung der staatlichen Versorgung 
dienen. Wenn m-an- die Berichte im ganzen betrachtet, so sieht man 
in Kreisen, die wenig an N-ahrungsmitteluot leiden, wie die Bericht¬ 
erstatter noch unsicher im Urteile sin-d. ob dieser cjder iener auf¬ 
fällige Vorgang ins Gebiet der Nührschäden gehört; scharf überein¬ 
stimmend dagegen werden die Urteile, wo -die Nahrungsnot ihren 
Einzug gehalten hat. Fälle letzterer Art geben eigentlich die Richt¬ 
linien zum Verständnis. Durch sie findet man auch die verbindenden- 
Fäden zu den ersten Kriegsiahren und den Anfängen- der heutigen 
Zustände, zu den symptomatischen prodromalen Vorgängen. 

Uebereinstimmend mit den preussischen Erfahrungen zeigt sich, 
dass von einer all-gemeinen imminenten Qesundheitsgefahr in a 11 e n 
Städten nicht gesprochen werden kann, dass dagegen der Nahrungs- 
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m-angel beso-nders in manchen Grossstädten un-d vor allem in in¬ 
dustriereichen Gegenden einen erheblichen Grad erreicht hat. Da die 
allgemeine Nahrungs Versorgung reichsgesetzlich geordnet ist, wird 
dieser Mangel also durch das Fehlen der freihändig zu erwerbenden 
Nahrungsmittel und durch die Unergiebigkeit der anderweitigen Be¬ 
lieferung vom Lande bedingt. Sicherlich haben die Leute 
a u f d e m L a n d e, w e n n man von gelegentlichen Nach¬ 
richten über U e b e r a n s t r e II g n n g der Frauen durch 
s c h w e r e Arbeit hi \\ w e g s i e h t, d u r c h m a n g e 1 h a f t c 
Ernährung nicht gelitten, aber das gleiche kann man auch 
von manchen kleinen Städten sagen, die durch ihre besondere Lage 
zu ländlichen Distrikten mit reichen Erträgen von dort aus genügend 
ln Ergänzung der allgemeinen Rationierung versorgt wurden, oder 
wie es auch verkommt, zu-m grossen Teil Selbstversorger für irgend¬ 
ein Nalirungsniittel sin-d. 

Die Klagen werden aber erheblich und der Gesundheitszustand 
ernst, wenn besonders volkreiche Städte innerhalb einer wenig er¬ 
tragreichen ländlichen Gegend lie-gcn, wie das für Berlin und einige 
andere Gressstädte der Fall ist. Von den rationierten Nahrungs¬ 
mitteln kann die Bevölkerung nicht ausreichend leben und die ander¬ 
weitige Zufuhr legaler oder illegaler Art ist wenig ergiebig. 

Die einzelnen Bimdesstaatcn haben unbeschadet v"on Ungleich¬ 
heiten in einzelnen Provinzen doch einen allgemeinen- Typ besserer 
oder schlechterer Verpflegung; um nur- ein paar Beispiele heraus- 
zu'greifen, so liegen ln Württemberg, dem nördlichen Baden, im 
Eisass, einigen Teilen Thüringens, im Waldeckschen, in Oldenbur.g, 
Teilen von Braunschweig und-Mecklenburg die Verhältnisse regionär 
günstig. Sachsen dagegen zeigt unter allen Bundesstaaten die 
schwierigste Situation, auch da wechseln aber oft auf eugen Be- 
.zirken die Verhältnisse. 

In Sachsen scheint die Belieferung mit rationierter Kost nicht 
immer sichcr-gpstellt gewesen zu sein, u. a. war die Flcischvcrsor- 
gung recht .gering, auch die Verwendun-g ven Kohlrüben als Kartoffcl- 
ersatz und selbst zur Brotstreckung scheint, da dieses Vorkommnis 
öfters erwähnt wurde, als in anderen Berichten, einen grossen Um¬ 
fang angenommen zu haben. 

Als weiteres generelles Ergebnis darf man bezeichnen, dass 
übereinstimmend in den ersten zwei Kriegsjahren von eigentlichen 
Schäden ernster Art bei der freien Bevölkerung nicht berichtet vvird. 
wenn schon gewisse später in schärferer Form aiiftretende Uc'^bcl- 
stände sich als Vorläufer ernsterer Störungen wohl erkennen- lassen. 
Der Beginn übler Folgen wird gemeinhin auf den Sommer 1916 
oder auf die Zeit ab Oktober 1916 verlegt, seitdem die ein-gangs an¬ 
gegebenen Abänderimgcn der allgemeinen Nahrimgsversorgung ein¬ 
getreten sind. Besonders ungünstig hat die Miilchverordnung in -das 
Verhältnis eingegriffen, obschon es gerade in diesem Punkt möglidi 
gewesen wäre, bessere Zufuhren zu erzielen. Wie es in der Art der 
Sache liegt, treten wesentliche Veränderun.gcri im Befinden der Be¬ 
völkerung natürlich nicht mit dem Frlass neuer Verordnungen ein. 
sondern, wie die Gewichtsrninderungen und die davon abhängigen 
Begleiterscheinungen, erst nach einer gewissen Zeit, das ist im Ein- 
zclfalle wohl zu beachten. Fs vermischen sich auch- die Wirkungen 
der Nahrnngsinittelvcrringcrung mit den unabweisbaren Folgen der 
ungleichen Verteilung, die in der allgemeinen Besprechung schon 
früher auseinandergesetzt worden si-nd. 

Die Einzelberichte enthalten eine Fülle höchst interessanter Tat¬ 
sachen und Feststelhingcn. welche -die von rein physiologischem 
Standpunkt -aus entworfene nüchterne Skizze mit Bildern aus xlem 
täglic'hen Leben ergänzen und mit Farbe versehen. Man begreift, 
dass manche Beobachter schon seit der Brotkürznng manche Aende- 
rung, wie Abnahme des Gewichtes, konstatieren und dies auch von 
Anfang des Jahres 1916 erwähnen, weil es sich ja nicht immer bei 
einer Schädigung-der Ernährung um den absoluten Ausfall an Nahrung 
überhaupt handelt, als vielmehr um -den Ausfall bestimmter Speisen, 
an -die der einzelne gewöhnt, auf die er wegen seiner Verdauung an¬ 
gewiesen ist, für die also^ ein anderer Ersatz oft nicht gut möglich 
ist. Es ist verständlich, dass die Brotkürzung, die z>ugleich eine Mehl- 
kiirzung bedeutet, und -die Verschärfung, die weiterhin mit der Be¬ 
seitigung der Herstellung leichtverdaulichcr Teigwaren i'hd Gebäckc 
eintraf, ausserordentlich in die Gewohnheiten der Bevölkerung ein- 
gegriffen hat. Gewohnheiten sind auch oft sehr berechtigte Dinge, 
z. B. da, wo sich.der einzelne die Nahrung nach den Eigentümlich¬ 
keiten seines Körpers zurex;htgelegt hat, wie es bei Leuten mit 
schwachem Magen, mit empfindliehern Darm und bei alten Leuten 
der Fall zu sein pflegt. 

Ausnahmslos sind die Benachteiligungen in den Jahren 1914 und 
1915 gering und auf einzelne Personen beschränkt gewesen oder nur 
da hervorgetreten, wo ein Ausgleich der Ernährung nicht mög¬ 
lich war. Es ist verständlich, dass, wie in einigen Gefangenen¬ 
anstalten es geschah, die Verringerung der Brotration von 750 g 
pro Tag auf 250 g ohne weiteres einen Einfluss übte un-d ebenso die 
Fleischrcduktion und Erschwerung der Milch'\’ersorgung und endlich 
-der Kartoffelmangel dort, wo es keinen Ausgleich gab; es ist jede 
Etappe der Nahrungskiirziing mit der Prompfheit eines Experimentes 
in die Erscheinung getreten un-d mehrfach durch genaue Gewichts- 
besti-mmungen festgelegt worden 

Es be.ginnt also tatsächlich die Benachteiligung vieler sc'hon 
in- der Brotperiode, -bei anderen in der Zeit der Fleischkürzimg -usw. 

Die Verluste bei Männern überwiegen aus verschiedeneTi Grün¬ 
den; so weif die wohlzutreffende Beobachtung, dass frühere Bier¬ 
trinker stark abnehmen, d-arauf hin. dass diesen durch die Beschrän- 
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kung des Biergcn-usscs eine erheblic'he Kürzung der Naliruiig aiif- 
erlcgt word-en ist, was wahrscheinlich allgemein für die alkoholischen 
üeirän'ke gilt, deren Genuss beim Mamie grösser zu sein pflegt als 
bei der Frau. 

Für die Benachteiligung, welche die männliclie Nalirnngsversor- 
gung durch die Entziehung der alkoholischen Getränke erfahren hat. 
ist irgendein Ersatz, der doii Mäimern allein zugute gekommen wäre, 
nidit geleistet worden. Die Unterschiede im Verhalten zwischen 
Mann und Frau, wie sie schon von Preussen gemeldet worden sind, 
finden sich mit wenig gegenteiligen Angaben überall im Reich. Die 
Männer werden in der Kopfration auch der Frau gleich.gcsctzt, ob¬ 
schon diese minder gewichtig ist, also mit weniger Naürung aus¬ 
kommt, zumeist fettreicher ist wie der Mann, also bei Natirungsent- 
ziehung günstiger dasteht wie dieser. Auf dem Mann lastet die Sorge 
für die Familie, er hat seinen Beruf meist ausser dein Hanse, ist 
genötigt, sich mehr der Verkehrsmittel zu bedienen oder zu gehen. 
Die Männer werden im allgemeinen stärker durch die Berufsarbeit 
belastet als die Frau, versuchen in der ersten Zeit der Nahrnngs- 
verminderung ihrer Pflicht nachzukommen und verlieren auf diese 
Weise mehr an Gewicht als die Frau. Um die Unterschiede zwischen 
Mann und Frau in ihrem Verhalten zur jetzigen NaiirimgsniittelkiTapp- 
heit sm begreifen, braucht man sich nicht aut diu mystische Vorstel¬ 
lung einer spezifischen Stoffwechscleigcnart der Frau zu berufen. 
Bei alten Leuten vereinigen sich mehrere Momente, welche sic 
schädigen, einmal der Um-stand, dass sie von Haus aus nragcr zu 
sein pflegen urfd bei Ausfall an Kost leichter einen Gewcbezcrfall 
zeigen als fette Personen, dann kommt in Betracht, dass die alten 
Personen niclit mehr den Nahrungsausgleich erhalten durch die Klcin- 
kinderationen, wie das bei jüngeren Ehepaaren der Fall zu sein pflegt. 
Alte Leute erhalten auch nicht erhöhte Zuscluisse, wie viele Leute 
in arbeitsfähigem Alter, und endlich ist für sie die Dualität der Kost, 
d. h. die Schwervcrdaulich'keit derselben, und der Ausfall der ajii- 
maiisciicn Nahrungsmittel, der Mangel an Zähnen zum Kauen, die 
arteriosklcrctisclren Veränderimgcn der Gefässe, der Mangel an 
Akkommod'ationsfähigkeit des Darmes, durch Erweiterung sich den 
grossen Kotmassen anzupassen, von besonderer Bedeutung. 

Die Einbusse an Körpergewicht hat schon 1915 begonnen, aber 
der Gewichtsverlust für das letzte Jahr muss ein sehr bedentci’der 
gewesen sein. Ein Glück, dass wir als gut genährte Nation in diese 
schwierige Lage gekornrnen sind, dass wir im Durchschnitt an einem 
Vorrat zerren konnten • Dieses wichtige Kapüal unseres Eiweiss¬ 
und Fettvorrats hat uns über eine schwere Zeit hinweggebrach.t. 

In dieser Hinsicht hat sich also unsere bisherige Volksernähriing, 
wie sie vor dem Kriege war, bestens bewährt und bezahlt gemacht. 
Wenn man einmal schätzen wollte, wieviel wir an Fleisch und Fett 
vom eigenen Körper eingebüsst haben, so ist das freilich nich.t der 
volle Ausdruck der unzureidienden Belieferung, dazu müsste man 
auch noch den Ausfall an Arbeitsleistung hinzurcclmen. 

Die wichtige Frage, ob wir gegenwärtig über 
die K 1 i p p e u n z u r e i c h c n d c r Ernährung hinweg sind, 
w'ird keineswegs beruhigend beantwortet. Nach den Berichten 
ist vielfach die Gewichtsabnahme noch nicht znm SMllstand ge¬ 
kommen, mehrfach ist während der Sommermonate ein gewisses 
Gleichbleiben beobachtet worden. Natürlich haben vielfach die Er¬ 
trägnisse eines kleinen Eigenbaues im Gärtchen iisw. freie Nahrungs¬ 
mittel geschaffon, w’as audh zum Teil selbst für grössere Städte noch 
in Betracht korrrmen dürfte. Die allgemeine Rationierung hat ja 
allerdings vorläufig enttäuscht, da die Brotration dieselbe geblieben 
ist: nur die .Kartoffelvcrsorgung ist etwas im Steigen begriffen. iii:d 
wahrscheinlich wird der Einfluss einer guten Kartoffelernte auch an 
den kleinen Orten mit besserem Verkehr mit dem Lande sich geltend 
machen. Andererseits steigen Milch- und Fettknappheit. Man darf 
sich also nicht an diese allgemeinen schwachen Trostgründe klam¬ 
mern, im wesentlichen haben sich die Verhältnisse nicht gebessert, 
und gar eine zweite Attacke wne im Winter 1916/17 sollte man nicht 
riskieren. Auch von der aifscheincndeo Ruhe, welche auf dem Er¬ 
nährungsgebiet herrscht, solj man sidh nicht täuschen lassen über die 
ungünstige Lage der Gressstädte. Diesen durch besondere Mass¬ 
nahmen zu helfen, ist dringend nötig. Bei w'eiterem fortgesetzten 
Abfall der Gewichte, d. h. bei W'eitercm Körper verfall, wird eine 
Grenze erreicht, die schliesslich mit einem Schlage zu sehr ernsten 
Erscheinungen fuhren muss. Nadr Beobachtungen, die in den ge¬ 
schlossenen Anstalten gemacht wurden, zeigen sich bedcivklichc Er¬ 
scheinungen, w'enn das mittlere Gewicht um etwa 15 kg imterschritteii 
wird; kann dieser Wert audh nicht ohne weiteres verallgemeinert 
werden, so spricht manches doch für seine WahTscheinlich'keit. 

Da der Gewichtsverfall w'enigstens das äusserlich auch am ehe¬ 
sten durch die Abmagerung in die Erscheinung tretende Symptom 
mangelhafter Ernährung Ist. oder wenigstens als solches betrachtet 
w'ird, muss ihm nodh eine kurze Betrachtung gewidmet sein. Köf- 
pergewichtsabnahmen sind in jedem der Berichte angeführt. Selten, 
d. h. nur in den am günstigsten situierten Städten, bew egt sich die 
Abnahme im Mittel, innerhalb solcher Grössen, dass m;in sic im 
Durchschnitt als eine nicht ernste Folgen nach sich ziehende Ent¬ 
fettung betrachten kann. Solche Fälle wurden schon in der Zeit der 
Einführung der Brotreduktion gesehen. Seit 1916 im Sommer oder 
im Herbst sind diese Verluste allgemein staik ar.gesticgcn. Am 
seltensten sind bei den jürigeren julirgängen Veränderungen kon¬ 
statiert, finden sich aber doch auch in Orten, w o bei den Erwachsenen 
die Vcrhiste s^r gross sind. Von den älteren Leuten w ird hericiitet, 
dass flire Gewichtsabn-ahme sehr gross sei, bei den Männern grösser 
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a.ls bei den Frauen. Wie sclir viele Menschen verändert sind, sieht 
man doch erst, wenn sie entkleidet untersucht werden. Die Abmage¬ 
rung, das zeigen auch die Beobachtimgcn durch Aerzte bei der 
näheren Untersuchung der Personen in der Praxis, greift so weit ein. 
dass Fett- und Muskelschwund vorhanden sind und allenthalben eine 
starke UiitercrnähriMig vorliegt Ausser den meihr allgemein ge- 
liLiltenen Angaben finden sich auch mehrfach Gewiclitsbestimmungcn 
angegeben, und wenn die Personen auch früher nicht gewogen wor¬ 
den sind, so lässt sicli doch der Grad der Abmagerung aus den 
Angaben über (iewichtsverluste im IctzteirJahrc oder mit Bezug auf 
das der Grösse entsprechende mittlere Körpergewicht ausreichend 
beurteilen. Die einzelnen Beobachter folgen dabei der bekannten 
Regel, dass Jus Gewicht etwa soviel Kilogramm beträgt, als die Per¬ 
son Zentimetergrössc iiber emtri Meter besitzt. Bei diesen Fest- 
sielhmgen wird meist nicht bedacht, dass erhebliche Gewichts- 
ziiwaclise durcli Wusseraiisatz bei kohlehydratreichcr Kost Vor¬ 
kommen, ohne dass Oedeme sichtbar sind, vor allem durch. Eiii- 
lnir‘’rMnL^.:n v'ju WosscT !'i dcir Muskelii, wo’bei es sich um viele Kilo¬ 
gramm Zuwachs handeln kann. In geschlossenen Anstalten finden 
sicli öfter genauere Wägungen, die sogar bisweilen bei einzelnen 
Leuten bis in die Zeit vor dem Kriege zurückreichen und jede Nah¬ 
rungsreduktion wiedcrspiegeln, doch mag von diesen Fällen vor¬ 
läufig abgesehen sein. 

Sehr häufig sind (iewichtsverluste von 20 bis 30 kg und 20 bis 
25 kg genannt. Der prozcntisclie Gewichtsverlust der gan-zen Bc- 
völkeruiTg eines Ortes wird auf 10 bis 15 v. H., in anderen zu 15 bis 
20 v. H. oder noch höher, z. B. für Leipzig auf 20 bis 25 v. H.. an¬ 
gegeben. Durch Wägungen der Insassen einer Anstalt ist festgestellt, 
dass Nahrungskürziingcn sich bei grossen wie kleinen Personen 
gleichzeitig geltend machen, wenn schon die schwertMi Personen pro- 
zentisch etwas mehr verlieren als die Mindcrgcwichtigcn. 

Mit der Abnahme des Körpergew ichtes w'ird gleichzeitig auch die 
.Abnahme der Leistungsfähigkeit des Körpers erwähnt, doch ha-ben 
die Bericliterstattcr nur in einer beschränktcMi Anzahl von Fällen 
diese Angaben durch fassbare objektive .Angal>en über die Art der 
Leistungsabnalime ergänzt, obsclion cs leicht gewesen w’ärc. zumal 
cs sich ja fast diirchw cg um Städte mit indusfriebevölkerung handelt. 
Genaueres über den Grad der Arbeitseinbussc festzustcHen. Die 
Leute klagen über Mattigkeit und rasc'h.e Ermüdung und die Schwie¬ 
rigkeit, den Beruf zn erfüllen: die KürzuiTg der Arbeit auf halbe 
l'agesarbeit oder die Abnahme der Arbeitsleistung in allen Berufen 
werden erwähnt. Die Fabrikdirektoren' beklagen sich über un¬ 
genügende Leistlingen. Von Hamburg wird die Abnahme der Lei¬ 
stung heim Schulturnen erwähnt, das gleiche ist für Berlin für das 
Männerturnen bekannt. Auch von geschlossenen Anstalten w'ird die 
Abnahme der Leistung erwähnt. Sic bedarf freilich keiner beson¬ 
deren einzelnen Feststellung vielleicht deshalb, w^eil w'ir ja in der 
ganzen Industrie an diesem Uebel leiden, auch die Schwerarbeiter 
mit der Kost nicht auskoimnen. Beim Pflegepersonal in- den Kran¬ 
kenhäusern ist diese verminderte Leistung bekannt. Sie beruht jeden¬ 
falls tfuf zwei Momenten, cimnal auf der Verringerung der Muskel¬ 
masse und w'citer auf dem Darniederlicgcn der Ernährung im all- 
genreinen, welche auch das Gehirn mit beeinflusst: sind doch die 
hauptsächlichsten Ermüdiingsprozesse rein zerebraler Herkunft. Es 
ist schon lange bekannt, wie sehr eine normale Ernährung auf die 
Leistung des Gehirns wirkt, durch Beeinflussung der allgemeinen 
Stimmung, wie durch Ernährimgsprozcsse wichtiger Zentren. Bei 
voller Nahrinigsentzieliung nimmt die geistige Leistung schnell ab. 
Mit diesen Tatsachen stimmen die Erfahrungen der BcricJite gut 
überein, es wird von allgemeiner Abnahme der geistigen* Leistung 
gesprochen, auch in dieser Hinsicht nur dort, W'O der Nahrurrgsmaugel 
sich deutlich in der Abmagcnmg der Bevölkerung nusdrückt. Die 
leichte Ennüdung, Kürzung der Ausdauer bei der Arbeit, Verlang¬ 
samung der Tätigkeit, z. B. Erschw'cnmg beim Rechnen, Gcdächtnis- 
schw’äche und Vergessliclikeit sind übrigens so allgemein als Er¬ 
scheinungen einer mangelhaften Ernährung bekannt, dass die Berichte 
hier nichts Neues sagen können. Speziell w ird von Lehrern, Aerzten, 
Beamten, w’ie Richtern, auch Geistlichen über solche Al;)nahme der 
Leistungsfähigkeit berichtet. Noch eine weitere wMchtige Bedeutuug 
hat allerdings der Umstand, dass vor allem die Kraft des Willens, die 
Entschlossenheit, Initiative, so sehr abgenommen hat. Die einzelnen 
Beobachter sind offenbar nicht immer geschult genug, um diese wich¬ 
tigen Neuerscheimmgen im einzelnen festzirhalten. Ausführlidier be¬ 
merkt ein Bericht die Bedeutung der Ernährung für die allgemeine 
Volksstimmung, die Apathie selbst grossen Ereignissen gegenüber, 
die Unlust zum Durchhaltcn und geringe Kriegsfreudigkeit überhaupt. 

Eine Reihe von Erscheinungen lassen sich ölme weiteres aus 
der anatomischen Veränderung bei der Entfettung verstehen. Mit 
dem Fettschwund ist eine Erweiterung der Bruchpforten und eine 
Verringerung der Masse der Dannschlingcn gegeben. Demgemäss 
bferichtet man allenthalben über eine Zunahme der Notwendigkeit 
von Bruchoperationen; auch Darmverschliiss kommt häufiger vor. 
Der Vorfall der weiblichen Geschlechtsorgane w'ird erw-ähnt. Bei 
der Blinddarmentzündung scheint eine Meihrung nicht vorzuliegen 

Ein Vorgang, welcher ungeheuer weit verbreitet ist und wahr¬ 
scheinlich überall, wo die Kriegs’kost recht zur Wirkung korrmit, auf- 
tritt. ist die Zunahme der Harnentleerung w'ährcnd der Nadit. wo¬ 
durch vielen Personen die Naehtriihe gestört wird oder selbst 
Schlaflijsigkeit entsteht. Das Bettnässen hat bei Kindern seli^ zu- 
• genommen mid wird auch in zahllosen Fällen von Erwachsenen bc- 

Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




238 


Beilage zur Münchener Ynedizinisohen Wochenschrift. 


Nr. 8. 


richtet. Die Erscheinung ist sicher als alimentäre Polyurie aufzu¬ 
fassen, wie schon früher angegeben und erklärt wurde. Die Ursache 
liegt in dem enormen Wasserreichtum der Kriegskost; auch wenn 
man nur überwiegend gekochte Kartoffeln geniesst, ist die Wasser- 
znfiihr eine so grosse, dass wenigstens bei kühler Temperatur kein 
Trinkwasser aufgenomrnen wird. Als Nebenumstand kommt aber 
noch der Mangel an Eiweiss in Betracht, letzterer regt zur beschleu¬ 
nigten Wasserauscheidung an; auch Tee und Kaffee als Diuretika 
fehlen. In manchen Fällen wird es sich um die Vorläufer von 
(ledernen handeln, wobei ja beobachtet wird, dass diese, so lange 
sie noch nicht grösseren‘ Umfang angenommen haben, bei Bettruhe 
verschwinden. Für das Bettnässen muss man aber zugleich eine Ab¬ 
nahme der Erregbarkeit des Zentrums für den Schliessmuskel der 
Blase annehmen. Ein Zusammenhang mit einer Nicreiivcränderung 
ist unwahrscheinlich. 

Ueber die Stoffwechselkrankheiten wird nichts berichtet, was 
als ein sehr störender Einfluss gedeutet werden könnte, nur 
bezüglich des Diabetes gehen die Anschauungen sehr aus¬ 
einander. Die meisten berichten, das.'^ bei Diabetes kein ungünstiger 
Verlauf zu sehen sei, während von sehr beachtenswerter klinischer 
Seite dies wenigstens für die schweren Diabetesfälle bestritten wird. 
Offenbar ist das Material, auf welches einzelne Beobachter ihre 
Meinung gründen, sehr verschieden. Man sieht in der Tat nicht ein, 
wie ein schwerer Diabetiker die ihm zusagenden Nährstoffe jetzt 
in genügender Menge erhalten sollte. 

Fine ganze Reihe schwerwiegender Nachteile hängen mit dem 
allgemeinen Niedergang der Zellernährung zusamimen. Dies erhöht 
die Anfälligkeit für Erkrankungen aller Art, worauf auch einzelne 
Berichte aufmerksam machen, eine Auffassung, die übrigens längst 
schon von der Friedenszeit her für die Unterernährung bekannt ist 
und nur heute häufiger in die Erscheinung tritt. Zweck einer guten 
Volksernährung ist es ja auch, diese allgemeine Disposition zu Er¬ 
krankungen weitgehendst zu vermindern. 

Mit der Abnahme des guten Ernährungszuslandcs der Zellen 
hängt ausserdem auch noch der mangelhafte l^lutreichtum zusammen. 
Ueber anämische Zustände wird allgemein geklagt. Neben dem 
Rückgang des Zellinhalts im allgemeinen fehlt es offenbar an Ma¬ 
terial für die Neubildung von Zellen im Dienste der Blutbildung (xler 
anderw’eitige Zellneubildung überhaupt, für Regeneration, auch wohl 
für Sekretbildung und ähnliches. Das Sinken der Inmiimität ist bei 
den Kinderödemen bekannt. Das gemeinsame Bindeglied für eine 
Reihe dieser Erscheinungen-, namentlich für die Störung der Zell- 
bildimgsvorgänge, ist offenbar der Eiweissmangel der Kost. 

Von aligemeiner Natur zeigt sich auch, wie die Berichte er¬ 
kennen lassen, die verzögerte lieilurrg, die besonders für Magen- 
und Oarm'krankheiten allseitig besprochen wird; das gleiche findet 
sich für sämtliche Fälle, in denen es sich um einen Wiederersatz han¬ 
delt, ohne dass die geeigneten Nalirungvmittel erlangt w erden konn¬ 
ten. Nach Erfahrungen Berliner Kliniker zeigt sich auch die Heilung 
der Wunden verlangsamt und die Widerstandskraft gegen Opera¬ 
tionen herabgesetzt. 

Eine sich von Monat zu Monat steigernde unwillkommene Er¬ 
scheinung ist das Aushlei'ben der Menstruation bei Frauen und Mäd¬ 
chen aller Stände. .le ungünstiger die Ernälirun-gsverhältnisse 
sind, desto mehr treten in den Berichten Angaben hierüber hervor. 
Auch bei den Insassen geschlossener Anstalten w ird es überall be¬ 
tont, offenbar haben in-anclie Berichterstatter diese Menstruations- 
störung nicht erwähnt, weil ihnen zufällig Klagen nicht zugegangen 
sind. Ein derartiges ausgebreitetes Vorkommnis in einer Zeit 
enormer Verringerung der Geburten lässt doch wohl einen Zu¬ 
sammenhang zwischen beiden Ereignissen annehmen oder doch eines 
der Momente, die auf die Verringerung der (lebiirten w irkt, hier ver- 
imiten. Aller Wahrscheinlichkeit uacli liegt die Ouelie für diesen 
Vorgang in dem starken Eiw eissmangcl der Kost, wodurch die nor¬ 
male Neubildung von Zellen des Blutes vermindert wird und aus 
Mangel an Blut die normale Menstruationsblutiing und damit ein be¬ 
günstigender Faktor bei dem Befruchtungsprozess wegfällt. Es mag 
dahingestellt bleiben, ob die Eibildimg normal ist uud ob das Ei selbst 
alle normalen Eigenschaften zur Entwicklung besitzt. 

Von den Sexnalvorgängen des Mannes entliallen die Berichte 
natiirgemäss wenig, dazu bedürfte es erst eiiigeliender Nachprüfung: 
mir von der Abnahme der Libido scxualis wird mehr nebenbei ge¬ 
sprochen. Mit ihr könnte man aber die starke Atrophie der Hoden, 
die Hansemann an Eeichen selileeht genährter Personen an der 
Ostfront gesehen hat, in Zusammenhang bringen', die Spermatogenese 
ist bei Hodenatrophie stark vermindert. 

Eine Zunaihmc der Hautkrankheiten, auch ansteckender, bei Kin¬ 
dern wie Erwachsenen, wird von den Beriehterstattern allseitig er¬ 
wähnt. Wenn auch manches dafür spricht, dass üle Haut selbst unter 
der schlechten Eniähnirg leidet, so lässt sieh aber doch kaum fest- 
steilen, w^elc'her Aiifeil der Hauterkrankimgeu auf die durch die Sei- 
fenbescliränkung bedingte Unreinlichkeit zu beziehen ist. Durch die 
weitere Einschränkung des Kolilenbezugs und der Badeg degeiiheit 
dürfte ein weiteres Anschwelleii dieser Krankheiten wohl eintreteii. 
Die Häufigkeit der F'urimkulose, die von vcrwliiedeueii Seiten ge¬ 
meldet wird, entspringt dem Wäschemangel, der Unreinlichkeit und 
wohl auch der verminderten Widerstandskraft der (jewebe. 

Erheblich gross ist die Verbreitung der Krätze und ausserdem 
jene der Spulwürmer, was auch auf die veränderte Reinlichkeit zii- 
rückzuführen ist. Ueber Herzkrankheiten als Folge der Entfettung 
w ird neuerdings gesprochen, die Berichte lassen Näheres zu dieser 


Frage nicht feststellen. Für eine Aenderung der Häufigkeit der Qe- 
schlechtkrankheiten ergaben sich keine Anhaltspunkte, ebensowenig 
für eine Häufung des Typhus, der Diphtherie und mancher anderer 
Infektionskrankheiten, abgesehen von Ruhr und Tuberkulose. Ein 
Zunehmen der Geisteskrankheiten hat sich nicht wahrnehmen lassen, 
wenn auch Neurasthenien u. dgl. zugenommen haben, wi-e sich aus 
den Verhältnissen des Krieges von selbst versteht. 

Eine Abnahme hat die Eklampsie, eine Zunahme die Epilepsie 
erfahren. Ganz übereinstimmend ist das Urteil über die Zunahme der 
Tuberkulose; als wesentliche Quelle derselben wird das Auflebeii 
alter Herde unter dem Einflüsse der schlechten Ernährung angesehen,, 
ein schwerer rapiderer Verlauf der Tuberkulose wird auch be¬ 
richtet. Tuberkulose in beginnender Entwicklung ist als Neben¬ 
befund bei Sektionen erwähnt, auch für die Kinder hat die Tuiber- 
kulosegefalir zugeiiommen. 

Nur von einer Stelle wird nach Sektion-sbefundeii auf die Häufig¬ 
keit der Darmtiiberkiilosc hiiigewiesen im Zusammenhaiiig nrit der 
Zunahme des Konsums von Magermilch, was iedcnfalls Beadhtimg 
verdient. Im übrigen kann heute von einer geordneten gesundheits¬ 
polizeilichen Ueberwachuiig des Milchverkehrs keine Rede sein. 

Mehrfach wird ein schneller deletärer Verlauf der Krebserkran¬ 
kungen gemeldet, es scheint sich dabei hauptsächlich um den -Mangel 
au Nahrungsmitteln zur Auffütterung der Kranken zu handeln; auch 
die .Häufung von Krebserkrankungeii wird von wichtiger Seite er¬ 
wähnt. 

Mit starkem Optimismus fiat man früher in den ersten Kriegs- 
jähren die Beziehung der veränderten Ernährung zum Magen und 
Darmkanal betrachtet, ln der 'ragesprosse und medizinischen Presse 
haben sich manche Aerzte nicht genug tun können, von den Seg¬ 
nungen der Kriegsk-ost zu reden, w eil dadurch alle Magen- und Darm- 
erkrankungen durch überreiche Kost usw'. aus der Welt geschafft 
seien. Anders lauten die Berichte über den vergangenen Winter uud 
Sommer 1917. Die Kriegskost wird iu ursächlichen Zusammenhang 
mit den zahlreichen Magen- und Darmkatarrheii gebiacht, die zeit¬ 
weise fast alle Bewohiier mancher Städte betrofien haben. Zwar 
finden sich auch jetzt noch grosse Teile des Reiches, wie z. B. Würt¬ 
temberg, welche ausser gewissen Ikschwerden durch die Kost 
ernstere Vorgänge und Erkrankungen nicht melden. Aus den 
übrigen Teilen des Reiches werden teils seit 1916, teils 
seit dem Frühjahr 1917 die Magen- und Darmkrankhertcn ge¬ 
meldet. Besonders aber sind diese Erki'ankungen im Sommer 
1917 und speziell vom .luli 1917 ab ungemein häufig gewesen, so dass 
einzelne Berichte melden, es seien % der Bevölkerung (Dresden) 
oder fast alle Bewoluier (Riesa) erkrankt, auch wird hervorgehoben, 
dass nur die städtische Bevölkerimg, nicht die ländliche, daran ge¬ 
litten habe. Die Erkrankung wird mitunter als Brechdurchfall be¬ 
zeichnet, verlief auch bisweilen mit Fieber, ergriff Dünn- uud Dick¬ 
darm und war ruhrähnlich. An manchen Orten kamen viele 'I'odes- 
fälle vor. Da auch echte Ruhrfälle vorkamen und eine genaue Unter- 
sudhung der Einzelfäile nicht möglich war, so lässt sich eine scharfe 
Scheidung wohl nicht immer machen, die Vor'kommnisse aber all¬ 
gemein als Ruhr anziisehen, ist ausgeschlossen. Die häufige Be¬ 
zeichnung ruhrähnlicli will doch auch nur besagen, dass echte Ruhr 
nicht . vorlag. Die ErkroTikungcn w-aren auch mit allgemeinen 
Schwächezuständen verbunden. Wichtig erscheint, dass die Krank- 
heitsvorkommnisse in jenen Gebieten beobachtet wurden, w^o die 
Ernährinigsverhältnisse recht ungünstig waren, wie in Sachsen, und 
dort einen ungeheuren Umfang angenommen haben. Die Rekonvales¬ 
zenz w^ar sehr hinausgezogen. da cs kaum eine Mögbclikeit gab. 
eine Kostverbesserung cintreten zu lassen; wie ein Bericht sagt, 
haben sich die Erkrankten und Genesenden immer aufs -neue den .alten 
Schädigungen aussetzen müssen. Sehr verbreitet war diese Erkran¬ 
kung auch ln den geschlossenen Anstalten, wo die Ernährung mit 
weiifg Ausnahmen am meisten zu wünsdren übrig Hess. In einer Er¬ 
ziehungsanstalt (Bevern, Braunschweig) w'aren schon Anfang 1917 
diese Magen- und Darmkatarrhe mit elfter Anzahl von Todesfällen 
aufgetreten, Verbesserung der Kost mit M-agermilch machte die 
Krankheit verschwinden. 

Ueber das Zustandekommen dieser Magen- und Darnrkrank- 
heiten finden sich in den meisten Berichten Hinweise auf die Ver¬ 
schlechterung der Nahrung, cs wird aber von manchen Seiten darauf 
hingewiesen, dass wohl die allgemeine Abnahme der guten Ernährung 
mitgespielt haben könne. Durch die Schwächung des Körpers sei es 
nicht mehr möglich gewesen, die schlechte Kost zu ertragen. Eine 
Untersuchung des Magensaftes hat in zwei weit voneinander ge¬ 
legenen Orten ergeben, dass es an freier Salzsäure fehlte. 

Ueber das Auftreten der Oedeme wird sehr eingehend- berichtet; 
handelt es sich doch um ein neues Krankheitsbild. das auffallend 
genug ist. um es zu beachten. Am eingeihendsten sind die Oedem-e in 
den geschlossenen Anstalten beobachtet worden, w-eil sie da auch ge¬ 
häuft auftraten. freiHch nicht überall. Man muss sich aber die Art 
der Nahrungsversorguiig dieser Anstalten näher besehen, um hier die 
übrigens einfachen Zusammenhäuge festzustellen. Die meisten der 
Anstalten sind wenigstens teilweise Selbstversorger, manche haben 
sogar besondere Ockonomien, von der sie Nährmittel sich be¬ 
sorgen können: in anderen Fällen haben- da, wo es ^ich um Geistes¬ 
kranke handelt, auch Zuwendungen von Verwandten stattgefunden, 
Anstalten, die hierher gehören, sind Irrenamstaltcn, Heil- und Pflege- 
aiTStalten. Gefängnisse und Zuchthäuser, Zwangserziebungsanstaltcn. 
Sieehenaiistalteii. aber auch einige Internate. Man kann* sagen, je 
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mehr diese Anstalten auf die Ernährung mit der rationierten Nahrung 
angewiesen waren und je geringer die Zuschüsse waren, um so 
schlimmer waren auch die Wirkungen. Man würde am besten die 
Erfahrungen an gesohlossetien Anstalten jeder Betrachtung über die 
heutigen Ernährungsverhältnisse vorausschicken. Dass es sich in 
diesen Anstalten um Wirkungen des Ernährungsinangels handelt, kann 
nicht bezweifelt werden; in dieser Auffassung darf man sich auch 
dadurch nicht irremachen lassen, dass manchmal das angegebene 
Nä4«r.stoffQuantum nicht so ungünstig erscheint; d-ie Fälle mit genauer 
Nachprüfung, die uns zur Verfügung stehen, zeigen meist trotzdem 
einen Nahrungsmangel für die Patienten. 

Manche Anstalten haben eine ausserordentliche Menge von 
Oedematösen geliefert, das Oedem erscheint als Begleiterscheinung 
der chronischen Inanition. Einige der Berichte sind mit besonderer 
Aufmerksamkeit abgefasst und enthalten ausserordentlich wertvolle 
Angaberi, deren eingehende Würdigung ich dem zweiten Herrn Re¬ 
ferenten überlassen muss. Aus Pforzheim (Baden) wird berichtet, 
wie sich sowohl die Brotkürzung als auch die Kürzung der Fleisch- 
und Fettmengen deutlich im Verfall ausprägt. Schliesslich kam die 
schwerste Zeit mit der Kohlrüben- und Dörrgemüseperiode, und die 
Nahrungsverminderung erreidite bedenklich hoihe Grade. Die 
Oedeme traten schon Anfang 1916 auf. ln Wiesloch (Baden) hatten 
die im Freien Arbeitenden die stärkste Abmagerung und die meisten 
Oedeme. Die Magendarmkatarnhe, auch die Katarrhe des Dickdarms, 
traten in der Kartoffel-Kohlrüben-Dörrgemüseperiode auf. In einer 
Gcfangeneiianstalt Badens kamen bei 17 y. H. der Leute Oedeme vor. 
In der Anstalt Königslutter erreichten die Oedeme den Höhepunkt 
im ersten Vierteljahr 1917. Die Oedemkranken starben entweder 
an Herzlähmung oder an einem fi eher losen Dickdarm'katarrh oder 
an katarrhalischen oder hypostatischen Pneumonien, ln der Anstalt 
Hördt (EJsass) traten die Oedeme im Winterhalbjahr 1916/17 auf und 
zuerst an Pfleglingen, welche zu Arbeiten- benutzt wurden; aber es 
wurden schliesslich auch soilche nicht verschont, die dauernd zu Bett 
lagen. Sie erkrahkten ausserdem bei normaler und subnormaler 
Temperatur an schweren Lungenentzündungen; bei der Kartoffel- 
ein^rän-kuiTg hn Dezember 1916 und Januar 1917 erkrankten die 
meisten, etwä jeder siebente männliche und jeder zehnte weibliche 
Pflegling. Rückgang der Oedeme wurde durch Milchzufuhr erzielt. 
In Klmgenmünster (Bayern) kamen Ende 1916 und Anfang 1917 
159 Fälle von Oedemen mit 86 Todesfällen zur Beobachtung. Auch 
in Bayreuth setzten die Oedeme 1916 ein. Untergöltsch (Sachsen) 
berichtet gleichfahs über die Oedeme, dabei wird hinzugefügt, „trotz 
reichlicher Ernährung und Bettruhe gingen die Leute allmählich ein“, 
jn der Irrenanstalt Hubertusburg (Sachsen) kamen im ersten Halb¬ 
jahr 1917 52 Todesfälle durdh Entkräftung und Oedeme vor, in Gol- 
ditz starben bei einem Bestand von 406 Personen 1917 bis zum 
1. Juli 138, davon waren 55 von 104 Oedemerkrankungen ausgehende 
Todesfälle, ln der Gefangenenanstalt für Frauen in Voigtsberg sind 
die Oedetne häufig aiffgetreten, die Frauen wurden also auch nicht 
verschont. Diese Beispiele genügen, um den Grad des Vorkommens 
der Oedeme einigermassen für Gefängnisse und Irrenpflegeanstalten 
darzülegen^ 

Die Oedeme sind eine Erscheinung, die im Verlauf der lang- 
dauernden Unterernährung auf dem Wege zmn Tode durch Inanition 
auftritt. sicher aber nicht die einzige Form, in der die Nahrungs¬ 
entziehung zum Tode führt. Darauf weisen auch die mehrfachen An¬ 
gaben über Tod durch Erschöpfung oder durch Herzschwäche hin, 
die Sicher auch zu den gleichen Vorgängen gehören. Immerhin ist 
das Oedem etwas so Auffallendes, dass es gewissermassen als ein 
annähernder Massstab für die Ungleichheiten der Ernährung in ein¬ 
zelnen Teilen Deutschlands dienen kann; es möge daher in nach¬ 
stehendem eine kurze Aufzählung über das Vorkommen der Oedeme 
in der Zivilbevölkerung — die geschlossenen Anstalten aus- 
genofnmen — hn Reiche (ausschliessiidi Preussen) gegeben sein. 

In Baden berichtet die Klinik in Heidelberg nicht über Kriegs¬ 
ödeme, wcAI aber die Künik in Freiburg; in Mecklenburg-Schwerin 
wurden Oedeme festgestellt, aber wo'hl wenige unter der freien Be¬ 
völkerung; aus Braunsdhweig wird von wenigen Orten das Vor¬ 
kommen von Oedemen gemeldet. In Eutin (Fürstentum Lübeck) 
traten hn August 1917 Oedeme auf, sonst war das Oedem, wie 
es scheint, fn Oldenburg nicht verbreitet. Im Eisass sind in Kohnar 
einige Fälle von Oedemen vorgekommen, Württemberg berichtet 
darüber nicht. In Hessen wurden Oedeme, und zwar auch unter An¬ 
gehörigen bemittelter Stände ‘gesehen. In Bayern kam bisher in 
München und Augsburg das (Tedern nicht zur Beobachtung, wohl 
aber in Nürnberg. Selten ist Oedem in Bremen, mehrfach in Lübeck, 
häufiger und über längere Zeit in Hamburg beobachtet worden. In 
Lippe-DetmoW, Anhalt, Meckleriburg-Strelitz, Waldeck, Gotha, 
Koburg, in Altenburg, in Meiningen (Meiningen und Saalfeld), in 
Reuss (Greiz, Schleiz, Gera) kamen mehrfach Oedeme zur Be¬ 
obachtung. 

Kein Bundesstaat hat aber so schwer zu leiden wie Sachsen. 
Mit wenigen Ausnahmen wird Oedem fast in allen Städten beobachtet 
(in Tauchau, Hartha, Oelsnitz, Leipzig, Sdhwarzenburg, Zwickau, 
Markneukirchen, Mylau, Döbeln, Riesa, Schandau, Sebnitz, Rade¬ 
berg, Pirna, Löbau, Pulsnitz, Neustadt, Bautzen, Oschatz, Rochlitz, 
Zittau, Meerane, Olbershau, Flöha, Frankenberg Annaberg, Dresden). 
Hier firKlen skrh auch die Oedeme in verschiedener Abstufung. Be¬ 
kannt ist die unzureichende Belieferung Siichsens mit Lebensmitteln, 
vor aHom mit Fleisch, zeitweilig auch mit Kartoffeln. Eine nähere 
quantitative Bestimmrung der Vorkommnisse der Oedeme zu geben. 


ist nach dem vorliegenden Material unmöglich; ebensowenig ist be¬ 
kannt, wie viele der Befallenen sich wieder erholt haben. Wenn man 
erwägt, wie schwer es nach direkten Versuchen ist, durch lang- 
dauernde, ungenügende, vor allem eiweissarme Kost Herab¬ 
gekommene wieder in die Höhe zu bringen, und welche grosse Menge 
von Eiweiss dazu notwendig ist, so wird man kaum annehmen 
können, dass diejenigen, welche sich etwas erholt haben mögen, 
auf die Dauer vor Rückfällen geschützt sind, zumal gerade z. B. in 
Sachsen, aber auch anderwärts, zumeist immer wieder betont wird, 
ein eigentlicher Stillstand der Gewichtsabnahmen' habe bisher nicht 
stattgefundeiL 

Wenn man bedenkt, wie leicht ein Mensch mit starker Unter¬ 
ernährung Erkrankungen ausgesetzt ist, wird man der heutigen- 
Todesursachenstatistik keinen entscheidenden Wert zur Beurteilung 
der Frage beimessen können, welche Fälle etwa auf ungenügende 
Ernährung zurückzuführen- sind; unter dem Namen Marasmus, Herz¬ 
schwäche, Lungenentzündung, iDarmkatarrb und Wassersucht ver¬ 
birgt sich häufig eine einheitliche Ursache: die schlechte Ernährung. 

Auch in dieser Hinsicht kann das, was man heute inr täglichen 
Leben so oft sieht, einen Fingerzeig geben«; bei geringerer Leistung 
der Personen findet man ungeheuer oft die leichtesten Erkrankungen 
sich lange hinziehen. Ein Schnupfen dehnt sieb ins Endlose hin oder 
macht bettlägerig und bedingt langen Arbeitsverlust. Bei normaler 
Ernährung kommt man über diese Dinge ohne weiteres hinweg. Die 
zunehmende Kränklichkeit überhaupt ist eine Erscheinung, deren Be¬ 
deutung in den Berichten noch viel zu wenig gewürdigt wurde. 
Nur der Bericht für Mecklenburg-Schwerin erhält eine Reihe von An¬ 
gaben in dieser Hinsicht, die Kurkosten der Krankenkassen steigen, 
vor allem aber auch die Verpflegstagc, besonders bei den weiblichen 
Mitgliedern. Dabei wurde fast allgemein festgestellt, dass die bäiifig- 
sten Krankheiten die Störungen der Verdaiiüngsapparate waren. In 
einer Krankenkasse waren die durchschnittlichen Krankheitstage pro 
Kopf von 3 Tagen (1914) auf 4* :j Tage (1917) gestiegen. Die Kränk¬ 
lichkeit ihrerseits bedeutet wieder einen ArbeitsausfaH. Das vor¬ 
liegende Beispiel ist offeii'bar aus den Berichten eiircr sehr gesunden 
Bevölkerung gewählt, es wäre interessant gewesen, aus dem meist 
befallenen Königreich Sachsen hierüber Belege zu erhalten. 

VIIL 

Die eingegangenen Berichte enthalten eine ReFhc von Aivgaben 
darüber, dass die ungleich alten Bevölkermigsschicliten unter den Er- 
nä'hrungsVerhältnissen verschieden gelitten« haben. Es besteht in 
dieser Hiusicht mit den Erfahrungen in Preussen« eine weitgehende 
Uebereinstimmun'g. 

Man wird dabei über Kleinigkeiten und unbedeutende Ab¬ 
weichungen der Meinungen hinweggelren müssen. Von irgend¬ 
welchen Einwirkungen der Kriegszeit auf die Beschaffenheit der 
Säuglinge hat sich nichts nachweisen lassen, auch bei den Kindern 
im Spielalter ist noch kaum ein durchgreifender Einfluss in den 
Städten zu finden-. Ob diese günstigen Verhältnisse sich ganz aus 
der richtigen Versorgiin-g mit rationierten Nahrungsmitteln erklären, 
steht vielleicht nicht ganz fest. Es wird von beschäftigte^ Kinder¬ 
ärzten angegeben, dass häufig einem gut genährten Kinde eine 
schlecht genährte Mutter entspricht, so dass «die letztere manchmal 
dem Kinde alles opfert, was sie irgendwie entbehren kann. 

Für «die Schulzeit gehen die Meinimgen über den Einfluss der 
Kriegszeit auseinander, was natürlich erscheint; in Gegenden, welche 
im allgemeinen durch Nahrungsmittel noch gut versorgt werden, stellt 
es im ganzep auch mit der Ernährung der Schulkinder gut, und dort, 
wo die ganze Bevölkerung mehr leidet, nehmen auch die Kinder 
daran Teil, weil sie einerseits mit freien Nahrungsmitteln schlecht 
versorgt werden können und vielleicht von dem ihnen reichlicher 
zufliessenden rationierten Material sogar noch an die übrige Familie 
a«bgeben müssen. So stehen sich z. B. die Beobachtungen in Würt¬ 
temberg und Sachsen gegenüber, dort ist die Schuljugend so gut wie 
unberührt, in Sachsen macht sich aber ein ungünstiger Einfluss schon 
bemerkbar. Auch nach den relativen Verhältnissen betrachtet kann 
man bei der Jugend zwar kein Hemmnis des Grössenwaehstinns 
nachweisen. aber es nimmt die Magerkeit zu. selbst in den Mittel¬ 
schulen, wo oft die Kinder der bemittelten Klassen sich ungesunder 
erweisen als jene der sog. ärmeren Klassen, die vielfach ein Ein- 
krmimen besitzen, das über jenem des Mittelstandes liegt, und auch 
in der Nährungsinittelverteüung mehr gesichert sind, wie die ersteren. 

In Stuttgart war 1917 ein Rückgang in der Entwicklung beson¬ 
ders bei den Mittelschulen vorhanden, und die Kin«der «der sog. 
höheren Schaden waren am meisten davon betroffen. Es soll auch 
eine Zunahme der Brechiingsfehlcr des Auges sich entwickeln. Auch 
irr Strassburg, wo sonst ähnlich wie in Stuttgart die allgemeinen Er- 
nälirungsverhältnisse hoch günstig sind, bahnt sich allmählich eine 
weniger gute Entwicklung der Skhulkinder an. In Hessen macht 

sich seit 1917 ein Rückgang der Leistungen an höheren Sdhulen be¬ 

merkbar. An einem Mädcheulyzeuni in Mecklenburg-Schwerin war 
das Längenwachstimi 1916 nur bei einem Drittel. 1917 nur bei einem 
Fünftel normal. In Braiinschweig fehlt es an der richtigen Gewichts¬ 
zunahme der Kinder, auch in Wolfcnbüttel, ähnlich in Oldenburg. 

Hamburg bemerkt, dass die Leistungen beim Turnen geringer wer¬ 

den. Gotha berichtet vom Zurückbleiben der Kinder in Gewicht 
und Brustumfang und für die kleinen Kin-der über verspätetes Zahnen. 
Aus dem Königreich Sachsen wird in Riesa bei den Schulkindern 
eine Abnahme des Gewichts bemerkt, in Radebeul sollen atich die 
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Kin<Ier der ersten Schuljahre sehr leiden. In Löbau sin-di die Kinder 
häufig blutarm. In Chamnitz bat die Untersuchung der Schulen seit 
Sonrmer 1917 ein Zurückbleiben des Wachstums, Verdoppelung der 
Zahl der körperlich minderwertigen Schüler, zunehmende Zahiikaries 
und häufiges Bettnässen festgestellt. Wie der lange Ferienaufenthalt 
auf dem Lande bei den ""Kindern Berlins und anderer Städte ge¬ 
wirkt hat, findet sich nicht angegeben. Nach dem allgemeinen Lin- 
druCk dürfte er wenigstens einem Teil der minderbemittelten Kinder 
wesentlicb geholfen haben: ob der Mittelstand und das Beamtentum 
für ihre Kinder sich ähnliches haben leisten können, darf man be¬ 
zweifeln. Ueber Schwangere und Stiliende sind nachteilige I:r- 
fahrungen nidht bekannt geworden. Der Kleinkinderptlege erwachsen 
aber durch die Beschränkungen des Heizmaterials, der Warmwasser¬ 
heizung u. dgl, jedenfalls erneute Schwierigkeiten. 

Man kann bisher von einer Gefährdung der Kinder bis zum 
Schulbeginn und vielleicht für das erste Schuljahr noch nicht 
sprechen, aber die oben gegebenen Hinweise sind doch Symptome, 
welche auf eine allmähliche Wandlung hinweiseii, die für Sachsen 
vielleicht schon bald ernstere Aufmerksamkeit verdient. 

Wenn man die Verhältnisse der Halberwachsenen, über welche 
nichts Näheres berichtet wird, ffbergeht, und die Krwachsenen dem 
Stande und Beruf gemäss betrachtet, so 2 eigt sich, dass für die 
arbeitenden Klassen relativ wenigstens besser gesorgt ist als für die 
übrigen Personen. Zwischen Mann und Frau pflegt gewöhnlich die 
Ungunst der Verhältnisse mehr den Mann zu treffen, wie dies nach 
den Ansprüchen, die der Mann an die Ernährung stellt, und bei der 
Art der Rationierung verständlich erscheint urfd bereits erwähnt 
wurde. 

Die arbeitenden Klassen haben den Vorzug, dass in den Städten 
Arbeitne^hnrer und Arbeitgeber zusammentreten und über die Zulagen 
zu beraten haben, wxVbei die Brotversorgung ii. dgl. im allgemeinen 
den „Arbeiter“ günstiger stellt als die anderen Klassen. Das trifft 
manchmal die Kreise der Handwerker sehr ungleich, der Meister 
erhält keine Zulagen, wohl aber seine Geselletu Leute, die nicht 
Kassenmitglieder sind, stehen auch in der rationierten Kost hinter 
den anderen zurück. Aus den Berichten geht deutlich hervor, wie 
häufig gerade der Mittelstand meihr zu leiden hat als die übrigen, 
etwa die Arbeiterklassen, die meist in Volksküchen, als Kriegs¬ 
arbeiter, durch Kantinenwirtschaften eine Reihe von Zuwendungen 
erhalten, die den anderen verschlossen sind. Denn nur der Rest, der 
nicht für die Kriegsindustrie, für W'ohlfährtseinrichtungen. wie Volks¬ 
küchen und Kantinen, verfügbare Nahrungsanteil ist im freien Handel 
zu erwerben. Die akademischen Berufe und die geistige Arbeit 
kommen offenbar bei der Ernährung zu kurz; die einfache Ration 
muss für diese Kategorie genügen. Die Berichte sagen daher auch, 
dass Lehrer, Beamte, Geistliche. Riditer usw. ganz besonders an 
Körpergewicht abgeiiommen haben. Hier greift auch ein soziales 
Element ein — die geringe Bezahlung. Der Arnheiter hat unter Um¬ 
ständen ein Einkommen, das sein früheres um ein Mehrfaches über¬ 
trifft; der Beamte hat minimale Zuschüsse erhalten, durch die er sich 
kaum bei der Steigerung der Nahrungsmittclprcisc das Nötigste be- 
sebaffen kann. Bezeichnend ist ein Bericht, dass besonders Geist¬ 
liche, Richter und Staatsanwälte gelitten hätten, weil sie cs waren, 
die sich am längsten gegen die Benutzung des illegalen Handels 
gesträubt haben. 

Hinsichtlich der grösseren Gefährdung der einzelnen Personen 
mit wachsendem Alter besteht vollkommene Uebereinstimmung unter 
allen Berichterstattern. Wenn das 50. Jahr auch keine scharfe 
Grenze der erhöhten Gefährdung darstellt, so beginnt doch etwa bei 
diesem Alter, je nach der Konstitution bei dem einen etwas früher, 
bei dem anderen etw'as später, die höhere Gefährdung des Lebens. 
Ueber die Gründe für das Versagen haben die einzelnen Bericht¬ 
erstatter natürlich verschiedene Meinungen, die zunächst nicht von 
Belang sind. Besonders scharf treten die Wirkungen des Alters dort 
hervor, wo die alten Leute der ganzen Schwere einer mangelhaften 
Ernährung ausgesetzt waren. Von Braunschweig wird berichtet, dass 
die Insassen des Armenhauses, die sich aus älteren Personen zu¬ 
sammensetzen, fast sämtlich ausgestorben sind, ebenso im Siechen¬ 
haus Bethanien in Braunschweig. 

Die körperlich Arbeitenden vei^halten sich verschieden; nur dort, 
wo überhaupt ein ziemlicher Mangel an Nahrung herrscht, wird er¬ 
wähnt, dass auch unter ihnen gelegentliche Oedeme aufgetreten sind. 
Aber es sind im ganzen vereinzelte Fälle, wohl deshalb, weil für 
die Leute in der Industrie vielfach relativ besser gesorgt ist. In 
dem einen früheren Abschnitt wurde schon darauf verwiesen, dass 
cs der Arbeiter ganz in der Hand hat, seine Leistung der Nahrung 
anzupassen, und da%s die Natur selbst durch die Ermüdung bei nn- 
zureichender Kost den Verfall des Körpers hindert. Die nicht kör¬ 
perlich Arbeitenden können sich zwar auch einschränken, wenn sie 
weniger gehen und w^enn vor allem die Lebhaftigkeit der Bew'egungen 
nachlässt, und das Müde und Langsame der Bewegung überwiegt. 
Der Mangel an Beleuchtung zw'ingt auch viele zu längerer Bettruhe 
als sonst. 

TX. 

Der Zusammenhang der w'ahrgcnommcnen Veränderungen mit 
den derzeitigen Ernährungsverhältnissen ist keinem der Bericht¬ 
erstatter zweifelhaft, wenn sie auch über die näheren kausalen Ver¬ 
hältnisse sich meist nur unvollkommene Vorstellungen zu machen in 
der Lage sind. Dies liegt in der Natur der Sache. Für die freie 
Bevölkerung besteht meist keine Möglichkeit, die Nahrungsmengen 
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der einzelnen festzustcHen; auch die Berichte der Gemeinden sind 
nach dieser Riebtung mangelhaft, indem nicht eine einzige versucht 
liat, die örtlichen Verhältnisse w enigsteiisr an der Hand der Veraus¬ 
gabten Nahrungsmittel zu schildern, obschon sich dafür zweifellos 
Unterlagen bei den Kommunalbehörden finden. Auch diese Feststel¬ 
lungen wmrden, wenn sie auch an sich wertvoll wären, die Gesamt¬ 
menge der Nahrung, die der Bevölkerung zufloss, nicht erfassen 
können. Soweit solche Feststellungen in der Literatur auf Grund 
der Stickstoffausscheidung im Harn vorgenommen worden sind, fehlt 
ihnen jede wissenschaftliche Basis. 

Die Ursachen für die aufgetretenen Erscheinungen suchen die 
einen in irgendeinem der in der Kriegskost verabreichten Nahrungs¬ 
mittel, andere in dem Ausfall bestimmter Nahrungsmittel, die in der 
Friedenszcil verzehrt wurden, andere weniger in den einzelnen Nah¬ 
rungsmitteln als in der viel zu geringen Gesamtmenge der Kost 
überhaupt und in dem Mangel an Eiweiss. Bei diesen Erörterungen 
ist es von Interesse, das Urteil über einige Kriegsnahrungsmittel zu 
hören. 

Die Urteile über das Kriegsbrot des letzten Jahres, namentlich 
das Brot stärkster Ausmahlung, lauten sehr ungünstig. Es sind aber 
auch Angaben voFhanden, weiche die schlechte Beschaffenheit des 
Mehies betreffen txler auch die Zusätze zum Brot und die Back- 
weise. Zumeist wird ja das Brot kurzweg als schlecht bezeichnet, 
es kann oft nicht gekaut wenden, die Kleie ist zu reichlich, es sei 
schlecht ausnutzbar, es mache Blähungen und sei die Ursache der 
Magen- und Darmkrankheiten, es wird oft mit Widerwillen auf¬ 
genommen. sei auch mitunter direkt verdorben, modrig. Mitunter 
beziehen sich die Beschwerden auch auf Brot, das mit Rüben- 
m c h 1 gestreckt war (Leipzig), auch werde verdorbenes Getreide 
verwandt. Kornradevergiftiingen wurden aus S-aalfeld gemeldet. Be¬ 
sonders alte Leute vertragen dieses Kriegsbrot nicht, das Kranken¬ 
brot sei nicht besser als das andere. Vor allem fehle Brot aus feinem 
Mehl, um Magen- und Dannkranke damit versehen zu können. Das 
allgemeine Urteil geht dahin, dass sich das gegenwärtige Brot für 
die-allgemeine Ernährung nicht eignet und dass man eine Verbesse¬ 
rung der Brothersteliuiig für notwendig hält. Eine t^erbesse- 
r u 11 g d e s Ernährungszustandes Ist mit der Erhöhung der 
Ausmahlung des Brotgetreides jedenfalls nicht eingetreten, sondern 
das Gegenteil. 

Von etw’a 26 Orten ausserhalb Preussens, die sich auf die ver¬ 
schiedenartigsten Teile des Reiches verteilen, wird gegen die Be¬ 
schaffenheit des Brotes Stelhmg genommen. Diesem allgemeinen 
Urteil kann man sich auch aus physiologischen Gründen w-ohl aii- 
schlicssen. Ursachen der schlechten Wirkung des Brotes liegen 
sicher in der zu hohen Ausmahlung, aber sehr w^ahrscheinlich auch 
daran, dass alles Mögliche mit in das Mehl hincingemahlen wird, 
was nicht hineiiigehört. Ausser durch die Gewinnsucht, die allgemein 
besteht, wurde dieses Bestreben noch gesteigert durch die Prämi¬ 
ierung für möglichst weitgehende Mchlablieferung aus einer ge¬ 
gebenen Getreidemciige. Unkraiitsamcn und Müh len schmutz fanden 
daher auch noch Verwendung zur Herstellung von Mehl. Die 
Backfähigkeit solchen Mehies ist herabgesetzt, sicherlich spielt da¬ 
bei aber auch die Aufliebung der Nachtarbeit in der Bäckerei eine 
unheilvolle Rolle, weil dadurch das Brotbacken ungemein beschleu¬ 
nigt w'erdcn muss. Es mögen auch mancherlei fremde unerlaubte 
Zusätze zu Brot vorgeiiommen w^orden sein. Jedenfalls liegt irv den 
vielen Beschwerderi, die diese Art von Kriegsbrot veranlasst hat. 
ein Grund vor, eine geringere Ausmahluug zu verlängern zumal sol¬ 
ches Brot auch wirklich verdaulicher wird. 

Nach allgemeinem Urteil w’ar die K o h 1 r ü b e n p e r i od e die 
schlimmste des vorigen Jahres, auf sie eiitfäUt vor allem die 
Zunahme an allen möglichen Erkrankungcri. Man hat auch von den 
Kollirüben in der Tat eine geradezu missbräiicliHche Anw'enduiig ge¬ 
macht. Abgelehnt wird allgemein das Brot mit Rübenzusatz, auch 
die Rübe als Kartoffelersatz und die Kohlrübenmarmelade. I>as 
Rübenbrot sei schlecht und werde nur mit Widerwillen genossen und 
erzeuge Durchfall. Die Rübenkost überhaupt erzeuge Stühlbeschwer- 
den und mache Ncigimg zu Diarrhöen, Magen- und Darmkrankheiten. 
In der Kohlrübenzeit war der Kräfteverfall besonders gross, die 
Oedeme fielen in diese Periode; jeder zweite Patient klagte über 
Magenbeschw'erden, Brechneigung und Durohfall, ja es kam zum 
Erbrechen auf der Strasse. Die Dirrchfälle setzen aus, wenn die 
Kohlrüben weggelassen werden, und kamen wieder auf weiteren 
Kohlrübengenuss, das sind in Kürze etwa die Urteile über die Kohl¬ 
rübe als Nahrungsmittel bei häufiger und überreichlicher Anw^endung. 
In dieser Periode, das dürfte nicht zu bestreiten sein, wird in der 
Tat der körperliche Verfall rasch w^eitergegangen sein, entweder 
weil viele Personen lieber gar nichts assen, als jeden Tag Kohlrüben, 
weil die Art der Kost dabei zu einförmig war, wöhl aber auch des¬ 
halb, weil die Kohlrüben in grösseren Mengen, die etwa die aus¬ 
fallenden Kartoffeln hätten ersetzen sollen, wegen ihres Geschmackes 
gar nicht auf die Dauer von einem Gesunden verzehrt werden 
können, bei flirer geringen Verdaulichkeit gegenüber den Kartoffeln 
überhaupt keinen vollen Ersatz bieten, w'cil ferner das wenige Ei- 
w^eiss der Kost durch die Kohlrübe nochmals verringert wird und 
ausserdem nicht ausgeschlossen erscheint, dass durch den dünnen 
Stuhl, den die Rüben regelmässig zu machen pflegen (w-eshalb sie 
früher als gelindes Abführmittel galten), der Uebergang zu Diarrhöen 
gegeben war. Durch diese aber wurde die ganze Nahrung an der 
ausreiohenden Verdauung gehindert. 
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Die Kohlrübe war also sicher eine der Ursachen für die Steige¬ 
rung der Na'hriingsentziehuiig mit ihren Folgen. Sie musste auch die 
Uebersclivvennnutig des Körpers mit Wasser ins Unerträgliche stei¬ 
gern. Von einer wirklichen Sättigung kann bei dieser Art der Kr- 
nährung kaum die Rede sein, das erwähnt ganz zutreffend ein Be¬ 
richterstatter. Zu "dem schlechten Brot kam die Kohlrübe und hierzu 
gelegentlich noch das Trockengemüse, welches manchmal grossen- 
teils auch wieder aus Kohlrüben bestand. Die Herstellung der 
Trockenkonserven war übrigens 1916, und ist es auch heute noch, 
sehr mangelhafter Natur, weil zum Teil auch die unverdaulichen Teile 
der Gemüse und des O'bstes mitgetrocknet werden. Die nachlässige 
Art der Trockmrng selbst, oft das Ueberhitzen, setzt ihren an sieb be¬ 
schränkten Nährwert noch weiter berab und macht sie, was durchaus 
glaubhaft erscheint, zu einem Material, das die Verdauung stört. 

Am wenigsten beklagen sich die Bericditerstatter über den Man¬ 
gel an Fleisch, sie sehen die Nachteile des verhängnisvollen Winters 
1916/17 in den? Fehlen der Milch-, Butter- und Käseversorgung. 
Die Mengen der den Städtern übrigbleibenden Milchprodukte be¬ 
schränken sich seit dem Erlass einer Milcliordmmg auf die kleine 
Menge Butter, welche jetzt noch geliefert wird und schliesslich auf 
30 g pro Woche abgesunken ist, w'oraus sich ergibt, dass die Be¬ 
lieferung der Städte mit Milch in fortwährendem Sinken ist. während 
üie Produktion nicht im mindesten in ähnlicher W'eise abnimmt. 
Nachdem einmal das Fleisch und die Eier den Städtern entzogen 
waren, bildete die Milchentzielning wohl den schlimmsten Missstand; 
Cie Milebordnung hat versagt, und die tatsächlich vorhandenen Milch¬ 
vorräte gelangen nicht bis zu den Städtern. Der EiweissgebaJt der 
Städtekost hätte sich bei einer richtigen Milchversorgung vielleicht 
über das Mass heben lassen, dessen UnterschTeitiing so üble Folgen 
zeitigt. Der Fettrnangcl wird fast überall als ein auch gesundbeitiieh 
bedenkliches Ereignis angegeben. Dem wird man aus verschiedenen 
Gründen beistimmen können, da er mit der Belastung des Darmes 
und der Verwässerung deV Kost in engem Zusammenhang steht. 

Manche geschlossenen Anstalten versuchen, eine quantitative 
Schilderung der Nährungsmittelreduktionen der .lahre 1916/17 zu 
geben. In der Irrenpflegeanstalt Königslutter (Braimschweig) konn¬ 
ten 1915/16 345 OÜO kg Kartoffeln neben Gemüse und Büchsunkonser¬ 
ven gegeben werden, 1916/17 nur 169 000 kg Kartoffeln; der Rest 
musste durch Kohlrüben ersetzt w’erden. 1915/16 starben ?<9 Kranke, 
1916/17 230 Kranke an Oedemen, Herzschwäche, Lungen- und Darm¬ 
krankheiten. 

In Klingenmünster (Bayern) standen 1917 statt 600 bis 700 Liter 
Milch nur 150 bis 200 zu Gebote, statt 30 Zentner Kartoffeln nur 5; 
Brot nur 200 g pro Tag, dafür reichlich Kohlrüben. Ende 1916 unJ 
Anfang 1917 stieg die Mortalität von 3,9 auf 20 v. H. bei 159 Oedemen 
mit 86 TcKiesfällen. 

In Sachsenberg (MecklenbuTg-Schwerin) steigerten sich, als man 
auf 1800 Kalorien pro Tag herunterging, die Todesfälle, 1914 starben 
bei rund 900 Hleglingcn 66, 1916 116, 1917 im ersten Halbjahr 117. 
In Gelsheim bei Rostock erhielten die Pfleglinge im Februar 1917 
durchschnittlich mindestens 2318 Kalorien, im April 1917 2228; es 
sind von 4(K> Pfleglingen 1915 66, 1916 57, 1917 im ersten Halbjahr 
54 gestorben. In Hördt (Eisass) war man bei vorwiegend vege¬ 
tabilischer Kost von 3255 Kalorien auf 2157 Kalorien iiciunter- 
gegangen. Die Sterblichkeit betrug vor dem Krieg 8 bis 9 v. H., 1915 
16,6 V. H. 1916/17 aber 26 v. H. aller Verpflegten. In Werneck 
(Bayern) wies die Nahrung im April 1917 2056, September 1917 
2164 Kalorien auf. Die Sterblichkeit ist seit April gestiegen. 

Im Zuchthaus zu Dreibergen (Mecklenburg-Schwerin) erhielten 
die kräftigen Arbeiter im Juli 1916 bei lOstündiger Arbeit 3342 Ka¬ 
lorien (135 g Eiweiss, 40 g Fett, 592 g Kohlehydrate), bei der Herab¬ 
setzung der Kartoffelration auf 500 g pro Tag konnte ein Ausgleich 
nicht geschaffen werden. Die Kost sank auf 2700 Kalorien unter Kür¬ 
zung der Arbeit auf HVa Stunden. Im Januar 1917 wurden erneut 
Kartoffeln auf Vt Pfund und das Brot gekürzt; damit setzten die 
Oedeme und die Zunahme der Erkrankungeii ein. Im Zuchthaus 
zu Ludwigsburg (W(ürtteniberg) w'urde die Ration auf 2542 Kalorien 
festgesetzt, wobei 91 v. H. an Gewicht abnahmen, der Kranken¬ 
bestand sich verdoppelte und Oedeme auftraten. Leider liegen 
nähere Angaben über die verausgabten einzelnen Nahrungsmittel in 
den aufgeWhrten Fällen nidht vor, aber jedenfalls war neben der 
Nahrungskürzujig überall eine Verschlechterung der Kost eingetreten. 
Ob es sich nur um verdaulich berechnete Werte oder nicht handelt, 
ist nicht gesagt, auch nicht ersichtlich, inwieweit die Nahrung 
nur für die Pfleglinge oder für Pfleglinge und Verwaltirngspersonal 
zusammen berechnet ist. ln letzterem Fall weichen die dem Patien¬ 
ten selbst zufliessenden Nahrungswerte allerdings oft erheblich von 
der angegebenen Grösse ab. Jedenfialls ist aus der Angabe ersicht¬ 
lich, dass überall mit der NahTungskürzung auch die Erhöhung der 
Mortalität, der Gewüchtsahnahme und Oedeme zusammenhäiigt. 

Im Zusammenhang mit den Nährschäden verschiedener Art kann 
nicht unterlassen werden, auch auf die Beheizungsfrage in Kürze ein¬ 
zugehen. Im vergangenen Winter bestand in verschiedenen Teilen 
Deutschlands eine Kohlen- und Beheizungsnot überhaupt. Auch in 
den Berichten wird in einigen, aber besonders Schwieren Fällen rhrer 
gedacht- Sie betraf sowohl die ininderbenTittelten Klassen mancher 
Städte, als auch die Wohlhabenden, und diese häufig in viel ausge¬ 
prägterer Form. Manche Personen und ITaushalte blieben wochen¬ 
lang hei strenger,Kälte ohne jede Versorgnng mit Brennmaterial. 

Man kann kaum bezweifeln, dass durch diese Zustäfi'cie die Ge- 
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legen heit zu Lrkältuiigeii und. verbunden liicrmit, die Gefahr von 
Limgeiikrankliciten gescliaffcn worden ist. Die letzteren aber hätten 
sich gewiss nicht in dem Masse verbreitet, wenn nicht durch starke 
Schwächung des Körpers als Folge mangelhafter Ernährinig eine be¬ 
sonders günstige Disposition geschaffen worden wäre. Die Häufig¬ 
keit der Lungenentzündungen ist also letzten Endes doch wieder au-f 
die Ernälirungsmängel zurückzuführen. 

Die Kolilemiot besteht auch in diesem Winter und kann sich 
iK)ch verschärfen, man darf daher nicht unterlassen, die Beziehungen 
zwischen Ernährung und Beheizung etwas schärfer in den Vorder¬ 
grund und zur Beachtung zu stellen, als es bisher bei der Begrün¬ 
dung der Notwendigkeit der ausreichenden Kohlenversorgung ge¬ 
schehen ist. Man darf bei solchen Erwägungen nicht vergessen, dass 
die Zivilbevölkerung hinter der Front sich in Ihrer Widerstandskraft 
gegen Külteeinfliisse ganz anders stellt wie die im kräftigsten Mannes- 
iilter stehende Truppe. 

Die Beheizimgsirage hängt unmittelbar mit der Ernährungsfrage 
zusammen, wie man dies schliesslich auch' von der Bekleidung als 
Mittel des Wärmcscliutzes sagen kann. Mangelhafte Beheizung be¬ 
dingt eine Steigerung der Nahrungsbedürfnisse um erhebliche Werte. 
Da die Begleichung der letzteren, wie im Verlauf dieses Gutachtens 
gezeigt wurde, noch dauernd unter dem Bedürfnisse liegt, ja «um 
Teil gefahrdrohend gering ist. bringt die schlechte Köhlenbelieferung 
eine weitere (iefahr für die (iesundheit und eine Mehrung der Todes¬ 
fälle. 

Die Belieiziingsirage ist also kein (iegenstand einer blossen 
Ordnung der behaglichen Lebensbedin'gung, sondern eine Massregel, 
die für das heutige Diirchhalten unbedingt mit in Betracht kommt. 

Das Wärmebedürfnis ist gegenwärtig gesteigert. Mit der schlech¬ 
ten Ernährung hängt die ungenügende Bkitbildimg zusammeq und mit 
dieser das Frostgefühl, das den schlecht Genährten schon bei Tem¬ 
peraturen peinigt, die den Wohlgenährten unberührt lassen. 

Auch für üie Ausdehnung der Tuberkulose und die Erschwerung 
ihrer Symptome ist die Mehrimg der Erkältungen und Katarrhe durch 
mangelnde Heizung sehr von Belang. Aeltere Personen überhaupt 
leiden unter den Folgen der Kälte mehr als die jüngeren;. 

Was die Kohlenbelieferung anlangt, so wird diese für die ver¬ 
schiedenen Haushalte eine ganz verschiedene Wirkung erzielen, am 
günstigsten ist sie für die Kleinwohnungen, am ungünstigsten für die 
grossen Wohnungen, was sich ohne weiteres ergibt, wenn man die 
Wärmemengen vergleicht, die zur Erhaltung einer ausreichenden 
Beheizung dienen sollen. Diese reichen kaum für ein paar Räume 
aus, lassen alle übrigen Räume, die doch im inneren Verkehr inner¬ 
halb der Wohnungen notwendig betreten werden müssen, kalt und 
schaffen so die geeignetsten Bedingungen zu Erkältungen*. Weiter 
auf diese Verhältnisse einziigehen; geht über den Rahmen der vor¬ 
liegenden Fragen hinaus. 

X. 

Die Uebclstände und Gefahren für unser Volkstum in den 
Städten haben durch die Berichte eine ausreichend klare Schilderun'g 
erfahren. Die Ergebnisse der Beurteilung unserer Ernährun-gslage 
sind auch für Preusseii durch statistische Erhebungen' weiter ge¬ 
stützt. Es zeigt sich in den Städten, welche näher untersucht sind, 
eine Zunahme der Mortalität, steigend mit den Jahren, eine sehr er¬ 
hebliche Zunahme für die Jahrgänge über 50 Jahre, besonders seit 
dem Frühjahr 1917. Da Epidemien, welche dieses Gesamtbild stören 
könnten, nicht in Frage kommen, und die Zunahme der Tuberku¬ 
lose in das Gesamtbild der Erriährungswirkungeii hlneinzu-ziehen’ ist, 
besteht die Berechtigung, die Mehrung der Sterbefälle, die z. B. in 
Berlin sehr erheblich ist, als eine Rückwirkung der Ernährungs- 
mängel auf die Mortalität anzusprechen. Die Todesursachenstatistik 
ist dabei, wie so häufig, keine Unterlage für die Erkenntnis der 
ätiologischen Zusammenhänge, denn die Todesursache kann für die¬ 
selbe biologische Ursache — die Nahrungsentziehung -- sehr ver¬ 
schieden sich gestalten; ob sic als Marasmus, Herzschwäche, Wasser¬ 
sucht und Lungenentzündung, Darmkatarrh bezeichnet wird, bleibt 
für die wirkende Ursache ohne Belang. Der geringe Zusammenhang 
zwischen dem klinischen Bild einer Krankheit und der oft zufälligen 
Todesursache ist ein schwacher Punkt der Medizinalstatisti'k über¬ 
haupt, den man schon lange empfindet, ohne ihn beseitigen zu körmen. 
Für die ausscrpreussischen Staaten liegt statistisches Material nur 
für Bayern vor. Das statistische Landesamt in Bayern hat für die 
Städte München, Nürnberg und Augsburg nähere Unterlagen gegeben. 
Irn Jahre 1916 und in den ersten Monaten des Jahres 1917 ist in allen 
drei Grossstädten allgemein eine erhebliche Zunahme in der Zahl der 
Sterbefälle eingetreten. Eine Ausnahme machen nur die beiden iün*g- 
sten Altersklassen. Auch bei den Ju-gendlichen (6 bis- 15 Jahre) 
hat eine Zunahme der Sterbefälle auf etwa 25 v. Hi sich gezeigt. 
Zwischen 35 und 30 Jahre ist nach der Statistik die Zunahme der 
weiblichen Sterbefällc noch grösser (Nürnberg 32 v. H., Augsburg 
33 V. H.), zwischen 30 bis 50 Jahren verhält es sich ähnlich. Am ge¬ 
ringsten war der Zuwachs zwischen 50 bis 70 Jahren für 1913—16, 
aber eine Zunahme war für 1917 vorhanden; über 70 Jahre war 
1913—16 kaum eine Zunahme nachzuweisen, wohl aber eine ganz 
aussergewöhnliche in den* ersten 5 Monaten 1917. 

Aus einer Uebersicht über den Stand der Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse bis Juni 1917, die im Kaiserlidhen Qesundheitsamte bearbeitet 
worden ist, mögen noch folgende Angaben angeführt werden. Die 
Zunahme der Sterblichkeit war im ersten Halbfehr 1917 fast durch¬ 
weg grösser wie 1916. sie betrug für das weibliche Geschlecht 
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in Berlin 
Königsberg . 
Chariottenburg 
Mannheim . . 
Bremen ... 
Chemnitz . . 
Bseslau . . . 
München . . 
Köln .... 


H- 27,4 V. H. 
4- 23,1 „ „ 
+ 21 . 6 ,, „ 
+ 21,3,, „ 
+ 15,4 „ „ 
+ 13.0 „ „ 
+ 12,2 „ „ 
+ 1>8 » )» 
± 0 


Aiiffalleti'd gering sind hier die Werte für München, während die 
bayerische Statistik eine erhebliche Znnahnie verzeichnet, h'iir Ber¬ 
lin wurde der Zuwachs an (jcstorbenen gegenüber den Vorja’hren 
für die einzelnen Monate und die beiden (jeschlechter in absoluten 
Zahlen airfgefütirt: 



männlich 

weiblich 

Januar . . . 

. . -F 221 

+ 292 

Februar . . 

. . +433 

+ 364 

März .... 

. . +470 

H 

h215 

April. 

+ 551 

- 

-427 

Mai. 

. . +472 

- 

-412 

Juni. 

. . +195 

- 

[-313 


Die erhöhte Sterblichkeit hat ^ilso in allen Monaten und bei der 
Frau erheblich noch ini Juni 1917 angehalten. In Berlin findet die 
Ziinaliine der Zahl der (iestorbenen sclion in der Altersklasse 15 
bis 20 Jahre statt, besonders stark ist sie in höherem Alter. Sind 
die Leute, welche am gefährdetsten sind, weggestorben, so wird 
sich natürlich später eine „relative“ Besserung der statistischen Fr- 
gebuisse zeigen müssen, auch ohne dass tatsächlich die Verhältnisse 
günstiger goAvorden wären. 

Für die weiblichen Personen zeigt sich, wenn die entsprechenden 
Zahlen 1916 — 100 gesetzt werden, in den verschiedenen Alters¬ 
klassen für das erste Halbjahr 1917 folgende Krankheitszunahme: 


0 bis 2 Jahre. 88,7 v. H., 

2 „ 15 ..104,0 „ „ 

15 „ 30 .. 122,0 „ „ 

30 „ 60 „ 126,0 „ „ 

60 „ 70 „ 142,0 „ ., 

über 70 „ 146,0 „ „ 

über 2 Jahre überhaupt .... 113,4 „ „ 


Die Tubei'kulose nimmt in allen Städten beim weiblichen (ie- 
schlecht zu, zwischen 0 bis 15 und über 60 Jahre ist die Veränderung 
am geringsten, dagegen stark im erwerbsfähigen Alter. Die Tuber¬ 
kulose steigt im allgemeinen stärker, als die übrige Mortalität zu- 
genommen hat, besonders stark in Berlin, Charlottenburg, Königs¬ 
berg. 

Die preussische Statistik, die bayerische Statistik und die Er¬ 
gebnisse jener des (jesundheitsamtes fassen alle die grossen Ergeb¬ 
nisse der Steigerung der Mortalität während des Winters 1916/17 in 
gleicher Weise in Zahlen; ob da und dort geringe Abweichungen 
vorhanden sind, tut nichts zur Sache. 

• Die kasuistischen Mitteilungen haben also einen richtigen Ein¬ 
blick in die Veränderungen der Gesundheitslage ergeben, das sta¬ 
tistische Material zeigt, dass die quantitativen Abw’eichungen derart 
sind, dass ein Staatsinteresse vorliegt, im Hinblick auf die öffentliche 
(iesundheit sich mit den blossgelegten Schäden ernstlich näher zu be¬ 
fassen. Die Wirkungen der ungenügenden Kost sind nicht ab¬ 
geschlossen. 

Wir sind in das neue Kriegsjahr eingetreten, ohne eine Ver¬ 
besserung der Nahrungsbelieferung; daher ist auch, wie von allen 
Seiten gemeldet wird, ein dauernder Stillstand in den Folgen des 
Ernährungsmangels nicht cingetreten und kaum auch zu erwarten. 
Für die Gressstädte scheint die Belieferung mit Milch noch geringer 
zu werden wie ehedem; die Brotfrage steht auf dem gleichen Stand¬ 
punkt wie 1915, die Fleischbelieferung wird jedenfalls nicht höher 
werden, ebensowenig die Fettmenge. Für den Riesenausfall an ani¬ 
malischen Nahrungsmitteln steht dem Städter kein Ersatz zur Ver¬ 
fügung, weder nach der Seite des Kalorienbedarfs, noch auch hin¬ 
sichtlich der Verbesserung der Eiweissdeckung. Die freien Nahrungs¬ 
mittel sind imimer nocli so eng begrenzt, wie sie es im letzten Jahre 
waren, Gemüse und Obstversorgiing vermögen nur bescheidene Zu¬ 
schüsse zu liefern, die Fischziifuhr kann allein auch den Bedürfnissen 
nicht ausreichend abhelfcn. Die Kartoffelmenge, die neben der Er¬ 
höhung der Brot- und Mehlbelieferung einzig eine erhebliche Zu- 
na'lHTie an Nahrung bieten könnte, ist nur unbedeutend höher ge¬ 
worden, hat aber die Grösse der täglichen Ration der Nahrungs¬ 
mittel nicht gesteigert. 

Die an sich geringen Mengen Obst sind durch Beschlagnahme 
des Dörrobstes wieder um etwas gemindert worden. Man macht 
also denselben Versuch wie 1916/17; unbeachtet bleibt dabei, dass 
die gefährdeten Städter mit einem viel schlechteren Körperzustand 
wie 1916 in die Wänterperiode eintreten. 

Dabei wird die Stadt gegen das Land von Tag zu Tag herme¬ 
tischer abgeschlossen. Nahrungsmittel, welche in anderen Kreisen 
frei verfügbar sind, können nach den Städten gebracht werden, aber 
doch nur auf illegalem Wege. 

Wir treten in das nene Kriegsjahr mit verminderter Arbeitskraft 
in den Grossstädten und Industriezentren ein. Gerade weil hinter der 
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j Front die Zahl der'Arbeitsfähigen so sehr abgenommen hat, wäre die 
.grös.stmöglichste Anspannung des einzelnen dringend geboten, 
während das Arbeitserträgnis des einzelnen in körperlicher wie 
geistiger Hinsicht stark gesunken ist. 

Wir beklagen auch die starke Abnahme der Geburten, die sich 
auf Jahre hinaus als ein Ausfall an nutzbarer Kraft geltend machen 
und schwer abzugleichcn sein wird, wir wissen auch heute noch 
nicht, ob nicht aus dieser Zeit dauernde Schäden, für die Fruchtbar¬ 
keit mit in die Friedensjahre hinübergenommen werden. 

Die Schuljugend ist zwar im grossen und ganzen, aber nicht 
■ überall, von den Folgen des Krieges unberührt geblieben. In 
schwerer Sorge muss man jedoch der Entwicklung der Tuberkulose 
entgegensehen, die sich in allen Lebensaltern sehr vermehrt hat; 
die Steigerung der Mortalität, bisiher schon recht erheblich, ist dabei 
keineswegs das Wesentliche und der Abschluss des verhängnisvoHen 
Ereignisses; weit gefährlicher ist die in der nächsten Zeit noch stei¬ 
gende Aussaat der Krankheitskeime, weiche noch Tausende in das 
Verderben hineinreissen wird. Die Tuberkulose nimmt schon in den 
Städten zu, die erst im Anfang der Ernährungsschwierigkeiten 
stehen. Mit der alleinigen Fürsorge für die Erkrankten ist nichts ge¬ 
holfen, weil immer weiter anscheinend Gesunde, die aber den Keim 
der Krankheit in sich tragen und unter anderen Ernährungsverhalt- 
nissn gesund geblieben wären, dem' Siechtum verfallen. 

Die Notwcndig'keit der allgemeinen Hebung der Ernährung in 
vielen Städten ist also eine so wichti-ge Aufpbe für den Staat, dass 
alle Mittel angewandt werden müssen, um für die notleidenden Orte 
die bisherigen Verhältnisse gründlich zu ändern. Die Volkskratt der 
Zukunft steht auf dem Spiele. 

Herr Prof. Friedrich Müller: 

Nachdem Herr R u b n e r in grossen Zügen über die vom Kaiser- 
lichcn Gesundheitsamt gesammelten Erhebungen berichtet hat, bleibt 
mir nur noch übrig, einige Einzelheiten hervorzuheben und sie 
namentlich vom ärztlichen Standpunkt aus zu beleuchten. 

Es ist wiederholt die Behauptung aufgestellt worden, dass die 
deutsche Bevölkerung im Frieden überernährt gewesen sei, und dass 
jene Zahlen, w'elche über den tatsächlichen Nahrungsverbrauch des 
gesunden erwachsenen Mannes ermittelt worden waren, zu hoch 
gegriffen gewesen seien. Man sagt, es sei ohne Schaden durchführ¬ 
bar, die Bevölkerung an eine wesentlich geringere Nahrungszufuhr 
zu gewöhnen. 

Es wird zu ermitteln sein, ob durch die Nahrungsbeschräukung 
im Krieg ein Schaden eingetreten ist, ferner, mit welcher Nalhrungs- 
zufuhr das Individuum- zur gegenwärtigen Zeit auf seinem Bestand 
leistungsfähig und gesund erhalten werden kann. 

Diese Fragen lassen sich nicht schätzungsweise, sondern nur auf 
Grund eines sorgfältig gewonnenen Zahlenmaterials entscheiden. 

Massgebend für die Beurteilung sind in erster Linie die Angaben 
über das Körpergewicht; denn es liegt auf der Hand, dass ein Indivi¬ 
duum bei unzureichender Ernährung von seiner eigenen Körper¬ 
substanz zehren muss, und dass sich dann der abgemagerte Mensdh 
mit einem geringeren Kostmass im Gleichgewicht erhalten kann. So 
hat die Versuchsperson in dem 31 tägigen Hungerversuch von Bene¬ 
dict zu Beginn des Hungerns bei einem Körpergewicht von 60 kg 
einen Umsatz von 1800 Kalorien dargeboten und zum Schluss einen 
solchen von 1360 Kalorien, nachdem das Körpergewicht auf 47 kg 
gesunken war, also trifft auf 1 kg ungefähr die gleiche Energiemenge 
von etwa 30 Kalorien. 

Die Berichte aus allen deutschen Bundesstaaten sind darüber 
einig, dass während des Krieges eine- wesentliche Abnahme des 
Körpergewichts bei der Bevölkerung eingetreten ist. Leider waren 
mir aus Preussen keine Berichte zugänglich. 

Die Angaben über die Gewichtsabnahmen sind sehr verschieden; 
so schätzt der 'Bericht aus Leipzig die durchschnittliche Abnahme 
auf 20 bis 25 v. H. des Friedensgewichtes. Mecklenburg-Schwerin für 
die städtische Bevölkerung auf 15 bis 20 v. H., Strassburg i. E. ebenso 
hoch, Nürnberg auf 17 bis 20 v. H., andere Berichte bringen niedrigere 
Zahlen. 

Natürlich haben im allgemeinen die früher fettleibigen Individuen, 
z. B. starke Brotesser und Biertrinker, viel mehr an Gewicht ver¬ 
loren als die ursprünglich Mageren, und es sind bei den- ersteren Ab¬ 
nahmen’ bis zu 40 kg beobachtet 

Da es für die Behörden schwierig ist, 'Gewichtszahlen bei der 
freilebenden Bevölkerung zu sammeln, und da die Versuchung nahe¬ 
liegt, besonders hervorstechende Fälle von Gewichtsabnahme her¬ 
vorzuheben, so schien es mir wünschenswert, durch eigene Wä¬ 
gungen aus den verschiedensten Bevölkerungskreisen ein Material 
zu gewinnen. Ich konnte ungefähr 600 Fälle sammeln, Leute mit 
zehrenden Krankheiten sind dabei ausgeschlossen. 

Tabelle 1. 

Durch$chnittsgewicht aller Wägungen Männer Frauen 

Wohlhabende Kreise 1914/15 . 77,82 kg 69,61 kg 

1917 . . 68,90 „ 61,09 „ 

Abnahme . . — 8,92 = 11,5 v. H. — 8,52 =: 12,2 v. H. 
Arme Kreise 1916 ..... 63,2 kg 56,67 kg 

1917 . . . . . 60,8 „ 54,50 „ 

Abnahme . . — 2,4 = 3,4 v. H. — 2,17 = 3,9 v. H. 
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Oewichtsiboahme 


Männer 

unter 50 |ahre üb 50 Jahre 

in München — 10,3 v. H. — 15,0v. H. 
andere Städte —9,9v.H. 

Landbevölkerung — 3,4 v. H. 

Oberpfalz: 
gutgestellte städtische 

Bevölkerung 1915 

1917 

Industriebevölkerung 1915 
1917 

bäuerliche Bevölkerung 1915 
^ 1917 


Frauen 

unter 50 Jahre über 50 Jahre 
— 10,3 V H. —13,2 V. H. 
— 6,'^ V. H. 

-f- 0,7 V. H. 


15,3 V. H. 


79,7 kg 

67.4 „ - 

69.4 kg 
64,1 ., -7,7 V. H. 
73,6 kg 

73,0 „ - 0,9 V. H. 


59.3 kg 

54.4 „ 

55.7 kg 
53,0 „ 

56.7 kg 
56,0 „ 


— 8,2 V. H. 

— 4,9 V. H. 

— 0,3 V. H. 


SladtbevölkerunK 

Stellungspflichtige Industriearbeiter 

Männer von 18 Jahren ... — 7,2 v. H. 
Männer von 45 Jahren . . . — 12,8 v. H. 

Ermittelung des Nahrungswertes der Kost 
bei gutgestellten städtischen Fa¬ 
milien in Weiden . . . . 2280 Kalorien 

bei Industriearbeitern in Weiden 2243 „ 

bei Bauernfamilien in der Um¬ 
gebung von Weiden ... 3191 „ 


Landbevölkerung 

— 0,5 V. H. 

- 1,1 V. H. 


mit 75,0 g Eiweiss, 
50,4 g „ 

82,0 g „ 


Aus dieser Tabelle ergibt sicli, dass in den mir ziigätiglielien 
Bevölkeningskreisen die Abnalirnc des Körpergew ichts ini Jabre 1917 
durchschnittlich 12 v. H. des (icw ichts aus den .lalireii 1914 bis 1915 
betrug, und zwar madht sich in den sog. wohlhabenderen Scl’.ichten, 
zu denen' aber vor aUem auch die Beamten, .Universitätsangehörige, 
überhaupt die Kopfarbeiter gerechnet w urden, eine erheblich höhere 
Oewichtsäbnahme (12 v. H.) geltend, als in den armen Bevölkeriings- 
schichten (3,5 v. H.). Die letzteren wurden vorzugsw eise nach den 
im Mündhener städtischen Krankcivhaus links der Isar vorgenom- 
inenen Wägungen beurteilt, und zwar wurden solche Insassen be¬ 
rücksichtigt, welche schon im .lahrc 1915 das Krankeiihans aufgesucht 
liatten und 1917 wieder zur Beobachtung kamen. Auch hier wurden 
Leute mit zehrenden Krankheiten, z. B. Lungentuberkulose, Krebs, 
Diabetes, Wassersucht, nicht in die Liste aufgenominen. sondern nur 
soldhe mit nicht eingreifenden Leiden, wie Ischias, leichten lierz- 
affektionen usw'. Meine Versuche, bei Arbeitergewerkschaften und 
grossen Industriew^erken Gewichtszalilcn zu sammeln, scheiterten, 
w'Cil sich die massgebenden Fersönlichkeiten scheuten, die Aufmerk¬ 
samkeit der Arbeiterkreise auf die Gewichtsabnalmie zu lenken. — 
Die entschieden geringere Gewichtsabnahme bei den unteren Bevöl- 
kerungsschiebten erklärt sich z. T. dadurch, dass hir deren Ernährung 
durch Vofksküohen und andere öffentliche Veranstaltungen viel ge¬ 
schieht, besonders aber auch daraus, dass diese Kreise in viel 
engerer Beziehung zur ländlichen Bevölkerung stehen: Man be¬ 
obachte das Pu-blikum auf den überfüllten Eisenbahnzügen der Sonn¬ 
tage! I>och soll nicht vergessen werden, darauf hinzu weisen, dass 
das Körpergewicht der ärmeren Kreise schon in den ersten beiden 
Kriegsjahren' entschieden niedriger war als dasjenige der „wohl¬ 
habenderen“ Leufe. 

Ferner ergibt sich, dass die Gewichtsabnahme bei alten Männern 
und Frauen entschieden grösser war als bei jungen. Dies ist eine 
Erscheinung, welche sich auch durchweg aus den vom Gesundheits¬ 
amt gesammelten Berichten ergibt; sie lässt sich in dem Satz zu¬ 
sammenfassen, dass im Kampf ums Dasein diejenigen Individuen 
Sieger bleiben oder am wenigsten leiden, welche mit der grössten 
Lebensenergie ausgestattet sind. So lehren alle Berichte, dass das 
Gewicht der Neugeborenen keine Abnahme erfahren hat, aber auf 
Kosten der schwangeren und später der stillenden Frauen. 

Auch über den Ernährungszustand der Kinder lauten die Be¬ 
richte aus den Bundesstaaten ganz überwiegend gün'sti-g. selbst 
aus geschlossenen Anstalten. Doch machen sich hier schon Aus¬ 
nahmen geltend. So wird aus dem Eisass über schlechtes Aussehen 
und über Ermüdbarkeit jener Kinder berichtet, welche, mehr als 
früher üblich, zu häuslichen Arbeiten, zum Milch- und Brotaustragen 
verwendet wurden. — Besonders genaue Zahlen liegen aus Würt¬ 
temberg und Oldenburg vor, dort ist ein ZuTückbleiben der normalen 
Gewichtszunahme unverkennbar; es betrug z. B. in einer bestimmten 
Altersstufe die Gewichtszunahme der Schulkinder im Jahre 1914 
4,2 kg im Jahre, dagegen im Jahre 1916 nur 1,3 kg, und zwar macht 
sich diese mangelhafte Zunahme in den späteren Schuljahren, also 
in den Gymnasien, Realschulen und Töchterschulen, sehr viel mehr 
geltend als in den untersten Klassen. Dabei hat das Längemwachs- 
tum der SchuHtinder keine Abnahme gegenüber deiT früheren Jahren 
erfahren,- es sinkt vielme'hr das „Zentimetergewicht“. 

Am schlimmsten sind die Gewichtsverluste in den höheren 
Lebensaltern, am grössten ferner bei den Beamten, den geistig Ar¬ 
beitenden und den Alleinstehenden, besonders jenen, welche auf 
Wirtschaftskost angewiesen sind. 

Auffallend gross sind die Unterschiede zwischen Stadt und 
Land. München, das unter den deutschen Gressstädten nicht am 
schlechtesten gestellt ist, weist eine viel bedeutendere durchschnitt¬ 
liche Gewichtsabnahme auf (10 bis 15 v. H.) als andere Städte (6,8 
bis 9,9 V. H.), unter denen in Tabelle 1 hauptsächlich Personen aus 
Nürnberg, Augsburg, Ingolstadt, Kempten, aber auch aus Bremen, 
Stuttgart usw. inbegriffen sind. — Alle Berichte sind darüber einig, 
dass die eigentliche, Ackerbau und Viehzucht treibende Land¬ 


bevölkerung nicht oder mir sehr wenig gelitten hat. Meine 
Zahlen, welche sich nur auf die hayerischen und schwäbischen Land¬ 
leute beziehen, weisen für die Lraueri sogar eine kleine Zunahme 
auf, bei den Männern eine kleine Ahnaliine (3,4 v. H.), docli würde 
diese letztere Durchschnittszahl noch besser ausgefallen sein, wenn 
nielit unter anderem ein sehr .gewissenhafter Grossgnindbesitzer 
darin enthalten wäre, der von IU7 auf 75 kg. also um 26 v. H., ab- 
geiiomnien hatte, sich dabei aber vollkoimiieii wohl befindet. 

Um über die Verhältnisse \oii Stadt und Land genauere Aus¬ 
kunft zu erhalten, habe ich einen Arzt veranlasst, in einer industrie- 
reichen kleineren Stadt der Oberpfalz (iew ichtsbestiinnvungen zu 
machen, die sich auf etwa 2(><K) Einzelfälle erstreckten. Es ergab 
sich, dass die Nahrmi.gsnKiige bei den w oi.lgestellteu städtischen 
Earnilien auf 22 n() Kalorien auf den Kopf mid l ag zu berechnen war 
(w'ährend zur gleichen Zeit in Alünchen die Kartenkost 1380 Kalorien 
darstellte). Bei den Industriearbeitern betrug die Nahrungsmeuge 
durchsclinittlich 2243 Kalorien, bei den Baiiernfamilien der ländlichen 
Unigebung. also in einem der ärmeren Landbezirke Bayerns. 
3194 Kalorien. 

Die Gewichlsahnahine bei den bessergestellten städtischen Be¬ 
völkerungskreisen betrug 15 v. li. bei den Männern und K v. H. bei 
den Frauen; die der lndustriebe\ölkeriing war geringer, nämlich 7 
und 5 V. H.; die ländliche Bevölkerung w ar ungefähr auf ihrem Ge¬ 
wicht geblieben. — Besonders deutlich licssen sich diese Unterschiede 
zwischen Stadt und I.and auch bei den militärischen Stellinigs- 
pflichtigeu heobaehteii. von denen die 18 jährigen aus der Stadt- 
iind liidustriebevölkei uii.g im Jahre 1917 ein Mindergewicht von 
7 V. H. und. aus der Landbevölkerung von 0,5 v. H. darboten: die 

45 jährigen aus der Stadt- und indiistriebcvölkerung ein solches von 
12,8 V. H. und aus der Landbevölkerung ein solclies von 1,1 v. H. 

Mit einem gewissen Neid blickt der abgeinagerte Städter auf 
die guten Ernährungsbedingungen der Landleute und hält es für un¬ 
gerecht, dass die Verteilung der vorhandenen Lebensmittel nicht 
gleichmässiger geschiciit. -- Doch wollen wir alle Ausdrücke wie 
„patriotische Pflicht“ oder „Gebote der Nächstenliebe“ oder „Egois¬ 
mus“ beiseite lassen, und einfach die 'I' a t s a c h e ins Auge fassen, 
dass derjenige, welcher näher am Brotkörbe sitzt, sich zuerst daraus 
versorgt, bis er satt ist. Dies gilt nicht bloss von den landwirt¬ 
schaftlichen Produzentenkreisen gegenüber den Städtern, sondern wir 
sehen auch, dass die Händler, das Küchenpersonal in den grossen 
Anstalten und Gefangenenlagern, ja selbst die Dienstboten im bürger¬ 
lichen Haushalt besser genährt bleiben als der sog. „Verbraucher“. 

Der naiv denkende Mensch folgt bei der Nahrungsaufnahme 
nicht der Ueberlegung und noch weniger den herrschenden Stoff¬ 
wechsellehren von Liebig bis auf Hindhede und Ragnar Berg, son¬ 
dern er lässt sich, ähnlich wie das freilebende Tier, fast ausschliesslich 
von stiinern Naturtrieb leiten und befriedigt diesen bis zur vollen 
Sättigung; ja er hält es für ein Unrecht, wenn ihm verwehrt wird, 
diesem seinen Trieb Genüge zu tun. Es ist also naturgemäss, dass 
der Produzent zuerst für sich selbst sorgt, für seine Kinder und An¬ 
gehörigen, für seine Dienstboten, für sein Vieh, und dass er sogar 
angstvoll Nahrungsmittel für die Zukunft sammelt. Das Leben ist 
ein Kampf, ebenso w’ie in der ganzen übrigen Natur so auch unter 
den Menschen, ebenso wie unter den Völkern so auch unter den 
einzelnen, und in Zeiten der Not nimmt dieser Kampf unis Dasein 
besonders rücksichtslose Formen an, die einzelnen Interessen prallen 
hart aufeinander, und Hand in Hand damit sinkt der Stand- der 
Moral und das Gefühl für Recht und Unrecht. 

Wesentlich schlechter als unter der freilebenden Bevölkerung 
gestalten sich die Körpergewichtsa’bnahmen in solchen geschlossenen 
Anstalten, wo di*i Irsassen auf die ihnen zugewiesenen Rationen be¬ 
schränkt sind unc sich nicht nebenher Zusatznahrung verschaften 
können, also in den (jefangenenlagern, den Strafanstalten und Irren¬ 
häusern. Aus solchen Anstalten werden Abnahmen um 20 iiiid 
30 V. H. des ursprünglichen Körpergewichts, ja vereinzelt bis auf 

46 V. H. berichtet, und Gewichtszahlcii von 45 kg bei Männern und 
unter 40 kg bei Frauen sind in den vorliegenden Mitteilungen nichts 
Seltenes. Wir sehen daraus, dass die offiziell zugcbilligte Kostratioii 
ungenügend ist zur Erhaltung. 

Auf welche Hohe muss nun tatsächlich die Nahrungszufuhr ge¬ 
bracht werden, um bei dem gegenwärtigen, bereits reduzierten Kör¬ 
perbestand zur Erhaltung zu genügen? Auf meiner Klinik sind von 
Dr. Jansen Untersuchungen darüber an 15 ganz gesunden jüngeren 
Leuten angestellt w'orden, und zwar an Studenten und Studentinnen. 
Aerzten und Angestellten. Die Versuchspersoncu erhielten genau 
diejenige Kostmenge, welche durch die öffentlichen Lebensmittel¬ 
karten zugebilligt w’ar, ausserdem aber noch eine gewisse Menge 
jener Nahrungsmittel, welche „markenfrei“ waren, z. B. Fische und 
Gemüse. Die Kost wurde aufs genaueste jedem einzelnen zugewogen 
und analysiert. Ebenso wmrden Urin und Stuhl und zum Teil auch 
die Respiration untersucht. Die Versuche erstreckten sich über 10 
bis 31 Tage. Die nächste Uebersichtstabelle gibt Aufschluss über 
die Resultate (s. Tabelle 2): 

Es ergibt sich daraus, dass alle Versuchspersonen bei Einhaltung 
der „Kartenkost“ in der Höhe von 1614 Kalorien nicht unerheblich ab¬ 
genommen haben, durchschnittlich um 280 g pro Tag. Es bestand 
ferner bei allen ein Stickstoffdefizit, d. h. die Versuchspersonen konn¬ 
ten sich mit der in der Nahrung enthaltenen Eiweissmenge von 62,7 g 
nicht erhalten, sondern verloren pro Tag durchschnittlich 11,7 g Ei¬ 
weiss. In einem weiteren genauen Versuche, welchen Dr. v. M o - 


Digitized 


V Gok »gle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



244 


BeilaKa zur Miincliciior iiicdi/inisclicn Wocliensclirift. 
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Tabelle 2 . 




Anfangs- 

Gewichts- 

Nahrungs- 

Slickäioff- 

Stick- 

Name 

Atter 

Jahre 

Schwund 

aufnahme 

durch 

biianz 

gewicht 

kg 

pro Tajj 

g 

Ka- j 
lorien j 

Stick¬ 

stoff 

g 

Harn 
und Kot 
g 

pro 

Tag 

g 

1. Herr stud. E. J. 

32 

57,6 

- 250 

1632 ! 

9,72 

11,97 

— 2,25 

2. Herr stud. F. E. . . 

26 

57,5 

- 230 

1630 : 

9,61 

11,83 

— 2,22 

3. Herr stud. P. L. . . 

23 

58,5 

- 280 

163 J 

9,61 

11,55 

- 1,94 

4. Herr stud. E. K. . 

23 

67,0 

— 250 

1630 

9,61 

9,72 

11,74 

- 2,13 

5. Herr stud. Ch. K, . 

22 

6t,6 

— 400 

1624 

11,29 

- 1,58 

6. Herr stud M O. . 

22 

54,1 

— 250 

1619 

10,72 

11,34 

- 1,32 

7. Arbeiter B. ... 

57 

66,5 

- 210 

1577 

9,89 

1I,,97 

- 2,08 

8. Mechaniker St. 

36 

59,0 

— 250 

1521 1 

9,10 

12,98 

11,81 

- 3,88 

9. Frialcin stud. O. B. 

22 

61.3 

— 500 

1630 1 

9,61 

— 2,20 

10. Frluldn stud. H. F. 

25 

60,4 

- 380 

1630 1 

9,61 

9,93 

— 0,33 

— 2,37 

11. Maler B. 

33 

61,3 

- 200 

1577 . 

9,89 

12,-26 

12. La’lMrant H. ! . *. 

33 

61,3 

— 150 

1630 1 

9,61 

10,81 

- 1,19 

21 

63,5 

-350 

1616 

9,89 

12 63 

- 2.74 

13. Asslstenzar’zt Dr. J. . 

21 

30 

58,9 

75,6 

1 1 
Kd CO 

SS 

1559 
1638 , 

9,59 
9,81 
9,58 

11,93 

12,24 

-2,33 
- 2,42 

30 

70,1 

-150 

1629 1 

10,76 

-- 1,17 


nakow in mein-er Klinik an einem 19 jährigen gesunden Dienst¬ 
mädchen von 55 kg angcstellt hat. konnte auch bei einer b'iweiss- 
zu*fuhr von b6 g und einer Nahrungszufuhr von 17lM) bis ISOO Ka¬ 
lorien unter Klausur im Kinzelzimmer das Körpergewicht und Ti- 
weissgleich'gewicht nicht völlig aufrechterhalten werden. 

Es wurde nun bei genau gleichbleibender Eiweisszufuhr bei 3 
der in Tabelle 2 erwähnten Versuchspersonen eine Zulage von lOö 
oder 150 g Kohlehydraten in der Form von Milchzucker) gegeben, 
\N odurch der Nahrungswert der Kost auf 2lK)0 und 2HH) Kalorien stieg. 
Die Folge war, dass sich in wenigen Tagen Stickstoffgieichgewicht, 
ja sogar ein deutlicher Eiweissansatz einstellte, auch das Körptr- 
gewicht nahm etwas zu. 


Tabelle 3. K o h 1 e h y d r a t z u I a g e. 


Name 

Gewicht 
pro Tag 

g 

Nahrungsaufnahme 

. Stickstoff 

Kalorien ; 

1 g 

Stickstoff- 
Ausgabe 
durch Harn 
und Kot 
g 

Stickstoffbilanz 

g 

4. stud. E. K. 

-1-200 

2027 

! 9,54 

9,75 

- 0,21 (bis 4- 0,65 

1. stud. E. J. 

4- 0 

2105 

1 9,74 

10,29 

— 0,56 (Ws 4- 0,82) 

12. Laborant H. 

4- 283 

2107 

1 9,65 

9,79 

— 0,14 (bis - 3.66) 


) 


Als dagegen bei glcichbleibender Eiweisszufuhr die ursprüng¬ 
liche Kohlehyd ratmen ge noch mehr reduziert wurde (Tabelle 4), 
stieg das Stickstoffdefizit bis auf 3 und 4 g an. also der Eiweiss¬ 
verlust auf 20 bis 25 g pro Tag. . 


Tabelle 4. K o h 1 e h y d r a t e n t z i e h u n g. 


Name 

Gewicht 
pro Tag 

g 

Nahrungsaufnahme 

,, , , ) Stickstoff 

Kalorien 

1 e 

Siicksto’f- 

Ausgabe 
durch Ham 
und Kot 
g 

Stickstoffbilanz 

g 

5. stud. Ch. K. 

— 2C0 

730 1 10,59 

14,74 

— 4,15 

9. Frl. stud. O. B. 

- 350 

736 10,59 

13,77 

- 3,19 

10. Frl. stud. H. F. 

— 420 

735 10,59 

13,41 

— 2,81 


Wir ersehen daraus, dass ein Kaloriengehalt der Kost von minde¬ 
stens 2000 Kalorien für den gesunden Erwachsenen vom durchschnitt¬ 
lichen Körpergewicht, und zwar sowohl für den Mann wie auch die 
Frau, das Minimum darstellt, mit dem eine Erhaltung möglich ist. 
Doch gilt dieses Minimum nur für den sog. Leichtarbeiter. Wer 
dagegen schwere körperliche Arbeit leistet, braucht eine Nahrimgs- 
zufuhr von mindestens 2500, ja bis 3000 Kalorien. 

Aus den oben angeführten Versuchen ergibt sich ferner, dass 
eine Eiweisszufuhr von 60 g an sich wohl hinreichend ist, den Ei¬ 
weissbestand zu erhalten, dass dies aber nur dann möglich ist, wenn 
die Kost eine genügende Menge von Kolilehydraten, und zwar einen 
Oesamtkalorienge'halt von mindestens 2000 darbietet. Sobald die 
Nahrung auf 18(XI oder gar 1600 Kalorien sinkt, lässt sich mit einer 
Eiweisszufuhr von 60 bis 66 g kein Stickstoffgleichgewicht mehr er¬ 
zielen, und der Körper verliert täglich von seinem Eiweissbestand, 
er wird muskelärmer. 

Bei der Kriegskost, wie sie im zweiten Halbjahr 1916 und im 
ersten Halbjahr 1917 gewährleistet wurde, fehlte es vor allem an 
Kohlebyxlraten, und auf den Mangel an diesen wichtigsten Energie¬ 
trägern und Eiweisssparmitteln ist die in dem erwähnten Zeitabschnitt 
hervorgetretene Abmagerung zurückzuführen. Seitdem durch die 
reiche Kartoffelernte vom vergangenen Sommer die K<.iiieliydrat- 
menge erhöht werden konnte, ist in der 'lat fast überall ein Still¬ 
stand in der Körpergewichtsabnalvme und häufig sogar eine deut¬ 
liche Hebung des Körpergewichts beobachtet worden. 

Uebereinstimmend mit unseren Befunden finden wir fast in allen 
Berichten hervorgehoben, dass die infolge der Rationierung ein¬ 
getretene Verminderung der Eiweisszufulir und vor allem der 
Fleischkost ohne Schaden ertragen worden sei. Freilich gehen 
jene Aerzte und Laien viel zu weit, welche aus einer Verminderung 
der Fleischkost eine Hebung der Voiksgesundheit vorausgesagt haben 
und eine zwangsmässige Verminderung der Fleischnahrung auch für 
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künftige Friedenszeiten bei Militär und Zivilbevölkerung fordern. 
Von einer Hebung der Voiksgesundheit bei der jetzigen fleisch¬ 
armen Kriegskost kann sicher nicht die Rede sein, vielmehr hat sich 
in jenen Jahrzehnten, als der Fleischverbrauch in Deutschland sich auf 
die bedeutende Höhe von 52 kg pro Kopf und Jahr gehoben hatte, die 
durchschnittliche Lebensdauer von 35 auf 44 Jahre erhöht, und die 
Sterblichkeit an Tuberkulose ist von .33 auf 17 pro 10 000 gesunken. 

Die F I e i s c h f r a g e ist keine Lebensfrage, man 
kann auch ohne Fleisch gesund und' kräftig bleiben, sie ist aber in 
Deutschland gewisstrmassen zu einer Klassenfrage geworden. 
Der Bauernknecht, der Industriearbeiter kommt sich deklassiert vor, 
wenn man ihm „sein Fleisch“ entzieht. 

Ein Rückgang des Körpergewichts allein wäre namentlich bei 
einer vorher wohlgenährten Bevölikerung noch kein Unglück. Es 
w ird vielmehr zu untersuchen sein, ob Hand in Hand damit auch eine 
Abnahme der Leistungsfähigkeit und eine Schädigung der Gesund'heit 
eingetreten ist. Wir sind bei unseren Versuchen in der Weise vor¬ 
gegangen. dass 3 der Versuchspersonen bei genau der gleichen „Kar¬ 
tenkost“ w ie im Vorversuche Märsche von je 25 km unternahmen, 
und zwar beteiligten sich an diesen Märschen nur solche kräfti-ge 
junge Leute, welche sich in Friedenszeiten sportlich geübt hatten, und 
für welche früher ein derartiger Marsch keineswegs eine besonders 
grosse Leistung gew esen wäre. Es stellte sich nun heraus, dass sich 
bei unseren auf Kriegskost stehenden Versuchspe'-rsonen während 
I des Marsches erhebliche Ermüdungserscheinungen und Schwäche 
einstellten; sie w urden derart erschöpft, dass sie einen Teil des Heim¬ 
weges nicht mehr zu Fuss zurückzulegen vermochten, sondern die 
'rrambahn benutzen mussten, auch waren Zeichen der Uebermüdung 
noch am darauffolgenden Tag nachweisbar. Der Eiweissumsatz und 
damit das Stickstoffdefizit stieg an den Marsdhtagen noch mehr an, 
es war also zur Bestreitung der Muskelarbeit auch eine gew’isse 
Menge von Körpereiweiss herangezogen worden (s. Tabelle 5). 


1' a b e 11 e 5. A r b e i t s v e r s u c h -e. 


Name 

Gewicht 
pro Tag 

g 

N ahrungsauf nähme 

,, , , 1 Stickstoff 

Kalorien 

1 g 

Stickstoff- 

Ausgabe 
durch Ham 
und Kot 

e 

Stickstoffbilanz 

g 

2. s ud. F. E. .. 

- 2 0 

1638 

9.54 

12,70 

— 3,16 

3 stud. P. L. 

- 130 

1628 

9,54 

10,76 

— 1.22 

11. Maler B 

- 300 

1628 j 

9.54 

11,78 

-2,22 


Die Berichte aus den deutschen Bundesstaaten lauten bezüglich 
iler Leistungsfähigkeit nicht übereinstimmend. Vielfach wird 
angegeben, dass die Arbeitsfähigkeit keine Einbiisse erfahren habe, 
und es w ird hervorgehoben, dass sie sich den gesteigerten Anforde¬ 
rungen, w eiche der Krit-g auch in der Heimat an jeden einzelnen, be¬ 
sonders auch an die Landbevölkerung stellt, gewachsen gez.ei-gt habe. 
Viele Bericlite wissen aber von einer bedeutenden Abnahme der 
Leistungsfähigkeit zu erzählen. Von einem sehr grossen industriellen 
Werk im Rheinland erhielt ich durch die Direktion die Nachricht, 
dass die Leistungen der Arbeiter um mindestens ein Drirtel bis auf 
die Hälfte gegenüber den Friedenszeiten abgenoinmen hätten, und 
ähnliches erfuhr ich von anderen Fabriken. Bergwerken und von Bau- 
Linternehrnern. Am schlimmsten verhielt es sich auch in dieser Hin¬ 
sicht in den geschlossenen Anstalten, nämlich den Arbeitshäusern, 
Strafanstalten und Irrenhäusern, wo die Zahl der überhaupt Arbeits¬ 
fähigen oft bis auf die Hälfte zurückgegangen ist. 

Bei den (ieistesarbeitern, den fJearnten, Lehrern und Geistlichen 
wird über eine Abnahme des (iedächtnisses, abnorme Ermüdbarkeit, 
vermehrtes Schlafbe'^dürfnis und vor allem über gesteigerte Reizbar¬ 
keit geklagt, und die letztere macht sich auch nicht selten in dem 
Tone der an die Be'hörden eingegangenen Berichte bemerkbar. Aus 
den Schulen wird oft über ungenügende Leistungen der Schüler ge¬ 
klagt. 

Ueber die Frage, ob ernstliche Gesundheitsschädi¬ 
gungen der Bevölkerung eingetrelen sind, werden in erster Linie 
die Sterblichkeitsziffern Aufschluss geben. Es liegt auf der Hand, 
dass ihre Berechnung mit grossen Sclrwierigkeiten zu kämpfen hat, 
steht doch ein sehr grosser Teil der märnrlichen Bevölkerung im 
Heere, und die Zahl der gefallenen sowie der an Verwundungen und 
Krankheiten verstorbenen Krieger darf nicht in die Berechnung mit 
einbezogen w erden. — Man ist deshalib auf die Beurteilung der Sterb¬ 
lichkeit beim weiblichen Geschlecht und beim männlichen Geschlecht 
auf diejenige der Jugend bis zum 15. Jahre und der Altersklassen 
nach dem 45. Jahre angewiesen. 

Es ergibt sich, dass die Sterblichkeit der Säuglinge im ersten 
Lebensjahre trotz des Milchmangels gar nicht zugenommen, ja sogar 
vielfach sich etwas vermindert hat. Nur selten, z. B. in Bayern, tritt 
eine ganz geringe Zunahme auf. Diesen günstigen Zahlen steht aber 
eine geradezu erschreckende Abnahme der Geburtenzahlen gegen¬ 
über. Sie ist in Bayern im Jahre 1916 um 43.8 v. H. gegenüber dem 
Jahre 1913 ziirückgegangen und der Gesamtau-sfall an Geburten wäh¬ 
rend des ganzen Krieges bis zu Ende 1916 beträgt bereits 200000, 
also die Höhe einer vollen Jahresgeneration. In Bremen betrug die 
Zahl der Lebend geborenen 1914 6300, 1915 4900, 1916 3400 und 
in den ersten 8 Monaten 1917 2224. Und dabei ist zu bedenken, dass 
die ungünstigen Einwirkungen des Jahres 1917 sich grösstenteils 
erst*im Laufe des Jahres 1918 auf die Geburtenzahl geltend machen 
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werden. Ein derartig ‘höher Geburtenrückgang kann doch wohl nicht 
allein auf die Einberufung der Männer zum Heeresdienst bezogen 
werden; dazu ist die Zahl der Beurlaubungen zu gross. Man wird 
vielmehr auf die allerorts gemachte Beobachtung hingewdesen, dass 
bei den Frauen und Mädchen ungemein häufig ein Ausbleiben der 
Menstruation, also offenbar ein Sistieren der Ovulation eintritt. Die 
Amenorrhöe dürfte in erster Linie auf die Unterernährung, dann 
aber auch auf die gesteigerte Heranziehung der Frauen zu schwerer 
Männerarbeit zurückzufähren sein; sahen wir doch auch schon in 
Friedenszeiten, dass schwere und ungewohnte Arbeit eine Verminde¬ 
rung und ein Ausbleiben der Menstruation zur Folge hatte. 

Unter der heranwaohsenden Jugend bis zum 15. Jahre macht sich 
bereits eine deutliche Erhöhung der Sterblichkeit geltend, in Bayern 
ist sie 1916 um ein Fünftel höher als im Jahre 1913. Es sei daran 
erinnert, dass in Bayern die den Kindern zugebilligten Nahrungs- 
mittelvergünsti-gungen mit dem 7. Lebensjahr ihr Ende erreichen, und 
dass von diesem Alter ab die Kurve des Nahrungsbedarfs die der 
offiziell bewilligten Nahrungszufuhr schneidet, indem die letztere 
wesentlich hinter dem' Bedarf znrückbleibt, während sie bis zum 
7. Lebensjahre reichlich dem Bedarfe genügt. 

Zwischen dem 15. und 50. Lebensjahr hat die Sterblichkeit *in 
Bayern beim weiblichen Geschlecht um ungefähr 15 v. H. zu¬ 
genommen, und zwar fällt diese Zunahme in erster Linie der Tuber¬ 
kulose zur Last, welche stellenweise bis zu 50 v. H. aller Todesfälle 
ausmacht. 

Am schlimmsten steht es mit der Sterblichkeit der alten Leute. 
In den ersten 8 Monaten des Jahres 1917 sind in Bayern 34 v. H. 
mehr alte Leute gestorben als im' gleichen Zeitraum des letzten 
Friedensjahres, und zwar ungefähr die Hälfte davon an Alters¬ 
schwäche. In Augsburg w'ar die Sterblichkeit der alten Leute um 
41 V. H., in Nürnberg um 70 v. H. erhöht, in Leipzig starben ihrer 
400 im Gegensatz zu 200 im Frieden. Die Erhöhung der Sterblich¬ 
keitszahlen macht sich durchweg in den Städten, und besonders in 
den Grossstädten in ungleich viel höherem Masse geltend als auf 
dem Lande. Auch in den vom Gesundheitsamt berechneten Zahlen 
machte sich die Zunahme der Sterblichkeit in Berlin und anderen 
Gressstädten mit 27 bis 12 v. H. geltend Im Grossherzogtum Hessen 
beträgt sie 21 v. H. 

Bei weitem am schlimmsten ist die Sterbliclvkeit in den ge¬ 
schlossenen Anstalten, in den Versorgungs- und Irrenhäusern sowie 
in den Gefängnissen. Aus solchen öffentlichen Anstalten liegen von 
allen Bundesstaaten; mit Ausnahme von Preussen eine grosse Zahl 
eingehender Berichte vor, aus denen hervorgeht, dass die Sterblich¬ 
keit im ersten Halbjahr 1917 um mindestens das doppelte, meist aber 
um das dreifache und oft um das vierfache gegenüber den Friedens¬ 
jahren gestiegen ist. In einer grossen Irrenanstalt stieg sie von 
29 Todesfällen im Jahre 1913 auf 136 im Jahre 1917. Und zw'ar hat 
sich diese Zunahme der Sterblichkeit erst im Jahre 1916 deutlich ge¬ 
zeigt und ist dann in den Wintermonaten 1916 auf 1917 und im Früh¬ 
jahr rasch zu der grössten Höhe angestiegen. 

Auf welche Ursachen ist die Zunahme der Sterblichkeit zurück¬ 
zuführen? Seuchen, ansteckende Krankheiten, wie sie sonst im 
Gefolge grosser Kriege die Bevölkerung heimgesucht haben, sind 
nach dem übereinstimmenden Urteil aller Gutachter nirgends in er- 
neblicheTn Masse hervorgetreten, abgesehen von der Ruhr und vor 
allem der Tuberkulose, deren bedenkliche Zunahme und bösartigerer 
Verlauf den^ Gegenstand eines eigenen Referates bilden wird. Die 
gegenwärtige Steigerung der Tuberkulosegefahr weist darauf hin, 
dass jene erfreuliche Senkung der Tuberkulosetodesfälle, welche wir 
in den letzten zwei Jahrzehnten' in ganz Deutschland beobachten 
konnten, in erster Linie auf die Hebung der sozialen Verhältnisse 
zurückzuführen war. Wenige Jahre des Krieges haben genügt, um 
diese günstigen Resultate zu vernichten, auf die wir so stolz waren. 
Uebrigens hat nicht 6loss die Gefahr der Tuberkulose, sondern auch 
die Letalität an Pneumonie und einigen anderen akuten Infektions¬ 
krankheiten nadh den Ergebnissen der Statistik aus Badem eine Zu¬ 
nahme erfahren. 

Schon allein der Umstand, dass die allgemeine Sterblichkeit dort 
am höchsten ist, wo auch die Abnahme des Körpergewichts am 
stärksten sich geltend macht, nämlich im höheren Lebensalter, in den 
Gressstädten und in den geschlossenen Anstalten, weist mit Be¬ 
stimmtheit darauf hin, dass die Verschlechterung der Ernährungs¬ 
verhältnisse daran- schuld sein muss, und tatsächlich weisen auch alle 
Berichte des Gesundheitsamts auf diese Ursache hin. 

Mit der Erörterung der Sterblichkeit ist die Frage nach den durch 
den Krieg hervorgerufenen Gesundheitsschädigungen noch nicht er¬ 
ledigt, denn es gibt auch solche, welche nicht in den. Tod auszugehen 
brauchen. Aus den Krankenkassen von Mecklenburg-Sdhwerin wird 
berichtet, dass die Zahl der Krartkheitstage von 3 auf 4% zu¬ 
genommen habe. 

Alle Berichte betonen die grosse Häufigkeit der Magen- 
Darmerkfankungen, welche hau-ptsäChlich die städtischen 
Lebensmittelämter beschäftigen, und bei denen grossenteils das 
Kriegsbrot und der Mfangel an Milch Schwierigkeiten bereiten. 
Magengeschwüre und besonders Magenblutungen scheinen häufiger 
aufzutreten und stärkere Beschwerden zu machen. Durchfälle, Dick- 
darmerkrankungen und quälende Darmgase spielen eine grosse Rolle. 

Im vergangenen Sommer ist eine grosse Epidemie akuter Dick- 
darnÄatarrhe von ruhrartiger Beschaffenheit über ganz Deutschland 
hinweggegangen und hat namentlich unter kleinen Kindern und alten 
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Leuten manches Opfer gefordert. Einige -Berichte schuldigen das 
Kriegsbrot als Ursache an; doch ist dieses vor dem Auftreten und 
nach dem Abklingen der Epidemie audh nicht anders gewesen. Die 
Rübenkost war um jene Zeit schon vorüber. Wenn auch bei jenen 
Krankheitsfällen nur ganz selten einwandfrei Ruhrbazillen nach¬ 
gewiesen werden konnten, so glaube ich doch, diese Darmerkran¬ 
kungen schon nach Ihrer Ausbreitung in den Familien und nach ihrer 
epidemieartigen Wanderung vom Norden nach dem Süden als eine 
kontagiöse Seuche auffassen zu dürfen. 

Ueber die Frage. o*b während des Krieges die Entzün¬ 
dungen des Wurmfortsatzes ab- oder zugenommen haben, 
gehen die Berichte derartig auseinander, dass von einem nen-nens- 
werten Einfluss nicht die Rede sein kann. Dagegen stimmen alle 
Gutachten darin überein, dass die Zahl der Leibsohäden und beson¬ 
ders der eingeklemmten Brüche und Bruchoperationen eine auf¬ 
fallende Zunahme erfahren hat. Allenthalben wird auch angegeben, 
dass die Wundheilung sowie die Heilung der Knodhenbrüche 
eine bemerkenswerte Verzögerung des Verlaufes zeigt; und dass die 
Rekonvaleszenz nach akuten Krankheiten sich auffallend lange hin¬ 
ziehe. — Eine Zunahme der Hautkrankheiten wird allgemein 
berichtet. 

Unter denjenigen -Krankheiten, welche durch die Kriegsver^hält- 
nisse besonders ungünstig beeinflusst wurden, sind auch die Hyper¬ 
thyreosen, also die Schilddrüsenerkrankungen, zu erwähnen. Da 
diese Kropfkranken ein sehr viel grösseres Nahrungsbedürfnis zei¬ 
gen als die Gesunden, so leiden sie begreiflicherweise unter der 
Kostreduktion sehr, und werden hinfällig. 

Eine nennenswerte Zunahme der eigentlichen Geistes¬ 
krankheiten ist nicht festzustellen, wohl aber scheinen sich 
namentlich bei Frauen nach dem Klimakterium häufi-ger Depres- 
sionszustäiide zu zeigen und die Angstvorstellun-gen beziehen sich 
dabei begreiflicherweise auf Nahrungsmittelnot und auf die Kriegs¬ 
ereignisse. Eine Zunahme der epileptischen Anfälle w'ird aus mehre¬ 
ren Anstalten berichtet. Schliesslich wird hin und wieder angegeben, 
dass die Karzinome in vermehrter Häufigkeit auftreten, doch wird 
man diese theoretisch wichtige Frage erst später an- der Hand einer 
umfassenden Statistik entscheiden können. 

Die einzig erfreuliche Tatsache in diesem trüben BiW stellt die 
Abnahme der Stoffwechselkrankheiten dar. 

Dass die Fettsucht, w'enigstens fn den grossen Städten, so gut 
wie verschwunden ist, mag denjenigen die Augen öffnen, welche die 
Fettsucht als ein unabwendbares Schicksal und nicht als die Folge 
übermässiger Nahrungsaufnahme angesehen hatten. Sehr erfreulich 
und interessant ist eine Abnahme der Gicht und vieler Beschwer¬ 
den, welche mit der Gicht in ursächlichem Zusammenhaiig stehen. 

Wegen des Diabetes bestanden zu Anfang der Kriegsratio¬ 
nierung erhebliche Besorgnisse, die auch hier hn Reiohs-Gesundheits- 
rat zum Ausdruck kamen. Man sah grosse Gefahren für die Zucker¬ 
kranken voraus, da es kaum möglich schien, fhnen diejenigen Men- 
g*eii von. Fleisch, Eiern und besonders Fett zu gewähren, welche in 
der Diabetikerkost sonst enthalten waren. Diese Befürchtungen 
haben sich glücklicherweise nicht »bestätigt. Die Zahl der Todes¬ 
fälle an Zuckerharnruhr hat nach den Statistiken aus München und 
Breslau nicht nur keine Zunahme, sondern sogar eine kleine Ab¬ 
nahme gezeigt, und in nicht wenigen Berichten aus dem übrigert 
Deutschland wird darauf hingewiesen, dass der Diabetes jetzt sel¬ 
tener auftritt und grossenteils leichter verläuft, dass die Zucker¬ 
ausscheidung manchmal ganz verschwindet. Von anderen Seiten, 
so aus Freiburg, Meiningen, Dessau und Gotha wird allerdings auch 
das Gegenteil berichtet, nämlich ein rascherer Verlauf zum töd¬ 
lichen Koma infolge der Ernährungssclrwierigkeit. — Die vielfach 
auch von mir beobachtete Besserung im Ver^halten der Zuckeraus¬ 
scheidung, ja ihr völliges Verschwinden, wird hauptsächlich in jenen 
gutartigen Fällen beo-bachtet, bei denen man in Friedenszeiten Mühe 
hatte, sic vor Exzessen in- Brot und Süssig'keiten zu bewahren. Auch 
gibt die Besserung des Diabetes zur Zeit des Fleisch- und Eiweiss¬ 
mangels denjenigen. Recht, welche wie Naunyn, Falta und 
Alle n, eine Fiweissüberernährung bei manchen Formen des Dia¬ 
betes für schädlich hielten. — Immerhin wird man aus dem befriedi¬ 
genden Zustand vieler Diabetiker keine allzu weitgehenden Schlüsse 
ziehen dürfen. Meine Diabetiker aus wohlhabenden Kreisen (und 
der Diabetes ist vorwiegend eine Krankheit der reicheren Klassen) 
haben sich durch die Bank als airss er gewöhn lieh geschickte Hamster 
entpuppt, und eine ähnliche Beobachtung findet sich auch in einem 
Bericht von Carl v. N o o r d e n, dem eine besonders grosse Er¬ 
fahrung auf diesem Gebiet zur Verfügung steht. 

Lassen Sie uns zum Schluss noch eines der interessantesten 
neuen Krankheitsbikier betrachten, das uns der Krieg kennen gelehrt 
hat, nämlich die 0 ed emk r a nkh e i t. Diese wurde zuerst in 
Gefangenenlagern -beobachtet, und zwar bei russischen und rumäni¬ 
schen Kriegsgefangenen und Belgiern, so gut wie niemals bei Fran¬ 
zosen und Engländern, welche aus ihrer Heimat meist reichlich mit 
I^'hrungsmitteln- versorgt wurden. Ende 1916 und in der ersten 
Hälfte 1917 traten die Oedeme auch in zahlreichen geschlossenen 
Anstalten, Irrenhäusern und Strafanstalten auf und schliesslich auch 
tmter der Zivilbevölkerung, besonders der grossen Städte und der 
Ind'ustriegegenden, so in Leipzig und überhaupt in Sachsen, in den 
Industriezentren des Rheinlands, in Berlin und Wien, nicht in Mün¬ 
chen. Ihr Maximum an Zahl und Schwere erreichten die Oedeme 
in den Frühjahrsmonaten 1917, besonders im April und Mai, also zu 
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jener Zeit, als die Kartoffeln zu Ende gegangen waren, und als die 
Rüben'kost einen Hauptbestandteil der Nahrung ausmachte. Im Juli 
und August 1917 nahmen sie raseh ab und verschwanden, fast ganz 
wieder. Erst jetzt, Ende Dezember, also bei Ein-fall der grossen 
Kälte, scheinen sich da und dort die Oedeme einzustellen. Die 
Oedeme traten mancherorts in grosser Häufigkeit auf, so waren in 
einem Gefangenenlager von 500 Mann 300 daran erkrankt. Aus einem 
grossen industriellen Werk erfuhr ich, dass 15 v. H. der Arbeiter 
von Oedem befallen waren; in manchen Irrenanstalten und Gefäng¬ 
nissen kam die Krankheit bei 10 bis 30 v. H. aller Insassen zur Be¬ 
obachtung; bei Männern sehr viel häufiger als bei Frauen, obwohl 
beide Geschlechter dieselbe Kostmenge et hielten ; die Frauen kamen 
eben damit aus, nicht aber die Männer. Das Küchenpersonal der 
Anstalten, wie auch die Krankenwärter und Wärterinnen blieben 
verschont 

Die Oedeme machten sich hauptsächlich bei solchen Gefangenen 
und geisteskranken Männern geltend, welche schwere Arbeit zu 
leisten hatten. Sie traten ferner besonders schlimm in der kalten 
Jahreszeit auf, wenn die Räume wiegen des Kohlenmangels schlecht 
geheizt w’aren. Die Oedemkranken litten sehr unter der Kälte, sie 
verlangten eine zweite Decke, weil sie sich audh im Bett nicht er¬ 
wärmen konnten. Die wassersüchtigen teigigen Anschwellungen 
machten sich zuerst an den Füssen, Knöcheln und Waden geltend, 
bald aber auch im Gesicht, das ein wachsgelbliches, gedunsenes und 
steifes Aussehen darbot, schliesslich airn Rumpf, am Hodensack; auch 
in der Baudh- und Brusthöhle kamen Wasseransammlungen vor 

Das Blut der Oedemkranken erwies sich in allen von uns untersuchten 
Fällen als abnorm wässerig, höchst eiweissarm und zum Teil auffallend arm 
an Blutzucker. Der Kochsaizgehalt war dagegen vielfach übemormal. Die 
Zahl der roten Blutkörperchen und der Blutfarbstoffgehalt erwiesen sich grossen- 
teils sehr vermindert, merkwürdigerweise aber in manchen Fällen auch auf¬ 
fallend hoch, wie man dies bei ansteigenden Oedemen auch der Nierenkranken 
bisweilen findet. 

Fast immer zeigten die Oedemkranken eine auffallende Pulsverlang¬ 
samung von 52 und 40 Schlägen und gewöhnlich einen sehr niedrigen Blut¬ 
druck (100 bis 80 mm Hg), und diese Verlangsamung des Herzschlags ging 
dem Auftreten der Oedeme schon einige Zeit voraus und blieb nach ihrem 
Verschwinden noch eine Zeitlang bestehen. 

Der Ham war mit vereinzelten Ausnahmen stets eiweissfrei, ganz klar 
und strohgelb, und die Harnmenge erwies sich immer als bedeutend vermehrt, 
auf zweieinhalb bis vier Liter in 24 Stunden und damit hing zusammen, dass 
die Patienten nachts oft 4 bis 9 mal zum Urinieren aufstehen mussten und 
dass man auch unter Tags bei der Untersuchung die Blase oft bis zum Nabel 
gefüllt fand. — Die Kochsalzausscheidung durch den Ham war ganz über¬ 
raschend hoch, wir fanden 30 bis 40 g pro Tag, also das Drei- und Vierfache 
der bei gutgenährten Gesunden üblichen Menge. Diese übermässige Koch- 
salzaussdieidung, welche auch von Oerhartz und anderen Untersuchem 
beobachtet worden war, steht zweifellos im Zusammenhang mit der Ver¬ 
mehrung der Urinmenge, dem Blasendrang bei Tag und Nacht und selbst 
dem Bettnässen, über welche nicht bloss die Oedemkranken zu klagen hatten, 
sondern welche auch sonst in der Zeit der Kriegsuntereraährung ungemein 
häufig bei Männern und Frauen beobachtet werden. 

Es Hess sich in den Anstaltsküchen nachweisen, dass pro Kopf und Tag 
durchschnittHch 40g Kochsalz verkocht wurden; aber auch nebenher hatten 
die Pfleglinge und Gefangenen noch ein so grosses Salzbedürfnis, dass die 
Anstaltsleitungen sich aus Sparsamkeitsgründen gezwungen sahen, die Salz¬ 
fässer nicht mehr auf die Esstische zu stellen. Offenbar konnte die ab¬ 
wechslungsarme suppen- und gemüseartige Kost bei Mangel an anderen 
Würzen nur durch überreichlichen Salzzusatz für die Leute einigermassen 
geniessbar werden. Es ist begreiflich, dass derartig grosse Salzmengen nur 
schwierig wieder ausgeschieden werden, dass sie zu Hamvermehrung, aber 
auch zur Zurückhaltung im Blut und in den Körpersäften führen und damit 
die Oedembildung begünstigen. Anderseits wird man sich fragen müssen, 
ob das krankhaft gesteigerte Salzbedürfnis der Oedemkranken nicht ein Zeichen 
dafür ist, dass die wassersüchtige Anschwellung der primäre Vorgang ist, 
indem aus den schlechtgenährten Blutgefässen kochsalzreiches Blutwasser in 
das Unterhautzellgewebe hindurchtritt und dem Blut dadurch Wasser und Salz 
entzogen wird. 

Die Untersuchung des Harns ergab ferner, dass die Reaktion neutral 
und sehr oft alkalisch war, und diese Beobachtung wurde auch von änderen 
Sachverständigen gemacht. Es kann sich also nicht um emen Basenmangel 
und Säureüberschuss in jenem Sinne handeln, wie dies von Ragnar Berg 
als Ursache von Stoffwe^selkrankheiten angesehen wird. Dementsprechend 
hat sich auch eine therapeutische Kalkdarreichung, soweit die Mitteilungen 
und unsere eigenen Beobachtungen reichen, bei der Oedemkrankheit nicht 
bewährt Wenn R. Berg die ,,rationierte Bürgerkost** der Kriegszeit als 
eine ideal zusammengesetzte Emährungsart bezeichnet und ihre Beibehaltung 
auch in der künftigen Friedenszeit fordert, so kann die Erfahrung in den 
geschlossenen Anstalten diese Anschauungen nidit bestätigen, denn gerade 
in diesen ist die rationierte Kost am reinsten und ohne Nebenbezüge 
durchgeführt. 

Ehirch das Entgegenkommen von Herrn Ministerialdirektor Prof. 
Dr. Diendonnö war es uns möglich, die Oedemkrankheit in Irren¬ 
anstalten und Strafanstalten zu studieren, und in je einer grossen 
Irrenanstalt und einem Gefängnis konnten wir mit Unterstützung der 
Anstaltsärzte an Ort und Stelle Stoffwechseluntersuchungen vor¬ 
nehmen, also unter denselben Bedingungen, unter welchen die 
Oedeme entstanden waren. Herr Dr. Jansen hat diese Unter¬ 
suchungen durchgeführt. 
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Die Patienten wurden in EinzelzeUen untergebracht, Ham und Stuhl 
wurden sorgfältig aufgefangen und ebenso wie die Nahrung analysiert. Da 
abgesehen von Fleisch, Brot und „Kaffee** die Anstaltskost in der Form einer 
voluminösen Suppe verabfolgt wurde, so ergaben sich Schwierigkeiten, den 
Nährwert dieser sehr kompliziert zusammengesetzten Suppe festzustellen. 
Diese Schwierigkeit wurde in der Weise überwunden, dass immer eine ganze 
Portion, wie sie mit der Kelle den Insassen zugemessen wurde, zum Trocknen 
abgedampft wurde und dass im Trockenrückstand der Kalorienwert durch 
Verbrennung in der Berthelotschen Bombe direkt bestimmt wurde. Da in 
unserem Laboratorium keine Berthelotsche Bombe zur Verfügung stand, hatte 
Herr Rubner die grosse Güte, diese Kalorienbestimmung im Brot und der 
übrigen Kost unserer Oedemversuche auszuführen. Die Kost bestand grossen- 
teils aus Gemüse und enthielt grosse Massen unverdaulicher Pflanzenfasern, 
dementsprechend waren die auf die Versuchsdauer treffenden Kotmassen un¬ 
glaublich gross und enthielten noch einen beträchtlichen Teil des Gesamt¬ 
wärmewertes der Kost. Es musste deshalb auch der Kot auf seinen Kalorien¬ 
gehalt durch Verbrennung in der Bombe analysiert werden. Daraus erklärt 
sich der grosse Unterschied zwischen den in der Kost gereichten „Rohkalorien** 
und den nach Abzug des Kotes als resorbiert verbleibenden „Reinkalorien** 
der Nahrung. — In der Irrenanstalt war nach den Angaben der Verwaltung 
der Nährwert der Kost pro Kopf und Tag auf 2100 bis 2400 Kalorien be¬ 
rechnet worden. Unsere direkte kalorimetrische Bestimmung ergab, dass 
tatsächlich nur 1300 bis 800 Kalorien den Patienten zugute gekommen waren. 
Man sieht aus dieser Gegenüberstellung, wie wenig Wert man auf allgemeine 
Kalorienberechnungen legen kann. Es liegen diesen fast immer solche Analysen¬ 
zahlen zugrunde, welche aus der Friedenszeit stammen und eine ganz anders 
geartete Wertigkeit der Nahrungsmittel zur Voraussetzung haben. 

Es liegt auf der Hand, dass mit einer so geringen Nahrungs¬ 
zufuhr unmöglich ein Mensch erhalten werden kann. Tatsächlich 
waren auch in jener Irrenanstalt die Klagen über Hunger allgemein, 
und selbst auf den sog. unruhigen Abteilungen verhielten sich die 
Geisteskranken stumpf und ruhig; sie lagen meist zusammengekrümmt 
im Bett und boten- einen beklagenswerten Anblick dar. Wer auf 
mehrstündigem Gang dureh eine grosse Anstalt diese Bilder gesehen 
hat, wird sie sein ganzes Leben lang nicht mehr vergessen. 


Tabelle 6. Zusammenstellung der Stoffwechsel¬ 
versuche an ödemkranken Männern in einer Irren¬ 
anstalt. 


Nr. 

Alter 

Jahre 

Gewicht 

ke 

Einnahmen 

Stickstoff 1 Roh- 
jj . j kalorien 

Kalorien 
im Stuhl 

Rein¬ 

kalorien 

Sticattoff- 
Ansgabe 
durch Ham 
nnd Kot 

£ 

Stlck- 

stoff- 

bilau 

£ 

I 

38 

50,9 

8.1 

1126 

160 

966 

13,0 

— 4.9 

II 

33 

67,2 



103 

1023 

12,5 

— 4,4 

III 

33 

63,8 



229 

897 

133 

“5,2 

IV 

45 

45,6 

1. 


97 

1029 

8.9 

— 0.7 

V 

46 

49,5 



140 

986 

9,9 

- *3 % 

VI 

65 

57,1 



100 

1026 

10,6 

-2.5 

VII 

57 

49,5 


ti 

88 

1038 

12,2 





• 8,1 1 

1126 

131 

995 

31,5 

-3,4 


Interessant ist, dass der Eiweissgehalt der Kost durchaus nicht 
sehr gering war, er schwankte an den 6 einzelnen Versuchstagen 
zwischen 40 und 63,8 g und betrug hn Mittel 50,62 g = 8,1 g Stick¬ 
stoff; er war jedenfalls höher als bei der Zivilbevölkerung ^bei Kar¬ 
toffelkost. Trotzdem stellte sich bei den Oedemkranken ein nicht 
unerhebliches Stickstoffdefizit heraus, und* zwar deshalb, weil die 
Kost zu arm war an ei weissspar enden Stoffen, nämlich an Fetten und 
besonders an Kohleihydraten. In einer -anderen .grossem Irrenanstalt, 
die wir besuchten, fehlten Oedeme so gut wie ganz. Diese Anstalt 
war Selbstversorgerin, hatte ausgedehnte Ländereien und verfügte 
über Kartoffeln und Milch. Als bestes Heilmittel gegen die Oedem¬ 
krankheit haben sich in der erstgenannten Anstalt Milch und Milch¬ 
breie erwiesen. 

Ganz analog verhielten sich die Beoibachtungen, weldbe wir in 
einer Strafanstalt durchführen konnten. Auch hier klagen, die 
Gefangenen über dauernden Hunger, sie sahen blass und ahgemagert 
aus und waren zum Teil so muskelschwach geworden, dass sie sich 
nur mit Mühe aus der Sitzhocke in die Höhe richten konnten. Sie 
boten in grosser Zahl das Oedem dar. Der Gefängnisdirektor schul¬ 
dige als eine der Ursachen der Krankheit an, dass seine Gefangenen 
bei der Feldarbeit gefrorne Köhlstrünke und ähnliche unverdauliche 
Sachen aus dem 'Boden gerissen und verzehrt hätten, auch glaubte 
er, sie müssten das ihnen Vorgesetzte Salz auf dem Wege zur Arbeit 
verkauft haben, 'weil der Salz verbrauch so enorm sei. 

Auch in diesem Versuch erhielten. 4 in Einzelzellen unter¬ 
gebrachte ödematöse Patienten genau abgemessen die gleich An- 
staltsikost wie die übrigen Gefangenen. Die Eiweisszufuhr, welche 
an den einzelnen 7 Versuchstagen zwischen 115,3 und 78,87 g Eiweiss 
= 12,6 bis 18,3 g Stickstoff schwartkte und im Durchschnitt 15,1 g 
Stickstoff betrug, muss geradezu als hoch bezeichnet werden, sie war 
jedenfalls wesentlich höher als in den. Münchener städtischen Kran¬ 
kenhäusern, wo niemals Oedeme auftraten. Man ersieht daraus, dass 
Eiweisszulage allein (in der Form von Klippfisch, Fleisch und Käse) 
nicht imstande ist, Ernährungsschäden zu verhüten oder zu beseiti¬ 
gen, sondern dass dazu notwendig eine ausreichende Menge eiweiss- 
sparender Nahrungsstoffe, also vonEetten und Kohlehydraten, gehört. 
Die direkte Kalorienbestimmung in der Kost und den Fäzes, welche 
wiederum Herr Rubner auszuführen die Güte hatte, ergab, dass 
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auch bei dieser Gefängniskost selir grosse Mengen (17,4 v. H.) un¬ 
verdaut und •un-verdaulich mit dem Kot abgingen. Die suppenartige 
voluminöse Oefängniskost bestand vorzugsweise aus Gemüsen, z. B. 
Kohlrabi; dem Brot war reichlich sog. Nachmehl zugesetzt, um sein 
Volumen zu vermehren. Dementsprechend betrug der von den Pa¬ 
tienten resorbierte Nährwert der Kost an den 7 Versuchstagen nur 
127^ bis 1505, im Durchschnitt 1452 Reinkalorien. Diese Nahrungs¬ 
menge ist natürlich zu gering, um einen Mann zu erhalten, insbeson¬ 
dere wenn man bedenkt, dass die Gefangenen unter strenger Aufsicht 
zur Feldarbeit angehalten wurden. Der Kochsalzgehalt der Kost 
wurde analytisch zu 30 bis 45 g bestimmt. Wje sehr diese Kriegs¬ 
kost von der in Friedenszeiten den Gefangenen gereichten Krnährung 
absiicht, ergibt sidh daraus, dass in derselben Anstalt früher für un- 
gefälir «SOOO M. Margarine verabreicht worden war, so dass sich ein 
Nährwert von ungefähr 3000 Kalorien und mehr berechnen Hess. 

Dr. Jansen hat dann mit Unterstützung der Gefängnisdirektion 
denselben Gefangenen Zulagen in der Kost gereicht, um zu unter¬ 
suchen, mit welchen Zulagen am besten eine Hebung des Crnährimgs- 
ziisiandes, ein Eiweissansatz und eine Beseitigung der Oedeme sich 
erzielen Hess. Es stellte sich in diesen, über je 6 Tage ausgedehn¬ 
ten Versuchen heraus, dass eine Kohlehydratzulage (220 g Zucker) 
am besten wirkte. Fettzulage (130 g Butter) wirkte schon etwas 
weniger deutlich, eine Zufuhr von Kalksaken blieb ohne deutliche 
\\ irkung auf die Eiweissbilanz. 


Tabelle 7. Zusammenstellung der Stoffwechsel¬ 
versuche ait ödem kranken Gefangenen in einer 
Strafanstalt. 


Nr. 

Alter 
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Nah 
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kalorien 
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durch Ham 
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e 
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1 

49 

57,6 

15,0 
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404 

1358 

13.14 

+ 1,95 

11 

34 

67,5 

15,0 

1763 

433 

1329 

17.43 

— 2 33 

111 

56 

51.9 

15,1 

1763 

224 

1539 

15.17 

— 0,07 
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48 

58,8 

15.1 

1763 

16S 
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14 99 
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1 1763 
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15.t8 

- 
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1 

1 Zulage 

von 220 £ 1 








Kotilchydrate . 

17,49 

2885 

445 

2142 

12,37 

+ 5,12 

11 

Zulage von 130 e 1 








Fett 

. ... 

17,49 

2645 

406 

2219 

14,29 

+ 3.20 

111 

Unveränderte Kost 

17,49 

1885 

390 

1495 

14 84 

+ 2.65 

IV 

Kallczulage . . . | 

17,49 

1885 

352 

1534 

15,99 

+ *,50 


Die Oedemkrankheit gilt mit Recht als eine gefährliche Erschei¬ 
nung. Todesfälle sind dabei sehr häufig. So wird aus den Ge- 
iangenenlagtm über sehr bedeutende Sterblichkeitsziffern beriditet 
und ebenso aus den geschlossenen Anstalten der verschiedensten 
Teile Deutschlands. In einer Irrenanstalt starben von 159 Oedem- 
kranken 86. In jener Irrenanstalt, in welcher unsere obenerwähnten 
Versuche angestellt wurden, betrug die Zahl' der Todesfälle an 
Oedemkrankheit 40. Die Patienten sterben oft ganz unerwartet, sie 
löschen plötzlich aus, und man denkt dann an ein Versagen der Herz- 
krait. Die Angaben über die Todesfälle an Oedemkrankheit sind 
deshalb oft zu niedrig gegriffen, weil sie in manchen Anstalten unter 
der Rubrrk „Herzschwäche, Herzschlag, Herzmuskelerkrankung oder 
Marasmus“ figurieren. 

Bei den Sektionen, deren mikroskopische Aufarbeitung uns gestattet 
•wurde, konnte durchweg ein kleines schlappes Herz mit brauner Atrophie 
der Muskulatur gefunden werden. Die Nieren erwiesen sich makroskopisch 
und mikroskopisch als völlig normal. Die Oedeme können also, wie auch 
alle anderen Beobachter betonen, nicht mit einer Nierensdildigung in Be¬ 
ziehung gebracht werden. Die Milz und besonders auch die Schilddrüse 
waren in auffilliger Weise bis auf Fünfmarkstückgrösse reduziert. Die 
Verkleinerung der Schilddrüse war uns übrigens auch bei der Untersuchung 
der lebenden Oedemkranken schon aufgefallen, und sie wurde selbst bei 
solchen Patienten festgestellt, weldic angaben, hüher einen Kropf gehabt zu 
haben. Der widitigste Befund war ein fast völliges Fehlen dej Fettes im 
Unterhautzellgewebe und im ganzen Körper. Auch in den Leberzellen liess 
skh mikroskopisch keine Spur von Fett oder von Glykogen nachweisen, und 
4lamit hängt wohl auch jene Verarmung des Blutes an fettartigen Substanzen 
zusa'nmen. Ober welche Knack tmd Neumann in einer gründlichen Arbeit 
berichten. Der Olykogenschwund ist wahrscheinlich mit jener in unseren 
Fällen durch Neubauer wiederholt festgestellten extremen Verminderung 
des Blutzuckers in Beziehung zu bringen. 

Als Heilmittel gegen die Oedemkrankheit erwiesen sich nacb*^ 
verschiedenen Berichten am zuverlässigsten Milch- und Fettzulagen, 
z. ß. auch der Lebertran, nach omseren Versuchen aber ebensogut 
eine Kohldhydratzulage, überhaupt jede qualitative und quantitative 
Verbesserung der Kost. Die Verabreichung von Kalkpräparaten oder 
von kalkhaltigen Mineralbrunnen wird von den meisten Beobachtern 
als wirkungslos bezeichnet. Wir haben Schilddrüsenpräparate ver¬ 
sucht, aber ohne nennenswerten ‘Erfolg. Herzmittel und harn¬ 
treibende Präparate sind so gut wie ganz wirkungslos. Unbedingt 
nötig ist Verordnung von Bettruhe und Warmhalten der Kranken. 
Die Salzzufuhr muss möglichst beschränkt werden; durch reichliche 
Gaben von Kochsalz oder von doppeltkohlensaurem Natron können 
die etwa beseitigten Oedeme wieder hervorgerufen werden, ebenso 
aber auch durch einseitige Rübenkost. 

^ Digitizedby Goiisle 


Ueber die Entstehung der Oedemkrankheit sind die verschieden¬ 
sten Theorien aufgestellt worden. Der erste Gedanke, den auch ich 
geteilt hatte, war, dass es sich um einen Vitaminmangel handelt, wie 
bei der Beriberi nach einseitiger Ernährung inii geschältem Reis. 
Berichte aus den von (Jedem heimgesuchten (iefaiigcnenlagern Hessen 
aber erkennen, -dass dort die Kost sehr sorgfältig und mannigfaltig 
zusammengesetzt war, so dass die .Annahiiie eines Vitaminmangels 
ganz unwahrscheinlich wurde. Auch in den von uns besuchten An^ 
stalten hatten die Verwaltungen sich bemüht, die Kost abwechslungs¬ 
voll zu gestalten und neben den vegcta!);lischen Nahrungsmitteln und 
dem mit der Kleie, also mit der Sclialenhaut, aiisgemahlenen Voll¬ 
kornbrot auch Fleisch, Fische, Fischrogen und andere Stoffe ver¬ 
abreicht, so dass ein Vitaminmangel nicht in Frage kommen konnte, 
ich stehe deshalb nicht an, den Herren Gärtner und Jürgens 
Recht zu g-eben, welche schon vor mehr als Jahresfrist die Vitamin- 
theorie auf (Jrund ihrer Beobachtungen in den Gefangenenlagern ab¬ 
lehnten. Auch hat das Krankheitsbild der Oedemkrankheit mit dem¬ 
jenigen der Beriberi und des Skorbuts, der früher in Gefängnissen 
und Irrenanstalten nicht selten vorkam, zu wenig Züge gemeinsam. 
Es fehlen fast immer die Symptome seitens des Nervensystems so¬ 
wie die Pulsbeschlcunigungen, und im Gegensatz zum Skorbut die 
Zahnfleisch-, Muskel- und Hautblutungen. 

Ferner koi nte man daran denken, dass die Suppenkost in jenen 
Anstalten durch anhaltendes Kochen mit überhitztem* Dampf in ge- 
.schlossenen Kesseln, also unter Ueberdruck, zu* stark denaturiert 
worden sei, und dass dadurch Nährschäden erzeugt worden seien, 
ähnlich wie bei der M ö 11 e r - B a r 1 o w sehen Krankheit der Säug¬ 
linge. Auch diese V'^ermutung wurde hinfällig, als sidh in ^iin-em der 
von uns besuchten und von schwerem Oedem heimgesuchten Ge¬ 
fängnisse herausstellte, dass die Kost in offenen Kesseln zubereitet 
wurde. 

Man hat den Mangel an frischem Gemüse und der in ihnen ent¬ 
haltenen Salze beschuldigt. In dem obengenannten Gefängnis bestand 
die Kost zur Zeit der Becbachtutvg h^auptsächlidh aus frischem Ge¬ 
müse, vor allem Kohlrabi; die Rübenzeit war schon vorüber, also 
. konnte auch diese nicht ausschlie.sslich für die Oedeme verantwort¬ 
lich gemacht werden. Ein Kalkmangel konnte ebenfalls nicht an¬ 
geschuldigt werden, denn die Untersuchungen der Kost durch 
Dr. Jansen ergaben einen recht beträchtlichen Kalkgehalt, In 
vielen Berichten wird der Fettmangel in der Kost beschuldigt, aber 
die Oedeme sind seit August dieses Jahres fast überall wieder ver¬ 
schwunden, und der Fettmangel hat sich bekanntlich nicht gebessert. 
Aus einem kleinen Orte im Nassauischen (Kreis Dieburg) wird eine 
Oedemepidemie beschrieben, welche auf den* Genuss von Riiböl zu¬ 
rückgeführt wird. W. H i s hat aus Kleinasien berichtet, dass dort 
die Oedemkrankheit bei den Landbewohnern vorgekommen sei, ob¬ 
wohl sie Olivenöl genügend zur Verfügung hatten, es fehlte aber 
gänzlich an Amylaceem 

Es bleibt also nichts anderes übrig, als die Oedemkrankheit als 
eine eirvfache Folge der Unterernährung, der Kalorienarmut, oder 
sprechen wir deutsch, der Hungersnot zu bezeichnen, und diejenigen 
Aerzte, welche Gelegenheit hatten, die Hungersnöte in Indien zu 
studieren, haben dieses Kranklheitsbiid dort schon kennen gelernt. 
In dem Bericht eines badischen Gefängnisses ist mitgeteilt, dass die 
Oedeme in früheren Zeiten in den Strafanstalten eine bekannte Er¬ 
scheinung gewesen seien, sie seien aber seit Jahrzehnten versdhwun- 
den, als man den Gefangenen ausreichende Kost (3000 Kalorien)* ge¬ 
währte. 

Nicht qualitative Mängel oder selbst Einseitigkeit der Kost, 
sondern der Umstand, dass sie quantitativ unzureichend ist, muss 
als Ursache der Oedeme bezeichnet werden. In diesem Sinne spre¬ 
chen die 'Berichte, welche mir aus Gefangenenlagern zugegangen sind, 
und welche zum Teil nur einen NährwerU der Kost von 1400 bis 
1700 Rohkalorien* aufweisen, und die obenerwähnten Untersuchungen 
von Dr. Jansen aus einer Irrenanstalt und einem Gefängnis zeigen* 
sogar einen noch viel geringeren Nährwert der Kost von 1500 bis 
8(X) Kalorien. Damit stimmt die Tatsache überein, dass die Oedeme 
fast überall wieder verschwunden sind, seitdem die Karoffelernte uns 
wieder genügend Nahrungsstoffe und vor allem Kohlehydrate zu¬ 
führt. Nur von einer einzigen Irrenanstalt habe ich Bericht, dass dort 
im November noch 35 Fälle von Oetdem vorkamen, und zwar teilte 
der Direktor mit, dass dort die Kartoffelversorgung noch eine voll¬ 
kommen imgenügende sei. 

Alle Berichte weisen darauf hin, dass dem Auftreten der Oedeme 
fast immer eine bedeutende Abnahme des Körpergewichts voraus¬ 
gegangen war, bis zu 30, ia 40 v. H. und bis auf 45 und selbst 38 kg. 
Doch ist diese Gewichtsabnahme und der völlige Schwund des Fett¬ 
gewebes nicht in allen Fällen von Oedemkrankheit nachweisbar ge¬ 
wesen. Diese Ausnahmen betreffen offenbar solche Individuen, 
welche bei ungenügender Kost zu schwerer Arbeit ‘herangezogen 
worden waren. N^en der Unterernährung, welche offerrbar die 
notwendige Voraussetzung der Oedemkrankheit ist, kommt als 
begünstigendes Moment noch anstrengende Arbeit und die Einwir¬ 
kung der Kälte in Betracht, denn dieser stehen die unterernährten 
Menschen schutzlos gegenüber. 

Gewiss ist auch der Fettmangel sehr zu be'klagen und viele Be¬ 
richte sehen in ihm die Hauptursache der Gesundheitsschädigungen». 
Er führt dazu, dass die Speisen nicht mehr schmackhaft znbereitet 
werden können, dass die Gemüse ihren Hauptnährwert verlieren und 
dass manche, an sich wertvolle Nahrungsstoffe, geschmacklos -wer- 
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den und deshalb wenig gegessen werden. Aber die Fette lassen 
sich doch erfahrungsgemäss fast vollständig durch die Kohlehydrate 
ersetzen, aus denen dann, wie das Kxperiment beweist, nicht nur 
hn Körper der Gans und des Sdiweines, sondern auch in demjenigen 
des Menschen Fette gebildet werden können. Ist freilich die Menge 
der in der Nahrung enthakenen Kohlehydrate so gering, dass sie 
nicht zur Deckung der augenblicklichen. Bedürfnisse hinreicht, so 
kann daraus auch kein Fett mehr gebildet werden. Der Umstand, 
dass seit Ende Juli 1917 fast allgemein ein Stillstand der Körper- 
gewichtsabnahme, ja vielfach sogar wieder eine Hebung des Körper¬ 
gewichts und des Allgemeinbefindens eingetreten ist, beweist, dass 
das Nahrungsfett in der Hauptsache durch Kohlehydrate ersetz¬ 
bar ist. 

Seitdem wir wegen des Wegfalles der aüs dem Ausland be¬ 
zogenen pflanzlichen Fette ausschliesslich auf die im Inland produ¬ 
zierten angewiesen sind, kommen für uns in der Hauptsache nur die 
tierischen Fette, nämlich das Schweinefett und das Milchfett, in Be¬ 
tracht. Das erstere nur in geringeren Mengen, denn das Schwein 
kann jetzt nicht mehr bis zum Friedensfettgchalt gemästet werden; 
auch liefert das Schwein nur einmal Fett, bei seiner Schlachtung, ge- 
wissermassen als Erbschaft, die Kuh dagegen täglich, w ie einen fort¬ 
laufenden Zins. Die Milchkuh muss deshalb als Fettspenderin viel 
höher bewertet werden. Uebrigens ist die Milch frage durchaus 
nicht mit der Fettfrage identisch, sondern sie geht in ihrer Bed6u- 
tuug weit darüber hinaus. Die Milch ist in der Tat ein unentbehr¬ 
liches Nahrungsmittel, wenigstens für Kinder imd Kranke sowie auch 
für alte Leute. In einigen Berichten ist darauf hingewiesen, dass der 
Fortfall der Milch geradezu verderblich wie eine Katastrophe auf 
den Gesundheitszustand gewirkt habe. Einer Hebung der Milchver¬ 
sorgung wird seitens der massgebenden Behörden, die grösste Auf- 
merksamikeit zu widmen sein und einer Verfütterung von MJlch, 
auch nur der entbutterten Magermilch, ist auf das Nachdrücklichste 
entgegenzutreten. Die Milch ist unentbehrlidi, auf die Butter kann 
eher verzichtet werden. 

Haben wir oben die Fleischfrage eine Klassenfrage genannt, so 
könnte man die Fettfrage (abgesehen von der Milch) als eine 
Küchen frage bezeichnen. Ganz anders steht es mit den Kohle¬ 
hydraten. sie sind jetzt die wesentlichen Energieträger in unserer 
Nahrung, und da wir über Eiweiss und Fette nur in sehr beschränk¬ 
tem Masse verfügen, so sind es ganz überwiegend die kohlehydrat¬ 
reichen Nahrungsmittel, auf welchen die Ernährung unseres Volkes 
beruht; machen doch gegenwärtig Brot und Kartoffeln rund 70 v. H. 
des Nährwertes in der Kost aus. W'ir wissen alle, dass es unmög¬ 
lich ist, der Bevölkerung so grosse Mengen von Brot, d. h. von Gp- 
treidemehl, zu gewähren, als sie in Friedenszeiten verbraucht hat, 
und wie sie zur Erhaltung notwendig wären. Wir haben hn ver¬ 
gangenen W'inter und Frühjahr zur Genüge erfahren, dass die Rüben 
nicht imstande sind, den Körperbestand und die Gesundheit aufrecht 
zu erhalten. Es bleibt uns als Kohlehydratträger im wesentlichen 
nur die Kartoffel. Die Kohlehydratfrage und speziell die Kartoffel¬ 
frage ist somit nicht eine Klassenfrage oder Küchenfrage, sondern 
eine Lebensfrage. Die Kartoffel ist jetzt allein imstande, die 
Bevölkerung vor dem Hinsiechen in jene Zustände zu bewahren, 
welche uns in der Oedemkrankheit in so erschreckender Weise als 
Warnung vor Augen steht. Daraus ergibt sich die zwingende Not¬ 
wendigkeit, dass alles geschehen muss, um diese wichtige Frucht für 
die Ernährung des Menschen in genügender Menge bereitzuhalten, — 
D i e K a r t 0 f f e l n d e m Menschen, die Rüben dem Vieh, 
nicht umgekehrt! Die Rüben können vom Vieh besser verwertet 
werden als vom .Menschen. Das Vieh und besonders das Schwein, 
von dem wenigstens der Städter nur wenig zu sehen bekommt, dür¬ 
fen nicht mit Nahrungsmitteln gefüttert werden, welche dem Men¬ 
schen unentbehrlich sind. 

Ebenso wie die Interessen der Brauindustrie und der Biertrinker 
haben zurücktreten müssen hinter der Notwendigkeit die Gerste für 
die Ernährung des Menschen und des Pferdebestandes im Feldheer 
heranzuziehen, ebenso werden auch die Interessen der Spiritus¬ 
brennereien und der Viehzüchter zurücktreten müssen hinter dem 
Nahrungsbedürfnis der Gesamtbevölkerung. Wenn der Staat die 
wichtigsten Bodenfrüchte dem allgemeinen Verkehr des freien Han¬ 
dels entzogen hat, so übernimmt er auch die volle Verantwortung 
für die Erfassung und Verteilung dieser unentbehrlichen Nahrungs¬ 
mittel und für ihre Bewahrung vor Verderbnis. 

Es wird Aufgabe des Reichs-Gesundheitsrats sein, ohne Rück¬ 
sicht auf einzelne Berufsstände und Bevölkerungssc'hichten, auf die 
schweren Gefahren hinzuweisens, welche in der ersten Hälfte dieses 
Jahres unserer Volksgesundheit gedroht haben. Wenn wir erfahren, 
dass nmd 50 v. H. der deutschen Bevölkerung sich in zulriedenstellen^- 
den Ernährungsverhältnissen befinden, dass aber jene 50 v. H., welche 
in den Städten mit über 5000 Einwöhnern und damit in den Industrie¬ 
zentren leben, z. T. einer ausgesprochenen Unterernährung ver¬ 


fallen sind, so wird sich die Notwendigkeit ergeben, eine gleich- 
massigere Verteilung der Lebensmittel herbeizuführen. Eine solche 
wird sich aber nur In der Weise ermöglichen lassen, dass wenig¬ 
stens für die notwendigsten Nahrungsmittel die öffentliche Zuteilung, 
also die sog. Rationierung, beibehalten und streng durchgeführt w'ird. 
Würden diese dem unbeschränkten Wettbewerb zwischen Angebot 
und Nachfrage überlassen, so würde in dem scharfen Kampfe alsbald 
der Mächtigere Sieger bleiben und wir würden Zuständen entgegeii- 
gehen, wie sie uns in unserem östlichen Nachbarland und besonders 
in der Türkei vor Augen stehen. Wohl hat jede Rationierung mit 
Niedrighaltung des Preises die Folge, dass sie den Verbrauch ver¬ 
breitert und bedeutend vergrössert. Wenn wir z. B. erfahren, dass 
in einer grossen Stadt das Milchquantum- von 240 000 Litern im 
Friedensstand auf 170 000 Liter zurückgegangen ist, so beträgt diese 
Abnahme 28 Proz. Diese Abnahme ersdieint ganz überraschend ge¬ 
ring im Verhältnis zu der bedeutenden Milch'knappheit welche zur¬ 
zeit in den grossen Städten herrscht; haben doch grosse Familien, 
welche in Friedenszeiten 6 bis 8 Liter verbraucht haben, jetzt nur 
ein Milchaversum- von 1 bis 1,5 Liter, d. h. ihre Milchmenge ist um 
78 Proz. reduziert. Diese Erscheinung ist nur dadurch zu erklären, 
dass weite Kreise der ärmeren Bevölkerung in Friedenszeiten so 
gut wie keine Milch verbraucht hatten; die Armenärzte wissen, dass 
die Mütter ihnen zur Antwort gaben: ..mein Kind braucht keine 
Milch“. Jetzt nehmen es diese Kreise, durch die Zuweisungskarte 
darauf hingewiesen, als ihr gutes Recht in Anspruch, sich das ihnen 
zukommende Milchquantum zu verschaffen. Die in die Stadt herein¬ 
kommende Milchmenge verteilt sich in eine viel grössere Zahl von 
einzelnen Kanälen als zur Friedcnszcit und versickert scheinbar. Da¬ 
durch kommt es, da-ss jene Bevölkerungsschichten, welche früher 
an einen reichlichen Milchkonsum gewöhnt waren, diesen nicht mehr 
erhalten können, und das ist ja für solche Familien bedauerlich genug. 
Aber auf der anderen Seite muss man doch zugestehen, dass eine 
solche glcichmässigere Verteilung auf die ganze breite Bevölkerung 
und gerade auf die ärmeren Schichten im Sinne der Massregel liegt 
und einen Nutzen für die Allgemeinheit bedeutet. — Was hier von 
der M'ilch gesagt ist, gilt ebenso für Fleisch, Käse, Fett. 

Auch sollte mit allen Mitteln und ohne Rücksidht auf Geld- und 
Valutafragen versucht werden, eine Vermehrung der Nabrungsmittel 
herbeizuführen. Es handelt sich jetzt um wichtigere Dinge als (ield 
und Geldcswert, nämlidi um die Erhaltung der Arbeitsfähigkeit 
und des Lebens. Man .vergesse auch nicht, dass die Volksaufsiäiide 
meist von den Städten, und zwar den Grossstädten, ihren Ausgang 
genommen haben. 

Es ist Sache des Arztes gewesen, auf die Gesundheitsschäden 
hinzuweisen, welche durch die Unterernährung bedingt sind, und es 
wird die Aufgabe des Reichs-Gesundheitsrats sein, zu erwägen, 
welche Mängel in der Volksernährung am dringendsten der Abhilfe 
bedürfen. Es entzieht sich aber der Beurteilung des Arztes, die 
Wege vorzuschlagen, auf welchen eine Abhilfe möglich ist. Dies 
ist Sache der Politik, die man als die Kunst des Möglichen be¬ 
zeichnet. 

Wenn wir z. B. aus den Statistiken erfahren, dass die Zahl des 
Milchviehs in Deutschland nur um wenige Prozent, in Bayern nur 
um 0,3 V. H. abgenommen hat, während in manchen Gegenden 
Deutschlands, im Rheinland, in Sachsen und vorwiegend in den 
Grossstädten, ein bedrohlicher Milchmangel herrscht, so wird dieses 
Rätsel nur von den Sachverständigen der Landwirtschaft gelöst wer¬ 
den können. Mag auch in solchen Gegenden, wo in Friedenszeiten 
den Kühen viel ausländisches Kraftfutter gereicht worden war, das 
Milcherträgnis der Kuh erheblich gesunken sein, so gilt dies doch 
nicht allgemein und nicht für jene Bezirke, in welchen das Milcln ieh 
auch früher hauptsächlich auf Rauhfutter angewiesen war. 

Es wird nicht unsere Aufgabe sein und wir werden es den poli¬ 
tischen Behörden überlassen müssen, zu entscheiden, wie die Höchst¬ 
preise zu gestalten sein werden. Wenn bei niedrig gehaltenen Höchst¬ 
preisen die Waren ganz vom Markte verschwinden, Fische, Gemüse, 
Obst nicht mehr * erhältlich sind, utid die Schweine nicht mehr zur 
Stadt geführt werden, sondern den Heimschlachtungen zum Opfer 
fallen, Milch und Butter auf dem Lande bleibt, so ist damit der all¬ 
gemeinen Bevölkerung kein Nutzen geschehen. 

Wenn dagegen bei hohen Preisen für Fleisch und bei niedrigen 
für Kartoffeln und Milch die Gefahr entsteht, dass Kartoffeln. Mager¬ 
milch und selbst Getreide mit grösserem Geldnutzen an das Vieh 
verfüttert werden, so muss es den Sachverständigen überlassen wer¬ 
den, zu entscheiden, welche Preispolitik für die Allgemeinheit das 
Richtige trifft. 

Unsere Aufgabe aber ist es, mit voller Offenheit auf die Gefahren 
hinzuweisen, welche aus einer Unterernähru'ng der Bevölkerung, ihrer 
Leistungsfähigkeit und ihrer Gesundheit drohen und ein videant con- 
sules au'szusprechen. 


Vwtag von |. P. Lctanaan in Mflndwa S.W. 2, Pani Hcfteatr. 26. — Drndt i 
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Originalien. 

Aus dem pharmakolo^. Institut der Universität Preiburg i Br. 

Das Problem der physiologischen Salzlösung in Theorie 
und Praxis. 

Von W. St rau b. 

Die niediziiiische Praxis verwendet heutziitaKC in iininer wacli- 
sciidein Umfange die sog. „Physiologische Kochsalzlösung“ zur un- 
inittelbaren Behandlung lebender Organe, sei es, dass man zum 
t'rsatze von Blutflüssigkeit diese Salzlösung literweise intravenös 
oder subkutan injiziert, oder operativ freigelegtc Organe, wie z. B. 
den Darm, durch Einpacken in kochsalzgetränktc Tücher schützt. 
Wunden spült u.a.m. Bedenken gegen die Zulässigkeit solcher Proz^e- 
duren sind zwar schon manchmal laut geworden, der Pathologe ^ 
RössIcD hat schon 1907 von sicherer „Vergiftung“ mit Kochsalz- 1 


I Charakteristische dieser ca. 1 proz. Kochsalzlösung die Erhaltung der 
' Form der mit ihr in Berührung kommenden lebenden Zellen. Blnt- 
’ körperchen schrumpfen oder quellen in ihr nicht, der Muskel wird 
nicht wasserstarr wie im. destillierten Wasser. So müsste rn'an diese 
Lüsimg mit grösserem Recht eine „anatomische Kochsalzlösung“ 
i nennen. Die experimentelle Physiologie hat sie längst verlassen, sei; 

' sie erkannte, dass der w’ohl formrichtige Muskel in ihr nicht melir 
1 zuckt, das Blutkörperchen sich in seinem Salzgehalt verändert, das 
herz nioht mehr schlägt, kurz alles Lebende in ihr gelähmt ist. 

I Die therapeutische Praxis ist konservativer, sie hat zwar die 
I Bluttransfusion verworfen, aber den (iebraiich der aus diesen Proze¬ 
duren abgeleiteten Kochsalzlösung bis heute beibehalten. 

Die Pharmazie hat sich dieser Lösung in einer ganz besonders 
verheerenden Weise angenommen; sie setzt der offizincllen „Soliith) 
Natrii chlorati physiologica“ eine Menge Soda zu, die es im ganzen 
Organismus jenseits des Darmrohres’ nicht gibt, in der z. B. das 
innere Sekret der Nebenniere, das Adrenalin, sofort zugrunde geht! 


Fig. 1. Seruinsal/ und aiisgeschnittenrs Froschherz. 
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lösung bcriclitet und sogar den morphologisclien Befund bei Herztod 
durch Kocbsalzinfusion Umrissen, doch haben diese und andere War¬ 
nungen der Verwendung der Kochsalzlösung zur parenteralen Ein¬ 
verleibung noch keinen Eintrag getan. 

Das mag zum guten Teil damit begründet sein, dass die Koch¬ 
salzschädigungen meist als solche nicht beachtet werden. Wenn 
der Arzt sich entschliesst zur Kochsaizinfiision zu greifen, so ist meist 
höchste Lebensgefahr, stirbt der Patient trotz Infusion, so gilt er 
eben als Opfer der primären Schädigung; dass die Salzlösung ihm 
den Rest gegeben haben könnte, dass gerade sie den definitiven 
Bankrott der Funktion des Organismus im ganzen veranlasst haben 


Es ist nur zum Teil das Trägheitsmoment der historischen Ent¬ 
wicklung, das die praktische Medizin immer noch bei der Ver¬ 
wendung der unerlaubten Salzlösung stehen lässt, der andere Grund 
liegt darin, dass eine richtige Salzlösung in einer für di'c Praxis 
verw’ertbaren Form bisher noch nicht zugänglich war. 

Wohl hat die Physiologie unter Anlehnung an die Aschenzu¬ 
sammensetzung des Blutes sich Lösungen verschafft, in denen über¬ 
lebende Organe ohne Schädigung der Funktion erhalten werden 
können, wie z. B. die bekannte Ringerlösung, bestehend aus Kochsalz, 
Chlorkalium, Chlorkalzium, Natriumbikarbonat. Chlormagnesiuni, aber 
diese Salzmischungen haben zwei Nachteile. Der erste der, dass sie 




könnte, ahnt man unter dem Drucke des Dogmas vom physiologischen 
Charakter solcher Salzlösung gar nicht. Und doch kann man die 
Behauptung riskieren, dass in solchen Fällen der Patient vielleicht 
trotz der Infusion am Leben bleibt, nicht aber trotz ihr zugrunde geht. 
Die physiologische Kochsalzlösung stammt ans der Kinderzeit der 
Physiologie, jener Epoche der letzten Hälfte des verflossenen Jahr¬ 
hunderts. in der sich die heutige experimentelle Physiologie aus der 
Morphologie herausschälte. Dementsprechend war und ist auch das 


D R. R o e s s 1 c: Gibt cs Schädigungen durch Kochsalzinfusioncn? 
B.kl.W. 1907 Nr. 37. 

Nr 9. 


I in zwei Etappen hergestelit werden müssen, indem das Chlorkalzium 
erst in die fertige Mischlösung der anderen Salze eingetragen wer- 
! den kann — andernfalls wmrde unlösliches K'alziumkarbonat ausfallen 
j und eine kalziumfreie, giftige Lösung resultieren; der zweite der, dass 
richtig hergestellte Lösungen nicht sterilisiert werden können, die 
I Hitze w ürde den locker gebundenen Kohiensäureanteil des Bikarbonats 
I aiistreibcn und es würde wiederum das Kalzium als unlösliches Kar- 
1 bonat ausfallen. 

' W'ir baben uns in unserem Institut bemüht, das hier zutage 
I liegende Problem für die Laboratoriumspraxis zu lösen und sind zu 
I einem Ergebnis gekommen, das uns nun auch für allge’^'^m-niedi- 
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auch wir kamen erst nach recht Misserfolgen zum Re¬ 

sultate, als wir dem Kalziumsalz in Mjschtfrtg „Serumsalz“ 
durch bestimmte Bearbeitung einen LösungsvCYgttg erfeilten, so dass 
es automatisch in den mit Vorsprung sich lösenÄw anderen Salzen 
des Gemisches einkommt. 


zinische Zwecke brauchbar •erscheint, nämlich zu einer Salzmischang, 
die in einer einzigen Prozedur als trockenes Pulver in die nötige 
Menge abgekochten Wiassers gegossen, eine klare, haltbare und wirk¬ 
lich physiologische Salzlösung liefert. Wir wollen diese Mischung 
in der Folge „Serunisalz“ nennen. 


Fig. 4. Serutnsalz und ausgeschnittener SSugetierdarm. 


Beim Serumsalz wie bei der Ringerlösung war das Vorbild ge¬ 
geben in der lonenzusammensetzung desjenigen Anteils des fliessen¬ 
den Organs Blut, der mit allen anderen Organen und Zellen des 
Körpers in Berührung kommt, also des Serums. Dieses besteht 


lieber die Pharmakologie der Blutsalze und die Eignung des 
Serumsalzes seien folgende experimentelle Tatsachen mitgeteilt. 

Der an Menge grösste Anteil des Serumsalzes ist wie in der 
phjsiologischeii Kochsalzlösung das Chlornatrium. Es ist physio¬ 
logisch der Erhalter des osmotischen 

^ Druckes der Lösung und damit der der 

anatomischen Form der umspülten Zellen. 
Der osmotische Diupk unseres Systems 
Serumsalz beträgt wie der des mensch¬ 
lichen Blutserums, als üefrierpunkternie- 
drigung gemessen, —0,56®. 

Unter den anderen Ionen gruppieren 
sich zwei Salzpaare mit besonderen spe¬ 
zifischen physiologischen Funktionen zu- 
^amm’en, nämlich Kalium und Kalzium als 
Antagonisten der Funktion, das eine 
(Kalzium) Ionisierend und erregbarkeits¬ 
erhaltend. das andere atonisierend und 
lähmend, das Salzpaar Bikarbonat und 
Phosphat als Erhalter der optimal-alkali¬ 
schen Reaktion (Wasserstoffionenkonzen- 
iration). 

Die Rolle des ersten Salzpaares wird 
am besten durch das Verhalten des aus¬ 
geschnittenen Froschherzens erläutert. 

In Fig. 1 schlägt von A bis B das 
Herz in seinem eigenen Serum, bei B 
wurde die Füllung gegen 0,7 proz. Koch¬ 
salzlösung gewechselt mit dem Erfolge 
einer Lähmung, die vollständig geworden 
wäre, wenn nicht im toten Raume des 
Herzens noch etwas Serum zurückge¬ 
blieben wäre, bei C wird von dieser 
Kochsalzlösung der vierte Teil entfernt 
und mit Serumsalzlösung wieder auf¬ 
gefüllt, die Hubhöhen steigen bis zu Vs 
der normalen Höihe an, bei D wird gegen 
reine Serumsalzlösung gewechselt, die 
Hubhöhen erreichen die Norm. Der Ver¬ 
such wurde mit dieser Füllung mit 1 ccm 
bei gleichbleibender Funktion noch zwölf 
Stunden in Qäng gelassen, das Herz hätte 
übrigens auch noch länger in gleicher 
Weise gearbeitet. 

Dieser Versuch zeigt, dass 
das Serumsalz dem eigenen 
Serum gleichwertig ist 

Zur Erläuterung der Rolle des Salz¬ 
paares Ohlorkalzium-Ohlorkalium dienen 
die Fig. 2 und 3. In Fig. 2 wurde dem 
Herzen, das in Serumsalzlösung arbeitete, 
bei A ein Ueberschuss von Ohiorkalium 
zugegeben, mit dem Erfolg einer totalen 
Lähmung, der Wechsel dieser Füllung 
gegen wieder normales Serumsalz (B) 
hebt mit der Geschwindigkeit einer 
lonenreaktion diese Lähmung auf. Ge¬ 
nau den gleichen Effekt der totalen 
Lähmung hätte man erzielt, wenn man 
Serumsalz ohne Kalzium gegeben hätte. In Fig. 3 wurde die Har¬ 
monie des Serumsalzes durch einen Ueberschuss von Chlorkalzium (A) 
gestört, mit dem Erfolge einer sehr starken Tonuszunahme, die 
wiederum durch Wechsel gegen Serumsalz (B) prompt ausgeglichen 
wird. So sind Kalium und Kalzium tatsächlich Antagonisten, eine 


Fig. 5. Serumsalz und Adrenalinhaltbarkeit. 

Blutdruckversuch am Kaninchen. Bei 1. Injektion von Adrenalin, das 18 Minuten in offizineller physioloi 
lösnng gestanden hat, 2. dieselbe Adrenalinkonzentration etc. in ^rumsalz, 3. ebenso in 0,9 Proz. neutral 
4—6 wie oben, aber mit 73 Minuten langer Einwirkung der Lösungen auf das Adrenalin. 


gischer Kochsalz- 
ler NaCI-Lösung. 


nach den Aschenanalysen aus den Ionen des Natrium, Kalium, Kalzium, 
Magnesium, Bikarbonat, Phosphat und Chlorid in einem Mischungs¬ 
verhältnis, dass die lone des Kalzium und Magnesium z. T. als 
Bikarbonate bzw\ saure Phosphate in Lösung bleiben. Letzteres im 
Serumsalz zu erreichen, w^ar das bisher nicht lösbare Problem, und 
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pliysioJojfiscli äusserst inter-essante Tatsache, die zeig"!, wie iin 
Organismus die stetige Regulationsbereitschaft nicht nur durch den 
Tonus antagonistischer Nerven nach Art des Paares Vagus-Akzelerans 
erhalten wird, sondern auch durch den Tonus = Konzentration der 
-ntagonistischen Hormone Kalium-Kalzium. 

Dass das Serumsalz nicht nur für das Herz physiologisch ist, 
sondern auch für den ausgeschnittenen Darm, zeigt Fig. 4. Dieser 
ist bekanntlich ein Organ, das im Experiment ganz besondere An- 
iorderungen an physiologische Wertigkeit der Speisefliissigkeit stellt. 
Im Versuch art^eitete er von A bis B in Serumsalzlösung mit nor¬ 
malen Pendelbewegimgen, bei B wurde di-e Lösung gegen offizinelle 
physiologische Kochsalzlösung gewechselt, mit dem Erfolg einer sehr 
starken Rhythmus- und Amplitudenverschlechterung, die bei C durch 
Serumsalz wieder behoben wird. 

Das andere Salzpaar, Bikarbonat und saures Phosphat ist als 
Summe zu betrachten und hat physikalisch-chemische Bedeutung. Es 
rcpräs'enii^rt den Grad der Alkaleszenz des Blutes. Mit dieser Ixat 
L's bekanntlich eine besondere Bewafidtriis. Sie ist an sich sehr ge¬ 
ringen (jrades, aber um sie zu vermindern, sind grosse Mengen von 
Saure nötig, insbesondere fängt die alkalische Bikarbonatlösung be¬ 
trächtliche Ouanten der ja kontinuierlich im Stoffwechsel sich bilden¬ 
den Kohlensäure auf, ohne dabei merklich ihren Alkaleszenzgrad zu 
lindern^ sie wirkt in diesem. Sinne als Puffer gegen abnorme Azidose. 
Die Konstanterhaltung der Alkaleszenz des Blutes ist von entscheiden¬ 
der Bedeutung für die chemischen Vorgtinge im Körper. Wie aber 
einerseits die Reaktion der Körperflüssigkeikn nicht zu sauer sein 
darf, so ist auch ihrer Alkaleszenz nach oben eine Grenze gesteckt, 
die im Experiment gut an der Erhaltung oder Zerstörung des 
Adrenalins erkannt wird, einer Substanz, die bekanntlich sehr alkali- 
empfindlich ist und doch in die alkalische Blutlösung hineiiisezerniert 
wird. Das Verhalten des Adrenalins in Körperflüssigkeiten oder deren 
Kopie hat auch praktische I3edeutung, da den physiologischen Salz¬ 
lösungen. die zur Infusion dienen, oft Adrenalin zugesetzt wird bzw. 
Adrenalin in solchen gelöst injiziert wird. 

Die Fig. 5 ist einem Blutdruckversuch am Kaninchen entnommen, 
der allgestellt wurde, um den Einfluss der stark aikalischen offizinelleu 
Solutio natrii chlorati physiologica mit der richtig alkalischen Serum¬ 
salzlösung und der neutralen 0,9 proz. Kochsalzlösung auf das 
Adrenalin zu vergl-eichen. Er zeigt, dass schon eine Berührung von 
Adrenalin mit offizineller Kochsalzlösung für 18 Minuten das Adrenalin 
stark abschwächt, während sich Serumsalz und neutrale Kochsalz¬ 
lösung gleichwertig verhalten. Bei Einwirkung von 73 Minuten ist 
in der offizineHen Lösung das Adrenalin völlig verschwundens im 
Scrumsalz hingegen ebenfalls noch völlig erhalten. Besondere Ver¬ 
suche ergaben, dass sich Adrenalin in Serumsalz praktisch unbegrenzt 
hält. 

Aus all diesen mitgeteilten Versuchen und Ueberlegungen ergibt 
sich die Bereclitigung, das Salzgemisch tatsächlich als 
ein „anorganisches Serum“ z u b e z e i c h n e n und ihm 
alle diejenigen E i g e n s c h a f t e n» u n d Funktionen zu¬ 
zuschreiben, die nach En tfernungder org^inische u, 
kolloiden Bestandteile dem Blutserum zukommen. 

Die HersteHung des Serumsalzes kann nicht auf Rezept in der 
Apotheke erfolgen, da die für den Zweck der klaren Läsliclikeit nötige 
Herrichtung des Chlorkalziums eine etwas umständliche Bearbeitung 
gerade dies»es Teiles des Gemisches erfordert. Wir haben deshalb 
das sächsische Serumwerk in Dresden veranlasst, sich der Fabri¬ 
kation des Serumsälzes anzimehmen. Es soll in sterilen Packungen 
als Pulvergemisch für 1—10 Liter endliche Lösung unter dem Namen 
„Normosal“ in den Handel kommen. Zum Gebrauch wird der 
ganze pulverige Inhalt einer Ampulle in die vorgeschriebenc Menge 
abgekochten, auf Handwärme wieder abgekühlten ^Wassers gegossen 
and unter Umsclnvenken gelöst. Die fertige Lösung darf nicht über 
.50" erw^ärmt werden, da sie sich sonst unter Kalkfällung trüben 
würde. Angebrochene Lösungen sollen weggegossen werden. Sie 
halten sich zwar, wenn sie wirklich steril bleiben, sehr gut, doch 
ist die Lösung ein so guter Nährboden, dass durch unvermeidliche 
Luftkeime schon nach wenigen Tagen eine Trübung veranlasst wer¬ 
den könnte. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität Leipzig. 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Marchand.) 

Ueber die neueren Ausflockungsreaktionen zur Diagnose 
der Lues*). 

Von Prof. Dr. Huebschmann. 

ln neuerer Zeit sind einige Serumreaktionen der Oeffentlichkeit 
übergeben worden, die, wie die W a s s e r m a n n sehe Reaktion, der 
Diagnose der Lues dienen und die schon nach den ersten Mitteilungen 
recht vielversprechend waren. Sie sind mit den Namen M e i n i c k e 
einerseits und Sachs und Geprgi anderseits verknüpft. Sie 
hatten aber ihre Vorläufer. Wenn wir von den älteren Verfahren 
ahselien. die bald nach dem Bekanntwerden der Wasserman ri¬ 
schen Reaktion auftauchten, so sind noch die vorb Bruck beschrie¬ 
benen sog. seroobefnischen Reaktionen zu erwähnen. Diese Bruck- 
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sehen Reaktionen haben an verschiedenen Stellen eine Nachpriitiiug 
erfahren, sind aber zum Teil abgelehnt worden, zum Teil sind sic in 
Vergessenheit geraten. Ob mit Recht, möchte ich dahingestellt sein 
lassen. Ich habe mich mit allen diesen Reaktionen eingehend be¬ 
schäftigt, nicht nur aus praktischen Ueberlegungen heraus, sondern 
weil sie vielleicht auch für das theoretische Verständnis der Inick- 
tionsvorgänge, nicht nur bei der Lues, sondern auch bei Infektions¬ 
krankheiten über'haiipt, neue Perspektiven eröffneten. Im folgenden 
möchte ich über meine Erfahrungen und Ueberlegungen kurz be¬ 
richten. 

Was die B r u c k sehen Reaktionen betrifft, so trat dieser 
Autor zunächst mit der Saipetersäurereakiion hervor. Ich habe diese 
Reaktion an einer Anzahl Sera versucht, aber, wie andere, mit sehr 
zweifcihafteni Erfolg. Alle Nachuntersucher iiaben diese Methode als 
praktisch unbrauchbar abgclehnt, und B r ii c k D selbst hat sie ein^ 
halbes Jahr nach ihrer Veröffentlichung fallen gelassen. Immeiliiit 
zeigte sich auch hier schon, dass gewisse, wenn auch nur sehr vage 
Beziehungen zwischen Lues und px)siiivem Ausfall der Reaktion be¬ 
standen. 

B r 11 c k *) • brachte sodann einige andere sero-chemische Re- 
aktioiien heraus. Theoretische Ueberlegungen führten ihn dazu, die 
Ausflockung der Globuline seinen neuen Versuchen zugrunde zu 
legen. Er verwandte als Austlocknngsmittel Alkohol und organische 
Säuren, insbesondere Milchsäure. Diese Methoden habe ich 
zunächst (1917/18) allein an dem laufenden Material der 
bakteriologischen Untersuchiingsstcile XIX. 2. K.S.A.K. ge¬ 
prüft. Die Technik der Reaktionen ist höchst einfach. Es 
gilt^ aber, mit absolut reinen Reageiitieri zu arbeiten. Die 
Sera werden mit diesen gemischt, und es kommt nur darauf an, 
die optimalen Konzentrationen zu finden. Man arbeitet im salzarmen 
Medium und bereitet sich alle Verdünnungen mit destilliertem Wasser. 
Was zunächst die Alkoholmethode betrifft, so ist es keine Frage, dass 
damit Resultate von gewisser Brauchbarkeit erzielt werden, indem 
Syphilissera leichter • ausgefloekt werden als andere. Es besteht 
auch ein weitgehender Para Ile Hsimis zu der WaR. Sodann kommen 
Fälle vor, in denen die WaR. negativ, die Alkoholrcaktion positiv ist 
und bei denen es sich um sichere Luesfälle, und zwar um ältere be¬ 
handelte Lues handelt. Andere Fälle mit gleichem Ausfall bei sclir 
zweifelhafter Diagnose kann ich nur vermerken., ohne Folgerungen 
daraus zu ziehen, da das Material dazu nicht ausreicht. Endlich gab 
es Fälle, in denen trotz stark positivem Wassermann die 
Bruciksche Reaktion negativ ausfiel. Danach würde die Alkohol¬ 
methode allenfalls einmal zur Kontrolle der WaR. in Betracht 
kommen. Ein grosser Nachteil ist der, dass die Ausfälle in weitem 
Masse von der Aussenternperatur abhängig sind, ferner, dass, wie 
schon Bruck selbst hervorhebt, bei der Ablesung der Resultate 
viel dem subjektiven Ermessen anheimfällt. Das Hesse sich vielleicht 
vermeiden durch die Beobachtung der Flockengrösse im Agglutiiio- 
skop, wie es später M einick c bei seinen Roiiktionen lat. Icii 
habe ferner versucht, die Reaktion durch Ueberschichteii des Serums 
mit den Alkoholyerdünnungen genauer zu gestalten. Hierbei können 
in der Tat die auftretenden Trübungsringe mit etwas grösserer Ob¬ 
jektivität abgelesen w-erden. 

Bessere Resultate ergab auch mir wie Bruck seine. Milchsäure¬ 
methode. Nachdem ich dies selbst bei einer grösseren Reihe von 
Seren festgestcllt hatte, -Hess ich die Miic'hsäurereaktion an dem 
laufenden Material durch Herrn Menzel systematisch prüfen, der 
darüber in seiner Dissertation berichtet. Die Technik ist eine höchsi 
einfache, indem die Sera mit verschiedenen Säurekonzentrationen aii- 
gesetzt werden und die Trübungen, bezw\ bei längerem Stehen die 
Niederschläge abgelescii werden. Eine vorherige Austitriening der 
Milchsäure halte ich für überflüssig (unsere Titrierungen fielen ganz 
anders aus als die von Bruck), sondern es kommt auch hier mir 
auf die rein empirisch zu findende optimale Konzentrationseinstclliing 
au. Hier wurde nach den Empfehlungen Brucks mit cinsiündig 
iiiaktivierteii Seren gearbeitet; sic gaben sicherere Resultate*als die 
für die WaR. einhalbstündig inaktivierten. Weiter will ich die Tech¬ 
nik nicht erörtern. Es wurde natürlich im«ganzen streng nach Bruck 
gearbeitet. Wo kleine Abweichungen vorkamen,- w^aren sie vorher 
genau ausprobiert. Ich möchte dazu betonen, dass bei allen der¬ 
artigen Reaktionen kleine, oft durch äussere- Verhältnisse bedingte 
Aenderungen keine Rolle spielen können, w’enn sie durch Kontrollen 
und Vorversuche genau analysiert iiifd schliesslich alle in Betraciit 
kommenden Faktoren fein gegeneinander abgestimmt sind. Es kommt 
eben alles darauf am bei den Reaktionen für die sb oder so beschaf¬ 
fenen KoiisUinten die optimalen Bedingungen fcstzalegen der variab¬ 
len (jrösse, nämlich der Ausflockbarkeit des Serums, gegenüber. 

Unsere definitiven Resultate mit der Milchsäurcreaktiou sind 
immerhin annehmbare. Fs muss vor allen Dingen festgestellt w erden,• 
dass bei sicher iiichtsyphilitischen Personen die Reaktion in der Regel 
negativ ausfiel. Bei den andern Fällen, bei denen entweder sicher 
eine Lues vorlag oder doch wahrscheinlich war, fanden sich in einem 
geringen Prozentsatz Unterschiede zwischen dem Ausfall der 
Bruck sehen und der W a s s e r m a ri n sehen Reaktion. Diese 
waren einmal quantitativer Natur, worauf ich nicht weiter Gewicht 
legen möchte. Aber es gab auch genügend Fälle, in denen die eine 
Reaktion glatt positiv, die andere glatt negativ war. und umgekehrt. 

') M.m.W. 1917 Nr..]. 

-) M.m.W. 1917 Nr. 3.5 u. 3(». 
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Eine Ken'aue Rubrizierung -dieser Gegensätze stössi eiir ir'cfiw ieri”- 
keiten, was zum grossen Teil daran liegt, ttass oft die kliiiisclien An¬ 
gaben, die uns zur Verfügung standen, sei r nia, ge . alt 
Iinmerliin lässt sich vielleicht der Schluss zieiien, dass bei älteren be¬ 
handelten Luesfällen die Milchsänreflockung oft eriipfiralici er z.i sein 
scheint als die WaR. Dass gewisse Heziehungen der Milciisäiire- 
flockung und der Serumverändening bei Lues besi-.hen, lässt sich 
jedenfalls zweifellos aus unseren \ ersuchen ableiten. 

Ich habe nun ferner Herrn Menzel veranlasst. Kontroilunter- 
suchur.gen bei andern Infektionskrankheiten vorzunehinen. Das war 
schliesslich nur möglich bei Tuberkulösen. D ibci aber wurden auf¬ 
fallende und mir sehr beachtenswert erscheinende Resultate erzielt. 
Während‘die WaR. stets negativ ausfiel, zeigte die Milchsäurereaktion 
ein ganz anderes Verhalten. Sie war zwar in frischeren Eälleiv auch 
negativ, fiel aber irr älteren Fällen - es handelte sicli meist um 
fieberlose, anscheinend heilende F^rozesse positiv aus; aber, und 
das ist das Bemerken-swerte, die Flockung verhielt sich qualitativ 
anders als die bei Lnesseren. Es handelte .sich um eine relativ rasch 
— im Oegensalz zu Lues - einsetzende Trübung, bzw. Flockung, die 
schliesslich einen mehr milchweissen Niederschlag gab ini Gegensatz 
zu dem mehr irisierenden Nieder.sc'hlag hei den positiven Liies- 
rea'ktionen. Die Sache liegt jedenfalls so, dass diese Reaktionen gut 
unterscheidbar sind von den anderen und dass sie zu falschen I.ues- 
dlagnoscn bei einem geübten Beobachter nicht füi’.ren können. Auf 
ihre theoretische Bedeutung werde ich noch ziirückkoinrnen. 

Während diese Untersuchungen noch im Gange waren, wurden 
die neuesten Ausflockungsreaktionen bekannt, die von M e i n i c k e 
und- die von Sachs und G c o r g i. Ohne zunächst von ihnen mehr 
zu erwarten als von den B r ii c k sehen, ging ich an ihre Nachprüfung 
heran. Wie aFidere erzielte ich bald mit ihnen Resiiltate, die /u 
umfangreicheren Untersuehunger. aufforderteu. Diese wurden iin 
pathologischen Institut an Jen zur Ausführung der WaR. eingescliiCK- 
ten Blutproben vorgenornmen. Und zwar hat Herr cand. ined. 
Winkler die systematischen Prüfungen ausgefü'hrt und wird dem¬ 
nächst in seiner Dissertation darüber bericlit<*n. Hier möge nur eine 
Zusammenfassung aller unserer Resultate erfolgen. 

M e i n i c k e '•*) hat 3 Reaktionen angegeben: die Wasserniethode, 
die Kochsalzmethode und die sog. dritte Modifikation seiner Re¬ 
aktion. Ueber die Wassermethode verfügen wir über keine Unter- 
suohuTitgcn^ dagegen über die andern beiden, ferner über die von 
L e s s e r ’) angegebene Modifikation der Meinickercaktion und 
über die Methode von Sachs und G e o r g iWie oben möchte 
ich auch hier auf Zahlenangaben verzichten. Wir können mit so 
hohen Zahlen wie manche andere Untersucher nicht auiwarten. 
Aber man kann ja aucii sclioii aus Erfahrungen an mehreren hundert 
Seren seine Schlüsse ziehen. Als Vorteil unserer Untersuchungen 
muss es aber gelten, dass die meisten Sera ausser der WaR. mehre¬ 
ren der genannten Reaktionen, viele allen Reaktionen zu gleicher 
Zeit unterzogen wurden. Auch auf technisclie Einzellieiten möchte 
ich nicht eingehen. Die I^rinzipien dürften iieutc nach den schon 
recht zahlreichen Veröffer.tlicliungeri auf diesem Gebiet allgemein 
bekannt sein. Der wesentliche Unterschied gegenüber den Bruck- 
schen Reaktionen liegt in der Verwendung von Extrakten, die teils 
dieselben, teils ähnliche sind wie die zur Ausführung der WaR. vef- 
w'iandteii. Uns standen teils die Originalextra'kte der Autoren, teils 
unsere Wassermannextrakte aus syphilitischen Lobern oder Meer¬ 
schweinchenherzen. teils besondere nat'h derr Angaben der Autoren 
hergestellte Extrakte fz. B. aus Rinderherz) zur Verfügung. Zur Ab¬ 
lesung der Flockungen gebrauchten wir schliesslich bei allen Re¬ 
aktionen das Aggliitinoskop. Die Sera waren stets, wie zur WaR., 
eine halbe Stunde inaktiviert. 

Ue-ber Erfahruiigen an aktiven Seren verfügen wir nicht..und 
dies absichtlich. Ich halte aktive Sera bei allen derartigen Reaktionen 
für gänzlich ungeeignet, worauf ich weiter unten noch zurückkomme. 

Und nun unsere Resultate. Sie sind wie die vieler anderer 
Autoren derartige, das<s wir in diesen neuen Ausflockungsreaktioncn 
eine wesentliche Bereicherung unserer Untersuchiingsmethoden er¬ 
blicken müssen. Ob eine der vier geprüften Methoden einen aus¬ 
schlaggebenden Vorzug gegenüber den anderen verdient, ist schwer 
zu sagen. Die .M e i n i c k e sehe Kochsalzniethode ist .sicher die 
widerspenstigste. Dass sie zweiz-eitig ausgeführt wird, möchte ich 
für 'keinen Nachteil halten. I>as Schwierige ist die riclitige Abstim¬ 
mung der sachgemäss gemischten Extraktverdünniirigcn zu der ge¬ 
rade löseiid|ii Kochialzkonz^yitration. Selbst wenn schliesslich alles 
wohl geluTi^n scheint, kaHu-man vor Ueberraschungen nicht ganz 
sicher sein. Solche hängen vielleicht zum guten Teil von den jetzt 
unsicheren, mit Gas geheizten Brutschränkcri ab. Aber auefh sonst 
sind zuweilen Ausfälle nicht zu vermeiden, die nicht vollkommen ob¬ 
jektiv gewertet werden können, indem auch in negativen Seren die 
Flocken durcli den anscheinend optimalen Kochsalzizusatz niclit 
schwinden. Darm kann eben mir subjektives Ermessen den Aus¬ 
schlag geben, .ledenfalls ist die Tecbnlk dieser M e i n i c k e sehen 
Methode nicht ganz frei von Klippen, an denen man sclieitern könnte. 

Die dritte Modifikation von M e i n i c k e und die Metluxlc nach 
Meinicke-Lesser sind im Grunde die gleichen, nämlich ein¬ 
zeitige Kochsalzmethodcn. Die Techni'k ist einfach. Das Ablesen 
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der Resultate an den meist relativ grcdien Flocken bereitet kei:. 
Sci.u ierigheiteii. Wahr'cheinlicli spielt dabei die Beschaffer.ixit du 
Extrakte e:iie gi (;.ssi.’ lv{.!.c. die ja liier -ai;;; Ti ( ckuipuU er i.ergc: teh; 
werden, eine Massnahme, die sicli vielle.cnt fiir alle derartige Re¬ 
aktionen iii.'J auch für die WaR. empfiehlt. Dass beim Mischen der 
Ertrakte besouCere Vorsichtsmassnahrnen walten müssen, ist dem 
mit solchen Arbeiten Vertrauten eine Selbstverständlichkeit, f-erner 
dass natürlich in dieser Beziehung stets unter gleichen Bedingungen 
■ gearbeitet werden muss. 

Während das Prinzip der drei genannten Reaktionen die Fäl¬ 
lung der (ilo’jlmline durch Organextra'ktc im salzarmen Medium und. 
theoretisch wenigstens, die Wiederauflösung der Elocseri durch eine 
Kochsalzlösung von bestimmter Konzentration ist. verwenden Sachs 
und Georgi zu ihrer Reaktion die Fällung durch Extrakte in physio¬ 
logischen Lösungen und erhöhen die Wirksamkeit der Extrakte durch 
Cholesterinzmsatz. Die Technik ist ebenfalls bei Beobachtung der 
gewölinlichen Vorsichtsrnassregeln eine sehr einfache, und die Ab¬ 
lesung der Resultate siösst iin allgemeinen auf keine Schwierigkeiten. 
Unter Umständeu sind nach 48 stündigem Warten die Ausfälle ganz 
besonders gut ah zu lesen. 

W'as nun die Verwertbarkeit der viei Mcthcden zur Diagnose 
der Sypliilis betrifft, so wurde schon oben das günstige Urteil vor- 
weggenommeii. Im einzelnen lässt sieh noch folgendes sagen: Für 
die Beurteilung wählen wir zunächst den Vergleich mit dem Aus¬ 
fall der WaR., obwohl das nat irlich kein absoluter Massstab sein 
kann. Alle Reaktionen zeigten in Bestätigung der Angaben der Er¬ 
finder selbst und ihrer meisten Nachuntersucher einen weitgehenden 
Parallelismus mit der WaR., alle Reaktionen waren' sogar in gewissen: 
Sinne dem Wassermann überlegen. Dies zeigte sich in dem 
häufiger positiven Ausfall bei sicheren Luesfällcn. und zwar in allen 
Stadien der Erkrankung, wobei natürlich die überaus grosse Mehr¬ 
zahl der Fälle schon in Behandlung gewesen war. Fiir die Be¬ 
urteilung der unbehandelten Primäraffekte wiar unser .Material noch 
nicht geeignet. Das Verhältnis der Au.sfälle der Ansflockiings- 
reaktionen zum Wassermann lässt sich tabellarisch und in Prozenten 
so ausdriitken: • 



WaR. u. Aus«, 
gleich 

WaR u Ausfi 
verschieden 

! Aukfi. über- 
! legen 

WaR. Aber- 
legen 

Meinicke NaCI . . 

86 87 Proc. 

13-1* Proz ^ 

i ^,6-12.2 Proz 

1-4 Proz. 

Mdnicke III 

ca. 83 „ 

ca. 17 „ 

ca. 12 „ 

ca. 5 „ 

Meinicke-Les'-er 

,. 88 

.. 12 „ 

! .. 8 „ 

i. * .. 

SachsQeorgi 

7?-79 „ 

21-23 „ 

17-20 „ 

3 4 


Dem Plus der positiven Aiisflockungsreaktionen steht also ein 
viel geringeres Pins der positiven WaR. gegenüber, dodh muss auch 
letzteres natürlich vermerkt und bei .der Beurteilung berücksichtigt 
werden. Aber ein richtiges Bild kann* man erst bekommen durch 
Kontrollen an sicher nichtsyphilitischen Seren und solchen von 
andern Erkrankungen. 'Wir 'konnten Sera von tuberkulösen und kar- 
zinomatösen Kranken untersuchen. Davon gaben die von T-uberku- 
lösen nach Sachs und Georgi in fast der Hälfte der Fälle eine 
positive Reaktion, die von Karzinomatösen in weit über der Hälfte 
der Fälle, und zwar gerade mit den Sachs sehen OrigLnalextrakten, 
weniger mit selbst hergestelltem Rinder- und Meerschweinchenherz- 
extrakt. Die drei M e i n i c k e sehen Methoden zeigten hingegen bei 
solchen Fällen nie einen direkt positiven Ausfall, in einzelnen Fällen 
nur eine fragliche Reaktion. 

Nach diesen Mitteilungen können wir nun die Frage n-ae.h der 
Verwertbarkeit weiter erörtern. Da ist zunächst zu betonen, -dass 
von einem Ersatz der W a s s e r m a n n sehen Reaktion vorläufig 
nicht die Rede sein kann. Das habeni schon viele Autoren betont, 
wenige wirklich zn begründen versucht. Die Leistungsfähigkeit der 
Ausflockungsreaktionen würde die gestellte Frage durchaus nicht 
verneinen lassen. Der Grund dafür ist vielmehr der, dass heute 
die ganze Aerztewelt derart auf die W a s s e r m a n n sehe Reaktion 
eingestellt ist, dass ihr Ersatz durch andere, in ihren Resultaten der 
WaR. nicht völlig identische Reaktionen nur grosse Verwirrurts: an- 
richten könnte. Wir sind heute bei der WaR. trotz nrillionemaoher 
Untersuchungen noch nicht so weit, dass wir ihre endgültige Bedeu¬ 
tung insbesondere für die Kontrolle älterer Luesfälle ganz klar be¬ 
urteilen können. Jeder hat aber heute so viele Erfahrungen, dass im 
ganzen die Fälle, in denen die Deutung der WaR. auf vvir'kliclic 
Schwierigkeiten stösst, wohl zu den Seltenheiten gehören. Dass 
uabei auch gewisse Gefülilsmoinente und andere Imponderabilien mit 
im Spiele sein mögen, darf nicht geleugnet werden. Es geht nicht 
ohne sie, solange man den Wert einer zu beurteilenden MctJinde 
nicht ganz exakt zu fassen imstande ist. 

Solche Ueherlegiingen allein aber schliessen schon die Fin- 
führiing irgendeiner oder einiger dieser Methoden anstatt der 
WaR. von vorneherein aus. Dazu kommt noch die anscheinende 
Ueberlegenheit der Aiisflockungsreaktionen. Denn ob es sich um 
eine wirkliche Ueberlegenheit handelt, können wir noch gar nicht 
wissen. Wir können noch gar nicht wissen, ob diese Reaktionen 
nicht zu empfindlich sind und uns vielleicht noch Immunitätserschei- 
nungen anzeigen, die mit einer bestehenden Infektion nichts mehr 
zu tun haben, praktisch also nicht mehr in Betracht kommen. Ich 
möchte das insbesondere auch für den S a ch s - Qeo r g i betonen. 
Es wird noch viel Wasser zum Meere fliessen, bis wir hier genügtnd 
klar sehen werden. 

Das alles schliesst natürlich nicht aus, dass wir diese Re¬ 
aktionen neben der WaR. verwenden, sie dabei irnmef weiter stu- 
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dierun und zih beurteilen lernen und sie zu Kleicher Zeit in passenden 
h'ällen zur Kontrolle der WaR. lieranziehen. Ob dann einer der 
innen MetJioden der absolute Vorraini zuteil weiden wird, lässt sich 
jetzt nioch nicht sagen. Besondere Vorsicht wird der Sachs- 
Oeor gi sehen- Reaktion gegenüber wegen der hohen Zahl der nicht- 
>pezifisc'heji Ausschläge arn Platze sein, sofern es nicht gelingt, auch 
hier w ie bei der B r u c k sehen Milchsäurereaktion qualitative Unter¬ 
schiede aufzudecken, was uns bisher nicht gelang. Wir werden 
schliesslich unter Berücksichtigung der in Betracht kommenden 
Fehlerquelleni alle erwähnten Reaktionen verw'enden, und werden 
stets denen den Vorzug geben, die gerade auf (irund der laufenden 
Untersuchungen am besten funktionieren. Es muss sich dann erst all¬ 
mählich zeigen, ob für bestimmt geartete Eälle die eine oder andere 
Keviktlon besonders vorzuziehen i-st. 

Hach diesen Ausführumgen kann die Frage, ob die Ausflrrckungs- 
reaktionen in die Sprechstuude des praktischen Arztes gehören, kurz 
heantw'ortet werden. Es kann nur davor gewarnt werden. Wenn 
vorher die Technik als relativ einfach bezeichnet wurde, so gilt das 
doch nur für grössere Laboratorien, die über alles Rüstzeug verfügen 
■iiid die stets imstande sind, alle Reagentien an einem grösseren Ma¬ 
terial dauernd auf ihre Brauckbarkent zu kontrollieren. Eine rein 
schematische Arbeit, wie sie in kleineren Verhältnissen nur möglich 
ist, Word immer zu mangelhaften Resultaten führen müssen. Ich kann 
wohl darauf verzichten, auf Einzelheiten einzugehen. Ich bin davon 
überzeugt, dass .ein gewissenhafter Praktiker, der die Sache eine 
Weile probiert hat. bald .von selbst davon zurückkornmen wird. Man 
darf auch nie vergessen, ein wie heikles Ding die Diagnose der Lues 
gegenüber derjenigen aller anderen Infektionskrankheiten ist; eine 
einmal gestellte Luesdiagnose ist oft durch nichts mehr aus der 
Welt zu schaffen. 

Ein besonderes und recht interessantes Kapitel ist noch die theo¬ 
retische Bedeutung der neuen Reaktionen. Ueber ihr Wesen ist 
>chon viel geschrieben worden. Die ursprüngliche Auffassung von 
M e f n i c k e “) und die von Sachs^ bewegt sich in chemischen 
Vorstellungen, indem ifinen die Bindung von Extraktlipoiden mit 
Serumglobulinen zu einem leicht fällbaren Komplex vorschwebte, 
in bewusster Anlehnung an die alte W a s s e r m a n n sehe Auffassung 
seiner Reaktion. Es sind das die Eussstapfen E h r 1 i c h s und seiner 
auf chemischen Vorstellungen beruhenden Seitenkettentheorie. wie 
ta auch Wassermann die Auffassung seiner Reaktion als einer 
Bindung eines Körpers von Ambozeptoreiinatur mit dem ..Antigen“ 
uic gan-z fallen gelassen hat. Die Autoren sind da aber sicher aut 
falscher Fährte, die M e i n i c k e auch schon verlassen hat. Einen 
^o riesigen heiiristi-schen Wert die Ehrlich sehen Vorstellungen 
auch gehabt haben, so wenig ist seine Theorie bisher durch klare 
chemische Tatsachen gestützt worden. So vieles die Ehr¬ 
lich sehe Theorie durch ihre geniale Fragestellung zutage gefördert 
hat. so sehr hat sie versagt bei dem Versuch. bi( logische 
Vorgänge durch einfache chemische I^rozcssc zu erklären. 
So ist auch der Versuch von Sachs und von M e i n i c k e, ihre 
Reaktionen auf (irund solcher Vorstellungen zu erklären, als miss¬ 
glückt zu bezeichnen. Der Beweis einer Bindung von Extraktlipoiden 
mit Serumstoffen ist von ihnen nicht erbracht worden. Das Heil 
hegt vielmehr fraglos auf dem Wege, den Herzfeld und Klin- 
ger**) und dann auch Meiuicke beschritten haben und der auf 
kolloid-chemischem (iebiet gelegen ist. Das Wesen aller erwähnten 
Reaktionen, der Bruck scheu eingcschlossen, ist doch, wie ja auch 
alle Autoren zugeben, eine Fkycknng der Cilobuline. also in kolloidaler 
Lösung befindlicher Teile des Serums. Und soweit nun auch die 
fin^elneii Forscher die Sache mehr nach der einen oder andcrTi Seite 
drehen wollen, so bleibt doch als die Quintessenz die Tatsache übrig, 
dass bei der Lues gewisse (ilobulinaiiteiic leichter auszuflocken sind 
als in normalen oder durch andere Krankheiten veränderten Seris. 
Hie Flockung erfolgt durch direkte Beeinflussung der „Löslichkeits- 
vcrmittler“ (H e r zH* Id und Klinge r). sei es nun, dass die roher 
wirksamen Mittel, wie Alkohol und Säure, verwandt werden, sei es, 
dass man zu feineren Reagentien greift, wie lipoidhaltige Organ- 
cxtraktc und deren Wirksamkeit noch verfeinert durch weiteren Id- 
poidzusatz, wie Cholesterin, oder durch Aenderimgen der Salzkor.- 
zentration. I^edingung für einen glatten Ablauf der Reaktionen ist 
aber eine vorhergehende gewisse Stabilisierung der Globuline, wie 
fl e r z f e I d und K 1 i n g e r mit Recht die Inaktivierung der Sera 
iiennerL Ich möchte das insbesondere Bruck gegenüber betonen. 
Man darf sich aktiver Sera bei allen derartigen Reaktionen, auch bei 
der WaR., nur mit der grössten Vorsicht bedienen, man muss ihr Ver- 
iialten aber bei theoretischen Erklärungsversuchen der bei den Re¬ 
aktionen stattfindenden Vorgänge überhaupt aus.se halten. Sie sind 
zu empfifi'dUC'h und spontanen Veränderungen unterw'orfcn, die dazu 
angetan &in*d, jede kolloidale Reaktion in unberechenbarer Weise 
zu stören. Das zeigt sich z. B. tlarin. dass alle aktiven Sera sich 
allmäihlich so verändern, dass sie die VVirksamkeit des Komplementes 
verniebten, wie ich im Jahre 1916 nachgewiesen habe“), womit einige 
ü^r von Bruck später gestellten Fragen schom vorher ihre Beant¬ 
wortung gefunden hatten. Auch inaktivierte Sera scheinen nicht 
absolut konstant zu sein. Das gilt allerdings nicht für ihre Ver¬ 
wendung bei -der WaR., w’ohl aber haben andere Autoren und auch 

«) M.m.W. 1917 Nr. 31. 
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wir gewisse Unregelmässigkeiten bei Verw'endung älterer Sera für 
die Ausflockungsreaktioncn feslstellen können. Das mag andrerseits 
auch wieder mit der grösseren Empfiirdlichkeit dieser Reaktionen in 
Zusammenhang stehen. Eine vollkommene Stabilisierung der Re- 
aktion.s'körper,' aiso der (üobulin-c. gelingt also anscheinend nicht. 

Was nun die eigentlichen Vorgänge ün Serum betrifft, die einer 
positiven Reaktion ziigrimde liegen, so brauchen diese sich natürlich 
gar nicht an den (ilobulinen abziispielen. Auch Aen-derungeii an 
irgendeiner anderen Stelle des kolloidalen Systems können n-atürlich 
auf die Ausflockbarkeit der empfindlichen üiobuline nicht ohne Ein¬ 
fluss sein. Es muss w eiteren Eorschungen vorbehaltcji bleiben, solche 
Veränderungen mit den Methtxier. der exakten Naturwissenschaften 
zu fassen. Auf diesem (iebiete lassen sich vielleicht wichtige Auf¬ 
klärungen für die Lehre von der Infektion und Immunität erwarten, 
nicht nur für die Lues, sondern auch für andere Infcktioirskrankhciten. 
Es wäre doch sehr eigentümlich, wenn nur für Veränderungen, die 
auf Lues beruhen, die Serumglobuline sich als Indikatoren gebrauchen 
liessen. Aelmliclie Ueberlegungen sind auch schon von M einicke 
und von Bruck gemacht worden. Aehnlich wie es sclion heute im 
Prinzip möglich ist, durch einfache Eingriffe, wie durch die Säure- 
agglutiiKition, gewisse Bakteriengruppen voneiinander zu trennen, 
so wäre es auch denkbar, die Serum Veränderungen bei den verschie¬ 
denen Infektionskrankheiten durch verschieden abgestimmte kolloid- 
chemische Reaktionen voneinander abzngreiizen. ln dieser Hinsicht 
sind unsere Resultate mit der B r u c k sehen Milchsäurereaktion be¬ 
achtenswert, die bei der Tuberkulose einen qualitativ andern Ausfall 
gab als bei der Lues. 


Zur Methodik der Kieselsäuredarreichung bei Lungen¬ 
tuberkulose; 

Von Prof. Dr. A. Kühn, Rostock. 

ln früheren Arbeiten ’) habe, ich über meine jahrelangen Ver¬ 
suche. Lungentuberkulose mit konsequenter Kicselsäuredarreichung 
günstig zu beeinflussen, berichtet. Ich kam auf Grund meiner Be¬ 
obachtungen zu dem Schluss, dass der 'ruberkuloseverlauf durch 
rechtzeitige und konsequente — aiso jahrelange — Kiesclsäurezufuhr, 
deren Unschädlichkeit vollkommen erwiesen ist, günstig beeinflusst 
w^erden kann; ferner, dass schwaches, wenig widerstandsfähiges 
Lungengew'ebc Disponierter und Nichtdisponierter durch frühzeitige 
genügende Kieselsäurezufnhr gefestigt werden kann. 

Wir wissen aus den Untersucliimgen des Greifswalder Phar¬ 
makologen Hugo Schulz, sowie Koberts und seiner Schüler 
[G 0 iln e r m a n ndass die Kieselsäure ein unersetzlicher Be¬ 
standteil lebenswichtiger Organe und Gewebe ist. und dass viele Ge¬ 
webe, darunter die Lunge, ihre Elastizität, Dehnbarkeit und Festig¬ 
keit nicht zii-m geringsten dem Gehalt an Kieselsäure verdanken; fer¬ 
ner, dass das die Heilung bewerkstelligende Bindegewebe einen be¬ 
sonders hohen Kieselsäuregchalt besitzt. So verhält sich der Kicsel- 
säuregehalt des Serums zu dem des Fibrins wie 2,20:16,28 bzw. 
30,0 (in Prozenten der Asche); ja in dem aus Fibrin 'hergestellten 
Sub-stitol Bergei sind nicht weniger als 31,43 Proz. SiO» gefunden 
worden (ü o n n e r m a n n). 

Es lag nahe, durch ein Mehrangebot von Kieselsäure, sei es 
diätetisch oder medikamentös, eine vermehrte Resorption zu -erzielen, 
und dadurch möglicherweise die Bindegewebsneiibildimg zu unter¬ 
stützen. also in der Lunge fibrinöse Vernarbung und Schwarten¬ 
bildung anzuregen. Durch Darreichung kieselsäurehaltiger Mineral- 
w-'asser, wie Glashäger Mineralbrunneii u. a., ist das schon mehrfach 
in der Praxis versucht iZickgraf^) u. a.l. 

Ich habe auf Anregung K o b e r t s *), dessen Arbeiten auf diesem 
Gebiete grundlegend und bahnbrechend sind, dies jahrelang durch 
Verordnung eines kieselsäurehaltigen Teegemisches angestrebt und 
war mit den erzielten Resultaten zufrieden. 

Auch von an-derer Seite iBaucr"') u. a.| ist das schon von 
alters her als Bestandteil vieler Schw indsnehtstees bekannte Zinn¬ 
kraut neuerdings bei Lungentuberku'lose und namentlich bei Lungen- 
blutiiiigeri mit gutem Erfolge wieder angewandt worden. 

Nun stösst aber die genaue Dosierung der Kieselsäure in der 
Teedarreichung auf Schw icrigkeiten. da der SiO^-Gehalt dieses Tee¬ 
gemisches schwankte, .le nach der Beschaffenheit des Bodens, des 
Klimas und der einzelntii Pflanzenarten, ja w'ohl auch der Tageszeit 
des Pflückens war der Kieselsäuregehalt der einzelnen Drogen ver¬ 
schieden. Dementsprechend fielen, w ie ich damals schon hervorhob, 
die Versuche mit aus dem Teegemisch hergestellten Tabletten un¬ 
genügend aus. ihr SiOa-Gehalt war minimal und die Si02-Ausschci- 
dung nach Genuss dieser Tabletten ebenso ungenügeud. 

Es w urden mir nun seitens einer Eirm-a*) Tabletten zur Ver¬ 
fügung gestellt, welche einen konstanten Gebalt von ei we iss gebender 
kolloidaler SiOa enthielten. Diese Tabletfen. die mit dem Namen 
Silicoltablctten bezeichnet werd-en, wairden ausnal rnslos gut 


D M.m.W, 1918 Nr. 52. Ther. Mih. Juni 19. 

■*) Hoppe-Seylers Zschr. I3d. 99. Biochem. Zschr. Bd. 88, 94. 95. 
D Zick graf: Zbl. f. inn. M. 1908/20. 

D Ueber kieselsäurehaltige Heilmittel, insonderheit bei Tuberku¬ 
lose. 11. Aufl. Rostock, Warkentiens Verlag. 
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vcrtra.iion und Kern K^^nonimen, ebenso wie auch die kolloidale SiOs 
in flüssisrer Form anstandslos selbst in grösserer Mense vertragen 
wird. 

Die pliarinakoloKisclie Prüfunt; dieser Präparate, deren Aus- 
fiihriin;; ich wieder Herrn Dr. Gönn er mann verdanke, stiess nun 
auf erhebliche Schwierigkeiten. Es konnten zunächst nur Harn¬ 
analysen gemacht werd,cn, welche nur im Vergleich zu den Normal¬ 
werten eine grössere Beweiskraft besitzen. Kommt doch sämtliche 
im Kot enthaltene SiOa dabei in Wegfall, und das ist ein ganz erheb¬ 
licher Teil. Dazu gehört nämlich nicht allein die aus der Nahrung 
stammende nicht resorbierte SiOs — eine völlig kieselsäurefreie Er¬ 
nährung war schwer durchzuführen —, sondern auch die resorbierte 
und wieder durch die Dickdarmschleimhaut in das Darmluinen aus- 
geschiedene Kieselsäure, die nach K o b e r t s ') Untersuchungen nicht 
vernaclilässigt werden darf. Kob er t fand z. B. in der entbluteten 
Darmschleimhaut des Hundes 6.1 Proz. der Asche, im unteren Teil 
sogar 8,.^ Proz. und im blutfreien menschlichen Darm noch höhere 
Werte. Ihm scheint es iinzw eifelhaft, dass „die Darmschleimliaut als 
die Hauptaustrittsstelle des Siliciums aus dem Organismus anzu¬ 
sprechen ist. Wenn somit das Vorhandensein von in Aiissclicidimg 
begriffener Kieselsäure im menschlichen Darm festgcstellt ist, so ist 
auch anzunehmen, dass der Mensch täglich Kieselsäure aufnehmen 
muss, dass die Kieselsäure also ein Nahrungsmittel fni Sinne von 
Eisen, Kalk und Phosphorsäure ist.“ 

. Ein Plus von Kieselsäureausscheidung durch den Urin bedeutet 
aber immerhin eine vermehrte Durchspülung des Körpers mit Sili¬ 
cium, und darauf kommt cs in der Hauptsache ja an. Bleibt die Er¬ 
nährung im grossen und ganzen dieselbe — und bei klinischen Patien¬ 
ten ist das ja im allgemeinen der Fall —, so ist man wohl berechtigt, 
den vermehrten Kiesclsäuregehalt des Urins mit der medikamentös 
genossenen Kieselsäure in Verbindung zu bringen 

Nun fand sich bei eipem Patienten itn normalen Harn 3.3 mg 
Kieselsäure im Liter. Nach tagelange-m (ienuss von 0.6 Kieselsäure 
in 'rablettenrorm fanden sich 53 mg, das bedeutet ein tägliches Plus 
von 20 mg gegenüber dem normalen Harn. Nach 1.2 Kieselsäure 
fanden sich 60 mg, also 27 mg mehr als normal. 

Bei einer anderen vorgeschrittenen Lungentuberkulose 
waren die Verhältnisse nun anders. Nach 450 mg Kieselsäure in kol¬ 
loidaler Form fanden sich nur 40 mg im Harn. Dieser Umstand lässt 
verschiedene Deutungei; zu. In erster Linie wäre daran zu denken, 
dass die Resorption der Kieselsäure infolge sekundärer Magen- und 
Darmstörungen nicht in dem Masse erfolgt ist. wie es hei funktions-' 
fähigem Intestinaltraktus der Fall ist. Im anderen Falle ist ent¬ 
weder viel Kieselsäure im Körper zurückbchalten. oder es ist ab¬ 
norm viel Silicium durch den Dann ausgeschieden und hat im Kot 
den Körper verlassen. Aehnlich war es in einem anderen Falle, 
in dem von 450 mg eingeführtem SiOs nur 5.3,3 durch den Urin aus- 
geschi-eden wurde. Hier iiandeltc es sich um eine leichtere Tuber¬ 
kulose im Anfangsstadium, also die Deutung, dass möglicherweise 
schw'ererc vorgeschrittene Fälle, ihrem grösseren Bedarf an Kiesel¬ 
säure entsprechend, mehr Kieselsäure resorbieren und irn Körper be¬ 
halten. ist dtidurch hinfällig. Es muss genügen festzustellen. dass bei 
grösserem Angebot von Kieselsäure die Ausscheidung durch den 
Urin eine geringere sein kann, als es bei fortgesetzien kleineren 
Dosen der Fall zu sein scheint. 

Es möge mir gestattet sein, hier noch die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen über die Resorption der kolloidalen Kieselsäure anzu¬ 
führen, welche Herr Dr. Zuckmayer angestellt hat**). Hiernach 
wurde von 0,2 Kieselsäure in flüssiger Form innerhalb der ersten 
15 Stunden 55 Proz. im Harn wieder ausgeschieden, in den weiteren 
9 Stunden dann noch 5 Proz. ln einem anderen Versuch innerhalb 
der ersten 15 Stunden von 0.2 g SiOs in fester Form (Tabletten) 
31 Proz. der Einnahme. 

Beim Versuch, Kieselsäure mit Kalk und Phosphor zusammen 
zu geben, stellte sich heraus, dass nur ein ganz geringer Prozentsatz 
der Kieselsäure zur Resorption gekommen war.^ es wurden nur 
2 Proz. der Einnahme in 24 Stunden durch den Harn wieder aus- 
geschieden. Es kommt wohl bei dieser Verbindung zur Bildung eines 
in Wasser und Salzsäure unlöslichen Niederschlages. Eine Kombina¬ 
tion eines Kalk-Phosphorpräparates (in diesem Falle Tricalcol) mit 
Kieselsäure (Silicol) dürfte daher vielleicht therapeutisch für die 
Praxis unzweckmässig erscheinen, wenn auch die bisherigen klini* 
sehen Erfahrungen durchaus für diese Kombination sprechen. Ich 
komme hierauf später noch zurück. 

Urn den vielfachen Fehlerquellen bei den Resorptionsversuchen 
der Kieselsäure aus dem Wege zu gehen, hat nun Dr. (ionner- 
in a n n schliesslich das Blut auf seinen Kiesclsäuregehalt untersucht. 
Wird die Kieselsäure resorbiert und soll sie zu den Lungen gelangen, 
so muss sie auch im Blut nachweisbar sein, und hier kann ein ver¬ 
mehrter Kiesclsäuregehalt auch eine vermehrte Resorption beweisen. 
Nun fand sich im Normalhlut (Asche) 2.26 Proz., nach Kieselsäure¬ 
behandlung (Tee und 0,15 in Tabletten) aber 2,63 Proz.. das be¬ 
deutet also ein M e li r von 0,37 P.roz. 

Damit erscheint bewiesen, dass die eingeführte Kieselsäure auch 
resorbiert w ird und in das Blut übergeht, dass also auch gegebenen¬ 
falls der Lunge ein Mehr an Si02 zufliesst. 

In einem anderen Falle wurde nacli 6 Tage langer Zufuhr von 


') Kobert: Vöff. d. Zentralstelle f. Balneol. 3. 1917. H. .3. 
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450—600 mg täglich in Tablettenform 2,65 Proz. geiimden, also 
wieder ein Plus von 0,41 gegenüber dem Normalen. 

Zum Schluss möge noch folgende Untersuchung erwähnt werden; 
Kieselsäuregehalt des Blutes vor der Kicselsäurebehandlung; 
2,129 Proz. der Asclie: nach 6 Tage langem Finiiehmeii von 
0,6 Kieselsäure täglich in Tablettenform, fand sich im Blut Kieselsäure 
2,470 Proz. der Asche. Also auch hier wurde w ieder durch iivteriK' 
Kieselsäurebehandjung ein .Mehr von 0,341 in Prozenten der Asclu- 
beziiglich des Kieselsäuregehaltes des Blutes erzielt. 

Wir baben somit die Möglichkeit, nunmehr die Kieselsäure in 
bestimmt dosierbarer und, was die Hauptsache ist, in gut resorbier¬ 
barer Form einzuverleiben. Die Silicoltabletteii kommen in der 
Dosierung von 0,1 SiOs in den Handel. Die Verordnung: 3 mal 1 bis 
2 Tabletten nach den Mahlzeiten wird m. E, allen Anforderungen ge¬ 
nügen. Dass sie monatelang ohne Nachteile genossen werden kön¬ 
nen, habe ich in zahlreichen Eällen feststellcn können. Sie schmecken 
angenehm und können ohne irgendwelche Zutaten und ohne Wasser 
genossen werden. Auf Magen und Darm wirken sie nicht reizend, 
wenigstens habe ich irgendwo eiche Störungen dieser Art nach ihrem 
Gennss nicht beobachten können. Sie sind durchaus geeignet, die 
immerhin lästige und nicht ganz billige Zubereitung des im Kiesei¬ 
säuregehalt wechselnden Tees vollkommen zu ersetzen. Auch konnte 
irgendeine Schädigung der Nieren, selbst bei grossen Dosen, nicht 
beobachtet werden. 

Um die Schwierigkeit der Beurteilung der Resorptionsverhält- 
iiissc bei oraler Kieselsäuredarreiclinng ganz zu vermeiden, liabe ich 
schliesslich in einigen Eällen eine kolloidale 0,8 proz. Kieselsäure¬ 
lösung“) intramuskulär appliziert. Die Einspritzung wurde reizlos 
vertragen in Mengen von 0,5—1,0 der kolloidalen Lösung. Bei 
grösseren Mengen trat eine geringe Empfindlichkeit an der In- 
jektionsstelle (Ghitäen) auf, die aber schnell vorüberging. Immerhin 
hat man in Fällen, bei welchen die orale Verabfolgung auf SchwieriK- 
keiten stossen sollte, die Möglichkeit, auch subkutan oder besser 
intramuskulär Kieselsäure in den Körper einzuführen. Temperatur¬ 
steigerungen traten nach den Einspritzungen nicht auf. Selbstver¬ 
ständlich wurde die Unschädlichkeit dieser Einspritzungen zuvor au 
Tierversuchen klargestellt. Es bieten diese Injektionen den Vorteil, 
von den schwankenden Resorptionsverhältnissen des Darmes un¬ 
abhängig zu sein. Sie bieten die Gewähr einer genau dosierbaren 
Kieselsäureciiiverleibimg und sind daher in vielen Eällen der internen 
Behandlung vorzuzi(dien. 

Von Versuchen einer intravenösen Injektion von Kieselsäure 
habe ich zunächst abgesehen. Einige Versuchstiere (Kaninchen) sind 
prompt nach der Injektion einer gewissen Menge der kolloidalen 
Lösung in die Olirvene unter dem Zeichen von Herzschwäche ge¬ 
storben, ohne dass eine besondere Todesursache nachgewiesen wer¬ 
den konnte. Im besondereu fehlte jede Spur von Thrombosieriingej; 
oder von Lungenembolien. Es ist also diese Frage noch nicht ab¬ 
geschlossen, sondern bedarf noch weiterer experimenteller und kli¬ 
nischer Prühing. 

Der Krankheitsverlauf meiner Lungentuberkiilosefälle war auch 
in den w eiteren'IK- Jahren bei der konsequenten Kieselsäurebelvand- 
lung ein durchaus befriedigender, wie mir auch in zahlreichen brief¬ 
lichen Mitteilungen von Aerzten und Kranken auch ausserhalb meiner 
Klientel über günstige Wirkung des Kiesesäuretees berichtet worden 
ist. Schwere, vorgeschrittene Fälle hielten sich auffallend lange, ja 
einige Male konnte auch hier eine geringe Besserung konstatiert wer¬ 
den. Leichtere Fälle im 1. Stadium besserten sich in verhältnismässig 
kurzer Zeit so, dass sie nahezu den Eindruck einer Heilung mach¬ 
ten 

Jedoch habe ich sdion früher als etwas Selbstverständliches 
und allgemein Anerkanntes betont, dass man mit der Annahme einer 
Heilnng bei der Lungentuberkulose ausserordentlich vorsichtig sein 
muss. Dass die übrige Behandlung der Limgentuberkulose (Ab¬ 
härtung, roborierende Massnahmen und Ernährung, ausgiebiger Ge¬ 
nuss von frischer Luft, Sonnenbestrahlungen fkünstliche Höhensonne), 
cv. noch spezifische Behandlung mit Tuberkulin, Partialantigen. 
Pneumothorax etc. etc.) durch die Kieselsäurebehandlung in keiner 
Weise in den Schatten gestellt werden darf, mag noch einmal be¬ 
sonders betont werden; soweit geht das Vertrauen zur Kieselsäure 
keineswegs. Die Methode bedeutet nur den Versuchendem Körper 
die Bausteine zur Verfügung zu stellen, w^elche er zum Bau des 
Schutzw'alles gegen die Krankheit vielleicht gebrauchen kann. . Den 
Antrieb, sich dieser Bausteine mit Vorteil zu bedienen, mag -er viel¬ 
leicht durch irgendeine spezifische Behandlung bekommen, letztere 
kann aber nichts nützen, wenn kein Angebot von Rohmaterial vor¬ 
handen ist. Und dass dieses nunmehr im Blute kreist und damit 
auch den Lungen zugängig gemacht werden kann, haben unsere 
Untersuchungen ergeben. 

Somit bedeutet die Kieselsäurebehandlung nur ein Unter¬ 
stützungsmittel mehr im Kampf gegen die Tuberkulose, und da die 

®) Die dauernd haltbaren Lösungen werden ebenfalls vosin Lccin- 
werk Hannover hergestellt. 

“’) So stellte sich mir in diesen Tagen wieder ein Student vor. 
w'clcher den Kieselsäuretee nunmehr über 3 Jahre trinkt. Trotz seincr 
offenen Lungentuberkulose hat er — gegen meinen aiifänglicbcn 
Rat — sein Studium fortgesetzt, hat vor einem Jahr noch eine 
schwere Lungenentzündung gut überstaiiden und hat luiii bei 15 Pfd. 
Gewichtszunahme weder Husten riodi sonstige Beschwerden, so dass 
er demnächst sein Staatsexanren macheu kann. 
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KicM’lsäureznfiHir vollkommen unschädlicli und die Art derselben in 
Form der S i 1 i c o 1 tabletten die denkbar einfachste und aiTKenehmste 
ist. mÖKe ihre aiisKiebise Verwendung emT>fohlen und damit zur ^ 
weiteren Prüfung der Frage Kieselsäure und Tuberkulose angeregt' 
sein. 

Dass die Kieselsäure schon seit längerem auch extern vieif.ich 
iherapcutisch benützt wird, mag noch zürn Schluss erwähnt werden. 
Das bekarinte Präparat Salusil (elektroosmotische Kieselsäure) leistet 
i:i der chirurgischen, gynäkologischen und laryngoskopischen Pra.xis 
bereits gute Dienste. Die Verdienste von Marcus“). Z u n t z’-) 

II. a. müssen in der Kieselsäureforschimg voll gewürdigt werden. 
Ihnen verdanken wir u. a. die Kenntnis von den besonderen Adsorp- 
tiotisvcrhältnissen der elektroosmotischen Kieselsäure gegenüber 
loxinen, Lysinen und deren Antikörpern. Zum Beispiel adsorbiert 
JiL- chemisch reine Kieselsäure nach Marcus und Zuntz Diph- 
tlierieantitoxine. aber nicht Diphtherietoxin, w'ährend die osmotische 
Kieselsäure sich hier anders verhält. Es muss weiteren Forsciiimgen 
überlassen, werden, ob sich diese Verhältnisse auch in der Tuberku- 
’osetherapie verw-erten lassen. 

Zum Schluss möchte ich noch einmal auf die kom-binierte Kalk- 
K:eselsäureanwendung bei Lungentuberkulose zurückkommeii. In 
meiner früheren Arbeit hatte ich diese Modifikationen besonders 
impfohlcn, da ich in den mersten günstig verlaufenen Fällen neben 
Jer Kieselsäure auch Kalk in kräftigen Dosen verabfolgt hatte. Auch 
K 1II g'^) hebt die günstige Wirkung dieser kombinierten Behandlung, 
namentlich bei (irippe. hervor. Fr hat danach nicht mehr beobachtet. 
Ljss scheinbar leichte Grippeanfälle .gefährlich wurden. 

Die Möglichkeit der Bildung unlöslicher Kiesclsäure-Kalkverbin- 
oiingen spricht im allgemeinen jedoch gegen diese KoFubination, wie 
"clion oben auseinandergesetzt wurde: anders lässt sich wenigstens 
vi:e minimale 'Xicselsäureausscheidung bei gleichzeitiger Kalk- und 
Kieselsäureverabfolgung nicht erklären. Auch bei abwechselnder 
l'ainahme von Kalk und Kieselsäure kam es zu dieser Erscheinur.g, 
dass auch dann die Bildung unlöslicher Kalksilikate angenommen 
’Aerden muss. Nach diesem dürfte es sich zunächst für die Praxis 
empfehlen, nach mehrwöchiger energischer Kieselsäurebehandlung 
emo gew'isse kicselsäurefreie Pause eintreten zu lassen und in dieser 
uiinn den Kalk in genügender Dosierung nehmen.zu lassen; doch 
’iTuss da die Praxis das letzte Wort sprechen, puch muss die Auf- 
‘därung dieser merkwürdigen Beeinflussung durch w^eitere Versuche, 

Aeiche im Gange sind, noch abgewartet werden. 

Von Kalkpräparaten habe ich meist Calciiim-lact.-Kompretten 
'‘l.B.K.), Kalzantablctten oder Tricalcol (koll. Tricalciumphosphat an 
Fiweiss gebunden), welch letzteres Präparat sich noch durch seinen 
fdic.sphorgehalt sowie durch besonders leichte Resorbierbarkeit, 
Vilich bei Mangel von Magensalzsäure auszeichnet, gegeben. Hier 
Ki.mint es ja auf das einzelne Präparat nicht an, die Hauptsache ist, 
ca^s genügend Kalk resorbiert wird. Farve wirksame kombinierte 
Kalk-Kieselsüure-Behandlung lässt sich, wenn man von den Mineral- 
Aiissern absicht. die durgeh weg nur kleinere Mengen dieser Stoffe 
uuhalten, die aber in allen diesen Füllen als Tafelwässer durchaus 
-mpfchlenswert sind — ich nenne hier nur die ülashäger Mineral- 
onclle, Kalziumquelie Hubertusbad Thale. die Brunnen von Lipp- 
H>ringe, Bad Kehburg. Wildungen ii. a., und als kieselsäurereichstes 
\V-asser die Brückenauer Wernerfeldquelle [nach R o s e m a n n “) 
:i>9.63 mg SiOa im Liter!| —. m. F. am erfolgreichsten npr diirch- 
iijlircn. wenn bei reichlicher oraler Kalkeinnahmc die Kieselsäure 
-lif dem Wege der Injektionen einverleibt wird, und da ist eben der 
'benerwähnte Nachweis von Wichtigkeit, dass diese genau dosierten 
hiicktionen reaktionslos vertragen werden. Will man aber von der 
.ombinierten Kalk-Kieselsüurezufuhr abschen. da die Frage noch 
' icht genügend experimentell und pharmakologisch geklärt ist, und 
cJigüch eine hinreichende Kieselsäurezuführ haben, dann ist die 
l>.:rreichuTrg der S i 1 i c o 1 tabletten die bequemste und einfachste 
Methode eine rationellen Kieselsäuretherapfe. 


Aus der Poliklinik der Universitäts-Frauenklinik der Charitee 
Berlin. (Direktor: Geh. Med.-RaFProf. Dr, K. Franz.) 

Tiefenthermometrie.. 

(III. Mitteilung.) 

V6n Dr. Bernhard Zondek. 

Die Temperatur Verschiebung Im Gewebe durch Wärmeabgabe. 

ln der vorigen Mitteilung hatte ich auf die Ergebnisse der Tiefeii- 
•nLssungeii D bezüglich der Wärmeverteilung im menschlichen Kör- 
m hirrgewiesen. Es konnte gezeigt w'erden, dass jeder Punkt in den 
Extremitäten und am Rumpf seine bestimmte Temperatur hat. und 
Lixs im Wärmehaushalt die Gewebsart, ihre Leitimgsfähigkeit für 
Aärme und die Gestalt des Körperabsbhnittes eine bestimmte Rolle 

“) Marcus: Ges. deutsch. Naturf. u; Aerzte, Karlsruhe 1912. 

“) Zschr. f. Irnm.Forsch, u. exp. Ther. 

'■') Klug: M.Kl. 1919 Nr. 26. 

“) Rose mann: Die Mineralquellen Deutschlands nach den 
ntuesicn Analysen verglichen und zusammengestellt. Greifswald 

’) M.m.W. 1919 Nr. 46 u. 4S. 


Digitized by Goüsle 


ausüben. Dass die Körperwärme nach der Oberfläche zu stetig und 
in unregelmässiger Weise in den verschiedenai Regionen abnehmen 
muss, ist ja leicht erklärlich. Wäre der Körper eine Kugel und die 
Wärmeproduktion auf einen einzigen Ort, den mathematischen Mittel¬ 
punkt, beschränkt, so müsste dieser das Maximum der 'remperatür 
anzeigen. Von hier aus müsste die Wärmeabnahme nach allen Seiten 
hin sich gleichmässig verteilen. Fin in der Richtung eines Radius 
sich verschiebendes Tliermometer wüirde von der Oberfläche nacli 
der Mitte zu immer höhere Temperaturen anzeigen. Der menschliche 
Körper aber hat eine unregelmässige Gestalt, das Leitungsverm(j^:en 
der Gewebe ist verschieden: die Wärmcprodirktion ist nicht auf einen 
Ort beschränkt: durch das zirkulierende Blut wird eine teilweise Aus¬ 
gleichung der verschiedenen Temperaturen bewirkt. Fine konstante 
lempcratur wird man nur im Körperinnern finden, und zwar an den 
Orten, welche einerseits die Zentralstellen der Wärmeproduktion dar¬ 
stellen, andererseits gegen Wärmeverlust gut geschützt sind. Dass 
auch hier feine Unterschiede bestehen, i.st in der II. Mitteilung gesagt 
worden (vgl. Organmessiingen). Zwischen diesem inneren gleicti- 
mässig oder annähernd gleichmässigen Kern und der äusseren Rinden¬ 
schicht und an dieser müssen sich die Zonen befin-den, in denen die 
Wärmeabgabe des Organismus stattfindet. 

Bei den so verschiedenartigen Bedingungen für die Wärme¬ 
abgabe ist es in hohem Mas'^e erstaunlich, dass der Körper in so 
e.xakter Weise sich auf konstanter Temperatur er^hält, die ihn im Ver¬ 
gleich zu seiner Umgebung gleichsam in der heissen Zone leben lässt. 
Dieser feine Regulationsmechanismus. ist nur durch zentrale Leitung 
möglich (Wärmezentrum). So ist auch die Aequilibricrung der Wärme¬ 
produktion einerseits und die Abgabe andererseits nur zu verstefien. 
Bei niedriger Lufttemperatur w’ird die Körpertemperatur diiicli che¬ 
mische W'ärmcregulierimg aufrechterhalieii. Mit sin-kcndcr l empera- 
tur nimmt die Wärmeabgabe durch Stralilung und Leitung immer mehr 
zu, die Verbrennung irti Körper steigt um so viel, als den erhöhten 
W'ärmeverlusten entspricht. Bei hölierer Lufttemperatur wird der 
Wärmeverlust geringer, die Verbrennungen verringern sich. Von 
eirrer bestimmten Aussentemperatur an (beim Menschen -t-10") luirt 
die chemische Wärmeregiilierung auf, während die physikalische den 
Wärmehausthalt besorgt. Von einer Lufttemperatur von 30" an 
steigt plötzlich die Wasserverdunstung erheblich an. so dass sie 
schliesslich die gesamte Wärmeabgabe bewirkt, während durcli 
Strahlung und Leitiiflg keine Wärme mehr abgegeben werden kann 
(Rubner). Durch die grimdlegenden kalorimetrischen Unter¬ 
suchungen R n b n e r s-) ist der quantitative Wärmeverlust in seinen 
Beziehungen zu äusseren Faktoren festgelegt w'orden. Bei meinen 
Untersuchungen kam es mir nur darauf an, die absoluten 'remperatin- 
grade festzustellen, um welche sich der Organismus in ruhiger Lage 
abkühlt, um gleiclizcitig die Rolle der Gewebstiefe dabei in Betracht 
zu ziehen. Von der Bestimmung der Luftfeuchtigkeit wurde meist 
Abstand genommen, weil die Versuche unter denselben Bedingungen 
aufgenommen wurden. Die vorliegenden Untersuchimgen bilden die 
Grundlage für alle folgenden, weil man zu falschen Ergebnissen bei 
physiologischer und klinischer Fragestellung kommen muss, wenn 
die Abkühlung des Gewebes bei ruhiger Lage nicht in Betracht ge¬ 
zogen wird. Da das Fettpolster in seiner Figcnsc’liaft als schlechter 
Wärmeleiter beim Wärmevcrhist eine erhebliche Rolle spielen mi:s,>. 
war es notwendig, zunächst diejenigen Körperregionen zu prüfen, 
deren Haut eine möglichst geringe Fettschicht enthält. Hierfür ist 
der Unterarm sehr geeignet. 

Das TiefenthermoriTcter") wurde in tangentialer Richtung fast vcll- 
ständig (9 cm) in die Siibkutis der Beugeseite des Unterarmes ein¬ 
geführt. so dass das Ouecksilbergefäss direkt unter der Haut lag 
CK cm tief). Hier wurde eine 'remperatür von 35,4" fcstgestellt, 
während die Rektaitemperatiir 37.75" betrug. Lufttemperatur 23.5". 
Die Versuchsperson Iqg mit entblösstem Arm auf einem Ru'hebett. 
Die Abkühlung in einer Stunde betrug genau 1 ". Der zeitliclie Ab¬ 
fall ist aus folgender 'rabelle cr.sichtlich. 

Tabelle 1. Abkühlung in der SuW«:utis des nackten Unterarmes. 


Zeit 

Temperatur in der 
Subkutifl des Unterarmes 

Rektal¬ 

temperatur 

Lufttemperatur 

10 

35 4 

37,75 

23,5 

10.3 

35.4 



10,5 

35,3 



10,7 

35.2 



1010 

35 1 



10,15 

34.8 



10.20 

34,7 



10.30 

34,5 



10,40 

34,4 



10,50 

34.2 



11 

34,4 




Der l'emperaturabfall erfolgt langsam, stetig: in den letzten 
10 Minuten folgt eine Erhöhung um 0.2" (vgl. später). 

Aus den zahlreichen Untersuchungen sei noch ein zweiter Fall 
mitgeteilt, der 3 Stunden beobachtet wurde (Tab. 2). Iki einer 
Rektaitemperatiir von 37,5" wurde in der Siibkutis des Unterarmes 
34,2" gemessen. Lufttemperatur betrug 19.8". 

') M. Rubner; Die Gesetze des Fnergieverbrauchs bei der 
Ernährung. 

') Das patentamtlich geschützte Tiefentliermoineter wird von 
der Firma Richter 6c Wiese. Berlin N. Chausseestr. 100. Iiergestellt. 
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Tabelle 2. Abkühlung in der Subkutis des nackten Unterarmes. 


Zeit 

Temperaiur in der 
Subkutis des Unter.«rmes 

Rektal- 

femueratur 

Lufttemperatur 

11 

34.2 

37.3 

19,8 

11,5 

34,2 



11,8 

34,1 



11,10 

34,0 



11,15 

33,7 



11,20 

33,6 



11,25 

33,5 



11,30 

33.4 



11,35 

33,2 



11,4U 

33,0 



11,45 

37,8 



11,55 

32,6 



12 

32,6 



12.5 

32,8 



12,15 

32,9 



12,25 

33,1 



12 35 

33,2 



12,45 

33,2 



12,55 

33,4 



1.15 

33,2 



1,20 

33,0 



1,25 

32,8 



1,50 

32,6 



1,35 

32,4 



1,45 

32,6 



1,55 

32,5 



2 

32,4 




Zunächst ist die Tatsadie erwähnenswert, dass bei verschie¬ 
denen Versuchspersonen an der gleichen 'Körperstelle differente Twn- 
pcrat'uren gemessen werden. So wurde in dem vorhergehenden Fall 
in der Subkutis des Unterarmes 3,5,4*’. bei letzterem .34,2” fest¬ 
gestellt. Als Grund kommen wohl verschiedene Faktoren in Be¬ 
tracht Zunächst kann die Spitze des Thermometers in dem einen 
Fall etwas tiefer gelegen haben als im anderen, zweitens kann das 
Fettpolster verschieden entwickelt sein, drittens kann die verschiL-den 
hohe Lufttemperatur in Frage kommen. Fine Aussentenipcratur von 
23,5® wird eine geringere Abkühlung bewirken als eine Temperatur 
von 19,8®. Inder ersten Stunde haben wir hier einijn Abfall von Lb" 
zu verzeichnen, im 1. Fall bei Lufttemperatur von 23.5“ nur einen 
Abfall von 1 ®. In der zweiten lieobachtungsstunde zeigt das 'riierrno- 
meter keine weitere Abkühlung an, im Gegenteil, die Temperatur 
steigt von 32,6 airf ,33,2“; in der dritten Stunde fäjlt die Temperatur 
wieder, und zwar airf .32,4“; der Abfall erfolgt aber nicht stetig; das 
Quecksilber ist gewissermassen unruhig, die Kurve ist zackig. Am 
Ende der dritten Stunde ist die Temperatur um 1 , 8 ® niedriger als 
zu Beginn des Versuches. 

Die nach einer gewissen Zeit oft auftretenden Unregelmässig¬ 
keiten, das Hüpfen der Temperatur, wie ich es nennen möchte, 
seien noch durch folgende Kurve illustriert. Dabei wurde auch 



die Temperatur in der Subkutis der Beugeseite des Unterarmes ge¬ 
messen. 

Die Rektaltemperatur betrug 37,4, die Lufttemperatur 20 , 8 “. 

Worauf ist nun der iiiterrnitttcrende Tcmperaturverlauf. die 
zackige Kurve zurückzutühren? Zur Frklärung müssen woilil Stö¬ 
rungen im Vasomotorenzentrum in seiner Eigenschaft als Reguhitions- 
inechanismus für die Wärmeabgabe angeriornineji werden. Das Vaso¬ 
motorenzentrum reagiert auf die Abkühlung des Armes zunächst mit 
Vasokonstriktion, um den Wärmeverlust möglichst zu reduzieren. Ist 
schon eine erhebliche Abgabe erfolgt, so gibt das Vasoniotorenzen- 
trum, um weitere Abkühlung zu vermeiden, verscliiedenartige Im¬ 
pulse an die Gefässnerven. Diese sollen einerseits durch Vasodila¬ 
tation eine aktive Hyperämie und dadurch eine Erwärmung der ab¬ 
gekühlten Extremität bewirken, andererseits durch Konstriktion den 
erreichten Effekt durch Verhütung erhöhter Wärmeabgabe möglich.st 
bewahren. Ob nebenbei geringe Veränderungen in der l-ufttcni- 
peratur und Luftfeuchtigkeit initsprechen, sei dahingestellt. 

Nachdem die Herabsetzung der Temperatur in fettarmer Haut 
und geringer Tiefe festgestcllt war. musste der Einfluss des Fett¬ 
polsters und -der Gewebstiefe ermittelt werden. Bei einer leicht 
fiebernden Patientin wurde ein Tiefenthermometer in tangentialer 
Richtung m dfe Subkutis des linken Oberschenkels eingeführt; ein 
zweites Thermometer wurde an der Aussenseite des rechten Ober¬ 
schenkels in die Muskulatur (M. vastus lateralis) gesteckt, so dass 
die Spitze am Knochen an.stiess. Sie lag etwa 5?^- cm unter der Haut. 
Hier wurde 37.2® gemessen,* in der Subkutis des linken'Oberschenkels 
35,6®, im Rektum 38,3“. Die Lufttemperatur betrug 23® (Tab. 3). 

In einer Bcobachtungszeit von 3 Stunden und 20 Minuten haben 
wir am Oberschenkelknochen fast gar keine Temperaturänderung. 
Die Näbe der grossen Gefässe mit ständiger Zuführung des aus dem 
Innern kommenden warmen Blutes und die geschützte Lage in der 
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Tabelle 3. Abkühlung in der Subkutis und in der Mu^kUiäiür des 


nackten Oberschenkels-. 


' Zeit 

> Temperatur 
in der Mubkiilatur des 
rechten Oberschenkels 
(am Knochen) 

Tem|)eratttr 
in de¥ Subkutis 
des Huken Ober¬ 
schenkels 

Rektal- 

temperituf 

Lüfttkmi^eritur 

10.30 

37,f 

35.6 

38,35 

23 

10,40 

37,3 

35v6 



10.50 

37,3 

3'‘,55 



11,10 

37,3 

35,3 



11.20 

37,2 

35,0 



11,50 

31.1 

34,7 



12,25 

3^,2 

34,1 



1 

37,2 

33,8 



1.50 

37,2 

34,0 




ij^'^ebstiefe (Muskulatur. Fettpolster) verliitideni eine Temperatur¬ 
änderung. Dass die (lewebstiefe ein wichtiger Faktor ist, lehrt dl‘r 
Vergleich mit der Temperatur ini Subkutangew et>e. Hitet haben wir 
einen Abfall von 35.6 auf 34.0. also eine Differenz Von 1,6®. Die Luft¬ 
temperatur blieb konstant, so dass diese die Aenderungen nicht be¬ 
dingt haben kann. Bei ruhiger Lage des nackten Körpers haben wir 
also in der Gewebstiefe gar keine, in der Subkutis doch eine relativ 
erhebliche Abkühlung. 

Sticht uüm das 'riiernumieter nicht so tief Vfi die Muskulatur 
und ist dUs bedeckende Fettpolster schwach entwickelt, so steigert 
sich die Abkühlung. An einer sehr mageren Ptitientin- wurde die 
Temperatur iui der .\ussenseite des Oberschenkels am Uebergang 
vom M. teiisor fasciae latae ziiiu M. vastus lateralis gemessen^ Sie 
betrug 36,5". IVi dreistündiger Be(rbachtuiigszeit fiel die Tempera¬ 
tur auf eine Abkühlung von 0 . 4 . 5 «. Lufttemperatur 23“. 

Geht die Abkü'lilutig im Gewebe bei gleicher Eiiistichticfe überall 
gleichmässig vor sich? Um den Unterschied des Fettpolsters an den 
verschiedenen Körperregloneti tniVglichst auszusChalten, wurden die 
folgenden Messungen an einer mageren Person vorgeno-mmen. Eiü 
Tiefenthermometer wurde in tangentialer Richtung in die Subkutis 
des Hypoga.slriliiTis, ein anderes in die des Unterarmes eingeführl. 
Die Spitzen lagen je /{• cm tief unter der Oberfläche. (Nur Bauch 
und Uiilerarm waren entblösst.) Während rektal .37,55” gemessen 
wurde, wurde am .Bauch 36,9". am Unterarm 34,8® bestimmt. Luft¬ 
temperatur 21.2“. Wie ungleichmässig die Abkühlung trotz der un- 
gefähr gleichen VersuClisbediiigungen war, lehrt die folgende 'I’a- 
belle (4). 


'I' a b e 11 e 4. Abkhiiluiig in der Subkutis des Bauches und des 
Unterarmes. 


Zeit 

Temperatur 
in der Subkutis 
Bauches 

Temperatur 
in der Subkutis 
des Unterarmrs 

Rektal- 

lemperatur 

Lufttemperatur 

10,40 

36,9 

34,8 

37,55 

21.2 

10,50 

36,9 

34,0 



11 

36,7 

33,2 



11,10 

36,7 

32,6 



11,20 

36,7 

32,2 



11,30 • 

36,7 

31,9 



11,40 

36,7 

31,6 



11,50 

36,7 

31,2 



12 

36,7 

31,0 



12,10 

36,7 

31,2 



12,20 

, 36.7 

30,9 



12,30 

. 36,7 

30,7 



12,40 

36,6 

30,6 



12,50 

36,5 

30,6 



1 

36,5 

30,5 

37,5 

21,5 


Wenn zur Ausschaltung der Fehlerquelle schon eine magere 
Person gewählt war. so ist doch nicht zu mngeiien, dass wir an der 
Bauchdecke ein stärkeres Fettpolster haben als am Unterarm. Aber 
das allein kann die grossen Unterschiede nicht bedingen, d-ie wir in 
der Tabelle finden. In einer Beobaclitungszeit von 2 Std. 20 Min. 
in der Subkutis des Hypogastriinns nur eine Abkühlung von 0,4". 
im Unterarm dagegen eine 'reinperaturhcrabsetzung von 4,3“. 

Zur Erklärung müssen die Verhältnisse der Oberfläche in ihrer 
Beziehung zu ihrem Volumen herairgezogen werden, die eine Ab¬ 
kühlung des Gewebes durch die verbesserten Bedingungen der 
Wärineabgabe durch Strahlung und Leitung ermöglichen. Das Ver¬ 
hältnis von Volumen zur Oberfläche des Unterarmes ist umgekehrt 
proportional zu dem des Abdomens. Ausserdem kommt bet der 
/Bauchdecke die Nähe zu den Orten der Wärmeproduktion in Be¬ 
tracht. Führte man das Thermometer in die Muskulatur des Unter¬ 
armes (zwischen den oberflächlichen und tiefen Flexoren), .so dass 
die Spitze etwa 1 cm tiefer lag als bei dem in die Subkutis des 
Bauches cingestochenen. so war die Abkühlung in der Unterarm¬ 
muskulatur doc^i erheblich grösser als im Unterhautzellgewebe des 
Unterarmes (Differenz 1 . 2 ”). Demnach ist die absolute Gewebs- 
tiefc nicht allein ausschlaggebend, sondern die obcnerwülmien 
uuterstützeiiden Faktoren sind mit in Beracht zu ziehen (Verhältnis 
von Volumen zur Oberfläche). 

Wie verhält sich nun .die Abkühlung im <iewebe bei plötzlicher 
Aenderung der äusseren Faktoren, so z, B. bei plötzlichem Tem¬ 
peratursturz? Und wie verhalten sich die einzelnen Körperregioncu 
dabei? (Tab. 5.) 

Die Temperatur wurde in der Subkutis des Unterarmes und des 
Hypogastriums bestimmt. Die Spitze lag in der F3auchdccke etwas 
tiefer als am Arm, dort 3/4 cm .hier K* cm. Das Zimmer war gut 
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Tabelle 5. AbkühlunR: in der Subkutis des Unterarmes und der 
Baiiclideöke bei plötzlicher Temperaturänderung der Luft. 


Zeit 

Tempeiatur 
in der Snbkutis 
de* Banches 

Temperatur 
in der Subkutis 
des Unterarmes 

Lufttemperatur 

Rektal¬ 

temperatur 

10.0 

36,95 

34,5 

24,0 

37,4 

10.5 

3b,95 

34,4 

24,0 


10,15 

37,0 

34,0 

24.0 


10,20 

37 0 

33,7 

24,0 


10,25 

37,0 

33,7 

24,0 


10,30 

> 37,0 

33,6 

23,5 


10,35 

37.0 

33,5 

23,0 


10,40 

37,0 

33,4 

23,0 


10,43 

37,0 1 

33,3 

23,0 




10,41 Fenster geöffi.et. 


10 44 

37,0 

33,3 

21.0 


10.45 

37,0 

33,2 

17.0 


10,46 

37,0 

33,0 

15,5 


10,48 

37,0 

32,7 

14,5 


10,50 

37,0 

32,4 

14,0 


10,51 

36.9 

31,8 

13,0 


10.56 

36,9 

31,5 

13,0 


11 

36,8 

31,2 

13,0 



11 

1,1 Fenster geschlossen. 


11.2 

36,8 

31.65 

17 0 


n.20 

37 0 

32,2 

2 > 5 


12 

37,0 

31,8 

22 5 


'■^5 

37,0 

31,6 

22,5 


12,15 

37,0 

31,7 

22,8 

37.4 


durchwärmt (Lufttemperatur 24,5”). ln einer Beobacinuii^szeii von 
'» Std. haben wir im Untcrhautzelliiewebe des Unterarmes eine Ab¬ 
kühlung von 1,2“ zu verzeichnen, während in der Bauclidecke der 
Wert konstant bleibt. Die Lirfttemperatiir hat sich um 1 ” erniedri; 4 t. 
Die Versuchsperson liest auf einem Ruiliebett. das quer vor dem 
Penster steht, nur Unterarm und Bauch sind entblösst. .letzt wird 
das Fenster geöffnet, die- kalte Aussenluft strömt lier.ein. so dass 
cie Zimmerluft sich in 10 Minuten um 10 " abkiih!t, ii-m bei einer 
Temperatur von 1,3® sich konstant zu halten. Dieser jähe Wechsel 
bewirkt an? Unterarm, wo die Bedingungen für die W'ärmcahgabe. 
wie gesagt, weit besser sind als am Abdomen, ein schnelleres Sin¬ 
ken, so dass das Tiefenthermometer in 10 Minuten eine' Abkühlung 
von 1.5" anzeigt, während sie in der gleichen Zeit vorher bei kon¬ 
stanter Lufttempeiatur (24") nur 0,1" betragen hat. Nach weiteren 
7 Minuten eine Abkühimi'g bis zu 2,1 ". Im Unterhautzellgewebe der 
Bauclidecke bei Lufttemperatur von 24" gar keine Abkühlung, durch 
den Temperatur Wechsel um 10" nur ein Fallen- des Tiefenthermo¬ 
meters um 0.2". Extremitäten und Rumpf verhalten sich also in 
bezug auf Abkirhlung bei konstanter oder plötzlich sitdli ändernder 
Lufttemperatur verschieden. 

Unter den gleichen Versuchshedinguiigeii wurde die Ahkühlung 
an verschiedenen Stellen der Extremitäten geprüft. Ein Tlierrno- 
meter kam in die Subkutis des Unterarms zu liegen, ein zv eites in 
die Oberschenkelmuskulatur (M. vastus lateralis), so dass die Spitze 
am Knochen anstiess (5!4 cm tief). Diesmal wurde auch der Wechsel 
der Luftfeuchtigkeit registriert. Bei einer. Rektaltcmperatiir von 
37.6 wurde im Unterhautzellgewebe des Unterarmes 3.L5", in der 
Dberschenkeltiefe 37,2" gemessen. Die Lufttemperatur betrug 20 ", 
die Lnftfcuchti'gkeit 6.3 Proz. (Haarhygrometer). 

Wie aus der Tabelle 6 ersiclitlich, findet bei glcichbleibenden 
ciusseren Faktoren in einer Beobaebtungszeit von 20 Minuten sowohl 
im Arm wie im Oberschenkel eine geringfügige Abkühlung statt, die 
dort 0.3", hier 0 , 2 ® beträgt. Um 10 Uhr 30 Min. wird das Fenster 
geöffnet urtd dadurch die Umgebung plötzlich geändert: Die Luft¬ 
temperatur fällt um 10 ". -die Feuchtigkeit erhöht sich um 23 Proz. 
Vergleichen wir die Wirkung auf die .Abkül liir.-g in der nberfläch- 
! eben (iewebsschicht des Armes und der tiefen dc.s Oberschenkels, 
so haben wir dort einen Temperaturabf-all von 33.3" auf 29,5" 
3 .S"). hier nur von 36,8 auf 36,4" (=0.4"). Wird durch Schliessen 
dis Fensters wieder eine Erhöhung der Lufttemperatur und Abnahme 
der Feuchti’g'kelt erzielt, so wird damit eine wA'sentlichc Erwärmimg 
der abgekühiten Extremitäten nicht erreicht. Im Gegenteil, fn der 
Dberschenkeltiefc findet noch eine weitere Unterküjilung statt Und 
erst nadi 40 Minuten (11 Uhr 30 Min.) fängt der Thermometer wieder 
/n steigen an. Im Unterhautzellgewebe des Arms hebt sich schon 
nach 10 Minuten die Temperatur, um langsam anzusteigen. Nach 
einer Bcob.achtungszeif von 70 Minuten (12 Uhr) haben wir schon 
30 Minuten lang dieselben äusseren Bedingungen wieder wie bei 
Beginn des Versuches, d. h. Lufttemperatur von 20 " und Feuchtigkeit- 
Non etwa 65 Proz. .Aber die Extremitäten, die erhebliche Wärme¬ 
mengen dnrdh die Abköhhing abgegeben haben, bleiben kalt, obwohl 
Zirkulation und Umgebung die gleichen sind wie bei Beginn des Ver- 
''iichs. Nachdem das Fenster geschlossen ist, steigt die Tempera¬ 
tur im Unterarm von 29.5" auf 30,6", im Oberschenkel bleibt sic Tnicli 
geringer Verminderung bei..36,4® stehen. Wahrend des ganzen Ver- 
Hich'i haben wir im Unterarm einen Tcmperatiirabfall von 3.3,6" auf 
30.6", in der Oberschenkeltiefe von 37.0" auf nur .36,4". 

Vergleicht man die Temperaturverschiebung in der Subkutis des 
L’nterarms und Oberschenkels bei gleichen Versudrsbedingungeir mit- 
vinander. so ist sie am Arm grösser als am ObcrschcT-Vcl. ^ nurh 
ul <i;c besseren Abgabebedingungen des Armes f'ir Wärme ziiriick- 
n'ükren ist. Auch hier spielt das Verhältnis von Volumen und Ober- 
-ache eme wesentliche Rolle. — 

Welch wichtiger Faktor die Kleidung als Schutz des mensch¬ 
lichen Körpers bei der Wärmeabgabe ist, lässt sich mit dem Tiefen- 


ihermometer leicht feststelleri. Kühlen sich die Extremitäten lang¬ 
sam ab und legt man nur ein wollenes Tuch lecker über dieselben, 
so sie'ht man die Unecksilbersäule wieder ansteigen, um häufig einen 
höheren Temperaturwert zu erreichen als bei Beginn des Versuches. 


I 'r a b e 11 e 6 . .Abkühlung in der Subkutis des Unterarmes und in der 
Muskulatur des Oberschenkels bei i plötzlicher Aenderung der Luft- 
i __tem-peratur und Luftfeuchtigkeit. 


Zeit 

Temperatur 
in der Subku is 
des Unterarme« 

Temperatur 
in der Muskulatur 
rtes Oberschfnkrl» 

Luft¬ 

temperatur 

Luft¬ 
feuchtigkeit 
i» Proz. 

Re.tal- 

lempera- 

tur 

10,10 

33,6 

37,0 

20 

63 

37,5 

II),20 

33,3 

36,9 

20 

63 1 


10,30 

33,3 

36,8. 

20 

63 1 




!0.30 Fenster geöffnet 



10,31 

33,0 

36,8 

16 

63 


10,32 

32.5 

36,7 

13 

64 


10,33 

32,1 

367 

12 

66 


10 34 

31,9 

36,65 

11 

67 


10,36 

' 31,4 • 

36,65 

11 

71 


10,37 

31,0 

36,65 

10,5 

73 


10,38 

30,8 

36,6 

10,5 

75 


10,43 

30,1 

36,6 

10 

79 


10,48 

. 29,5 

36,4 

10 

85 




10,49 Fenster geschlossen. 



10 53 

29,5 

36,4 

14 

85 


II 

30,0 

36,3 

17 

82 


11,10 

30.3 

36.2 

18 

73 


11,20 

30,4 

36,0 

19,5 

68 


11,30 

30,4 

36,2 

20 

63 


11,40 

30,4 

36,3 

20 

67 


H,50 

30,4 

36,3 

20 

67 

37,5 

12 

30 6 

36,4 

20 

66 



Aus dem bezirksärztlichen Dienst der Stadt Nürnberg. 

Bevölkerungsbewegung und Gesundheitsverhältnisse 
Nürnbergs während des Krieges. 

Von Dr. Freiherr v. Ebner. 

Wir dürfen uns nicht verhehlen, dass eine Darstellinig der Wir¬ 
kungen des Krieges auf Gehurten, Volksgesimdheit un-d Sterblichkeit 
auf Grun-d der vorliegeirden statistischen Zahlen mir in beschränktem 
Masse möglich ist; imm-erbin bieten sie doch so viel Bemerkens¬ 
wertes, lim die folgenden Mitteilungen zu rechtfertigen. 

Unsere fleissige Industriestadt, im Jahre 19i)4 noch 280 000 Ein¬ 
wohner zählend, hatte es 1914 auf .361 500 gebracht. Die mittlere 
Einwohnerzahl des Jahres 1919, die bei normaler Weiter«entwicklung 
wohl an 400 000 herangereicht hätte, betrug einschliesslich des ziiriick- 
gekehrten Heeres (mit Ausntahme der ziirückgehaltenen Kriegs¬ 
gefangenen) noch ca. 347IMK). Wir liaben also eine Einbusse ^von 
I4 5 (M) 'Menschen zu beklagen, die noch höher w'äre. wenn niclit 
wäbrend des Krieges die reiche und gut bezahlte Arbeit>gelcgenheit 
eine grosse Menge von Leuten in die Stadt gelockt hätte; so zählten 
wir z. B. 1915 an Ziigezogerren 43 035 gegen 23 646 Weggezogene. 

Die aus diesem (irunde stark fliiktiiieremden Bcvölk-erungsziffern 
sind denn auch zur Bciirteilimg der Kriegswirkung wenig brauchbar. 
Beredtere Sprache führen die Sterbezahlen, die, alle Kriegs¬ 
verluste d-er Ortszuständigen im Felde imd der Heimat ^eingerechnet, 
betrugen: 


1913 

1914 

4691 = 13.1 auf ICOO Einwohner 
6330 -.17,8 . 

davon 1499 MHitlr- 

Zivilpersonen 
4831 = 13.37 Prom. 

1,915 

5718 = 15.0 „ „ 

1368 „ 

4350 = 13,28 „ 

i916 

5565 = 16.1 ., ., 

1418 „ 

4147 = 13.75 „ 

1917 

5476 = 15,6 „ „ „ i 

,. 1056 „ 

4370 = 14.35 „ 

1918 

6795 = 19,0 . 

„ 1389 „ , 

, 5406 = 17,52 „ 


Die beigegebene Kurve 1 ve 

ranschaulicfit die bis 1913 rasch ab- 


sinkende Mortalitätsbcwegung der letzten Jahrzehnte in Nürnberg. 
Bayern und Reich, dciit Wiederansticg in Nürnberg rn den Kriegs- 
jalhreii und die Bezie'hungen der Sterblichkeit in der Zivilbevölke¬ 
rung zur Gesamtstcrblichkeit während dieser Zeit. Die Gesamtsterb- 
lic'hkeit schnellte 1914 infolge der schweren blutigen Verluste ge- 
w'altig in die Höhe, um mit dem Einsetzen des Stellungskrieges sich 
zu ermässigen; die Mortalität -der Zivilbevölkerung erhöhte sich bis 
1916 nur wenig. ^1917 etwas rascher, um unter dem Einfluss der 
Grippe sich so zu vermehren, dass dadurch die Gcsamtstcrblidhkeit 
bis auf 19 Prom. getrieben w urde. Man ist zunächst überrascht, dass 
wir trotz Kriegsverlusten und Grippe immer noch beträchtlich hinter 
den hohen Sterblichkeitszahlen früherer Jahre Zurückbleiben, aber 
abgesehen davon, dass es ein schlechter Trost wäre, wenn wir nicht 
mehr ganz so tief in überwundene schlimme Verhältnisse zurück¬ 
fielen. dürfen wir nicht vergessen, dass die früheren hohen Sterb¬ 
lichkeitszahlen grösstenteils n-nr in der hohen Säugüng.ssterblichkeit 
bei hohen Geburtenzahlen (beides in scharfem (jegensatz zu den 
letzten Jahren) beruhten. In den übrigen Altersklassen ist die Zu¬ 
nahme der Sterblichkeit deutlich genug, w ie ans den späteren Aus¬ 
führungen hervorgeht. 

Zur Darstellung der t’i ich d( Kr'cg i” der Bilanz -der Bc- 
Völker u n g s b c w c g u n g veriirsacliien Erschütterung müssen wir 
zunächst die Geburt e n h ä ii f i g k e i t betrachten. Wie ander¬ 
wärts ist diese auch in Nürnberg seit der Jahrhundertw’eu k'. die 
n-odh die stattliche Ziffer von 40,8 Lebendgeborene auf 1000 Ein- 
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Nr. % 



Kurve 1. 


v.'ühiier zeigte, ständig - - bis 1913 diirchschiiiitlicli um 1,3 Froin. 
jährlich — zurückffeganKcn. Die beiKCKebene Kurve 2 zeijit uns in 
den Jahren 1908 bis 1911 einen besonders steilen Abfall, der sich 
in den nächsten beiden Jahren wieder milderte, um im Krieg einen 

jähen, freilich nicht unerwarteten 
Absturz zu erleiden. 

Dieser setzte im Mai 1915, 
9 Monate nach Auszug der Truppen 
ein. so dass noch in diesem Jahre 
die Geburtenziffer auf 16,92, im 
Jahre 1916 auf 13,24, irn Jahre 1917 
auf 13,14 sank, um 1918 wieder 
einen kleinen Anstieg, auf 14,0. zu 
zeigen. Tröstlich scheint, dass 9 Mo¬ 
nate nach Rückkehr des Heeres 
prompt eine Zunahme der (ieburteii 
eintrat, wie aus nachfolgender Zu- 
2 sarnmenstellung hervorgeht; 

Lcbende:eburten (auf 1000 Einwohner) - wurden 1919 geboren illl 

und Säuglingssterblichkeit (auf 100 Lebend- lauuar 405, Februar 403, März 41.3, 

geborene)-in Nürnberg. April 385, Mai 425, Jutii 412. Juli 

422. August 559, September 793. 
Ob eine solche Besserung anhalten wird, muss allerdings bei der 
heutigen Neigung zur gewollten Zeugungsbeschränkung, die in An¬ 
betracht unserer wirtschaftlichen Lage wahrscheinlich noch eine 
Verschärfung erfahren' wird, stark bezweifelt werden. 

Die F h e s c h 1 i e s s u n g e n schwankten vor dem Kriege zwi¬ 
schen 9 und 10 auf 1000 Einwo'luier, betrugen 1915 nur 5.8, stiegen 
dann 'langsam (1918: 8,5), ohne dass sonach, trotz Kriegstrauungen, 
ein normaler Stand erreicht worden wäre; zudem wissen wir, wie 
viele dieser jungen Ehen auf dem Schlachtfeld frühzeitig wieder zer¬ 
rissen wurden. 

Zum Vergleich der Lebendgeburten mit den Gestorbenen dient 
folgende Tabelle: 



Lebend¬ 

geborene 

Todesfälle 

einschl. 

Heer 

Ueberschuss 

Todesf.äile der 
Zivilbevölkerung 

Ueberschuss 

1912 

9025 

4832 

1 der Geburten: 
4193 

4832 

der Geburten: 
4193 

1913 

8877 

4691 

1 4186 

4(91 

4186 

1914 

8145 

6330 

1815 

1 ^8^’ 1 

3314 

1915 

5934 

5718 

1 216 

4350 

1584 

1916 j 

4142 

5565 

1 der Todesfälle: 

1 1123 

4147 

295 

1017 

4283 

5426 

i 1143 

1 4370 

der Todesfäl e: 
87 

1918 

4686 

6795 

2109 

5406 

720 


Ein erschütterndes Bild! Statt eines (jeburtenüberschusses von 
jährlich über 4000 hatten wir in den 3 letzen Kriegsjahren einen 
Sterbeüberschuss von Tausenden und selbst nach Abzug aller Todes¬ 
fälle beim Heer noch einen solchen von Hunderten. 

Die Mortalität der Heeresangehörigen wird wohl noch von 
anderer Seite geschildert w'crden. 

Der Zweck der vorliegenden Mitteilung ist, dejt Einflu-ss des 
Krieges auf die Bewegung und die Gesund'heitsverhältn'isse der Zivil¬ 
bevölkerung darzustellen, und es wird im folgenden nur von dieser 
die Rede sein. 

Zunächst einige Worte über die S ä u g 1 i n g s s t e r b 1 i c h - 
■k e i t, die, wie aus Tabelle 1 zu ersehen ist, auch in Nürnberg während 
der letzten 10 Jahre vor dem Kriege erfreulicherweise zurück¬ 
gegangen ist. Man wird dabei gewiss unserer eifrigen Säuglings¬ 


fürsorge, die insbesondere eine beträchtliche Steigerung der Stilltätig¬ 
keit erzielte, diese Tatsache zum guten Teil als Verdienst^ buchen 
dürfen; zweifellos hängt sie aber auch mit der Abnahme der Geburten 
zusammen, die das kindliche Leben höher einschätzen lässt und 
zu sorgfältiger I^lege Veranlassuirg gibt; ein Blick auf die beiden 
Linien der Kurve 2 zeigt denn aucli einen bemerkenswerten Paral¬ 
lelismus, der als gesetzmässig angesprochen werden darf. Seit 
Kriegsbeginn trat darin eine Aenderung ein. Es ist zwar ohne wei¬ 
teres einleuchtend, dass die prozentuale Säuglingsmortalität der star¬ 
ken Geburtenminderung nicl^ vollkommen parallel verlaufen würde, 
ein Teil der Säuglinge wird eben immer zugrunde gehen, auch wenn 
ihre Zahl noch so gering ist, und tatsächlich haben sich äuch vor dem 
Kriege die Linien einander etwas genähert, aber dass es schon itn 
zweiten Kriegsjahr zu einer Berührung, von da ab zu einer Kreu¬ 
zung der beiden Kurven kam, macht cs doch sehr wahrscheinlich, 
dass schädigende Einflüsse- des Krieges auch hier sich geltend ge¬ 
macht haben. Sie dürften zwanglos in mangelhafterer Pflege und 
vernachlässigtem Stillen durch Fabfikarbeit leistende Mütter, wmbl 
auch in den immer schlechter werdenden Wohnungsverhältnissen zu 
,suchen sein. Mangel an guter Kindermilch könnte angesichts der 
von der Stadt getroffenen Fürsorge nur dann eine ursächliche Rolle 
spielen, wenn etwa da oder dort die für den Säugling zugewiesene 
Menge nicht diesem allein zugute kam. sondern teilweise von der 
übrigen Familie verbraucht oder gar verkauft wurde. Einzelne Be¬ 
obachtungen in der Pra.xis sprechen für die Richtigkeit dieser unsere 
Bevölkerung nicht gerade ehrenden Annahme. Nicht unerwähnt darf 
bleiben, dass an dem Anstieg der Säuglingssterblichkeit im Jahre 

1917 auf 16,4 Proz. die Hitze des Sommers mit schuld w-ar, und dass 

1918 noch eine etwas günstigere Ziffer als 14,68 erreicht worden 
wäre, wenn nicht die Grippe auch in dieser Altersklasse Opfer ge¬ 
fordert hätte; es geht dies daraus hervor, dass 1918 von 689 Säug¬ 
lingen 162 an Lungenentzündung und-Grippe starben, während letztere 
Zahl in den beiden Vorjahren nur 97 bzw'. 108 betrug. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Säuglingssterb- 
lich.keit zwar keine hohe, aber doch trotz Reicfiswochenhilfe und 
auch während des Krieges nicht ermüdender Säuglingsfürs<^)rge nicht 
ganz befriedigende war. 

Der Hii.urteilung der Mortalität in den übrigen 
Altersklassen dient folgende Zusammenstellung eines längeren 
Zeilabschnittes: 


Zelt 

unter 

1 Jahr 

über 1 
1—2 Jihrel 

über 1 
3—5 Jalrel 

über 1 
5 15 J. : 


über 

31- 50 J. 

über 
51-60 1 

über 

61 70 J. 

SS 

r» 

■S Q 

00 

unbekannt! 

Ins¬ 

gesamt 

Auf i' 
ICOO Ein¬ 
wohner 
starben 

1901/05 ') 

2537 

459 

262 

146 

407 

672 

403 

474 

376 

125 


5863 

21,32 ; 

1936/10^, 

2020 

349 

210 

128 

377 

764 

426 

522 

409 

158 


5363 

17.15 

1911 

1797 

297 

149 

109 

340 

818 

480 

544 \ 

1 529 

I 149 

4 

5216 

15.38 i 

1912 

1410 

262 

135 

146 

380 

806 

434 

569 

1 514 

1 176 


4832 

13.68 

1911 

1437 

222 

155 

115 

1 370 

744 

468 

513 

494 

173 


4691 

13,06 

1914 

n40 

221 

142 

135 

358 

782 

503 

609 

536 

197 

8 

4831 

13,37 

1915 

975 

131 

175 

144 

; 314 

746 

490 

605 

557 

161 


4350 

13 28 ' 

1916 

642 

186 

148 

145 

; 359 

739 

503 

636 

551 

230 


4147 

13,75 

1917 

703 

1 138 

' 137 

' 132 

329 

705 

545 

705 

691 

281 

4 

4370 

14,35 

1918 

689 

208 

1 191 

; 254 

836 

1001 

605 

1 732 

I 661 

226 

3 

5406 

17.52 


0 Durclischnitt der Jahre 1901 05. — “) Durchschnitt der Jahre I9f6'10. 


Die einzelnen Altersklassen können nur in beschränktem Masse 
nach Verhältniszahlen miteinander verglichen w erden, da nur aus den 
Volkszählungen der Jahre 1910 und 1916 genaue Zahlen über die Ver¬ 
teilung der Altersstufen zu erhalten sind, in ersterem ist zudem 
das gesamte Kindesalter bis zum 15. Lebensjahr zusammengefassL 
Diese Gruppe betrug 1910: 103 046. 1916: 99 269 Köpfe, ihr Anteil 
an der Gesamtbcvölkerung war genau der gleiche (30,9 Proz.), da 
1916 noch die geringe Geburtenzahl durch die geringe Säuglings¬ 
sterblichkeit der letzten Jahre ausgeglichen ward. Die Mortalität 
der Jugendgruppe betrug 1910: 2298 = 2,23 Proz., 1916: 1121 

~ 1,13 Proz., also fast nur die Hälfte, w'as wiederum zum aller¬ 
grössten Teil auf der ^vermmderteii Säuglingssterblichkeit beruht. 
Doch zeigen uns auch die Zahlen der Altersklassen 2 bis 15, bei 
denen freilich die verminderten Geburtszifiern schon sehr zu berück¬ 
sichtigen sind (so Jiaben wir z. B. 1917 nur halb so viele Zw^eijährige 
w ie 1914), dass eine beträchtliche Steigerung der Sterbezahlen erst 
im Jahre 1918, und zwar auch hier fast ausschliesslich als Folge 
von Grippepneumonien einsetzte. 

Jetlenfalls Hesse sich sagen, dass das Kindesalter, nach sein-cn 
Sterbezahlen zu urteilen, die Kriegsnötc relativ gut überstanden hat. 
w‘enn man nicht fürchten müsste, dass die schwächenden Einflüsse 
der schlechen Ernährung die Keime zu späterer Erkrankung gelegt 
haben. Begründet ist diese Befürchtung in dem Zurückbleiben im 
Längenwachstuip und Körpergewicht, \<ie cs eine'Reihe einwandfreier 
Statistiken namentlich für die älteren Kinder dartut. 

Ausserordentlich bedeutend aber ist die Zunahme der Sterblich¬ 
keit unter den alten Leuten, welche sich an die veränderte Beschaffen¬ 
heit der Nahrung nicht mehr gewöhnen konnten. Dies zeigt sich 
vor allem in den Todesfällen durch Alterssclnväche, die vor dem 
Kriege durchschnittlich 162, im Jahre 1917 aber 283 betrugen. 

Bei den mittlere n Altersklassen macht sich eine Stei¬ 
gerung der Sterblichkeit geltend, zuerst im Jahre 1916, als der Hunger¬ 
krieg voll in Wirkung trat, und erreichte 1918 infolge (irippe und 
Tuberkulose ausserordentlich höhe Zahlen. 

Von einzelnen Todesursachen sind w'eiterhin noch folgende er¬ 
wähnenswert: 
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Hungerödem wurde einwandfrei beobachtet, d-ocii liejien 
darüber keine statistischen Daten vor. 

Interessant ist, dass die Sterbefälle durch Verdauunus- 
krankheiten (ausschliesslich Krebs, Tuberkulose. Typhus. Ruhr) 
im Kriege trotz oder infolge der veränderten Ernährung zurück- 
Kegangen sind; wir hatten davon 1915—1918 auf 100 000 Ein¬ 
wohner 167. 131, 163, 107 Todesfälle, während die Zahlen vor dem 
Kriege meist um ^JO heranrcichtcn. Auch Blinddarmentzün¬ 
dung war' nicht häufig. 

Eiei der Zuckerkrankheit ist auch in Nürnberg trotz der 
vermehrten Kohlehydratnahrunig, die auch den Diabetikern nicht 
ganz erspart blieb, die Tatsache einer geringeren Sterblichkeit fcst- 
zustellen, wobei die Frauen besonders gut wegkamen. 


Es starben 
im Jahre 

Minner 

Frauen 

j Gesamt 

1912 

20 

19 

39 

1913 1 

15 

i 20 

35 

1914 

22 

25 

47 

1915 

25 

19 

44 

1916 

22 

7 

29 

1917 1 

13 

11 


1918 

14 

10 

1 24 


Es bestätigt dies wohl die Tatsache, dass vielen Diabetikern 
nicht immer nur die Beschränkung der Kohlehydrate, sondern die 
der Kalorienmenge und audi des Eiweiss besonders nützlich ist. 

Der Krebs lässt eine deutliche Zunalime während der Kriegs¬ 
jahre erkennen. Während) von 100000 Einwohnern 1911: 103 star¬ 
ben,. steigerte sich diese Zahl bis 1918 auf 123. 

Ob Hunger oder schwerverdauliche Kost auf die Entstehung des 
Krebses einen Einfluss ansübt, mag zweifelhaft sein, ist aber wenig¬ 
stens für den des Magendarmkanals nicht von der Hand zu weisen. 
Auch w'ird wohl mancher Krebskranke dadurch zugrunde gegangen 
sein, dass er infolge der schlechten Ernä'hrungsmögHchkeit eine 
Operation nicht mehr überstand, die ihn sonst vielleicht gerettet 
hätte. 

Die Selbstmorde haben sich nicht vermehrt. 

Ich komme zu den Infektionskrankheiten, deren be- 
deutungsvollste die Tuberkulose darstellt, da sie unter dem 
Einfluss der unzureidhenden Ernährung und anderer Kriegsschäden, 
schlechterer und dichter bevölkerter Wohnungen, Kammer und 
stumpfer Gleichgültigkeit eine beängstigende Zunahme zeigt. 

Die Zahl der Todesfälle an Tuberkulose (jeder Art) war, auf 
100 000 Bew'ohner berechnet von 446 im Jahre 1890 auf 356 im Jahre 
1900, 225 im Jahre 1910, 180 im Jahre 1913 in steter Linie zurück¬ 
gegangen, und unsere Tuberkulosebekämpfung konnte darauf stolz 
sein. Von diesem Jahre an war die Sterblichkeit der Zivilbevölke¬ 
rung an Tuberkulose folgende: 


Jahr 

Minnliche ^ 

Weibliche 

j Insgesamt | 

Auf 100000 
Einwohner 

1913 

380 

265 

645 

180 

1914 

342 

321 

. 663 

183 

1915 

381 

273 

' 654 

182 

1916 

338 

324 

662 

219 

1917 

365 

360 

725 

238 

1918 

380 

420 

800 

259 


Trotz des Ueberwiegens der weiblichen Zivilbevöl'kerung über¬ 
trafen also erst im Jahre 1918 die Tode.sfälle unter den Frauen jene 
der Männer. 

Die Säulenreihe veranschaulicht die Tuberkulösest erblich keilt 
Nürnbergs, berechnet auf 100 000 Einw ohner seit dem Jahre 1890, die 
darüberüegende Kurve ihren Anteil an der Gesamtsterblichkeit: diese 
Kurve zeigt vom Jahre 1915 ab ein Ansteigen bis 1917. Das Jahr 



1918 bringt einen Rück.schlag infolge des Ueberwiegens der Orippe- 
lodesfälle. 

Nr. 9. 


Nach Altersgruppen starben an Tuberkulose; 


Zeit 

Unter 

I Jahr 

2 lU 
Jahren ! 

11-20 
Jahren , 

21-30 j 
Jahren | 

31—50 
Jahren i 

51 -VO 
Jahren 

71 Jahren 
und darüber 

1901/05 

56 

104 

51 

1 195 

300 

141 

16 

1906/10 

43 

83 

53 

158 

312 

130 

18 

1911/14 

25 

54 

54 

1 144 

275 

111 

19 

1915 

11 

44 

67 

123 , 

268 

127 

14 

19:6 

10 

' 49 

70 

' 116 

267 

131 

19 

1917 

12 

43 

78 

126 

275 

162 

29 

1918 

8 

37 

91 

1 149 1 

317 

168 

30 


Um die Beteiligung des Kindesaltcrs an der ruberkulosesterb- 
lichkeit noch l>esser zu veranschaulichen, sei folgende Tabelle angeführt. 


Es starben im Alter von: 

0—1 Jahre 

2 Jahren 

3-5 J. 

6 10 J. 

11 15 J 

Summe 

lm Jahre 1912 

30 

26 

17 

11 

14 

98 

M 1913 

24 

12 

11 

13 

14 

74 

II II 1914 

21 

25 

13 

11 

15 

85 

„ „ 1915 

11 

' 16 

16 1 

12 

13 

68 

II II 1916 

10 

1 27 

13 

9 

16 

75 

II .. 1917 

12 

1 9 

18 

' 16 

9 

64 

,1 „ 1918 

8 

1 9 

9 

19 

23 

68 


Die vorstehenden zSahlen zeigen uns die UeberhandnahnK der 
l uberkulose mit dem Jahre 1916. dem Begimi der Hungerzeit. Wenn 
aas frühe Kindesalter, auch unter Berücksichtigung der verminderten 
Altersklassen bisher eher eine Abnahme als Zunahme erkennen lässt, 
so vermag uns das keinen Trost zu bieten. Denn wir wissen, dass 
das Kind nur ausnahmsweise dem ersten Infekt mit Tuberkulose 
erliegt, aus der geringen Sterblichkeit darf daher noch lange nicht 
auf eine geringe Morbidität geschlossen werden; wir müssen viel¬ 
mehr annehnien, dass die vermehrte Ansteckungsmöglichkeit apCli 
schon Kinder in grosser Zahl infiziert hat, wie dies in der Tat von 
vielen Aerzten berichtet wird. Bei den Kindern vom 6. Lebensjahr 
ab tritt dies Lm Jahre 1918 auch in der Sterblichkeitsstatistik (letzte 
Tabelle) schon deutlich in Erscheinung. Sehr beträchtlich aber i.st 
die Zunahme in den höheren Altersklassen, am meisten in denen jen¬ 
seits der fünfzig: auch hier zeigt sich eben wieder, dass die älteren 
Leute dem Hunger am w enigsten Widerstand leisten konnten. Wenn 
die Tuberkulosesterblichkeit jetzt auch noch nicht die Höhe früherer 
Jahrzehnte erreicht hat, so müssen wir doch sehr für die Zukunft 
fürchten, denn die Ursachen ihres erneuten Anschwellens bestehen 
z. T. in verschärftem Masse (Wohnungsnot!) fort. In der Tat ist 
die Tuberkulosesterblichkeit auch im Jahre 1919 weiter gestiegen. 
Wir verzeichnen in den ersten 9 Monaten bereits 647 Sterbefällc. 
Die mehrfach mitgeteilte Beobachtung, dass die einzelnen Erkran¬ 
kungen eine bösartigere Form zeigen als in Friedenszeiten, bedingt 
wegen der bei rascherem Gew'ebszerfall erhöhten Keimaussaat auch 
eine vermehrte Infektionsgefahr. 

Unsere Abwehrbestrebungen sind durch das wirtschaftliche Elend 
vielfach behindert, wir werden insbesondere auf lange Zeit hinaus 
unsere Forderungen nach neuen Tuberkulosekrankenhäusern Ausbau 
der Sanatorien. Waldschulen usw. nur zum kleinsten Teil verwirk¬ 
lichen können. Um so mehr werden wir die offene Fürsorge aus¬ 
bauen und zur möglichsten Beschränkung der Infektionsmöglichkeiten 
jede Verschleierung der Gefahr fallen lassen, gegebenenfalls auch 
rücksichtsloser als bisher vergehen müssen, wenn durchgreifender 
Erfolg erzielt w'erden soll. Es darf übrigens darauf hingevviesen 
werden, dass viele kleinere Krarrkenbäuser, aber auch die Tuber¬ 
kulosestationen der grossen Städte rmr selten voll belegt sind. 
Die Aerzte sollten zusammenhelfen, um die für ihre Umgebung be¬ 
sonders gefährlichen Tuberkulösen, wenn auch nur für einige Wochen 
in solche Anstalten zu bringen. Die Kranken sind dann für diese 
Zeit als Infektionsquelle ausgeschaltet und können dabei, was be¬ 
sonders wertvoll ist, hygienisch geschult werden. 

Die schon wiederholt erwähnte Grippe hat in 3 Wellen. Früh¬ 
sommer 1918, Herbst 1918 und Winter 1918/19, von denen die mitt¬ 
lere die verheerendste war. auch in Nürnberg schwere Opfer ge¬ 
fordert, 1918 starben 725 an Influenza imd 834 an Fhieumonien, von 
denen der weitaus grösste Teil der (irippe züzurechnem ist; es dürf¬ 
ten sonach an 1500 der Seuche erlegen sein, weit über % der Ge¬ 
samtsterblichkeit. Wie anderwärts betrafen die Todesfälle vor¬ 
wiegend jün^re Leute (2. bis 3. Dezennium), das Ueberwiegen des 
weiblichen Geschlechtes war nur ein scheinbares, da m den Alters¬ 
klassen vom 20. bis 40. Jahre das damals ortsansässige w'eiblichc 
Geschlecht das männliche um das 3—8 fache an Zahl übertraf. Er¬ 
wähnt sei, dass nach den Beobachtungen des Oberarztes am hiesigen 
Krankenhaus Dr. Scheidemandel die Grippe in vielen Fällen 
den Anlass zur Entstehung einer Lungentuberkulose gegeben hat. Ein 
nachteiliger Einfluss des Krieges auf die Auswirkung der Epidemie 
liegt mindestens nach der Richtung vor, als die verminderte Wider¬ 
standsfähigkeit der Menschern, so^nn der Mangel an Aerzten und 
Pflegepersonen manchem Kranken verhängnisvoll würde. 

Die ansteckenden Kinderkrankheiten bewegten 
sich in den gewöhnlichen Schwankungen. Die Diphtherie zeigte 
eine Steigerung, wenn auch nicht in dem Masse wie in einigen nord¬ 
deutschen Städten, insbesondere Kölir und Hamburg. Bemerkensw'ert 
ist eine vermehrte Bösartigkeit (1915: 13 Proz. der Erkrankten), die 
indes schon vor dem Kriege elnsetzte und später wieder abnähm. 

Das K i n d b e 11 f i e b e r hielt sich in mässigen <irenzen. Mit 
Berücksichtigung der verminderten Geburtenzahl würde sich zwi^ar 
eine Zunahme ergeben, doch ist dabei zü bedenken, dass sowohl bei 
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Ein Fall von klinisch nachweisbarer Periaortitis syphilitica. 

Von Dr. Georg Hubert, Abteilungsarzt an der Heilanstalt 
im Konstanzerhof zu Konstanz-Seehauseu. 

Pathologisch-anatomisch ist die Aortensyphilis im Beginn eine 
itine Mediaerkrankung. Hier sitzt die primäre Schädigung; Musku¬ 
laris und Elastika der Media werden durch spezifische Infiltrationen, 
Granulationen oder kleine Oummata zerklüftet oder gänzlich zerstört 
und später bindegewebig ersetzt. Hat die Krankheit aber längere 
Zeit fortbestanden — mid so liegen diie Verhältnisse wohl meist, wenn 
die Patienten zum Arzt kommen —, dann sind auch bereits Intima und 
Adventitia sekundär von der Schädigung mitergriffen. Die Intima ist 
abnorm verdickt, in der Adventitia finden sich vor allem um die 
Vasa vasorum genau wie in der Media zahlreiche syphilitische 
Cranulationen oder lymphozytäre Einstreuungen, ja wie B e n d a 
nachgewdesen hat, sogar typische üumrraknoten. Im Laufe der Er¬ 
krankung gehen die frischen- entzündlichen Veränderungen zurück 
und machen namentlich bei energischer antrluetischer Behandlung 
straffem Narbengewebe Platz. Es entwickelt sich das den Patho¬ 
logen bekannte Bild der P e r i a o r t i t i s 1 u e t i c a. Die Aussen- 
wand des üefässes ist dann uneben und rauh. 

Klinisch verläuft die Adventltiaerkrankung meist völlig symptom¬ 
los. Wenigstens ist sie nach der mir bekannten Literatur intra 
vitam noch nicht diagnostiziert worden. Huchard*) und seine 
Schule vermuten zwar immer dann eine Periaortitis, wenn heftige 
Schmerzen unter denf Brustbein geklagt werden. Huchard sieht 
nämlich gerade in der periaortalen Entzündung den <jrund für die 
bei Aortensyphilis so häufig auftretenden Schmerzen. Diese An¬ 
nahme ist sicher nicht ganz von der Hand zu weisen; wir kennen 
ja bisher die Ursache der Schmerzen bei Aortitis überhaupt noch 
nicht genügend. Alle angeführten Gründe sind lediglich hypothetisch. 
Wenn wir uns aber daran erinnern, dass in vielen Fällen haupt¬ 
sächlich die Nerven des Gefässes von lymphozytären Infiltrationen 
oder Narbengewebe eingemauert sind, dann gewinnt die Hu- 
chardsche Anschauung ah Wahrscheinlichkeit; sie bleibt jedoch 
iwch immer eine Hypothese. Zur festen Tatsache würde sie erst, 
wenn durch ausgedehnte physiologische und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen folgende drei Fragen beantwortet' werden könnten: 

1. Sind in der Aorta tatsächlich schmerzleitende Nervenfasern 
vorhanden? 

2. Haben intra vitam Aortitisschmerzen bestanden in Fällen, bei 
denen nachträglich ausgedehnte Infiltrationen der Nerven festzu¬ 
stellen waren? 

3. War die Umgebung der Nerven bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung frei von spezifischer Erkrankung in Fällen, die bei Lebzeiten 
schmerzfrei verlaufen sind? 

Vorläufig fehlen uns solche Untersuchungen noch und bis dahin 
steht die Diagnose Periaortitrs noch nicht auf sicherer Grundlage. 

Eine kürzlichv von mir gemachte Beobachtung bringt uns in 
dieser Frage vielleicht einen Schritt vorwärts und soll deshalb, vor 
allem aber zur Nachprüfung, veröffentlicht werden. 

Ich schicke die Krankengeschichte, die Ich der Liebenswürdig- 
keibvon Herrn Dr. Stein-Bad Nauheim verdanke, in ihren wesent¬ 
lichen Zügen voraus. 

Erste Beobachtung 1915. 

Der damals 42 jährige Patient klagte über Herzklopfen bei 
Treppensteigen und bei Anstrengungen. Keine Beklernmungsgefühlc 
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Zwiite Beobachtung Juli 1916. 

Ausser starkem Herzklopfen, besonders nach M a b bett e i i und 
nachts, keine neuen Beschwerden. 

Herz: Neben der Vergrösserung nach links ist jetzt auch eine 
geringfügige Dilatation nach rechts aufgetreten. An der Aorta ist 
der gleiche auskultatorische Befund wie im Vorjahre festzustellen. 
Ueber dem Herzen findet sich parasternal eine Dämpfung mit 
nach rechts konvexem Rande. 

Neu hinzugetreten ist eine Trägheit der Lichtreaktion der rechten 
Pupille. 

Die Erweiterung der Pars ascendens und des Arcus ist röntgeno¬ 
logisch ebenso stark wie im Jahre 1915. 

WaR. -. 

Der Patient nimmt im Verlaufe des Jahres 1916 300 g Gelokal 
und kommt im August 1917 wieder in Behandlung. 

Dritte Beobachtung August 1917. 

Ausser Spannung in der Lebergegend keine neuen Beschwerden. 

Am Herzen der gleiche Befund wie 1916. die lAortendämpfung 
rechts über dem Herzen ist wieder deutlich nachweisbar. Es besteht 
sichtbare und fühlbare Fhilsation im zweiten und dritten rechten 
Zwischenrippenraum. 

Der Zustand des Nervensystems hat sich nicht geändert. 

Die Vergrösserung der Aorta ascendens und des Arkus hat nicht 
zu genommen. 

Zwischen 1917 und 1918 200 g Gelokal. 

VierteBeobachtung 1918. 

Im subjektiven und objektiven Befunde keine Aenderuiig. Patient 
nimmt weitere 200 g Gelokal. 

Fünfte (von mir gemachte) Beobachtung Juli 1919. 

Seit einigen Monaten Beklemmungsgefühle in der oberen Brust¬ 
beingegend ohne Schmerzen, 

Herz eine Spur nach rechts, deutlicher nach Hnks vergrössert. 
Ueber dem Herzen eine deutliche intensive rechtseitige Dämpfung 
mit nach rechts konvexem Rande. Die Dämpfung reicht nach oben 
bis zur ersten Rippe, nach rechts bis in die Parasternallinie. Sicht¬ 
bare und fühlbare Pulsation im Dämpfungsbereich. Ueber der Aorta 
systolisches und laute» diastolisches Dekrescendogeräusch. Da- 
neben findet sich ein sehr auffälliger auskulta¬ 
torischer Befund, der diesem Falle,seine eigene 
Besonderheit verleiht: im ganzen Bereich der 
Aorten wände und zwar nur in diesem Bezirk vom 
ersten bis dritten Z w is c h e n r i pp en r a u m hört man 
bei stillgestellter Atmung ein systolisch und dia¬ 
stolisch gleich lautes, dem Ohre sehr nahe klingen¬ 
des Reiben. Lässt man den Patienten tief ein- und ausatmen, 
dann wird das Reiben inspiratorisch leiser, exspiratorisch lauter. 
Wird die Atmung auf der Höhe des Inspiriums stillgelegt, dann bleibt 
das leise Geräusch aber immer noch deutlich und entspricht voll¬ 
kommen den Phasen der Herzaktron. Der Patient wurde während 
der Beobachtung sechsmal von Herrn Dr. Stein und mir unter¬ 
sucht und von beiden stets das auffallende* Reibegeräusch festgestellt. 
Auch ein dritter Untersucher (Herr Prof. Dr. Weber- Bqfd Nauheim) 
konnte sich von diesem Phänomen überzeugen. 

Herr Prof. Weber hatte die Güte, auf meine Bitte eine 
Herztonkurve von dem Patienten zu schreiben. Fig. 1 zeigt das 
interessante Ergebnis. Ich lasse den Deutungsbericht Webers 




oder Schmerzen auf der Brust. Vor 18 Jahren Ulcus m o 11 e. 
keine sekundären hietischen Erscheinungen. Vor 17 Jahren an¬ 
geblich Muskelrheumatismus. 

Befund am 14. August 1915: Herz eine Spur nach links ver¬ 
grössert. An der Aorta systolisches und diastolisches Geräusch, 
zweiter Aortenton akzentuiert. Keinerlei Zeichen von syphilitischer 
Erkrankung anderer innerer Organe oder des Nervensystems. 

Im Röntgenbilde zeigt sich eine erhebliche Ausbuchtung der 
Aorta ascendens und des Arkus (die alljährlich angefertigten Ortho- 
diagramme kann ich wegen Raummangel hier nicht wiedergeben). 

Nach obigem Befund handelt es sich mit Sicherheit um eine 
Aortitis und Aorteninsuffizienz. Die Anamnese legte die Vermutung 
auf syphilitische Aortenerkrankung nahe, der positive Ausfall der 
WaR. erhob den Verdacht zur Sicherheit 

Im Verlauf eines Jahres nimmt Patient 400g Gelokal (Kal. jodat. 
-f Hydl*. Üfo^t.). 


*) Ben da: Aneurysma und SypblHs. D. pathol. Ges. VI. Kassel 1903. 
’) Huchard: Traitö clinique des maladies du coeur et de 
I’aortc. 1899—1905. 


wortgetreu folgen. „Der erste Ton ist wie bei einem systolisclien 
Geräusch stark verlängert, er scheint aber aus zwei Maxima zu 
bestehen; das zweite wechselt stark in seiner Intensität, offenbar 
Abschwächung während der Inspiration. Auskultatorisch war ein 
dem Ohre naheklingendes Krepitieren zu hören, das während der 
Inspiration leiser wurde.“ Wir w'ollen auf die Kurve noch mit einigen 
Worten näher eingehen. Man sieht in der Tat ganz deutlich das 
zw'eite Maximum während des systolischen Geräusches. Die zweite 
Erhöhung zeigt eine einem gewissen Rhythmus folgende wechselnde 
Intensität. Am deutlichsten kann man die ständig um ein gewisses 
Mass abnehmende 2. Erhebung in d'Cm Kurventeil von d bis 1 er¬ 
kennen. Die Intensitätsschwankung' erstreckt sich durchschnittlich 
über 7 Systolen. Der Pbtient hatte nun 120 Pulse und 16—18 Atem¬ 
züge in der Minute; auf ein Inspirium fallen demnach genau 6 bis 
7 Pulse. Wir haben damit also einen sicheren Beweis für die 
Wechselbeziehungen zwischen der Stärke des Reibens und der 
Atmung. 

Nun gilt es diese klinische Erscheinung zu deuten. Zuerst wird 
man naturgemäss an perikarditisches Reiben denken. Dagegen spricht 
aber einmal die Vorgeschichte; der Patient hat nie eine Herzbeutel- 
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entzürrduiTg überstanden, er hat sich im letzten Jahre, abgesehen von 
der schon lange bestehenden Kurzatmigkeit, bis auf Beklemmungs¬ 
gefühle am oberen Brustbein wohl befunden. Schmerzen am Herzen, 
ein fast konstantes Symptom bei Pericarditis sicca, hat er trotz 
sorgfältiger, darauf gerichteter Nachforschung nicht gehabt. Oegen 
Perikarditis spricht ferner die Lokalisation des Reibegeräusches. Das 
Perikard begleitet bekanntlich die Aorta nur einige Zentimeter über 
ihren Ursprung nach oben. Das beschriebene Reiben unseres Falles 
reichte aber bis zur ersten Rippe und war dort ebenso laut zu 
hören, wie in dem vom Perikard überkleideten Wurzelgebiet der 
Aorta im dritten Zwischenrippenraum. Perikarditis scheidet demnach 
aus. Pleuritisches Reiben an dieser Stelle wäre an sich sehr un¬ 
gewöhnlich, mit grösster Wahrscheinlichkeit bei der Atmung mit 
Schmerzen verbunden und kommt hier schon deswegen nicht in 
Frage, weil das Reiben zwar in seiner Intensität von der Atmung 
abhängig war. aber bei stillgestellter Atmung keineswegs verschwand, 
vielmehr deutlich hörbar blieb und einwandfrei der Herzsystole und 
Diastole entsprach. Wir müssen also den Entstehungsort für dieses 
Symptom an d^r Aortenwand selbst suchen. Mit Sicherheit handelt 
es sich um eine Rauhigkeit der Aortenaussenwand, und durch sie 
wird das Reiben erzeugt. Bei jeder Systole reibt die rauhe Aorten¬ 
oberfläche an der vorderen Brustwand. Wir können aber noch einen 
weiteren Schluss ziehen. Da das Reiben auch auf der Höhe des 
Inspiriums feststellbar ist, in einer Phase, in der bei normalen Ver¬ 
hältnissen Aorta und Brustwand von einander entfernt sind und die 
mit Luft gefüllten Lungenränder dazwischen liegen, so liegt in unserem 
Falle jedenfalls eine Verklebung der vorderen Aortenwand mit der 
Brustwand vor und verhindert ihrerseits eine Entfernung des (ie- 
fässes. 

Stellen wir uns die pathologischen Prozesse in dieser Weise vor. 
dann verstehen wir auch das Reiben in der Diastole. Die in der 
Diastole erschlaffte Aorta fällt zwar zusammen, zerrt aber wegen 
der Verklebung an der vorderen Brustwand, und so entsteht auch in 
dieser Phase ein deutliches Reibegeräusch. 

Mit Rücksicht auf die im Eingang der Arbeit gemachte S'kizzierung 
des pathogenetischen Prozesses der Aortensyphilis dürfen wir die 
Rauhigkeit der Aortenwand und das durch Sie erzeugte Reiben als 
ein Symptom einer periaortalen syphilitischen Entzündung bzw. 
Narbenbildung ansprechen. 

Das sicher sehr seltene Symptom hat keineswegs nur theo¬ 
retisches Interesse, es ist auch von praktischem Werte. Bei Arterio¬ 
sklerose kommt nämlich eine ausgedehnte adventitielle Erkrankung 
fast nie zur Entwicklung, und so liefert uns der eventuelle Nachweis 
des oben beschriebenen Symptoms vielleicht ein differentialdiagnosti- 
sches Hilfsmittel bei der sonst so schwierigen Trennung dieser beiden 
Hauptkrankheiten der Aorta. 

Ich fasse die kurze Abhandlung dahin zusammen: 

1. Bei einer luetischen Aortitis mit Aorteninsuffizienz wird ein 
systolisches und diastolisches Reibegeräusch im ganzen Bereich der 
erkrankten Aorta festgestellt. 

2. Das Reibegeräusch ist in seiner Intensität von der Atmung 
abhängig. 

3. Es ist auch bei stillgestelKer Atmung deutlich zu hören und 
zwar synchron mit der Herzaktion. 

4. Es wird als ein Symptom einer Periaortitis syphilitica ge- 
Jcuiei. 

5. Bisher ist kein absolut beweisendes Symptom dieser Aorten¬ 
erkrankung bekannt. 

6 . Die Veröffentlichung der Beobachtung soll die Aufmerksam¬ 
keit aut dieses Symptom lenken und zur Nachprüfung anregen. 


Wunddiphtlierie und Hospitalbrand. 

Von Prof. Wieting, Nordseehospital bei Cuxhaven. 

Die neuerliche Abhandlung ,W e i n e r t s übej Wunddiph- 
t h e r i e (M.m.W. 1919 Nr. 51 > betont wieder das häufige Vorkommen 
von Diphtheriebazillen auf chirurgisch angelegten Wunden. Diese 
Häufigkeit wird von einigen Chirurgen bestritten, von anderen be- 
stätfgt. Die Diagnose stützt sich im wesentlichen oder auch einzig 
und allein auf den bakteriologischen Befund von der Wundfläche. 
Ich glaube nun, dass wir diese IJinge doch von einem etwas weiteren 
Gesichtspunkte betrachten müssen, als dem rein klinischen. Fest 
steht, dass die Wunddiphtherie in den letzten Jahrzehnten vor dem 
Kriege zu den Ausnahmeerkrankungen geihörte. Fest steht, dass sie 
nach dem Kriege sich erheblich vermehrt hat, daraus ergibt sich 
der eöifache Schluss, dass die Kriegsverhältnissc an 
dieser Vermehrung schuld sind. Ohne Prioritätsfragen 
aufzuwerfen, darf ich wohl darauf hinweisen. dass ich bereit^ im 
Januar 1918 das nosokomiale bzw. endentische Vorkommen von 
Wunddiphtherie im Felde in mehreren Fällen fcstgestellt habe (s. 
D. Zschr. f. Chir. 146. 1918: „Einiges über Wundverhältnisse, Wund¬ 
versorgung und Wundinfektion“) und schon damals betonte, dass 
„die Diphtherieinfektion der Kriegswunden weit häufiger ist als all¬ 
gemein angenommen wird“. 

Diese meine Erfahrungen, die damals wohl wenig bekannt wur¬ 
den, konnte ich dann bald erweitern und in einer zweiten Abhand¬ 
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lang (D. Zschr. f. Chir. Bd 150): „Weiteres über Wundverhältnisse 
und Wundinfektionen“ betonte ich meine Anschauung, dass wir es 
hier mit nichts anderem als dem alten Hiospitalbrand, bzw. einer 
Form desselben, zu tun hätten: die jetzt veröffentlichten 
Fälle von Wunddiphtherie an Kriegs wunden sind 
nichts anderes als eine Kriegsnachkrankheit, eine 
Infektion, die unter dem Einfluss der Asepsis und Antisepsis in der 
langen Friedenszeit so gut wie unbekannt geworden und darum 
ln den allermeisten Fällen nicht erkannt wurde. Es gab ja kaum 
einen aktiven Kriegsdhinirgen, der diese Erkrankung aus dem letzten 
Feldzuge 1870/71 mit eigenen Augen gesehen und in Erinnerung be¬ 
halten hätte, trotzdem sie auch damals in den Reservelazaretten gar 
nicht so selten gewesen war. Es bleibt W e i n e r t s Verdienst, seit 
Ende 1918 wiederholt auf die Diphtherieinfektion der Wunden in 

H M • rrj 11 a 2 a r e 11 e n aufmerksam gemacht zu haben. 

Es ist während des ganzen Krieges — wenigstens auf deutscher 
?eite, soviel ich sehe ~ ausser in meiner, obenerwähnten Abhand¬ 
lung das Wort „Hospitalbrand“ kaum durch die Feder geflossen: so 
abgetar> erschien Allen diese Wundinfektion, trotzdem sie niitten 
unter uns grassierte, und zwar nicht nur in der diphtherischen-, ver¬ 
hältnismässig milden Form, wie ich ausführlich an a. a. 0. berichtete. 

Der Hospitalbrand oder die „Nosokomialgängrän“, gleich Kran- 
kenhaus'bran'd, war ja nur ein Sammelbegriff klinischer 
Beobachtungen, da bakteriologische Kenntnisse damals noch 
nicht vorhanden waren. Aber Ich meine, wir dürfen die jetzt be¬ 
kannt gewordenen Fälle von Wunddiphtherie nicht herausreissen aus 
dem ganzen Bilde der kriegschirurgischen Infektionen und müssen 
auch den klinischen Erscheinungsformen gerecht 
werden. Es ist gewiss ein. wenn auch nur kleiner Fort¬ 
schritt, wenn das einstige Bild des Hospitalbrandes, wie es Piro- 
goff z. B. gibt, mehr und mehr, namentlich durch bakteriologische 
Forschungen eingeengt wird, wetin Wunddiphtherie, Oasbazilkn- 
infektion, malignes Oedem und ähnliches als eigene KrankheitsbiWer 
aufgestellt werden. Aber epidemiologisch müssten diese Formen 
auch heute noch vom kriegschirurgischen Standpunkt aus bewertet 
werden. Da W e i n e r t dieses Thema nach seiner Angabe einheit¬ 
lich zu bearbeiten gedenkt, steht ia zu hoffen, dass er beim Studium 
der Literatur diesen ‘Dingen vollauf gerecht werden wird. Alles, 
was darüber jetzt von verschiedenen Autoren besonders auch über 
die Beziehungen * der Rachendiphtlierie zur WuaKkUphtherie ge¬ 
schrieben wurde, finden wir gründlichst bearbeitet in v. Heims 
Arbeit: „Der Hospitafbrand (Gaiigraena diphtherica)“ in Pifha-Bill- 
roths Handbuch der aHg. u. spez. Chir. 1869—1874. Die Kriegs¬ 
schäden werden die Chirurgen und ihre Pfleglinge ja noch eine 
geraume Zeit beschäftigen, hoffentlich werden wir auch sie baW los 
und wird die Wunddiphtherie wieder zu den Seltenheiten gerechnet 
werden können. 

Es sollte dieser Zusammenhang zwischen Kriegs- uml Friedens- 
diphtberie uns ein Fingerzeig dafür sein, wie wenig wir Kriegs- und 
Friedenserkrankungen überhaupt in ihren Zusammenhängen, aus den 
Augen verlieren dürfen. Ich bin z. B. der Ueberzeugung, dass das 
sog. Wolhynische Fieber ähnlich wie die Malaria nicht mit dem 
Waffenstillstand beendet ist. sondern noch mancherlei Nachkrank¬ 
heiten im Gefolge Haben wird. Auf diese Dinge nochmals hinzu¬ 
weisen ist der eigentliche Zweck dieser Zeilen, denen ich das ^Be¬ 
dauern anfüge, dass die Beschäftigung mit der Kriegschirurgie so 
rasch ln die Versenkung verschwunden ist. fast als wäre auch sie 
staatsfeindlich und müssten wir nicht vielmehr gewaltig aus ihr 
lernen. Die medizinischen Gesellschaften der gegnerischen Länder 
scheinen anderer Ansicht über den Wert der Kriegsmedizin und Ihre 
Beziehung zur Friedensmedizin zu sein. Sie geben nicht das Motto 
aus: „Nur nichts Kriegschirurgisches!“ — sie scheinen also doch wohl 
der Ansicht zu sein, dass sie die. gemachten Erfahrungen trotz VöFker- 
bundes noch einmal werden verwerten kön-nen unid müssen! 


Aus der Hautabteilung der Medizinischen Klinik in Erlangen. 
(Direktor: Geh. Hdfrat Prof. Dr. F. Penzoldt.) 

Vorschlag zur Verhütung luetischer Infektionen bei 
Hebammen und Gebärenden. 

Von Prof. Dr. L. Hauck. 

Innerhalb weniger Tage traten 2 Hebammen aus ländlichen Be¬ 
zirken in BehaiKllung der Klinik, welche sich bei Ausübung fhres 
Berufes luetisch infiziert hatten und extfagenitale Sklerosen an Fingern 
aufwiesen. Wenn nun auch extragenitale syphilitische Infektionen bei 
Hebammen keine Seltenheit sind, so'bedeuter» die erw^^ähnten, in so 
kurzem Zeiiintervall zur Beobachtung gelangten Fälle bei unserem 
verhältnismässig geringen Syphilltikermaterial immerhm eine beach¬ 
tenswerte Erscheinung und verdienen bei der gegenwärtigen ge¬ 
waltigen Ausbreitung der Syphilis doch wohl grösseres Interesse, da 
ja leider zu befürchten ist, dass solche Fälle nicht vereinzelt bleiben 
werden. 

Wenn man berücksichtigt, dass wahrscheinlich in den meisten 
Fällen von den Trägerinnen des syphilitischen Virus einem J^rimär- 
aftekt am Finger im Beginne seiner Entwicklung keiherld Bedeutung 
zugemessen wird und infolgedessen die betreffende Hebamme Ihrem 
Berufe weiter nachgeht, lässt sich wohl ermessen, welcfher Schaden 
an der Gesundheit zahlreichen Schw^angeren dadurch erwachsen kann. 
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Bei der furchtbaren Gefahr, welche die Verbreitung der Syphilis i 
durch geschlechtliche Ansteckung für unsere Volksgesundheit in , 
Stadt wie Land bedeutet, muss unbedingt verhütet werden, dass diese ; 
Seuche auch noch Opfer dnreh extragenitale Uebertragung fordert. 

Um einer solchen Gefährdung aber erfolgreich entgegentretep ! 
2 U können, sind m. E. behördliche Vorschr'iiten unerlässlich. Da auch 
bei ziemlich genauer Inspektion der weiblichen Genitalien den Heb¬ 
ammen luetische Krankheitserscheinungen entgehen können, ja solche 
bei einer syphilitisch erkrankten Person an den äusseren Genitalien 
auch gar nicht vorhanden zu sein brauchen, sollten die Hebammen 
bei der gegenwärtigen starken Zunahme der Erkrankungen an Sy¬ 
philis verpflichtet werden bei allen beruflichen Manipulationen 
Schutzrnassnahmen zu ergreifen. Die bisher für die Hebammen be¬ 
stehenden Vorschriften verlangen nur eine peinliche Sauberkeit und 
strenge Desinfektion der Hände bei den geburtshilflichen Leistungen. 
Dadurch lässt sich aber natürlich kein Schutz gegen eine luetische 
Infektion erreichen. Durch energisches Waschen und Bürsten der 
Hände können vielmehr gerade kleine Epitheldefekte der Haut her- 
vorgerufen und so das Eindringen und Haften von Spirochäten be¬ 
günstigt w-erden. Der einzige wirkungsvolle Schutz 
gegen eine luetische Infektion dürfte wohl nur 
durch eine Verordnung erreicht werden können, 
welche den Hebammen bei der Ausübung ihres Be¬ 
rufes das Anlegen von Gummihandschuhen vor¬ 
schreibt. 

Wohl bin ich mir bewusst, dass der Vorschlag für eine solche 
behördliche Verordnung auf Schwierigkeiten stösst. welche einerseits 
durch den Mangel an Gummi und den hohen Preis desselben, an¬ 
dererseits durch die Frage einer sachgemässen Desinfektion solcher 
(jummihandschuhe besonders bei Hebammen auf dem Lande bedingt 
sind. Was den ersteren Punkt anlangt, so müssten eben die Hand¬ 
schuhe staatlich geliefert und zu möglichst niederem Preis an die 
Hebammen abgegeben werden. Schwieriger gestaltet sich schon die 
Frage der Sterilisation solcher Handschuhe. Eine Trocken Sterili¬ 
sierung, wie sie bei Handschuhen für chirurgische Zwecke meist 
übHch ist, könnte ja vielleicht für die Hebammen in Städten sich 
ermöglichen lassen, wäre aber auf dem Lande ganz unmöglich. Eine 
solche liesse sich aber auch umgehen, wenn Handschuhe aus dickerem 
Gummi, ähnlich den Sektionshandschuhen, verwendet würden. Diese 
wären auch nicht so empfindlich wie die meist gebrauchten dünnen 
Operationshandschuhe und könnten entweder durch Auskochen oder 
durch genügend langes, gründliches Waschen und Bürsten mit Seife, 
Sublimatlösung und Alkohol keimfrei gemacht werden, zumal wenn 
sie vor Gebrauch auch noch längere Zeit in Subliraatlösung gelegen 
hätten. Nach der Benützung liesse sich anhaftendes Sekret leicht 
durch Lysolwaschung entfernen. Auch die auf verschiedenen geburts¬ 
hilflichen Stationen gebräuchlichen Tuschierhandschnhe aus Gummi 
wären sehr zweckentsprechend. 

Die Hebammenschülerinnen müssten natürlich in ihren Aus¬ 
bildungskursen mit den Desinfektionsmethoden genau vertraut ge¬ 
macht werden und die bereits beruflich tätigen Hebammen die nötigen 
Unterweisungen durch die Beziiksärzte erhalten. Bei dieser Ge¬ 
legenheit könnte dann auch die Aufmerksamkeit der .Hebammen ganz , 
besonders noch auf Krankheitsbild und -verlauf der Syphilis gelenkt 
werden sowie auf die grossen Gefahren, welche diese Krankheit 
durch Uebertragung bei der Berufsausübung für sie selbst wie auch 
für die von ihnen versorgten Wöchnerinnen zur Folge haben kann. 
Auf klärende Vorträge in diesem Sinne dürften besonders für die 
Hebantmen in Dorfgemeinden von grossem Nutzen sein, da ja vor dem 
Kriege die Syphilis auf dem Lahde kaum bekannt war und infolge¬ 
dessen viele ältere Hebammen keinen Begriff von der immensen Be-, 
deutung dieser Infektionskrankheit haben. Ebenso muss bei dem 
Unterricht in den Hebammenschulen dafür Sorge getragen werden, 
dass der junge Hebammennachwuchs mehr als dies früher der Fall 
war, mit dem Wesen der Syphilis vertraut gemacht wird. 

Trotzdem wird es aber nicht möglich sein, durch aufklärende 
Tätigkeit allein zum gewünschten Ziele zu gelangen, da man eben 
nicht bei allen Hebammen das notwendige Verständnis für die Be¬ 
deutung der Sache voraussetzen darf. Deshalb ist ein ministerieller 
Erlass, welcher bei der geburtshilflichen- Tätigkeit der Hebammen 
das Anziehen von Gummihandschuhen streng verschreibt, unbedingt 
notw endig, um den Gefahren extragenitaler Infektionen, bei Hebammen 
und dadurch auch einer weiteren Uebertragung der Syphilis auf 
Gebärende vorzubeugen. 


Der Unfug mit Phenolphthalein. 

Von Prof. Dr. Paul Rosenstein-ßerlin 

In Nr. 45 dieser Wochenschrift vom vorigen Jahre hatte Herr 
Kollege S c h l i e p - Baden-Baden dankenswerterweise auf den un¬ 
verantwortlichen Missbrauch mit Abführmitteln hingewiesen. Er hat 
insbesondere die schädlichen Folgen des Phenolpidhalein beleuchtet, 
als eines Mittels, das geeignet ist, hödist bedrohliche Formen von 
Nierenentzündung hervorzurufen. Idh möchte die Liste der von 
Schliep zusammengestellten 72 Nummern pheno’lphthaleinhaltiger 
Medikamente noch um ein sehr gebräuchliches bereichern, das sind 
..Bbxbergers Kissinger Pi]len’‘'‘. 
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Im November vorigen Jahres erschien in meiner Sprechstunde 
eine Dame, die ihrer eigenen Ansicht nach zu stark war, und daher 
einige Wochen Boxbergers Kissinger Pillen genommen hatte; der 
Abmagerungserfolg war sehr gut, aber leider ging er auf Kosten 
des allgemeinen Gesundheitsgefühls Die Patientin fühlte sich danach 
ausserordentlich elend, wurde ihre Durchfälle nicht mehr los, und die 
Untersuchung ergab eine schwere hämorrhagische Nephritis. Es 
wurde 1 Prom. Albumen ausgeschieden, im Sediment fanden sich 
reichlich granulierte und Wachszylinder. Die Patientin ist nach einem 
wochenlanigen Krankenlager wieder völlig hergestellt worden. Die 
in Frage kommenden Kissinger Pillen, von denen noch ein Rest 
da war, enthielten Phenolphthalein, trotzdem auf dem Etikett nur 
Rhabarber und Cascara sagrada-Extrakt als Bestandteile angegeben 
waren. 

Es wäre dringend zu wünschen, dass dem gefährlichen Miss¬ 
stande, der hier in der freien Abgabe von differenten Abführmitteln 
herrscht, durch die Behörden ein Ende gemacht werde. Das Publikum 
hat den guten Glauben, dass alle ohne Rezept in der Apotheke er¬ 
hältlichen Heilmittel auch ungefährlich seien; inan kann nicht sagen, 
dass das zutrifft, w^eim man die grosse Liste allein der schädlichen 
liest, die in Apotheken in beliebigen Mengen frei erhält¬ 
lich sind. 

William Osler f. i 

Am 27. FHjzember 1919 verstarb, wie wir erfabren an einer abun¬ 
danten Blutung in eine Empyem höhle, Sir William Osler, und 
mit Ihm ist wohl der bedeutendste innere Kliniker Amerikas dahin^ 
gegangen, zugleich aber auch ein warmer Freund der deutschen; 
Medizin. Osler war von Geburt Kanadier und er hat seine Aus¬ 
bildung in der Universität seines Heimatstaates Ontario, nämlich in 
Toronto genossen. Im Gegensatz zu der englischen Gepflogenbeit 
hat er seinen Studiengang nicht auf diejenige Medizinschuie be¬ 
schränkt, an der er ihn begohnen liatte, sondern er hat ihn in Mont¬ 
real, in Londkxn, Berlin, und Leipzig fortgesetzt und sich dadurch 
einen weiten Blick und geistige Beziehungen zu den führenden Män¬ 
nern der englischen und deutschen Medizin erworben. In einem Vor¬ 
trag zu Montreal geisselte er den „Chauvinismus in der Medizin“, 
welcher nur ^e Errungenschaften der eigenen .Landsleute oder gar 
der eigenen Schule gelten lassen will und an dessen Wurzel haupt¬ 
sächlich der Dämon der Ignoranz sitzt. Nachdem Osler zuerst 
an der kanadischen MacCiill-Universität in Montreal als Lehrer der 
klinischen Medizin mlit grossem Erfolg gewirkt hatte, siedelte er 
noch in jungen Jahren an die Universität von Phi lade I-pihia über, 
und es war für die damaligen Zeiten etwas Ungewöhnliches, dass ein 
Kanadier, also ein Engländer, nach den Vereinigten Staaten berufen 
wurde. Aber auch in Pennsylvanien war seines Bleibens nicht lange, 
und als durch die grossartlge Stiftung von Johns Hopkins in Balti¬ 
more eine Universität nach ganz neuen Grundsätzen errichtet werden 
sollte, war es Welch, der zusammen mit Kelly, H a-J s t ed und 
Osler die Johns Hopkins medical school ins Leben rief. Dieser 
Freundeskreis bedeutender Männer hatte es säoh zur Aufgabe ge¬ 
stellt, mit dem bisherigen, auf englicher Tradition aufgebauten Sj^tem 
zu brühen und eine Hochschule der M-edizin nach „teutonischem 
Muster“ zu errichten. „Was in jeder kleinen deutschen' Universitäts¬ 
stadt mit beschränkten Mitteln möglich ist, nämlich anatomische und 
physiologische Institute zu errichten und die Kliniken mit Labora¬ 
torien zu wissenschaftlichen Arbeiten auszurüsten, das muss sich“, 
betonte Osler, „auch in Amerika durchsetzen lassen“. Er war es 
auch, der verlangte, dass die Leitung der Klinik einem einzigen 
Manne anvertraut würde, und der das „One ntan System“ nach 
deutschem Muster gegenüber der englischen Tradition durchsetzte. 
Ist doch an den englischen und den meisten amerikanischen Hospi¬ 
tälern stets eine grosse Anzahl von behandelnden, lehrenden und 
konsultierenden Aerzten nebeneinander tätig, von denen keiner die 
Führung hat, und.' die Leitung liegt tatsächlich in den Händen der 
Trustees oder selbst der Head Nurse. An der Jdhns Hopkins-Uni¬ 
versität zu Baltimord entwickelte sich unter der Führung ddr vier 
Freunde ein ungewöhnliches geistiges Leben, und strahlenden Auges 
erzählen die damaligen Schüler von jener Begeisterung für die 
Wissenschaft, welche ihnen ihre Lehrer einflössten, und von dem 
engen freundschaftlichen Verhältnis zwischen Lehrern und Schülern. 
Das letztere äusserte sich unter anderem darini, dass Osler sich 
nicht darauf besclrränkte, seine Schüler zu guten Aerzten zu er- 
zieben, sondern dass er in ihnen auch den Sinn für allgemeine Bil¬ 
dung zu wecken bestrebt war. Er selbst war ein gebildeter Mann 
im höchsten Sinne des Wortes, in den griechischen und lateinusdhen 
Klassikern ebenso bewandert, als in der poetischen und philosophi¬ 
schen Literatur der späteren Jahrhunderte, und seine Bibliothek 
enthielt die grössten Kostbarkeiten der Geschichte -der Medizin: 
Leonardo da Vinci, Vesal und die Franzosen zur Zeit 
La en ne cs. Sein Aufsatz „über Medizin und Aerzte in der Dar- 
sielhmg Pia tos“ zeigt ihn als wirklichen Kenner des klassischen 
Altertums. Es wird wenig deutsche Aerzte und Kliniker geben, 
deren Schriften in ähnlicher Weise von dem Geist allgemeiner und 
historischer Bildung durchdrungen sind 

Auf der Höhe seiner Schaffenskraft hat Osler im Jahre 1905 
sein Amt in Baltimore niedergelegt, weil er den Jungen Platz machen 
wollte, und weil er sich vor der Ueberalterung fürchtete. In der viel 
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beachteten Schrift „The fixed Period“ stellt er die Ansicht auf, dass 
«Ile bedeutendien Errungenschiaiften von Männern unter 40 Jahren 
geleistet worden seien, und dass Leute, die das 60. Lebensjahr über- 
scbritten haben, eigentlich überflüssig seien, ja selbst schädlich wir¬ 
ken könnten, indem sie den Fortschritt aufhalten. „Infantilusmus und 
Progeria, namentlich auf geistigem (iebiete, sind die schlimmsten 
Gefahren, welche den Universitäten drohen." Er zog sich nach 
Oxford zurück, w'o er die historische Stelhing des „Regius Professor 
of medicine“ beltleidete, .mefhr ein Ehrenamt, denn es ist nicht mit 
eigentlicher klinischer Lehrtätigkeit verbunden. Bekanntlich werden 
in Oxford hauptsächiich die vorbereitenden Fächer bis zu dem 
uneerem Tentamen physicum entsprechenden Examen gelehrt, 
während der Mediizinstudierende zum klinisciien Studiium die grossen 
Londoner Spitäler airfzusucben pflegt. In Oxford war Oslers 
Haus ein geselliger und geistiger SaTr.melpimkt nicht nur seiner 
amerikanfschen Freunde und der englischen Gelehrtenwelt, sondern 
auch der Aerzte Frankreichs und Deutschlands. Während des Krie¬ 
ges hat sich Osl^r als Arzt den Verwundeten und Kranken des 
Krieges aufopfernd gewidmet, und er schrieb mir noch im Jahre 1915, 
dass er besonders auch den deutschen Verwundeten seine Teilnahme 
zugew'andt habe; „They are the nicest fellows". 

Oster war ein warmer Bewunderer der experimentellen Medi¬ 
zin und der klinischen Laboratormmsarbeit Seine Ausbildung aber 
fusste noch auf der alten englischen Schule nüchterner Beobachtung, 
und in diesem Geiste sind seine sehr zahlreichen, meist kasuistischen 
Arbeiten geschrieben. Am 'bekanntesten sind wohl seine Mitteilungen 
über die O^hronosis und die Polycythaemia rubra geworden, die er 
meines Wissens als erster beschrieben hat. Sein Lehrbuch der 
inneren Medizin (The Principles and Practice of Medicine"), das 
iiumneh-r in 8. oder 9. Auflage vorliegt, ist das klassische Lehrbuch 
der Inn^en Mediziin Englands und Amerikas gew'orden. Es ist auf 
der praktischen Erfahrung aufgebaut, welche Osler als Kranken*- 
hausarzt und Konsiliarius erw-orben hat, und w'enn es auch begreife 
licherweise die englische und amerikanische Literatur in den Vorder¬ 
grund stellt, so bietet es doch, oder vielleicht gerade deshalb, auch 
für den deutschen^ Leser eine Ouelle reichster Anregung. Wer aber 
nicht nur den Arzt Osler, sondern’ den Menschen kennen lernen 
will, der lese sedn Buch „Aequanimitas and other Addresses", Lon¬ 
don 1906. Die in dieser ^mmlung enthaltenen Aufsätze über „Dok¬ 
tor und Wärterin“, „Lehrer und Student", „Der Militärarzt", „Das 
Hospital als UnterricKtsanstalt", „Studentenleben“ und andere, legen 
Zeugnis ab von der Herzenswärme und der hohen sittlfohen Auf¬ 
fassung, die diesem seltenen Manne zu eigen war; William Osler 
w'ar ein vornehmer Mann. Nicht nur in seiner äusseren Erschei¬ 
nung irnd seinen Sitten. Humorvoll erzählte er, dass er seinerzeit 
den Ruf nach PhiJadelpIria nur deswegen erhalten habe, weil er die 
Probe, einen Kirschkuchen korrekt zu essen, zur Befriedigung be¬ 
standen habe. Osler w'ar auch nicht nur vornehm nach seiner 
Bildung und Geistesrichtung, sondern vor allem in seinem Herzen, 
und so war es bezeichnend für ihn, dass man niemals von ihm ein 
übles Wort über einen Kollegen zu hören bekam, sondern nur an- 
erkeufneude und woh iw oll ende. Die Nachricht von Oslers Tode 
wird bei seinen’ zahlreichen Freunden in der ganzen Well tiefe 
Trauer erw-ecken, insonderheit auch bei seinen zahlreichen deutschen 
Freimden, denn William Osler war einer der Besten, det im¬ 
stande gewesen wdre, wieder gute Beziehungen zwischen der 
deutschen* und der anglo-amerikanischen Medizin in die Wege zu 
leiten. Friedrich Müller- München. 


Soziale Modizlikund Aerztllche standesanDOiegeniieiten. 

Können wir bei einer Neuordnung des Medizinstudiums 
den anatomischen Unterricht einschränken? 

Von Dr. H. Stieve, 

Privatdozent für Anatomie' und Anthropologie, II. Prosektor am 
anatomischen Institut der Universität Leipzig. 

Stimmen, die eine Neuordnung des medizinischen Studiums ver¬ 
langen. sind zum Teil schon vor und während des Krieges laut ge- 
w Orden, sie erheben sich jetzt immer eindringlicher, obw'ohl es nach 
allgemeinem Erwägen wohl besser wäre mit den bevorstehenden 
Aenderungen zu w^arten, bis der jetzt herrschende, aussergcwöhnlich 
starke Andrang von Studenten vorübergegangen ist. • Die meisten 
Vorschläge, welche eine Abänderung des bisherigen medizinischen 
Studienganges verlangen, gehen darauf hinaus, die klinischen Semester 
zu vermehren und gleichzeitig die vorklinischen in mehr oder miuder 
hohem Masse zu verkürzen. An und für sich erscheint ja ein solches 
Vorgehen merkwürdig; denn die naturwissenschaftlichen Grundlagen 
werden auch in Zukunft die Hauptbedingung für eine erfolgreiche Aus¬ 
übung der ärztlichen Tätigkeit sein. Vor allem ist deshalb bei der 
geplanten Neuordnung des medizinischen Studiums die Frage zu prüfen; 
Kann eine Einschränkung des anatomischen Unterrichtes ohne schäd¬ 
liche Folgen vorgenornmen werden und ist es notwendig, hier von 
der bisher geübten Lehrmethode ahzuweichen? 

Von verschiedenen Seiten (besonders Schwalbe) wird ja die 
Meinung geäussert, der Arzt müsse nur über die allerwichtigsten 
Organe Bescheid wissen, die genaue Kenntnis der einzelnen Muskeln. 
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Nerven und Gefässe könne er ja doch in der Praxis nie verwerten, 
sie sei nur eine überflüssige Belastung des Gedächtnisses, durch 
die da.s Studium unnötigerweise erschwert und verlängert werde. Es 
sei lediglich Sache des Chirurgen, die Anatomie wirklich zu beherr¬ 
schen, heutzutage gäben ja die guten Bahnverbindungen Gelegenheit, 
jeden „chirurgischen Fall“ rasch in eine Klinik zu liefern, wo die 
Behandlung weit besser und ungefährlicher ausgeführt werden könne 
als vom Praktiker. 

Wie unrichtig diese Anschauung ist, hat vor allem der Krieg 
gelehrt. Häufig genug wurde bei leichten, aber stark blutenden Ver¬ 
letzungen der Gliedmassen, die ein mit der Anatomie nur einiger- 
massen vertrauter Arzt sehr rasch und leicht durch eine Unterbindung 
hätte stillen können, die Blutung durch Anlegung einer Staubinde 
behoben, der Transport zum nächsten grösseren Lazarett dauerte 
dann so lange, dass das abgeschnürte Glied inzwischen abstarb, und 
so führte eine verhältnismässig harmlose Verletzung zum Verlust 
einer ganzen Extremität. Ich erinnere mich einer ganzen Reihe 
solcher Fälle, wo nur infolge der Unkenntnis eines jungen, meist 
notapprobierten Arztes die Zahl der Verstümmelten vermehrt wurde. 

Diese Fälle sind aber deshalb besonders lehrreich für uns, weil 
eine grosse Anzahl der Kriegsverletzungen ähnlich oder geradeso 
war wie dieienigen, die der prakti.sche Arzt, insbesondere der Land¬ 
arzt, häufig genug zu sehen bekommt. Durch unglückliche Zufälle, 
durch ungeschickte Handhabung landwirtschaftlicher Geräte, auch 
beim Ausgleich von Meinungsverschiedenheiten zwischen zwei Dorf¬ 
bewohnern kommt es häufig zu mehr oder w'eniger schweren Ver¬ 
wundungen und gerade 'hier kann ein rasches, sachgemässes Ein¬ 
greifen oft entscheidend wirken. Bei einer derartigen Gelegenheit 
kann jede Körpergegend augenblicklich praktisch wichtig werden, 
und schon allein diese Tatsache beweist, dass eben die „Aifswahl- 
anatomie“, die sich nur auf die wichtigsten Gegenden beschränkt, ein 
Unding ist. 

Aber auch bei der sonstigen Ausübung -der „kleinen Chirurgie“, 
die doch zweifellos zu den Obliegenheiten des praktischen Arztes 
gehört, ist eine genaue Kenntnis des Körperbaues notwendig, da 
andernfalls z. B. durch falsche Schnittrichtung selbst bei sonst harm¬ 
losen Eingriffen schwerste Schäden gesetzt werden können. Vielfadi 
hört man ja von Aerzten die Ansicht äussern, sie rühren grundsätz¬ 
lich kein Messer an, doch ist dies ein Standpunkt, der sich niemals 
auf dem flachen Lande, sondern höchstens in der Grossstadt oder 
in allernächster Nähe einer chirurgischen Klinik durchführen lässt. 

Wie ja eben erwähnt, entsprach ein grosser Teil der Kriegs¬ 
verletzungen vollkommen denen, die im täglichen Leben hie und da 
aus den oben angeführten Gründen beim Landbewohner häufiger als 
beim Städter Vorkommen, auf sie muss der Praktiker jederzeit ge¬ 
fasst sein. Und tatsächlich hat auch die überwiegende Mehrzahl 
der praktischen Aerzte im Kriege bei der ersten Versorgung der 
Verwundeten Hervorragendes geleistet, aber, und das betone ich 
ausdrücklich, nur auf Grund der anatomischen Kenntnisse, die bei 
den meisten Aerzten heute dank der gründlichen Vorbildung eben 
sehr gross sind. Würden sie durch die Neuordnung des Studien- 
Füanes verringert, so gäbe es nur zwei Möglichkeiten: der gewissen¬ 
hafte Arzt müsste jeden chirurgischen Fall der Klinik überweisen, 
ohne ihm eine Behandlung angedeihen zu lassen, die über die aller- 
einfachste Nothilfe hinausginge, der gewissenlose Arzt aber — es 
gibt ja leider auch solche — würde auch ohne Kenntnisse Eingriffe 
vornehmen und dabei sicher mehr schaden als nützen. 

Darüber kann also, und ich glaube die überwiegende Mehrzahl 
der Praktiker wird mir darin beistirnmen, kein Zweifel bestehen, der 
praktische Arzt braucht in jedem Falle anatomische Kenntnisse, die 
sich auf den gesamten Bau des menschlichen Körpers, nicht blos> 
auf einzelne Organe erstrecken. Es handelt sich also nur noch darum, 
zu entscheiden, ob abw'eichend von der jetzt geübten Unterrichts¬ 
methode die unbedingt notwendigen Kenntnisse in kürzerer Zeit al« 
bisher erworben werden können. Zum grössten Teil gehen di-e Re¬ 
formvorschläge ja darauf hinaus, die Zahl der anatomischen Unter¬ 
richtsstunden. vor allem aber die Präpariersemester, zu verkürzen. 

Gewöhnlich wird auch der Einwand erhoben, der anatomische 
Unterricht sei langweilig und beschäftige sich zu viel mit Einzelheiten. 
Ja ein Anatom selbst, Bluntschli, behauptet, die heutigen Studenten 
können keine Anatomie, weil ihnen zuviel Anatomie gelehrt werde 
Gegen den Vorwmrf der Langweiligkeit kann eingewendet w'^erden, 
dass es zw^ei' Arten von Unterricht gibt der eine Lehrer beschränki 
sich auf die Aufzählung der nackten Tatsachen, er wieiss den Hörer 
nicht zu fesseln und wirkt deshalb einschläfernd, der andere aber 
gestaltet die Vorlesung lebhaft, er weiss den Stob durch zaihlreiche 
Hinweise auf die Bedeutung der einzelnen Erscheinungen, durch ent¬ 
sprechende Betonung des Wichtigen und Fortlassen* des Unwichtigen 
anregend zu gestalten. Desgleichen gibt er von allem Anfang an 
Hinweise auf die praktische Bedeutung der Tatsachen, die allerdings 
nur insoweit wirklich auf fruchtbaren Boden fallen können, als sie 
ohne besondere klinische -Kenntnisse verständlich sind. Hätte die 
Anatomie wirklich, wie ihr dies ia leider manchmal vorgew^orfen 
wird, keine geistreiche Seite, so wäre sie als eine rein beschreibende 
Wissenschaft bloss auf das trockene Aufzählen der Eigenschaften der 
Organe beschränkt und der Eindruck, den eine solche Behandlung des 
Stoffes unbedingt hervorbringen müsste, bestünde in einer abspannen¬ 
den, gedankenlosen Lehre. „Wie ganz anders“,' so äussert sich 
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H y r 11, „erscheint die Anatomie, welche Befriedigung und geistige 
Anregung fliesst aus ihr, wenn sie das tote Wort mit dem Gedanken 
beseelt Reflexionen iirKl Urteil ihren Wlahrnehmungen eirilicht und 
den Verstand nicht weniger als^das Auge in ihr Interesse zieht. Es 
soll dem Schüler klar werden, warum er Anatomie studiert“. 

Wenn die anatomische Vorlesung unter solchen Gesichtspunkten 
abgchalten wird, und ich glaube, dass dies an den meisten deutschen 
Universitäten der Fall ist, dann fcann sie niemals der Vorwurf der 
Lanirweüigkeit, geschweige denn der Ueberflüssigkeit treffen. Jedes 
Fach, es mag ein noch so wissenswertes Gebiet behandeln, kann 
anregend oder geisttötend vorgetragen werden, es ist deshalb völlig 
verfehlt, aus der ' Unfähigkeit einzelner Lehrer einen Schluss auf 
Jie betreffende Wissenschaft als solche ziehen zu wollen. Was 
kann es schliesslich für den Menschen ganz allgemein und besonders 
für den werdenden Arzt, Schöneres und Wissenswerteres geben, als 
ütn Bau und die Entwicklung des eigenen Körpers kennen zu lernen? 

Auch der Vorwurf, dass beim anatomischen Unterricht zu viel 
Wert auf Nebensächlichkeiten gelegt wird, der früher vielleicht 
manchmal berechtigt war, trifft heute längst nicht mehr zu. Die 
Zeiten sind vorbei, wo vom jungen Mediziner das genaue Erkennen 
der einzelnen Rippen, ein Auseinanderhalten der rechten und linken 
<iehor- und Handwurzelknochen verlangt wurde. Solche Auswüchse 
waren früher wohl zum Teil durch den Leichenmankel bedingt, der 
in erster Linie nur eine Beschäftigung mit dem haltbaren Knochen- 
>:eriist zuliess. Heutzutage wird den Einzelheiten in der Knochen- 
Ifchrv weit w'eniger Aufmerksamikeit zugewendet als früher, das 
Skelett wird als Teil des Bewegungsapparates beschrieben und als 
-solcher in vollster' Berücksichtigung der Funktion in den meisten 
Universitäten in Zusanynenhang mit der Muskellehre besprochen, wo 
dies nicht der Fall ist, sollte die Vereinigung der Muskel- und 
Knochenlehre eben durchgeführt werden. 

In solChen^ Punlkten, nämlich dann, wenn irt vereinzelten Uni- 
verMiäien noch eine veraltete, den modernen Ansichten nicht mehr 
entsprechende und deshalb rückständige Handhabung des Unterrichtes 
>taitfindet, die aber nicht im Unterrichtsplan begründet ist, kann eine 
Neuordnung einsetzen. Im allgemeinen kann man heute aber wohl 
^sen, dass mit der weiteren Ausgestaltung unserer Kenntnisse auch 
das (iebiet der Anatomie mit ihren Nebenzweigen ein so grosses 
jttworden ist, dass die wenigen zur Verfügung stehenden Unterrichts¬ 
stunden ein Eingehen auf Einzelheiten überhaupt gar nicht gestatten, 
sic iteniigen gerade, um die wichtigsten Tatsachen in anschaulicher 
Form vorzutragen. 

Man darf aber wohl auch behaupten, dass der junge Mediziner 
m tirossen und ganzen der Anatomie sehr lebhafte Aufmerksamkeit 
cnt'^cgenbringt und ihrem Erlernen gerne seine Zeit widmet. H e r - 
ttiann macht allerdings andere Beobachtungen, er stellt fest, dass 
seil bei einem grossen Teil der jungen Studenten, die sich in den 
ersten Wochen der Universitätszedt mit einem' wahren Feuereifer der 
Frwerbung anatomischer Kenntnisse hingaben, nach kurzer Zeit, spä- 
tstens nach dem ersten Semester, eine gewisse Abneigung gegen die 
Anatumie geltend macht, sie wird- als etwas Lästiges. Störendes, 
empfunden und dementsprechend vernachlässigt. Die Ursache für 
v; ese Erscheinung .soll nicht in den Studierenden selbst, sondern in 
Hauptsache in der Art urni Welse liegen, wie der anatomische 
erricht gehandhabt zu w erden pflegt. Ich glaube, dass Hermann 
im Irrtum Ist. 

Fs ist richtig, der Besuch der Vorlesungen lässt im Verlauf des- 
' mJäters meist etwas nach, hauptsächlich die jüngeren Studenten 
seri auf Oie Dauer häufig nicht den gleichen Eifer wie früher. Dies 
sich jedoch nicht ausschliesslich in anatomischen Kollegien beob- 
a. sondern es ist eine Erscheinung, die man in allen Vorlesungen, 
deichgültiij, welchen Stoff sie behandeln, feststellen» kann, auch 
olchen, die sich mit sehr anregenden Wissengebieten be- 
itigen und einen wahren Riesenbesuch aufweisen. Selbstver- 
J’ch wird bei einem schlecht gelesenen Kolleg der Besuch rascher 
Jen, die Tatsache aber, dass es beim besten Willen nur sehen 
s'i, w^ährend eines ganzen Semesters die Besucherzahl eines 
^ -n Kollegs auf der gleichen Höhe zu halten, hat einen ganz 
n Grund. 

Venn d-er Student Ins erste Semester eintritt, so besucht er 
ivS jedes anempfohlene Kolleg, nach kurzer Zeit lernt er aber 
^ i euden des studentischen Lebens kennen und wird durch sie 
;‘II Vorlesungen ferngehalteik solange, bis er sich ausgetobt 
’i i sich wieder eine ernstere Lebensauffassung bei ihm geltend 
Mit ihr kehrt bei den meisten Studenten schon allein unter 
Druck der äusseren Verhältnisse der Fleiss wieder und mit 
ütr regeren Beschäftigung, wächst dann auch gewöhnlich das Ver- 
^^■‘är.dnis und die Vorliebe für das Fach. Vielfac^h ist es auch sport- 
Betätigung, die den Studenten zeitweise den Hörsälen ferivhält, 
Jui jeden Fall aber sind es zum grössten Teil Gründe, die nicht im 
Fich selbst oder rn der Art des Unterrichtes gelegen sind, die für 
anfängliche scheinbare Abneigung gegen die Anatomie verant- 
jjfrilich gemacht werden können. Handelt es sich doch hier um 
Fr^cheinungen, die bei allen Fakultäten beobachtet werden können, 
nicht bloss bei der medizinischen, häufiger allerdings bei solchen, 
ciren Hörer zum Teil nlicht aus innerem Drang, sondern aus 
Gründen ihren Beruf erwählten. Wer Zoologie. Aiithro- 
oder Sanskrit studiert, w’eiss von vornherein genau was 
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er will, er muss schon eine besondere Vorliebe für sein Fach be¬ 
sitzen, ja vielfach wird es von den Studenten wie eine Erlösung 
empfunden, dass sie endlich Genaues über diejenigen Erscheinungen 
erfahren!, mit denen sie sich schon länger, allerdings nur oberflächlich, 
beschäftigt haben. Wer Arzt oder Jurist wird, tut dies sehr häufig 
ohne sich genaue Rechenschaft über die Eignung für seinen Beruf 
abgelegt zu 'haben und lässt sich dementsprechend viel leichter ab¬ 
lenken. 

Das scheinbare Erlahmen der Aufmerksamkeit für die Anatomie 
hat seinen Grund also nicht im anatomischen Unterricht, soweit 
dieser richtig gehandhabt wird, sondern im Studenten selbst. Durch 
keine mit noch so grosser Sorgfalt aufgestellte Stiidienordnung kann 
diese Erscheinung ausgetilgt werden, und es ist deshalb besser sie 
zu berücksichtigen und gleichzeitig auch zu bedenken, dass gerade 
der Mediziner in eine ganz neue Welt eingeführt wird, da ja der 
naturwissenschaftliche Unterricht an unseren Mittelschulen leider 
meist recht mangelhaft ist. Das Einleben in diese neue Welt, das 
, Erlernen des naturwissenschaftlichen Denkens, erfordert immer eine 
gewisse Zeit. Mit Recht sieht deshalb die bisherige Studienordnung 
für die vorklinische Zeit weit weniger Wochenstunden vor, als für die 
klinische. 

Dies sollte auch in Zukunft so bleiben, der Studienplan muss 
stets so berechnet werden, dass es wie bisher möglich ist. die wich¬ 
tigen anatomischen Vorlesungen zweimal zu hören und so frühere 
Lücken auszufiillen. Dabei muss sich der Unterricht auf den Bau 
des ganzen menschlichen; Körpers erstrecken; dass dabei nur die 
Hauptsachen betont, nicht aber auf nebensächliche Einzelheiten ein¬ 
gegangen w'erden darf, ist selbstverständlich. Auf keinen Fall ist es 
möglich und zweckdienlich, so wie dies von einigen Seiten 
fSchwalbe, Fischer) vorgeschlagen wird, den anatomischen 
Unterricht nur auf die „praktisch wichtigen Körpergegenden“ zu be¬ 
schränken. Es ist richtig, einzelne Organe erkranken leichter und 
häufiger als andere und werden deshalb öfter der Gegenstand ärzt¬ 
licher Behandlung sein. Jede Gegend des menschlichen Körpers 
ohne Ausnahme kann aber erkranken oder verletzt werden und ist 
im gleichen Augenblick praktisch wichtig. 

Der Arzt, vor allem der Landarzt, muss in allen Sätteln ge¬ 
recht sein, es wäre schlimm, wenn er bei irgend einer Gelegen¬ 
heit, z. B. anlässlich eines Unglücksfalles, deshalb vor einer unlös¬ 
baren Aufgabe stünde, w'eil die verletzte Körpergegend als „im 
allgemeinen praktisch urvwichtig“ im Studienplan nicht vorgesehen 
ist. In der ersten Zeit seiner Ausbildung weiss der junge Mediziner 
ja auch noch nicht, ob er sich später einem Spezialfach zuw^enden 
will und welches dieses sein soll. Schon allein deswegen muss der 
anatomische Unterricht so sein, dass er Grundlagen für jedes Fach 
schafft, ganz abgesehen davon, -dass ja alle Spezialfächer in den 
klinischen Semestern gelehrt werden. Und auch w enn der Arzt selbst 
keine Chirurgie ausübt, so muss er doch entscheiden können, ob er 
den einzelnen Fall einer chirurgischen oder orthopädischen Behand¬ 
lung mit Aussicht auf Erfolg überw'eisen kann und dazu ist er nur 
auf Grund einer genauen Kenntnis des Körperbaues imstande. 

In wieviel Wochenstunden die theoretischen Vorlesungen über 
Anatomie gelesen werden sollen lässt sich bei der Neuordnung nicht 
festlegen. Notwendig ist nur, dass jedem Studenten (ielegenheit 
gegeben werden muss, Vorlesungen über das gesamte Gebiet der 
Anatomie zu hören. Neben dem Hauptkolleg sollen eine möglichst 
grosse Anzahl von Nebenvorlesungen gehalten werden, die die 
Möglichkeit zu entsprechender Fortbildung geben. Ein Zwang zum 
Besuch einer solchen Vorlesung darf natürlich nicht vorhanden sein, 
wie überhaupt bei der Neuordnung von jeder Zwangsvorlesung ab¬ 
gesehen werden sollte, da nur dadurch der Unfug, der zurzeit viel¬ 
fach mit den „Scheinen“ getrieben wird, ausgeschaltet werden könnte. 
Der fleissige Student besucht die Vorlesungen und Kurse auch ohne 
Zwang, der faule weiss sich auch heute jederzeit leicht die Cheine 
zu verschaffen. 

Die Aufstellung einer bestimmten Stundenzahl in der, wie dies 
ja vielfach vorgeschlagen ist, der ganze einschlägige Stoff erschöpfend 
behandelt w-erden muss, ist ein Unding. Niemals, auch nicht in der 
neuen Zeit, wird es möglich sein, für alle Universitäten ganz gleiche 
Lehrkräfte zu wählen und stets wird der akademische Unterricht, 
so wie es ja auch sein soll, das Gepräge des betreffenden Lehrers 
an sich tragen. Es wäre sicher keine Verbesserung, wollte man 
durch die Festlegung einer, noch dazu möglichst kurz bemessenen 
Stundenzahl, die eben die rasche Erledigung des Lehrstoffes ermög¬ 
licht, die Individualität des einzelnen Lehrers mehr oder weniger voÜ- 
kemmen ausschalten. Durch ein solches Vorgehen würde gerade 
das erreicht, w'as jetzt von mancher Seite dem anatomischen Unter¬ 
richt vorgew'orfen wird, er w'ürd-e zu einer leeren Aufzählung von 
Tatsachen herabgedrückt, da ja die Kürze der Zeit kein genaueres ‘ 
Eingehen auf wichtige Dinge, keine persönliche Behandlung des 
Stoffes zuliesse. » 

Neben der deskriptiven Anatomie muss weiterhin auch topo¬ 
graphische Anatomie gelehrt w'erden. ihre Kenntnis ist ja für den 
werdenden Arzt von allerhöchster Bedeutung. Die jetzige Prüfungs¬ 
ordnung schreibt den Besuch dieses Kollegs nur für die klinischen 
Semester vor, trotzdem hört es fast jeder Vorkliniker, nebenbei be¬ 
merkt wieder ein Beweis, wie überflüssig die Aufstellung von 
Zwangskollegicn ist. Hermann und verschiedene andere lialten 
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das Abhalten der nämlichen Vorlesungen über topographische Ana¬ 
tomie für die vorklinischen und klinischen Semester für unzweck¬ 
mässig, sic solle für die Vorkliniker durch topograp'hische Präparier¬ 
übungen ersetzt, für die Kliniker einerseits im Zusammenhang mit 
dem Operationskurs und daneben in einer kurzen, für den Bedarf 
des Internisten berechneten Vorlesung gelehrt werden. Die toi>o- 
graphtechen Präparierübungen können die Vorlesungen zwar er¬ 
gänzen, nicht aber ersetzen; was aber den weiteren Vorschlag Her¬ 
manns betrifft, so bedeutet er keine Verminderung, sondern eine 
Vermehrung des Lehrstoffes, da ia fast alle Tatsachen der topo¬ 
graphischen Anatomie, die für den Internisten in Frage kommen, auch 
für den Chirurgen von Bedeutung sind, also bei der vorgeschlagenen 
Art und Weise zweimal gelehrt würden. Zudem dürfte es gerade 
für die klinischen Semester von Wert sein, wenn sie die gesamte 
Anatomie des Körpers, so wie dies jetzt geschieht, in der topographi¬ 
schen Vorlesung nochmals vorgelegt bekommen und so Oelegenheit 
haben, die noch bestehenden Lücken auszufüllen. 

Es ist wohl auch nicht richtig, eine strenge Scheidung der topo¬ 
graphischen Anatomie für die beiden Studienabschnitte vorzunehmen. 
Es gibt eben nur eine Art von topographischer Anatomie und 
diese berücksichtigt, wenn sie in richtiger Weise gelehrt wird, auch 
die praktische Bedeutung der einzelnen Tatsachen, ln der betreffen¬ 
den Vorlesung soll der Anatom nach Möglichkeit auch auf iMe ein¬ 
zelnen Operationen, soweit sie sich auf Aufsuchung bestimmter 
Organe beschränken, eingehen. Derartige Hinweise sind für den 
Klinizisten von Wert, sie schaden aber auch dem Vorkliniker nicht, 
da sie ihm ja auch die praktische Bedeutung der dargestellten Tat¬ 
sachen zeigen und dadurch wieder das Verständnis für die Vorge¬ 
fundenen Verhältnisse fördern. Natürlich kann ein solches Kolleg 
nicht in zwei oder drei Wochenstunden abgetan werden. 

Neben den Vorlesungen, die in der Anatomie keinesfalls durch 
die jetzt häufig begehrten Kolloquien ersetzt w'erden können, ist der 
wichtigste Teil des anatomischen Unterrichtes, der allerdings auch 
sehr viel Zeit in Anspruch nimmt, die praktische Uebung auf dem 
Präpariersaal. Die jetzige Prüfungsordnung sieht zwei Präparier¬ 
semester vor, im ersten wird gewöhnlich der Bewegungsapparat dar¬ 
gestellt, im zweiten die Nerven und Gefässe, wobei die früher er¬ 
worbenen Kenntnisse auf gefrischt w^erden. Diese Form hat sich im 
allgemeinen sehr gut bewährt, der äusserst rege Besuch des Prä¬ 
pariersaales, auch ausserhalb der vorgeschriebenen Stunden zeugt 
schon allein für seine Wichtigkeit. 

Von seiten der Praktiker wird allerdings häufig der Vorw^uri 
erhoben, die feine Leichenzergliederung nehme zu viel Zeit in An¬ 
spruch, ein Präpariersemester würde längst genügen, im übrigen 
könne die Anatomie an fertigen Präparaten, auch anlässlich von 
Demonstrationen und kinematographischen Vorführungen erlernt wer¬ 
den, dadurch würde eine Menge Zeit erspart, die jetzt mit dem 
Heraussetzen unwichtiger Nerven und Gefässe vertrödelt werde. 

Als erstrebenswerten Zustand dürften wir es in jedem Falle 
bezeichnen, wenn jeder Medizinstudierende Gelegenheit hätte, neben 
den Organen der Körperhöhlen eine halbe Leiche durchzupräparieren. 
Es fragt sich nun, ob sich dies in einem Semester erreichen liesse 
und ob es dem Studenten selbst möglich wäre, gleich bei der ersten 
Präparation einen genügenden Ueberblick über Muskeln, Nerven und 
Gefässe zu gewinnen. Mag es inimer*hin sein, dass einzelne ganz be¬ 
sonders begabte und geschickte Studierende imstande wären, diesra 
Anforderungen zu genügen. Die überwiegende Mehrzahl der Medi¬ 
ziner stösst aber schon im ersten Präpariersemester auf sehr er¬ 
hebliche Schwierigkeiten. Diese sind erstens rein technische Art, 
der Gebrauch des Messers und der Pinzette muss erlernt, der Unter¬ 
schied zwischen den einzelnen Ge websarten richtig erkannt w^erden. 
Sollen nun schon im ersten Semester neben den Muskeln auch die 
feineren Gebilde herausgesetzt w^erden. so wird die Folge davon 
sein dass der unvorsichtige Präparant trotz der besten Anleitung 
auch grössere, wichtige Gebilde in Menge zerstört und dadurch 
den Wert der ganzen Uebung stark beeinträchtigt, w’obingegen der 
vorsichtige Schüler in seiner Arbeit ungeheuer gehemmt ist, er muss 
sehr langsam vorgehen und benötigt infolgedessen viel mehr Zeit als 
sonst zur Herstellung eines Nervenpräparates notwendig ist, niemals 
wird es ihm also gelingen, im Verlaufe eines Semesters den nötigen 
Ueberblick über den Bau des ganzen menschlichen Körpers zu be¬ 
kommen, und die Zeitersparnis ist rein illusorisch. 

Aber selbst abgesehen von den technischen Hindernissen, die 
sich vielleicht bei einer sehr erheblichen Vermehrung der Assistenten 
(woher sollen diese kommen und womit bezahlt werden?) teilweise 
beheben Hessen, würden durch die Abschaffung eines Präparier¬ 
semesters — in Frage käme natürlich nur das erste, das Muskel- 
semester — viel zu hohe Anforderungen an die Auffassungsgabe 
des Einzelnen gestellt. Der Anfänger hat schon genug damit zu ^n, 
sich die Lage und Form der Muskeln, ihr Verhältnis zu den Ge¬ 
lenken und die Form 'dieser letzteren selbst einzuprägeiu er hat 
bei diesen grundlegenden Studien nicht Zeit, sich auch noch mit 
feineren Gebilden zu beschäftigen. An fhre Präparation kann er 
erst herantreten, wenn ihm di-e allgemeinen Körperformen klar ge¬ 
worden sind. Der zweite Besuch des Präpariersaales bietet dann 
Gelegenheit, die noch bestehenden Lücken in der Kenntnis des Be¬ 
wegungsapparates auszufülien und daneben die wichtigsten Gefässe 
und Nerven aus eigener Anschauung kennen zu lernen. 
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Alle die Herren, welche für die Abschaffung ein-es Präparkr- 
semesters stimmen, vergessen ganz, welche Schwierigkeiten der Er¬ 
werb einer richtigen Vorstellung vom Bau des mensChhehen Körpers 
jedem Anfänger bietet. Diese Vorstellung lässt sich aber nur durch 
praktische Arbeit an der Leiche gewinnen, nur beim Herausseizen 
der einzelnen Schichten kann sich die Lage der Gebilde dem Ge¬ 
dächtnis richtig einprägen. Niemals kann diese praktische Arbeit 
durch Demonstrationen ersetzt werden, diese sind zur Ergänzung 
des anatomischen Unterrichtes unbedingt notwendig, können jedoch 
\nicht an die Stelle der Präparierübungen oder eines Teiles von 
diesen treten. Denn es ist etw'as ganz anderes, ob die einzdiieii 
Schichten einer Gegend fein säuberlich dargestellt nebeneinander 
gezeigt werden oder ob der Lernende selbst die Fett- und Binde- 
gewebsmassen entfernt und sich so aus eigenster Anschauung die 
Tiefenlage einprägt. Das erstere Bild wdrd nur flüchtig im Ge¬ 
dächtnis haften, das letztere aber dauernd erhalten bleiben. 

Von der überwiegenden Mehrzahl der Studierenden wird der 
Besuch des Präpariersaales besonders in den späteren Semestern 
auch nicht als lästig empfunden, im Gegenteil seine Bedeutung für 
die Erlernung der Anatomie wird voll und ganz anerkannt. Im 
Verlaufe des letzten Wintersemesters habe ich mich mit 329 an 
der hiesigen Anatomie beschäftigten Nervenpräparanten, die also alle 
die Uebungen zum zweiten Male besuchten, über die Notwendigkeit 
der Präparierübungen unterhalten, vor allem auch über die MögKcli- 
keit einer Verkürzung der Präparierzeit. Dabei handelte es sich 
nicht um eine Massenanfrage in der Vorlesung, sondern um Einzel¬ 
gespräche und das Urteil der Betreffenden hat um so mehr Wert, 
als es sich zum grössten Teile oim ältere Leute handelt, die nick 
die nötige Rechenschaft über fhre Aussagen gaben. Von den Be¬ 
fragten sprachen sich nur 8 für eine Verkürzung der Präparicr- 
übungen aus, zwei von diesen besassen weder Kenntnisse noch 
technisches Geschick, ihr Urteil kommt also kaum in Betracht, die 
6 anderen aber besassen sow^ohl gutes Wissen, als aheh besonders 
grosse technische Fähigkeiten, sie übertrafen in dieser Hinichi den 
Durchschnitt um ein Beträchtliches. 

Der Rest von 321 Stunden sprach sich sehr bestimmt für die 
Bdbehaltung des zweiten Präpariersemesters aus. Ein grosser 
Teil (173) w'ünsc’hte sogar noch die Möglichkeit, ein drittes Semester 
die Uebungen besuchen zu können. Die Begründung lautete stets: 
„Es ist mir unmöglich, auf einmal Bau und Lage der Muskeln. Oe- 
fässe und Nerven zu ‘erlernen, die Demonstrationen und auch das 
Studium fertiger Präparate (dessen Einführung schon aus praktischen 
Gründen rein unmöglich wäre, denn wer sollte die vielen Präparate, 
die beim „Studium“ immer stark leiden, für alle Mediziner an¬ 
fertigen?) kann mir niemals die Anschauung ersetzten, die ich, mir 
durch eigene Arbeit erwerbe“. Dieses Urteil aus dem Munde der 
zunächst beteiligten und deshalb berufensten Kreise dürfte wohl auch 
denjenigen Herren die Augen öffnen, die in der praktischen Tätigkeit 
längst vergessen haben, welche Schwierigkeiten auch ihnen einstmals 
das Erlernen der einfachsten anatomischen Tatsachen und vor allem 
der Erwerb einer entsprechenden Vorstellung bereitete. Die Ab¬ 
schaffung des ersten Präpariersemesters bedeutete auf alle Fälle eine 
schwerste Schädigung unseres Aerztestandes, die sich über kurz oder 
lang rächen müsste. 

Selbstverständlich müssen bei allen Uebungen, die Bedüriniss© 
des Praktikers voll berücksichtigt werden und deshalb soll besonders 
im zweiten Semester rein von topographisdhen Gesichtspunkten aus 
vorgegangen werden. Der Vorschlag Hermanns, die Präparate 
abzeichnen zu lassen, hat sicher sehr viel für sich, doch bedeutet 
ein solches Verfahren keine Verkürzung, sondern eine wesentliche 
Verlängerung der Uebungen und ich glaube nicht, dass sich die dafür 
notwendige Zeit aufbringen liesse. 

Eine Zeitversäumnis tritt bed den Präparierübungen nur da ein. 
wo bei ungenügender Assistentenzahl die Präparanten häufig zu 
lange auf den Lehrer warten müssen und deshalb zeitweise zur Un¬ 
tätigkeit verbannt sind. EHesem Uebelstand kann jedoch sehr einfach 
und zweckdienlich durch eine Handhabung der Präparierübungen, 
wie sie in München durch Rück er t eingeführt w'urde und mit 
bestem Erfolge geübt wird, abgeholfen werden: Eine grössere (jruppe 
von Studenten erhält jeweils die gleiche Körpergegend zur Präpara¬ 
tion und arbeitet unter der Leitung eines bestimmten Dozenten. 
Dieser erklärt und demonstriert zu Beginn der Stunde in kiirzeni 
Vortrag, was zunächst zu tun ist und karai dabei döitlich auf die 
Wichtigkeit der einzelnen Gebilde und die Schwierigkeit der Prä¬ 
paration Hinweisen. Im weiteren Verlaufe des Unterrichtes unter¬ 
stützt er dann in der gewohnten Weise die Studenten in ihrer Arbeit, 
so lange bis der kleine besprochene Abschnitt präpariert ist. Dann 
wird in einem neuen Vortrag dargetan, in welcher Weise w'eiter- 
gearbeitet werden soll. Auf diese Art kann ein Lehrer eine sehr grosse 
Anzahl von Präparanten beschäftigen, es kann jeweils an die Wichtig¬ 
keit der einzelnen Gebilde und an die vorhandenen, besonders zu be¬ 
rücksichtigenden technischen Schwierigkeiten erinnert werden. Da¬ 
durch wird die Selbständigkeit des Emzelnen gefördert und voll¬ 
kommen vermieden, dass ein Präparant stundenlang auf das Er¬ 
scheinen des Dozenten, der an anderer Stelle des Saales aufgehalteu 
wird, warten muss. Zugleich hält ein solches Vorgehen, wie die 
Erfahrung lehrt, weit besser als jede andere Aufsicht 7,VLm regel¬ 
mässigen Besuch der Präparierübungen an. auf die Vorteile. cUe 
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es für den Lehrjer auch in wIssensdhaftHcher Hinsicht bietet, brauche 
ich hier nicht einzugehen. 

Die Beibehaltung von zwei Präpariersemestern mit einer 
Wochenzahl von 14—16 Stunden ist also für die Erlangung gründlicher 
anatomischer Kenntnisse unbedingtes Erfordernis. Damit ist aber 
ohne weiteres schon eine gewisse Einteilung der vorklinischen Se¬ 
mester gegeben. Von vielen Seiten wird ja der Vorschlag gemacht, 
sowie dies in anderen Ländern zum Teil üblich ist, die ersten beiden 
vorklinischen Semester nur den naturwissenschaftlichen Studien zu 
widmen, ctos dritte bis fünfte aber den anatomischen und physiologi¬ 
schen. Eine solche Einteflung hätte gewiss manches für sich, sie 
beschneidet jedoch die anatomische Ausbildung. Denn selbst wenn 
dfese schon im zweiten Semester beginnen soll, so käme sie sicherlich 
hier zu kurz, da der Studept am Ende dieses Semesters ja die natur¬ 
wissenschaftliche Vorprüfung abzulegen* hat, also schon unter dem 
Druck des Examens steht undi deshalb für ein Fach, dias -in der 
ersten Prüfung nicht verlangt wird, erfahrungsgemäss wenig Zeit 
und Verständnis aufbringt. Für die Anatomie blieben also lediglich 
drei Semester übrig, die Präparierübungen fielen ins dritte und fünfte. 

EHes Hesse sich schliesslich nodh machen, wenn alle Studenten 
die Reifeprüfung im Herbst ablegten, ihr Studium also jm Oktober 
beginnen könnten und so für die vorklinische Zeit drei Winter- 
sem-ester zur Verfügui^ hätten. Die Mehrzahl der deutschen Stu¬ 
denten verlässt aber das Gymnasium im Frühjahr, hier bleiben nur 
die beiden unbedingt notwendigen Wintersemester, deren eines aber 
in den naturwissenschaftlichen Abschnitt fiele. Die technischen Ein¬ 
richtungen sind an den meisten deutschen Universitäten nicht derart, 
dass die Abhaltung der Präparier Übungen auch in den heissen Mo¬ 
naten, während des Sommersemesters möglich ist, und schon aus 
diesem Grunde ist die vorgeschtagene Teilung der vorkHnlschen 
StucHen zur Zeit nicht durchführbar. 

Neben der makros'kopischen Anatomie umfasst der vorklinische 
Unterricht auch die Gewebelehre. Ueber ihre Bedeutung und Not¬ 
wendigkeit Im aHgemednen brauche ich kein Wort zu verlieren, sie 
ist zu bekannt. Aber auch ihr Studium erfordert Zeit. Die Einführung 
muss in einer besonderen Vorlesung über allgemeine Htstologie ge¬ 
schehen, die den nötigen Ueberblick gewährt und so den Besuch 
des histologischen Kurses vorbereitet. Dieser selbst hat zwei Auf¬ 
gaben, in erster Linie soll er die Kenntnis vom Bau der Gewebe 
uikI Organe übermitteln und dann auch die Beobachtungsgabe des 
Einzelnen wecken und* schärfen. Das letztere allein ist häufig sehr 
mühsam und kann nur dann in zweckdienlicher Weise geschehen, 
wenn die Schüler angehalten werden, das mikroskopische Bild zu 
zeichnen und sich so selbst Rechenschaft über ihre Beobachtungen 
zu geben. Ohne Zeichnungen sind histologische Uebungen ein Un¬ 
ding. Die Zefchnungen und ihre Nachprüfungen durch den LChrer 
erfordern aber viel Zeit und schon aus diesem Grunde kann die 
bisherige Stundenzahl auch hier keine Einschränkung erleiden. 

Von vielen Seiten wird ja der Vorschlag gemacht, die vorklinische 
Histologie solle sich auf Gewebsdiagnosen beschränken, die genaue 
Kenntnis der Organe sei hier auch wieder überflüssig. Selbstver¬ 
ständlich ist das sichere Erkennen der Gewebe Hauptbedingung, 
ebenso notwendig, ia praktisch wichtiger ist aber die Kenntnis des 
Organbaues. Die Histologie soll ja in der Hauptsache die nötigen 
Grundlagen für die späteren Studien schaffen, besonders für die 
Physiologie und die Pathologie ist die Kenntnis des Organbaues not¬ 
wendig, denn diese Fächer beschäftigen sich hauptsächlich mit der 
normalen und krankhaften Funktion der Organe, nicht nur der Ge¬ 
webe. Unterbliebe in den yorklinlschen Stunden die Beschreibung 
der Organe, so müsste sie später in jedem Bin^elfalle nachgeholt 
werden, ein Verfahren, das mehr Zeit beanspnichen würde als die 
jetzt geübte Methode und sicher nicht dazu angetan sein würde, das 
Verständnis zu erleichtern. Weil aber gerade die Histologie die 
Grundlage für die Pathologie ist, so erscheint es verfehlt, diese 
beiden Fächer, so wie dies Fischer vorschlägt, nebeneinander in 
den vorklinischen Semestern zu lehren, ein solches Verfahren muss 
verwirrend wirken. Zuerst muss der Mediziner den normalen Körper 
genau kennen lernen, dann erst kann er Krankheitserscheimingen 
würdigen urvd verstehen. 

Weitaus am häufigsten wird dem dritten Zw eig des anatomischen 
Wissen^s, der Entwicklungslehre der Vorwurf der Ueberflüssigkeit 
gemacht ui>d es mag sein, dass der praktische Arzt, ebenso mancher 
Spezialist, auf die Kenntnis einiger Tatsachen des entwicklungsge- 
schichtlichen Geschehens verzichten könnte, allerdings nur dann, 
wenn er den banausischen, heute allerdings weitverbreiteten Stand¬ 
punkt einnimmt, man dürfe nur das lernen, was man zur Ausübung 
des späteren Berufes unbedingt benötigt. 

Der entwickhmgsgeschiohtliche Unterricht verfolgt gleichfalls 
zwei Aufgaben, in erster Linie soll er wieder die Kenntnis vom 
Bau des menschlichen Körpers fördern. In vielen Fällen, iCh erinnere 
nur an das Bauchfell, sind ja die anatomischen Ver^hältnisse nur auf 
Grund ihrer Entwicklung richtig zu verstehen, auf. die Bedeutung 
der fötalen Entwicklung für die Schwangerschaftsveränderungen, die 
jedem Praktiker geläufig sein müssen, brauche ich nichOhizuw eisen. 
In zw'eiter Linie soll die Entwicklungsgeschichte und ihre Zweig¬ 
wissenschaft, die Vererbungslehre, Einblick in die Entstehung des 
Organismus gevväiiren und damit das naturwissenschaftliche Denken 
überhaupt anregen und fördern. Wir müssen vom praktischen Arzt. 


Digitize* by GOi 


der später vielieicht in der Kleinstadt oder auf dem Lande einer der 
wenigen Träger akademischer Bildung ist verlangen, dass er sich 
auch auf solchen naturwissenschaftlichen Gebieten Kenntnisse ver¬ 
schafft, die nicht unbedingt notwendig zur Ausübung des Berufes 
sind, durch deren Weiterverbreitung er aber auf das Volk einwlrken 
und den Aberglauben bekämpfen kann. In diesem Sinne ist auch der 
von vielen Seiten gemachte Vorschlag zu begrüssen, der MeÄ'ziner 
solle mehr als bisher in deszendenztheoretische Fragen eingeführt 
w^erden. Ihre Erörterung kann zum Teil im Rahmen der übrigen 
Vorlesungen geschehen, erwünscht wäre es aber, wenn d-ie wich¬ 
tigen, heute fast jeden Laien beschäftigenden Vererbungsprobleme in 
einer besonderen Vorlesung gelehrt und/das Verständnis für die 
spezielle Naturgeschichte des Menschen* in besonderen anthropologi¬ 
schen Kollegien mehr als bisher gefördert würde. 

Die meisten Reform Vorschläge wünschen ja auch d*ie Be¬ 
sprechung der eben erwähnten Fragen, meist wird der Vorschlag 
gemacht, sie solleu insgesamt in einem Kolleg über „allgemeine 
Biologie“ gelehrt werden. Dieses soll folgende Fächer umfassen: 
Botanik, Zoologie. Pflanzen- und Tierphysiotogie, Entwicklungsge¬ 
schichte, Deszendenztheorie. Vererbungslehre. Rassenfragen, Anthro-. 
pologie, und zwar soll alles in möglichst gedrängter Form gebracht 
werden, mehr als 1—2 Wochenstunden in einem Semester stehen 
ja nicht zur Verfügung. Alle diese Vorschläge zeigen nur zu deutlich, 
dass der wenig scharf umgrenzte Begriff der aligemeinen Biologie 
einfach als Lückenbüsser und Deckmantel genommen wird. So lehr¬ 
reich und anregend aber eine kurze Zusammenfessung der verschie¬ 
denen naturwissenschaftlichen Disziplinen von einem Gesichtspunkte 
aus für deti sein kann-, der in die einzelnen Zweige der Spezialfächer 
schon eingeführt ist und sie wenigstens oberflächlich beherrscht, so 
verwirrend muss es auf den Anfänger wirken, wenn er plötzlich in 
einer kurzen Vorlesung die verschiedensten ganz neuen Begriffe vor¬ 
gelegt bekommt. Eine allgemeine Biologie kann nur für den von 
Nutzen sein, der in den Spezialfächern einigermassen Bescheid weiss, 
sie könnte mit Vorteil erst im 5. oder besser in einem noch späteren 
Semester gelesen werden. Als Einleitung für den Anfänger, der sich 
erst in das naturwissenschaftliche Denken einarbeiten muss, kommt 
sie nicht in Betracht. 

Bei der Neuordnung des Medizinstudiums kann der anatomische 
Unterricht also nicht eingeschränkt werden, insbesondere ist jede 
Verkürzung der Präparier Übungen ein Unding. Infolgedessen muss 
auch die jetzige Zahl von fünf vorkWnischen Semestern bestehen 
bleiben. Der anatomische Unterricht bedarf wie jede andere Wissen¬ 
schaft einer ständigen Erw'eiterung in der Hinsicht, dass die neuen 
Ergebnisse auch der Entwicklungsgeschichte und Vererbungslehre, 
die von allgemeiner Bedeutung sind, in ihn einbezogen w'erden. Nur 
wenn wir so w^eitere, den jetzigen Kenntnissen angepasste Grund¬ 
lagen schaffen, können wir auch den klinischen Un-terricht entspre¬ 
chend erweitern. 

Eben steht man im Begriff, verschiedene Reformvorschläge, so 
•besonders der von Schwalbe wollen dies, die klinischen Se¬ 
mester zu vermehren, um die ärztlichen Kenntnisse zu erweitern 
und zu vertiefen. Gleichzeitig sollen die naturwissenschaftlichen 
Grundlagen beschnitten werden. Ein riesiger Oberbau soll auf einen 
stark verkleiTverten Grundstock gesetzt werden. Das kann niemals 
von Nutzen sein. Gründliches ärztHches Wissen baut sich stets auf 
gründlichen naturw^issenschaftHohen Kenntnissen auf. und dies muss 
bei der Neuordnung des Medizinstudiums in erster Linie berück¬ 
sichtigt werden. Geschieht dies nicht, so wird der ganze Neubau 
nach kurzem Etestehen zusammenbrechen. 


Das bayerische Selbstverwaltungsgesetz 
und die Bezirksärzte. 

Von Dr. Seide rer, Bezirksarzt in Feuchtwangen. 

Nach der heute noch gültigen Bekanntmachung des Staats- 
niinisteriums des Innern vom 23.1. 12 über den bezirksärztlichen 
Dienst ist der Bezirksarzt der technische Gesundheitsbeamte für den 
Bezirk der Distriktsverwaltungsbehörde. Wie ist nun diese Stellung 
des Bezirksarztes durch das Selbstverwaltungsgesetz vom 22. Mai 
1919 beeinflusst worden? An die Stelle der einzelnen Distriktsräte 
treten jetzt die Bezirkstage: wo ein Amtsbezirk bisher mehrere 
Distrikte umfasste, sind dieselben in einen Bezirk zusammengefasst 
worden. Die Obliegenheiten der Selbstverwaltungskörper haben 
sich nicht geändert, es fällt lediglich die Staatskuratel w'eg, auch 
sind den Bezirkspolizeibehörden verschiedene Kompetenzen ge¬ 
nommen und den Bezirksausschüssen übertragen wof'den. 

Der Bezirkstag kann zur Verwaltung von Anstalten. Einrich¬ 
tungen und Stiftungen des Bezirks, ferner zur endgültigen Erieiilgung 
eines bestimmten Aiifg.ibenkreises oder bestimmter einzelner Auf¬ 
gaben oder Geschäfte, teils aus Mitgliedern des Bezirkstages, teils 
aus wählbaren Bezirksangehörigen Sonderausschüsse bilden* und 
wählen, welche wdeder ihre Vorsitzenden. Schriftführer und deren 
Stellvertreter w'ählen. Nur die Vorsitzenden und ihre Stellvertreter 
müssen Mitglieder des Bezirkstages sein. Die Beschlüsse der Son¬ 
derausschüsse müssen sich in den vom Bezirkstag allgemein oder für 
den besonderen Fall gezogenen Grenzen imd innerhalb des Vor¬ 
anschlags halten. Sie werden vom Bezirksamt vollzogen. In der 
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Regel sollen mehrere Sonderausschüsse gebildet und jährlich neu 
gewählt werden, z. B. für Schulwesen, für soziale Fürsorge etc. 
Dabei sollen aus den wählbaren Bezirksangehörigen hauptsächlich 
PersönliohJkeiten gewonnen werden, die durcb ihre bisherige Tätig¬ 
keit besondere Erfahrung und Sachkunde auf dem einschlägigen Ge¬ 
biete, oder die durch ihre Stellung einen besonderen Einfluss auf die 
einschlägigen beteiligten Personenkreise haben. Es ist keine Frage, 
dass zu den Personen, die für die Sonderausschüsse in erster Linie 
in Betracht kommen, die Amtsärzte gehören. Sie haben durch ihre 
ständige Tätig'keit besondere Erfahrungen und Sachkunde auf dem 
Gebiet des Krankenhauswesens. sie haben aber auch zufolge ihrer 
Dienststellung das für derartige Ausschüsse unbedingt notwendige 
Material zur Verfügung! sie führen die Personenkarten der Pflege¬ 
kinder, Geistesikranken und Gebrechlichen; ihre inspizierende Tätig¬ 
keit fiörrt sie regelmässig in die Krankenhäuser. Armervhäuser, Klein¬ 
kinderbe wahranstalten, Thülen usw.; sie stehen in steter Fühlung 
mit den Fürsorgestellen für Tüberkulose und Geschlechtskrankheiten; 
durch ihre Hand geht die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten; 
sie sind am hygienischen Teil des Arbeiterschutzes und der Gew'erbe- 
aufsicht beteiligt etc. Was wäre natürlicher, als dass sie in diese 
Ausschüsse berufen würden? Nach § 18 Ziff. 5 der VoHzugs- 
anweisung ist, wenn ein technischer Beamter beteiligt ist, auch dieser 
zur Sitzung des'Bezirkstages als Vertreter abzuordnen. Einer gene¬ 
rellen Abordnung der Amtsärzte in die Bez'irkstage und die ein¬ 
schlägigen Ausschüsse durch die zuständige Stelle steht meines 
Erachtens dem Geiste des Gesetzes nach nichts im Wege. 

Von den den Ausschüssen überwiesenen Materien sind für die Be¬ 
zirksärzte einschlägig Artikel 23 a. b. c. Bei dem Erlass von bezirks¬ 
polizeilichen Vorschriften auf dem Gebiete des Gesundheitswesens 
liat also jetzt der Bezirksausschuss vorher den Bezirksarzt zu hören. 
Polizeiliche Eingriffe in die persönliche Freiheit, nämlich korrektio- 
nelle Nachhaft. Besserungshaft, erfordern in der Ueberzahl der Fälle 
das Gutachten des öffentlichen Arztes über die Arbeitstüchtigkeit des 
Betreffenden. Bedenklich erscheint die Verweisung der Verwahrung 
gemeingefährlicher Geisteskranker an die' Bezirksausschüsse. Ab¬ 
gesehen von dem schleppenden Geschäftsgänge, durch den leicht 
Unheil entstehen kann, ist die Verständnislosigkeit und mangelnde 
Erfahrung von Laien Geisteskranken gegenüber zu fürchten. Der 
Kontakt zwischen dem sachverständigen Bezirksarzt und dem Be- 
ziksamt war ein innigerer, als der mit einem vielköpfigen Ausschuss. 
Bei Gefahr auf Verzug, und das wird meistens der Fall sein, ist es 
auch fernerhin nicht nur Recht, sondern Pflicht des Bezirksamtes, 
die Verwahrung vorläufig anzuorduen und die Genehmigung dazu 
nachträglich vom Bezirksausschuss einzuholen. Die Festsetzung der 
Impforte, die nach dem RG. vom 8. TV. 1874 so zu wählen sind, dass 
kein Ort des Impfbezirkes von dem nächstgelegenen Imoforte mehr 
als 5 km entfernt ist, bleibt nur eine nebensächliche Aufgabe: lang¬ 
jährige Tradition hat hierin den richtigen Ausgleich wohl überall 
schon gefunden. Der Tag der Impfung wird nach wie vor von der 
Bezirkspolizeihehörde im Benehmen mit dem Impfiarzt festgesetzt. 

Nachdem auch die Errichtung, Veränderung und Aufhebung der 
Anstalten des Bezirkes, sowie die Erlassung von SatzurTgen für die 
Verwaltung dieser Anstalten und Einrichtungen zum Wirkungskreise 
des Bezirks gehört und der Bezirkstag Angelegenheiten seiner .Zu¬ 
ständigkeit dem Ausschuss zur Erledigung übertragen kann, ist die 
Bildung von Verwaltungsausschüssen für Kranken- und Armen¬ 
häuser, Fürsorgeeinrichtungen etc. selbstverständlich. Auch hier 
wird sich das sachverständige Wissen des amtlichen Arztes nicht 
beiseite schieben lassen. Die gesundheitlichen Beanstandungen und 
VerbesserungsVorschläge, welche die Medizmalbeamten bei ihren 
Revisionen der Bezlrksanstalten zu machen haben, gehen jetzt an 
die entsprechenden-Ausschüsse, denen die Verwaltung an Stelle der 
Bezirkspolizeibehörde übertragen ist. Die Prüfung und Feststellung 
des jährlichen Voranschlages steht nun an Stelle der Bezirkspolizei¬ 
hehörde dem Bezirksausschuss zu. Damit ist die Initiative des Be- 
rufsbeamten ausgeschaltet. Es steht dahin, ob besonders in länd¬ 
lichen Bezirken diese Ausschaltung der fortschreitenden Entwidclung, 
namentlich sozialer Bestrebungen förderlich sein wird. Wenn es 
sich um Dinge handelte, die in den Wirkungskreis des Amtsarztes 
fallen, z. B. Aufstellung von Fürsorgerinnen. Ausbau von Desinfek¬ 
tionsanstalten etc. waren ja die bisherigen ländlichen Distriktsräte 
erfahrungsgemäss schon sehr zurückhaltend. 

Bei der Beratung und Beschlussfassung von Armensachen ist der 
Bezirksarzt noch kraft Gesetzes Mitglied des IBezirksrates: der 
Artikel 68 des Gesetzes ist ausdrücklich aufrechterhalten geblieben. 

Das Selbstverwaltungsgesetz wurde auf Grund des sog. Er¬ 
mächtigungsgesetzes ohne vorheriges Anhören des L^andtages vom 
Gesamtministerium erlassen. Aus dieser seiner Entstehungsgeschichte 
heraus haften ihm seine Mängel an. Es ist nicht möglich, bei stritti¬ 
gen Punkten in der Auslegung auf die öffentlichen Beratungen der 
Volksvertretung zurückzugehen, ln seiner jetzigen Fassung wird cs 
wohl kaum bleiben; die bevorstehende T^ratung im Landtag wird 
Aenderungen verschiedenerlei Art bringen. Vor kurzem erst wurde 
ß§ 24 und 25 des Gesetzes und damit die Wählbarkeit der Bezirks¬ 
amtmänner durch den Bezirksausschuss infolge l^ndtagsbeschlusses 
bis auf weiteres^ ausser Vollzug gesetzt. 

Bei dem im Oktober in München vom Staatsministeriuni des 
Innern abgchaltenen ersten sozialhygieniscl\.cn Fortbildungskurs für 
Bezirksärzte behartdelte aucli ein Vertreter dieses Ministeriums das 
Seihstverwaltungsgesetz *). In der darauffolgenden Aussprache wurde 
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der anwesende Vorsitzende des bayerischen Medizinalbeamtenvereiais 
gebeten, mit den zuständigen Steilen in Verbindung zu treten und 
darauf hinzuwirken, dass bei der Neufassung des Gesetzes die Stel¬ 
lung und die Aufgaben der amtlichen Aerzte diesem Gesetz gegen¬ 
über hinreichend geklärt werden. 


BOcheranzeigen und Referate. 

R. Höher-Kielt Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 

I. Auflage. 550 Seiten mit 244 Textabbildungen. Verlag von 

J. Springer, Berlin 1919. Preis 22 M. 

An Lehrbüchern der Physiologie ist kein Mangel. Die Heraus¬ 
gabe eines neuen rechtfertig der Verfasser damit, dass es in man¬ 
cher Hinsicht anders sein sollte als die, welche wir haben. Vom 
Werkstättenbetrieb und der mühseligen Kleinarbeit des Physiologen 
sollte der Leser nichts erfahren, mit breitem Pinselstriche sollte ihm 
ein Bild entworfen werden, wie er es bei ermüdender Fusswanderung 
nicht zu sehen bekommt, wohl aber bei einem erfrischenden, ab¬ 
wechslungsreichen Ritt durch ein reizvolles Gelände (Vorwort). 

Der Ritt hat zweifellos seine grossen Reize. Nach einer Ein¬ 
leitung über die Erforschung des Lebendigen werden in 18 Abschnitten 
die vegetativen Funktionen vorgeführt in der Ordnung: Aufnahme 
und Verdauung der Nahrung, Ausscheidung des Unbrauchbaren, Re¬ 
sorption, Blut, Atmung, Herz und Blutbewegung, Stoffwechsel, Er¬ 
nährung, Wärme und Licht, Lymphbildung und Exkretion durch Niere 
und Haut, Hormondrüsen, Fortpflanzung und Wachstum. Noch bunter 
wird die Szenerie im zweiten Teil, in dem der Leser in die Physio¬ 
logie der animalen Funktionen und zwar die der Muskeln, Nerven 
und Sinnesorgane eingeführt wird. Ein ausführliches, sich über 
16 Seiten erstreckendes Sachregister beschliesst das Buch, dem man, 
was äussere Ausstattung anlangt, kaum die Kriegs- und Nachkriegs¬ 
zeit anmerkt. 

In origineller und gedankenreicher Weise übernimmt der Ver¬ 
fasser, der das Heil für die Physiologie nicht von vitalistischen Spe¬ 
kulationen, wohl aber von der Anwendung exakter physikalischer 
und chemischer Methoden auf die Probleme des Lebens kommen 
sieht, die Führung in das weite Gebiet vielfach abseits von aus- 
etretenen Wegen und unter beständigem Hinweis auf die neuesten 
ntdeckungen und Fragestellungen. Dabei verweilt der Verfasser, 
dem wir auch das inhaltsreiche Buch »Physikalische Chemie der 
Zelle und der Gewebe“ verdanken, nicht etwa länger auf dem von 
ihm besonders bearbeiteten Gebiete, man findet vielmehr die Funktion 
des Zentralnervensystems nicht weniger berücksichtigt als die Chemie 
der Verdauung und Ernährung. Alles in allem kann man sagen, es 
ist dem Verfasser, wie er es wollte, gelungen, den alten Wein in 
einen neuen Schlauch zu füllen; das empfiehlt das Buch dem Leser 
besonders. K. Bürker-Qiessen. 

Evolution der organiscif&n Substanz. Eine Studie, her vor gegangen 
aus der Kausalanalyse der menschlichen Beckenform von Dr. med. 
Max V. A rX, Olten (Schweiz). Mit 5 Abbildungen. Herrn Hamprecht 
Verlag, Olten. 56 Seiten. 

Der Verfasser versucht in der vorliegenden kleinen Schrift eine 
physikalische Analyse der menschlichen und tierischen Form. Er 
sieht in der „Form“ das Produkt zweier Faktoren, erstens der spe¬ 
zifisch reagierenden Substanz der Körperwandung und zweitens der 
von innen auf diese Wandung wirkenden Druck- öa Zugkräfte. Im 
physikalischen Sinne fasst er den Körper nicht als ein Aggregat von 
Zellen und Geweben auf, sondern als eine Art einheitlichen Bindege¬ 
webes, durchtränkt von spezifischen Serum und durchsetzt von 
festeren Bestandteilen Der Körper unterliegt in seinen statischen 
Beziehungen den Gesetzen eines halbstarren Körpers (Ballon). Die 
Schwerkraft ist die in erster Linie massgebende, ordnende Kraft. 
Sie wirkt auf die im Innern der Ballonhülle vorhandenen mehr oder 
weniger verschieblichen festen Teile ein, die ihrerseits sich ge^n- 
seitig beeinflussen und von der Aussenwelt beeinflusst werden. Das 
physikalische Verhältnis der eineinen Teile zu einander und ihre Be¬ 
ziehungen zur Schwerkraft und zu den Verhältnissen der Aussen¬ 
welt üderhaupt regeln sich verschieden für Kristalle, Pflanzen und 
Tiere. Daraus ergibt sich nach des Verfassers Ansicht die Möglich¬ 
keit einer rein mechanistischen Beurteilung der Evolution der Lebe¬ 
wesen. In der Schrift ist nicht alles neu (z. B. Seite 5). manches 
überholt (S. 4), vieles sehr anfechtbar. Alles in allem aber doch 
eine zum Nachdenken anregende Betrachtung, deren Gedanken viel¬ 
leicht hier und da auf fruchtbaren Boden fallen und znm weiteren 
Ueberdenken der hier gewiss vorliegenden, bisher kaum in Angriff 
genommenen Probleme führen werden. Prof. Luoosch (Würzburg). 

Chajes B.: Grundriss der Berufskunde und Berufshygiene. 

Detmold 1919. Meyer‘sehe Hofbuchhandluiig. 273 S. (Band 1 der 
Bücherei der Fürst Leopold-Akademie für Verwaltungswissenschaften 
in Detmold.) 

Das Buch beruht im wesentlichen auf Vorlesungen, die Verfasser 
im Sommer v. J. an der genannten Akademie abgehalten hat; es 
will zunächst dem Sozialpolitiker und Verwaltungs- 
beamten Kenntnis geben von der Berufskunde und der durfch sie 
bedingten Beeinflussung der sozialen und hygienischen Verhältnisse 
der einzelnen Berufstätigen und somit auch der Qesamtbevölkerung. 
Demgemäss erörtert Verfasserin einem allgemeinen Teil die allge- 
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meinen sozialen Verhältnisse der erwerbstätigen Bevölkerungs¬ 
schichten: Berufsgliederung, Frauen-, Kinder-, Heimarbeit, Wohnungs¬ 
und Ernährungsbedingungen usw., weiterhin die einzelnen Schädlich- 
keitsniornente, Arbeiterschutz und Arbeiterversicherung. Der spezielle 
Teil befasst sich mit der Statistik, Technologie und Hygiene der 
einzelnen Berufsgruppen bezw. Gewerbe. Zum Schlüsse wird die 
Berufswahl und Berufsberatung behandelt; eine beigegebene tabel¬ 
larische üebersicht bringt die in den einzelnen Berufen zu erwarten¬ 
den Schädlichkeiten und die entsprechenden gesundheitlichen An¬ 
forderungen. Der Inhalt des Buches ist also recht vielseitig, er 
gibt eine gute Zusammenstellung der wichtigsten Tatsachen in ge¬ 
drängter Form mit zahlreichen Literaturhinweisen und ist wohl 
geeignet, seinen angedeuteten Zweck zu erfüllen. Es wird daher 
auch den Aerzten und Medizinstudierenden, die sich zunächst eine 
Üebersicht über die Materie verschaffen wollen, als zweckmässige 
Einführung dienen können und ist unter diesem Gesichtspunkte 
zu empfehlen. Die Ausstattung ist gut. Koelsch. 

Jugendpflege durch Leibesfibungen (Turnen, Sport und Wan¬ 
dern) vom fachärztlichen Standpunkte. Von Dr. A. Mall Witz, 

Stabsarzt d. R., Berlin. Verlag von R. Schötz, Berlin 1919. 138 S. 
Preis 7.50 M. 

Die vorliegende Arbeit erscheint innerhalb der Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung, welche im Aufträge des 
Ministeriums des Innern in zwangloser Folge herausgegeben werden. 
Sie dient dei Förderung aller Bestrebungen, welche auf eine erhöhte 
Pflege der Körperkultur, namentlich der heranwachsenden Jugend, 
sich richten. Nach der Auflösung lyiseres Heeres wird, soll die 
physische und moralische Kraft des deutschen Volkes wieder empor¬ 
gerichtet werden, die Jugenpflege als allererstes Mittel aller Restau¬ 
ration begriffen werden müssen und alle Hebel müssen in Bewegung 
gesetzt werden, um den in seiner Grösse unausdenkbaren Ausfall 
an Erziehung, wie sie der Heeresdienst mit sich gebracht hatte, in 
anderer Form wieder hereinzubringen. Der Inhalt des Heftes teilt 
sich in 3 Abschnitte: Schule und Jugend, Heer und Jugend, endlich: 
Jugend-Aemter. Eine planm/issig aufgebaute Bewegungsschule wird 
gefordert, für die systematische Hebung der körperlichen und auch 
seelischen Tüchtigkeit eine grosse Reihe weitgreifender Massnahmen 
besprochen, welche hier nicht näher angedeutet werden können. 
Wollen wir die Hoffnung nicht aufgeben, dass die in Tausenden tat¬ 
sächlich vorhandene Liebe zur Jugend auch jetzt nicht aufhören 
wird, für diese Jugend bessere Bedingungen zu gesünderer und 
glücklicherer Zukunft zu schaffen! Grassmann-Mtinchen. 

Lehren des Krieges für den Augenarzt als Gutachter. Von 

Dr.med.P.Wätzold, Berlin. (Sml. Abh.der Augenheilk. Bd.X, H.4/5.) 
86 S. Halle a. S. 1919. Carl Mar hold. Preis 2.80 M. 

Ausführliche Zusammenstellung der Erfahrungen und Anregun¬ 
gen, die auf dem Gebiete der Begutachtung von Augenverletzungen 
und -erkrankungen der Krieg gebracht hat, mit zahlreichen Beispielen 
von einschlägigen Fällen. In erster Linie den Facharzt interessie¬ 
rend, wird die Arbeit auch für die vielen anderen Aerzte, die mit 
Begutachtung zu tun haben, insbesondere die an den Versorgungs¬ 
ämtern usw. tätigen, von grossem Wert sein. 

Bezüglich der Verstümmelungszulage bei Verlust oder Erblin¬ 
dung eines Auges ist zu bemerken, dass diese Zulage in einfacher 
Höhe nach den neuesten Bestimmungen ohne Rücksicht auf den Zu¬ 
stand des anderen Auges bewilligt werden soll. 

M. Schwab-Berlin-Wilmersdorf. 

E. Joest: Spezielle pathologische Anatomie der Haustiere. 

1. Bd., 2. Hälfte. Berlin 1919, Verlag von Richard S c h o e t z. Preis M.26,50. 

Der erste Band des an dieser Stelle im September vorigen Jahres 
besprochenen Werkes ist mit der jetzt erschienenen zweiten Hälfte 
vollständig geworden, die die krankhaften Veränderungen des Ma¬ 
gens und Darmes behandelt. Das damals Gesagte gilt in vollem 
Masse auch für die Fortsetzung des Werkes: Die neue Lieferung ist 
im besten Sinne als mustergültig zu bezeichnen, sowohl in Bezug auf 
die tiefgründige, ansprechende Darstellung des gesamten einschlägigen 
Wissensgebietes, als auch in Ansehung der wirklich vorzüglichen 
bildlichen Ausstattung. 

Es wäre zu begrüssen, wenn der zweite Band schon in nächster 
Zeit hier angezeigt werden könnte. Bis dahin sei die Anschaffung 
und das Studium des nunmehr vollständigen ersten aufs angelegent¬ 
lichste empfohlen. C a r 1 - Ka rlsruhe. 

Neueste JournaOiteratur. 

Deutsches Archiv ffir klinische Medizin. 130. Band, 5. und 
6 . Heft. 

Fr. Herzog: Schwere chronische Anämie mit atypischem Blut- 
befund iind Ihre Beziehunssen zur B i e r m e r sehen Anämie. (Aus der 
med. Klinik der Universität Greifswald.) 

Zwei Beobachtungen zeigen die Schwierigkeit, bei dem heutigen 
Stand der Kenntnisse eine scharfe Abgrenzung der B i e r m e r sehen 
Anämie zu geben. Bei einem 23 jährigen polnischen Schnitter fand sich 
eine chronische Anämie, für dte weder während des Lebens, noch durch 
die Sektion eine Ursache aufgedeckt werden konnte. Der Tod trat 
plötzlich anscheinend aus einer Besserung heraus an Herzschwäche 
mit Lungenödem ein. Neben einer bei schwerer Anämie häufigen, bei 
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perniziöser Anämie regelmässigen fettigen Degeneration des Herz¬ 
muskels fand sich schon makroskopisch eine Atrophie der Papillae fiH- 
und fungifonnes, auffälligerweisc eine Gesamtazidität des Magens von 
38, so dass Achylia gastrica auszuschlicssen war. Der Blutbefund ent¬ 
sprach durchaus dem Bilde einer sekundären Anämie unbekannter Ge¬ 
nese. Bei einem 34 jährigen Gastwirt fand sich eine lange sich bin- 
ziehende Anämie mit zeitweisen Remissionen und wiederholten Darm¬ 
blutungen bei normalem Magensaft und schweren Veränderungen des 
Zungenepithels und der Papillen, stark verminderter Hb-Gehali des 
Blutes^ Verminderung der roten Blutkörperchen und des Färbeindex, 
Zeichen von Degeneration der roten Blutkörperchen ohne Regenera¬ 
tionserscheinungen. Es handelte sich entweder um eine nicht voll ent¬ 
wickelte apiastische Anämie oder um eine B i e r m e r sehe Anämie 
mit atypischem Blutbefund. 

K. Beckmann: lieber atypische Fälle von hämolytisdieiii Ik¬ 
terus. (Aus der Beobaohtungsstation des Reservelazaretts 1 Stuttgart.) 
(Mit 1 Kurve.) 

Es werden 2 Fälle von hämolytischem Ikterus atypischer Form 
mit Fehlen des Kardinalsymptoms, der Resistenzverminderung, be¬ 
sprochen. Bei diesen gelang es, durch Provokation (ähnlich wie bei 
Malaria) mittels Höhensonne, Milzduschen, Milzmassage und Röntgen¬ 
bestrahlung der Milz diese Resistenzverminderung der Erythrozyten 
hervorzurufen. Bei 2 Fällen mit schon vorher deutlicher Resistenz¬ 
verminderung trat keine wesentliche Aenderung ein. 1 Fall von hämo¬ 
lytischem Ikterus zeigte nach Milzexstirpation noch geringfügige Aniso- 
zytose und Resistenzverminderung, sonst normale Verhältnisse. 
Offenbar besteht ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen Resistenzver¬ 
minderung und Mikrozytenzahl. 

Q. Herrnheiser: Polycythaemla rubra vera. (Aus der med. 
Universitätsklinik R. v. Jak sch. Prag.) 

Bei der Polycythaemia rubra vera liegt eine primäre Störung 
jener Apparate vor, welche die Erhaltung der normalen Erythrozyten¬ 
zahl regulieren. Die ätiologisch in Betracht kommende, noch nicht 
bekannte Noxe kann an verschiedenen Stellen dieses Apparates aii- 
greifen. Die Vermehrung der Erythrozyten kann je nach dem Angriffs¬ 
punkt der Noxe einerseits durch Mehrproduktion, andererseits durdi 
Verminderung des Zerfalls der Erythrozyten bedingt sein. Im vor¬ 
liegenden Fall spricht die Minderwertigkeit der Erythrozyten (Ei- 
weissverarmung, verminderte Resistenz gegenüber Kochsalz und 
Saponin) für eine Hemmung der Erythrolyse. Bei Untersuchung ein¬ 
schlägiger Fälle wäre auf Konstitutionsanomalien, (^olesterinstoff- 
wechsei und Albuminurie zu achten. 

R. Mandelbaum: Beitrag zur Lehre vom Zustandekommen der 
Albuminurie. (Aus der med. Universitätsklinik in Wtirzburg.) 

Die Ansicht, dass bei entzündlichen Erkrankungen der Nieren die 
Nierenepithelien für das Serumeiweiss abnorm durchlässig werden, 
ist nicht haltbar. Es wird vermutlich das Auftreten von Eiweiss im 
Urin (Albuminurie) in einer aktiven, vitalen Zellfunktion bzw. Zell¬ 
reaktion der Nierenepithelien zu suchen sein. 

W. W ei gelt: Zur Klinik der akuten gelben Lebeiatrophie. 
Blutbild und eigenartige LeukozytenelnscliKisee. (Aus der med. Uni¬ 
versitätsklinik zu Leipzig.) (Mit Tafel I.) 

Die Erythrozyten- und Hämoglobinwerte sind erhö'ht. Leukozytose 
mittleren Grades, starke Vermehrung der neutrophilen polymorph¬ 
kernigen Leukozyten mit regenerativer Verschiebung (nach links im 
Sinne Arneths). In einem Falle zeigte etwa die Hälfte aller neutro¬ 
philen polymorphkernigen Leukozyten vakuoläre Einschlüsse im Proto¬ 
plasma. Dem Blutbefunde bei akuter gelber Leberatropfaie kommt 
kaum differentialdiagnostische Bedeutung zu, insbesondere nicht gegen¬ 
über Phosphorvergiftung, Morbus Wieil und anderen Ikterusformen. 

0. Brösamlen und H. S t e rke 1: Der Einfluss von Muskel¬ 
arbeit auf den Btutzuckergdialt. (Aus der med. Klinik und Nervenklinik 
Tübingen.) 

Die widersprechenden Angaben über den Einfluss ermüdender 
Muskelarbeit auf den Blutzuckergehalt erklären sich aus dem ver¬ 
schieden gewählten Zeitpunkt der Blutzuckerbestimmungen. Eine ein¬ 
malige Untersuchung genügt nicht, Reihenuntersuchungen sind uner¬ 
lässlich. Dazu eignet sich besonders wegen der dazu nötigen geringen 
Blutmengen die Mikromethode von War Bang. Beim Gesunden 
schwanken die Blutzuckerwerte in der Ruhe und bei nüchternem 
Magen innerhalb weniger Stunden nur ganz unbedeutend, beim Diabe¬ 
tiker sind die Schwankungen deutlich ausgeprägt, aber nicht sehr be¬ 
trächtlich. Ermüdende Muskelarbeit drückt beim Gesunden den Blut¬ 
zuckerspiegel im allgemeinen herab. Ab und zu geht der Abnahme 
eine rasch vorübergehende Hyperglykämie voraus. Der Höhepunkt der 
Reaktion wird erst einige Stunden nach Arbeitsende erreicht. Beim 
Diabetiker hat ermüdende Muskelarbeit in der Regel eine Steigerung 
des Blutzuckerspiegels zur Folge. Die meist beträchtliche Steigerung 
setzt, unmittelbar nach der Arbeitsleistung ein und hält mehrere 
Stunden an. Beim Diabetes besteht wahrscheinlich (Noorden) eine 
pathologisch gesteigerte Erregbarkeit der Glyko¬ 
gen o 1 y s e. Viel seltener reagiert" der Diabetiker auf Muskelarbeit 
mit einer Verminderung des Blutzuckers. Ein Zusammenhang zwi¬ 
schen dem Ausfall der Reaktion und der Schwere der Erkrankung be¬ 
steht nicht. Von einer gesetzmässigen Beeinflussung der Arbeitsblut- 
znekerkurve durch diätetische Behandlung oder Aenderung der 
Lebensweise kann ebenfalls nicht die Rede sein. 

Besprechfingeo. Bam be r ger-Kronach. 
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Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 31. Band, Heft 5, Jena 1919, G. Fischer. 

B. Naunyn - Baden-Baden: lieber Ikterus und seine Beziehungen 
zu den Cholanglen (Erkrankungen der Gallenwege). 

Kritische, lehrbuchmässige Darstellung der einschlägigen physio¬ 
logischen und pathologischen Verhältnisse; Rückblick auf 50 jährige Er¬ 
fahrung ; Literaturverzeichnis. 

Sparmann und A ni r e i c h: Beitrag zur Kenntnis Uber die 
Wirksamkeit und den Wert der Deoapsulatio renls bei der akuten 
Kriegsnephritis mit eklamptlscher Urämie. (Aus einer mobilcit Chi- 
rurgengruppe der Klinik Prof. A. E i s e I s b e r g.) 

In 5 Fällen von akuter chronischer Kriegsnephritis hatte die ein¬ 
seitige Dekapsulation überraschenden Erfolg nicht nur auf die eklamp- 
tische Urämie, sondern auch auf die ursäohliche Nephritis. Technik: 
Aethernarkose, B e r g ma nn scher Schnitt, Entfernung der fibröSen 
Kapsel bis zum Margo hili; es ist sehr wichtig, dann noch den als 
Inkarzerationsring wirkenden Kapseltrichter zu debridieren durch 
radiäres Einreissen der Kapsel in der Richtung vom Margo hili zum 
Ostium Sinus renalis; fester priniiirer Wundverschluss, nur bei infek¬ 
tiöser Nephritis Drainage. 

E. Th. Brücke: Ueber die Wirkung komprimierender Verbände 
auf die Muskulatur nebst einigen Beotacbtungen an ischämisdien 
Froschmuskeln. (Physiologisches Institut Innsbruck.) 

Reine Fixation^ontraktur war am Frosch durch 3—5 wöchige 
Schienenverbände nicht zu erzielen. Komprimierende Fixationsver¬ 
bände bewirkten Qelenkversteifung, Trübung. Starre und schliesslich 
Unerregbarkeit der Muskulatur. Da Unterbindung der arteriellen Blut¬ 
zufuhr allein diese Veränderungen nicht bewirkt, ist auch die Ver¬ 
hinderung der Lymphzirkulation und die Muskelkompression mit- 
anzuschuldigen. 

D. Gerhardt - Würzburg: Beitrag zur Lehre vom bämo- 
lytisdien Ikterus. 

in einem Fall sprach gallefreier Stuhl und bilirubinreicher Urin 
während der Exazerbation der Krankheit für echten Resorptionsikterus 
infolge von Entzündungs- oder Reizungszuständen in den feinen Qallen- 
gängen. In diesem Fall schützte Milzexstirpation nicht vor Rezidiv, 
auch in einem zweiten Fall war sie erfolglos. Ein dritter Fall spricht 
gegen? die Annahme, dass verminderte osmotische Resistenz der 
Erythrozyten und hämolysierende Eigenschaft des Serums die hämoly¬ 
tische Anämie primär bringe. 

E. Vogt: Die Aetfaerbehandlung der Peritonitla. (Aus einem 
Feldlazarett). 

Im Kriege bewährte sich AetherSpülung nach vorausgegangener 
Kochsalzspülung und sorgfältiger Blutstillung (Emboliegefahr!) bei 
diffuser Peritonitis nach Appendizitis und bei Bauchschüssen. 50 bis 
100 ccm Narkosenäther werden langsam über die ganze Bauchhöhle 
verteilt, üegenindikation ist umschriebene Peritonitis, Brustbauch- 
.schuss (Gefährdung des Pleuraraums). Zertrümmerung der grossen 
parenchymatösen Bauchorgane. 

Edm. Nowak: Ein Fall von totaler Nekrose der Milz mit vöHIger 
Ablösung von Ihrem Stiele und subphrenischem Abszess. (KKnik 
Eiseisberg - WÜen.) 

Die Nekrose der nicht vergrösserten Milz einschliesslich der 
Kapsel war im Verlauf von Grippe wahrscheinlich durch Embolie des 
Hauptstammes der Art. lienalis entstanden, die Lösung der nekro¬ 
tischen Milz durch sekundäre entzündliche Vorgänge bewirkt worden 
Heilung und vollständige Erholung. 

Hampeln- Riga: Zur Symptomatoiogie und Diagnosd der pri¬ 
mären mafignen Lungentumorea 

Verf. unterscheidet 1. die bronchiale Form, 2. die Pleuraform, 
3. die lobäre Form und erörtert ausfährlich die klinischen Erschei¬ 
nungen und Differentialdiagnose (Induration, Zysten u. a.). Charak¬ 
teristisch für den Beginn aller Formen ist: Geringer, in den mittleren 
Lebensjahren einsetzender Husten, trocken oder mit mässigem, oft 
blutigem Ausw^urf, leichte Störung des Allgemeinbefindens, Tem¬ 
peratursteigerung. Bei der bronchialen Form besteiht von Anfang an 
stärkerer Bronchialreiz und Blutung, bei der Pleuraform meist ein 
grosses seröses oder hämorrhagisches Exsudat. 

Qrashey - München. 

Zentralblatt für Chirurgie. Nr. 5 - 6, 1920. 

Nr. 5. M; K a p p i s - Klei; Zur Technik der Spiandmlkusanästhesie. 

Ais neue Methode der Splanchnikusanästhesie empfiehlt Braun 
von vorne her nach Eröffnung der Bauchhöhle in der Höhe des 1. L.-W. 
zu beiden Seifen der Aorta je 50 ccm 34 proz. Novok.-Suprar. oder von 
einem Punkt aus 100 ccm einzuspritzen. Da Verf. mit dieser Methode 
gute Erfahrungen gemacht hat, so hat er auch sein eigenes Verfahren 
dahin abgeändert dass er von hinten von je einer Stelle beiderseits 
aus je 40—60 ccm % proz. Novok.-Suprar. einspritzt; er geht unter 
der 12. Rippe ein und sprjtzt zuerst gegen die Wlirtelsäule 20 ccm, 
dann nach oben 20 ccm und dann nach unten 10 ccm. um so sicher 
die Gegend des Splanchnikus zu treffen. Durch die Abänderung in der 
Technik sind Verfassers Erfolge noch zuverlässiger geworden. 

Fr. Bonh off-Hamburg; Zur Verhütung der Oesophagusstrik- 
iiiren nach Verätzung. 

Verf. legt seit 3 Jahren sofort nach der Verätzung der Speiseröihre 
eine Magensonde ein und lässt diese so lange liegen, bis sich alle Ne¬ 


Nr. 9. 


krosen abgestossen und die Geschwüre wieder überhäutet tiabeit so 
dass eine Narbenschrumpfung nicht mehr zu befürchten ist. In Nr. 33, 
1919 dieses Zeiitraiblattes hat Roux das gleiche Verfahren empfohlen. 

Ad. K n o k e - Hildesheim: Eine sparsame und einfadie Draht¬ 
naht. 

Der Mangel an Seide, Zwirn und Katgut brachte den Verf. auf 
den Gedanken, ausgiebigeren Gebrauch von Draht zu machen. Er macht 
Knopfnähte mit Draht; zu jeder Naht sind 3—5 ccm Draht nötig; die 
Enden- des Drahtes werden jedesmal mit 2 Klemmen gefasst und erst, 
wenn alle Drähte durch die Haut gelegt sind, werden die jedesmal zu¬ 
sammengehörigen 2 Klemmen einige Mal umeinander gedreht und so 
die Naht geschlossen, während gleichzeitig ein Assistent die Wund¬ 
ränder gut aneinander legt. Mit 1 Abbildung. 

Will. Levy-Berlin: SchnittfUhrung bei der tiefen Phlegynoiie 
der Achselhöhle. 

Verf. beschreibt an der Hand von 2 Fällen das Krankheitsbild der 
„tiefen Hilegmone der Achselhöhle“, die sich im Anschluss an eine 
unbedeutende Fingerverletzung entwickelt und schnell zu einer 
schweren Allgemeininfektioii führt. Möglichst irüh:&eitiger Eingriff ist 
dringend erforderlich; zur Freilegung der tiefen Phlegmone macht Veef. 
einen grossen Schnitt durch die Moh r e n h ei m sehe Grube vom 
Schlüsselbein bis über den Oberarmansatz des M. pector. maj. und 
durchtrennt die beiden Mm. pector. maj. und minor., um guten Ueber- 
blick über das kranke Gebiet zu gewinnen. 

Nr. 6. M. K a t z e n s t e i n: Experimentelle Erzeugung von 
Pseudarthrosen. 

Verf. hat durch Tierversuche die Tatsache festgestellt, dass die 
Fähigkeit des Knochenmarkes, Knochen neu zu bilden, gestört wird 
durch das Einbringen von Periost in das Knochenmark und? dass durch 
das Zusammensein von Knochenmark und Periost ein knorpelweicher, 
nicht tragfähiger Knochen gebildet wdrd. Wahrscheinlich entstehen 
auch die Pseudarthrosen beim Menschen durch Eindringen von Periost 
in das Knochenmark, wodurch die knochenbildende Fähigkeit beider 
Substanzen gestört wird. Der Aufbau des Knochens geschieht dem¬ 
nach auf ganz verschiedene Weise durch das Periost und Knochenmark. 

Qg. Pe r t h e s - Tübingen: Osteochondritis deformans oder 
Leggs disease. 

Verf. weist darauf hin, dass die Pertheskrankheit erst von ihm 
und seinem Assistenten Schwarz genauer studiert wurde, dass aber 
auch .andere Autoren an der Erforschung dieser Krankheit sich be¬ 
teiligten. Die Mitteilung, die Legg 1909 über dieses Krankheitsbild 
machte, blieb unbeachtet und wurde auch in deutschen Zeitschriften gar 
nicht referiert. 

Jos. K epp ich-Pest: Der retroperitoneale Weg mt Eröffnung 
tiefliegender Bauchabszesse. 

Verf. schildert einen Fall von Bauchverletzung mit Eiterung, den 
er durch retroperitoneale Eröffnung zur Heilung gebracht hat. Er zieht 
die extraperitoneale Eröffnung der transperitonealen vor, da erstere 
weniger gefährlich ist. Die Technik dieses Eingriffes ist kurz be¬ 
schrieben. 

Hilm. T e s k e - Plauen: Zur Unterlidplastik iür künstliches Auge. 

Verf. machte bei einem Patienten, bei dem mehr als das mittlere 
Drittel des Unterlides fehlte, eine Unterlidplastik mit Hilfe eines typi¬ 
schen Langenbecklappens mit Basis am äusseren Augenwinkel der dcp 
darunterliegenden Ohrknorpel deckte. Der kosmetische Erfolg war 
gut. E. H e i m - Schwelnfurt-Oberndorf. 

Monatsschrift für Geburtshilfe iL Gynäkologie. Band 50, 
Heft 6, Dezember 1919. 

R. Schindler -Graz: Beitrag zur Achsendrehung des graviden 
Uterus. 

Bei einer Erstgeschwängerten traten im 7.—8. Lunarmonat plötz¬ 
lich starke Schmerzen im Leib auf. Da der Zustand sich rasch ver¬ 
schlimmerte und eine genaue Unterschekiurug, ob es sich um eine 
Extrauteringravidität oder um eine Nebenhornschwangerschaft handelte, 
durch die Untersuchung nicht möglich war, Laparotomie. Ein schwan¬ 
geres Nebenhorn der rechten Seite war um 180“ gedreht und wurde 
abgetragen. Durch die Achsendre'hung waren die Eihäute und die Pla¬ 
zenta teilweise abgelöst, wodurch es zu Blutungen und zu Fruchitod 
gekommen war. Ausser diesem Fall werden nsx:h zwei ähnliche Fälle 
von Achsendrehung des graviden Uterus aus der Literatur angeführt. 

E. L 0 e b - Wiesbaden; Ueber effe Bedeutung der Lues der Mutter 
für die endogene puerperale Infektion. 

L. hat an der Wa 1 tiha rd sehen Klinik das Scheidensekret von 
149 luetischen Kreissenden bakteriologisch untersucht. 52 Frauen 
hatten keine Streptokokken, 90 Streptokokken, 7 Frauen hämolytische 
Streptokokken im Vaginalsekret. Von der ersten Gruppe hatten 
8 Frauen, von der 2. Gruppe 11, von der 3. Gruppe keine Tem¬ 
peraturen im Wochenbett. Die luetische Erkrankung der Mutter ist für 
die Aetiologie einer endogenen ptierperalen Infektion und für den 
Wochenbettsverlauf ohne Bedeutung. Gleichgültig ist das Stadium der 
Lues und der bakteriologische Befund des Scheidensekrets vor der 
(ieburt. 

E. Sa ch s - Berlin: Zur geburtshitfliehen Untersuchung. 

Beschreibung eines neuen Handgriffs bei der äusseren Unter¬ 
suchung von Schwangeren. Man drängt die ausgestredrten Finger 
einer Hand mit fusswärts gerichteter Beugefläche etwas oberhalb der 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNfA 



27. hebfUar 1920. 


MUCNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


^71 


Schossfuge in der Richtung zum Promontorium ein. Der Handgriff dient 
zur Untersuchung, ob Kopf oder Steiss vorliegt, zur Beurteilung des 
Standes und weiteren Vorrücken des Kopfes unter der Geburt. Bei 
der inireren Untersuchung und starker Kopfgeschwulst kann man sich 
durch Aufsucli^ des Ohrs orientieren. Das Aufsuchen des Ohrs wird 
erleichtert durch eine deutliche knöcherne Prominenz, die Basis der 
Pyramide, etw^as nach vorn davon ist das Ohr. Zur Unterscheidung 
von Fuss und Hand bei Querlage sind die am Fuss -deutlicher vor¬ 
springenden Malleolen ein deutlicheres Kennzeichen als alle bisher 
angegebenen Zeichen. ^ 

L. Praenkel -Breslau: Der Geidtalbehind bei Dementia prae¬ 
cox nebst pbysiologiscben Betrachtungen über den Infantilismus genl- 
talhim. 

Die gynäkologische Untersuchung von 500 geisteskranken Frauen, 
darunter 176 mit Demerrtia praecox, ergab in 72 Proz. inianti- 
listische Veränderungen der äusseren und inneren Genitalien beim 
Jugendirreseim Das weist auf die endokrine Natur der Dementia 
praecox hin. Die Basis der Krankheit ist eine Blutdrüsenkrankheit mit 
starker Hypofunktion der Keimdrüse. 

Th. H, V a 11 d e V e 1 d e - Minusio-Locarno: Beiträge zur modernen 
Behandlung der Adtiexentzündungen. 

Ausführliche Besprechung der Behandlung der qkuten Adnexent¬ 
zündungen. Bei älteren Frauen Empfehlung der FriHioperation durch 
vaginale Exstirpation ddr Tuben, in allen anderen Fällen konservative 
Behandlung, die aber durch Seruitiinjektionen, Vakzination oder Kollar- 
güleinspritzungen unterstützt werden , soll. Sobald Eiterbildung fest¬ 
gestellt ist,* möglichst baldiges Eröffnen des Eiterherdes durch hintere 
Kolpotomie. K o 1 d e - Magdeburg. 

Zeatra0>lätt für OyoäkoloKle. 1920. Nr. 5. 

E. JVl a r t i n - Elberfeld: Der Geburtshelfer und die Säuglingsfür¬ 
sorge. 

Der Verf. schildert die in seiner Anstalt übliche Säu^lingsfürsorgc 
für die unehelichen- Kinder, die in geschickter Weise schon vor der 
Geburt einsetzt und deren Hauptziel ist, dass der Säugling direkt aus 
der Anstalt, ohne zu „wandern“ dahin gelangt, wo er bleibt, und wo 
er kontrolliert werden kann. , 

A. Hofmann - Otfenburg: lieber Darmverschluss ln der 
Sefawanger^aft, zwei Fälle. 

Ileus in der Gravidität ist selten, Ileus durch Gravidität noch 
seltener. Verf. konnte zwei Fälle mit gutem Erfolg* operieren. Ein 
Fall bietet besonderes Interesse, weil 2 mal bei der Patientin im 
5. Schwangerschaftsmonate Ileus eintrat und 2 mal mit gutem Erfolg 
eiiigegriffen werden konnte. Der andere fall ist deshalb bemerkens¬ 
wert, weil Heus bei einer Schwangeren mit myomatösem Uterus 
bestapd. 

H. L o r e n z c n - Jena: Ein Fall von Mazeration des lebenden 
Kind^. ^ 

Bei einem aus Schädellage lebend geborenen reifen Kinde von 
3210 g Gewicht und 53 cm Länge war die ganze Epidermis von der 
Unterlage abgehoben und hing in Fetzen herab. Das darunter liegende 
Gewebe ist das von einem neuen Epithel überzogene Korium. Am 
7- Tage post partum ist die Haut vollkommen normal. Als Erklärung 
für diese Mazeration nimmt Verf. die Beimengung von Mekonium zum 
Fruchtwasser an. W e r n e r - Hamburg. 

Berliner klialsche Wochenschrift 1920. Nr. 5. 

C. Hart: Zum Wesen und Wirken endokriner Drüsen. 

Hinweisend auf die Fütterungsversuche mit endokrinem Drüsen¬ 
gewebe an Kaulquappen etc., welche gewisse gesetzmässige Wirkungen 
auf die Wächstnmsverhältnisse der betr. Organismen ergeben, be¬ 
richtet H. über neue' V-ersuche, durch welche er fand, ^ss es bei 
Kaulquappen unter Thymusfütterung zu einer Atrophie der Schilddrüse 
und sekundär zu einer Art Myxödem bei den betr. Tieren kommt. Es 
findet also eine gegenseitige Einwirkung der endokrinen Drüsen auf¬ 
einander statt, event. eine krankhafte Umstellung in der Funktion des 
ganzen endokrinen Systems, wenn der Angriffspunkt auch nur ein ein¬ 
zelnes dieser Organe ist. Darauf ist bei der Forschung, z. B. über 
Basedow mehr als bisher Rücksicht zu nehmen. 

H. U 1 r i ei - Charlottenburg: Wiege und Ziele der Tuberkulose¬ 
bekämpfung. 

Die Ausbildung der Aerzte hinsichtlich der Tuberkulose ist schon 
auf der Universität eine nicht genügende, ebenso fehlt es an der rich¬ 
tigen Fortbildung auf diesem Gebiete. Eine gründliche Reorganisierung 
des F'ürsorgeWesens, sowie auch der Heilbehandlung ist nach den sehr 
bemerkenswerten Ausführungen des Verfassers dringend nötig. Tn 
gewisser Begrenzung ist auch die Uebernahme von Behandlung durch 
die Fürsorgestelle erwünscht. Die Heilstätten beherbergen eine Menge 
nicht Tuberkulöser, welche den eigentlich Erkrankten den Platz weg- 
whmeri. Die Auswahl ist also viel genauer zu treffen. Grössere An¬ 
lagen für systematische Besonnung sind einzurichten. Der Bekämpfung 
der Kindertuberkulose .ist das grösste Augenmerk zuzuwenden. Schliess¬ 
lich werden vom Verfasser Vorschläge für das geplante Reichstuber¬ 
kulosegesetz gemacht. 

J. Schürer - Frankfurt a. M.: Ueber die Pathogenese der Dauer¬ 
ausscheider und Bazillenträger. 

Sogen, gesunde Dauerausscheider gibt es nur bei der Gruppe 
lener Krankheiten, deren Erreger imstande sind, nach Ablauf der akuten 
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Allgemeinerscheinungen chronische, lokale Entzündungsprozesse her¬ 
vorzurufen (Diphtherie, Ruhr, Typhus und wahrscheinlich Scharlach). 
Bei den Infektionskrankheiten, die nach einer Reihe von Wochen — 
falls die Erkrankung nicht tödlich verläuft — völlig zur Ausheilung 
kommen, erfolgt die Neuinfektion der Gesunden immer vernuttels eines 
eigentlich Kranken, nicht eines Bazillenträgers im Sinne etnes Dauer¬ 
ausscheiders. 

A r n a t h - Münster i. Wiestf.: Ueber das Mpstzelleablutblld. 

Ueber die angegebenen Einzelheiten ist das Original zu ver¬ 
gleichen. 

O. Moog und Else W ö r n e r - Frankfurt a. M.: Ueber Trlcho- 
cephalus dlspar bei Ni^t-Krlegsteltnehmem. 

Gegenüber einem Durchschnitt von 46 Proz. bei Kriegsteilnehmern 
konnten bei 33 Pröz. von Nicht-Kriegsteilnehmern in den Ausleerungen 
(in 66 Fällen) Eier der Parasiten gefunden werden. Krankheitserschei¬ 
nungen, die durch den Wurm verursacht worden wären, wurden hei 
den untersuchten Zivilpersonen nicht festgestellt. 

Fleuster -Köln: Frakturenbeliandlung mit der Schönmann- 
sdien Zange. Doppelzangenextension. 

Die Anwendungsmöglichkeit der genannten Zange (Firma Vogcl- 
Grcvenberg-Köln) ist sehr vielseitig, ln Anbetracht der Handlichkeit 
des Instrumentes, der Einfachheit der Bedienung, der Gefahr- und 
Schmerzlosigkeit, besonders aber der guten Ergebnisse halber emp¬ 
fiehlt Verfasser das Verfahren auch bei den relativ einfachen Frakturen 
Ein Nachteil ist nur, dass der Kranke während der Anwendung der 
Zange an das Bett gefesselt ist. 

S. Peltesoh'n: Beiträge zur Kenntnis der angeborenen Fuss- 
verbildungea 

Vortrag mit Demonstrationen. Verf. betont das häufigere Auf¬ 
treten der Spina bifida occulta. Das Röntgenbild ist in allen unklaren 
Fällen 'heranzuziehen. 

O. Hein-emaon - Berlin: Ueber Fettplombierung eiternder 
Knochenhöhlen. 

Verf. berichtet über seine im allj^emeinen günstigen Erfahrungen. 
Das Verfahren ist das beste, wo es auf ein gutes kosmetisches Resultat 
ankommt, besonders auch bei Höhlen, die- bis in die Gelenkendcn 
hineinreichen. Kontraindiziert ist die Plombierung da, wo es nicht 
möglich ist, in 2 Etagen zu nähen. Q ra'ss m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift 1920. Nr. 5. 

L. R. Müller- Würzburg: Ueber den Durst und über die Durst- 
cnipKndung. 

Vermehrung der kristalloiden Stoffe im Blutserum und damit 
Erhüiiung des osmotischen Druckes, weniger die Venrninderun:.; des 
Wassergehaltes im Blute bildet «den Duirstreiz für das Zwischcniiirn. 
Von diesem aus werden durch Vermittlung des Vagus und Sympathi¬ 
kus Spaiinungsziustände der tiefen Schlundkopf- und Schlundröhren- 
mrskulatur verursacht, weldlie der Durstempfindung zugrunde liegen. 

G. Walter höfer - Berlin: Ueber azurophile Erythrozyten¬ 
einschlüsse. 

Bei 3 Fällen von perniziöser Anämie wurden azu.rophiIe Ein¬ 
schlüsse in orthochromatischen und polychromatophilen Erythrozyten 
in Form von C ab o t sehen Ringen und roter Punktierung ungewöhn¬ 
lich zahlreich und lange andauernd beo*bachtet Die Morphologie 
dieser Einschlüsse und ihre Entstehung aus den Kernen der roten 
Blutkörperchen wird eingehend bespredhen; sie müssen als bestimmte 
Stadien des Enfrkemungsprozesses aufgefasst werden. 

A r n e th-Münster i. W.: Ueber das Blutbild der Reizungs¬ 
formen. 

Morphologisches und tinktorielles Verhalten und ihr Verhalten 
zu den anderen BlTTtzellenbildern lassen einen Zusammienhang der 
Reizungsformen mit dem lymphoiden System annehmen. Die Rei¬ 
zungsformen, die besser einfach als T ü r k sehe Zellen bezeichnet 
werden, sind nicht als degenerierende Zellen anzusehen. 

C. Nauwerck - Chemnitz: Zur Kenntnis der Divertikel des 
Magens. 

* Pathologisch-<anatomische Studien über ein angeborenes Paii- 
kreasdivertikel und ein auf Grund anthra'kotischer und narbig sicli 
retrahierender Drüsen entstandenes Traktionsdivertikei mit tödlichem 
Ausgange infolge Perforation. 

A. H. Hübner-Bonn: Ueber nervöse und psychische Stö¬ 
rungen nach Wutschutzimpfung. 

Ein Fall von Neuritis im Bereich des Fazialis und Trigeminus 
sowie mdhrerer Extremitätennerven zusammen mit ps^^chischem Alte- 
rationp, ferner mehrere Fälle von „hyperästhetisch-cmotioncllen 
Schwächezuständen“ (Bonhoeffer) infolge toxischer Wirkung auf 
das Gehirn nach Wut Schutzimpfung. 

E. Ra u t en b e r g-Berlin: Neues zur Röntgenologie der Leber. 

Leberbilder, welche bei der Rönlgendairdhleuchtung mit Hilfe 
des pneumoperitonealen Verfahrens gewonnen wurden: normale 
Leberdelie, Schnürleber, Leberlues, Schrumpfleber, Leberkarzinom. 

A. Wolff-Eisner -Berlin und L. Zahner t -ScheidegK: 
Ein Beitrag zur traumatischen Tuberkulose. 

Mitteilung 5 verschiedener Fälle. Einimal* gingen die frischen 
traumatischen- Reizerscheinungen ‘unmittelbar in den tuberkulösen 
Prozess über; ein andermal trat die Tuberlrulose in einer 2 Jahre 
zurückliegenden Fraktur auf. 

L. M 1 ch a e 1 i s - Berlin: Ueber die Bedeutung der Magensalz¬ 
säure, 
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Zur optiinaleu VVlirksarnkeit des Pepsins ist hohe Azidität er¬ 
forderlich; im Körper fällt die für die PepsinwirkunK optimale 
Azpdität mit dem SalzsäiirequelluiiKsoptimum für die icewölmlicheii 
NahrmiKseiweisskörper zusammen. 

A. G ü 11 ich- Ik'rlin: Der otogene Schwindel. 

Bemerkungen über sein Zustandekommen infolge von 'rempera- 
tur- oder Druckschwankungen, denen der Vestibularapparat aus¬ 
gesetzt wird. Der vom Labyrinth ausgehende Schwindel ist ein aus¬ 
gesprochener Drehscli Windel. 

K. Schindler - Hanau a. M.: Die Behandlung von Dermatosen 
mit Quarzlichtbestrahlungen bei gleichzeitiger Einwirkung von 
5proz. Arg. nitr.-Spiritus (70proz.). 

Bestrahlt wurden in dieser Weise Ekzeme, Lichen cliron. Vidal. 
Trichophytien, kokkogene Sykosen. Furunkel. Die gute, damit er¬ 
reichte Wirkung ist als reine Salputersäiirew irkung anzusehen, da 
infolge Schwärzung der Haut eine Tiefenbeslralilung ausgeschlossen 
ist; es bleibt daher aucli ein Licliterythem aus. 

K. Weigert- Sonthofen: Zur Furunkelbehandlung, insbeson¬ 
dere das Auflösen der Haare zur Rezidiv Verhütung. 

Das Hauptaugenmerk ist vielleicht weniger auf den einzelnen 
Furunkel (Austiipfen mit Kampferphenol, B i e r sehe Saugung) zu 
richten, als wie auf die Vermeidung von Rezidiven durch schonende 
Hautpflege. Spiritus- ur.d feuchte Verbät.de sind gleicherweise un- 
zw eckmässig. Da experimentell gezeigt werden konnte (H a e g 1 e r). 
dass bei Anwesenheit von Fiterkokken auf der Haut eine gering¬ 
fügige. durch Ziehen am Haar eutslai'dcMe Verletzung des Haarbalg- 
epitl’cls genügt, um einen Fiiriiiikel entstei.en zu lassen, so ist äusserst 

vorsichtige Fnthaaruiig in der Umgebung des primären Furunkels 

geboten. Als Fntl.aarungsniittel wird empfohlen: 

Baryi sulfurati 50,0 

Am vH 

. Zinc. oxvd. ali 25.0 

Das Pulver wird mit wenig warmem W'asser zu Brei an¬ 
geführt auf die Haut aiifgetragea. und je nach Stärke der Haare nach 
2—10 Minuten weggewischt. 

A. C a I m a n ri - Hamburg; Ausgedehnte Gewebsnekrose nach 
Amnesln. Kasuistischer fkitrag. 

R o s e n t fl a I - Darirst idt: NebenwirkunKen des Nlrvanols. 

Nach 5 mal 0.5 Nir\ aiiol (an 2 aufeinanderfolgenden Abenden ge¬ 
nommen) grossfleckiges, stark juckendes Fxatitthem am ganzen Kör¬ 
per. mit Fieber bis 2 Tage lang dauernd. 

M. J o s e p li- Berlin: Dermatologische Ratschläge für den Prak¬ 
tiker. H. Lues 

Spirochätennachw eis. Lokale 15eliandlung. Allgenteiue Behand¬ 
lung (Abortivbehaiidluug). Beliaiidluiig der hereditäreu Lues; Frage 
der Flieerlaubiiis. Prophylaxe. B a u m - Augsburg. 

Oesterreicbisclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Nr. .^. F. Demmer-Wien: Zur Indikation der Fremdkörper¬ 
operation Im Gehirn. 

Fiiie dichte hiiidegew ebige Verkapselung des Fren Jköri>ers im 
Geliirii bildet die Ausnahme (Fixation an der I^asis oder Falx. feinste 
Splitter, schwachrasante (lescliossc). häufig bilden sich um den asep¬ 
tischen Fremdkörper Zysten oder enzephalomalazisclie Herde und 
um den unreinen Fremdkörper eine enzephalitische Erweichung, Vom 
Schiis.s'kanal bleiben im (iehirii zystisch-ascpfisclic oder enzephali- 
tischc septische Frweichniigshcrde. gefährlich durch ihr Fortschreiten 
nach den Ventrikeh’ oder Meningen. Zur Feststellung von Frw el- 
chniTgsprozesseti dient die motorische, psychoenergische und diä¬ 
tetische Fiipktionsprüfung. zuletzt die Liimbalpimktion. Der chirur¬ 
gische Eingriff ist indiziert, wenn der Sitz des Herdes festziistellen 
ist: seine (iefahr beruht nicht auf der Technik der Operation, son¬ 
dern auf der schwierigeii Behandlung -der Hirnwunde. Die absolute 
Indikation liegt primär vor bei frischen offenen Hirnverletzungen, 
sekundär beim Auftreten gcfäl.rliclicr objektiver Symptome in der 
Naclibclia'.dlimg. Die relative Indikation besteht bei iiachgewiesenerrL 
Fremdkörper und subjektiven Symptomen, die mir unbestimmt die 
Art des Prozesses erkennen lassen. Durcli genaueste Fimhtions- 
prüfimg kann aus der relativen die absolute Indikation w^erden. 
Krank eii ge sch i c h t l* ii. 

F. Weil-I^rag: Ueber Varianten des Stammes Xiw. 

Untersuchungen über mehrere Vhi'-iauten und ih.re Bnziehuiigen 
zu den Stämmen Xj imd X-j. w'clchem letzteren sie besonders nahe- 
zustelieii scheinen: 

R. Rosenfeld und .1. Z o 1 1 s c Ii a n - Karlsbad: Ein Fall von 
schwerer Fraktur der Wirbelsäule ohne Nervensymptome. 

Kompression'sfraktnr imd tcilw eise Zermalmung mehrerer Brust¬ 
wirbel. Das Rückenmark blieb völlig unverletzt. Unter Korsett¬ 
behandlung erfolgte unter langsamer Kallusbikiung in 5 Monaten die 
Wieder herstell img. Andauernd beschw erdefreier Zustmid. 

K. Kot li n \ - Wien: Zur Kasuistik der Dickdarmlipome. 

Die über gänseeigrosse Oeschwulsf kam in diesem Falle spon¬ 
tan zur Abstossimg und ging mit dem Kote ab chim besondere 
Schmerzen und Folgeerscheinungen. . 

F. M a 1 i w a - Ir nsbnick; Bemerkungen zum Malariatheraric- 
Merkblatt des Malaria-Zcntralspitales in Wien. 

M. lehnt grundsätzlich derartige t li e r ;i p e u t i s c li e Merk- 
bhitler ab und fordert .inenkblatttreie“ IndividuaHsicrimg der .schwie¬ 
rige ri Mial a r iab elia 11 d lun g. 


Nr. 4. K. F. Wenckebach: Ein österreichisches mediko- 
historisches Museum Im Josephinum. 

Der Aufsatz vertritt mit eindrinigiicliem Eifer und grosser Wärme 
den Plan der Museumsgründung. 

K. K 0 1 h n y und A. M ü 11 e r -1) e h a m - Wien: Zur Neosal- 
varsantherapie bei luetischen Erkrankungen des Herzens und der 
Aorta. 

16 Krankengeschichten. Sobald es der Allgemeinz-ust'and erlaubt, 
ist ben allen Fällen von Aortcnlues die vorsichtige Behiandkmg mit 
kleinen Intravenösen Neos.iivarsangaben unter Kontrolle der 
Wasser in a n n scheu Reakt'on durchzuführen uod je nachdem, 
möglichst kombiniert mit einer Quecksilber- und Jodbchandlung, zur 
wiederholen. Fs empfiehlt sich sehr, mit allerkleinsten Gaben von 
0,65 0.075 g zu beglimeii. Als höc’ ste Finzeldosis wurden 0,45 g 
nicht überscl'.ritten. .Mit dieser vorsichtigen Dosierung lässt sich die 
Auswahl der zu BühandelTideu erweitern und die sonst unleugbar 
vorhandene (iefalir der Beliandlinig venneideii. 

H. H e r s c li rn a n n - Wien: Meningitis nach Bazillenruhr, 
ln dem hier beschriebenen Fall erner 27jährtg-en dürfte die 
Meningitis (und Enzephalonivelitis) auf eine Y-I.)ysentcrie zurück- 
zuführeii, die Entstehung wohl als eine parainfektiöse, toxische auf- 
/ufasseii sein. Fs scheint sich um die erste derartige Beobachtung 
bei Dysenterie zu handeln. Als Besonderheit ist das Auftreten eines 
Diabetes iiisipidus und das eines vertikalen Nystagmus bei Abdu- 
zciislälntuiiig zu bemerken. W'ie in anderen Fällen akuter purulenter 
Meningitis verschiedenen Ursprungs sciieint auch hier die poly¬ 
valente Staphylckokkenvakzine nach Wagner-Jauregg günstig 
gew irkt zu haben. 

L. S z t a n o j e v i t s - Wien: Zur Symptomatologie der Tumoren 
des rechten Stirnhirns. 

Beschreibung der Besonderheiten eines Falles. 

(j. Spengler- Wien: lieber Milzexstirpation bei perniziöser 
Anämie. • 

Fjn Fall von primärer, hämolytischer perniziöser Anämie, wo 
nach Milzexstirpation seit .lafiren ein vollkommenes Wohlbefinden 
und ein quantitativ und qualitativ normaler Blutbefund besteht, also 
endgültige Heilung angenommen werden kamt. 

B e r g e a t - München. 

Inauguraidlssertatiooen« 

Universität Giessen. Januar 1920. 

C a u s i II W ilhelm: Betrachtung über die Tlierapie der weiblichen 
Vaginal-, Zervikal- und Ur^'tiiral-Gonorrhöe. 

Cohen Salonioii: Ueber die spinalen Epidermoide des Balkens. 
Dibbelt HedwMg: Klinischer I^itrag zur infantilen Pseudobulbär¬ 
paralyse. 

H e i m Hans: Körperw iderstandsbestiinmungen mit der Siabilisierungs- 
methode. • 

K a s t e n m e y e r W illy: Ueber den Einfluss normalen, antitoxin- 
freien Pferdeserimis auf die experimentell erzeugte Diphtherie- 
infektioii und -intoxikation des Meerschweinchens.’“) S,-.A. aus 

Arch. f. Kinderhlk. 67.) 

Key Wilhelm: Ueber Sulfox^ latsalvarsan in seiner therapeutischen 
.Anwendung. 

Koch Friedrich: Ein F'all von Myotoiiia atrophica. 

Kraft Heinz: Ueber die Staroperationen in der Giessener Universi¬ 
täts-Augenklinik In der Zeit vom 1. April 1914 bis 1. April 1919. 
Lotze Paul: Ein Fall von Bronchitis nach Influenzabronchopneumonie, 
geheilt durch intravenöse Ncosalvarsaninjektion. 

M a y e r - P u 11 m a n n Richard: Untersuchungen mit Hilfe der „inter- 
ferometrischen Methode“ mit Rinder-Tuberkulose.*) 

Mehl Hans: lieber den peripleuritischen Abszess. 

Rau Hermann: Bericht über zwei mit Galvanokaustik geheilte Fälle 
vr>ii Ulcus corneae rodens. 1920. 

Rau Karl: Ueber das Verhältnis von Temperaturhöhe zu Puls- und 
Atemfrcqiicnz bei fieberhaften Erkrankungen des Pferdes und 
Hundes.'^) 

Roh I cd er August WiHielm: Ueber den Cholesteringehalt fötaler 
Organe, ein Beitrag zur Methodik der Cholesterinbestimmung nach 
W i 11 d a u s.*) 

Roth Heinrich Alexander: Ueber vikariierende Menstruation. 1920. 
S c h m i t g e n Peter: Statistisch-kasuistischer Beitrag zum (ilaskürper- 
vorfall in die Vorderkammer (Glaskörperbernie). 

Stein Heinz: Ueber paradoxe Embolie. 1920. 

J'roitzsch Max; Ueber das Salzsäurebindiingsvermögen der Milch. 
W c be r Emil: Die Bedeutung'des Kaiserschnittes für die Fruchtbarkeit 
der Frau. 

Universität Jena. Dezember 1919. 

Z ii 11 c k e 1 W'ilhelm: Ein Beitrag zur Frage der Schädigungen des 
Zentralnervensystems nach SalvarsanInjektionen. 

Reese August: l)ic Dauererfolge der durch Operation einerseits und 
durch Radiumbehandlung andererseits gebeilten operablen Penis- 
karziriorne. 

Fritze Werner: Ueber Megalenzephalie. 


*) Ist veterinär-medizinische Dissertation. 
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Auswärtige Briefe. 

leriiner §riefe. 

(Eigener Bericht.) 

Die Grippe in Berlin. — Die Zersplitterung im ärztllch-wissen- 
schaftiichen Leben Gross-Berlins und der Versuch einer Vereidigung. 

Berlin steht ganz iin Zeichen der Grippe; sie gibt dem ganzen 
öfienthchen und privaten Lebetv Und besonders der ärztlichen Tätig¬ 
keit das (jepräge, die zurzeit eine sehr aiisgeUehnle ist, wenn aucli 
nicht in dem Masse wie bei den Epidtinien im Sonnner und Herbst 
1918; Die Zahl und die Schwere der Erkrankungen steht zwar 
schwerlich hinter der damaligen zurück, aber e.s zeigt sieh doch sehr 
ileUtlich, dass wir damals einen Aerztemangel hutien und dass jetzt 
fast doppelt so viel Aerzte in Berlin sind als im .lalire 1918. Neben 
der eigentlich-en (irippeepideinie geht aber eine fast noch umfang¬ 
reichere Epidemie von (jrippeaiigst einher. Mit Schrecken werden 
täglich in der Zeitung die .Anzeigen von dein Ableben iutiger .Men- 
Sciidn infolge von Grippe oder ..nach kurzer schwerer Krankheit*' 
geltisen, und die Frage, die,immer w ieder an den Arzt gerichtet wird, 
lautet: Wie schützt man sich gegen die (irippe? Im Publikum ge- 
niessen Alkohol und Tabak einen gewissen Ruf als Vorbeugungs¬ 
mittel. und manche Frager, die diese Mittel .gew issenhaft anzuw en¬ 
den bereit sind, können ihre Enttäuschur.g nur schlecht verlielilen, 
wenu man sie über die Wertiosigkeit dieser Methode unterrichtet. 
Formanrint und Wasserstoffsuperoxyd, die bei der vorigen Fpideniie 
so reichlich verwendet wurden, dass diese Mittel in den Apotheken 
eine Zeitlang micht zu haben w areii. sind aus der Mode gekommen. 
Im alilgemeineri zeigt das Publikum Verständnis für die einfache Ver¬ 
ordnung. verständi.g zu leben und grosse Meiisclienansammlungeu 
zu vermeiden. Das seiiei: sie ein. denn überall wird gehustet, in 
den Strassen!- und Untergrundhalmcn. in 'l'lieatern und Konzerten, itt 
allen Versammhingen. Tatsächlich sind auch die Verkehrsmittel nicht 
mehr ganz so überfüllt wie früher; in den Theatern und leider auch 
in den Kinos ist der abschreckende Einfluss der Grippeangst nur 
wenig bemerkbar, die ärztlichen Versaninilungen sind im allgemeinen 
schwach besuchet. 

Daran ist aber nicht die Grippe schuld, das ist sclion vorher 
gew'csen und- hat vielerlei Gründe: die weiten Entfernungen, die 
beschwerlichen Vcrkehrsverliältnisse. nicht zum wernigsteri aber die 
grosse Zahl von Vereinen und die dadurch eutstandene Zersplitterung. 
Nicht nur in d-eu Standesvereiticn und iiTi (iross-Berhner Aerztebund 
und seinen Uiiterabteiliuigeu wird über allzu.schwachen Besuch ge¬ 
klagt. auch in den wTssenschaftlieiien (iesellscliaften macht sich eine 
irttmer deutlicher hervortretende Leere bemer’kbar. -in die.sen hat 
aber alicli die Zersplitterung immer mehr um sich gegriffen, oh.ne 
dass ein einigendes Band die einzelnen Tede za.‘'amnienhält. Beträgt 
doch die Zahl der Spezialgesellsehaften rtieiir als 25. und iviclit sel¬ 
ten geschieht es. dass über dasselbe 'riieina in mehreren Gesell- 
scliaften verhandelt w-ird. tnitunter sogar an demselben Ta.ge. Wie 
sehr dabei das lntefe.sse der VT)rtragenden und der Hörer leulen muss, 
wie viel Zeit, Mühe und auch Geld dadurch vergeudet w ind. ist leicht 
zu erme«.sen. Ninimehr hat der verdieiisivoile• Bibliothekar der 
Medizinischen Ge.sellscliaft, Herr Hans K o h rn dem es schon vor 
Jahren gelungen ist, das ebcnfulls arg zersplitterte Bibliothekwesen 
der vielen, einzelnen Gesellschaften der gemeinsamen Beniitzung zu¬ 
gänglich Z.U machen, den Versuch gemacht, eine Vereinigung der ver- 
schledctreu Gesellschaften in die Wege zu leiten. Sein Entw'urf geht 
dahin, da-ss die bestehende ..Berliner medizinische Gesellschaft“ 
mit ihren fast 2(>(K) Mitgliedern als die ei.gentliche MuttergesclKscl.ift 
fortbesteht und dass die andern als Sektiöiien ihr angeglicdert wer¬ 
den; die Vorsitzenden der letzteren gehören dem Ge'^amivorstand 
an, in dem also Vertreter aller Sonderfächer Sitz und Stimme haben. 
Auf diese Weise kann die passende Zuweisung der angeineldeten 
Vorträge in die Ha'uptversammiim.geii bzw, in die Sektionen gewähr¬ 
leistet werden. Es sind noch eine .gan<ze Reihe anderer Fragen dabei 
zu lösen, wie die Veröffentlichungen, das Organ der Ge'>;ebscl'.aft, 
F^erson.altragen, Beitragshöliu ii. a.. und es ist nicht zu verkeimen, 
dass die Schw ierigkeiten, die sich darbieten, erhebliche suin können. 
Aber sie sind nicht iinüberwindlicii, und der Gedanke hat so viel Be¬ 
stechendes. dass die gegebene Anregung von der Mehrzalil der Ber¬ 
liner Aerzte sicherlicli mit grosser Svmpailiie begrüsst wird. Herr 
Kohn entwickelte seine^i Plan ziitrst in einem Standesverein, und 
es hat vielleicht eine gewisse syniDtomatische Bedeutung, dass der 
erste Anstoss. um tle-m von Atrophie bedrohten wisscnsch.iftrL!'‘n 
Vereinslöben neue Kräfte zuzufiihren, aus dem Scliossc eines Stau- 
desverelns. also aus dem Kreise der Piaktiker hervorgclit. Eine 
grosse kraftvolle wissenschaftliche Vereinigung Gross-Berlins würde 
nicht nur den wissenschaftlichen BeJiirftrissen der Aerzte besser zu 
gerrügen imstande sein, sie wdirde auch nach :iussen hin und den 
Behörden gegenüber ein grösseres Gewicht in die Wagschalc werfen 
können. In dem gemmnten Standesverein wurde beschlossen, dass 
von den dort anwesenden Aerzteiu .«soweit sie Mitglieder der Medi¬ 
zinischen Gesellschaft sind, an den Vorstarvd der letzteren der An¬ 
trag gestellt wird, irat den andern Gesellschaften beliufs Herbei¬ 
führung einer Vereinigung in Verbindung zu treten. Damit ist der 
Stein ins RoHen geraten. .Aufgabe der Aerzte ward es sein, ilm nicht 
eher zur Rübe kommen zu lassem als bis er sein .Ziel erreicht hat. 

M. K. 


Digitized by Google 


Vereins- und Kongressberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Eiericht.) 

S i t z 11 h g vom 18. Februar 1920. 

Tagesordnung: 

Fortsetzung des Vortrages des Herrn S. Cohn: Leitsätze einer 
Säftelehre (Pathologie und Aetiologie). 

Da die Form und der Charakter eines Gewebes abliängt von 
dem ihm eigentütnliclieii Verhältnis von Fiweiss zum Lezithin (.A: L), 
kann n-an entsprechend den anatomischen und funktionellen Krank¬ 
heiten: Kolloid und Alkalierkrankungen unterscheiden. 

Was die Kolloiderkraiikungen anbclangt, so wird Vermehrung 
des A zu Gew ebsiieubilduiig führen, wenn und soweit auch das 
zum Aufbau der Gew ehe nötige I.ezithin vermehrt ist. Fehlt dieses 
völlig, kommt es zum Abbau des A. es bildet sich Gicht, Epilepsie aus 
oder Asthma, wenn das A eine kristallinische Form annimmt, wie 
ja die C li a r k o t - F e y d e n sehen Kristalle nur aus Eiweiss und 
Na-Salzeii bcstelien. Ist L gleichfalls vermehrt, so wird der Cha¬ 
rakter des neugehildeten Gewebes von der Menge des vermehrten 
Lezithins abhängen. cntspreelicnd der normalen Gewebsreihe. Ver- 
inehriing oder Verminderung des L bei normalem A-Bestand muss 
zu meta[dasiischeri resf). apiastischen Prozessen führen. In analoger 
Weise w erden Verschiebungen in der Proportion Na:K auf die Funk¬ 
tion von Einfluss sein. Na-Vermelirung führt zur Uebererregbarkeit 
der sensil)ien Nerven, sowie der vom Nerveirsystein beherrschten 
Funktionen (Hyperästhesie, Sclmierzempfindung. ev. mit Blasenbil¬ 
dung, Hyperln drosis. Diabetes insipidus, Extrasystolen etc.). Bei 
gleichzeitiger ' K-Vermeiirung kinnmt es zu Muskclkrämpteii. bei 
K-Minderung zu unvollkommener Auslösung einer vermehrt ange¬ 
regten (Na-Vernichriiiig) Funktion (Tremor, Nystagmus etc.). Die 
Funktion w ird vermindert angeregt, die Anregung einer Funktion fällt 
völlig fort bei Verminderung des Na. 

Unter den ätiologischen Momenten, die die pathologische Saft- 
rnisclumg liervorriifen. wurde die angeborene pathologische Anlage 
zuriiekgeführt auf den von der Norm abweichenden Saftstrom zwi- 
selien Spermakopf und Ovulum infolge einer anormalen Konstitution 
beider Fakif^ren. Fine Differenzierimg der Anlage muss erfolgen nach 
Bildung der Keimblätter. Das innere Keimblatt wird sich etwa bei 
vermindertem L des Dotters noch mit demselben sättigen können, 
während für das äussere Keimblatt kein Sätiigungsmaterial verbleibt. 
Hei L-Reichturn des Dotters wird dagegen ein Plus des L vom 
äusseren Keimblatt aufgenommen werden. Die Diatliesen w-erden sidi 
daher oft mir erstrecken auf die Gebilde desselben Kejinhlattes. 

Weitere ätiologisdie Monieme ergal)en sich aus Störungen der 
inneren Sekretion, die so zustande kommen kann, dass bei Ausfall 
einer, nur in der Einzahl vorkommenden Drüse das der Erhaltung 
d'ieser dienende Ernährungsmaterial dem Blute verbleibt und so 
die Saftmiscliung anormal wird. 

Schliesslich sah Vortra.gender im Eindringen der Infektionsträger 
das Eintreten neuer chemisclier Komplexe in den Organismus, die. 
wenn sie im.gesätt’igte .Affinitäten enthalten, mit ungesättigten AffinJ- 
täten des Organismus in einen Säftcaiistaiiseh treten müssen. Er 
unterschied Infektionsträger \orn Typus A • K. d. h. solche, die 
. freies Eiw’eiss und freies K enthalten, von solchen, die vermutlich 
E r Na. d. h. freies Lezithin und freies Na enthalten, als deren 
Typ der ’ruberkclbazilliis, der ja eine feste L-Hülle hat, anzuschen ist. 

Erstere führen zu akuten fieberhaften Erkrankungen, letztere zu 
primär afebrilen. mit (jewcbsneubildiing elnherge'hcnden Affektionen. 
(Autoreferat.) 

D i s k u s s i o 11 : Herr B e n d a. 

Herr Schütze: Fortschritte der Röntgendiagnostik der Gallen¬ 
steine. 

Heute noch herr.scht allgemein die Anschauim.g. dass (lallenstcme 
auf der Röntgenplatte nicht sichtbar seien und nur zufällig einmal bei 
genügendem Kalkgehalt gefunden werden. Im Gegensatz dazu steht 
die Behauptung der Amerikaner, die in 50 Proz. Gallenstenie rontgeno- 
logiscli fcststellen und systematisch bis zu 20 Serienaufnahmen 
machen. Also imlssen die Aiifiialirne.schwiurigkeiten überwindbar 
sein. Die chemische Zusammensetzung der Steine bewirkt gerade 
durch seine Strahlendurchgängigkeit. die grö'-'ser ist als die des 
umgebenden' (iew ehes. ein charakteristisches Bild, nämlich im Negativ 
dunklere Stellen, hei zahlreichen Steinen eine fleckige Marmorierung. 
Um die Aufnahme.^chwacrigkcitcii zu überwinden, muss man, ohne 
auf die genaue Technik einzugelien nach gründlicher Fntlcerimg 
im Atemstilistand und in Eciblagerimg mit erhöhtem (Ibcrkorper 
aufnehmc'n. den 10 cm-IXirclimesser-Tubus sclifäg von hinten so auf¬ 
setzen. dass die 12. Rippe noch gerade getroffen wird. Vor der 
Aufnahme sucht man mit einfacher Durchleuchtung die i'"d 

(irösse von Leber und (iallenblase festzustellen; dann erhält man 
mit 1— 2 Aufnahnien. besonders dem Doppelplattenverfahren, gute 
Bilder. Natürlich kann man keine schönen ..kontrastreichen“ Bilder 
bekommen, so dass ihre Deutung besondere Uebiing erfordert. Das 
Verfahren' gewinnt besondere Bedeutung gegenüber der klinisch oft 
nicht stellbaren DIöoreiitiakliagnose mit dem Ulcus duodeni. Die 
Däferentiaklia.gnosc mit Niereiisteioeii lässt sich röntgenologisch aus- 
• eiiiaiiderhalteii. Das Piieiimopcriioueum kann uns nicht weiter 
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hriiiKcii. du die Luftfüllunji noch den letzten Kontrastrest fortnimmt. 
Demonstration von OriRinalaufnahmen. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

(Cisener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Februar 1920 

Tagesordnung: L e y d e n - V o r 1 e s u n g. 

Herr H o e b e r - Kiel: lieber die Bedeutung einiger l(]|^enjdeich- 
gewichte für die Physiologie und Pathologie. 

Die Anwendung der p^hysikalisch-chemischeii Tatsachen, welche 
die neueren Forschungen ans Licht brachten, haben auch die Zell- 
pMysiok)gie zu neuem Leben erweckt. Ebenso ist auch für die Kli¬ 
nik die Kenntnis dieses Teiles der Physiologie von grosser Wiichtig- 
keit. Vor allem ist auch durch die physikalische Chemie erst das 
Interesse an den anorganiischen Bestandteilen des Organismus er¬ 
weckt worden. Die Konstanz d-cr anorganischen Bestandteile des 
Bltites und der übrigen Körpersäfte ist eine überaus gleichmässige. 

Fs besteben sehr fein abgestimmtc Reguliationsvorrichtuiigen, welche 
die lonenkonzentration des Blutes konstant erhalten. Nur unter ge¬ 
wissen pathologischen Zuständen finden wir Störungen der lonen- 
konzentration. Zunächst bespricht Vortr. die Bedeutung des (iehalts 
an Kalziumioncii. Die Bedeutung des Kalkes ist sowohl für die Ske- 
lettinuskulatur wie für d:ic Funktion des Herzens eine ausserordent¬ 
lich grosse. Fehlen von Kalk bedeutet Aufhebung der Erregbarkeit. 
Daher sind auch die Reflexe vom Kalziurngchalt ubhängig. Erythro¬ 
zyten werden bei Abwesenheit von Kalksalzen hämolysiert. Wir 
wissen ferner, dass für* die Funktionen der Leber und der Nieren 
Kalzium von Bedeutung ist, und dass Kalziumionen auch bei der 
Zcllatmamg eine Rolle spielen. Kalzium dichtet die Kittsubstanz der 
(jefässwandungeo. Interessant ist, dass die Kalz'iumionen bei vielen 
physiologischen Versuchen durch die zweiwertigen Kationen mancher 
Schwermetallsalze zu ersetzen sind. Alle diese Wirkungen des Kal¬ 
ziums sind durch Beeinflussung der Kolloide zu erklären. .4ber es 
gibt auch viele Vorgänge auf diesem (icbiete, wo andere Beziehungen 
eine Rolle spielen. Z. B. bei der Aufhebung der Magiicsiuinsulphat- 
r.arkosc durch Kalzium Hier bandelt cs sich um den Antagonismus 
zwischen 2 zweiwertigen Kationen. Auch Kobalt- und Mangansalze 
rufen diese Narkose hervor. Hier spielen individuelle chemische 
Wirkungen der Ionen eine Rolle, und cs bandelt sich nicht um Be¬ 
einflussung der Kolloide, Es werden dann einige interessante physi- 
külisch-chemische Phänomene erörtert, die im Zusammenhang mit 
dem isoelektrischen Punkt stehen. Die erhöhte Sedimentieruivgs- 
geschwindigkeit der roten Biliitkörperchen im Blute bei (iravidität 
in manchen Krankheiten tylrd erörtert und der JVlechanismus erklärt. 
Hier spielen die elektrischen I^dungen der Erythrozyten eine Rolle. | 
Die Rcgulieruii'g des Wasserstofficnerigleichgewichts im Blute ist in . 
der Hauptsache auf die Tätigkeit der Nieren und des Atemzentrums 
zurückzuführen. W. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Eigener Beridit.) 

S i t z u n g V o m 23. Januar I92i) 

Herr Moll: Die Maternitätsneurose. 

Moll behauptet, dass die Mutterliebe nicht von vornherein ge¬ 
geben sei, wenn das Kind geboren wird; sie entwickele sich allmählich. 
Erst bbim Sängen des Kindes bilde sich der Oefühlskomplex. den wir 
als Mutterliebe bezeichnen. Der Mutterliebekomplex soll bei den 
Frauen nicht erwachen, wenn sie ihr Kind gleich nach der Geburt ab¬ 
geben müssen. Bel vielen Müttern bat M. psychische Erscheinungen 
beobachtet, welche ihn zur Diagnose einer eigenartigen Maternitäts¬ 
neurose geführt haben. 

Die Mütter sind besonders ängstlich, trauen den Aerzten nicht, 
niachcii aus Angst für die Kinder wissentlich unrichtige Angaben über 
das ficvvicht und die Temperatur der Kinder; schliesslich werden auch 
die Kinder nervös, zeigen scheinbar eine neuropathische Diathesc, die 
nach der Trennung von den Müttern schwindet. Die Mutterschafts- 
iicurose äussert sich hauptsächlich darin, dass das Int-eresse der Mütter 
vollkommen auf das Kind konzentriert ist; alles andere wdrd vergessen, 
der Mann ^^^rd ihnen vollkommen gleichgültig. Nicht jede Frau ist 
pathologisch, die ihr Kind liebt; ist aber ihr Gleichgewicht so sehr 
gestört, dass Ratschläge auf toten Boden fallen, so handelt es sich um 
eine Neurose, um eine Angstneurose. 

M, hat erhoben, dass Mütter während der Schwangerschaft oft 
feindliche Regungen gegen das Kind zeigen, um ihre Schönheit oder 
Bequemlichkeit oder die Liebe des Mannes fürchten; in dem Masse, 
als vor Geburt kindesfeindliche Regungen vorhanden sind, werden 
diese Regungen nach der Geburt überkompensiert; es entwickelt sich 
eine hypertrophische Angst. Praktische Folgerungen daraus sind: 
Frauen, die von Angst um das Kind erfüllt sind, sind nicht vollkommen 
arbeitsfähig wie normale; sie haben als Kranke ein gewisses Recht 
auf Schonung. Der höchste Zustand der Erregung flaut in 2 bis 3 Mo¬ 
naten ab. In Zukunft müssen sich die Aerzte mit der Psychologie der 
Mütter und der Kinder mehr beschäftigen als bisher. Bei einer Reform 
des niedizinisclien' Unterrichtes wird man an diesen Punkt denken 
Miüsseii. K. 


Sitzung vom 30. Januar 1920. 

Herr Urbantschitsch stellt ein Mädchen von 15 Jahren mit 
dem sehr seltenen Befund des wiederholten Auftretens einer beider- 
seltisen StauunKspapille und einseitiger Abduzensparese vor. 

Der Verdacht auf Tuberkulose, der während der Krankheit mehr¬ 
fach geäussert wurde, kann abgelehnt werden; dafür sprachen nur die 
familiäre Belastung der Patientin und die bestehende alte Dämpfung 
über der rechten Lungenspitze. Viel wahrscheinlicher erscheint es dem 
Vortr., dass cs sich um eine Encephalitis lethargica handelt. Fälle, 
in denen eine Papiilitis auftritt, wieder verschwindet, nochmals aui- 
tritt usw., sind sehr selten. Der zerebrale Ursprung der Phänomene 
ist wahrscheinlich,* weil eine beiderseitige Neuritis optica und eine 
A bd II zen s pa resc b e s t eh t. 

Herr Mayer demonstriert zwei Fälle, an denen er vor zw Ji 
Monaten die von W i 11 ni a a c k ängegel>ene Ozaenaoperation duicii- 
geführt hat. 

Diese Operation besteht darin, dass der Ausführungsgang der 
Parotis in die Kieferhöhle eingeführt wird. 

Wittmaack hat diese Operation vorgcschlagen, w-cil die 
mangelnde Sekretion in der Nase zur Borkenbildung und zum üi)Ie:i 
Geruch Anlass gibt und weil durch die Operation eine Art Rcinspüii:»::g 
und Befeuchtung der Nasenschlcirnhaut erzielt werden sollte. 

Die Operation ist sehr einfach und w'urde von dem Vortr in drei 
Fällen durchgeführt. Der Erfolg der Operation war sehr günstig, l’i. 
Krusten sind verschwunden, der üble Geruch ging vollständig zurä-k, 
die Borkenhilduiig ist nicht vollständig verhindert, w eil die Drüsen- 
Sekretion niclit kontinuierlich stattfindet, da die Speichclabsonderuiig 
vorwiegend während des Essens erfolgt. Die Nase wird dadurch 
während des Essens von Speichel überflutet und cs kommt öfters znm 
Träufeln aus der Nase während des Essens. Aus diesem Grunde st 
dtc (Operation nicht immer .angezcigt; sie ist nur dann injiziert, wenn 
die Schleimhaut atrophisch ist und keine Vakzinebehand'.tng vnrge- 
nommen werden kann. 

Herr Gerstinann demonstriert zw'ei Fälle, bei denen er nach 
W a g n e r - J a u r e g g durch Behandlun«; mit polyvalenter Sta¬ 
phylokokkenvakzine bei Meningitis gute Erfolge erzielt.hat. 

Vortr. erinnert an die von ihm in der Sitzung vom 23. Mai 1919 
vorgestellten vier Fälle, in denen er nur beim dritten Fall keinen• 
abschliessenden Bericht vorlegen konnte. 

Der dritte, damals vorgestellte Patient zeigte nach dem Schw iiideii 
der akuten Erscheinungen und Ablauf eines Intervalls neuerliche Kraiik- 
heitserscheinungen von wechselnder Intensität und intermittierendem 
Verlaut (Desorientiertheit, Benommenheit, klonisclie Zuekungen, Neu¬ 
ritis optica. Fazialisparese. Blasen-Mastdarnistörungen. klonische Re¬ 
flexe etc.). Patient kam ad exitum; angenommen wurde, dass es sich 
nicht um eine akute Meningitis handelt, sondern um sekundäre Folgc- 
zustände nach Meningitis, um Hydrocephalus etc. 

Die Autcipsie ergab einen chronischen inneren Hydrozephalus mit 
Obiiteration des Foramen Magcndii und der Recessus laterales. Die 
akute Erkrankung war geheilt. Die Entstehung der konsekutiven Ver¬ 
wachsungen und Obliterationen mit der folgenden Liquorstauung war 
natürlich nicht zu verhindern. Diesen Folgen ist Patient erlegen. 

Herr Wenckebach; Nadinif auf William Osler. 

Herr Wenckebach: Lichtbilder der medlko-historischen Mu¬ 
seen ln London und Amsterdam und des Josephinums In Wien. K. 

Sitzung vom 6. Februar 1920. 

Herr Falta und Herr Högl er demonstrieren eine Anzahl von 
mit Radium behandelten Patienten. Die Patienten wurden mit hoch¬ 
wertigen aktiven Radiumpräparaten behandelt und w crdeir deshalb vor¬ 
gestellt, weil wohl in der Chirurgie, Gynäkologie und Dermatologie 
die Radiumbehandlung etwas Geläufiges ist, nicht aber in der inneren 
Medizin. 

Die Patienten wurden mit lokalisierter Bestrahlung und inner¬ 
licher Emanationskur zu gleicher Zeit behandelt, welch letztere die 
Gewebe sensibilisieren sollte. Bei der Bestrahlung muss man sorg¬ 
fältig filtern und distanzieren; letzteres ist fast noch wichtiger als 
das Filtern. So gelingt es. Verbrennungen zu vermeiden. Uebrigens 
sind leichte Verbrennungen kein Unglück. Es ist zweckmässig, bei 
Verbrennungen ScharlachrDtsalbe zu verwenden, weldie ausgezeichnet 
wirkt. 

Die Radiiimpräparatc sind besonders wirksam bei hyper¬ 
plastischen Erkrankungen des blutbildenden Ap¬ 
parates. Auf die Radiumwirkung bei Leukämie hat Schüller 
aufmerksam gemacht. 

Herr Dimitz spricht über die jetzt häufig zu bcobaclilenden 
Fälle von Encephalitis choreifonnis. 

1917 hat Economo über die Encephalitis lethargica berichtet 
(Symptome: Schlafsucht, Lähmung der bulbären Nerven, Augenmuskel- 
lähmiingen). ln der letzten Zeit wurden 35 Fälle schwerer zerebraler 
Erkrankung beobachtet, bei denen choreiforine Zuckungen ini Vorder¬ 
gründe sümden. Diese Fälle bieten nicht nur klinisches, sondern auch 
praktisches Interesse, da sie iin Anfang schwer zu erkennen sind und 
Fehldiagnosen leicht Vorkommen. In einer Anzahl von Fällen geht 
2—3 Wochen der zerebralen Erkrankung ein katarrhalisches Stadium 
voraus: die zerebrale Erkrankung setzt dann allmählicii oder plötzlicli 
ein. Bei allmählichem Einsetzen beobachtet man Zuckungen, neuralgi- 


Digitized by Goiisle 


Original frorri 

UNiVERSITY OF CALIFORNIA 




21 . Februar 1920. 


MUFNCHFNFR MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


275 


forme Schmerzen, Herpes labialis, das Fieber ist meist gering, über- 
Meigt selten 38”; höhere Temperaturen weisen auf Komplikationen, 
vor allem auf Pneumonie hin. 

Eine der grössten Beschwerden bildet die Schlaflosigkeit, die 
durch Hypnntika nur schwer zu bekämpfen ist. Im Vordergründe stehen 
vielfach Reizerscheimingen vom Typus der klonischen und der chorei¬ 
formen Zuckungen. Zu Beginn der Erkrankungen bestj^ht vielfach 
Schluchzen infolge von Zwerchfellkrämpfen, späterhin kommt es zu 
Zuckungen im Bereich der Bauchmuskulatur der gleichnamigen Ex¬ 
tremitäten oder der gleichseitigen Extremitäten. 

Es handelt sich um eine nichteitrige hämorrhagische 
Enzephalitis. Möglicherweise liegt eine Uebergangsform zur 
Eiiccphaliti.s lethargica vor. Das Vorhandensein von Diplo-Strepto- 
kokken wurde bisher nicht erwiesen. 

Herr Hofer demonstriert einen 50jährigen Mann, bei dem er 
vor 2 Jahren einen Tumor am Zungengrund peroral entfernt hat. 

Vor 6 Wochen kam Patient wieder, hatte Schluckbeschwerden: 
ein sehr grosser Tumor, von der Vallecula bis zum Foramen coecum 
reichend, nahm den Zungengrund ein. Der Tumor wurde nach voraus¬ 
gegangener Tracheotomie, nach Mobilisierung des Zungenbeins und 
Hinaufklappen desselben mit der Zungenmuskulatur und Durchschnei¬ 
dung der hypepiglottischen Bandapparate entfernt. 

Herr Neurath demonstriert ein llmonatiges Kind, das mittels 
Zange entbunden wurde. 

Man sieht heute noch den Eindruck der Zange am Kieferwinkel 
und neben dem Auge. Die Mutter ist intra partum gestorben. Das 
Kind litt zwei Tage hindurch an Krämpfen. 

Das Kind kann weder weinen, noch schreien, äussert keinen 
Hunger, hatte mit 6 Monaten Laryngospasmus. Der Befund Ist bis 
auf einen Strabismus convergens negativ. Die Sensibilität ist, wde 
man aus den motorischen Reaktionen schliessen kann, intakt, ebenso 
die Motilität. 

An irgend einer Stelle der Umschaltung von Sensibilität auf 
Motilität muss,die Läsion erfolgt sein. Es ist auch fraglich, ob es sich 
um Reiz- oder Ausfallserscheinungen handelt. 

Herr Saxl berichtet, dass bei der jetzigen Not an diuretisch 
wirksamen Präparaten er nach Infektionen von Novasurol bei Aorten¬ 
insuffizienzen infolge von Lues eine mächtige Diurese nach jeder In¬ 
jektion beobachtet hat. 

Andere Quecksilberpräparate, wie Sublimat, Succinimidquecksilber, 
Modenol waren unwirksam. Bei Lues und bei nichtluetischen Pa- 
tien^n. bei Emphysem und Dekompensation wurde ein guter Erfolg 
beobachtet, die Harnmenge betrug am Tage der Injektion 2—3 Liter. 

Herr Schönbauer demonstriert eine 19jährige Patientin, die 
durch eine zufallende Türe auf der rechten Seite skalpiert wurde. 

Der knöcherne Qehörgang war abgerissen, ebenso die Spitze des 
F^rocessus mastoideus und dessen Zellen eröffnet. Die Wündfläche des 
Knochens wurde geglättet und das abgerissene Stück durch Periost¬ 
nähte, der knorpelige üehörgang durch Situationsnähte fixiert. Nach 
Dakinspülung wurde ein Redressementverband nach Schanz angelegt. 

Die 4 Wochen nach der Verletzung vorgeriommene Untersuchung 
des Obres ergab Herabsetzung auf zwei Schritte Flüstersprache. 
8 Tage später wurde eine Plastik des Oehörgangs gemacht, die zu 
einer erheblichen Besserung der Hörschärfe führte. K. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Vollversammlung vom 20. Februar 1920. 

Die freie Arztwahl in der Armenpflege. Referenten: Artur Muel- 
i e r und Freuden berger. 

Artur Mueller: Für den Bezirksverein München-Stadt ist die 
Durchführung der freien Arztwahl seit nunmehr 17 Jahren eine Prin¬ 
zipienfrage, so dass nicht mehr über das „ob“ verhandelt zu werden 
braucliL sondern nur mehr über das „wie“ der Ausführung. Der 
Bezirksverein verlangt seit 1903 die Durchführung der freien Arzt- 
waiil für die Be^handlung aller Kranken, bei welchen dieselbe ver¬ 
nünftigerweise durchführbar ist als Forderung der Gerechtigkeit. 
Mit dem Staatsexamen hat jeder deutsche Arzt das Recht erworben, 
jeden Kranken zu behandeln, der von ihm behandelt zu werden 
wdinscht. Dieses Recht will sich die weitaus grösste Mehrzahl der 
Münchener Aerzteschaft nicht mehr durch irgendwelche staatliche 
oder private Einrichtungen rauben oder verkümmern lassen. Auf 
(irund der Gleichberechtigung wird die freie Arztwahl audi bei den¬ 
jenigen Kassen und Einrichtungen verlangt, bei welchen noch jetzt 
fixierte Aerzte angestellt sind odßr angestellt werden. Nur wenn 
die bisher privilegierten Aerzte auf ihr Vorrecht verzichten, können 
sie moralisch das Recht beanspruchen, an der freien Arztwahl teil- 
zuiiehmen. Die freie Arztwahl ist eine ethische und soziale For¬ 
derung im Interesse aller Kranken, damit sie den Arzt ihres Ver¬ 
trauens wählen können; sie ist auch eine Lebensfrage für den ärzt¬ 
lichen Stand, besonders jetzt bei dem Zustrom zahlreicher junger 
Kollegen. Der ärztliche Bezifksverein München-Stadt ist sich be¬ 
wusst, mit der Erkämpfung der freien Arztwahl eine grosse soziale 
Tat vollbracht zu haben, die für ganz Deutschland vorbildlich ge¬ 
worden ist. (Zurückweisung von Angriffen auf dem bayerischen 
Aerztetag.) 
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In Bezug auf die Armenpflege liegen die Verhältnisse für die 
nurchführung der freien Arztwahl so, dass nicht einfach die Einrich¬ 
tungen, welche sich bei den Kassen bewährt haben, auf dieselben 
übertragen werden können. Es müssen besondere Kontrollmassregehi 
eingeführt werden. 

Die Gründe, w^elche gegen Einführung der freien Arztwahl in 
der Armenpflege sprechen, bringt Freudenberger zum Vortrag: 

Die Einführung der freien Arztwahl in der Armenkrankenpflege 
ist eine alte Forderung human denkender Aerzte und Sozialpolitiken. 
In der Armenpflege stehen meistens human gesinnte, edel denkende 
Menschen an leitender Stelle. Trotzdem stösst die Einführung der 
freien Arztwahl selbst in ihren beschränkten Formen auf grosse 
Hindernisse und Schwierigkeiten. Noch vor wenigen Jahren war sie 
in keiner einzigen der ganz grossen Stadtgemeinden zur Einführung 
gelangt. Nur 15 grössere und kleine Städte gewährten den Armen¬ 
kranken freie Arztwahl, und zwar nur 9 mit geringen, 6 mit erheb¬ 
lichen Beschränkungen. Unter ersteren sind als grösste Städte Strass¬ 
burg und Mannheim, beide mit etwas unter 180 000 Einwohnern. Im 
März 1919 erging eine Rundfrage über armenärztliche Versorgung an 
die deutschen Städte, deren Ergebnis Magistratsassessor Dr. Dehrn s- 
Potsdam verarbeitet und in den Mitteilungen der Zentralstelle des 
deutschen Städtetages veröffentlicht hat. Nur in 24 von 167 auskunit- 
crteilenden Städten besteht in der Armenpflege freie Arztwahl. 
94 schliessen die ‘Möglichkeit einer Arztwahl für die Armen aus, die 
übrigen Städte haben Uebergangssysteme. 

Woran Hegt das? Einmal in der Sonderstellung, welche die 
eingeschriebenen Armen im staatsbürgerlichen Leben einiiehmcii. 
Sie werden den Unmündigen zugerechnet, weil sie wiegen ihrer wirt- 
sdiaftlichen Schwäche fremder Hilfe bedürftig sind. Dann werden 
die Mittel für Unterstützungszwecke aus dem Gcmeindesäckel ge¬ 
schöpft. Steigen die Armenlasten, erhöhen sich die Gemeindeumlagcn. 
Daher darf die Hilfeleistung nicht das Mass des Notwendigen über¬ 
steigen. „Es kann nicht in' der Absicht der Gemeinden und Be¬ 
hörden liegen, durch Darbietung grosser Annehmlichkeiten deii/Kreis 
cierjenigen zu erweitern, die die Armenkrankenpflege in Anspruch 
nehmen.“ 

Die Aerzte sprechen gerne von einer Armenkasse im Sinne 
einer Krankenkasse. Eine solche gibt es nicht. Den Armen wird 
aus reinem Humanitätsgefühl heraus die Verarztung zugebilligt. Sie 
haben kein Anrecht in der Weise, wie es der Kassenkranke durch 
seine Beitragsleistung erw irbt. Ob den Armen in dem in Interesse der 
Rechtseinheit im Reiche angestrebten Reiohsarmengesetze ein soldhes 
Redht zugesprochfcn wird, ist sehr fraglich bei den grossen Schwie¬ 
rigkeiten, die sich entgegenstcllen. ^ 

Die freie Arztwahl bringt zweifellos eine Erhöhung der Aus¬ 
gaben für Krankenbehandloing, doch gewöhnlich nicht eine erhebliche 
Aufbesserung der Arztvergütung, weil man immer voraussetzt, „dass 
die Aerzte die nötige Rücksicht auf die Interessen der Armenpflege 
nicht vermissen lassen." (Statistische Angaben über die Aerzte- 
honorare.) Was besonders gefürchtet wird, ist das rapide Ansteigen 
der Medikamentenkosten und der ärztlichen Extraleistungen (Belege 
dafür). Daiu kommt, dass Anhänger und Gegner der freien Arztwalil 
mit verschwindenden Ausnahmen sich darüber einig sind, dass die 
Gutachtertätigkeit, der Dienst bei den Kommissionen, nicht freige¬ 
geben werden darf, also doch wieder eine besondere Gattung von 
Armenärzten, nötig ist, welche mit dem Material und mit dem 
formalem Dienst wohl vertraut sind. 

Nützt die freie Arztwahl den Armen? Dehrns stellt fest, „dass 
die weitaus meisten Städte mit der beschränkten Arztwahl keine 
schlechten Erfahrungen gemacht haben, dass vielmehr die ärztliche 
Fürsorge für die Armen auch in diesen Städten gerechtfertigten An¬ 
forderungen entsprach.“ Gewiss aber hat sie ethischen Wert, w^enn 
sie aueh als nicht unbedingt notw-'endig bezeichnet werden kann, ln 
einer Gross- und Universitätsstadt findet jeder Arme ausreichende 
und zusagende Krankenhilfe, auch wenn er den zuständigen Armen¬ 
arzt nicht will. Bei gar vielen sind die Verhältnisse in Wohnung 
und Umgebung so, dass ohnedies Krankenhauseinweisung Platz 
greifen muss. Die meisten Kranken sind ohnedies schon durch recht 
viele Hände gegangen. Es sind meistens längst stabil gewordene 
Fälle, welche dem Armenarzt zufallen. Fälle, bei denen es sich darum 
handelt, die unterstützte Person möglichst bald wieder in den Stand 
voller Arbeitsfähigkeit zu setzen, sind leider recht w’enigc. Handelt 
es sich ja, im Gegensatz zur Kassenpraxis, um Personen, deren wirt- 
schaftlic'he Brauchbarkeit bereits arg verstümmelt oder ganz zu¬ 
grundegegangen ist: Das suggestive Element tritt bei der Behandlung 
ganz in den Hintergrund. 

Bringt die Einführung der freien Arztwahl der Gesamtheit der 
Aerzte besondere Vorteile? Es handelt sich vor allem um das 
Prinzip. Pekuniär ist der Nutzen gering. Der Haushaltplan der 
Stadt München für 1919 setzt einschliesslich der Kreisärzte für die 
Armenärzte 35 460 M. ein. Was trifft auf den Kopf der 500 Kassen¬ 
ärzte selbst bei Verdoppelung der Summe? — Die Armenpraxis 
bringt jedoch gar manche Unannehmlichkeit, w'eiche Aerzte ab¬ 
schreckt, sie die Behandlung ablehnen heisst. ».Nicht nur die Armut 
ist es, die diese Kranken vor den übrigen auszeichnet.“ 

Die Einführung der freien Arztwahl trägt der momentan herr¬ 
schenden Zeitstimmung Rechnupg. Leicht kann sic der Feind des 
Besseren, der vollständigen Umgestaltung des armcnärztlichcn Dieu- 
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stcs iin S:nt!c tles h'iirsorj^cw csens sein, der Umi^estaltiinic desselbLMi 
zu einer brauchbaren Waffe ijoieii die Verariminj;. 

Rückblick, warum die Aerzte den sclilccht bezahlten, mit vielen 
Ünannehmlichkeiten verbundenen Arrnendiensi aiistreluen (vrutes : 
Herz, erste Stufe zum Aufstie.c zu Amt und Würden. Mittel in die 
Praxis hincinzukommen). Heute; Das Pixum ist doch P t w a s. sagt 
sicii der Jimiie - die Konkurrenz macht mich nicht a n z brotlo>, 
suKt sidh der Alte). 

Die Armenärzte Mimchens fassten ihre Stellmist: in den Beschluss: , 
Wir stellen unsere Punktionen als b e h a n d e 1 n d e Aerzte der 
Armen dem Münchener Aerzteverein für freie Arztwahl zur Ver- 
fii^uuK unter der BcdinKunitf, dass uns von seiten des Münchener Aerzte- 
Vereins für freie Arztwahl die bisheriKeii Beziijie e:arantiert werden. 

Kastl anerkennt die verschiedenen Bedenken .ne^en die Pin- 
fülirunj^ der freien Arztwahl in der Armenpflc.Lie, doch erfordert sie 
die Sorj^e für den zahlreichen, Bescliäftiuum^ erheischenden Krie.iL;s- , 
nachwuchs. Bei unseren Münchener Kontrolkinrichtuneen (insbe¬ 
sondere ist unser Konirollsystem der Arziieive!ordnmie: das muster- 
j;ültie:ste in ^anz Deutschland) werden iinnöiiyw finanzielle Belastungen | 
der Armenpflege nicht Vorkommen. Was die Pntschädietuny" der bis- 
heri.tjen Armenärzte betrifft, so ist zu untersuchen, ob der Pinzeine 
in seiner wirtschaftlichen IWistetiz durch den Verlust der Stelle 
schwerer bedroht ist. Dass der Armenpfieitt- für ihren speziellen , 
Dienst s^mt .iteschulte und sachverständige Herren zur Verfüj>un« Ke- j 
stellt werden, ist selbstverständlich. Prei muss nur die BehandluiiK 
sein. Ppstein sind die (ieKcn.Kründe nicht durchschlaKend. Pr ist 
absoluter .AnhänKCr der freien Arztwahl aus l^rinzip. nicht so sehr 
vom Standpunkt der Aerzte aus (die (ieklsurnme ist ja zu klein), , 
sondern von dem der sich nicht zu klaKcn trauenden Armen aus. Die ; 
AusKaben für die freie Arztwahl s!)ieien keine bedeutende Rolle, wenn 
auch UeberteueruiiK lierrscht und die ietziRe Zeit bei der finanziellen 
PaKC der Stadt für ihre PinführiuiK luiKünstiK Kewählt ist. 

Die PinfiihruiiK der freien Arztwahl in der Armenpfle.Ke wird 
beschlossen, die PntschädiKunKsfraKe der VerhandlunK zwischen Be- 
zirksvereiiisvorstand und Armenät zteverband überlassen. , 

W e i 1 e r spricht „Zur Frage der ärztlichen Gutachtertätigkeit“. ‘ 

Der Arzt als SachverständiKer mit (iutachtertätigkeit beauftra.Kt, | 
trägt die V'erantworturig nicht nur Kegenüber Pinzclpcrsonen und den ■ 
Staiidesgenossen, sondern auch gegenüber dem (iesetzgeber, der (le- 
sanitheit des Volkes. Nur eine völlig vorurteilsfreie, unparteiische 
und auf dem Boden gründlichster Sachkunde stehende ärztliche (iut- , 
achtertätigkeit wird dafür sorgen, dass sowohl der Begutachter wie 
auch die Allgemeinheit den von der Tätigkeit des (iutacliters er- ; 
iioffieii Nutzen hat. Die grosse Bedeutung derselben kommt, was ; 
die Hofiorierung betrifft, keineswegs zum .Ausdruck. Pine höhere , 
Pinschätzung dieser Arbeitsleistung w ird erreicht, wenn das ärztliche 
(iiitachterwesen überhaupt entsprechend seiner wirtschaftlichen und ' 
ethischen Bedeutung auf die notwendige Holte des Ansehens gebracht : 
wird. Die Schw ierigkeiten, die sich einer vollw erti.gcn Pinschätzung 
der ärztlichen (iutachtertätigkeit entgegenstellen, liegen einmal in , 
ihrem Wesen selbst .(Kampf der Parteien mit \'erdächtigung und 
Herabsetzung des (iutachtens, falsche Auffassung von ckr Aufgabe 
der (jutachtertätigkeit. Ueberhebung der Paienansicht gegenüber dem ' 
sachkundigen Urteil des Arztes. Schein der Unsachlichkeit, wenn der 
Richter sich die gutachtliche Auffassung nicht voll zu eigen macht, i 

Schwerer wiegen die Anlässe zur abfälligen Beurteilung, welche • 
vom Gutachter selbst heraufbeschworen werden: Mangelhafte Sach¬ 
kunde. rnangelu-de Pignung zum Gutachter, zu wenig Prfahrung, zu 
w enig Kenntnis in' der Rechtskunde. Pähigkeit zu einer unbeirrbaren 
objektiven Betrachtung der Dinge, gewisse Lehrbegabung, Ver¬ 
ständnis für die im Prozessverfahren wichtigen psychologischen 
Momente sind erforderlich. Keine Pinseitigkeit, keine Öbertlächlich- . 
keit darf Platz greifen, (iegen die missverständliche Pinschätzung 
der Aufgabe des Sachverständigen ■ ist nötig .sachliche .Anfkläriiiig, 
Sicherung einer unabhängigen Steilung des (iutacliters. .Man könnte 
da an eine Verstaatlichung der Sachverständigentätigkeit denken. Die 
eigentliche (jutachtertätigkeir (nicht die Berichterstattung) sollte be¬ 
sonders gründlich, theoretisch und praktisch hierin geschulten .Aerztcn , 
übertragen werden. Der behandelnde Arzt sollte im Interesse eines • 
objektiven Urteils nicht zugleich Begutachter sein. Das Ansehen 
und die Stellung des ärztlichen (iutachters muss gehoben und seine 
.Arbeitsleistung muss höher als bisher (besonders in^der Gebühren¬ 
ordnung) bewertet werden. Dies wird zu erreichen sein, dass einer¬ 
seits an den Gutachter höhere Anforderungen bezüglich seiner Vor¬ 
bildung und Pignung gestellt werden und andererseits eine den Wert 
seiner Leistungen entsprechende Bezahlung der ärztlichen Gutachter- 
tütigkeit diirchgesetzt wird. 

Protest Kegen die BrotverscMechtening. 

Ps wird folgende von G r ü n w a 1 d beantragte Pmschlies.'^ung 
einstimmig gefasst: 

Der ärztliche Bezirksverein München sieht in der erneut ein¬ 
geführten Aiisma'hlung des Brotgetreides und insbesondere in der 
Beimischung des zu 85 Proz. ausgemahleiien (ierstenmchles eine 
ebenso verfehlte als schädliche Massregel. Nach einhelligem Urteil 
der Sachverständigen und allgemeiner Prfahrung werden dadurch 
dem menschlichen Körper keine neuen Nährwerte zugeführt, sondern 
im Gegenteil, es wird durch unnütze Beanspruchung der Verdauungs- 
täiigkcit und Darmreizung geschadet, während zugleich der Vieh- 


liitteruiig nutzbare Stoffe eiitzcigen werden. Zugleich bedauert der 
\'ereiii die Verschwendung des in der Krankenversorgung bitter ver¬ 
missten Weizenmehls zur Herstellung von Pcingebäck und fordert 
ein wirksames Vorgehen gegen diesen .Missbrauch durch gänzliches 
Verbot. 

Hecht berichtet noch über' das durchaus entgegenkommende 
Verhalten der Poliklinik-Vor.stände in der Behaiidlungsfrage der 
Wohlhabenden. Ausgebaut muss die Statistik werden in der Weise. 
Pass der Vermögeiisstand wenigstens einigermassen sicher er¬ 
schlossen w erden kann. Die iftaktischen Aerzte verletzen mcht das 
|(erufsgeheimnis, wenn sie diesbezügliche Notizen dem Kommissions¬ 
vorsitzenden zukoinmen lassen. -- Strähuber wünscht ein Vor¬ 
gehen auch in den F^rivatklinikeii, welche unentgeltlich behandeln 

Freude nberger. 


Kleine Mitteilungen. 

Ads den Parlamenten. 

Im Da\erisclieii Landtag hat der Abgeordnete Kollege Dr. H o h- 
111 an 11 üie Anfrage gesielll. was von der Regierung geschehen werde 
zum ärztlichen und sozialen Aushau der Kriippeifiirsorge und der ortho- 
pädisciien Fürsorge für Arlieitsliescliäuigte, Aufgaben, die mit den: 
Wiederaufbau der \dikskraft nahe verbunden sind. Pr forderte die 
Prhebung der Oriiiopäaie zum selbständigen Fach in der ärztlichen 
Prüfung. Portbilcuiig der Aerzte in Kursen. Schaffung ausreichender 
Beliaik linigsmöglichkeiten, z. B. Vermehrung der poliklinischen Betten 
für der siatioiiären Behandlung bedürftige Fälle (zurzeit 6 bei einer 
Zahl von -s.^O Fällen). Pur die Prwerbsbeschädigten sollten unter Mit- 
wirkiing der Landesversicheruiigsanstalien eigene Heime geschaffen 
w erden. 

Staatssekretär Säuger betonte, dass Bayern bereits jetzt allen 
anderen deutsehen Ländern auf diesem (iebiete voranstehe und den 
Wünschen H o li in a n ii s gemäss der finanziellen Möglichkeit ent¬ 
sprochen werden solle, u. a. werde die Prrichtung ein-er orthopädischen 
Klinik in Prlangcn erwogen weiten. 

Abg. Kollege Dr. L o e ii b r u n n e r forderte die Schaffung ordent- 
iielier Professuren für Orthopädie. 

Diese Fragen iandeii auf Antrag Dr. H o li m a ri n s auch im 
lünaiizausschuss des Landtags noch eine w-eitere Besprechung, wobei 
.Ministerialdirektor Matt erklärte, dass das ohnehin sehr lange und 
teuere Studium der Medizin möglichst nicht durch neue Prütungsfücher 
belastet werden solle. Wienn in anderer Beziehung eine Pntlastung 
erfolge und die Fakultäten den .Antrag imterstützen, könnte ihm viel- 
ieiciit näliergetreten werden, (ieheirnrat Dr. Dicudonne rühmte 
uie erstaunlichen Leistungen der Orthopädie, aber bei Aufwand 
grösserer Mittel lasse sich auch durch Porlbilduiigskurse für die Aerzte 
\iel erreichen, wie dies iu München durcli die ausgezeichneten Kurse 
in der sozialen Hygiene geschehe. . 

Im Finanzausschuss teilte Dr. H o h ma ri n mit, dass eine ärztliche 
Besichtigung der Lungenheilstätte in Scheide.gg die Unzulänglichkeit 
der dortigen Pinrichtimgen für Behandlung der Knochen- und Oelenks- 
tuberkiilose gezeigt habe und trat für die Prrichtung eines eigenen 
(iebirgssaiiatoriums für die^.e Leieien ein. 

.Abg. r i in m forderte die unverzü.gliche Zusammenfassung des 
gesamten Gesimdheitsw esens in einer besonderen, mit weitgehenden 
Befugnissen versehenen .Abteilung. Hierzu sprach 

Abg. Dr. Pilot y, indem er das Naturiieilvereinswcsen schilderte 
und verlangte, dass die orthodoxe (?) Medizin und das Naturheü- 
vereiiiswesen nicht mehr länger aneinander Vorbeigehen dürfen; Natur- 
lieilvereiiie und Kurpfuschertum seien nicht mehr identisch. Pine Be- 
giüiiJiing und eine Bezeicliming des praktischen Zieles dieser For¬ 
derung ist dem kurzen Zeitungsbericht nicht zu entnehmen. 

Der Pitianzaussciiuss stimmte dem .Antrag Timm zu, nachdem 
Geheimrat Dr. Dieudoiiiie betont hatte, dass an die Durchfü’hrung 
erst naeli Klarstellung der finanziellen Lage lierangegangen werden 
könne. 

Pine Piiigabc des Vereins für X'olksheilstätten in Oberbayern bittet 
um einen Zuschuss von 50 (MM) M., der Landesverband zur Bekämpfung 
der 'ruberkulosc um einen solchen von 100 OOf» M. Gehcinirat 
Dr. D i e u d o n n e konnte erfreulicherw eise eine bedeutende Prhöhung 
der bisher für diese Zwecke verwxmdeten Mttel (20 000 M.) Zusagen. 

B e r ge a t. 

Therapeutlscbe NotizeiL 

1) i a b e t i k e r b r 0 t. Auf eine an unsicre Schriftleitu.nig ge¬ 
richtete Anfrage, ob und wo wieder Brot für Zuckerkranke zu haben 
sei, erhalten wir von sach'knndigcr Seite folgende Auskunft: 

I3ezugsqnellen von Diabetikerbrot waren früher F. W’. Giim- 
pert. Berlin C 2. Königiiistr. 22. dann Gericke-Dresdeni, Radem<ann- 
Dre.sden, ausserdem wurden von grossen Bäckereien, auch von 
A. Seidl-München, vor dem Kriege vielfach derartige Brote her- 
gestellt, die von A. M a g n ii s- L e v y in einer grösseren Arbeit kri¬ 
tisch mitersiicht wurden (s. B.kl.W. 1910 Nr. 33). 

Alle diese Brote werden heute iiicht mehr hergesteMt, bzw'. 
dürfen nicht hergesteMt werden. Ich möchte daher de-m Fragesteller 
raten, selbst nach einer der folgenden Vorschriften siieh sein Brot 
herstellen zu lassen, zninal er dann sicher weiss, welche M.ehl- 
bestaiidteile das Brot enthält. 
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A'. Weizeirbrot nuch Kbstein mit 27,5 I^roz. Kiweiss: Weizen- 
inclfl 600. Aleuronat 150,0. Hefe 20,li. Milch rCiJ u, Kochsalz 5.5. 
Zucker 1,0. — VVeizeiibrot, 50 Proz. Fiweiss: Weizenmehl 25tl.i). 
Aleuroifat 250,0, Milch 350,0, Hefe 40,0. Kcdvsalz 4.0, Hiihiiereiweiss 
Nr. n, Zucker 1,0. 

H. RoKffenbrot mit 21 'A Proz. Fiweiss; RoKKer.mei.l 1200.0. 
Aleuroiiat .^00. Sauerteig 30.0. Kochsalz 12, Wasser (laues) 15i;0, 
Kümmel nach Bedarf. 

C. Weizeivbrot mit 50 Proz. Fiweiss: Weizenmehl 200,0. Alcuro- 
nat 2CHJ. Butter (beste) 125,0. Kochsalz 4.0, Backpulver 20,0 - Natron 

bicarbon 7, Weinstein 14,()). 

Aleuronat ist vom Chem. Werk. Dr. KInpfer-Dresdcn-Leiibnitz 
zu beziehen. 

R. von den V e 1 d e n - Berlin erörtert die Frage der Punk- 
tionsbehandlung der Hautödeme. 

Nach seinen Erfahrungen ist die Punktionsbehandlung der Haut¬ 
ödeme angezeigt, wenn die konservative Behandlung mit Herz- und 
Oefässmitteln und sonstigen diätetischen Massnahmen die Diurese nicht 
in (lang bringt, und man bei dem starken Haut- und Höblenhydrops 
vor einer Indicatio vitalis steht, ln diesen Fällen soll die Punktion 
neben der lokalen Entlastung eine Entlastung des Herzens, Anregung 
der Zirkulation und der Diurese bezwecken. Häufig genug konnte 
Velden nach einem einmaligen Eingriff nicht nur eine vorüber¬ 
gehende Erleichterung und Verlängerung des Lebens, sondern einen 
nionate- bis jahrelang anhaltenden Kompensationszustand erreichen. 

Von den Velden geht in der Weise vor, dass er mit einem 
kleinen Troikart am Fuss und am Unterschenkel im Bereich der st.irk- 
sten Schwellung kleine Puiiktionsöffmingen anlegt, die reihenförniig im 
Abstand von I—2 cm. die Reihe zu .5—15 Oeffnungen angebracht 
werden, durchschnittlich an jedem Bein 50—80 Oeffnungen. Dem Ein¬ 
griff hat eine gründliche Reinigung des Unterschenkels, mit Alkohol 
oder Sublimat, vorherzugehen. Der Patient soll bei dem Eingriff in 
einem bequemen Lehnstuhl sitzen und die Beine sollen gut eingefettet 
in einer Fussbadewanne stehen. Der Patient soll mindestens einen 
Tag in dieser Lage zuhrimren. Die Oedemfliissigkeit läuft innerhalb 
dieser 24 Stunden reichlich ab. Die Entla.stung’ für den Patienten ist 
meist eine hervorragende; die Gefahr der Wundinfektion ist. abgesehen 
von Nephritikern, hei denen das Gewebe eine auffällige Infektions¬ 
bereitschaft zeigt, eine geringe. (Ther. Mh. 1919, 11.) 

H. T h i e r r y. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 25. Februar 1919. 

- Am 18. März d. J. findet vor dem Amtsgericht in München 
die Verhandlung einer Beleidigungsklage statt, die der 
Schriftleitdr dieser Wochenschrift gegen den .Medizinalrat Dr. Bach¬ 
mann in Hamm i. W. erhoben hat. Dr. B. hatte in den von ihm 
herausgegebenen „Blättern für biologische Medizin“ einen Artikel 
„Die Freiheit der Wissenschaft" veröffentlicht, in dem der medi¬ 
zinischen Fachpresse — und zwar wurde neben der D.m.W. die 
Münch, med. Wochenschrift besonders genannt — der Vorwurf ge¬ 
macht wird, dass sie zwecks geschäftlicher Ausbeutung 
die freie Meinungsäusserung unterdrücke, ähnlich wie z. B. beim 
russischen Zarentum die Presse der herrschenden Partei jede andere 
Meinung unterdrückt habe. Er habe unurnstössliche Beweise dafür, 
dass es die genannten Zeitschriften durch ähnliche zweifelhafte 
Machenschaften fertiggebracht hätten, die Dreuwsche Kritik 
der Saivarsan-therapie zu unterdrücken. Es sei völlig unverständlich, 
dass die deutsche Aerzteschaft sich eine solche Bevormundung durch 
eine doch offenbar finanziell und wirtschaftlich 
interessierte Gruppe gefallen lasse. Man könoe unter 
diesen Umständen nicht umhin, von einer Entartung und sittlichem 
Verderb der medizinischen Wissenschaft zu sprechen. 

Dass einer Zeitschrift, der mehr Stoff zugeht, als sie abdrucken 
kanu. die also zahlreiche Beiträge ablelinen muss, der Vorwurf 
der Unterdrückung der freien Meinungsäusserung gemacht wird, ist 
nichts Ungewöhnliches; er wird von abgelchnten Autoren sehr häufig 
erhoben. Dieser Vorwurf würde uns. so ungerechtfertigt er ist, nicht 
genügt haben, in dieser schweren Zeit die Sorgen des Tages durch 
fine gerichtliche Klage zu verme'hren. Unerträglich ist dagegen die 
Beschuldigung, dass wir an der Aufnahme gewisser Artikel und an 
der Ablehnung anderer ein finanzielles und wirtschaftliches Interesse 
haben und dass wir gewisse Lehren zwecks geschäftlicher Aus- 
lieutung vor Kritik zu behüten suchen, mit anderen Worten, dass 
wir im . Dienste geschäftlicher Unternehmungen — gemeint ist die 
chemische Grossindustrie bzw. die Salvarsanfabriken — stehen. Ein 
so schwerer, an die Ehre rührender Vorwurf darf nicht im Bewusst¬ 
sein des eigenen guten Gewissens hingenommen werden. Wer ihn 
erhebt, muss ihn beweisen können und zu diesem Zwecke haben 
wir Herrn Medizi.ialr it Bachmann nach München geladen. 

— Die eigentiimliche. als Encephalitis choreatica bc- 
zcichnete Erkrankung, über deren epidemisches Auftreten in München 
Prof. Stertz in der vor. Nr. d. W. berichtete, herrscht wie aus 
unserem Bericht über die Gesellschaft der. Aerzte in Wien (S. 274) 
hervorgellt, in efhebiiehem Umfange auch in Wien. Dort hat Herr 


D i m i t z über .L5 Fälle berichtet. dcrcMi klinisches Bild mit dem der 
Münciicner Fälle wciigeiieiia iihereinzustimmen scheint, l'eiwr die 
Sterblichkeit wird zunächst nichts ausgesagt, ln Münclien ist diese 
hoch. Die Zahl der Todesfälle beträgt jetzt 4 bei 15 in die psycii- 
iatrische Klinik auigenommenen Fällen. Ausserdem sind Fälle beob¬ 
achtet worden in den städtischen Krankenhäusern 1. u. r. d. I. und in der 
Universitäts-Kinderklinik in München. 

— Nach 6 jähriger, durch den Krieg bedingter Pause in der F^eilie 
der Tagungen der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte wird die fiesellschaft in diesem .lahre ihre S6. Ver¬ 
anstaltung wird in engen Beziehungen zu den Universitäten Frank¬ 
sammlung vom 26. September bis 1. Oktober in Bad Nauheim unter 
dem Vorsitz von Friedrich v. Müller- Münenen abhalten-. Die Ver- 
furt. Giessen und Marburg stehen. Das Programm wird später end¬ 
gültig fcstgelegt werden. 

— Der von dem Hoclischultag in Halle gewühlte gescliäftsführende 
Ansscliuss (Vorstand) des Verbandes der Deutschen Hochschulen be¬ 
stellt aus dem Vorsitzenden: Prof. Dr. Rudolf S c li e n c k (Ciiernie). 
Münster dem Stellvertreter des Vorsitzenden: Prof. Dr. v. Dyck 
(MathejTiatik), Münciien und aus einer Reihe von Beisitzern, (lik.) 

— Im Anschluss an unsere Mitteilung über die Kund¬ 
gebungen der . B e r 1 i n- er Studenten gegen Pro f. 
Nicolai sendet uns ein Freund unseres Blattes ein Heft der vor, 
Nicolai begründeten Zeitschrift ..Das werdende Furopa“ (Nr. 1, 
15. Okt. 1918), in der N. in einem Artikel „Warimi ich aus löcntscl;- 
land girrg“ bei Schilderuirg s^cines Fluges aus I)eiJt‘chkind nach 
Dänemark folgendes sclirei'bt: ..Und dann überflog ich in dankbarer 
Verehrimg gegen die alles bezwingende 'reclinik dreitanser.d M^.^er 
über der Freie die Grenzen des La;;des, in dem meine Wiege s^and. 
Die rote Sonne im Osten, das blaue, wogende Meer unter mir und 
einige weisse Wolken platzender Schrapnells um mich, isah ich 
Deutschland zuan letzten Mai. umrahmt von den Farben der völKcr- 
befreienden Trikolore, die - hoffentlich - auch bald seine Farben 
sein werden: denn die Tricolore ist niclit mir Frankreichs Fahne. 
Sendern das Symbol alles adligen Kampfes gegen mittelalierlicnen 
Feudalismus und anmassendc Junkerlieirschafl“.. Diese Leistung ge¬ 
nügt in der Tat, um den Fntschluss der Studentenschaft, diesen Lelircr 
nicht zu elnlden, zu rechtfertigen. 

— Der Z e n t r a 1 v e r b a n d der Kassenärzte von 
Gross- B e r I i n hat sich in seiner ausserordentlichen Hauptver¬ 
sammlung mit der neuen kassenärztliclien (iescbäftsainvcisung be¬ 
schäftigt und hierzu einen Beschluss gefasst, in dem er gegen den 
Geist, voll dem die neue Anweisung diktiert ist, den schärfsten Wider¬ 
spruch erhebt. Die Hauptversammlung erklärte die Geschäitsanweisimg 
als u 11 g ü 1 t ig für die dem Zentralverband angeschlosscnen kassen¬ 
ärztlichen Organisationen, als nicht bindend für die dem Zentr.il- 
verbaiid aiigeliörigen Kassenärzte und als ungeeignet, für d'C Neu¬ 
schaffung einer kassenärztlichen Geschäftsanw eisurig als Grundlage zu 
dienen. Voss Ztg. 

— Der Vorstand der Badischen Aerztekammer hat mit dem Vor¬ 
stande der Landesversicherungsanstalt vereinbart, dass die (j c - 
b ü li r e n f ü r ä r z 11 i c h c Zeugnisse folgendermasseii festgesetzt 
werden: a) für Invaliden- und Krankenrenten 14 M.. b) für Heilver- 
faliren für Lungeiikrairke 10 M., c) für andere Heilverfahren 8 M. Die 
iiLuen Sätze gelten vom Februar 1920 ab. 

— ln einem Vortrag über ..Kampfgasvergiftung“ (Lancet 
I 21. Febr.). in dem er die Wirkung der verschiedenen von den deutschen 
rnippen im Kriege benützten Granaten und die dagegen angew-andten 
.Mittel bespricht, wirft Sir Wiilmot I^. Herringbam am Schluss Tc 
Frage auf: Wird ein solches einmal cingeführtes Kampfmittel in 
künftigen Kriegen vo^iiissichtlich aiisgeschaltet werden können? und 
er beantwortet sie dahin, dass das wenig wahrscheinlich sei. Der ein¬ 
zige erfolgreiche derartige Versuch sei das Verbot e.xplosiver Infan- 
teriegeschosse gewesen. Fs sei vielmehr anzunehmen, dass auch in 
Zukunft die kriegführenden Mächte Untersuchungen in dieser Rich¬ 
tung fortsetzen müssten, um sich in den l^esitz der möglichst gefähr¬ 
lichen Gase zu setzen. Also die unumwundene .Anerkennung der For¬ 
derung. dass jedes erfolgversprechende Kampfmittel angewandt werden 
muss, w ic sie allerdings aus dem Munde eines Sohnes Englands, vias 
den Hungerkrieg gegen Frauen und Kinder geführt hat. selbstverständ¬ 
lich erscheint. Aber wie ist die deutsche Heeresleitung verlästert 
worden, als sie dieses Kampfmittel, das ihr für einige Zeit Ueber- 
legenheit gab, eiiiführte! 

— Die Sektion Berlin des Bundes des ärztlichen Hilfspersonals 
Deutschlands hat in einer Versammlung erklärt, am .Achtstun¬ 
dentag in P r i V a t k I i n i k e n und Sanatorien festziihaltem 
Gründe gegen dessen Finiührung lägen nicht vor. doch werde das 
pfliciilbew nsste Pflegepersonal in Notfällen den Arzt nicht im Stich 
lassen (wobei Ueberstiinden natürlich zu bezahlen sind). 

— Finen interessanten Ikitrag zur modernen Namengebung 
für .Arznei m i 11 e 1 liefert die Ftymologie des W'ortes „S t o - 
V a i n“. Dieses von der Firma Poiilenc Freres in Paris hergestelltc 
Lokalanästhetikum sollte nach seinem Fntüecker Fourneau benannt 
werden. Fs zeigte sich aber, dass Von diesem Namen keine wohl¬ 
klingende W'ortmarke abzuleiten war. Also übersetzte man den 
Namen Fourneau (= Ofen) ins Englische - Stove, woraus dann die 
Bezeichnung ..Stovain“ sich von selbst ergab. Diese von „Lancet“ 
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iiiitKekilte Qeschichte wird von der Firma Poiilenc Freres als voll¬ 
kommen richtig bestätigt. 

— Der in Berlim begründete „Verband deutscher Ko¬ 
lonial- und A u s 1 a 11 d s ä r z t e" gibt folgendes Programm be¬ 
kannt: Zusammienschltiss aller deutschen Aerzte mit Auslandslnter- 
cssen; Erleichterungen für die Kolonial- und Auslatidsärzte bei ihrer 
Niederlassung in Deutschland; Förderung derjenigen Kollegen, welche 
im Auslande eine Tätigkeit zu suchen entschlossen sind; ärztliche 
und hygienische Fürsorge für die Deutschen im Auslände. Der Vor¬ 
stand besteht aus den Herren Prof. Dr. Claus Schilling, Abtei- 
lungsvorstehier am Institut Robert Koch, früher Regierungsarzt in 
Dstafrika, Togo und Kamerun — Berlin, Brückenallee 34: (ieneral- 
oberarzt a. D. Dr. Wald ow', früher Regierungsarzt und leitender 
Arzt des Regierungskrankenhauses in Duala {Kamerun) — Berlin- 
(irimew'ald. Franzensbadenerstr. 6/1; Stabsarzt a. D. Dr. Man¬ 
ie u f e 1, Regierungsrat im Reichsgesundheitsamt, frülier Stabsarzt 
der Schutztrupi>e für Deutsch-Ostafrika — Berlin-Wilmersdorf, 
Kaiserplatz l/III. Der .Haibjahresbeitrag beträgt 10 M. 

— (jemeinsam mit der 3. P r e u s s i s c h e n Landeskon¬ 
ferenz für S ä u g 1 i n g s s c h u t z w ird ein K r e i s f ü r s o r g e - 
rinnen tag veranstaltet. Es sollen folgende Referate gehalten werden: 
I. Ausbildung der Kreisfürsorgerin. 2. Tätigkeit der Kreisfürsorgerin 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Aufgaben auf dem Oebiete der 
Säiiglingsnirsorge. 3. Wirtschaftliche Stellung der Fürsorgerin. An 
die Referate schliesst sich eine .Aussprache an. Der Krcisfürsorgerinnen- 
tag findet am Mittwoch, den 3. März d. J., vormittags 10 Uhr im 
grossen Sitzungsaal des Ministeriums für Volkswohlfahrt, Berlin W., 
Leipzigerstr. 3 (früher Herrenhaus) statt. Einlasskarten sind von der 
(Icschäftsstelle der Preussischen Landeszentralc für Säuglingsschutz, 
Berlin-Charlottenburg, Frankstrasse anzufordern. 

^ Der von der Kommission für den Aaisbau* des Auskunfts- und 
Fürsorge-Stellen Wesens fm Februar und März d. Js. in Aussicht ge¬ 
nommene .achtwöchige Lehrgang li n der Tuberkulose- 
fürsorge für etwa 30—40 Tcrlnehmeritmcii (4 Wodien theo¬ 
retische und 4 Wochen praktische Ausbildung) wird nunmehr in der 
Zeit vom 15. Aj^ril bis 9. Jimi abgehalten werden. Ainmeldungen bis 
zum 27. M^rz an die Geschäftsstelle des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose, Berlin W. 9, Königin-Augusta-Str. 7. 

—- Die Münchener Ekizentenvereinigung veranstaltet vom 15. bis 
31. März 1920 ärztliche Ferienkurse (siehe Anzeigenteil S. 8). 

— Der dem prakt. Arzt Dr. G ii r i c h von der med. Fakultät der 
Universität Berlin zuerkannte Preis der Rathenaustiftung, konnte ihm 
bisher aus Unkenntnis seiner Adresse nicht zugestellt werden. Die- 
icMiigeti Kollegen, welche seinen früheren oder jetzigen Aufenthaltsort 
kennen, werden gebeten, eine Mitteilung darüber an Prof. Leschke, 
Charitee, Berlin, zu senden. 

— Dr. H. Koerber, zuletzt behandelnder Arzt in Dt. Dahls 
Klinik und Röntgeninstitut in Wtirzburg, hat ab 1. Februar als Oberarzt 
die ihm übertragene Leitung der inneren Abteilung am städt. Kranken¬ 
haus Bayreuth übernommen. 

— Die in Nr. 5, S. 142 abgedruckte Therapeut. Notiz „Behand¬ 
lung der Trichophytie und Sycosis barbae“ von Dr. Wetterer w’ar, 
was versehentlich anzugeben unterlassen w’ar, den „Aerztl. Mitt. aus 
und für Baden“ 1920 Nr. 1 entnommen. 

— Pest. .Türkei. In Konstantinopel sind von Ende Oktober bis 
Anfang Dezember v. J. etw^a 50 und im Dezember hoch vereinzelte 
Pcstfälle iestgestellt worden. Niederländisch Indien. Im Dezem¬ 
ber V. J. wurden auf Java 1093 tödlich verlaufene Pestfälle festgestellt. 

—‘ Fleckfieber. Deutsches Reich. In der Woche vom 8. bis 
14. Februar w^urden 5 Erkrankungen angezeigt. Für die Woche vom 
1. bis 7. Februar wurde nachträglich 1 Erkrankung mitgeteilt. — 
Oesterreich. In der Woche vom 25. bis 31. Jbnuar 1 Erkrankung in 
Steiermark. ' ^ 

—' In der 5. Jahreswoche, vom 1. bis 7. Februar 1920, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Bguthen mit 86,0, die geringste' Wanne mit 4.4 Todesfällen pro Jahr 
und 1000 Einw^ohner. Vöff. R.Oes.A'. 

Hochschul nach richten. 

^ Berlin. Geh. Rat Orth feierte am 26. d. Mts. sein 50 iähr. 

^Doktorju'biläum. 

Dresden. Mit Genehmigung des Oesamtministeriurns ist der 
Landesgewurbearzt und Vortragende Rat im Arbeitsministerium Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Thiele zum ordentlichen Mitgliede der I. Ab¬ 
teilung des LaiiUesgesundheitsamtes und zum Mitgliede des Landes¬ 
ausschusses zur Bekämpfung der Tuberkulose in Sachsen ernannt 
worden. 

Freiburg. Den- Privatdozenten für Chirurgie Dr Eduard 
Rehn und Dr. Rudolf Eden wurde der Titel ausserordentlicher Pro¬ 
fessor verliehen, (hk.),^— Für das Fach der Kinderheilkunde habifitierte 
sich 01->erarzt Dr. Erich Rom in ge r, Assistent an der Kinder¬ 
klinik. (hk.) 

Greifswald. Die neuerrichtete dermatologische Professur 
wurde dem Privatdozenten für Haut- und Geschlechtskrankheiten mit 
Einschluss der Strahlenliehandlung in Würzburg Dr. Walther Schön- 
rcld, erster Assistent an der von Prof. K. Zieler geleiteten Klinik 
für Syphilis und Hautkrankheiten, angeboten. (hk.) 

•* Halle. Die Medizinische Fakultät bat dem Direktor der Hal¬ 
lenser Universitäts-Poliklinik für Zahnkrankbeiten Geh. Sanitätsrat 
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Prof. Dr. nicd. Hans Koerner ehrenhalber die Würde eines Doktor 
der Zahnheilkunde verlieben. 

Heidelberg. Dem Privatdozenten iiir Psychiatrie und Leiter 
des pathol.-anat. Lalx)ratoriums an der Psychiatrischen Klinik der Uni¬ 
versität Heidelberg Dr. ' Gabriel Steiner wurde der Titel eines 
ausserordentlichen Professors verliehen. Dr. Steiner (geh. zu 
Ulm a. D., Württemb.) wur bisher Privatdozent und Assistent bei Prof. 
W 0 11 e n h e r g in Strassburg, (hk.) 

München. Prof. G r a s h e y übernimmt die neu errichtete 
Oberarztstelle für Röntgenologie und physikalische Heilmethoden am 
städt. Krankenhaus München-Schwabing; er bleibt auch an der Chirurg. 
Klinik tätig. 

M ü n s t e r i. W”. An der hiesigen Universität habilitierte sich 
für das Fach der Anatomie und der .Anthropologie der mit der Ver¬ 
waltung der Abteilungsvorsteherstelle am anatomiseben Institut be¬ 
traute Professor Dr. Eugen Kurz. Seine akademische Antrittsvor¬ 
lesung, welche -er am 21. Februar d. J. abhielt, behandelte den 
..Körperbau der heute lel>en<len Amphibien“. 

Rostock. Für das Fach der Geschichte der Medizin habilitierte 
sich in Rostock der Stadtschularzt Dr. rned. Walter v. Brunn mit 
einer Schrift „Ueber die Stellung des Guy de Chauliac in der Chirurgie 
des Mittelalters. - Die Zahl der im Zwischensemester hier stu¬ 
dierenden Mediziner ist MH m. und 4 w., dazu 84 Studierende der Zahn¬ 
heilkunde. diese alle niännl. Geschlechts. 

Todesfälle. 

An Grippe starb in Berlin-Wilmersdorf der Abteilungsdirigent im 
Reichsarbeitsministerium Oberstabsarzt Prof. Dr. Heinrich SchwGe- 
n i n g am Alter von .50 Jahren. Proi. S c h w i e n i n g, der besonders 
auf dem Gebiete der Medizinalstatistik und verwandter Oebiete (so¬ 
zialen Medizin und Hygiene) fachliterarisch tätig w'ar, war aus Spreni- 
herg gebürtig. Seit 1895 als aktiver Militärarzt tätig, wur er zunächst 
beim Sanitätsamt in Königsberg l>eschäftigt. kam 1900 als Stabsarzt 
an die Kaiser-W.ilhelnis-Akadenile, wurde 1903 Hilfsreferent in der 
Medizinalabteilung des Kriegsministeriums, von wo er später als Obe-r- 
stabsifrzt an die Kaiser-Wühelrns-.Akademie zurückkehrte und 1910 zum 
ordentlichen Professor der Staatsarzneikunde an dieser Anstalt ernannt 
wurde. Jlier war der Gelehrte zugleich Leiter der Sammlungen, (hk ) 

Aus W i e n wird uns berichtet: Der Vorstand der II. Frauenklinik 
Prof. Dr. Ernst Wertbeim ist am 15. Februar im 56, Ltbensjahre 
an eirrer septischen Pneumonie infolge von Grippe gestorben. Er hatte 
in Graz studiert, war Assistent an dem Grazer Institut für experi¬ 
mentelle Pathologie, dann Assistent des Gynäkologen Sebauta in 
Prag und in Wien. Im Jalire 1892 erwarb er auf Grund der Habili¬ 
tationsschrift „Uber die aszendierende Gonorrhöe beim Weibe“ die 
Dozentur. Nach dem Tode Rosthorns übernahm er die 11. Frauen¬ 
klinik. Seine wichtigsten Arbeiten über Gonorrhöe des Weibes 
starbnieii aus den Jaiiren 1890—93. Ferner beschäftigte sich Wert- 
heini mit der Operationstechnik bei Oebärmutterkrebs; es ist ihm 
gelungen, Heilungsresultate bis zu 60 Proz. zu erzielen. Der Tod 
W e r t h e i m s bedeutet einen schwuren Verlust für die Wienei Fa- 
kultät, welche nunmehr die grosse Aufgabe hat, trotz der Ungunst der 
Verhältnisse beide Lehrkanzeln für Geburtshilfe und Gynäkologie in 
raschestem Tempo zu besetzen. 


Amtsärztlicher Dienst. 

(Bayern.) 

Die Bezirksarztstellen in Landshut und Pirmasens sind erledigt. 
Bewerbungen sind bei der Regierung, Kammer des Innern, des Woim- 
orts bis 3. März 1920 einzureichen. 


Korrespondenz. 

R a d - J o. 

Die Firma Rad-Jo hatte die Dreistigkeit, in letzter Zeit mehr¬ 
fach meinen Namen bzw. den der Marburger Universitäts-Frauen- 
klinii'k zur Reklamö ln Laienkreisen für ihr Mittel Rad-Jo zu ver¬ 
wenden, obwohl ich die Beziiignahme auf Tiieinen Namen aiitsdrück- 
licn nntersagt hat^. Das Mittel wurde allerdings vor einigen Jahren 
an der Universitäts-Fraiienklinik versuchsweise gegeben, aber mit 
dem den Anpreisungen der Rad-Jo-Firma entgegengesetzten Resultat 
insofern, aK eine Einwirkung auf Schwungerschaftserkrankimgen 
und eine geburtserleichternde Wirkung — wie zu erwarten war — 
psblieb. Dieses Ergebnis wurde der Firma mitgeteilt. Wenn diese 
in der Folgezeit trotzdem das Mittel unter Hinweis auf eine geburtf- 
erleicirtenide Wirkung allenthalben anpreist, so tut sie dies also wkier 
besseres Wissen, und wenn sie bei Ihrer Reklame meinen Namen 
Mer den der Marbnrger Universitäts-Frauenklinik als Beweis für die 
Bewährung des Mittels im Hinblick auf die Erleichterung der Ge¬ 
burten u. dgl. anführt, so kann dies nicht anders als eine bewüsste 
lrreführ.r.‘ng des Fbiblikiims bezeichnet werdem ' 

Der Fiima ist mitgetcilt worden, dass ich gegen sie gerichtlich 
vorge’herr wurde, falls sie nochmals meinen Namen mit ihren iK'- 
klamemanövern in Zusammenhang bringt. 

Gegen die Rad-,Io-Reklame selbst wird auf Grund meiner Be¬ 
gutachtung noch behördlich in anderer Weise vorgegangen wurden. 
___ Prof. W. Z a n g e in e i s t c r. Marburg. 
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Choleval -Tabletten 


Zur bequemen Bereitung von 
Lösungen für Einspritzungen, 
Spülungen u. Einträufelungen. 

Röhrchen mit 10 Stück zu 0,25 g 
Röhrchen mit 10 Stück zu 0,5 g 

Choleval- 

Schutzstäbchen 

Zuverlässiges, leicht anzuwen¬ 
dendes u. unschädliches 
Vorbeugungsmittel. 


Neuartiges Silberpräparat: Kolloidales Silber 
mit gallensaurem Natrium als Schutzkolloid (D. R.-R) 

Antigonorrhoikum 

Verstärkte Einwirkung auf die Gonokok¬ 
ken durch zellösende Wirkung des 

L gallensauren Salzes und Vernich¬ 
tung der in den Eiterkörper- Ja 
chen eingehüllten Erreger 


Choleval-Literatur, Verzeichnis der Präpa¬ 
rate, Gebrauchsanweisung zur Verfügung 


Pniiitns jeder Art 


Simplex — senilis — diabeticus— nervosus — vulvae—ani 
Urticaria, Stpofulus infantum,Za]inpooken, Inter¬ 
trigo, Ekzeme (besonders nässende), frisolie 
Hautentzündungen, Insektenstiche, 
Frost— und Brandwunden 


Tabe 60 gr. Krankenkassenpackung- Tube 65 gr. Literatur und Proben kostenlos. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






MUENCHEN^ MEDIZINISCHE WOCHENSCHRlp-f. 

Dr. Köpp’s 


Vasenol- 


Puder 

Vasenol’Wund- u. Kinderpuder 

Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decu¬ 
bitus, bei Verbrennungen, zur Massage usw, 

Vasenol^Sanitäts-Puder KltV 


gegen Wundlaufen, Wundreiben, bei Intertrigo, Balanitis, 
Furunkulose, Sudamina, Hyperhydrosis, Lichen tropicus als 
hygienisches Einstreumittel usw. 

Vasenoloform-Puder 

^^**Puder). 

Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis pedum et manuum. 
Prophylaktlkum gegen Insektenstiche. 

Vasenol-Hg. 


Wund- 

Brand- 


Binde 


bietet in sterll.v »ofort gobraucliafortlger Pacfcang 
zur schnellen Hilfe bei Varbrarniuaaen, VarbrOhuagen, 
Varlataungen aller Art ein vorzügliches Deck- und 
Underungsmittel. Die Yasaaol-Braiidblade wird unter 
Verwendung des glänzendst bewährten Va»enol-Wuad- 
und Klnder-Pudara und der Vateaol-Paale hergestellt, 
zeichnet sich durch grease Oesdimeldlglcelt und Welch- 
heltf absolute Relslosigbelt sowie unbegreaste 
Haltbarkeit aus und besitzt kOhlendet austreckaeade 
und deslafflsiereade UgeasckaHea. 


Nydrarg. salicyl. steril. 10®/o = Injektion Köpp c Hg salicyl. 
Caleniel steril. 10®/© = Injektion Köpp c. Calomel. 

Oleum claereum 40^lo steril. Zur intramuskulären und sub¬ 
kutanen Hg.-Injektion bestens empfohlen. 


Proben und Literatur durch Dr. Arthur Kdpp, Leip zlg-Lindenan. 
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OrlBhudlüli: Plaut, U&tenuchangen Ober die SenkoofSBeschwin^glleit der 
BTutkOrperchen im Zitratbiut bei Nerven- und Geisteskrankheiten. [Ans 
der Deutschen Forsohungsanstalt für Psychiatrie.] S. 279. 

Sievers, Vorschläge sur ^ensibilitätsprüfung. [lllostr.] S. 282. 

Klewits, Rön'gendosiemng und HOnfgenerfolge bei inneren Krankbeitea 
[Aas der Medisinisehen Klinik Königsberg L Pr.] S. 285. 

X o 11 e n, Beitri^ zur Indikation und Anwendung der Salvarsantherapie 
der Syphilis ohne Queoksilber. S. 287. * 

•Spieaa, Kyphoskoliose nach Tetanus. |Ans der orthopädischea Klinik 
„König Ludwig-Haus*^ zu Wftrzborg.] S. 288. 

Bettmann, Bemerkungen Ober eine dürch Schweissiederenatz* hefvor- 
gerafene Dermatitia S. 29L 

Schütz, Ueber die Symptomatologie und Aetiologie der Urticaria rapulosa 
infantam (StrophulusX speziell deren Betdehnng zarErlmmknng an Oxynren. 
S. 291. 

Mezger, Ueber ein neues Sterilisiergeföss. [Illnstr.] S. 292. 

Smitt, Die Bedeutung der manuellen Krankengymnastik. (Zu dem Auf¬ 
sätze von Quincke in l)r. 47, 1919 da Wschr. über „Bewegungsübungen 
bei Nachbehandlung innerer Krankheiten) S. 292. : 

Drachter, Beitrag* zur' klinischen und rönlgenologifchen Diagnostik der 
Bronchopneumonie^im.Kindeealter. (Bemerkungen zu der gleichnamigen 
Veröffentlichung von J. Duken, Jena, in Nr. 3, 1920, de. Wschr.) [Aus 
der Chirurg. Abteilung der Univ.-Kinderfclinik Mönchen.| S. 293. 

SoBialo Vodizia ud AontUche StAndoMngelegeiihoilOB : Hoppe, Psycho¬ 
logie und Philosophie im Lehrg^atig^ des Medizineie. S. 294. 

Bteheranseiaeil und Referate: Llpschütz, Die Pnbertätsdrüse ond ihre 
Wirkungen. Ref.: Romeis-München: S. 295. 

Lehmann, Kurzes Lehrbuch der Arbeite- und Gewerbebygiene. Ref.: 

'Ne umann-Bonn. S. 296. 

Meirowsky, Ueber die Ehtsfehung' der sögenaxmten kongenitalen Neu¬ 
bildungen der Haut. Ref.: T ae ge-Frei borg i. E. Sl 296l 

Erlenmeyer, Erste Hilfe bei GiBisteskranken. Ref.; Gertnanus Flatan-' 
Dresden. S. 297. 

H o f m a n n -Marburg, S o h e n o k s Kleines Praktiknm der Physiologie. Bef.: * 
B ü r k e r - Giessen. S. 297. . 


Dorno, Physik der Sonnen- und Himmelsstrahlung. Ref.: Klare- 
Scheidegg. S. 297. 

LÖ wenf eld, Ueber das eheliche Glück. Ref.: Grassmann -München. 
S. 297. 

Neueste Journalliteratur: Archiv für klinische Chimrgia Bd. 112. Heft 3. 
^ Zentralblatt für Gynäkologie. Nr. 6. — Jahrbuch für Kinderheilkunde. 
Bd. 90, Heft 4. — Frankfurter Zeitschrift für Pathologie. 22. Bd-, 1. HefL 
— Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der StofTwechsel- 
palhologie und der Diätetik. Bd. 25, Heft 3—5. — Berliner klinische 
, Wochenschrift. Nr. 7. — Versioherungsmedizin. — Inauguraldissertationen. 
‘ S. 297.' • ' 

Vtreim- und Kongreubeiichtt: Berliner medizinische Gesellschaft, 
25. Februar 192a S. 301. 

Frankfurt a.M., Aerztlioher Verein. 17. November 1919. S. 301 
Heidelberg, Naturhistorisch - medizinischer Verein, 4. November 1919. 
S. 302. 

Hamburg, Aerztlicher Verein, 10. Februar 1920. S. 302. 

Leipzig. Medizinische Gesellschaft, 28. Oktober 1919. S. 303. 
Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde, 17. Dezember 1919. S. 304. 
Prag, Verein deutscher Aerzte, 12. Dezember 1919. S. 305. 

Am inttiOhüll Standeiverelllüli; Aerztlicher Bezirksverein lU Erlangen, 
28. Januar 1920. S. 30ä 

UeliiB pttfUiuiffeii: Aus den Parlamenten. - — Eneephalitis lethargica mit 
Veitstanz. — Encephalitis in Innsbmck. — Hutlederersatz und Stirnekzeai. 
S. 305. 

TagMOeschiOhÜlche Notllüli: Berufsgeheimnis. — Aerzte und Krankenkassen. 
HllfsärztÜches Externat in Sachsen. — Die deutsche WissenFOhaft in den 
baltischen Ländern. — HiKe für Deutachösterreich. — Kongress für innere 
MediziiL — Reichsverband beamteter Irrenärzte. — Reichsverband deut¬ 
scher Aerztevereine der tschechoslowakischen Republik. — Fortbildungs¬ 
kurse. — Lebensversicherung. — Grippe. — P'leckfieber. — Mortalität in 
’ Deulschlarrd. — Hochso hui nachrichten: Frankfurt aM., Karlsruhe, 
Le pzig, Würzburg; Wien, -v- Grube, Siegfried f. S. 307. 


AmtllcheB (Bayern); Merl^lat4flt>-Aatgta S. 308. 
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von angenehntim Oeschmack, guter Verträg¬ 
lichkeit und ohne Arsen-Nebenwirkungen auf 
die Magenschleimhaut^ bei anaemischen Zu- 
ständen^ Chlorose^ Neurasthenk, nervösen 
Schwäche- bezw. Erschöpfungszuständen 


Arsen *Triferrin *Tabl. 

Blsmn, 0,/^lo Jurten, 2,5®/o PhosphorJ 

Rp. Arsen-Triferrin-TabL 0,3 
No. XXX (3.-) Orig.-P. 
anfänglich 3 mal täglich 1 TabL 
dann 3 mal täglich 2 TabL 

Knoll & Co., LndwigsHdfe'n a. Rh- 
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Zur kausalen Therapie bei der Behandlung der Beschwer* 
den des Klimakteriums 

Transannon 

Die durch Aufhören der Ovarialfunktion in die Blutbahn 
übertretenden, körperfremden Stoffe werden verarbeitet/ 
Das Konzentrationsgleichgewicht des Blutes wird erhal¬ 
ten / Die sich aus einer herabgesetzten Gerinnbarkeit des 
Blutes ergebenden Folgeerscheinungen werden gemildert 

Gehe & Co., A.G., Chem. Fabrik; DrCSdCR 

Original-Schachteln zu 50 Perlen * 

Proben und Drucksachen stehen den Herren Aerzten zur Verfügung 




Electrocollargol 

Durch elektrische Zerstäubung hergestellte, gebrauchsfertige 
haltbare sterile kolloidale Silberlösung mit kleinsten Kolloid¬ 
teilchen und grösster katalytischer Kraft für intramuskuläre 
und intravenöse Einspritzungen bei 

Allgemeininfektionen, 

sowie ZU Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epididymitis). 

— Silbergehalt 0,06o/# und 0,6 ®/o — 

Das konzentrierte Electrocollargol mit 0,6®/o Ag entspricht 
m Silbergehalt nahezu einer l®/oigen Collargol-Lösung, 
iibertrifft diese aber durch stärkere Wirkung infolge 
der feineren Verteilung des Silbers. 
Electrocollargol (0,06®/o Ag) und 
Electrocollargol konzentriert (0,6 ®/o Ag) 
in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden*^. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Literatur: P. Lindig, Das Kasein als Heilmittel, 
Münchener ^ed. Wochenschrift 1919 Nr. 33. 

P. Lindig^ur Kaseintherapie, 

Münchener mcd. Wochenschrift 1919 Nr. 50. 


Nirvanol 

Phenyläthylhydantoin. 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Nirvanol ist geruchlos und geschmackfrei. 

Nirvanol bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen 
des Zirkulations- und des Respirationsapparates. 

Nirvanol wirkt schlafbringend t Dosis meist 0,25 bis 0,6 g. 

Nirvanol wirkt beruhigend: Dosis 2 bis 3mal täglich 0,15 
bis 0,25 bis 0,5 g. 

Nirvanol wirkt auch günstig bei Pollakisurie und bei ner- 
vöser Ischurie, sowie als Anaphrodisiakum: Dosis 
ein- bis zweimal täglich 0,15 bis 0,25 g. 

Nirvanol als Hypnotikum wird eine Stunde vor dem Schlafen¬ 
gehen in heisser Flüssigkeit verabreicht 

Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g; 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Sdiadtteln zu 10, 25, 50, 100 g. 

Klinikpackungen vorhanden. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden. 
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Originalien. 

Aus der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie. 

Untersuchungen über die Senkungsgeschwindigkeit der 
Blutkörperchen im Zitratblut bei Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. 

Von Prof. F. Plaut. 


Verhindert man die Gerinnung des Pferdebhites dadurch, dass | 
man es in eine Lösung von Na citricum emfliessen lässt, so senken 
sich die roten Blutkörperchen schneller als die weissen Blutkörper¬ 
chen. Zu einem gewissen Zeitpunkt ist infolgedessen ein erheblicher 
Teil der weissen Zeilen noch in dem über dem ErythTozytensediment 
stehenden Plasma suspendiert und kann abpipertiert werden. Diese 
Methode haben Hamburger und Hekma*) zur Gewinnung 
von Leukozytenemuisionen aus Pfcrdeblnt ausgearbeitet, das sich 
gegenüber dem Blut anderer Tiere durch d'as sohnellere Absetzen 
des Erythrozytens-ediments für diese Zwecke besonders gut eignet, 
fm Men.schenblüt sedimentieren im allgemeinen die roten Zeilen lang¬ 
sam, und es 'kommt deshalb nicht zu einer Trennung der Zellarten, 
die eine ausgiebige Gewinnung der Leuikozyten ennöglicht. Hin 
und wieder sieht man jedoch ein überraschend schnelles Absetzen 
des Sediments, 

Prüft man auf diese Eigenschaft ein grösseres Materiai von 
Kranken, so erkennt man, dass gewisse Kranich ei tsformen sich dtirch 
eine stade her vor tretende Beschleunigung der Sedimentterung ans- 
zeichnen. 

Die Technik gestaltet sich folgcndermassen: Das Blut wdrd aus 
der gestauten Amivene mittels Ho-hlnadel entnornnren. Man lässt es 
in kleine mit eingeschliffenen Glasstöpseln versehene Messzylinder 
einfliessen, die für 10 ccm in 100 Teilstriche graduiert sind. Höhe 
des graduicTteni Teils der Gläser 10 cm, innerer Durchmesser 1 cm. 
Die Gläser enthalten je 2,5 1,1 proz. Natr. citricum-Lösung mit einem 
NaCl-Gehalt von 0,7 Proz. *). Mian lässt 7,5 ccm Blut einlaufen, so 
dass die Flüssigkeitssäule bis zum Teilstrich 10 steht. Es ist darauf 
zu achten-, dass das Blut im Strahl cxler doch in schnell sich b:>lgendcn 
Tropfen ausfliesst; kommt es zu Gerinnungsvorgänigen in der Nadel, 
so ist die Probe nicht, zu verwerten; dann setzt man den Stöpsel auf, 
drebt das Glas einmal langsam um, hält es eintge Sekunden mit dem 
oberen Ende nach unten, richtet es langsam wi^er auf und stellt es 
auf einen in demselben Raum befindlichen Tisch Es soll also ein 
Transport vermieden' werden. Nach einer Stunde misst man das 
obere Niveau des Erythrozytensediments, das sich meist mit einer 
ziemlich scharfen Linie abgrenzt, und notiert die Höhe des gelichte¬ 
ten Anteils der Flüssigkeit. Steht z. B. nacb einer Stunde der 
Spiegel des Sediments bei der Marke 8, so notiere ich als Sediment- 
zabl 20 = ^/loo cmm. 

Ich möchte nun zunächst über die Untersuchungen bei 
Männern berichten. Bei den Frauen liegen die Verhältnisse nach 
nianc'her Riebtung anders, worauf ich später zu sprechen kommen 
werde. 


Untersucht wurden: 

48 Pille von Paralyse 

4 „ , Laea cerebrospinalis. 

6 Tabes. 

19 „ „ Lues ohne Bet des Zentral¬ 

nervensystems. 

9 „ „ Arteriosklerose. 

7 „ „ Seniler Demenz 


2 Fälle von Alzbeimerscher Krankheit. 

3 „ IdioÜe. 

15 ., ,. Epilepsie. 

45 ,, „ Dementia praecox. 

24 „ Melancholie. 

34 „ ,, Psychopathie, Hysterie. 

4 „ , Alkoholismus. 


Summe 220 Fälle. 


Im folgenden sind von den grösseren Gruppen die Seüitneiit- 
zahlen, in Reiben angeordnet, jeweils von der niedrigsten zur höch¬ 
sten Zahl aufstergend, notiert. Die Mitteteaihlen- sind fettgedruck-t 
Paralyse: 2 — 2,5 — 3 — 3--5—5~6--6 — 7 — 7 — 7 — 
8 — 8 — 9 — 10 — 10 - - 11 _ 11 — 11 — 12 — 13 13 -- 13 - - 

14 — (14.5) — 15 - 15 - 15 - 15 - 10 - 17 -- 17 — 17 - IS - - 
19 — 22.5 - 23 -- 23 -- 23 24 - 25 - 25 -- 29 .^0 - 31.5 

36 — 43 — 43 — 49. 


0 H. J. Hamburger: Pli.tsikalisch-clieniischc Untersuchungen 
über Phagozyten. Bergmann, Wiesbaden 1912. 

D Diese Konzentration der Zitratlösung ist von Hamburger 
fL c.) als optitnale lüt Pferdeblut ermittelt worden. 


Lucs: 1 — 2 — 2 — 3 — 4— 4 — 4 — 8 — 9—15 — 15^ 
18 — 22 — 22 — 29 — 3S — 46 — 53 — 54,5. 

Arteriosklerose: 3 — 5 — 5 — 7 — 12,5 — 15 — 29 — 
45 — 53,5. 

Epilepsie: l — l^-2-2 — 2.— 5 — 5 — 5,5 — 5,5 — 6 — 
6 — 9 — 13 — J5 — 20. 

Dementia praecox: l-l — l — l — l — l — l—l — l- 

1 _ I __ 1 _ 2 — 2 — 2 — 2 — 2 — 2 — 2 - 2 — 2 — 2,5 

2.5 — 2,5 — 2.5 — 2,5 — 2,5 — 3 — 3 — 3,5-^4 — 4 — 4 — 5 — 

5 — 5 — 6 — 7 — 7 — 7 — 8—10 — 11 — 17 — 42,5. 

Melancholie: l—2 — 2 — 2 — 2,5 — 2,5 — 3 — 3 — 3 — 

3.5 — 4 — 4 — 5 — 5 — 8—11 — 11,5 — 17,5 — 39 — 42. 

Psychopathie, Hysterie: 1 — 1 — 1 — 1 — 1 — 1 — 1 — 

1_1_1_1_1„2—3—3—3—3—4—4—4—4- 
4 — 4 — 4 — 5 — 5 — 5- 5 — 5 — 6 — 7 — 8—17 — 21,5. 
Das Stellungsmittel beträgt sonach bei der 


Paralyse. 

. . 14,5 

Dem. praecox . . 

. 2,5 

Lues . . ... 

Arteriosklerose . . 

. . 15.0 
. 12,5 

Mebmeholie 

Fsyebop. Hyst. . . . 

. . 4,0 
. 4,0 

Epilepsie. 

. 5.5 

' 



Es findet sich also eine Beschleunigung der 
Sedimentierung bei der Paralyse, Lues und Ar¬ 
teriosklerose. 

Der UII t e r s c h i e d d e r Mittelwerte bei diesen 
Erkrankungen gegenüber den anderen aufgefübr- 
t e n K r a n k h e i t s f 0 r m e n ist ein recht e r b e b l r c b e r. 
So sedimentieren beispielsweise die Paralysen 
durchscbnittlich 6mal so schnell als die Fälle von 
Dementia praecox. 

Zu den übrigen genannten kleineren Gruppen, bei denen die Zahl 
der untersuchten Fälle zu gerSmg ist, um brauchbare Ehirchschnitts- 
werte zu errechnen, möchte icb folgendes bemerken: Es fanden sich 
in der Meihrzabl der Fälle von Tabes beschleunigte Sedimentierung, 
jedoch in geringerem, Grade als bei der Paralyse; die 4 Fälle von 
Lues cerebrospinalis setzten ziemlich sahned-l ab (7 — 11 — 12 — 
24); von den senlilen Dementen sedimentierten die Hälfte üben die 
Hälfte unter 10. Die beiden Alzheimerkranken brachten hohe Wette 
(12 — 49), während die Idioten und Alkoholiker langsam sedimentier- 
len. Man gewinnt also von den bisher in unzu reichend er Zahl unter- 
suchten Krankbeitsformen den vorläufigen Eindruc'k, dass sSe, soweit 
Beziehungen zur Lucs und zu senilen bzw. arteriosklerottsdhen Pro¬ 
zessen vorliegen, grösstenteils beschleunigt sedimentierem 

Die Betrachtung der Reihen lässt erkennen, dass nur die Mehr¬ 
zahl der Fälle die Unterschiede hervortreten liess, ebenso wie kleine 
Gruppen der im allgemeinen schnell absetzenden Formen langsam 
sedimentierten. so fanden sich auch unter den im allgemeinen langsam 
sedimentierenden Gruppen vercmzelte Ausnahmen von Ihrer Regel. 

Prozentualiter ergab sich besonders schnelle Sedimentierung, 
d. b. 10 Teilstriche und darüber (A) und anderseits besonders lang¬ 
same SedimentieniTig, d. b. Werte unter 5 (B) hinsichtlich der 3 gröss¬ 
ten Gruppen, bei 



A 

B 

Paralyse.. 

66 Proz 

8.3 Proz. 

Dementia praecox 

e.6 » 

73.3 

Ptychopaitiie, Hysterie . 

5.9 » 

70,0 „ 


Somit sedimentierten besonders langsam von 
den P a r a 1 y t i k e r n nur 8,3 Proz., besonders schnell 
vondenDementia-praecox-Fällennur6,6Proz., von 
den Psychopathen! nur 5,9 Pr o z. 

Bieten nun die Individuen mit extremen Werten bei den ver¬ 
schiedenen Gruppen irgendwelche Besonderheiten? 

Paralyse: Bei den Paralytikern habe leb keine sichern Merk¬ 
male auffinden können, welche die Fälle mit niederer SZ. *) etwa 
auszeichneten. Sehr vorgeschrittene Fälle waren nicht darunter, hin¬ 
gegen ein inzipienter Fall und eine Paralyse in Remission — bis¬ 
herige Dauer der Remission 4‘/.- Jahre —. anderseits aber auch redit 
verblödete Kranke. Vielleicht kann man sagen, dass in bdden Lagern 
die mittleren Stadien gleichmässig vertreten waren und daneben 
unter den Fällen mit niedriger SZ., die frülien. unter den Fällen 
mit höherer SZ. die sehr vorgeschrittenen überw(3gen. Der Er- 

•‘) SZ. — Sedimentzahl. 
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nähnfrugszustaiid, sow^e «der Grsfd <ter motorisclKn EtregimÄ sdbicn 
für die SZ. ohne Belane sein. 

Lues: Es liairdette Sich fast ausnaflmisios um Lues latem als 
Nebenbefund bei versdhiedeiiartigen i>syclTiatrisc'heu Kiranikiheits- 
formen; in der Melirzjahl waren es Psycböpathefi. Nur ein Luettker 
mät ma'Uifestejn Ersdheinungeii' war darunter, ein Psychopath mit 
Lues II; Inferfction vor 5 Monaten; dieser Kranike zeigte die ihohe SZ. 
46. l>ie beiden hbahsten Werte 53 und 54,5 betrafen ArteriosScteroti- 
ker mit posHtiver WlaR. im AWer von 55 bzw. 69 Jabrenu 

Arteriosklerose: Kein greifbarer Unterschied im Lebensalter und 
hn klinischen Bilde zwisohen den schnell und langsam sedimentieren¬ 
den Fällen. 

Epilepsie: Es scheint mir, soweit ich dos bisher beurteilen kann, 
nicht wahrscheinlidh, dass epileptiscjhe Anfälle oder Aeouhralente 
von Einfluss auf die SZ. sfixl. Während eines Krampfanfalles wurde 
allerdings nie eine Probe gemacht. Von den 3 Fällen mit hohen 
Werten befanden sich 2 Kraaike im freien Intervall (letzter Anfall 
3 Tage zuvor, SZ 13; bzw. letzter Anfall 14 Tage zuvor, SZ. 20). 
Der 3. Kranke mit SZ. 15 befand sich allerdings in einem schweren 
epileptischen Dämmerzustand. Andererseits zeigte efn Kranker am 
4. Tage nach einem Status epileptlcus in noch benommenem Zustand 
nur 6 Teilstriche. 

Dementia praecox: Hier fällt ein Fall mH der SZ. 42,5 ganz aus 
dem Rahmen. Möglicherweise liegt die Ursache in einer 'kompli¬ 
zierenden fieberhaften Erkrankung. 

- Psychopathie, Hysterie: Hier fanden sich 2 Kranke mtt abnorm 
hohen Werten. Der Kranke mit der SiZ. 17 ist ein schwäChMCher, in¬ 
fantiler junger Mann, dessen 11 Geschwister klein gestorben sind; 
die Möglichkeit einer Lues congenita Ist daher zu erwägen, wenn¬ 
gleich die WaR. negativ ausfiel; zudem litt der Kranke zur Zeit der 
Blutentnahme an einem Karbunkel. Der andere Faß — SZ. 21,5 — 
bot eine akute Gonorrhöe dar und! war ein besonders schwerer 
Trinker. 

Ich lasse nun die Untersuchungen an weiblichen 
Kranken folgen. 'Das Frauenmaterial setzt sich zusammen aus: 

20 Fillen von Parmlyse, 6 Pillen von Epilepsie, 

2 „ „ Lues cerebrospinaUt, 34 „ „ Dementia praecox, 

12 „ „ Lues ohne Bet. dea Zentral- 16 „ „ Melancholie, 

nervensystems, 19 „ „ Psychopathie, Hysterie, 

1 Fall „ Arterioskleroae, 3 „ „ AUrobotlsmns, 

3 Pillen „ seniler Demen^ 3 „ „ Manie, 

3 „ „ Idiotie, 124 pme. 

Es ergaben sich bei den grösseren Gruppen folgende Sedimeiit- 
zahlen (Mittelwerte): 

Paralyse.It Melancholie.7,5 

Lues ... ... 9 Psychopathie, Hysterie . 10 

Dementia praecox .... 8 

Wir sehen, dass auch bei den Fraueudie Paralysen 
durchschnittlich besonders hohe Werte zeigten, aber 
der Abstand gegenüber der SZ. bei der Dementia praecox war doch 
ein wesentlich geringerer als bei den Männern. Die Luetischen heben 
sich überhaupt nicht ab, bleiben sogar etwas hinter der Hysterie zu¬ 
rück. Vereinzelte Beobachtungen bei Lues cerebrospinalis (21 — 8) 
und Arteriosklerose (26) erlauben keine Schlussfolgerungen, weisen 
aber darauf hin, dass bei Kranken dieser Art Beschleimrgung der 
Sedimentierung Vorkommen kann. Man sah aber überhaupt häufiger 
auch bei den Nichtparalysen den gewöhnlichen Miittelwert über- 
sChieitende Zahlen, als dtes bei Männern zu finden war. Offenbar 
bestimmen bei den Frauen Einflüsse die Höhe der SZ., die bei den 
Männern wegfallen, und die unabhängig von der vorliegenden Grund¬ 
krankheit zu sein scheinen. 

D ie w e‘i blichen Kranken zeigtenimallgemeinen 
höhere Sediment zahlen als dte gleichartigen 
männlichen Kranken. Nur -bei der Lues w-ar es umgekehrt. 
Hier können jedoch Zufälligkeiten mitsprechen, da es sich besonders 
bei den Frauen um kleine Ziffern handelte. Die Gegenüberstellung 
der mittleren 2^hleii bei Männern und Frauen zeigt die nachfolgende 
Tabelle: 


Diagnose 

1 Sedlmentxahl 


Mtaner 

Frauen 

Paralyse.. 

14 

18 

Laes . 

15 

9 

Dementia praecox . .... 

Melancholie. 

2,5 

8 

4 

7,5 

Ptycbopathie, Hysterie. 

4 

10 


Bei wiederholter Entnahme traten bei der Mehrzahl 
der männlichen Fälle keine erheblichen- Unterschiede hervor; ge¬ 
wöhnlich betrug die Differenz höchstens eindge Teilstriche; bet schnell 
sedimentierenden Proben konnten sich etwas grössere Differenzen 
ergeben, doch hielt sich die Sedimentierung in der Regel auch bei 
Schwankungen nach unten noch oberhalb der durch die Zahl 10 be- 
zclchneten Grenze. Ich führe folgende Beispiele an: 


Namen 

DIagnoae 

Datum der 
Blutentnahme 

Sediment- 

lahl 

A., Josef 

Arterioaklerose und 
Lues 

20. VIII. 17 
11. X. 17 

15. III. 18 

53 

53 

48 

E., Michael 

Paralyse 

19 il. 18 

16. III. 18 

30 

20 

f' 


Namen 

Diagnose 

Datom der 
Blutentnahme 

Sediment- 

zahl 

D., Jnllnt 

Paralyse 

6. V. 17 

22. III. 18 

14 

13 

A., Ferdinand 

Paralyse 

5. VIII. 17 

9. VIII. 17 

43 

38 



23. IV. 17 

2 

A,, Johann 

Dementia praecox 

5. Vlll. 17 

2 



7. VIII. 17 

2_ 

St., JuUna 

Psychopathie 

27. IV. 17 

27. II. 18 

3 


Beobachtete man dde Resultate, anstatt nach Ablauf einer 
Stunde, nach mehreren Stunden, oder nachdem die SÄÖmentzone 
konstant geworden war, so blieben nicht immer die Unterschiede, 
die man nach einer Stunde beobachtet hatte, bestehen, wenn auch die 
schnell absetzenden Proben meist eine besonders niodrrge Sediment- 
schicht darboten und vice versa; hierfür folgende Beispiele: (Die 
obere Zahl bedeutet jeweils die Sedimentzahl nach 1 Stunde, die 
untere nach 20—24 Stunden). 

1 2 3 3 5 7 11 15 32 49 58 

18 30 33 43 44 44 52 48 52 55 64 

Während diie Sedtmeiitzahlen bei den Märniem- keinen grösseren 
Schwankungen unterlagen, wechselten die Werte bei den Frauen, zu¬ 
mindest bei einem Teil derselben. 

2 Betspiek, das einer relativ konstanten und das einer labilen 
Sedimerrtterung bei Frauen (Manien) seien angeführt: 


Datum 

Fall O 

Fall W. 

10. VII. 18 

3.5 

•.5 

18. VII. 18 

7 

29 

25. VII. 18 

4 

17 

7. VIII. 18 

4 

34 


Es Hesse sich daran denken, dass Einflüsse der Menstruation 
im Zusammenhang mit diesen Schwankungen stehen. Unter- 
suchun-gen, die hierauf gerichtet waren, braohten in einigen Fällen 
zur Zeit der Regel tatsächlioli höhere Werte, aber es Hess sich ck)ch 
keine Gesetzmässigkeit feststellen, so dass die Beziehungen als 
zweifelhafte bezeichnet werden müssen. 

Es war naheliegend, die Differenz zwischen dem männhehen 
und weibiiohen Geschlecht, die, wie erwähnt, im Sinne einer Be¬ 
schleunigung der Sedimen-trerung bei den Frauen liervortrat, in den 
Verschiedenheiten des H ämiO gl o b 1 ngeha 1 tes zu 
suchen. An einzelnen Gruppen unserer Kranken wur-den ver¬ 
gleichende Hämoglobinbestinimungen vorgenommen, wobei ich von 
Herrn cand. med. Erich Brandtner freundlich unterstützt wurde. 
Es ergab sich z. B. bei der nrätuilichen Dementia praecox ein durch¬ 
schnittlicher Hämoglohingehalt von 88,5 (nach Sahli), bei der weib¬ 
lichen Dementia praecox ein solcher von 76. Würde die Sodfment- 
zahl nun abh'ängig sein vom Hämoglobingehalt. so müsste der Ver¬ 
gleich zwischen 2 Gruppen des gleichen Geschlechts mH erheblicher 
Differenz in der Sedimentierung auch eine erhebliche Differenz 
im Hämoglobingehalt ergeben. Dies hat sich jedoch bei dem hier¬ 
auf untersuchten Teil der Fälle nicht gezeigt. So fanden w'-ir bei 
der männlichen F^aralyse die Sediimentzahl 13 bei einem Hämoglobin¬ 
gehalt von 87, bei der männlichen Dementia praecox die Sediment¬ 
zahl 5,5 bei einem Hämoglobingehalt von 88.5. Es staht also einer 
nicht iiennensw'erten Differenz im Hämoglobingehalt ein erhebKcher 
in der Sedimentierung gegenüber. Auf der anderen Seite sahen- wir 
die männliche und weibliche Dementia praecox stark in den Hämo- 
gJobin-werten atuseinandergehen — 88,5 : 76 — und relativ gering¬ 
fügig in den Sedimentzahlen — 5,5:8. Die Sedimenfzahlen lauten 
hier anders als in der obenstehenden Zusammenstellung, da sie nur 
aus einem Teil der Fälle errechnet wurden. 

Auch innerhalb einer' Gruppe Hessen sich die Sedhnentzalrien 
mit den Hämoglobinwcrtcii nicht in Einklang bringen. Zur Illustration 
führe ich eine Reihe von männlichen Psychopathen an: 



Sediment¬ 

zahl 

Hftmogiobin- 
zahl (Sahli) 


Sediment¬ 

zahl 

Hlmoglobta- 
zahl (Sahli) 

Fall 1 

21,5 

'92 

Fall 7 

4 

86 

•f 2 

17 

69 

M 8 

4 

82 

M 3 

s 

79 

» 9 

2 

79 - 

.t 4 

5 

69 

.. 10 

2 

85 

•• 5 

5 

83 

» 11 

1 

87 

>. 6 

4 

91 





Fall 1 der Reihe hat mit 21,5 SZ. eine höhere Hämoglobin zahl als 
Fall 11 mit der SZ. 1. Die Fälle 2 und 4 iboten den gleichen niedrigen 
Hämoglobinwert von 69, während die SZ. mH 17 bezw, 5 stark aus- 
einandergingen. Es gelang also nicht, Beziehungen 
zwischen Sedimentierung und Hämoglobingehalt 
a u f z u f i n d e n. Es könote jedoch wohl sein, dass bei hochigradtgcn 
Anämden sich ein Einfluss geltend macht. Bei den Hämoglobin werten 
der Kranken, an denen wir gearbeitet haben, trat er jedenfalls nicht 
hervor . 

Bei Untersuchungen, die darauf gerichtet waren, eine Erklärung 
für -^s Phänomen der beschleunigten Sedümentierimg zu finden, 
schien es von vornherein w'ahrscheinlich. dass man es mH Vorgängen 
2 m tun habe, die nicht völlig von de« Beziehungen der zelligen Ele¬ 
mente zum umgebenden M^ium innerhalb der Blutgefässe abhängig 
w-aren, sondern dass artifizielle Erscheinungen in vitro mitsplelten. 
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Vor altem sprach hierfür die Beobachtuoig, dass die Sedmventierungs- 
Keschwmdiigkeit in eindeutiger Weise durch die Konzentration der 
zugesetzten Na-citr.-Lösung beeinflusst erschien. 

Zusatz von Na citr. in verschiedener Konzentration bei gleicher 
Substanzmenge: 

Tabelle 1. 


Na cltr.-L9tang j 

1 Proz«.Oefaaft: 1,1 | 

1 Volumen: 2,5ccm | 

2.2 1 
1,25 ccm 1 

3,3 

0,83 ccm 

1 

[ ^aU fe . . . . 20 

29 

1 ^ 

S.-Z. nach 1 Shmde \ 

A . . . . 26 

35 

37 

1 

„ B . . . . 5 

9 

1 11 

• 

T a b e 11 e 2. 


Na dtr.'Löauiif | 

Proc.-Odialt: 0,55 
i Vohunea: 5 ccm 

0,73 

3,75 ccm 

i»r 

2 5 ccm 

S.>Z nach 1 Stande 

Fall Eb. . . 5 

1 16 

30 


Wir sehen h i e^r, dass bei gl eich bleibender 
absoluter Menge des zu gesetzten Salzes mit stei¬ 
gender Verdünnung der Lösung die Sedimen- 
tiernng sich verlangsamte. Aus diesen Versudben ergab 
sich weiterhin, dass, entgegen den natürJiohen Senkungsbedingungen, 
die dichtere Emulsion sich schneller lichtete als die dünnere Emul- 
5non. Bei Aufschwemmungen von defibrinierten 
Blutkörperchen im zugehörigen Serum setzen sich 
die Blutkörperchen um so schneller ab, je geringer 
ihre Z a h! i s t. wie aus folgendem Beispiel zu ersehen ist. 


Debbriniertes Blut, versetzt mit steigenden Mengen Serums des 
gleichen Falles: 


i 

1 Sernm -f 9 Blnt 

2 Semm 8 Blut | 3 Serum -|- 7 Blut 

Sedimentzahl nach 1 

1 Stande j 

1 

. 1 H 


Nebenbei bemerkt, zeigten Erythrozytenzählungen bei schnell 
und langsam sedimentierenden Individuen, dass der Zellmenge 
keine Rolle bei der Sedimentierung im Zitrat- 
p I asm a z ukomm t. 

Verglich man weiterhin- die Senkungs- 
geschwindigkeit zwischen Zitratblut und de- 
t i b r i n i e r t e m Blut, so sah man, dass die Blutkör¬ 
perchen sich im ersteren ausserordentlich viel 
schneller absetzten als in letzterem. 


Nach einer Stunde batten sedimentiert im 



1 Zitraibiut j 

defibr. Blut 


Zitratblut 

defibr. Blut 

FaU CL 

13 

, 

Fall L. 

8 

1 

FaU A. 

43 

9 

Fall R. 

3 

0,5 


Aus diesem Unterschied im Verhalten des ZUratWutes war zu 
iolgern, dass den Vorgänger nbei der Entstehung des 
Zitratplasmas eine wesentliche Rolle zufälJt. Aller¬ 
dings trat bei dem besonders schnell im Zitratplasma absetzenden 
Fall A auch eine relative Beschteunigung im defibrinierten Blut zu¬ 
tage. Die Zitratmenge erscheint daher nicht als der ausschliesslich 
die Unterschiede bedingende Faktor, vielmehr wirkt sie auf den 
Ablairf der Abscheidung nur in einem solchen (irade verstärkend 
ein, dass sie auch geringere Unterschiede hervortreten lässt. 

Das Tempo der Sedimentierung ohne Defibrinierung und ohne 
Zusatz gerinnungshindernder Mittel zu beobachten, ist unter natür¬ 
lichen Bedingungen nur selten möglich, da der Gerinnungsvorgang 
sich zu sclmell vollzieht. 

Bekanntlich kann man aber die Gerinnung des Blutes durch 
Einstellung der Gläser in Eiswasser verzögern. Untersuchungen 
dieser Art zeigten, dass FäUe, die nach Zitratzusatz erhebliche Unter¬ 
schiede aufwiesen, bei der Kältesedlmentierung sich gleich 
verhielten: 

Sedlmentzahlcn nach 1 Stunde im 
Zitntblnt Nativen BInt 

(Zimmertemperaiar) (Temp.: -|- 3*) 

Fall A 33 , 2 

Fall B 1 2 

Betrachtete man nun die Blutkörperchensäule nach endgültigem 
Absetzen, so sah man. dass in den Fällen mit erhöhter Sehkungs- 
gesohwindigkeit die Blutkörperchen eine zähflüssige, khiinpige Be¬ 
schaffenheit angenonnmen hatten, mi Gegensatz zu dem lockeren 
Qefüge des Bhrtsiediments in den andern Fällen. Das Blut löste sich 
auch etwas langsamer von der Glaswand und hinterliess oft kleinere 
ZeBkonglomerate, die am Glase haften blieben. Hierdurch 
wurdeder Gedanke na hege legt, dassdas Phänomen 
der beschleunigten Sedimentierung durch eine 
erhöhte Agglutination der roten Blutkörperchen 
herbeigeführt werde. 

Man ist mm vor <üe Frage gestellt, ob diese Vorgänge dem 
Prozesse der Autoagglutination nahestehen oder mit Ihm 
identisch sind. 

Durch Landsteiner*) wissen wir, dass menschliche Sera 
die Eigenscha ft haben können, rote Blutkörperchen anderer Menschen 

*) W.kI.W. 14. 1901. S. 1132. 

Nr. 10 


zu agglutinieren; man bezeichnet diesen Vorgang als Isoagglutinatioii. 
Ascoli®) beobachtete, dass zuweilen das Serum eines Menschen 
befä'higt ist, die eigenen Blutkörperchen zu agglutinierend also Auto- 
agglutmat'ion auszimben. Klein'*) hatte schon vorher in einem Fall 
von hypertrophischer Leberzirrhose solches gesehen und später 
mitgeteilt, dass es von- anderer Seite, gerade bei diesem Leiden ge¬ 
funden worden sei. Andere Autoren bestritten das Vorkommen 
von Autoagglutination beim Menschen; es scheint jedentalls selten 
zu sein und bei Gesunden sich nicht zu finden. Bei der Unter¬ 
suchung von tierischen- Blutarten fand Klein"), dass Pferdesera in 
ausgesprochener Weise Autoagglutination her vor riefen, während 
Meerschweinchen- und Kandnohensera sich den eigenen Blutkörper¬ 
chen ^gegenüber unwirksam erwiesen. Durch die UntersTJchuiigeii 
von l:isenberg und Voll') wurde klargelegt, dass der Aggluti- 
natiionseffekt u. a. von der Temperatur abhängig wäre, indem die 
Agglutinine bei höherer Temperatur in geringerem Masse auf¬ 
genommen würden als bei niedrigerer Temperatur. Unter Ver¬ 
wertung dieser Erfahrimg hat dann La nd s t ei n e r “) in der Wärme 
ausgeschiederies Serum in der Kälte auf Erythrozyten ein wirken 
lassen und bei einer Reihe von tierischen Blutarten Autoagglutination 
eintreten sehen, allerdings nur unter Anwendung dieser besonderen 
Massnahmen. Unter gewöhnlichen Bedinguiifgen scheint Land- 
steiner eine Autoagglutination beim Menschen nicht gesehen zu 
haben, wenigstens hat er in einer im gleichen Jähr zusammen mit 
Richter veröffentlichten Arbeit") die Unfähigkeit des mensch¬ 
lichen Serums, die eigenen Blutkörperchen zu agglutinieren, als ver¬ 
wertbar für den individuellen forensischen Blutnachweis bezeichnet. 

Alle diese Agglutinationsproben wurden mit d-efibriniertem Blut 
vorgenommen und daher ist es zunächst zweifelhaft, ob es sich bei 
den Beobachtungen am Zitratblut um die nämilichen Ersoheirnnigeii 
handelt. Wahrscheinlich gemacht wird allerdings die Analogie 
durch die obengenannte Feststellung Kleins, dass Rerdeblut im 
Gegensatz zu Meerschweinchen- imd Kaninchenblut autoagglutiniert, 
während' gleichzeitig jenes sich in so holiCiin Grade von diesen durch 
sekie besclileimigte Senkungsgeschwindigkeit unterscheidet Wie wir 
aus den Arbeiten Hamburgers wissen, setzt Pferdebkit sowohl 
hn Zitratplasma wie im defibrinierten Zustande seihr schnell ab *"). 

Agglutinationsproben iiabe ich in der Weise angestcllt. dass ich 
auf dem- Objektträger in einem Tropfen Serum mit der Platinöse ge¬ 
ringe Mengen von Blutkörperchen eintrug mkl- fein verteilte. Die 
Versuche wurden in der Weise variiert, dass sowohl Zitratblut¬ 
körperchen als gewaschene und nicht gewaschene Erythrozyten aus 
defibrirriertem Blut gegenüber Zitratplasma und gegenüber defibri¬ 
nierten und spontan ausgeschiedenen aktiven und inaktiven Seris 
geprüft wurden. 

Es zeigte sich nun in der Tat. dass in den Fällen, 
die sehr schnell sedimentierten, meist eine aus¬ 
gesprochene Autoagglutination hervortrat. Zu¬ 
weilen ballten sich die Zellen sogleich zu gröberen Konglomeraten 
zusammen, diie schon makroskopisch deutlich hervortraten. Durch 
leichtes Han- und Herschwenken wurden die Erscheinmigen häufig 
beschleunigt oder erst ausgelöst, was auch scli-c»! von D e c a s t e 11 o 
und S t u T l i bei der Isoagglutination beobachtet worden war. 

Bisweilen kam es nur zu einer erhöhten Geldrollenbtikking, die 
nach L a nd s t e i n e r, in Uebereinstimmuug mit S h a 11 o c k und 
, As coli zur Agglutination in engster Beziehung steht. Das Phäno¬ 
men zeigte sich bei Zitratblutkörperchen* am deutlichsten. Durch 
Defibrinierung gewonn-ene Blutkörperchen agglutinierten nur selten 
in stärkerem Grade. Natives Blut aus der Fingerbeere in einem 
Tropfen Na-citr.-Lösung aufgenommen, zeigte nur ganz ausnahms¬ 
weise eine höhergradiige Agglutination. Zwischen aktiven und in¬ 
aktiven Seris ergab sich kein regelmässiger Unterschied. Durch¬ 
schnittlich wurden die stärksten Aggkitinationsgrade erzielt bei der 
Konrblnation: Zitratblutkörperchen und- spontan ausgeschiedenes 
aktives Serunx 

Es wird noch genauer zu untersuch-eni sein, inwieweit die 
AggJutinationstendenz der. Erythrozyten auf Eigenschaften, die in 
ihnen selbst liegen, beruht, und inwieweit Qualitäten der Sera für 
den Effekt ausschlaggebend sind. Die Feststellung ist schwierig. 
Die naheliegende Metliodik. Sera und Blutkörperchen, auszutauschen, 
also diie Blutkörperchen eines schnell sedimentierenden' bzw. eines 
langsam sedimentierenden Faltes in das Serum eines langsam bzw. 
eines schnell sedimentierenden Falles aufzunehmen und mm -dde je¬ 
weilige Geschwindigkeit der Sedimentierung zu prüfen, ist im all¬ 
gemeinen nidht anwendbar, da bei dem Zusammentreffen von Blont- 
zellen und Serum verschiedener Personen meist das Isoagglutina¬ 
tionsphänomen in Erscheinung tritt; dies bietet, zumal wenn es sich 
in leichtester Form zeigt, eine kaum zu enitschJeleriKle Fehlerquelte. 
Zurzeit ist Dr. W u t h in unserm Laboratorium damit beschäftigt, zu 


®) M.m.W. 1901 S. 1239. 

") W.kI.W. 15. 1902. S.413. 

') Zschr. f. Hyg. 40. 

®) M.m.W. 1903 S. 1812. 

®) Zschr. f. Med.Beamte 1903 Nr. 3. 

*") Wie "ich einer freundlichen Mitteilung von Herrn Dr. 
de Haan in Groningen entnehme, hat dieser Autor vor kurzem 
Un-tersuchimigen bekanntgegeben, nach denen tatsädhlich die hohe 
Senkungsgeschwindigkedt der Blutkörpercbeti des Pferdes auf Agglu¬ 
tination sersoheinungen beruht. (Biochem. Zschr. 86. 1918. S. 296. 
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untersuchen, ob mittels <l'cr Ausflockung durch Abrin der Lösung der 
Frage näherzukcrnimen ist. 

I>ass die Beschleunigung der Sedünentierung der Blutkörperchen 
im Zitratplasma jedenfalls bei den Männern als ein Phänomen an¬ 
zusehen ist, das aii'f pathologische Vorgänge himveist, dürfte bei den 
weitgehenden Unterschieden, welche die einzelnen Oruppen bieten, 
anzunehmen sein. Im litinblick auf die Miittcilung Kleins über 
Autoagglutinatioii bei Leberzirrhose “köimte an eine Störung der 
Leberfunktion gedacht werden. Dass bei Erkrankungen der Leber 
tatsächlich eine Beschteunigung der Sedimentierung in sehr evidenter 
Weise hervortritt, konnte Herr Dr. Wut h an einer Anzahl von 
Fällen feststellen, womit auch hier die Identität von Agglutination 
und Beschleunigung der Sedimentierung naohzuweisen war. I>ass 
die Beschleunigung der Sedimentierung bei inneren Krankheiten sich 
auf solche der Leber beschränkt, ist allerdings kaum wahrschein¬ 
lich; es bedarf hier ausgedehnter Prüfung bei den verschiedensten 
Krankheitsformen. Die Beobachtung bei weiblichen Kranken, das 
hier nicht seltene Schwanken der Werte lässt erkennen, dass auch 
flüchtige Einwirkungen, die anscheinend nicht mit pathologischen 
Vorgängen in Zusammehhaiig stehen, Einfluss auf die Sedimentierung 
haben können, wenigstetis bei Frauen. 

Zusammenfassung. 

Bei männlichen Kranken unterscheidet sich die Mehrzahl der 
Fälle von Paralyse, Lues und Arteriosklerose von der Mehrzahl der 
Fälle von Psychopathie, Melancholie, Dementia praecox und Epi¬ 
lepsie durch eine Beschleunigung der Erythrozytensedimentierung 
im Zitratplasma. 

Die Beschleunigung der Sedimentierung wird durch Agglutina¬ 
tion der Blutkörperchen herbeigeführt. 

Die Unterschiede des Agglutinationsgrades treten in der Regel 
nur unter dem Einfluss der Zitrierung in Abhängigkeit von der Kon¬ 
zentration der Salzlösung deutlich hervor. 

.Das Phänomen der Sedimentienmgs'besohleumgung wird als ein 
pathologisches Zeichen von vorläufig nicht zu bestimmender Art 
angesprochen. 

'Die Frauen sedimentieren schneller als die Männer; auch die 
weiblichen Paralysen Zeigen Beschleunigung gegenüter andern 
Krankheitsformen. Die Werte sind aber hier weniger stabil und 
durch physiologische Einflitsse (Menstruation?) beeinflussbar. 

Nachschrift. Nach der Niederschrift dieser schon einige 
Zeit zurückliegenden Untersuchungen wurde ich auf eine Arbeit von 
Fab r a e u s aufmerksam gemacht (Bioohem. Zschr. 89. 1918. S. 355). 
Dieser Autor fand gleich mir. dass Frauen durchschnittlich schneller 
als Männer sedimentieren, und er machte weiterhin die interessante 
Beobachtung, dass bei schwangeren Frauen die Sedimentierung so 
eriheblicli und regelmässig beschleunigt sei, dass man diese Eigen¬ 
schaft diagnostisch verwerten könne. Fa h r a eus erwähnt, dass er 
auch bei verschiedenen Krankheiten, besonders bei entzündlichen, 
Beschleunigung der Sedimentierung beobachtet habe. Der Autor 
versucht es w'ahrschcinlich zu machen, dass die erhöhte Neigung zur 
Autoagglutination der Blutkörperchen, die auch er als Ursache der 
Beschleunigung der Sedimentieruing ansieht, auf einer Herabsetzung 
der elektrischen Ladung der Erythrozyten benilit. 


Vorschläge zur SensibilitätsprUfung. 

Von Roderich Sievers. 

Niemand wird sich verhehlen, dass Sensibilitätsprühmgen nicht 
zu den exaktesten klinischen Untersitchungsmethoden gehören. Wir 
sind nicht in der Lage, uns unabhängig zu machen von persön¬ 
lichen Eigentümlichkeiten und dem guten Willen der 
Untersuchten. 

Grosse Fehlerquellen können erwachsen aus Schwankungen der 
individuellen Feinfühligkeit, wie sic sich aus Anlage, 
Bildung und Lebensweise ergeben: die grobe Arbeitsfaust mit ihrer 
allen möglichen Unbilden dauernd aiisgesetzten, derbschwicligen Haut 
besitzt eine wesentlich höhere Reizschwelle ihres Tastsinnes, als die 
gepflegte Hand eines Violinvirtuosen. Aber nicht nur Glätte und 
Dicke sind die entscheidenden Faktoren, sondern in erster Linie die 
in der Beschäftigung liegenden verschiedenen Aufgaben, die im letz¬ 
teren Falle die Entwicklung eines fein abgestuften Unterscheidungs¬ 
vermögens für Form- und Dniokdifferenzen nsw. befördert, im 
ersteren abstumpfend wirkt. 

Man wird diesen Unterschieden durch Anwendung verschieden 
grober und schwerer Untersudhungsinstrumente, Anwendung un¬ 
gleichen Drucks bei der Berührung nur unvollkommen begegnen 
können, zumal bei zunehmendem Druck leicht die Tiefensensibilität 
ersteren abstumpfend wirkt. 

Noch störender wdr'kt mangelhafte Intelligenz. Selbst 
langwierige, mühsame Vorproben sind oft nicht imstande, der unter¬ 
suchten Person die ihr bei der Untersuchung erwachsenden Auf¬ 
gaben klarzumachen. Sie srnd aber auch meist nicht imstande, die 
verschiedenen sensiblen Eindrücke zu sondern und wiederzugeben, 
ganz abgesehen davon, dass sie schnell ermüden, sich ablenken lassen 
und so falsche Angaben machen. 


Will man sich von den durcli verzögerte nnd stumpfe psychi.sclic 
Reaktionsfähigkeit, mangelnde Konzentration, Ermüdbarkeit, Gleich¬ 
gültigkeit oder gar bösem Willen bedingten Fehlerquellen nach Mög¬ 
lichkeit freinrachen, so ist dies nur dadurch zu erreichen, dass man 
sein Untersuchungs verfahren auf eine nach einheitlichen 
Gesichtspunkten begründete, möglichst objektive Basis stellt. 

In dieser Richtung ist bisher so gut wie nichts geschehen: man 
findet in Lehrbüchern und neurologischen Sonderabhandlungen höch¬ 
stens einmal Bemerkungen über die zur Applikation des Hautreizes 
benutzten Instrumente, auf deren Wahl nur im Interesse der Ein¬ 
heitlichkeit und in Hinsicht auf die erwähnten Differenzen der Fein¬ 
fühligkeit entscheidendes Gewicht iii legen ist. Bezüglich Frage¬ 
stellung, Dichte, Schnelligkeit und Anordnung der Reize, bezüglich 
der Technik der Aufzeichnung der Ergebnisse auf Haut und Papier 
wird dagegen nichts gesagt, und gerade in diesen Punkten müsste 
jede Willkür ausgeschaltet werden. 

Die Untersuchung hat zu beginne.n! mit der Verständigung 
des Kranken über das, was man md ihm vornehmen will, ins¬ 
besondere darüber, dass es sich lediglich um Tastgefühle, nicht um 
Erregung von Schmerz handelt. Er muss wissen, «dass er auf jede 
Berührung sofort mit einem „Jetzt!“ oder einer anderen Angabe zu 
zeichnen hat und dauernd die Proben und Fragen des Arztes mit 
gespanntester Aufmerksamkeit verfolgen muss. Bei intelligenten 
Personen wird man mit dieser Belehrung sehr schnell zum Ziele 
kommen, bei beschränkten indolenten Kranken aber erst durch län¬ 
gere Stichproben in bezüglich ihrer Sensibilitätsverhältnisse bekann¬ 
ten Hautterritorien sich über die Zuverlässigkeit der Angaben des 
Untersuchten versichern müssen. Bei dieser Art Kranken spielt nun 
die Art der Fragestellung eine ausschlaggebende Rolle: von ihr allein 
hängt es ab, wer Herr der Situation bleibt, der Arzt oder der wissent¬ 
lich oder unabsichtlich falsche Angaben machende Patient. 

Nadh meinen langjährigen Erfahrungen ist die zweckmässigste 
Art der Fragestellung die, dass man jede Berührungsprobe 
mit einem „Jetzt!“ begleitet, einmal um jedesmal aufs Neue die 
Aufmerksamkeit des Kranken zu erregen und durch den akustisclien 
Reiz die Antwort auf den taktilen Reiz zu erzwingen; ferner aber, 
weil man ohne Anruf niemals weiss, ob das Ausbleiben einer Ant¬ 
wort auf Sensibilitätsdefekt oder dureb Ermüd'ung oder Ablenkung 
verursachte Blockierung der psychischen Leitung beruht. Auf das 
„Jetzt!“ hin muss er mit „Ja!“ oder „Nein!“ antworten und damit 
zeigen, dass er bei der Sache ist. 

Das Ergebnis jeder Probe w ird sofort an Ort und Stelle a ii i 
der Haut vermerkt, indem man die für die graduellen Unter¬ 
schiede der sensiblen Störung bestimmten Zeichen, die noch im ein^ 
zclnen besprochen werden sollen, mit dem Dermatographen aufträgt. 
Dieses Vorgehen gibt neben der ausgezelclmeten bildlichen Darstel¬ 
lung: dem Untersucher die Möglichkeit an die Hand, durch Nach¬ 
prüfung schon gezeichneter Stellen Irrtümer auszuschliessen, wie 
sie durch fehlerhafte Untersuchnngstechnik oder öfter 
durch unrichtige Beurteilung ihrer Wahrnehmungen durch 
die Kranken veranlasst werden. 

Für Unaufmerksame und Simulanten gibt es andere Kontroll- 
methoden: der Unaufmerksame wird, auch wenn man dem 
„Jetzt!“ einmal keinen taktilen Reiz hinziifügt, mit unerschütterlicher 
Automatie sein „Ja!“ ertönen lassen. Mit Simulanten kann 
man in verschiedener Weise verfahren: entweder man lässt, nachdem 
man die Untersuchung in der vorher beschriebenen Weise einige 
Zeit durchgeführt hat, das regelmässige „Jetzt!“ wie zufällig weg 
und wird trotzdem im arrgeblrch anästhetischen Gebiete auf die Be¬ 
rührungsprobe ein „Nein!“ wde bisher erhalten, oder man gibt den 
Anruf „Jetzt“ bald mit bald ohne Berührung: dadurch wird sich s-elbst 
der geistesgegenw'ärtige Simulant in Widersprüche verwickeln, denn 
er wird sich nicht sofort darüber klar, warum er in dem vorgetäusch¬ 
ten Anästhesiebezirk mit einem Male wirklich nichts fühlt, und vor 
allem w ird er, nachdem er sich einmal darauf eingestellt hat, gleiche 
Währnehmungen mit verschiedenen Auftw'orten zu quittieren (nämlich 
diejenigen im normalen und angeblich anästhetischen Gebiet) nicht 
auch noch schlagfertig genug sein, um auf ungleiche Währneliniun.gen 
mit der gleichen Antwort „Nein!“ zu zeichnen. Dies wird ihm um 
so weniger gelingen, als der Untersuchcr möglichst flott und unter 
häufigem Wechsel von Ort, Tempo und Fragestellung prüft und da¬ 
bei auf prompte Beantwortung 'hält Schon ein ungewöhnliches 
Zögern in der Beantwortung wird dann den Verdacht der Täuschung 
aufkommen lassen. Ich bin mit diesen Methoden der Urrtersuclumg 
stets zum Ziele gekommen, habe mit Sicherheit alle Irrtümer und 
auch jede beabsichtigte Täuschung auss<Äliessen können, anderer¬ 
seits aber auch gesehen, dass wirkliche Simulation von Sensibilitäts¬ 
störungen äusserst selten versucht wird. 

Es bleibt nur noch die Frage der Reihenfolge tind An Ord¬ 
nung der B e r ii h riin gs r e iz e auf der Haut. Auch hierin 
sind wir mit urvserer Untersuchungstechnik von der üblichen Prii- 
fungsweise abgewidhen, indem wir, wieder ausgehend von dem 
Prinzip der Vermeidung jeglicher Willkür, alle topographischen Rück¬ 
sichten völlig ausser acht gelassen haben, und mcht. wie cs meist 
geschieht, auf Grund vorgefasster Meinungen über die mutmassliche 
Lähmuj;igsausdehnung die aus den Lehrbüchern bekannten Schemata 
sdlion vor Beginn der Prüfung in <iedankcn auf der Haut absteckten. 
In dem unwillkürlichen Bestreben, eine möglichst getreue Kopie 
solchen Bildes auf die Haut zu projizieren, neigt man zu Autt)- 
suggestion und wird noch dazu durdi suggestive Fragen die Ant¬ 
worten des Kranken in der gedachten Richtung leiten. Abgesehen 
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davon aber ist auch jeder Fall wieder anders ßeartet. keine Oreiizc 
gleicht genau der anderen und zudem wissen wir, dass die bekannten 
Schemata, besonders die für die spinalen Störungen der Sensibilität 
keineswegs absolute Gültigkeit haben, jedenfalls eine so exakte Nach¬ 
prüfung, wie sie im folgenden vorgeschlagen wird, durchaus ver¬ 
tragen. , 

Aus diesen Gründen halte ich es nicht für richtig, die Prüfung 
grundsätzlich in der Gegend der erwarteten Grenzen zw ischen nor¬ 
maler und aufgehobener Sensibilität zu beginnen und von hier ent- 
w^eder konzentrisch nach dem Ausfallgebiet vorzugehen *) oder 
exzentrisch ins Gesunde hinein- Diese Technik leidet auch 
unter dem Uebelstande, dass die wenigsten Patienten imstande sind, 
solch feine Unterscheidungen zu inacheiV, wie sie zur unmittelbaren 
Ermittlung der Grenzlinien notwendig sind: denn es findet sich da 
bekanntlich nirgendwo ein unverrpittelter Sprung von einem Extrem 
(Anästhesie) ins andere (normales Tastvermögen), sondern ein all- 
nrählicher Uebergang mit hyp- oder hyperästhetischen Zwischen¬ 
stufen. Man wird daher auch bei kritischen, intelligenten Kranken 
unter Anwendung jener Methode immer wieder die bekannte Er¬ 
fahrung machen, dass bei konzentrischem Vorgehen der anästhetische 
Bezirk kleiner wird, bei exzentrischem grösser, als richtig, da die 
Uebergangszone unbewusst dem Bezirk ziifällt, \on -dem das Unter¬ 
suchungsinstrument herkommt U. 

Zu exakteren Ergebnissen mtiss daher ein Vorgehen führen, bei 
dem man ganz willkürlich bald hier bald dort unter Einhaltung 
möglichst grosser Abstände prüft. Diese Art der Unter¬ 
suchung hat nicht nur den Vorteil, dass die grösseren Gefühlsdiffe- 
renzeu dem Untersdheidungsvermögen zugänglicher sind, die An¬ 
gaben zuverlässiger werden, sondern hält durch stete Abwechslung 
und Ueberraschung den Kranken besser bei Aufmerksamkeit. 

Bei einigermassen einsichtigen Kranken wird man sich nun meist 
nicht mit der Feststellung ob normal oder gefühllos begnügen, son¬ 
dern auch die übrigen' graduellenUnterschiededes Tast¬ 
sinns zu ermitteln suchen, ev. auch die anderen Gefühlsqualitätcn. 
Für unsere chirurgischen Zwecke reichte gewöhnlich die Feststellung 
der Störung der einfachen Berührungsempfindung 
aus, so dass unsere Methodik einstweilen nur hierfür erprobt werden 
konnte. Sicher lässt sie sich aber auf alle Qualitäten des Gemein- 
geföhls ebensogut ausdehnen. 

Bei den einfachen Störungen des Tastgefühls hat man folgende 
Grade zu unterscheiden: volle Anästhesie. H y p ä s t h e s i e, 
n 0 r m a les Tastgefühl und Hyperästhesie (resp. Par- 
ästbesie). Für diese 4 Unterschiede werden 4 Zeichen zur Mar¬ 
kierung auf der Haut festgelegt: 

I anästhetisch, + hypästhetisch, 4^ normal, hyperästhetisch. 

Am einfachsten gestaltet sich die Prüfung nun folgendermasseu: 
Als Untersuebungsinstrument -benutzt man gleidh die Spitze des 
Dermatographen, indem man mit der Berührung einen vertikalen 
kurzen und möglichst nicht zu dicken Strich zieht; äussert der Pa¬ 
tient nichts, so prüft man in der gleichen Weise an eirrer neuen, 
weh entfernten Stelle und so fort. Bezeichnet der Kranke aber seine 
Wa'brnehmung als stumpf, taub oder vefzögert sich die Antwort, so 
liegt Hypästhesie vor, was man so kennzeichnet, dass man durch 
den bei der Berührung erzeugten vertikalen Strich einen kurzen 
Querstrich zieht, es entsteht ein +. Die hierfür notw'endige zweite 
Berührung löst bei dem Kranken meist nochmal die gleiche Antwort 
atrs, also eine Art Kontrolle des ersten Ergebnisses, ln der gleichen 
Weise entstehen die beiden anderen Zeichen: „normal“, indem man 
dem vertikalen Strich 2 Querstriche hinziifügt, und „hyperästhetisch“ 
durch Ueberzeichming des Vertikalstrichs mit einem Kreise. Immer 
zwischendurch werden ältere Zeicheai verschiedenster Stellen nach¬ 
geprüft und ev. nach Beseitigung mittels Aether neueingezeichnct. 
falls sich Irrtümer ergeben sollten. 

Das Verfahren wird fortgesetzt so lange, bis die zu unter¬ 
suchenden Hautbezirke mit Zeichen gefüllt sind und Ihre Grenzen 
ringsimi von dem Zeichen für „normal“ gebildet werden. 

Das endgültige Ergebnis der Prüfung ist ein viel übersicht¬ 
licheres, als man es erwartet: die zusammemgehörigen Zeichen finden 
sich zu Oiippen zusammen, die in anschaulicher Weise die Aus¬ 
dehnung der Sensibilitätsstörung bildlich darstellen, so dass ein Um¬ 
ziehen der Greinzen mit dem Dermatographen durchaus entbehrlich 
ist. Es w'ürde auch gegen das Prinzip verstossen, von dem wir bei 
der Entwicklung def geschilderten Untersuchungstechnik ausgingen. 
jeglichen Akt der Willkür auszuschalten bis zur aktenmässigen Fest¬ 
legung des objektiven Befundes — und diese soll nunmehr vor- 
genonunen weiden: 

Sie greschieht durch die Photographie. Ihr zuliebe ist Wert 
darauf zu legen, dass die Zeichen mit dem roten Dermatographen 
ausgeführt werden, denn nur soldhe Zeichen kommen auch auf weni¬ 
ger guten Aufnahme^ stets scharf heraus. Die Zahl der Auf¬ 
nahmen richtet sich nach dem Bedürfnis der Abbildung sämtliclier 
Zeichen)'. An K o p f und Rumpf wird man in der Regel mit zweien, 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Dieses Vorgehen 
empfiehlt neuerdings wieder Schneider in seiner Arbeit „Die 
neurologische Untersuchung nervenverletzter Glieder durch den 
Chirurgen“. Bruns Beitr. z. klin, Chir. 116. 19,19.. H. 3. 

Q Diese Beobachtung teilt auch B e r nh a rd t in seinem Lehr¬ 
buch nik. (..Die Erkrankungen der peripheren' Nerven. ’ Wien 1902. 
.A, HöWer. 2. Aufl. S. 107.) 


einer Vorder- und Rückansicht auskommen, gelegentlich aiber noch 
Seitenaufnahnicn machen miisseu. An den Extremitäten stosst die 
Darstellung auf etwas grössere Schwierigkeiten, da Hand und Fuss 
sich nicht in allen Einzelheiteni auf 2 Platten darstellen lassen. 

An der unteren Extremität würde sich die Sache folgeii- 
dermassen gestalten (vergl. Fig. 1-3): Aufnalvme 1 von vorn aussen 
nimmt ausser der entsprechenden Ansicht von Ober- und Unter¬ 
schenkel den Fussrücken und äusseren Fiissrand, Aufnahme 2 von 
innen und vorn die Innenfläche des Beins, den Imneurand des Fusses 
und den Fussrückea der so teilweise doppelt zur Darstellung kommt. 

! so dass es nicht vorkonimt, dass infolge perspektivischer Verzeich- 
I nun*g der Randgebiete Unklarheiten entstehen. Für Aufnahme 3 blei¬ 
ben die Hinteransicht des Oberschenkels, Wiade. Ferse und Sohle, 
die sich bei extremer Spitzfussstellung ohne Schwierigkeiten auf 
einem Bilde vereinen lassen (vergl. Fig. .3): nur wo sie an Kontrak¬ 
turen scheitert, bedarf es noch einer vierten Aufnahme für die Sohle 
gesondert. 

An der oberen Extremität stösst die exakte Reproduktion 
aller Ansichten der Finger auf einige Schwierigkeiten, da ihre Seiten¬ 
flächen bei einfachen volaren und dorsalen Aufnahmen nicht aus¬ 
reichend deutlich werden. Vielmehr sind hierfür 2 besondere Auf- 
iiahm-en erforderlich: Aufnahme 1 wird von der lateralen Körperselte 
eingestellt und nimmt die Aussenflächt des Oberarms, die Streck- 
scite des Vorderarms und den Handrücken: Aufnahme 2 die Innen¬ 
seite des Oberanns, Beugeseite des Vorderarms und den Handteller. 
Die Extremität wir'd zu diesen Aufnahmen so gestellt, dass der Ellen¬ 
bogen im rechten W.inkel, die Hand in Mittelstellung vertikal steht. 
Aufnahmen 3 und 4 dienen der Darstellung der Seitenflächen der 
Finger, die zu diesem Zwecke kräftig gespreizt und in den Grund- 
gelenken leitersprossenartig eingestellt werden müssen, wobei der 
Zeigefinger stark, der Mittelfinger weniger gebeugt. Ring- und kleiner 
Finger zunehmend gestreckt werden. Auf diese Art gelingt es, jede 
Deckung auf dem Bilde zu vermeiden. Der Daumen, der ungefähr 
seine natürliche Stellung beibehalten kann, wird mit den Seiten¬ 
flächen auf Aufnahme 1 und 2 mit Beuge- und Streckseitc auf den 
beiden letzten Photographien dargestcllt. 

Man wird mit der Einstellung individualisieren müssen, doch 
ist es zweckmässig, gewisse Normen aufzustellen, um auch Laien- 
photographen mit der selbständigen Ausführung des photographischen 
Verfahrens betrauen zu können. Ausserdem wird durch die Bevor¬ 
zugung typischer E i n s t e 1 Ui n g e n die Wicderholimg der¬ 
selben bei Kontrolluntersuchungeu wesentlicircrleichtert. Solche Bil¬ 
der haben ja nur dann vollen Verglcichswert, wenn sie* dieselbe 
Ansicht und Grösse haben, wie die vorangegangenen. 

Richtung und Distanz der Kamera sind also die 
Grundbedingungen für die Aufnahme, die weitere technische Fein¬ 
heiten nicht erfordert, solange es nur auf die einfache Darstellung 
der Sensibilitätsgrenzen ankonrrht Iir vielen Fällen wird es sicli 
allerdings empfehlen, sich nicht hierauf zu beschränken, sondern auch 
die anderen im Gefolge der Lähmung aufgetretenen Veränderungen, 
wie Haltungsanomalien und Kontraktliren, trophische Störungen an 
Bedeckung und Muskulatur festzuhalten, wodurch der Wert der' 
Aufnahmen erheblich steigt. Wer sich viel mit der photographischen 
Darstellung solcher oft genug nur durch Ausnutzung fcin‘'icr Farb- 
und Schattennuancen darstellbaren Oberflächenverändenmgen be¬ 
schäftigt hat, wird wissen, dass nan vor recht schwierige .Aufgaben 
gestellt werden kann, die nur der in der richtigen Verwertung der 
Beleuchtungsverhäitnisse des Raumes Erfahrene zu lösen vermag. 

Da ja aber das vorgesglilagene Verfahren sowieso den grös¬ 
seren K r a n k e n a n s t a 11 e n Vorbehalten bleiben wird, so ist 
wohl auch meist mit der Anwesenheit eines geübten Photographen 
zu rechnen. Die nicht ?u leugneitdc Umstäniflichkeit und Kostspielig¬ 
keit des Verfahrens wird seiner allgemeineren Einbürgerung natürlich 
hindernd im Wege stehen, indes ist demgegenüber doch au'sschlag- 
gebend, dass man mit keiner der bisher verwandten Methoden der 
bildlichen Darstellung annähernd so zuverlässige Resultate erzielen 
kann. In Verbindung mit der angegebenen Untersuchungstechtirk 
schliesst die photographische Reproduktion jegliche Willkür und Phan¬ 
tasie aus und schafft daher die bisher vermissten objektiven 
aktenmässigen Belege, wie wir sie für die motorischen Läh¬ 
mungen etwa in der elektrischen Prüfung besitzen. 

Die Vorteile solcher exakter Unterlagen ergeben sich vor allem 
bei der W i e d e r h o 1 ii n g d e r Untersuchung: bei dem Ver¬ 
gleich der Aufnahmen \ erschiedener Stadien wird man die wichtig¬ 
sten diagnostischen, prognostischen und therapeutischen Aufschlüsse 
erhalten. 

Das, Photographische Verfahren wird den verschiedensten Auf¬ 
gaben gerecht werden: der Kliniker schafft sich wertvolles An- 
.schauungsmaterial für den Unterricht ’), er ist ganz anders als bisher 
in der Lage, Voruntersuchungen durch Assistenten auf Sorgfalt und 
Zuverlässigkeit zu prüfen; der Neurologe wird in der Methode 
ein brauchbares Mittel zur Dlffereutialdiagnose zwischen funktionellen 
und organischen Lähmungen sehen, aus ihr aber auch manche Auf¬ 
klärung über Ausdehming und Verlauf sensibler Störungen erhalten, 
dem Chirurgen dient sie vor allem zur Prognosen- und opera- 
tiv'cn Indikationsstellung. 

Was zunächst die Frage der P r o g n o s e n s t e 11 u n g anlangt, 
so zeigen die Figg. 4—7 sehr anschaulich, welch feine Veränderungen 

^) Für Ansdiaiiungsz-wecke ist die verschiedene Färbung der 
Zeichengruppen auf der Kopie zu empfehlen. 
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BesseruiiK'SvorKäiiKe: WcKfall <icr Anästhesie resp. Umwandlung in 
Hypästhesie, Wiederkehr normalen Tastsinnes an der Beugeseite des 
(iriindgliedes des Mittelfingers sowie Vorriieken normaler Aesthesie 
am Handteller. Zum Teil handelt es sidi um ganz kleine Ausschläge, 
die man mit den bisherigen Untersiichungsmethoden nicht würde 
nachgewdesen haben. 


im Zustande der Lähmung zur genauen Darstellung kommen, sei es, 
dass es sich um geringfügiges Vorrücken der Sensibilität in bisher 
anästhetische Gebiete handelt oder um Umwandlung der Letzteren 
in hypästhetische oder überempfindliche Zonen, Vorgänge, die den 
bisher üblichen Verfahren entgingen. Dass sie aber die prognostische 
Beurteilung eines Falles ganz ausschlaggebend beeinflussen müssen, 
versteht sich von selbst. Man wii^ in viel früheren Zeiten 
ein Urteil gewinnen können, da man nicht so lange auf doch 
stets nur ganz allmählich sich entwickelnde gröbere Veränderungen 
zu warten braucht. Hierdurch w'ird' man nicht nur in die Lage ge¬ 
setzt, dem durch den Charakter seines Leidens ungeduldig gemachten 
Kranken schon frühzeitig erfreuliche Aussichten zu eröffnen, sondern 
vor allem die Indikation für einen operativen Ein¬ 
griff auf festeren Boden zu stellen. Die geringfügigsten Aende- 
rungen in den Grenzen der Sensibilitätsstörung können in dieser Hin¬ 
sicht ausschlaggebend w'crden. Schliesslich wird dem Chirurgen aber 
auch ein Verfahren an die Hand' gegeben, seine operative Tätigkeit 
sowohl hinsichtlich ihrer Erfolge, als auch bezüglich schädlicher Ein¬ 
wirkungen zu 'kontrollieren. 

Zu diesem Zweck ist es unerlässlich, Aufnahmen un¬ 
mittelbar vor und nach dem Eingriffe machen zu lassen 
— abgesehen von den später in grossen Abständen folgenden Wieder¬ 
holungen. Nur so wird es sich vermeiden lassen, dass Schädigungen, 
die die Operation nach sich zieht, verborgen bleiben und Besse¬ 
rungen, die schon vor der Operation vorhanden oder doch in der 
Entwicklung waren, fälschlich als operative Erfolge gebucht werden. 

Einige Bilder mögen Technik und Wert des photographischen 
Verfahrens erläutern. 


Digitized 


Go>^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Figg: 1—3: S c h u s s v e r 1 e t z u n g des Ischiädikus 
unmittelbar nach N e u i o 1 y s e und R e s e k t i o n. 

S e n s i b i 1 i t ä t s s t ö r u n g: Anästhesie im Gebiet des Pero¬ 
neus superücialis, des Cutaneus surae mtxlialis und der beiden Plan¬ 
tares (Tibialis und Peroneus); Hypästhesie (an der Grenze nach dem 
normalen Gebiet hin Hyperästhesie) im Bereiche des aus dem Pero¬ 
neus communis stammenden Cutaneus surae lateralis uivd merk¬ 
würdigerweise in einem Bezirk der Innenseite des Unterschenkels, 
der meist noch zum Saphemisgebiet gerechnet w ird, ferner noch an 
der vom Tibialis versorgten Innenseite der Ferse (Calcanei media¬ 
les). Von der Kniekehle, der oberen Hälfte der Innenseite des Unter¬ 
schenkels und der Gegend des Wadenbeinköpfchens an der Aussen- 
seite ab findet man ringsum wieder normale Sensibilität, so dass 
die Darstellung des Oib er schenk eis entbohrlich war. 

Trophische Störungen: Aut Fig. 3 ein Deknbital- 
gesdhwtir der Ferse, Figg. 1/2 zeigen Pigmentation und Schuppen¬ 
bildung der d-urch Atrophie geglätteten Haut. 

Motorische Lähmungen: Hängen des Fusses in Spitz- 
fussstellung, mässige Beugekontraktur und Adduktionisstellung der 
Zehen. 

Aufnahmetechni'k: Das Bein liegt auf Figg. 1/2 auf einer 
doppelt geneigten. Ebene, die Aufnahmen teilen sich in die Vorder¬ 
fläche des Unterschenkels und den Fussrücken, deren Grenzgebiete 
doppelt dargestellt sind; die Rückfläche von Wade, Ferse und Sohle 
findet sich auf Fig. 3. Das Bild zeigt, in w elcher Weise diese dritte 
Position am einfachsten aufzunehmen ist. 

Figg. 4—7: M eef i a nu s 1 äh m un g nach Schuss, und 
zwar Figg. 4/5 am 28. IV. 1917 unmittelbar vor der 
NeurolyseundFigg 6/7 am 2. VIll. 1917, alsoeinVlertel- 
jahr nach der Operation. 


Fig. 3 


A u f n a h m e t e c h n i k: Figg. 4/6 stellen Flächenansichten von 
der Vola, Figg. 5/7 die oben geschilderte radiale Seitenansicht dar. 
Selbstverständlich sind auch in diesem Falle die übrigen Aufnahmen 
(dorsale und ulnarseitliche) gemacht worden, können aber wegen 
Platzmangels nicht auch noch repr(xluziert werden. 

Z u s a m rn e n f a s s u n g. 

Das in den vorstehenden Zeilen geschilderte Verfahren bemüht 
sich, die Sensibilitätsprüfung auf festere objektive Basis zu stellen. 
Es erreicht dies zum Teil durch Aufstellung bestimmter Unter- 
suchungsmaximen, teils durch die Festhaltung der Befunde mittels 
der photographischen Platte. Es ist entstanden bei der langjährigen 
Untersuchung Unfallverletzter, vor allem aber bei der Untersuchung 
und operativen Behandlung der Kriegsverletzungen des Nerveii- 
sj'sterns. Es ist daher auch in erster Linie bestimmt, praktisch - 
chirurgische Aufgaben zu erfüllen und macht nicht den 
Anspruch auf Berücksichtigung sämtlicher neurologischer Feinheiten. 
Es soll damit nicht gesagt sein, dass diese nicht damit verbunden 
werden könnten, wie z. B. die Prüfung der verschiedenen Qualitäten 
der Sensibilität (Wärme, Kälte, Schmerz, Druck, Tiefe usw.) ohnt^ 
weiteres mit cinbezogen werden könnte. 


Fig. 7. 


Fig. 6. 


Sensibilitätsstörung: Entspricht genau dem' bekann¬ 
ten Schema. Nur handelt es sich nicht um vollständige Anästhesie, 
sondern um teilweise Hypästhesie. w-ährend hyperästhetische Zonen 
auch auf den im l^ufe der Heilung aufgenommenen Bildern fehlen. 
Ein Vergleich der Fig. 4 und 6 w ie der Fig. 5 und 7 ergibt folgende 























5. März 1920. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


285 


Aus der medizinischen Klinik Königsberg i. Pr. 

(Prof. Matth es.) 

Röntgendosierung und Röntgenerfolge bei inneren 
Krankheiten*). 

Von Prof. Dr. F. Klewitz, Oberarzt der Klinik. 

1 . 

Die OrujKisätze. die bei der TiefenbestrahliniK in der Gynäko¬ 
logie (jültigkeit haben, können nicht ohne Einschrärrkung bei den 
liestrablungen innerer Krankheiten Anwendung find-en. So wird es 
bei Bestrahlungen innerer Kiankheiten nur selten erwünscht sein, 
die zur Erzielung des gewünschten Effektes nötige Strahlenmenge in 
einer Sitzung zu verabreichen, ein Grundsatz, der jetzt wohl all¬ 
gemein bei gynäkologischen Erkrankungen AnerkemTung gefunden 
liat; eine Verzettelung der Dosen, die in der Gynäkologie perhorres- 
/.iert wird, ist bei imieren Erkrankungen sogar meist geboten. Bei 
dem Bestrabhingsmodus beispielsweise der Leukämien kommf dies 
am deutlichsten zum Ausdruck. Aber selbst bei inneren Leiden, bei 
denen die Verabreichung der üesamtdosis in einer Sitzurig an sich 
erwünscht w'äre, wie bei malignen Tumoren, ist ein solches Vor¬ 
gehen nur ausnahmsweise durchführbar. Es liegt das daran, dass 
die Tumoren, mit denen der Internist in erster Linie zu rechnen hat. 
oft eine so fläclienhafte Ausdehnung haben, dass die zur Abtötung 
der Tumorzellen nötige Strahleninenge nicht in einer Sitzung ver¬ 
abreicht werden kann. Es sei nur an die (jcschwülste der Pleura 
lind des Bronchialbaums erinnert. Noch schwieriger liegen die Ver- 
liältnisse bei manchen generalisierten Drüsenerkrankungen, beispiels¬ 
weise dem (jranulom und der generalisierten Drüsentuberkulose. 
Diese für eine Tiefenbestrahlung an sich wenig günstigen Bedin¬ 
gungen siitd naturgemäss für die Aussichten auf einen dauernden 
Erfolg oft von grosser Bedeutung. 

Leider ist die Bestrahlungsteclmik in der inneren Medizin viel 
weuiger ausgebaut wie in der Gynäkologie. Abgesehen davon, dass 
vielerseits die Stra'hlendosis noch nach veralteten Methcden' ge¬ 
messen wird, fehlen auch allgemein anerkannte Richtlinien über 
die Höbe der zw^eckmässig zu verabreichenden Strahlenmenge bei 
den elTTzehien Knaukbeiten. Es darf allerdings nicht verkannt wer¬ 
den. dass ein starres Dosiernngssystem wie bei gynäkologischen 
Erkrankungen bei inneren Leiden kaum durchführbar ist. Oewis'^e 
fCorizessionen werden im einzelnen Fall nicht zu umgehen sein: sie 
sind aftefn schon durch unvorbergesehene Zwischenfälle bei den 
meist chronischen, oft fieberhaft verlaufenden Leiden bedingt. Oft 
wird der endgültige Effekt der Röntgcnbestrnli'lung hierdurch .'luch 
nicht ungünstig beeinflusst werden. Immerhin wäre es durchaus 
wünschenswert, wenn die Dosierungsfrage in der inmeren Medizin 
einheitlicher geregelt würde, als das bisher der Fall ist. 

Im folgenden soll der Versuch gemacht werden. Richtlinien .für 
die Grösse der zweckmässig zu verabreichenden Strahlenmenge bei 
den verschiedenen Krankheiten -aufzustellen; die Werte, die wdr an¬ 
geben werden, haben sich uns bei unserem Immerhin reichlichen 
Bcstrahlun-gsmaterial praktisCli bewährt und wir haben sie infolge¬ 
dessen als Richtlinien für unsere Bestrahhmgen festgelegl. Damit 
v)l/ nicht gesagt sein, dass nicht diese oder jene Modifizierung mög¬ 
licherweise bei einzelnen Krankheiten, bei 'huier wir über eine 
grössere Erfahrung nicht verfügen:, geboten sein wird. 

Ebe wir auf Einzelheiten eingefien, sei folgendes vorausgeschickt 

Wir sind genötigt, mit einem Instrumentarium zu arbeiten, das 
modenicn Anforderungen nicht mehr in jeder Hinsicht ent.«vDricht. 
Ern so dringender ist es geboten, die Orrnzen der Leistuni^sfähigVeit 
des Apparates zu kennen, um nicht Enttämchungen zu erleben oder 
gar Schaden anzustiften. 

Folgende kurze Angaben über unser Instrumentariirm seien 
vorausgescbickt. Apoarat; Apcx-Bestrahlungsapparat für 2-Rö'hren- 
betrieb. Funkenstreckc 32 cm: Oasunterbrechcr; Gasfimkcnstrecke. 
Röhren: MüHer-S'eeleröhren mit Osminregulieruiw. Belastung: 2 MA.. 
Bauer: 9 (—10). Fokus-Hriutdlstanz: 22 rm: Feldgrössc: 6—8 cm: 
Filter 0,5 Zink (über die gelegentliche Vcrwendimg von 3 mm- 
Aluminiimifitter s. u.). 

Die Leistungsfähigkeit des Instrumentariums lässt sich am ein¬ 
fachsten bestimmen durch die Feststellung der prozentualen Tiefen¬ 
dosis: wir gehen auch in dieser Weise vor und bestimmen diese 
hei ieder einzelnen Röhre, und zwar nach der von Wiritz‘) an¬ 
gegebenen Weise. Da uns ein lontoquanflmeter nicht zur Verfügung 
^teht. benutzen wir zur Messuni»- Kienböckstreifen, die sich für diese 
Zwecke als hinreichend brauchbar erwiesen haben*). 

Wir verwenden einen Wiasserkasten von 10 cm Tiefe. de.ssen 
Heide Seiten wände, die von den Röntgenstrahlen durchdrungen wer¬ 
den. mit wasserundurchlässigem Papier überspannt sind. Hinter den 
Wasserkasten kommt ein Holzklotz, auf dem ein Kienböckstreifpeti 
mittels Reissnägeln befestigt ist. derart, dass er sich in der Mitte 
des Strahlenkegels befindet. Der Streifen wird 500 Sek. bestrahlt 
fStreifen a). Alsdann wird der Wasserkasten entfernt und mehrere 
Kienböck streifen nacheinander bestrahlt, und zwar: 


•) Vortrag im Verein für wissenschaftliche Heilkunde. 

*) Literatur s. bei Ba ii m e i st e r. Ther. d. Oe^’emv.. .Tan. 1919. 
*) Baumeister: Ther. d. Qegenw.. Januar 1919. 
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Streifen b: 90 Sek., 
c: 80 „ 

d: 70 ., 

e: 60 
t: 50 „ 

Sämtliche Streifen werden gleichzeitig entwickelt und derjenige 
von den Streifen b bis f, welcher die gleiche Schwärzung wie der 
Streifen a anfweist, ergibt, aus der Bestrahlungszelt berechnet, die 
prozentuale Tiefendosis; z. B. Streifen a ist bestrahlt 500 Sek., 
Streifen f 50 Sek., es ergibt sich: 

.500 St-k. = 100 Proz.. 

.50 Sek. = 10 Proz. 

Die prozentuale Tiefendosi-s beträgt also 10 Proz. 

In analoger Weise wurde die prozentuale Tiefendosis bestimmt 
unter Vorschalfung eines Wasserkastens von 8 cm und 6 cm Breite. 
Selbstverständlidi müssen die Bedingungen, unter denen die Messung 
geschieht, hinsichtlich Belastung, Fokusdistanz, Feldgrössc und Filter 
die gleichen sein wie bei der therapeutischen Bestrahlung (vgl. 
Baumeister: 'Hier. d. Gegeniw. 1919, Januar). 

Wir fanden auf diese Weise für unser Instrumentarium bei 
'mehreren Bestimmungen praktfsdh übereinstimmend für die pro¬ 
zentuale 'Eiefendosis folgende Werte: 

hinter 10 cm Wasser: 10 Proz., 

8 : 16 „ 

6 .. : 25 

Auf die Konsequenzen, die wir aus diesen Feststellungen ge¬ 
zogen haben, werden wir gleich näher einzugehen haben. 

Die Dosierung bei allen unseren Bestrahlungen geht aus von der 
Hauteinheitsdosis (= HED.); man- versteht unter dieser bekanntlich 
diejenige Strahlenmenge, die nach R 10 Tagen eine leichte Haut¬ 
rötung. nach ca. 3 Wodhen eine Bräunung der Haut hervorruft (bei 
0,5 mm Zinkfilter. 2 M/A. Belastung. Fokus-Haut-Distanz 22 cm). Wir 
haben festgestellt, dass die HED. bei unserem Instrumentarium mit 
0,5 mm Zln’kfilfer nach 50—60 Minuten Bestrahlungsdauer e.rrelcht 
w'Ird: bei Benutzung eines 3 mm Aluminlumfiltcrs wird die HED. in 
30—40 Minuten erreicht. 

Die Schw'ankungen der HED. syid nach Wintz (B.kl.W. 1915 
Nr.5) unerheblich und betragen um 10—*15 Proz.: wir fanden-,sic 
etw'as grösser; so wurde die HIED. mit Zirrkfilter bei Kachektischen 
und Anämischen mit schlecht durchbluteter Haut durchschnittlich erst 
nach 60 Minuten, bei Patienten ln normalem Ernährungszustand nach 
,50 Minuten- Bestrahlungsdäuer erreicht. 

Das Ergebnis der Feststellung der prozentualen Tieferklosis und 
der HED. ist für uns bcstrmrnend gewesen in unserem Verhalten tief- 
sitzenden Karzinomen gegenüber. Die Karzinomdosis beträgt nach 
S e i t z und Wintz*) 10(^110 Proz. der HED.; es ist also für uns 
('rr Versuch wenig ausslchtsvoll. die zur Abtötung der Krebszellen 
nötige StrahlenmeiTge in die Tiefe zu bringen, und die Gefahr der 
Reizdosis liegt auf der Hand. 

Da die prozentuale Tiefendosis in 10 cm Tiefe bei imserem 
Instrumentarium 10 Proz. beträgt, die HED. in 60 Minuten erreiidu 
wird, müsste also, allergünstigstc Bedingungen vnrausgesezt. 10 bis 
12 Stunden, und zwar möglichst In einer Sitzung, bestrablt werden, 
was für unsere Verhältnisse nicht durchführbar ist. 

Wir sehen Infolgedessen von einer Besfrahlung tiefsitzender 
Karzinome ab *). Tatsächlich sind auch bei früher in der Klinik vor¬ 
genommenen Bestrahlungen von Karzinomen des Magens, der Leber 
und des Darms keine Erfolge erzielt '« orden ®). 

Wir zw^elfeln nicht daran, dass Mi.sserfolge bei Bestrahlungen 
maligner Tumoren, die fälschlicherweise der Röntgenfherapie an sich 
zur Last gelegt werden, häufig auf die unzureichende Leistung.s- 
fähügkeit des Instrumentariums zurückzirführen sind; aus unseren 
Ausführungen geht aber wohl ohne weiteres die zwingende Not¬ 
wendigkeit hervor, die Grenze der Leistumrsfähigkeit vor allem 
nicht ganz moderner Instrumentarien festzustellen. 

Für die Bestrahlungen aller anderen in Gebiet der innerep 
Medizin fallenden Krankheiten, die Sarkome miteingerechnet *), reicht 
unser Instrumentarium voIlVommen aus. Aus den Ausführungen hn 
folgenden Abschnitt wird das zur Genüge hervorgehen. 

II. 

Wir wollen im folgenden kurz die von uns im* Einzelfall gehand- 
habte Dosierung mitteilen und zugleich unsere Erfahrungen) über die 
mittels Bestrahlung erzielten Erfolge bei den einzelnen Krankheiten 
berichten. Wir haben dabei absichtlich- von einer zahlenmässleen 
Berechnung der Erfolge bzw'. Misserfolge abgesehen; bei einigen 
Krankheiteu ist die Zahl der Fälle hierzu auch nicht gross genug. 
Hingegen haben wir die Mehrzahl der im Laufe der Zelt bestrahlten 


*) M-jm.W. 1918 Nr. 4. 

*) .35—40 Proz. der HED. fS c i t z und Wintz). 

*) Das hindert uns natürlich nicht, bei gänzlich hoffnungslosen 
Fällen solaminls causa Besfrahlungen vorzunehmen'. 

®) Vergl. Sch itten heim und Meyer-Beetz; Dm.W. 
1914 Nr. 23. — Es handelt sich übrigens meist um überhaupt aussichts¬ 
lose Fälle, bei denen wohl kaum auch mit grösseren Dosen ein Erfolg 
erzielt werden könnte. 

*) Die Sarkomdosis beträgt 60—70 Proz. der HED. (S e i t z und 
Wintz, M.m.W. 1918 Nr.20). 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





2S6 


MUENCHCNER MEDIZINISCHE WQCH£N$CHR11-T. 


Nr. lü 


Patienten entweder nachuutersncTit o<ler sind brieflich mit ihnen in 
Verbimliing getreten, nm uns über ihren Zustand auf dem laufenden 
zu erhalten; als Erfolge sind mir die Eälle gebucht, bei denen durch 
die Bestrahlungen ein nachhaltiger Effekt erzielt worden ist. Wir 
bemerken noch, dass Hautschädigimgen irgendwie ernsterer Art nie 
vorgeskommen sind. 

Folgende Krankheiten sind von uns therapeutisch bestrahlt wor¬ 
den: myeloische und lymphatische Leukämien, Polyzythämien, 
maligne Granulome, tuberkulöse Haisdrüsen, tuberkulöse Peritonitiden, 
Mediastinahnmoren. Lungen-Pleuratumoren, Morbus Basedow. 
Asthma bronchiale, Prostatahypertrophien, Trigemimisneuralgien. 

Die Bestrahlungstechiiik war im einzelnen folgende (über Feld¬ 
grösse, Belastung, Fokushautdistatrz etc. s. o.): 

1. Myeloische L c u k ä in i e n: Zinkfilter: Bestrahlung der 
Milz, zunächst möglichst täglich, je 14 HEÜ. unter Kontrolle des 
Blutbildes; die Bestrahlungen werden solange fortgesetzt, bis das 
Blutbild annähernd normal ist; ist die Milz durchbestrahlt, bhe das 
der Fall ist, erhält jedes Milzfeld nochmals k* HED, Eine gelegent¬ 
liche Pause von 2 —.3 Tagen ist empfehlcnsw'ert, um die Strahlen¬ 
wirkung voll zur Geltung kommen zu lassen. Wird durch Milz¬ 
bestrahlung ein Sinken der Leukozytenzahl zur Norm nicht erreicht, 
so kann die Leber und ev, das Knochenmark bestrahlt werden. 

Störungen des Allgemeinbefindens in Form sehr starken Rönt¬ 
genkaters kommen gerade bei den Leukämien relativ häufig vor; 
der Gesamterfolg ist aber meist ein guter, insofern, als wir zahl¬ 
reiche Patienten über Jahre bei gutem Wohlbefinden und arbeitsfähig 
erhalten. Die Bestrahlungen, werden gewöhnlich alle .3—4—5 Monate 
wiederholt; bisweilen genügen dann einige Felderbestrahlungcn, um 
die Leukozytenzahl zur Norm oder annähernd zur Norm hcrab- 
zud rücken. 

2. Lymphatische L e u k ä m ie n: Die Gesichtspunkte, 
unter denen die Bestrahlung erfolgt, sind die gleichen w'ie bei der 
myeloischen Leukämie, nur werden ausser der Milz die einzelnen 
l>rüsenp«akete bestrahlt: pro Feld je eine HED.. ,3-mm-Aluminium- 
filter. Bei dem häufig akuteren Verlauf sind die Erfolge hier weniger 
günstig wie bei der myeloischen Leukämie. 

3. Polyzythämien: Wir verfügen nur über geringe Er¬ 
fahrungen; in einem Falle wurde ein guter, wenn auch nicht anhalten¬ 
der Erfolg erzielt durch Bestrahlung der Röhrenknochen und des Ster¬ 
nums mit einer Dosis, die einer HED. entspricht*). Später wurde die 
Milz bestrahlt, pro Feld k HED.. Zinkfilter (für Knochen und Milz), 
pro Tag 1 Feld. Die Bestrahlungen müssen lange fpftgesetzt ev. die 
Bestraldungsserie nach einigen Wochen wiederholt werden. Stän¬ 
dige Kontrolle des Blutbildes, auch der Leukozytenzahl, ist nötig. 

• 4. Maligne Granulome: Zunächst wird die Milz dnreh- 
bestrählt. Zinkfilter, 1 HlED. pro Feld, täglich 1 Feld: dann Bestrah¬ 
lung der Drüsem>akete, bei oberflächlichen mit 3-nTm-Aluiminiumfilter, 
1 HED. pro Feld. Nach ca. 6 Wochen Wiederholung der Bestrah- 
lungsserfe; die Zahl der Felder richtet sich nach der (jrösse der Milz 
und der Ausbreitung der Drüsenschwcllimgen (Kontrolle der Lenko- 
zytenzahl!). Bei gutem Erfolg werden fieberfreie Remissionen er¬ 
zielt von einigen Monaten E>auer, Milz- und Drüsenschwellungen 
gehen zurück; eine Heilung kommt anscheinend nicht vor. 

5. Tuberkulöse Halsdrüscu: Filter 3-mm-Alurninium, 
1 HED. pro Feld: Zahl der Felder je nach der Ausbreitung des Pro¬ 
zesses, L-2 Felder pro Tag. Wiederholte Durchbestrahlungen 
(2—3 mal) mit 5— 6 w öchigen Pausen zwischen den einzelnen Be¬ 
strahlungsserien sind nötig: der Erfolg ist dann häufig ein sehr guter, 
beson-ders in kosmetischer Hinsicht: grosse Drüenpäkcle können 
verchwinden. Bei entzündeter Haut oder vereiterten Drüsen ist von 
einer Bestrahlung zunächst abzusehen. 

6. Tuberkulöse Peritonitis; Zinkfilter. Bestrahlung des 
Abdomens, täglich 1 Feld, im ganzen 16—20 Felder. 1 HED. pro Feld: 
nach 5—6 wc>chiger Pause Wiederholung der Bestrahlungsseric. In 
mehr als tier Hälfte der Fälle, z.'T. mit sehr grossem Aszites, wurde 
ein Dauererfolg erzielt*). In manchen Fällen kommt man mit 2 Be- 
strahhmgsserien uicht aus. 

Die Mehrzahl der hier verw'crteteu Fälle war mit ,3-min-Alu- 
miniumfilter bestrahlt worden: neuerdings bestrahlen wir die Bauch- 
fclltuberkulosen ausschliesslich mit ZiukfÜtcr. 

7. M e d i a s t i 11 a 11 u m 0 r e n: Es handelt sich hier nicht um 
anatomisch einheitliche Prozesse, dementsprechend sind auch die Er¬ 
folge verschieden. Bestrahlt wird von Brust und Rücken aus. meist 
in je 4 Feldern. Zinkfilter, l HED. pro Feld: sorgfältige Zentrierung 
ist naturgemäss hier sehr wichtig,. Die Felder werden nicht an einem 
Tage durchbestrahlt, was an sich vorteilhafter wäre"*®), sondern in 
aufeinanderfolgenden Tagen: meist bestrahlen wir pro Tag 2 Felder. 
In einem Teil der Fälle wurden selbst bei fast hoffnungslos aussehen¬ 
den Fällen selir gute Erfolge erzielt: der Tumor wurde fast zum 
Verschwinden gebracht, ev. vorhandene Pleuraexsudate verschw’an- 
den, die Patienten wurden arbeitsfähig. Die Bestrahlungsserie wird 
nach 5—6 Wochen wiederholt: später werden Durchbcstrahlungen 
in 3—4 monatlichem Abstand vorgenommen. 

Ob es sidh in den günstig beeinflussten Fällen um tuberkulöse 
Driisentumoren oder Sarkome gehandelt hat, lässt sich nicht eiit- 


®) Der Fall stammt aus eiiier Zeit, in der die nosieriiiig noch 
nicht von der HED. ausging: vergl. B ö 11 n e r. D.m.VV. 1920. 

*) Nach brieflichen Informutionen. 

*®) Es lässt sich das in unserem Betrieb zurzeit noeh nicht 
durchführen. 
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scheiden; bei 2 Fällen muss man wohl letzteres annehmen^0; es be¬ 
stand bei beiden Patienten neben dem grossen Mediastinaltumor eine 
Paraplegie der Beine, anscheinend durch Wirbelmetastaseu bedingt. 
Durch Bestrahlung der Wirl^elsäule ist bei beiden Patienten die Para¬ 
plegie verschwunden, so dass sie ohne Stock wieder gehen können. 
Der Mediastinaltumor ist bei beiden Patienten durch gleichzeitige 
Bestrahlung sehr viel kleiner geworden, in einem Fall zugleich ein 
Pleuraexsudat verschwenden. Der gute Erfolg hat bisher angebalteu 
(in einem Fall seit fast 2 Jahren). 

In anderen Fällen wurden keine oder nur vorübergehende Er¬ 
folge erzielt: teils bandelte es sich mn Karzinome, teils musste die 
Frage nach der Art des Tumors offengelassen werden. 

8. Lungen- und PI e u r a t u m o r e n: Erfolge von längerer 
Dauer sind nicht erzielt worden: meist handelte es sieb um Tumoren 
(meist Karzinome) mit flächenhafter Ausdehnung: bestrahlt wmrde 
mit Zinkfilter, die Zahl der Felder richtete sich nach der Ausdehnung 
des Prozesses. 

9. Morbus Basedow: Bestrahlt wird in 2 Serien, die sich 
inmiittelbar aneinander anscbliessen. 1. Serie: Zinkfilter. 4—5 Fel¬ 
der (je nach der Grösse der Struma), k- HED. pro Feld; 2. Serie: 
Dieselben Felder, .3-inm^Alirminiumfilter, k HED. pro Feld; jeden Tag. 
1 (— 2) Felder. Nötigenfalls Wiederholung der Bestrahlungsserien 
2—3 mal in einem Abstand von je 6 Wochen (je nach dem erzielten 
Effekt). In etwa der Hälfte der Fälle wurde ein guter, anscheinend 
dauernder Erfolgt“) erzielt: die andere Hälfte verhielt sich refrak¬ 
tär gegen die Bestrahlung. Die Struma gebt auch bei'erfolgreich be¬ 
handelten Fällen nicht immer zurück, beim Exophthalmus ist dies 
bet erfolgreich Bestrahlten meist der Fall. Das Aluminiumfitter in 
der 2. Serie wird von dem (jesichtspunkt aus genomanen, um auch 
weniger penetrationsfähige Strahlen auf die Struma einwirken zu 
lassen, und so oberflächlichere Bezirke zu treffen. 

10. Asthma bronchiale: Zinkfilter; bestrahlt wiixi Brust 
und Rücken % HED. pro Feld, im ganzen 18—20 Felder. Ein Erfolg 
ist unsicher; ob er in den erfolgreich bestrahlten Fällen von Dauer 
ist. können wir nicht sagen. Ein Versuch, besonders in schwereren 
Fällen, ist aber immer gerechtfertigt. 

11. Prostatahypertrophieu: Zinkfilter. im ganzen 4 bis 
5 Felder, 3—4 vom Abdomen^aus; Einstellnng von dicht oberhalb 
•der Symphyse aus, mit schräg nach unten gericlrtetem Tubus; 1 Feld 
vom Damm aus: 1—2malige Wiederholung der Bestrahlungsserie 
ist meist nötig, in Abständen von je 6 Wochen. Die Prostata ist 
durch ihre tiefe Lage für eine Bestrahlung wenig günstig gelegen **). 
Am besten ist sie noch vom Damm aus erreichbar, aber von hier 
aus kann nur 1 Feld bestrahlt werden; dazu kommt die Schwierig¬ 
keit der Einstellung; durch diese an sich für eine erfolgreiche Be¬ 
strahlung ungünstigen Verhältnisse ist wöhl auch- die Unsicherheit 
des Erfolges bedingt. Inimerhrn wurde in einenT Teil der (nicht sehr 
zahlTeichen) Fälle ein guter, anscheinend dauernder Erfolg erzielt. 
Für Fälle, bei denen es auf schnelle Hilfe ankonunt, kommt die Be¬ 
strahlung nicht in Betracht. 

12. Trigeminusneuralgien: Wir bestrahlen die Nerven- 
austrittsstellen, 3-mm-Aluminiumfilter. % HED. pro Feld; einen 
sicheren Erfolg haben wir bisher nicht erzielt. 

Aus unserer Zusammenstellung geht hervor, dass mit einem ab¬ 
solut sicheren Erfolge mit der Bestrahlung kaum bei einer Erkran¬ 
kung zu rechnen ist: am ehesten ist dies noch bei den Leirkämien 
der Fall. Aber auch bei den anderen Krankheiten sind die Erfolge 
doch häufig so gute, dass ein Versuch mit der Röntgenbestrahlung 
immer angebracht sein dürfte. Bei einigen Erkrankungen, beispiels¬ 
weise den Mediastinaltumoren, dem malignen Granulom und den 
generalisierten D-Hisenefkrankungen komimt eine andere Therapie 
überhaupt nicht in-^Frage; Zweifel können im Einzelfalle entstehen 
bei den Erkrankungen, die einer chirurgischen' Therapie unter Um¬ 
ständen zugänglich sind: der tuberkulösen Peritonitis, den tuberku¬ 
lösen Drüsen, ferner dem Morbus Basedow und der Prostatahyper¬ 
trophie. Die Erfahrung an unserem Material hat uns zu der Auf¬ 
fassung gebracht, dass bei der tuberkulösen Bauchfellentzündung 
eine Bestrahlungstherapie inrmer versucht werden solP’); den glei¬ 
chen Standpunkt vertreten wir bei den tuberkulösen Halsdrüsen, bei 
diesen schon wegen des kosmetisch günstigen Erfolges. Bei der 
B a s ed o w'sehen Krankheit halten; wiT bei nicht zu veralteten 
f^ällen, wenn ein Grund zu einem momentanen chirurgischen Eingriff 
nicht vorliegt, einen Versuch mit Röntgenbestrahlung für angezeigt. 
Dass bei der Prostatahypertrophie eine Bestrahlungstherapie nur bei 
Fällen in Frage koinmt, bei denen keine dringliche Indikation zu 
einem Eingriff (etwa w^'gen bestehender oder drohender P^'elitis) 
besteht, ist oiben befeits gesagt wmrden. 


^) Bei dem einen Fall handelt es sich möglicherweise auch' inn 
ein malignes Granulom: die histologische Untersuchung einer, ex- 
zidiertent Drüse ergab keine völlig Aufklärung. Eine sichere end¬ 
gültige Diagnose muss in beid*en Fällen offenbleiben. 

‘®) Nach brieflichen Informationen. 

“) Vom Abdomen aus liegt bei normal genährten Männern die 
Drüse etw^a 10—12 cm entfernt, vom Darm aus 4—7 cm (Messungen 
an den Bildern in Lebensgrösse in Braunes tooograph. Atlas). 

Auch von der Bestrahlung mit künstHcher Höhensonne sahen 
wir mitunter srute Erfolge. Eine Kombination von Höhensonnen- und 
Röntgenbestrahlung ist wegen der Gefahr der Haiitverbrennmi.g 
kontra indiziert. 
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Beitrag zur Indikation und Anwendung der Salvarsan- 
therapie der Syphilis ohne Quecksilber. 

Von Dr. Nölten, Düsseldorf. 

Hie Verliältiüsse des Krieges uiid der Folgezeit haben die Heil¬ 
barkeit der Syphilis in ungünstiger Weis>e beeinflusst. Die Lues hat 
Stellenweise offenbar eine Neigung, in bösartiger Form aufzutreten, 
;;ezeigt. Die Gründe hierfür können verschieden sein. Aus eigener 
Kridliruiig kann ich über derartige Beobachtungen auf dem rninäni- 
schen Kriegsschauplätze herichten. In diesem halb-orientalischen 
Lande konnten wir neben einer enorm gesteigerten Zahl der In¬ 
fektionen (Lues: Gonorrhöe = 3:1) häufig eine schwere, bösartige 
Form der Lues beobachten. In unserem Lazarett kamen zahlreiche 
Fälle mit stark 'brandigem und zu schnellem Zerfall neigenden Ge¬ 
schwüren zur Behandlung, offenbar weil die hier endemische und 
schlecht oder gar nicht behandele Lues für unsere Soldaten einen 
hochvirulenten Krankheitsstoff darstellte. Aehnliohe Verhältnisse 
hüben wohl auch auf dem orientalischen, mazedonischen und auch 
auf dem polnischen Kriegsschauplatz Vorgelegen. 

Oie Hauptursache für die ungünstige Beeinflussung der Lues- 
(licrapie liegt aber in der durch Jahre fortgesetzten Unter¬ 
ernährung unseres Volkskörpers, in dem die Syphilis zudem eine 
.gewaltige Verbreitung gefunden hat. Jede Seuche tritt ja immer 
bei einem weniger widerstandsfähigen Organismus schwerer auf, 
als bei kräftigem, so dass wir bei der Syphilis, einer der schwersten 
lind ernstesten Infelctionskranikhieiten. dasselbe erwarfen konnten. 
Ist der Organismus nun gegenüber den eingedrungenen Parasiten in 
einem geschwächten Zustande, so kommt jetzt noch bei vielen Pa¬ 
tienten dazu t eine Herabsetzung der Widerstandskraft 
eegen die zur Bekämpfung der Seuche dienenden Medikamente. 
Sehen wir hier von dem Jod, der Silbertherapie und der Clhinin- 
behandlung ab und fassen wir zunächst die beiden hauptsächlichsten 
Antilueti'ka Ouecksilber und Salvarsan in dieser Richtung ins Auge. 

, Selbst unter den günstigsten Verhältnissen des Friedens t^’ar 
u'ie Hg-Kur für die meisten Krahken ein nicht gleichgültiger Eingriff; 
fast immer beobachtete man zum Schluss der Q ue c ksil b er- 
behandlung bei Syphilitikern Gewichtsabnahme 
und reduziertes Allgemeinbefinden: ferner kamen 
Komplikationen, wie Entzündungender Mund-und Darm- 
Schleimhaut, Zylindrurie und Auftreten von Ei¬ 
wels s im Urin, die allerdinics nach einigen Wochen spontan zu 
‘schwinden pflegten, ziemlich häufig vor, ebenso Dermatitiden. Das 
Hg.das muss betont werden, ist ein Protoplasmagift, vor allem, 
wenn es über Jahre hinaus in massiven Dosen stark wirkender Prä¬ 
parate gegeben wird. Unter der Ernährung im Kriege und 
der Nachkriegszeit sind diese Schädigungen oft 
in verstärktem Masse zu verzeichnen. 

Das Salvarsan ist aber ebenfalls alles andere als indifferent für 
den Körper, besonders für den unterernährten und gleichzeitig syphi¬ 
litisch infizierten Organismus. Wir 'können die Augen nicht gegen 
die Tatsache verschliessen, dass auch die Empfindlichkeit vieler 
Patienten gegen As und Salvarsan währeud des Krieges und in der 
Folgezeit beträchtlich zugenommen hat. Ich erwähne hier das ge¬ 
häufte Auftreten von universellen urtikariell-ekzematösen Dcrma- 
Idsen. und von Schädigungen der Leber als Ausdruck der gesteiger¬ 
ten Empfindlichkeit. Die von Gennerich beobachtete Tatsache 
der starken Zunahme von Spätikterus, die als Salvarsanquccksilber- 
schädiguog aufgefasst wird, nach dem berüchtigten Kohlrübenwiuter 
1916/17 spricht eine sehr beredte Sprache. 

Die leider nicht ganz seltenen Todesfälle nach Salvarsan sind 
zum grossen Teil 'kombiniert mit Salvarsan und Hg behandelt worden, 
ln der letzten Zii^rmmenstellung von Edm. Hof mann aus der 
Bonner Klinik' (Dermatol. Zschr. 1919. 2) ist die gleichzeitige Hg- 
Behandlimg nicht erwähnt, vielleicht weil er sie für irrelevant ge- 
fialten hat. Doch spielen vor allem offenbar die Wirkungen des Hg 
auf die Nieren eine Rolle. Sind die Nieren vor der Kur auch nur 
in geringem Grade geschädigt, so kann bei Beeinträchtigung dieses 
Fxkretionsorgans durch Hg mit einer kumulierenden Wirkung des 
Salvarsans gerechnet werden, weil es nicht ausgeschieden wird. 
Fs ist die Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass der fatale 
Ausgang mancher Salvarsankuren durch die gleichzeitige Anwendung 
von Hg neben dem Salvarsan. begünstigt wurde und dass der Orga¬ 
nismus vielleicht das Salvarsan allem vertragen hätte. Dafür spricht 
die bei manchen Sektionen festgestelite schwere Alteration der 
Tubuli contorti. 

fst nun unhestritten. das Salvarsan das bei weitem stärkere, und 
vor allem das direkt die Spirochäten beeinflussende Antiluetikum 
was wohl heute allgemein anerkannt ist — und ist unter den jetzi- 
s'en Verhältnissen eine gleichzeitige Kombination beider 
Medikamente bei einer grossen Anzahl von Syphilitikern, namentlich 
solchen mit florider sekundärer Lucs behafteten, kontraindi- 
ziert, so muss unbedingt das schwächere, in diesefu 
Falle das Hg, ausgesc haltet werden. Kein Syphi- 
liilologe, der einmal Salvarsan angew.andt und seine Heil¬ 
wirkungen erkannt hat, wird heute auf das Salvarsan 
verzichten wollen, seibst der nicht, der neben Salvarsan noch 
Hg an wendet. 

Gennerich und W e c h s e 1 m a n n. die auf die schweren 
Nebenwirkungen des Hg bei Verwendung grosser Dosen unter dem 
FJndrucke der schematisch eingeführten Hg-Salvarsanbehandlung er- 

Digitized by Goiisle 


neut hingewiesen und die Hg-Schädigungen bei Salvarsantlierapie 
nachgewiesen- haben, haben die reine SalvaTsantlierapie, namentlich 
für die Abortivbehandlung empfohlen und Anhänger gefunden, und 
zwar zu einer Zeit, wo das schwach wirkende Neosalvarsan allein 
zur Verfügung stand. Salvarsamiatriuim musste wegen, der auffallend 
hohen Ziffer von Leberschädigungeii, und weil es entschieden das 
relativ giftigste aller Salvarsanpräparate ist, für die reine Salvarsan- 
therapie ausgeschaltet werden. Altsalvarsan hat sidi wegen der 
Schwierigkeit der Applikation nie recht einbürgern können. Es war 
deshalb sicher gerechtfertigt, dass Ko Ile auf Grund der Tierver¬ 
suche wie der klinischen Erfolge, die F a b r y, Gennerich, 
Hau c k, H. Müller, Ha h n. G ale w sk y, v. N o11 h af f t u. a. 
mit Siibersalvarsan erzielten, für die Abortivbebandlung und die 
Therapie der Früh-Sekimdärperiode der Syphilis das Hg bei Ver¬ 
wendung des Salvarsans, vor allen Dingen des Silbersalvarsans, weg¬ 
zulassen empfahl. Das Siibersalvarsan hat neben der erhöhten, auf 
chemischer Aktivierung beruhenden Wirkung des Salvarsananteils 
— es enthält die Komponenten des Altsalvarsans —, auch eine er- 
höihte antiluetische Wirksamkeit durch die Silberkomponente. Deun 
wie Kolle und Ritz nachwiesen, ist das Silber und seine Ver¬ 
bindungen als solcbes ein Antiluetikum, Die neueste Arbeit von 
V. Notthafft (Djermatol. Wsc'hr. 68. 1919) bestätigt dies'auch von 
der Humansyphilis. Fast alle Autoren, die mit Siibersalvarsan ge¬ 
arbeitet haben-, sprechen sich in dem Sinne aus, dass eine richtig 
durchgeführte Silbersalvarsankur bei Luetikern, die das Präparat 
im Primär- und Frühsekundärstadium gut vertragen, die gleichzeitige 
Anwendung des Hg meistens überflüssig macht, weil der Prozentsatz 
d.er klinisch und serologisch geheilten Fälle bei reiner Silbersalvarsan- 
therapie ebenso gross ist, wie bei kombin-ierter Anwendung von Hg 
und Neosalvarsan. F a b r y, D r e y f u s, Gennerich. H a u c k, 
H. Müller, Galewsky, Rille, Lenzmann, Hahn-Bremen, 
V. Notthafft heben hervor, wie die alleirb nrit Siibersalvarsan be¬ 
handelten Syphilitiker auch bei schlechter Ernährung an Körper¬ 
gewicht zunehmen, im Gegensatz zu den kombiniert mit Hg be¬ 
handelten Patienten. Diese Autoren haben deshalb für die Abortiv¬ 
behandlung die reine Silt^rsalvarsantherapie empfohlen. 

Aber auch das Siibersalvarsan hat die Schwächen der übrigen 
Salvarsanpräparate; es erfordert — und das ist die zu erlernende 
Kunst des S^lvarsantherapeuten — eine richtige und individuali¬ 
sierende Dosierung und Anwendung. Wie für die anderen Salvarsan¬ 
präparate lässt sich auch für das Siibersalvarsan keine Maximal- 
dosis angeben, hier heisst es unbedingt individualisieren, jedes Schema 
ist von Uebel. Die Kunst besteht darin, den mittleren Weg innezu- 
halten: sowohl Unter- wie Ueberdosierimg werden verhäAgnlsvoll. 
Bei zu geringen Gaben riskieren wir die gefürchteten Neiirorezidive, 
bei zui starken Dosen die bekannten Salvarsanschädigungen. Zu 
kleine Dosen (unter 0,05) wirken, wie die an Kaninchensyphilomen 
^ im Georg-Speyer-Hause in Frankfurt a. M. ange stell¬ 
ten Versuche gezeigt haben, und wie die ärztliche Praxis bestätigt 
hat, als Reizdosen. Nach einem Stadium vorübergehender Besse¬ 
rung tritt wieder eine Verschlimmerung ein: die Spirochäten, die 
die schwachen Dosen überstanden haben, sind in ihrer Vermehrungs¬ 
fähigkeit und Vitalität offenbar gesteigert, der Gewebszerfall der 
Schanker ist jetzt stärker, als wenn keine Beliandlüng stattgefund'en 
hätte. Handelt es sich hier um Erscheinungen der Haut so ist das 
nicht schlimm; verhängnisvoll wird es aber, wenn die in das Nerven¬ 
system eingedrimgenen Spirochäten, die so wie so schwer durch 
die Medikamente zu beeinflussen sind, in ihrer Lebenskraft noch 
durch subtherapeutische Salvarsandosen gesteigert werden. Die 
Neurorezidive, die im Beginn der S.ilvarsanära nicht selten waren, 
scheinen sich in letzter Zeit w'ieder zu vermehren, w'ährscheinlich 
vielfach infolge ungenügender Therapie (Gennerich). I>enn viele 
Patienten w'erden, weil sie empfindlicher gegen Hig und ^Ivarsan 
als in normalen Zeiten sind und sich deshalb auch der Therapie vor¬ 
zeitig entziehen, nicht ausreichend behandelt. Es ist für den Thera¬ 
peuten dringend geboten, von dieser sirbt'herapeutischen Dosierung 
des Salvarsans möglichst weit abzurücken, andererseits aber die 
Schädigungen, der Ueberdosiernng zu vermeiden. Diese erscheinen 
dadurch besortders katastrophal, dass die Giftwirkungen, namentlich 
bei den späteren Injektionen, die sich zu rasch folgen, 
ganz plötzlich wie der Blitz aus beiterem Himme! aufzutreten 
scheinen. Eine genaue Beobadhtung lässt uns aber doch eine Reihe 
von Symptomen erkennen, die als Vorboten für die erreichte Höebst- 
dosis aufzufassen sind: 

Die Urinuntersuchung hat bisher stets, auch bei lange Zeit 
fortgesetzten Siibersalvarsan gaben, negative Befunde quoad Albumen 
und Zylindrurie ergeben; dagegen beobachtete Wecbselmann 
zuweilen eine Abnahme der Gesamtmenge des Urins 
und dieses Moment ist unbedingt so ernst zu bew'erten, dass die Sal- 
varsanzufuhr einige Zeit sistieren muss 

Eine regelmässige Untersuchung auf G a 11 e n f a r b s t o f f c, um 
eine initiale Lebcrrcizung fcstzustellcn, scheint bisher noch nicht vor¬ 
genommen zu sein; bei dem gehäuften Auftreten von Früli- und Spät¬ 
ikterus würde sich eine systematische Vornaihme der Qm e Huschen 
Probe empfehlen. 

Von Wichtigkeit ist das Verhalten der Temperaturkurve. 

I Ziemlich regelmässig beobachtet man nach der ersten Injektion, be¬ 
sonders bei grossem Spirocbätenreichtum, eine einmalige Fieber- 
I Steigerung, die ca. 6 Stunden nach der ersten Salvarsaninjektlon be- 
' ginnt und am nächsten Morgen abgeklungen ist, die als Spirochäten- 
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lieber zu deuten ist. Die späteren Injektionen sollen inögHdhst so 
dosiert werden, d'ass sie reaktionslos oder nur mit geringen Tem- 
peratursteigerimgen vertragen werden. Ist dies aber nicht der Fall, 
so liegt kern Spirochäten- sondern ein Salvarsanfieber vor. Beson¬ 
ders beachtenswert ist diese Temperatursteigerung, wenn sie — 
wie bei den 'konzentrierten Altsalvarsaniniektionen in der Hoff¬ 
mann sehen Klinik — in atypischer Form auftritt, d. h. längere Zeit 
nach der Injektion und mehrere Tage anhält. 

Jede Salvarsankur, ähnlich wie TuberkulinikurctK muss durch 
Dosierung der Einzelinjektionen, der Grösse der 
Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen so gestaltet wer¬ 
den, dass Fiebersteigerungen als unerwünschte Reaktionen' 
des Organismus verrrrieden- werden, die zur vorläusfigen Sistierung 
der Kur und Herabsetzung der Dosis bei der nächsten Injektion rach 
längerer Pause zwingen. Neue Versuche von Kolle haben gezeigt, 
dass tödliche Silbersalvarsandosen bei Versuchstieren, die vorher 
eine schwache Dosis Kollargol erhalten haben, anstandslos vertragen 
wurden. 0b dieser Kunstgriff sich auch beim A4iensohen verwenden 
lässt, muss die Praxis lehren; da er absolut unschädlich ist, wäre 
ein Versuch entschieden zu empfehlen. 

Von grosser Wichtigkeit ist das Verhalten der Haut. Dass das 
Auftreten der schweren, prognostisch sehr ernst zu nehmenden uni¬ 
versellen Ekzeme sofortiges Sistieren des Salvarsans erheischt, ist 
klar. 

Gar dicht selten beoibaditet man Herpes progenitalis, eine dem 
Patienten meist stark beunruhigende Erscheinung, die unter Puder- 
behantdhin'g meist in wenigen. Tagen abklingt, seltener sieht man Her¬ 
pes zoster. In einigen Fällen wurde über universellen Pruritus ge¬ 
klagt Ob dieser als Vorstadiiim des gefürchteten Ekzems zu betrach¬ 
ten ist, lasse ich dahingestellt, jedenfails habe ich die Salvarsanzufuhr 
erst nach völligem Schwinden des Pruritus wieder aufgenommen. 

Das von D r e y f u s (D.m.W. 1919 Nr. 47) beschriebene mor- 
biilenähuHche, nichtjuckende Exanthem habe ich nicht beobachtet, 
ebensowenig Urtikaria (Pinkus: M.Kl. 1920 Nr. 2). 

Darmsymptome (Stern: D.m.W. 1919 Nr.41) habe ich nicht 
gesehen. 

Ikterus trat in 2 Fällen auf, nach Abklingen desselben wurde 
Salvarsan anstandslos vertragen. 

Auch detv subjektiven Angaben des Patienten, dass er sich nach 
den Einspritzungen sehr matt und einige Tage abgeschlagen fühle, 
ebenso leichten pastösen oder ödematösen Schwellungen 
des Gesichts, besonders um die Augen herum, ist Aufmerksamkeit zu 
schenken. 

Oie Angaben der Autoren lauten dahin, dass die Salvarsaninjek- 
tionen am besten in Abständen von' anfangs 3—4, später von 6—7 tägi¬ 
gen Intervallen gemacht werden sollen. Ich glaube, dass man die Inter¬ 
valle nach einschleichender Saturierung des Körpers mit Salvarsan 
zu Beginn der Kur später viel grösser nehmen kann. Wie Alt- und 
Neosalvarsan wird auch das Silber salvarsan relativ schnell aus- 
gcschieden und ist bei gesunden Versuchstieren nach 3 Tagen nicht 
mehr in wirksamer Form nachweisbar. Dem steht die Beobachtung 
beim lireskrankcn Menschen nicht entgegen, d'ass ein regelmässiger 
Rückgang der Lueseffloreszcnzen bis zu 8 Tagen post injectionem zu 
beobachten ist. Es liegt die Annahme nahe, dass das Mednkament fn 
d‘en luetischen Geweben verankert und von hier langsamer aus¬ 
geschieden wird. 

Bei grösseren Injektionsintcrvallen wird die Gefahr der kumu¬ 
lierenden Wirkung herabgesetzt, die eventuelle Beeinträchtigung 
des therapeutischen Effektes lässt sich durch Vermehrung der 
Zahl der Injektionen unter Beobachtung der obigen klini¬ 
schen Alarmzeichen ausgleichcn. 

Wir müssen uns darüber klar sein, dass eine so eminent chro- 
nlsohe Eikrankung, wie es die Syphilis ist. die — wenn sie 
nicht abortiv geheilt wird — sich über Jahre erstrecken 
kann, mit einer einzigen Kur von 5 bis 6 Wochen nicht 
ausreichend beeinflirsst werden kann. Bei frischen Wa.-nega- 
tivep Injektionen wird eine energische BehankHung von 4 bis 
6 Wtochen in einem sehr grossen Prozentsatz zur Heilinrg führen: 
bei Fällen, die aber erst m einem vorgeschrittenen Stadium der 
Infektion zur Behandlung gelangen, muss dies als ganz ausgeschlossen 
gelten. Jeder Syphilidologe weiss ferner, dass eine Reihe von älteren 
seropositiven LuetrKern nur nach ganz protrahierten und sehr ener¬ 
gischen Kuren einen Umschlag der WaR. aufweisen-, manche trotz 
aller Bemühungen überhaupt nicht. Gerade bei dieser Art der inter¬ 
mittierenden Dauerbe'handlung wird die Salvarsantherapie ohne Hg 
darm für indiziert gehalten, wenn bereits mehrere Hg-Kuren oder 
kombinierte Kuren verabreicht sind. Ich habe gera-de bei dieser 
Kategorie, bei deuen die Behandlung sich über mehrere Monate bei 
ziemlich grossen Injektionsintervallen (bis zu 14 Tagen) erstreckte, 
auffallend günstige Resultate mit Silbersalvarsan allein erlebt. Für 
die Dauerwirkung des Silbersalvarsans spricht ferner die Beobach¬ 
tung, dass die am Schluss der Kur noch positive WaR. nach einigen 
Wochen negativ wurde und bHeb. 

Zusammenfassung. 

Der Ernährungszustand, die verminderte Widerstandsfähigkeit 
und d'ic übrigen individuell ungünstigen Verhältnisse, wie sie während 
des Krieges und in der Folgezeit sich entwickelt haben, zwingen den 
Luestherapeuten- häufiger als früher zur Ausschaltung des Hg und 


zur EHirchführupg der Behandlung mit Salvarsanpräparateu allein. 
Neben A11 s a 1 v a r s a n ist das relativ unschädlichste und dabei 
energisch wirksamste Antihietlkum zweifellos das Silbersalvar¬ 
san. Mit diesen Salvarsanpräparaten lassen sich auch ohne Oueck- 
silber bei genügend lange fortgesetzter Behandlung und richtiger 
EHjsierung annähernid oder ganz die gleichen klinischen und sero¬ 
logischen Resultate bei der Abortivbeihandlung der primären Lues 
und in einem grossen Prozentsatz der Syphilitiker in der Früh¬ 
sekundärperiode, wie bei Anwendung von Salvarsan und gleich¬ 
zeitiger Hig-Verabreichung erzielen. Die Salvarsantherapie will aller¬ 
dings ebenso wie jedes therapeutische Verfahren erlernt sein, und 
verlangt vom Arzt, der sie anwendet, Erfahrung. Der Syphilisthera¬ 
peut muss sich aber bei der reinen Salvarsantherapie fernhalten von 
der Unterdosierung und der Ueberdosierung. Er muss* bei Benützung 
des Silbersalvarsans unter Berücksichtigung der alarmierenden Sym¬ 
ptome (Verminderung der Harnsekretion, starke Eieberbewegungen, 
Hauterscheinungen, subjektive Angaben über Allgemembefinden. 
Aussehen des Patienten) zu Beginn der Kur möglichst ein¬ 
schleichend und doch rasch an die individuell schwankemk 
Dosis tolerata (0,2—0.25) herangehen und den Organismus 
um so länger unter dem Einfluss des Medikaments halten, 
je älter die Infektion Ist. Hierbei und bei der Auswahl der Hohe 
der Dosen, der Zahl der Injektionen und der Grösse der Intervalle 
zwischen denselben muss der Therapeut möglichst individualisiereiKj 
Vorgehen. Hg ist nur in denjenigen Fällen herauzuziehen, in denen 
der gewünschte klinische und serologische Erfolg mit Salvarsan- 
präparaten allein nicht erzielt wird oder bei Patienten, die Salvarsan- 
präparate schlecht vertragen. Die hier hauptsächlich in Frage kom¬ 
menden Syphilitiker der SekiindärperMxle. namentlich ältere Männer 
und Frauen, sind gegen Hg gerade unter den- jetzigen Verhältnissen 
empfindlicher als bei normaler Ernährung und müssen jedenfalls, 
wenn* die Hg-Therapie eingeleitet wird, mit nicht zu grossen Dosen 
milder Hg-Präparate behandelt werden. 

Nachtrag. Oie Einleitung der Kur mit Koliai'gol 'trat sich der¬ 
art bewährt, dass ich jetzt durcliweg mit Silber anfange. Die Rück- 
biWung der Luessymptome ist immer sehr staTk, sie scheint um so 
stärker zu sein, je hölier das Kohargollieber ist. Ich gebe in 2 tägigen 
Intervallen 2—5 ccm- einer 2 proz. Lösuti'g, im ganzen 2—3 Spritzen. 
Das dann folgende Salvarsan wird Immer absolut reaktionslos ver¬ 
tragen. 


Aus der orthopädischen Klinik „König Ludwig-Haus** 

^ zu Würzburg. (Direktor: Prof. H. v. Baeyer.) 

Kyphoskoliose nach Tetanus. 

Von Dr. Paul Spiess. 

in Nr. 50 der M.m.W. vom 11. Dezember 1917 berichten aus 
der Strassburger medizinischen Klinik E. Meyer und W e i 1 c r u. a. 
über einen Fall von Kyphose mit Thoraxdeformität (Pectus carinatum) 
nach Tetanus (S. 1614), für deren Entstehung nach ihrer Ansicht 
„ausschliesslich der Zug der Mm. pectorales maior et minor verant¬ 
wortlich zu machen“ ist. 

In Nr. 47 der M.m.W. vom 19. November 1918 veröffentlichte 
Becher eine Beobachtung von Kyphoskoliose nach Spättetanus aus 
der Giessener med. Universitätsklinik, wo durch reinen Muskelzug 
eine starke Wirbelsäulenverkrümmung zustande gekommen sein soll. 

Wir möchten hier an Hand von späterer Beobachtung des 
zweiten eben erwähnten Falles nochmals auf das Thema zurück¬ 
kommen, dabei aber die Genese und das Wesen der tetanischen 
Muskelstarre sowie ihre therai>eutische Beeeiuflussbarkeit gar n-icht 
berücksichtigen, sondern lediglich dte Möglichkeit einer Einwirkung 
der hypertonischen Muskulatur auf das Skelett, speziell auf die 
Wirbelsäule vom mechanischen Stamipunkt aus untersuchen. 

Wir lassen uns bei der Abfassung der vorliegenden Arbeit durch 
das Bestreben leiten, den kau-salen Zusammenhang zu ergründen 
und bezwecken, ein nunmehr schon in mehreren Arbeiten als neu 
beschriebenes Krankheitsbitd an die Stelle zurückzuweisen, die ihm 
zukommt. 

Es sei hier zuerst die Krankengeschichte des Pat. W. Sch. mit¬ 
geteilt, wobei wir in Bezug atff die Anamnese und die früheren Be¬ 
obachtungen auf die Mitteilung Bechers verweisen. 

' Nachtrag zur Anamnese: 

Pat. gibt an,, dass er zu Zeiten der starken Krampfanfälle (des 
Opisthotonus) im Bett unter dem Kopf kein Kissen vertragen habe, 
dass dieses vielmehr unter den Rücken gelegt werden musste. Er 
konnte sich im Bett nicht von selbst aufsetzen, will aber beim Sitzen 
ein spannendes Gefühl im Rücken und Nacken verspürt haben. Die 
Oberarme seien, an den Thorax angezogen, im Uebrigen die Arme 
gestreckt gewesen. Nachdem die Krämpfe vorüber waren, lag er 
am bequemsten, wenn der Kopf wieder durch ein höheres Kissen 
unterstützt wurde. 
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Als er nach 4—5 Wochen aiifstehen konnte, hatte er das Be¬ 
dürfnis, steh mit 4en Händen auf Tischen und Stühlen aufzustützen; 
auch fm Sitzen habe er sich gerne mit den Händen auf den Stuhlsitz 
aafgestützt. Es sei ihm schwer geworden, den Kopf geradeauf zu 
tragen; besonders beim Vorwärtsbeugen des Kopfes habe er eine 
starke Schwäche im Rücken und Nacken emptenden. Gleichzeitig 
seien Schmerzen aufgetreten, die er in die obere Brustwirbelsäule 
verlöte, z. T. aber auch nach rechts hin bis zur Schulter aus- 
strahlend lokalisierte. Diese genau lokalisierten Schmerzen seien 
erst beim Aufstehen aufgetreten; sie waren vorher bei Bettruhe 
noch nicht vorhanden und sind auch jetzt bei horizontaler Lage im 
Bett verschwenden, während sie nach längerem Gehen und Stehen 
immer’ noch bestehen. j 

Nach Angaben des Pat. sei die Beschaffung eines Korsetts mit 
Kopfstütze damals in Erwägung gezogen worden; dasselbe sei aber 
nicht genehmigt worden. 

Status vom 10. IX. 1918 und vom 12. V. 1919; Kräftig gebauter 
Mann von 166,5 cm Körpergrösse. Muskulatur auffallend gut ent¬ 
wickelt Ernährungszustand sehr gut. Gesunde Haut- und Gesichts¬ 
farbe. Schleimhäute gut injiziert. Puls kräftig, voll. Urin o. B. 
Temperatur normal. 

Lokal; Bei schlaffem, bequemen Stehen bildet die Brustwirbel¬ 
säule, besonders in ihren oberen Partien, einen stark nach hinten 
konvexen Bogen (Kyphose) bei gleichzeitiger geringgradiger Aus¬ 
biegung nach rechts (Skoliose). Der Proc. spin. des 5. Brustwirbels 
bildet den Scheitel der kyphotischen und der skoliotischen Verkrüm¬ 
mung. Er Hegt etwa 2 cm rechts von der Medianebenc und sein 
Lot fäit ca. 5 cm hinter den Scheitelpunkt des Kreuzbeins. Die 
Distanz <ier Processus spinosi 4- —5. 5—6 und 6—7 ist relativ gross. 

Bei Beklopfung der Proc. spin. des 4.-6., hauptsächlich des 
5. Bnistwrirbels. gibt Pat. z. T. starke Schmerzhaftigkeit an. Auch 
besteht an derselben Stelle Stauchungsschmerz (bei Druck auf die 
Schultern oder den Kopf sowie bei Treppenabwärtssteigen). Diese 
Schmerzen Sollen nach der rechten ^hulter entlang der Spina 
scapulae ausstrahlen. 

Entsprechend der seitlichen Verkrümmung springt die Muskulatur 
des rechten M. longissimus dorsl deutlich vor. Auch ist der Tonus 
daselbst erhöht und die Muskulatur bei Palpation etwas schmerz¬ 
haft, während sie sonst überall. Insbesondere auch Hnks, ln der 
Konkavität der Skoliose völlig weich und nicht empfindlich ist. Der 
Angnlus scapulae steht beiderseits, rechts mehr wie links, von der 
Thoraxw'and ab. 

EHe kyphotische Verkrümmung der Wirbelsäule beschreibt einen 
für das Auge z. T. gleichmässig verlaufenden Bogen, in welchem a^r 
doch der paipierendc Finger ein leichtes Pronrinieren des 5. Dorn¬ 
fortsatzes feststellen kann. 

Die Hals- und Lendenwirbelsäule bildet eine recht bedeutend 
verstärkte Lordose, an der auch die benachbarten Teile der Brust- 
uirbelsäule bis etwa zum 2. resp. 9. Wirbel teilnehmcn. 

Der Thorax erscheint vorn relativ hochgezogen, obschon er 
in Ruhe in Exspirationsstellung steht. Das Jugulum bandet sich bei 
bequemer Haltung des Pat. in derselben Höhe wie das Akromion 
beidersefts», sowie gleichhoch wie der Proc. spin. des 5. Brustwirbels. 
Der epigastrische Winkel beträgt HO®. Der Proz. xiphoides steht in 
der Höhe des 9. Brustwirbelsdorns. 

Der anteroposteriore Durchmesser des Thorax beträgt horizontal 
gemessen in der Höhe des Jugulum 18 cm, in der Mitte des Sternum 
23 cm. in der Höhe des Proc. xiph. 21cm. 

Das Sternum springt nicht vor. Während in der Höhe des 
Schwertfortsatzes die Rippenknorpcl rechts einen leichten Buckel 
bilden, -der das Niveau des Sternums überragt, ist -die entsprechende 
Stelle links abgeflacht. 

SämtHche R i p p e n verlaufen in ihren seitlichen Partien relativ 
steil nach vorne absteigend, um erst vorn (medialwärts der Mart- 
miUarlinie) in horizoirtale Rtehtung umzubiegen. Die Interkostal¬ 
räume zwischen 4. und 7. Rippe sind z. T. eng, darunter eher weit. 

Die gewöhnliche ruhige Atmung geschieht fast rein abdominal. 
Die Atmungsbreite des Thorax beträgt in der Höhe der Axillae ge¬ 
messen 96/98,5 cm (21,5), in der Höbe -des Proc. xiph. 83,5/88 cm (4,5). 
Bel forcierter Atmung steigt das Jugulum ca. 3 cm auf und ab (ent¬ 
sprechend der Höhe der Processus spinosi (4—5). Der Processus 
xiphoides legt gleichzeitig einen Weg von ca. 4 cm zurück. Bei 
blosser Betrachtung im Profil gewinnt man den Eindruck, als ob das 
Sternum bei der Inspiration vorerst eine Winkelbewegung um eine 
quere Achse nahe beim Jugulum beschreibe, um dann später eine 
arniähernde Parallel Verschiebung nach vorn aufwärts auszuführen. 

Bei der Prüfung der Funktion zeigt es steh, dass die Wirbel¬ 
säule von der Vertebra prominens bis etwa zum lö. Brustwirbel so 
gut wie völlig steif gehalten wird, wie durch Anbiegen von Draht 
an die Dornfortsatzreihe in verschiedenen Stellungen gezeigt werden 
kamt. Rumpfbeugen vorwärts gelingt bis zur Berührung 
der Kniee mit Händen. Während hierbei die Lendenwirbelsäule eine 
vollständig freie Beweglichkeit aufw'eist, kann Pat. den Kopf kaum 
weiter nach vom senken, da beim Versuch hierzu in der oberen 
Brustwirbelsäule ebi starker Schmerz auftritt, der durch Beklopfen 
der Domfortsätze 4, 5 und 6 verstärkt, in seinem Charakter aber 
ttteht verändert wird. Gleichzeitig entsteht dabei ein mässdg span- 

Oeiüfhl in der ganzen Muskulatur des M. sacrosphiafis zu beiden 
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Seiten, das rechts oben ausserdem schmerzliaft ist. Rumpf¬ 
beugen rückwärts macht’ keine Beschwerden und ist z. T. 
gut ausführbar. Auch dos Rumpfbeugen seitwärts ist z T 
ausgedehnt möglich, jedoch treten beim Beugen nach Unks an der¬ 
selben Stelle der Muskulatur Schmerzen auf, aber weniger Intensiv 
als beini Bücken nach vorn. Beugen nach rechts ohne Spannung 
oder Schmerzet. Besonders die Lendenwirbelsäule, in weniger um¬ 
fangreichem Grade auch die Halswirbelsäule, weitg^end frei be¬ 
weglich. Keinerlei Anhaltspunkte mehr für bestehende tetamsohe 
Muskelstarre. 

Die Bewegungen der Arme sind frei. Leistet man dem Vor¬ 
wartsheben oder der Abduktion des rechten Armes Widerstand, so 
treten sofort an der schon öfters e^wä^hnten Stelle Schmerzen auf 

Die Patellarreflexe beiderseits etwas Inhalt 

Dieser ganze Befund lenkt den Verdacht auf eine spondylitische 
Erkrankung des 4.—6. Brustwirbels. In dieser Vermutung werden wir 
durch den Röntgenbefund bestärkt. 

Röntgenbefund (Platte 2056 vom 23. IX. 18): 

Wirbelkörper D 1 ohne Veränderungen. Ptoc. spin. etwas 
nach rechts abgewichen. Zwischenwnrbelscheibe 1—2 normal. 

VVirbelkörper D 2 ohne Veränderungen. Proc. spin. etwas nach 
links abgewichen. Zwischenwirbelscheibe 2—3 normal. 

Wirbelkörper D 3 auf zwei Drittel seiner normalen Höhe redu¬ 
ziert. Proc. spin, etwas nach rechts abgewtehen. Zwfschenwlrbel- 
scheibe 3—4 verschmälert, aber deutlich zu sehen. 

Wirbelkörper D 4 mit stark verwaschenen Konturen. Obere 
und untere Kortikalis angedeutet. Höhe, auf die Hälfte reduziert. 
Proc, spin. angedciitet. Zw'ischanwirbelscheibe 4—5 nicht zu er¬ 
kennen. 

Wirbelkörper D 5 nicht abzugrenzen. Schatten der rechten 
Arkuswurzel zu erkennen. Zwischenwirbelsdheibe 5—6 deutlich zu 
sehen, verläuft von rechts oben nach links unten. 

Wirbelkörper D 6 rechts auf die Hälfte. Hnks auf ein Drittel 
der normalen Höhe reduziert. Schatten der Arkuswurzel rechts 
sehr deutlich. Zwischenwirbelscheibe 6—7 normal 

Wirbelkörper D 7 normal, ebenso die folgenden. 

Zwischen der Achse der Körper 1—5 und derjenigen von 7 an 
abwärts besteht eine scfiqrfc winklige Knickung in der Höhe des 
6. Wirbelkörpers, so dass ein nach links offener Winkel von ca. 160® 
resultiert. 

Links neben den Wirbeln 4- 6 ist ein Schatten zu sehen, der 
von einem Abszess herrühren oder auch der Aorta angehören kann. 

Auf dem Profilbild ist wiegen der mächtigen Dicke der beidw- 
seitigen Schulterw^eichteile, die in der Strahlenrichtung liegen, von 
den Wirbelkörpem, die uns hier interessieren, nichts zu sehen. Eia 
tiefer gelegener Brustwirbel (8—10?) zeigt eine deutliche Reduktion 
seiner vorderen Höhe, wie sie für einen zusammengebrochenen spon- 
dylitischen Wirbclkörper charakteristisch ist. 

Epikrisc. 

Wir wollen nunmehr versuchen, aus dem obiektiven Unter¬ 
suchungsbefund vom Septenrber 1918 und vom Mai 1919 zu einer 
Diagnose zu kommen. 

Würde uns die Anamnese des Patienten, speziell was seinen 
Tetanus betrifft, unbekannt sein, so müssten wir aus dem Ergebnis 
der klinischen Untersuciiung und aus dem Röntgenbüd auf 
Destruktion von mehreren Brustwirbelkörpern (4—6) mit konselm- 
tiven Deformitäten sch Hessen. Klinisch sprechen dafür die toflcale 
Druckempfindlichkeit der entsprechenden Dornfortsätze, sowie der 
Stauchungsschmerz ebendaselbst, ferner die kjTyhotische Deformität 
der Wirbelsäule und die muskuläre Fixation des betreffenden Wirbel- 
säulenabschnittes bei Bewegungsversuchen. Eine direkte ^stätigung 
dieser Annahme liefert das Röntgenbild auf dem wMr -eine hoch¬ 
gradige Zerstörung von drei Wirbelkörpern erkennen. 

Vergleichen wir nun unseren Befund mit dem s. Z. von Becher 
erhobenen, so fällt die grosse Aehnltebkeit ohne weiteres auf. Dem¬ 
nach hat sich im Verlaufe von ^ Jahren keine wesentKche Aende- 
rung des klinischen Krankheitsbildes ausgebildet, was auch mit 
den Aussagen des Pat. iibereinstimmt. 

Becher scheint aus einigen klinischen Symptomen an die 
Möglichkeit einer Wirbeldestruktion gedacht zu haben. Doch weist 
er — ohne es direkt auszusprechen — diesen Gedanken ausdrücklteh 
zurück, wohl weil am Röntgenbild „Veränderungen an einem Wirbel 
oder Dislokationen eines solchen nicht zu sehen sind*'. Er betont 
nämlich, dass „die Verkrümmung z. T. rund und nicht spitzwinklig“ 
gewesen sei. „Der 4. Brustwirbeldorn ragt nfdit nach hinten vor, 
die Verbiegung ist ganz gkichmässig.“ „Im Röntgenbild erscheint 
die Wirbelsäule gleichmässig verkrümmt. 

Becher erklärt das Zustandekommen der kyphoskoliotischen 
Deformität „in erster Linie durch den lange Zeit anhalteiiden starken 
Zug der langen Rückenmuskeht, w^odurch die physiologischen Krüm¬ 
mungen der Wirbelsäule verstärkt w'erden.“ Weiter schreibt er: 
„Durch den kräftigen Zug der der Wirbelsäule parallel verlaufenden 
Muskulatur wird dieselbe in ihrer Längsrichtung von oben nach 
unten zusammengezogen, dabei ist die Spannung im Bereteh des Halses 
und der Lendengegend besonders stark. Die physiologische Krüm¬ 
mung der Brustw irbelsäule nach hinten wird aul diese Wels# stärker. 
Durch ungleichen Zug auf beiden Seiten enlwickeh sich die Bkeltese. 
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Die Wirbelsäulenverkrümmung bat dann die beschriebenen Thorax- 
deformitäten im Qefolge.“ 

Von (Riesen Auseinandersetzungen können einige Punkte nicht 
unNviderspfochen bleiben. Es sei hier bemerkt, dass wir bei den 
rolgencten Erörterungen vorerst von den durch die Schwerkraft be¬ 
dingten statischen Verhältnissen beim stehenden Organismus absehen, 
uns vielmeiir auf die Betrachtung der reinen Muskelfunktion be¬ 
schränken, Später soll die Statik mitberücksidhtigt werden. 

Die, Kontra-ktion oder Verkürzung der langen Riickenmuskulätur 
kann die physiologische Krümmung der Wirbelsäule n u r in 
den lordoti'Schen Partien der Hals- und Lendenwirbelsäule verstärken. 
Die normalerweise kyphotische Krümmung der Brustwirbelsäule wird 
durch denselben Zug im Gegenteil ab gef lacht und kann in 
seltenen Fällen bis zur Geraden gestreckt werden. Der Muskelzug 
der . Mm. sacrospinales» der ja bei Tetanus, wie bekannt, oft zum 
Opisthotonus führt, kann also unmöglich die K y p h o s i e r u n g 
Brustwirbelsäule bewirkt haben. 

Diese kmnmt vielmehr ausschliesslich durch Verkürzung der 
vorderen Stammesmuskulatur zustande, vorerst durch Zug des 
M. rectus abdominis, der im Verein mit den oberen Partien der 
Mm. obliaui abdominis am Thorax inseriert und so mit Hilfe des 
langen Hebelarms der Rippen indirekt auf die Brustwirbelsäule vor- 
vvärtsbeugend einwirkt. 

Durch den kräftigen Zug der der Wirbelsäule parallel verlaufen¬ 
den Muskulatur, worunter allem Anschein nach nur die dorsal ge¬ 
legene verstanden ist (denn von anderer Muskulatur ist in der ganzen 
Arbeit mit keinem Wort die Rede), wird die Wirbelsäule in ihrer 
l*ängsrichtung zusammengezogen, wodurch die physiologische Krüm¬ 
mung der Brustwirbelsäule verstärkt werden soll. 

Dass die Wirbelsäule durch die Kontraktion des M. erector 
trunci in ihren lordotischen Teilen unter ■einen relativ starken Längs¬ 
druck versetzt wird, untorliegt keinem Zweifel. Wieso jedoch hier¬ 
durch die physiologische Krümmung der Brustwirbelsäule verstärkt 
werden soll, ist unverständlich, da es sich ja nicht um eine von 
aussen einwirkende Gewalt handelt. Die Kyphosierung der Brust¬ 
wirbelsäule durch Verkürzung des M. rectus abdominis kann nur 
dann zustande kommen, wenn dieser Muskel über die Antagonisten 
im Bereich der Brustwirbelsäule das Uebergewicht bekommt. Tat¬ 
sächlich ist auch der Erector trunci in der Mitte der Brustwirbel¬ 
säule am wenigsten kräftig entwickelt und es resultieren ja die 
.iPhysiologischen Krümmungen“ der- Wirbelsäule zum grössten Teil 
neben dem Einfluss der Statik eben aus dem Querschnitt der 
Muskulatur. 

Während der durch Kontraktion des M. erector trunci in der 
Wirbelsäule erzeugte Längsdruok in den lordotischen Partien natür¬ 
lich, in erster Linie vom Gelenkapparat und von den hinteren Teilen 
der Wirbelkörper getragei> werden muss, verteilt er sich nach 
S c h u 11 h e s s im Bereich der dorsalen Kyphose mehr gleichmässig 
auf die ganze Fläche des Wirbelkörpers oder kann sich sogar mehr 
auf dessen' vorderen Teil verlegen. Spannen sich die „Beuger“ und 
„Strecker“ gleichzeitig an, so wird die Wirbelsäule unter einen der 
^imme der Kräfte beider entsprechenden Längsdriick versetzt und 
unter maximaler Ausnützung ihrer Kompressionsfähigkeit zu einem 
starren Stabe verwandelt (S c h u 11 h e s s Dl. Dass dieser Längs¬ 
druck gerade bei der tetanisChen Muskelkontraktur besonders^gross 
sein muss, liegt auf der Hand. 

Dass durch ungleichen Zug aui beiden Seiten eine Skoliose ent¬ 
stehen kann, soll zugegeben werden, obsdhon nicht einzusehen ist, 
weshalb gerade die Muskulatur der beiden Seiten vom Toxin ver¬ 
schieden stark beeinflustst worden sein soll. Wir möchten weiter unten 
für die seitliche Verbiegung (das Wort „Skoliose“ soll ausdrücklich 
vermieden sein, da ein wesentliches Symptom derselben, die Torsion, 
vollständig fehlt) eine andere Erklärung abgeben. 

Mit dem letzten Satz, dass die Wirbelsäulenverkrümmung dann 
die Thoraxdeformität im Gefolge hat, erklären wir uns einverstanden. 
Leider geht aus Bechers Arbeit nicht hervor, ob ihm Sagittal- 
fKler Profilröntgenaufnahmen zur Verfügung gestanden haben. Da¬ 
durch wird die Beurteilung des Satzes erschwert, wonach die Wirbeb 
Säule im Rönigenbild „gleichmässig verkrümmt“ erschienen sei. Nach 
Aussagen des Pat. wurden in Giessen nur in Rückenlage mit Platte 
hinten mehrmals Durchleuchtungen ausgeführt, so dass sich die 
„gleiclimässige Verkrümmung“ nUf auf die seitliche Verbiegung be¬ 
ziehen kann, während iios vielmehr die sagittalc Kurve der Wirbel¬ 
säule interessiert. 

Uns hatte die Technik der Aufnahmen vorerst Schwierigkeiten 
gemacht, da Pat. ausserordentlich muskclkräftig und fettreich, und da 
der anteroposteriore Durchmesser des Thorax besonders in der Höhe 
des Scheitels der Kyphose sehr stark vermClirt ist. Auf der ersten 
in horizontaler Rückenlage mit vertikaler Strahlenrichtung aufge- 
uomTheneii Platte projizierten sich die Wirbel des oberen Schenkels 
der Kyphose stark überein-ander, so dass das erhaltene Bild nur sehr 
schwer zu deuten war. Es gelang dann aber bei schräg gestellter 
Und dem oberen Teil der Kyphose i>arallel anliegender Platte, gute 
Proiektionsverhältnisse der fragiiclien Wirbclkörper zu erzielen. 
Leider misslang, wie oben schon erwähnt eine Profilaufnahmc. die 
ja am schönsten den Beweis der Wirbelkörperdestruktion hätte er- 
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bringen können, da der quere Durchmesser des breiten Thorax inkl. 
beiderseitiger Scliultermuskulatur trotz Anwendung aller röntgen<^ 
logischen Hilfsmittel eben' mit unserem Instrumentarium nicht zu 
durchleuchten war. 

Während wir also geneigt sind, die jetzt noch unverändert be¬ 
stehende Wirbelsäiilenverkrimimung kausal auf die Destruktion 
mehrerer Brustwirbelkörper zurückzuführen, wobei als 
auslösendes mechanisches Moment die tetanische Kontraktur sämt¬ 
licher in Betracht kommender Muskeln gewirkt haben mag, glaubt 
Becher, diese Deformität lediglich auf erhöhten Muskelzug der 
dorsalen Muskulatur zurückführen zu könnnen. Wieso nach Aufhören 
der tetanischen Kontraktur die Deformität der Wirbelsäule .weiter 
bestehen bHeb, wird nicht^erklärt. 

Wenn wirklich nu r der Muskelzug zu der Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mung geführt hätte, dann müsste diese doch während der tetanischen 
Krämpfe, also zu einer Zeit, da Patient noch dauernd zu Bette iag. 
aufgetreten sein. Dies ist aber, wie aus Bechers Arbeit und aus 
den Aussagen des Pat. zu schliessen ist, nicht der Fall gewesen, 
sondern die Wirbelsäulenverkrümmung trat erst allmählich in Er¬ 
scheinung, als Pat. aufzusteheii begann. Wir müssen deshalb an- 
iiehmen — besonders auch, da in Rückenlage jeweils die pathologische 
Verkrümmung nahezu verschwunden war. dass m erster Linie die 
Schwerkraft beim Zustandekommen der Kyphose mitgewirkt 
h.Ti. wie wir das vom spondylitischen Gibbus her gewöhnt sind. Die 
anamnestischen Daten aus dieser Zeit (das Bedürfnis des Pat., sich 
iin Steheu und Sitzen mit den Händen aufzustützen) sprechen mit 
nahezu vollkommener Sicherheit für eine Wirbeldestruktion. Kommt 
d()ch beim Spondylitiker mit Wirbelkörperzerstörung auch o h n c 
pathologisch vergrösserten Muskelzug bei aufrechter Haltung eine 
Kyphose bzw. ein Gibbus zustande, während diese Deformität in 
Rückenlage bei Ausschaltung der Einwirkung der Schwerkraft durch 
zweckentsprechende Behandlung vermieden werden kann. 

Unseres Erachtens müssen die klinischen Erscheinungen des 
eben beschriebenen Krankheitsbildes je nach dem Alter des Pat. 
verschiedene sein. Handelt es sich um Kinder und Jugendlidie im 
Wachstumsalter, so kann es Infolge chronischen Tetanus zu Wirbel¬ 
saulenveränderungen im Sinne des Wölfischen Transformätioris- 
gesetzes kommen (analog den Skoliosen), wodurch bleibende De¬ 
formitäten entstehen können. S p i t z y '^) hat hochgradigen „hohen 
Rundrücken“ gesehen bei Kindern, die langwierigen Tetanus über¬ 
standen haben. Er spricht den langandauernden Kontraktionszustarkl 
der überwiegenden Beuger als Aetiologie an. Hierher gehört 
auch der Fall des 14 jährigen Jungen» von Meyer und Weiler. 
Beim Erwachsenen, dessen Knochen- solchen Transformationen weniger 
zugänglich sind, hinterlässt Tetanus meist keine SkelettverOnde- 
rungen. 

Nach unserer Auffassung ist die Pathogenese des Falles 
folgendermässtn zu erklären: infolge.des durch tetanische Kontraktur 
verstärkten Zuges aller die Wirbelsäule bewegenden Muskeln ent¬ 
stand ein hoher longitudinaler Druck in den einzelnen Wirbelkörpern, 
der seinerseits einen schon vorher latent bestehenden Krankheits¬ 
prozess (Tuberkulose?) zum Aufflackern gebracht hat. So kam. die 
Destruktion mehrerer Wirbelkörper zustande, wodurch dann die 
weiteren Erscheinungen einfach zu erklären sind. 

Klinisch latente tuberkulöse Spondylitiden bestehen ja nach An¬ 
sicht vieler Pathologen bei zahlreichen völlig gesund ausseheiKfeii 
Menschen, so dass diese Annahme bei unserem sonst kräftigen Pat. 
durchaus im Bereich der Möglichkeit liegt. Ev. mag auch der erhöhte 
Druck allein genügt haben, um in der Gegend des Punctum minoris 
resistentiae der Wirbelsäule, dem 5. Brustwirbel (R. Fick), eipe 
rein medhanische Zertrümmerung von Knochensubstanz zu bewirken. 

Wir können aus der Literatur eindn Parallelfall auffuliren “), der 
T^ur .Autopsie kam und bei dem die pathologiscli-histologische Unter¬ 
suchung eines destruierten Wirbelkörpers allerdings eine „nicht-- 
spezifische“ Verän-derung ergeben hat. Die von Eber stad t aus¬ 
gesprochene Annahme, dass nämlich bei einer so schweren Form 
des Tetanus die Tetanusbazillen selbst oder ihre Toxine ejne Ver¬ 
änderung des Wirbels bewirkt liaben könnten, dürfte sich kaum mit 
.den gegenwärtig geltenden Ansichten über Tetanus decken. Pagegen 
stimmen wir dem Autor zu, wenn er den Muskclzug als mitauslöscn- 
des Moment der Wirbcldestruktion anspricht. 

Als Hemmungen einer hochgradigen Buckclbildung kommt bei 
unserem ca. 28jähr. Pat. trotz Zerstörung von mehreren Wirbcl- 
körpern neben dem normalen Zug der Ligmente an der Streckseitc 
und der Streckmuskulatur hauptsächlich auch der Thorax in Betracht, 
der ja der Wirbelsäule des Erwachsenenen einen starken Halt ge¬ 
währt; schreibt*doch R. Fick geradezu von dem die Brustwirbel¬ 
säule schützenden Thoraxpanzer“. Inwiefern der relativ starre 
Thorax des Erwachsenen, dessen Wirbelsäule vor GibbusbildunK, 
wenigstens im Bereich der 7 wahren. Rippen schützt, geht aus den 
mir zugänglichen grösseren Werken über Spondylitis nicht hervor. 
Die meisten hochgradigen Gibbi, die uns zu QesichL kommen, stainrnen 
ja — auch bei bereits älteren Patienten — aus den Kinderjahren. 


' *) Spitzy: Im Langcscheii Lb. d. (Irtliop. S. 515/16. 

■*) E b e r s t a d i; Ueber Gibbusbildung bei. Tetanus. M,m.\V. 
H)18‘Nr. 4/ S. 1^18. . . Ü . , 
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Die Mitbeteiligung des Bogens^des VI. Wirbels an der Zer¬ 
störung erklärt ini Verein mit, der uiisynnnetrisclien Zertrümmerung 
dieses Wirbels die seitliche Abbiegung dei Wirbelsäule und die 
sekundäre, rechtsseitig erliöhte Muskelspannung im Erektor. Dass 
offenbar auch die Medulla spniaJrs in leichtem (jradc mitbeteiligt ist, 
beweisen die etwas lebhaften Patellarreflexe. 

Es bleibt uns zum Schluss noch übrig, die von Meyer und 
Weiler ausgesprochene Ansicht*) zu widerlegen, wonach bei ihrem 
Kall „für die Entstehung der Thoraxdeformation (Pectus carinatum) 
ausschliesslich der Zug der Mm. pectorales major et minor verant¬ 
wortlich zu machen ist“. Durch ihn sollen sich die Insertionspunkte 
der Muskeln so nähern, dass „einerseits das zwischen den thorakalen 
Insertionspunkten gelogene Sternum nach vorne gezogen wird und die 
seitlichen Thoraxpartien einsinken und andererseits'-die Schultern 
nach vorn und abwärts gezogen werden und eine, Kyphose iin 
Bereich der oberen Brustwirbel zustande kommen muss“. 

Durch den gleichzeitiigen, nach lateral und hinten gerichteten 
Zug der beiden Mm. pectorales majores entstehen Im Sternum trans¬ 
versal gerichtete Zugspannungen, die es längs zu spalten bestrebt 
sind: niemals wird ci^durch das Brustbein im Sinne eines Pectus 
carinatum nach vorn gehoben. Ebensowenig kann der Zug von 
Muskeln, die von den bew'eglidien Scapulae nach der Wirbelsäule 
ziehen, zu einer Kyphose führen. Vielmehr ist diie Thoraxdeformität 
des Pectus carinatum als eine zwangsläufige Folge ieder Kyphose 
und jedes (libbus im Bereich der Brustwirbelsäule aufzufassen, wie 
für den Spondyliker schon längst fesUtestellt ist (L a n n c 1 ong u e). 
Veri. gedenkt sich über die mechanische Analys’e dieses Problems 
andernorts auszusprechen. 


Bemerkungen Uber eine durch Schweieslederersatz 
heiVorgerufene Dermatitis*). 

Von Prof. Dr. Bett mann in Heidelberg. 

Mit geradezu explosiver Häufung sind bei uns in der leizten 
Zeit Fälle zur Beobachtung gelaugt, in denen, bei Patienten durch das 
Tragen neuer oder reparierter Hüte und Mfttzen Hautentzündungen 
ausgelöst wurden. Die Affektion beginnt stets an der Stirn in Form 
eines Erythems, das mehr oder minder starkes Brennen verursacht 
und zu einer ödematösen Schwellung führt, die sehr hohe Orade an- 
ntlimen und nach Rückgang der Rötung noch längere Zeit Unhalten 
l\inin. Bei einem Teil der Fälle bleibt die Veränderung auf einen 
kleinen Herd beschränkt, bei anderen breitet sic sich kontinuierlich 
über die ganze Stirn und auf den behaarten Kopf ans, vor allem 
aber greift sie auch anf die Lider und die Wangen über und kann 
zu mächtigen Lidiklemen führen. 

Schuld an der Erkrankung trägt ein „Schwcissleder“ aus einer 
Art von Kunstleder, das einen manchmal nur leisen, in anderen Fällen 
sehr airfdringlichen, allemal aber unverkennbaren unangenehm teer¬ 
artigen Geruch verrät. Dieser wird-vtel bemerkbarer, wenn man ein 
Stückchen dieses Materials anw'ärmt. 

Schwitzen lässt die Erkrankung leichter Zustandekommen. 

Diese ist sicherlich bereits vielerorts beobaelitet, aber nicht ge¬ 
würdigt worden. Die Kopftbedcckimgen unserer Kranken stammen 
aus verschiedenen Qescliäften und Städten. Es handelt sich zum 
Teil mn sehr „noble“ Hüte. 

Die Diagnose der Affektion kann keine Schwierigkeit bereiten, 
wenn sich das Erythem von. vornehercin dem Hutrand entsprechend 
in Bandform entwickelt (was aber keineswegs immer ausgesuroclien 
ist. da manchmal nur eine iimschTiebene. allerdings geometrisch be¬ 
grenzte Stelle erkrankt) und die Fälle sich in einem bestimmten Be¬ 
triebe, z B. bei den Trambahnangestellten einer Stadt, häufen, und 
'verm man endlich an die auslösende Schädlichkeit denkt. W'er 
diese Punkte nicht beachtet, wird zumal bei unregelmässiger weiter¬ 
schreitenden Formen, die in scharfer Abgrenzung einen deutlich er¬ 
habenen Rand zeigen, leicht ein Erysipel vermuten. ' 

Tatsächlich sind mir mehrere Fälle mit dieser Fehldiagnose zu¬ 
gegangen, obwohl in keinem einzigen Temperatursteigerungen aiif- 
gefreten w'aren. Unzweckmässiges Eingreifen bei Erysipclvcrdacht 
wie beispielsweise Aufpinseln von Karbolol. hat begreifJicheTweise 
vermeidbare Verschlimmerungen herbeigeführt. 

Es i-st also für den Praktiker wichtig, dass er auf die Erkran¬ 
kung aufmerksam' gemacht w'lrd und sie* gegebenenfalls in Betracht 
zieht. Die Behandlung sei so einfach wie möglich. Ich rate zu Ab- 
tupfungen mit 1 proz. Resorzinlösung und Aufträgen eines indifferen¬ 
ten Pirders. Dazu Femhalten aller äusserlichen Schädlichkeiten, 
auch der Ktmipression der geschwellten Haut dnrdh Verbände und 
Kopfbedeckimgen,. Man vermeide eine stärkere Mazeration durch 
anhaltende mrzweckmässig angelegte feuchte Verbände oder Salben, 
welche die frische Dermatitis steigern und Bläschenhikliing und 
Nä.ssctJ bedingen können. Man riskiert sonst nicht nur weiteres 
Fortschreit(in und längere Dauer, sondern aucli Komplikationen, ln 
vinetn meiner* Fälle ist so eine Fiirimkulose entstanden. 


*) M.m.W. )917 Nr. 50 S. 1614. 

Vgl. auch die Beobachtungen von Thedering unter „Kleine 
Mitteilungen“ d. Nr. Schrftl. 
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lieber die Symptomatologie und Aetiologie der Urti¬ 
caria papulosa infantum (Strophulus), speziell deren 
Beziehung zur Erkrankung an Oxyuren. 

Von Geh. San.-Rat Dr., Joseph Schütz, 
Spezialarzt für Hautkrankheiten in Frankfurt a. M. 

' Der Strophulus hat in dem letzten Jahrzehnt und namentHcli seit 
dem Krieg auffallend zugenqmmen. Sein Auftreten ist beschränkt auf 
die KhKlerzeit und das scliulpflichtige Alter, darüber hinaus nimmt 
sein Vorkommen wieder ab. Gerade in gepflegten und wohlhaben¬ 
den Kreisen tritt er gern und mit Hartnäckigkeit auf. (iewisse 
Jahreszeiten (Soimncr, Herbst) zeigen manclwmil ein gehäuftes Er¬ 
scheinen. Ebenso treten manchmal gcw'isse BegleLterkrankungen 
(VerdaiiungsstöruTi'gen, Appetitmangel, nach Genuss von nicht ein¬ 
wandfreier Milch, nach reichlidhera Genuss von Obst, nameirtlicli 
Nüssen. Auftreten von Würmeni, Zahnlefden. Dentition — daher die 
Bezeichnung „Zahiipocken“ —, Obstipation. Ueberfütterung) aufdring¬ 
lich hervor. In das Dunkel des ursächlichen Zusammenhanges konn¬ 
ten sie bisher nicht genügend Licht werfen. 

Das klinische Bild als Ganzes betrachtet ist beim Strophulus 
ungemein charakteristisch: Ein Kind bekcnmit plötzlich heftiges 
Jucken am Körper. Die Mutter sieht nach und findet einzelne sehr 
zerstreut liegende rote Flecken auf der Haut, die sie für Insekten¬ 
stiche hält. Nachdem ihrer mehrere werden. w,Lrd' die Möglichkeit 
eines Schnakenstichs fallen gelassen. Das Kind wird uni-gezogen, 
Bett und Kleidung durchsucht. Eine ernste Flohjagd windi abgehal- 
teii — olnie Erfolg. Die Zeit, In der Flohstiche zu verschwinden 
pflegen, verstreicht. Nicht aber das Jucken und die „Pocken“ beim 
Kinde. I>as macht die Mutter stutzig. Da jetzt auch im Zentrum der 
Effloreszenzen ein winziges Bläschen sichtbar wird, an anderen 
Stellen derbe Knötchen .sich entwickeln, oder Quaddeln auftreten, 
hält man es für der Mirfi-e wert, den Arzt aufzusuchen. Dieser kann 
.sofort die Hausfrau beruhigen. Um Flöhe kann es sich keinesfalls 
handeln. Der zentrale hämorrhagische Sticbpiinkt ist nirgends zu 
sehen, und auch die so charakteristische absolut flache, kreisrunde, 
hyperämischc) Zone des Flohstichs fehlt überalJ, weiur nicht der 
Zufall es will, dass gleichzeitig auch ein Flöh doch mitgewirkt bat 
und seinen eigenen Symptornenkomplex (inklusive seiiTer Abgänge in 
der Wäsche) hlnterliess. Zu Beginn ist auch die Lökalisation der 
Strophulusstellen und der Flohstiche verschieden. Bei Flohstichen 
sind es die Fussgelenke. die Handgelenke, der Hals, die den Anfang 
machen. Auch kann> man in der Au.sbreitnng der Stiche, die nahe 
beieinander, gruppenweise, zn liegen pflegen, einen grossen Gegen¬ 
satz finden zu den die Streckseiten der Extremitäten bevorzugenden 
und weit zerstreuten Strophulusknötchen. Der Strophulus meidet 
meist das Gesicht, stets dte Kopfhaut. Auch die Folgezustände, die 
Kratzeffekte, liegen dem entsprechend verschieden. Quaddeln gfbt cs 
gar nicht so selten, bei erregbarem Gefässsystem. auch bei Insekten¬ 
stichen, Immerhin siud diese beim Strophulus häufiger, disthrktcr. 
und darum für die Diagnose wertvoll. Am meisten ist es aber die 
Vielgestaltigkeit der Erscheinungen: EnTliernste 11 cn, derbe Knötchen, 
QuaddelTi. winzige oder grössere Bläschen, überhaupt das eigen¬ 
artige Gesamtbild, was sofort dem Kundigen zeigt, woran er ist. 
Gar nicht selten handelt cs sich um Patienten.' die schon ein- oder 
mehrmals das heftig juckende, den Schlaf rauhende und jedesmal 
Wochen dauernde Leiden durc'hgemacht haben. Es pflegt mitunter 
Jahr für Jahr mit seinen Schüben wiederzukehren, bis es in den 
mittleren Jahren entweder aufhört oder als Prurigo Hebrae. zu 
einer neuen Erkrankung gewrssermassen nmgewandelt, weiter fort¬ 
besteht. 

Meist besteht ein krankes (iefühl und Appetitlosigkeit. In einem 
hohen Prozentsatz der Fälle leiden die Kinder an Opcyiircn, welclic 
von Zeit zu Zeit in grossen Mengen als fadendünnc, weissc, lebhaft 
sich bewegende, mehrere Millimeter lange Würniier im Stuhl an¬ 
zutreffen sind, während ihre Eier — ganz im Gegensatz zu anderen 
Helminthen — im Stuhl fast .stets fehlen. Oert'lich erregen diese 
Würmer oft hartnäckigen Pruritus mit schien Fol ge zu ständen, so 
.dass hieraus ohne weiteres auf ihre Anwesenheit bestimmt ge¬ 
schlossen werden kann. In weitaus den meisten Fällen fehlt aber 
der Pruritus anali«, und die Würmer sind doch da. Umgekehrt ist 
es bei Erwachsenen: bei diesen erzeugen die Oxyuren begrenzten 
lokalen Pruritus (analis, scrotalis, piidendalis), ohne auf der übrigen 
Haut irgendwelche Störungen zu erzeugen. An Hand meiner über 
lange Jahre geführten Notizen ist mir nun folgendes atifgcfallen: 

L Die grosse Häufigkeit des gleichzeitigen Ik-stebcns von Stro- 
phuliis und Oxyuren. 

2. Dass zahlreiche Strophiiluspaticntcn zu anderer Zeit, vorher 
oder nachher, an Oxynreii von mir beliandclt worden sind. 

3. Dass die Erkrankungen an Oxyuren ln ganz ähnlicher Weise 
wie der Strophulus an Häufigkeit, speziell auch seit dem Kriege, 
ziigciioinmcn haben, 

4. Dass auch die Oxyiirenerkrahkung vorwiegend an dasselbe 
Lebensalter sich hält wie der Strophulus, ebenso dass für beide das 
schubweise Auftreten zu gewissen Jahreszeiten auffällt. 

, . 5, Nachdem dies alles erkannt war, und dem entsprechend -die 

Beobachtung schärfer, und ei ndr Ln glich er die Anamnese wurde, konnte 
fast stets den Strophuluspatienten das Vorhandensein der Würmer, 
von denen sie meist keine Almtmg hatten, sofort ungesagt werden. 
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l>jest fanden dann nach entsprechenden Treibmkteln sich alsbakl 
im Stuhl 

6. War dann die Therapie gegen die Oxyuren gleichzeitig auch 
gegen das Jucken am Körper bei Strophuluspatien-ten wirksam. 

Hieraus folgt, dass die Aetiologie des Strophukis in hohem 
Grade, jedenfalls viel intensiver, als man bisher anzunehmen in der 
Lage war, von der Anwesenheit der Oxjmren abhangt. 

Es gilt mm noch zu erklären, wfe sonstii^, ätiologisch bisher be¬ 
nutzte Begleitsymptome des Strophuius zu dieser Anna-hme sich ver- 
halten. Da möchte ich vor allem darauf hinweisen, dass in früher 
Jugend der Salzsäuregehalt des Magens ein sehr geringer ist. Hier¬ 
nach liegt es nahe, zu beden'k^n. dass der starke ^Izsäuregehalt de.s 
Magens der Erwachsenen eine Infektion mit Oxyuren per os durch 
Verdauung oder Säureschädiguing vereiteln kann, woraus sich dann 
ungezwungen die Einschränikimg beider Erkrankungen auf das 
jugendliche Alter ergibt. Die beim Strouhulus so oft sich zeigenden 
Magensymptoine können .sowohl die leichte Oxyiireninfektion in 
diesem Zustand erklären, wie sie andererseits auch als Folge der 
Oxyurenkrankheit airftreten körnien. Das schubweise Auftreten 
kann sehr wohl von der Ernährung beeinflusst sein. MehlhaJtige 
Kost pflegt die Entwicklung und das Auftreten der Oxyuren im Stuhl 
zu befördern^ Ich stehe nicht an, das Ansteigen der Häufigkeit beider 
Erkrankimgen während des Krieges direkt auf den Ausfall des Flei¬ 
sches in der Nahrung und die Zunahme der Mehlkost znrückznführen. 
in zweiter Linie auf die Entkräftung der Verdauutigsorgane durch 
die Krfegskost. Die meisten Strophuhispatienten waren solche mit 
schlechten Magenverhältnissen. Nur diese erkrankten, wo, wie beim 
Kriegsbrot, eine erwiesene Infektionsquelle auf viele gemeinsam ein- 
H'filcte, Das Schwinden des Strophuius wie der Oxyuren im fort¬ 
geschrittenen Alter entspricht dem diesem eigentiimiiehen höheren 
Säuregrad. 


lieber ein neues Steritisiergeföee. 

Von Apotheker Dr. F. Mezger in Bad Kissingen. 


Die Entnahme steriler Flüssigkeit aus einem Qefässe hat bis 
heute noch immer den Nachtdl, dass man wohl eine Spritze voll 
oder ein sonstiges Quantum steril entnehmen kann, dass aber der 
In der Flasche verblefbende Rest durch <fie der zu tretenden 
Luft enthaltenen Keime nicht mehr steril bleibt und nichts weiter 
erübrigt, als den Rest entweder fortzugiessen o\1er von neuem zu 
sterilisieren oder aber Ihn eben nicht steril weiter zu verwenden, 
wogegen aber doch schwere Bedenken zu erheben waren. Dte 
f'i-age. wie'dem abzuhelfen sei. bzw. wie eine Flüssigkeit trotz Ent¬ 



nahme kleinerer Mengen steril zu erhalten 
sei. veranlasste mich zur Konstruktion einer 
Pipette, die es ermöglicht, jederzeit ein be¬ 
liebiges Quantum zu entnehmen, ohne Keime 
in die übrige Flüssigkeit gelangen zu lassen. 

Das Gefäss besteht aus einer Pipette A. 
deren oberes Rohr H umgebogen und in 
Höhe des Pfpettengefässes zu einem kleinen 
Zylinder B erweitert ist. Dieser Zylinder 
ist mit Watte gefüllt und durch einen Gummi¬ 
stopfen verschlossen, durch den ein im In¬ 
nern des Zylinders hakenförmig umge¬ 
bogenes. in eine Spitze ausgezogenes Olas- 
röhrchen C geht, das am unteren Ende mit 
einer Gummikapsel J verschlossen ist. An 
der Auslaufspitze E Ist durch einen Schliff 
oder durch einen übergesteckten Guraml- 
stopfen O ein Glaszylinder F zum Schutze 
gegen Staub etc. angesetzt. 

Zum Gebrauche wird die Qlaskappe F 
abgenommen und durch die dem Apparate 
lose beigefügte Oummikappc Ji ersetzt, durch 
den Tubus D mit der vorher natürlich abso¬ 
lut blankfiltrierten Flüssigkeit gefüllt und 
nach Verschhiss des Tubus D mit dem dazu^ 
gehörigen Gummistopfen in den Sterilisier¬ 
apparat gegeben; die Schlauchkappe .1 wird 
abgenommen und kommt mit dem Glaszylin¬ 
der F gleichfalls in den Dampftopf. Darauf 


wird lege artis hn strömenden Dampfe je 
nach Grösse bzw. Inhalt des Oefässes 30—60 Minuten sterilisiert. 


Nach dem Erkalten nimmt man Pipette und Zubehör aus dem 


Sterilisierapparat, setzt zuerst die Schlauchkappe J auf. entfernt 


ScWauchkappe Ji urtd setzt dafür sofort den Glaszylinder F auf. 
womit der Apparat entnahmefertig ist. 


Substanzen, welche längeres Erhitzen nicht vertragen, z. B. 
Morphinlösungen, Kokain, Nebennier-enpräparate uam. werden ent¬ 
weder nach Sterilisation des zur Lösung nötigen Wassers (oder bei 
01. camphorat. Oeles) durch Tubus D ln den noch heissen Apparat 
gefüllt und diurcb mä.ssigesSchwenken in Lösung gebracht oder besser 
durch Tyndallisieren (K ständiges Erwärmen auf 65® C an 3 auf¬ 
einanderfolgenden Tagen) keimfrei gemacht, wobei es sich empfiehlt, 
den Apparat in den Zwischenzeiten bef ca. 30® C zu haKcti, um 
die ev. vorhandenen Sporen sicher zum Auskeinien zu bringen. 


Zur Entnahme wird der Glaszylinder F abgenommen (Oeffnuug 
nach unten beiseite gestellt) und das gewünschte Quantum FlOsslgkett 
durch seitlichen Druck mittelst Daumen und Zeigefinger auf d«i 
oberen Rand der Schlauchkappe J auslaufen lassen, wonach durch 
Loslassen von J sich selbst der Schluss wieder herstellt und die 
ülaskappe F uieder aufgesetzt wird ohne die Auslaufspitze zu be¬ 
rühren. 

Die Wirkungswesie ist ohne weiteres klar. Die beim Auslaufen 
zutretende Luft wird zunächst gegen die obere Fläche des Gummi¬ 
stopfens in B geschleudert und dann durch die Watte filtriert. Da 
Beide stets durch Kondenswasser feucht sind, werden in der Luft 
enthaltene Keime unweigerlich fixiert und so verhindert in die Flüssig¬ 
keit zu gelangen, welche also stets sicher steril bleiben muss. 

Um die F^obe aufs Exempel zu machen, habe ich steriles Heu- 
Infus, Fleischbouillon und Harn angewandt, habe die Getässe im Brut¬ 
schrank stehen lassen, beliebige (juanten entnommen, hell und dunkel 
aufbewahrt, kurz und gut geradezu misshandelt, ohne selbst nach 
5 Monaten auf der (ielatineplattc auch nur einen Keim nachweisen 
zu können. 

Ich glaube somit wie dem praktischen Arzt so auch dem 
KHniker einen Apparat von grosser Brauchbarkeit in die Hand zu 
geben, die noch gesteigert wird dadurch, dass der Apparat in ver¬ 
schiedenen Grössen hergesteHt und auch graduiert geliefert werden 
kann, so dass ziemlich genau gemessene Mengen entnommen werden 
können. Bedient sich der Ophthalmologe für Kokain- bzw, Atropin¬ 
lösungen einer 30—50 ccm-Pipette, so kann sich der Landarzt einer 
lOOccm-Pipette für Morfin^ und Ergotinlösungen bedienen, aus der 
er sich für Ueberlandpraxis in eine kleines steriles Gläschen 2—3 ccm 
abfüllt. Für Kochsalzinfusionen wird der Apparat auch fn der nötigen 
Grösse von 250 ccm Inhalt hergestellt. 

Kurz und gut: beim Gebrauche der Sterilpipette, deren Verwen¬ 
dungsmöglichkeiten hier auszuführen viel zu weit führen würde, wird 
der Arzt stets mit a b s o 1 u t e r Keimfreiheit an Stelle der so häufigen 
Quasisterllifät rechnen dürfen. 

• Zu beziehen ist der Apparat von der Firma Gustav Milller. 
Olasinstnimentenfabrik in Ilmenau i/Thür. 

ft 

Oie Bedeutung der manuellen Krankengymnastik. 

(Zu dem Aufsatze von Quincke in Nr. 47, 1919 dieser 
Wochenschrift über .Bewegungsübungen bei Nachbehandlung 
innerer Krankheiten.“) 

Von Prof. Dr. med. Willem Smitt, Direktor der Staats¬ 
anstalt für Krankengymnastik und Massage, Qeneralober- 
arzt a. D., Dresden. 

Mit besonderem Interesse habe ich die obige Arbeit von 
Qui-nc ke gdeseit. Er fordert in ihr Bewegungsübimgen bei der 
Nachbehandlimg innerer Krankheiten in den Krankenhäusern imd 
inneren Klinfken, d.eren Anwendiung dort, soviel ihm bekannt sei, 
bisher nur wenfg üblich sei. Dem kann nur aufs wärmste bei- 
gestimmt werdeni. Seit vieXen Jahren trete ich für die gleiche For- 
derxmg ein, denn ich weiss einmal ebenfalls ans Erfahrung, dass ihr 
verhältnjfsmässig noch wenig entsprochen wird und- habe zum 
anderen genug Gelegenheit gehabt, den Nutzen frühzeitig einsetzender 
Bewegmigsübungen bef Rekonvaleszenten kennen, zu lernen. Nicht 
erst, wenn die Krahken das Krankenhaus verlassen haben, soll die 
Nachbehandlung mit Bewegungsübungen in mediko-mechaniseben 
Instituten oder auf andere \Veise erfoh^n — denn damit geht leicht 
die , beste Zeit für eine schnelle und völlige Wiederherstellung der 
Kranken verloren — nein, während des Aufenthaltes • im Kranken¬ 
hause, und zwar während die Kranken noch im Bette liegen, soll 
mit dieser Nachbehan-dlung schon begonneji wer'den. Den Erfolg hier¬ 
von kann jeder schon beim ersten Aufstehen solcher Kranker gegen¬ 
über nichtgeiibten deutWeh wahrnehmen. Und während bei nicht 
rechtzeitig gei'ibten Kranken nach der Entlassung aus dem Kranken¬ 
hause exier der inneren Klinik „zur Kräftigung“ dann noch ein wei¬ 
terer Aufenthalt an irgendeinean Kurort häufig in Frage kommen 
muss, ist dies bei geübten Kranken dann meist nicht mehr, sicher¬ 
lich aber in viel selteneren Fällen nodh nötig. Quincke empfiehlt 
einfaclie Fieiubungen und Uebungen an einfachen Apparaten und fer¬ 
ner die Anstellmig eines Turnlehreres in den Krankenhäusern und 
inneren Klinfken, die sich slclierlich belohnt machen würde. 

Ich möchte nun darauf hinweisens dass, wo »las Krankenpflege- 
personal und natürlich auch die Krankenhausärzte die Handgriffe der 
manuellen Krankengymnastik, dfe einfachsten passiven und Wider¬ 
standsbewegungen. die mit der Hand von dem ^Bewegungsgefeer 
ausgeführt werden können, kennen, auch nicht einmal die einfachsten 
Apparate gebraucht werden, um die Forderung auf frühzeitige Nach¬ 
behandlung zu erfüllen, und dass wir diese damit dann einfacher und 
mit Airfwand von nur wenig Kraft und Zeit erreichen. Und- diese 
Art von mechanischer Nachbehandlung kann beim schwächsten- Re¬ 
konvaleszenten angewandt werden. Die oft gehörte Ansicht, der 
Kranke sei für Gymnastik noch zu schwach, er müsse sich erst 
noch etwas kräftigen, ehe inan mit Bewegungen beginnen könne, 
wird derjenige Arzt, dem diese Beliandlungswefee bekannt ist, nicht 
gelten lassen. Im Gegenteil wird durch die rechtJzeitig angewandte 
ChTnRastik die Kräftigung schneller crzrelt. Natürlich muss der sic 
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verordnende Arzt über ihre Aiiwendunj’sweisc ebensogut I3escliei-d 
Wissen, wie über die sonstigen von ihm zu treffenden Anordnungen. 
Ist dns der Eal!, dann verfügt er damit aber über eine Uebungs- 
ilierapie, die sich jedem Kräfteznstand des Kranken anpassen lässt. 
Bei den schwächsten Kranken beginnt er nur mit wenigen passiven 
Bewegimgen. sei es an den Gliedmassen, sei es am Rumpfe oder am 
Kopfe. Je nach dem Zunelnncn der Kräfte nimmt er dann weitere 
passive Hewegungen und schliesslich auch VVkierstandsbewegungen 
iiinzu, die bekanntlich stets, wenn sie richtig gegeben werden, leich¬ 
ter sind als die rein aktiven Bew'icgungen; denn bei ihnen übernimmt 
einen Teil der Bewegungen, nämlich die Tätigkeit der Antagonisten, 
die die Bewegung gebende Person, und erst auf diese lässt er 
schliesslich, -wenn der Kräftezustand sich hinreiciiend gehoben hat, 
die Freiübungen folgen, alles zuerst im Bette, später dann ausser 
Bett 

Die Erlerinmg der manuellen Krankengymnastik ist. sow eit sie 
für die Rekonvaleszenten in Frage kommt, vcrhälMiisrnässig einfach 
und für das ausführende Personal so wenig aiTstrengend, dass sie 
eigentlicii von jeder Krankenpflegeperson gefordert werden müsste. 
Dass sie nicht mit besonderen Schwierigkeiten verbunden ist das 
habe ich während der Kriegsiahre genügend erproben können, als ich 
als fachärztlicher Beirat für die meclianisclie Nachbehandlung der 
\ erwimdeten und Kranken in den säciisischen Lazaretten zu sorgen 
h.atte. Ueber 500 Kratrkcnschwestern und über 100 Aerzte konnte 
ich in dieser Zeit mit der manuellen Krankengymnastik bis zu einem 
gewissen Grade vertraut machen-') und die guten Erfolge, die ich. 
obgleich die Ausbildung den Verliältnissen entspreclicnd nur eine 
beschrän^kte sein konnte, damit erzielte, haben das sächsische Mini¬ 
sterium des Innern im .lahi^e 1917 bereits veranlasst, eine Verord- 

r. img zu erlassen, nach d-er jede Krankenpflegeperson, die in Sachsen 
die staatliche Kra-nkenpflcgeprüfuiig ablegen will, künftighin in der 
n;an-iiellen Krankengi-mnastik und AVassage unterrichtet und geprüft 
werden muss. Seit dem Zeitpunkte habe ich bereits über 2i)0 Kran- 
kenpflegepersonen bei der AblegiMig ihrer Staatsprüfung in Krankeii- 
g>mnastik und M-assiige geprüft. 

Was die- Empfehlung der Anstellung eines Turnlelirers in den 
KrankerfhäuserrT durch Quincke anlangt, so stimmt das natürlich 
mir meinen Anschauungen überein, und mikhte icli dazu erwiihiieii, 
dass in dem Stadtkrankenhause in nrcsden-.Iohannstadt. und soweit 
mif bekannt ist, mit gutem Erfolge seit einigen Jahren bereits 3 staat¬ 
lich geprüfte Krankenschwestern, naelidern sic von mir noch ein hal¬ 
bes Jahr praktischen Unterricht in Krankengymnastik und Alassage 
erhalten hatten, ausschliesslich als G\miiastikschwesterii ar.gcstellt 
worden sind. Sic führen dort unter ärztlicher Anleitung auf den 
Krankensäleii bei den bettlägerigen und an das Zimmer gefesselten 
Kranken und in einem besonderen, zum Krankenhause gehfdigen Gym¬ 
nastiksaale an den Kranken, soweit sie sich dorlliin begeben können, 
die Bcwegungsübimgen aus. Ausserdem unterrichten sie aber auch 
noch unter ärztlicher Aufsicht die übrigen Schwestern des Kranken¬ 
hauses in der manuellen Krankengymnastik. Aehii.Iicli wird auch 
noch in einem anderen Dresdener Krankenhausc, itn Carolahaiise. 
verfahren, in dem ich bereits kurz nach Kriegsbegnm die manuelle 
Behandhmgsweise einführen konnte. 

Das sächsische Ministerium des Innern ist übrigens für die Ver¬ 
breitung der manuellen Krankengymnastik auch noch weiterhin ein¬ 
getreten. lind zwar durch die Erriclitimg einer Staatsaiistalt für Kran- 
kengyiTinastik und Massage in Dresden, die als Lehrinstitut für Aerzte 
und Kr-ankenpflegepersonal und als Poliklinik für unbemittelte Kranke 
dient. Ich erblicke darin einen besonders grossen Fortschritt. Soll 
aber die Anwendung der manuellen KrankengvM’r'st s eine all¬ 
gemeine werden, wofür ich eintrete, so muss ihre Frlermmg in den 
Lnterrichtsplan für Medizinstudierendc aufgerommen werden, und 
zwar auch als Prüfungsfach. Denn so lange die Aerzte nicht selbst 
in der ntianuelleii Behandhingsweise Besclieid wissen, werden sie 
für ihre Anwendung durch das ihnen unterstellte Personal auch kein 
besonderes Interesse haben. Dass aber das Interesse sich immer 
e nstellt, w-enn jenes der Fall ist. das habe ich auch während des 
Krieges, ich kann wöhl sagen an allen Aerzten, denen ich’ die^e Be- 
handlungsweisc lehren konnte, erlebt. Ausserdern wäre das auch 
im Interesse der Bekämpfung des Kurpfuschertums sehr wertvoll. 

Zum Schlüsse noch ein kurzes Wort über die Behandlung mit 
Apparaten im Gegensätze zu der mit der Hand. Auch diese hat 
sicherlich ihre Berechtigung, namentlich da, wo die manuelle Kraii- 
keiigymnastik noch unbekannt ist. Ihre Anwend-ung unterliegt aber 
BeschTünkungen, die für manuelle Krankerigyrrmastik nicht in Frage 
kommen. Am Krankenbette ist sie, wenn überhaupt, nur mit be- 

s. in-deren Schwierigkeiten zu verwenden. Nicht einverstanden kann 
ieh mich aber mit einer Behauptung erklären, die ich kürzlich in 
einer ärztlichen Zeitung las (Korr.Bl. d. ärztl. Kreis- u. Bez.-Vereine 
in ^=achsen Nr. 2 vom 15.1.20). Dort wurde gesagt, dass die manuelle 
Gymmtsiik jetzt in ärztlich geleiteten Anstalten nicht mehr angew andt 

ürde, sondern dass man dort nur noch die Massage kombiniert mit 
uer maschinellen Gymnastik verwende. Und dies wurde als Zeichen 
dafür angesehen, dass die manuelle Gymnastik veraltet sei und man 
erkannt habe, dass siö von geringerem Werte als die maschinelle 
Gymnastik sei. Inwieweit nun die Behauptung, dass die manuelle 
Gyirnastik in ärztlich geleiteten .Anstalten nicht mehr angewandt 

") Ich hatte für den Unterricht eine kleine Anleitung zur Be- 
lianclung von Verwundeten mit Massage und Krankengymnastik 
hLrausgegeben. (Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig.) 
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wird, richtig ist. kann ich nicht' naclipriiien,' in der ausgesprochenen 
Verallgemeinerung ist sie es nicht: dass sie aber sicherlich wenig 
angewandt wird, das steht als Tatsache fest. Nicht richtig ist aber 
der dafür angegebene Grund, weil sie veraltet und' weniger gut sei 
als die maschinelle. Ich möchte eher das Gegenteil behaupten. 
Sicherlich hat jede Art. wie schon gesagt, ihre Berechtigiing; wetm 
aber die manuelle Gymnastik so wenig angewandt wird im Gegen¬ 
sätze zur maschinellen, so hat das ihren Hauptgrund nur darin, dass 
sie nicht bekannt ist, und dass die Anwendung von Apparaten auch 
ohne besondere Keimtnisse möglich ist. wäiircnd das bei der manuel¬ 
len (jymnastik ausgcsclilossen ist. 

W enn ich die manuelle Krankengymnastik so warm empfehle, so 
tue ich das, wie aus den Ausführungen wohl hervorgeht. mit gutem 
Rechte. Dass ihre Einführung in den Krankenhäusern, Klmiken, keine 
grossen Schwierigkeiten bereitet, hat mich auch der Krieg gelehrt, 
während welchem ich in Sachsen unter Eeitung von Aerzten, die 
ich dafür erst aiisbildeti musste, von Schwestern, die die Behand¬ 
lungsweise bis dahin auch nicht gekannt hatten, in 37 Reserve- und 
Vcreinslazareiten die Behaitdlungeii in grossem Massstabe ausfüliren 
lassen konnte. Wie gross deren Tätigkeit war, geht daraus hervor, 
dass au^ der Hauptabteilung in Dresden, dem damaligen Kgl. Ambu¬ 
latorium für Massage und Kraiikengymrastik allein in den 4 Kriegs- 
jahreii an rimd 12 000 Verwundeten und Kranken weit über 1 ALl- 
lion Behandlungen ausMfeführt worden sind, und dass dort zeitweise 
täglicli bis 70(1 Kranke \on den Gymnastikschwesterii beh.andelt 
wurden. 






Beitrag zur klinischen und röntgenologischen Diagnostik 
der Bronchopneumonie im Kindesalter. 

(Bemerkungen zu der gleichnamigen Veröffentlichung von 
J. Duken, Jena, in Nr. 3, 1920, dieser Wochenschrift.) 
Von Dr. Richard D rächt er, Privatdozent für Chirurgie, 
stcllvertr. Leiter der Abteilung. 

• obenzitierten Abhaiidluiig — auf die einziigelicii nicht 

meme Absicht ist — kommt Duken auch auf die Ersciicinuiigeii 
des Atnuingsyorganges zu Sprecher, und verrät eine Auffassung, die 
mi intercssc der m dieser Angelegenheit un<bedingt notwerdigen 
Klarheit nicht unwidersprochen bleiben darf. Leider sind die von 
lJuken gebrachten Ausführungen über die physikalischen Grund¬ 
lagen oes normalen Atmungvorganges ziemlich unpräzise. Eine noch¬ 
malige exakte Darstellung dieser Verhältnisse erübrigt sich, da der 
Leser eine solche in der klaren und ausführlichen Arbeit Burck- 
hardts, sowie m 2 kleinen, von mir stammenden Publikationen, 
h’nden*'wirdB ii r c k li a r d t sehen Darlegungen völlig decken, 

F.. Ausdruck einer „tl.oraxwaiKistützenden 

Eunktiun der Lunge wurde nicht gewühlt, wie Duken meint, unter 
ZnhdrLnahme von Darstellungen, wie sie Du k e n gibt, vielmehr Labe 
ich, wie aus meinen Abhandlungen hervorgeht, von einer thorax- 
w andstutzenden Euriktion der Lunge auf Grund folgender ErwäguirgeTi 

rodj'Gi! I 

xy Lunge herrscht der äussere Luftdruck A. 

Nun, ubertragt die Lunge nicht diesen vollen Druck A auf 
die Th'oraxinnenwand, da die Lunge bestrebt ist, sicli ziisainTnen- 
zuziehen und dem Luftdrücke A den Druck E (Elastizität) entgegen¬ 
setzt. Die innere rhoraxwand erfährt somit einen Druck A-E 
Zu beachten ist dabei, dass die elastische Kraft E irrt Verhältnis zntn 
Lungenmnendruck A eine geringe ist. 

D 1 e S t ü t z f u n k t i 0 n der Lunge besteht n u ri d a r i n 
da s s d a s l u r t g e f ü 111 e 0 r g a n d e m auf der ä u s s e r c n 
Thorax wand lastenden Drucke A den um wenig 
k 1 c 1 n e r e rr, a u r d i e innere Thorax w a n d wir k e ri d c n 
i) ruck A—L e n t g e g c n s e t z t. 

An dieser Stützfunktion ändbrt die Tatsache nichts, dass der 
äussere Druck, der auf der Thoraxwarid lastet, etwas grösser ist 
druck ^ innere rhoraxwand von der Lunge ausgeübte Gcgeii- 

f e r nV 1 ‘ ^ h ^ ^ r a X e llt- 

^ e r n t, und den dadurch entstandenen Raum als 

1 u f 11 e ey, s 0 d a s s d i e T h o r a x i n n e ii w a n d statt A—^E 
jetzt k e i ii c ri stütze n d e ii D r u c k m ehr e r f ä li r t s o 
wird die thoraxwandstützende Bedeutung der 
L u n g e w o h 1 d e u 11 1 e li e r s i c h t I i e h. 

«iPin lamge könne nicht thoraxw aiid-stützeiid 

sein, „da der Brustkorb von aussen her unter demselben atnio- 


*) Hans 
malen und 
und Bhitbew 
Richard 
atrophie bei 
Stützfunktion. 

D e r s 
Atmung an 
S. L37S. 


B 11 r c k h a r d t: Physikalisches über .Atmung unter nor- 
pathologischeii^ .Verliältnissen, Druckdifferenzverfahren 
egmng. Briiiis Beitr. z. kiin. Cliir. HO. 1918. H. 3. 
Brachte r: Die Bcdciming der Interkostalmus’kel- 
Raumaiisgleich im Thorax und der Begriff der Liingen- 
M.m.WL 1919 Nr. 18 S. 485. 

Ibe. Intrathorakischcr Druck und Meciianisimis der 
‘uiern ciniachen Modell dargcstcllt. M.m.W. 1919 Nr. 48 
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sphärischen Druck stehe, mit Ocm dfe LiiiiKe Ke«en den Thorax iie- 
presst wird“, so ist darauf zu erwidern: 

Gerade weil auf der äusseren Thoraxwand der atmospiiärisclie 
Luftdruck lastet, muss, wenn der Thorax durch diesen Kewaltivicn 
Druck nicht einjcedrückt werden soll, dessen innere Wand eine 
üegcnst'ütze erfahren (Druck A—LJ. 

Der scheinbare Widerspruch, der darin gelegen Ist. dass die 
Lunge die 'l'horaxwand stützt, während sie infolge ihrer Retraktions- 
kraft nach dem bisherigen Sprachgebrauch einen Zug auszuüben 
scheint, erklärt sich in der Weise, dass die Lunge auf die Thorax¬ 
wand nicht mit dem vollen Drucke A wirkt, so dass in Wirklichkeit 
der auf die äussere Tboraxwand wirkende Luftdruck den Stiitzdruck 
um den Betrag L übersteigt. 


Soziale ffledlzlR und uerztiiche staudesangeiegentieiten. 

Psychologie und Philosophie im Lehrgang des Mediziners. 

Von Dr. Adolf Hoppe, Rinteln, Kuranstalt Parkhof. 

„Die Medizin ist ihren Jüngern, ja selbst ihren Lehrern, über 
den Kopf gewachsen. Da Vollständigkeit in der Ausbildung nicht 
mehr zu erzielen isi, kommt es darauf an, 4en Studierenden einen 
möglichst anständigen, für die Praxis brauchbaren und wissenschaft¬ 
lich nicht zu dürftigen Auszug zu übermitteln.“ Ich glaube, dass 
das so etwa der gemeinsame Grundgedanke aller der zahlreichen 
Schriften und Artikel ist, die sich mit der Neuordnung des medizini¬ 
schen Studiums befassen. Weglassen, Befreiung von überflüssigem 
Ballast ist die l^arole, und die Kritik macht selbst vor so altehr¬ 
würdigen Einrichtungen, wie dem Präparierboden, nicht halt. Um 
so mehr muss es auffallen, dass von den verschiedensten Seiten 
vorgeschlagen wird, neue, nicht medizinische Eächer, und zwar in 
erster Linie Psychologie und Phllosopliie, in den Stndienplan cin- 
ziis teilen. 

Die Eordcrung ist, was die I^sychologie anlangt, meines 
Wissens zuerst von Külpe') nachdrücklich erhoben worden. Sic 
wird vertreten von Sch w albe *). der dabei ein längeres Gutachten 
von Ziehen abdriickt. Auch ein zw^eiter Psychologe, der wie 
Ziehen von der Medizin ausgegangen ist. Narziss Ach in Königs¬ 
berg, stimmt ihr bei ^), sie würd ferner von Fischer*) und mit 
der ganzen Lebhaftigkeit seines^ 'Teinpcranients von Heljpach®) 
verfochten. Bedenken äussert Erich M e y e r “), und selbst ein Neuro¬ 
loge wie Stursberg weiss ihr nur bedingt Geschmack abzuge¬ 
winnen D. E-ine philosophische Ausbildung der Mediziner ver¬ 
langt vor allem wieder Sch w' a 1 b e. und auch Fischer hat in 
seinem Stndienplan ein dreistündiges Kolleg über Philosophie, aller¬ 
dings mit einer so kühlen Begründung, dass man merkt, wie wenig 
er selbst ein inneres Verhältnis zu dieser, angeblich auf Wunsch der 
Psycliiater auffeestellten Forderung hat. Z i e h e n will an Stelle eines 
philosophischen Kollegs irgend ein geisteswissenschaftliches im 
engeren Sinne, je nach Neigung des Studierenden, treten lassen. 

Ich fühle mich als Irrenarzt nicht berufen, zu den Rerormvor- 
schlägen im allgemeinen Stellung zu nehm<en. Die Psychiatric und 
der durch sie bedingte dauernde Umgang mit Geisteskranken wird 
immer ein (iebiet bleiben, für das nur wenige Aerzte sich Vrwärmen 
können, und wenn w ir erreicht haben, dass unsere Disziplin Prüfungs¬ 
fach geworden ist und der Praktiker einem Geisteskranken nicht 
völlig rat- und hilflos gegeiüibersteht, so können wür damit zufrieden 
sein. Die eigentliche irrenärztliche Ausbildung wird sich auch künftig 
nach dem Staatsexamen und fernab von der ärztlichen Hoerstrasse 
vollziehen; cs bedeutet eine ungewöhnliche Wertschätzung unseres 
Faches, wenn Meyer für die Psychiatrie, — allerdings einschliess¬ 
lich der Neurologie und Neuroseiilelire -- die Nachmittage eines vollen 
Semesters aiisgespart sehen will. Mag sein, dass erst die Fülle der 
Kriegsneurosen dazu gehörte, um zu beweisen, wie wichtig psychia¬ 
trisches Verständnis für jeden Arzt w'crdeii kann. 

Was ich hier untersuchen nlöchte und w’ozu ich auf Grund 
seit langen Jahren eindringlichst betriebener philosophischer Studien 
befugt zu sein glaube, ist lediglich die Frage, was wir für unseren 
medizinischen Nachwuchs von einer Beschäftigung mit Psychologie 
und Philosophie erwarten dürfen. Hier scheint es mir vor allem 
notwendig, von vornherein beide Fächer deutlich voneinander zu 


D Psychologie und Medizin. Zschr. f. Pathopsychologie I. (1912.) 
S. 187 ff. 

*■') Zur Neuordnung des medizinischen Studiums. Leipzig 1918. 
S. 74 ff. (Ziehens (jiitacliten S. 78 ff.). Vgl.; Die NeuordTimig des 
medizinischen Unterrichtes. D.m.W. 1919 Nr. 42- 45 S. 1197. 

•*) Ueber die Psychologie als Fach der äiztliclicn Vorpriifiing. 
D.m.W. 1919 S. 1086 ft. 

*) Zur Neuordnung des medizinischen Studiums und Prüfungs¬ 
wesens. München 1919. S. 31. 

Die Neugestaltung des medizinischen Unterrichts. Berlin und 
Wien 1919. S. 38 ff. 

•*) Zur Reform des medizinischen Unterrichts. 1) m.W. 1919 
Nr. 25 u. 26 (S. 694). 

') Bemerkungen über Mängel ip der ärztlichen Vorbildung iisw. 
D. Zschr. f. Nervhlk. LX. (1918) S. 189 (nach Rcf.). 
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scheiden. Die Ps>chol()gie hat sich von der Philosophie mehr und 
mehr getrennt; so sehr, dass sogar die Dozenten der Philosophie den 
Psychologen nicht melir als ihres Blutes anerkennen w'ollen; sie 
bemüht sich um die Exaktheit ihrer Ergebnisse, ohne viel nach ihrem 
Weltanschauungswert zu fragen. Streiten doch schon die Gelehrten, 
ob man die Psychologie auch nur noch unter die Geistes Wissen¬ 
schaften reclinen darf, und selbst die ihrem Wesen nach ja immer 
noch metaplu'sisch gerichtete scholastische Psychologie wir-d in den 
Strudel des Experimentierens mit hineingerissen. 

Unter diesen Umständen bin ich aber auch der Meinung, dass 
diese Wissenschaft nur von beschränktem Werte ist, wenn es gilt, die 
allgemeine Bildung des angehenden Arztes zu vertiefen. Gewiss, 
ich selbst habe es vor Jahren bereits für ein Missverhältnis erklärt, 
dass der .Arzt, der die pathologischen Erscheinungen des Geisteslebens 
als sein (iebiet in Anspruch nimmt, sich mit der Normal Psychologie 
in der Regel nicht beschäftigt und sich mit dem „gesunden Menschen¬ 
verstand“ begnügt. Der Psychiater vom Fach wird ja später zu¬ 
meist diese Lücke auszufüllen trachten, obwohl auch er oft genug 
nicht über Ziehens Leitfaden oder Ebbinghaus’ Abriss hinaus- 
kommt. Dass daher eine psycliologische Privatvorlesung von etwa 
4 Wochen.stiinden für den Studenten sehr nützlich sein kann, will 
ich gerne ziigeben, sie würde ihm zum mindesten von Anfang an 
zum Bewusstsein bringen, dass zum Menschen auch die Psyche 
gehört, nicht nur das, was sich von ihm in Spiritus oder Kanada¬ 
balsam aufheben lässt. Bietet sie ihm ausserdem noch eine Ahnung 
von der Eigenart und Eigengesetzlichkeit des Geistes, wie Hell- 
p a c h hofft, umso besser, aber schon das wird von dem Standpunkt 
des Dozenten abhängen; bei einem Bl eitler, dem die Gesetze d-er 
zentralnervösen Vorgänge auch die psychischen Gesetze sind 
dürfte er davon nichts erfahren, un-d bei Ziehen w'ahrscheinlich 
auch nicht. 

Alles aber, w as hierüber hinaus von einem Studium der Psycho¬ 
logie erwartet w ird, halte ich für übertrieben oder zum wemg:sten 
auch auf andere \\ eise erreichbar. Schon die Lehre von den Be¬ 
obachtungsfehlern, deren Wichtigkeit Ach im übrigen mit vollem 
Recht hervorhebt, wird meines Erachtens am besten irn Zusammen¬ 
hänge mit den Halluzinationen und Ilhisioneti abgehaiidelt. Und w^enn 
A c h. hier mit H e 11 p a c h ganz eines Sinnes, die praktische Medizin 
„zum guten Teile auch angew andte Psychologie“ nennt, so dürfen wir 
doch nicht verkennen, dass hier viele grosse Arzte mit der Vulgär¬ 
psychologie ganz gut ausgekommen sind. Andererseits, wem die 
Kranken nur „Fälle“ und „Material“ sind, wird sie auch in der 
Psychologie nur als „Versuchspersonen“ würdigen. Menschenfreund¬ 
lichkeit wird ihm kein psychologisches Kolleg vermitteln können, 
ebensow enig wie den psychologischen Takt, die ruhige Sicherheit, die 
das Publikum beim Arzte gern sicht und um dercnthalben es sogar 
ein bischen Grobheit in Kauf nimmt. Dass es ärztliche Snnder- 
berufe gibt, deren Vertreter über ein beträchtliches Mass wissen¬ 
schaftlicher Seclenkunde verfügen müssen, bestreite ich darum keinen 
Augenblick; Sch w albe nennt den Schularzt, H e 11 p a c h verweist 
auf die psychologische Berufsberatung und vieles andere, die Für- 
sorgetätigkeit. die Kriminalpsychologie, und neue Möglichkeiten wird 
die Zukunft erschliessen. Genau wie aber niemand durch ein Kolleg 
über Ethik zu einem „guten“ iMenschen w'ird, wird ihm der Psycho¬ 
loge fehlende seelische (Qualitäten anerschaffen können. Schon Mö¬ 
bius warnte vor dem (ilaubeiv, dass man du;»'’ Erziehung alles 
aus jedem machen könnte. 

Wann soll nun Psychologie gehört werden? Die meisten Vor¬ 
schläge weisen sie den vorklinischen Semestern zu, Külpe**) und 
Ziehen wollen darin sogar im Physikum geprüft wissen. Nur 
Meyer möchte das Fach, w enn überhaupt,'in den späteren Se¬ 
mestern, im engen Anschluss an die Psychiatrie, behandeln lassen. 
Hält man aber daran fest, im ersten Teile des Studiums die Wissen¬ 
schaft vom normalen McMischcn zu treiben, so dürfte die Psychologie 
hier ihren natürlichen Platz fitideü. Auch H e 11 p a c h, der ausser 
einer vierstündigen Vorlesung über allgemeine Seclenkunde noch eine 
zweite über angewandte Psychologie und praktisches Experimen¬ 
tieren verlangt, w ill anscheinend dieses ganze (iebiet in dfc propä¬ 
deutischen Semester verlegen. Ich möchte dagegen entwenden, dass 
seine „Psychotechiiik“. die Psychologie der Benife und der seelischen 
Abnormitäten, die „geistige Gesundheitspflege“ wesentlich gereiftere 
Hörer voraussetzt. So gut. wie die Hygiene erst fruchtbar behandelt 
werden kann, wenn sie auf ein beträchtliches klinisches Wissen zu¬ 
rückgreifen darf, gehört auch die angew'andte Psychologie an den 
Abschluss des medizinischen Studiums — auch der Eachpsychologe 
dürfte entsprechend verfahren. 

Vollends mit der Psychologie als Prüfungsfach vermag ich mich 
nicht ohne weiteres zu befreunden. Gewiss, wird in ihr nicht geprüft, 
so besteht die grosse Wahrscheinlichkeit,-dass sie ven vielen belegt, 
aber nicht gehört wird. Nun. wer da schwänzen will, trage den 
Verlust selber! Wird aber geprüft, so erfordert es die W^ürde dieser 
Wissenschaft, dass ihr mindestens soviel Zeit und Eifer gewidmet 
wird, wie Hellpach es vorschlägt. AndernfaHs bekommen wir 
eine Scheinprütung mehr, in der der Professor, ganz im Gegensatz 
zu einem wissenschaftlichen Examen, nur die mehr oder w^eniger 


**) Lehrbuch der Psychiatrie, Berlin 1916 S. 4. 
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kärglichen Residuen aus dem gehörten Kolleg abfragt, oder, wenn er 
..angenehm*’ ist, so wie es zu meiner Zeit in der Zoologie oder 
Botanik vielfach üblidi >\^r, bei dem Prüfling sich erkundigt: „Womit 
haben Sie sich besonders beschäftigt?'*, d. h. in ehrlichem Deutsch: 
„Welche Seiten Ihres Leitfadens haben Sie sich für diesen Tag und 
diese Stunde eingebläut?“ 

Alle diese Bedenken wiegen für mich nicht so schwer, dass ich 
einer Aufnahme der Psychologie unter die medizinischen. Studien¬ 
fächer widerraten wollte. Wenn nun aber in einem Atem mit ihr 
auch die Philosophie genannt wird und irgendwie in den Studien¬ 
gang eingeflickt werden soll, iso möchte ich dagegen mit aller mir 
zu Gebote stehenden Schärfe Einspruch erheben, nicht als Gegner 
der Philosophie, sondern als ihr begeisterter Freund Es lässt sich 
gewiss hören, wenn Schwalbe auf die Bedeutung der Erkenntnis¬ 
theorie für den Mediziner hinweist, und auch den ethischen Wert 
philosophischer Studien lasse ich voll gehen, es wirkt aber geradezu 
grotesk, wenn in dem Fis eher sehen Studienplan nun im dritten 
Semester auch ein Kolleg von drei Stunden über „Philosophie“, nicht 
mehr und nicht minder alis „Philosophie“ schlechtweg, auftaucht. 
Was soll der junge Mediziner da kennen lernen? Bestenfalls ein 
paar Eiiüeitungsfragen, hinter denen aber für ihn nichts mehr kommt! 
Wer Philosophie treibt, der treibe sie gründlich, wie es auch alle 
.Männer getan haben, die Schwalbe, von V e r w o r ri und Ziehen 
bis Marti US, rühmend anführt. Die Königin der Wissenschaften 
kann es verlangen, nicht wie in einer Jahrmarktsbude durch den 
Guckkasten gezeigt zu w^erden. 

Bedarf nun der Mediziner für seine Studien der Philosophie? 
Ja und Nein! Er braucht sie, wie jeder Wissenschaftler, der sich 
in die letzten Fragen seines Wissens vertiefen will, und so oder so 
schliesslich bei der Philosophie landet. Das pflegt aber, wenn er 
nicht sehr frühreif ist. erst zu geschehen, wenn er seine Studien 
ini eigentlichen Sinne längst hinter sich hat. Ihn vorher ohne vor¬ 
handene Neigung auf die Philosophie zu hetzen, heisst nur die 
Schar fener Philosophen wider Willen vermehren, deren Nöte uns 
V a i h i n g e r so ergötzlich geschildert hat Ich berufe mich hier 
auf keinen geringeren als K ü 1 p e, der selbstverständlich eine philo¬ 
sophische Ergänzung der fachwissenschaftlichen Kenntnisse und For¬ 
schungen willkommen heisst, ihr aber eine unmittelbare Be¬ 
deutung für die Medizin abspricht und werde in dieser Ansicht 
bestärkt durch mancherlei, teilweise arg dilettantische Artikel 
unserer Standespresse, so wenn z. B. im’ „Aerztlichert Vereinsblatt“ 
B e e r vv a 1 deinen Gegensaz zwischen Idealismus und Rationalis¬ 
mus feststellt und die Unterdrückung des letzteren von der Philo¬ 
sophie erwartet — der junge Mediziner dürfte also um Himmels- 
wiilen keinen Neukantianer, zumal der Marburger Schule, hören! 
Auf gleicher Höhe steht, wenn verlangt wird, dass der Student, 
um als Psycholog ans Krankenbett treten zu können. Logik und 
Moral höre und wenn gar die Philosophie als Gegenmittel gegen die 
niedere Konkurrenz vieler Kollegen wirken soll — vielleicht macht 
sie dem Anfänger auch die Karenzzeit, diese schönste Erfindung 
zuiiftmässiger Moral, erträglicher! 

Also soll sich der Studierende der Medizin auch weiterhin um 
die Geisteswissenschaften gar nicht kümmem? Keineswegs. Jede 
Stunde, die er ihnen widmet, wird ihn erheben und fördern, sie 
werden ihm namentlich ein heilsames Gegengewicht bteten gegen 
den zynischen Pränarierboden-Materialismiiis, der so oft den Umgang 
mit jungen Medizinern für feiner empfindende Kommilitonen zum 
Greuel macht. Nur Zw'angsvorSchriften erachte ich hier nicht für 
angebracht, was ja nicht ausschliesst. dass nicht ein gclind-ei Druck 
in dieser Hinsicht ausgeübt w'erden mag. Ich bin sogar oereit, 
hier noch über Ziehens Vorschlag hinauszugehen, der für die 
ganze vorklinische Zeit mit einer einzigen Privatvorlesung sich zu¬ 
frieden gibt. Dann doch lieber gleich in jedem Semester 3—4 Stunden 
die Woche, und seien es auch „nur“ Publica. Warum soll denn z. B. 
ein Pi ivatkolleg über Walther von der Vogelweide angerechnet wer¬ 
den, ein Publikum über Goethes Faust aber nicht? An Zeit wird 
es dem Studenten nicht fehlen, insbesondere, wenn das Militärlialb- 
jahr, wie zu erwarten, wegfällt und es gelingt, die Zahl der Pflicht- 
siunden nach dem Fischer sehen Entwurf zu beschränken. Glaubt 
man aber eine Schulung in Logik und Erkeimtnistheorie nicht ent¬ 
behren zu können, so arbeite man diese in den medizinischen Studien¬ 
plan hinein, vielleicht in eine Vorlesung über Enzyklopädie der 
.Medizin. Diese könnte man sehr wohl in zw^ei Teile zerlegen, einen 
ganz elementaren für die Anfänger (Geschichte der Medizin, ihre 
Forschungsmittel und Methoden uam.) und eine allgemeine Einführung 
in das klinische Denken für die höheren Semester, die etwa im 
Sinne von Magnus’ Kritik der ärztlichen' Erkenntnis oder Bie- 
g a n s k y s medizinischer Logik ausgestaltet w'erden könnte. Wird, 
nach Hellpach und vielen anderen, vor Beginn des Studiums 
ein Halbjahr Krankenpflege vorgeschrieben, so liesse sich vielleicht 
jene Einleitung schon während dieser Zeit geben. 

Zum Schluss noch ein paar Worte über die fast allgemein ver¬ 
langte Einführung in die sog. „ärztliche Ethik“. Mit dem, w’as 
man in der Philosophie unter Ethik versteht, wird diese, w'ohl besser 


‘®) Die Philosophie in der Staatsprüfung. Berlin 1906. 
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als Standeskunde zu bezeichnende Vorlesung niclu allzuviel zu tun 
haben, es sei denn, dass sie die Konflikte wirklich in ihrer Tiefe 
autzeige, die sich vielfach zwischen Ethik und Sraiidcsinteresse. 
öffentlichem Wohl und Berufsgeheimnis ergeben. Dass auch auf 
diesem Gebiete, durch Uebereifer sowohl wie durch Engherzigkeit, 
viel gesündigt worden ist. ist unverkennbar. Es war kein sehr er¬ 
habener Standpunkt, w'enn gegen die angeblich geplante Sozialisierung 
des Aerztestaiides eingewendet wurde, der Arzt w'erde. wenn er 
nicht für jede Verrichtung bezahlt werde, in seinem Pflichteifer nacli- 
lassen. Ciab und gibt es doch viele, und nicht die schlechtesten 
Aerzte, denen die Umrechnung ihrer Hilfe in klingende Münze 
widerwärtig ist, und gerade von uns Psychiatern bleibt mancher 
beim Fache, weil er in der Anstalt des Kampfes mit den Kassen und 
der pekuniären Bew'ertung jeder einzelnen seiner Leistungen ent¬ 
hoben ist. Was der Arzt braucht, ist ein Studium, das ihn tatsächlich 
am Borne der Wissenschaft trinken lässt — nicht, als ob er diesen je 
erschöpfen könnte-—, das ihn nicht lediglich auf die Praxis dressiert: 
für die spätere W'irksamkeit aber Lebensbedinguilgen. unter denen 
ein tüchtiger, schaffensfreudiger Men-scii sich wohl fühlt. Wie diese 
Ziele erreicht werden, ist demgegenüber erst in zweiter Reihe 
wichtig. 


Bücheranzeigen und Referate. 

Alexander Lipschütz: Die Pubertätsdrfise und ihre Wir 
kungen. Für Biologen und Aerzte. Ernst Bircher, Bern 1919. 
456 Seiten. 140 Abbilduogen und 1 Tafel. 

Nach einem einleitenden Vorwort, in dem Lipschütz seinen 
auf den bekannten Maskuliernngs- und Feminierungsversuchen Stei¬ 
na chs fassenden Standpunkt klarlegt, werden zunächst in über¬ 
sichtlicher Weise die Folgeerscheinungen der Kastration innerhalb 
der verschiedenen Tierklass^n besprochen. Zusammenfassend unter¬ 
scheidet der Verfasser dann auf Grund seiner Darlegungen zwischen 
Geschlechtsmerkmalen, deren Gestaltung und Erhaltung von den 
Geschlechtsdrüsen abhängig ist („sekundäre Geschlechtsmerkmale 
im genetischen Sinne“) und solchen, auf die sich die gestaltende 
und erhaltende Wirkung der Geschlechtsdrüsen nicht erstreckt. Doch 
dürfen mit diesen letzteren nicht die nur scheinbar unabhängigen 
verwechselt werden, die nach Kastration nur deshalb erhalten bleiben, 
weil die gestaltende Wirkung der Geschlechtsdrüsen schon vor aus¬ 
gegangen war und Geschlechtsmerkmale an der asexuellen Embryo¬ 
nalform fixieren konnten. Durch die Kastration wird der sexuell 
differente Typus einer sexuell indifferenten, gleichsam asexuellen 
Form zugeführt. L. hält es für wahrscheinlich, dass das Soma eine 
asexuelle Embryonalform darstellt, welche erst durch die zur Diffe¬ 
renzierung gelangende Geschlechtsdrüse in männlicher oder Weib¬ 
licher Richtung gestaltet wird. 

Die folgenden Kapitel befassen sich mit der inneren Sekretion 
der Geschlechtsdrüsen. L. schliesst sich dabei der Auffassung an, 
dass in den Geschlechtsdrüsen der höheren Säugetiere zwischen 
dem generativen Teil, der eigentlichen Keimdrüse, und dem 
innersekretorischen Teil, derPubertätsdrüse, zu unterscheiden 
ist. Die männliche Pubertätsdrüse wird dementsprechend als ein 
Organ für sich betrachtet, das mit dem samenbildenden Gewebe des 
Rodens nur örtlich vereinigt ist. Den Pubertätsdrüsen wird die 
Aufgabe zugesprochen, die körperlichen psychischen und Geschlechts¬ 
merkmale zur Ausbildung zu bringen und sie im Zustand der Reife 
zu erhalten. Sie wären es also, die die angenommene asexuelle 
Embryonalform zu einer sexuell determinierten machen. L. hält es 
sogar für möglich, dass die Pubertätsdrüse das Geschlecht der 
eigentlichen Geschlechtszellen bestimmt, eine Hypothese, die schon 
Bouin aufstellte, ohne dass es bisher geglückt wäre, dafür auch 
exakte Beweise beizubringen. 

In allerdings beabsichtigter Subjektivität misst L'. bei der Dis¬ 
kussion der „Pubertätsdrüse“ jenen Arbeiten, die den Geschlechts¬ 
zellen und nicht dem interstitiellen Drüsengewebe die Ausbildung 
der Geschlechtsmerkmale, zuschreiben, weniger Gewicht zu als sie 
verdienen, zum mindesten solange, als die Beweiskette nach der 
einen oder andern Richtung nicht völlig geschlossen ist. Bei einer 
Neuauflage dürften in dieser Beziehung auch die neuerdings von 
Stieve (Arch. f. Entwicklungsmechanik Bd.45, 1919) beigebrachten 
Befunde zu beachten sein. Denn Stieve konnte Zeigen, dass die 
von verschiedenen Autoren beschriebenen, periodischen Schwan¬ 
kungen'in der Menge des interstitiellen Hodengewebes, welche auch 
L, zur Stütze seiner Theorie heranzieht, in vielen Fällen nur schein¬ 
bar sind und durch eine Zunahme bezw. Abnahme der Hodenkanäl¬ 
chen, also des generativen Teils, hervorgetäusebt werden, während 
das interstitielle Gewebe keine nennenswerte Mengenveränderung 
erfährt. Es ist also gar nicht ausgeschlossen, dass sich bei Vornahme 
genauer Messungen auch eine Reihe weiterer, hierher gehöriger 
Beobachtungen, wie z. B. an den Hoden von Alkoholikern, von Tuber¬ 
kulösen, bei Kryptorchismus, in anderer Weise deuten lassen, als es 
zur Zeit von Steinach und seiner Schule geschieht. 

Auch die Befunde Bo uins nach Unterbindung des Samenstrangs 
müssen einmal unter diesen Gesichtspunkten nachgeprüft werden, 
zumal auch Biedl erwähnt, dass die unter seiner Leitung aus¬ 
geführten Nachuntersuchungen zu keinen entscheidenden Ergebnissen 
führten. 
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In einem der geschlechtsspezifischen Wirkung der Pubertäts- | 
drüsen gewidmeten Abschnitt berichtet Li p sch ü tz ausführlich über 
die Stcinachschen Versuche zur Umstimmung der Geschlechts- | 
merkmale. die von L. selbst sowie von San d, Qoodale u. a. noch 
erweitert wurden. Diese Experimente, sowie die von Steinach 
und Lichte.IStern an Menschen erzielten Wirkungen geben auch 
die Grundlage für eine Erörterung der Beziehungen zwischen Herma¬ 
phroditismus und Pubertätsdrüse. An Stelle der bisherigen -Emtei- 
tung in Hermaphroditismus verus und Pseudohermaphroditisrnus 
bringt L zwei neue Schemata in Vorschlag, von denen das eine 
nach dem Verhalten der zwittrigen Pubertäisdrüse, das andere nach 
dem der Geschlechtsmerkmale orientiert ist. Dementsprechend wird 
im ersten Eall das Zwi'ttertum als eine Missbildung definiert, bei 
der eine zwittrige Puberiätsdrüse vorhanden ist, wobei der männ¬ 
liche und der weibliche Anteil der Pubertätsdrüse simultan oder 
sukzessive in demselben Organismus wirken, im zweiten als eine 
Missbildung, „bei der in ein und demselben Individunm mehr oder 
weniger rudimentäre Merkmale beider Geschlechter vereinigt sind, 
wobei somatische, psvchische und generative Geschlechtsmerkmale 
beiderlei Geschlechts'miteinander verknüpft sind oder zeitlich ein¬ 
ander folgen*. Dabei wird auch die Homosexualität als eine Teil- 
erscheinung des Hermaphroditismus, als psychischer liermaphroditis- 
mus, betrachtet. j. • u 

Die in diesen Erörterungen niedergelegten Hypothesen, die sich 
jenen von Steinach und Magnus Hirschfeld eng anschliessen, 
hallen in ihrer Einfachheit zweifellos viel Bestrickendes an sich, 
und werden sich als Arbcitshvpothescn gewiss noch sehr fruchtbar 
erweisen. Aber gerade deshalb halte ich den Hinweis für angebracht, 
dass ihnen zur Zeit die unbedingt erforderliche morphologische Grund¬ 
lage in ziemlich weitgehendem Masse fehlt, zumal auch die neuer¬ 
dings unter diesen Gesichtspunkten untersuchten Fälle von Herma¬ 
phroditismus keine einwandfreien Beweise lieferten (vgl. hieniber 
auch Kritik von Bab in Jahreskurse für ärztliche Fortbildung, 
Bd. 11, Heft 1, 1920). ' * ^ . 

ln den beiden letzten Kapiteln des Buches bespricht Lipschutz 
zusammenfassend die Beziehungen der Pubertätsdrüse zur Form¬ 
bildung und zur angewandten Biologie. 

Im ganzen genommen kann das Studium des Lipschutz sehen 
Werkes angelegentlich empfohlen werden. Gerade durch seinen 
bewusst und beabsichtigt einseitigen Standpunkt lässt es die Vorzüge 
und bei kritischer Betrachtung auch die Schwächen dcrSteinach- 
schen Hypothesen in klarem Lichte erkennen. 

B. Rom eis-München. 

K. B. Lehmann: Kurzes Lehrbuch der Arbeits- und Oe- 
werbehygiene mit 89 Abbildungen im Text. 448 Seiten. Verlag 
von S. Hirzel. Leipzig 1919- Preis 30 M , geb. 35 M. 

Das vorliegende Lehrbuch bildet gleichzeitig die 2- Abteilung des 
4 Bandes vom Handbuch der Hygiene von Rubn er, (j ruber und^ 
Ficker. Es ist erfreulich, dass durch Sonderausgabe die Beschaffung 
und Verbreitung des Lehrbuches sehr erleichtert ist. 

Ein modernes Buch über Arbeits- und Gewe’rbehygiene, 
auch wenn es der Verfasser bescheidenerweise nur „kurz“ genannt 
hit muss sehr begrüsst werden, und eine freudige Aufnahme darf 
bei Allen, die sich mit diesen Fragen beschäftigen als gewiss gelten. 
Kurz ist das Buch nur in der Form, an Fülle des Gebotenen konnte! 
es in Anbetracht des zur Verfügung stehenden Raumes nicht über- 
iroffen werden. VVenn man sich vergegenwärtigt, welche Aus-, 
dehnungdie Spezialwissenschaft über die Gewerbehygiene ge* ommen 
hat, so nötigt uns das Buch, in dem von all den wichtigen Tatsachen 
und Errungenschaften nichts unberücksichtigt geblieben ist, hohe 
Achtung ab. Eine solche inhaltsreiche Darstellung auf engem Raum 
Konnte aber nur dann gelingen, wenn der Verfasser in richtiger 
Würdigung des vorliegenden Materials den Stoff verschiedenartig 
gliederte und die bedeutungsvollsten Abschnitte ausführlicher, Grenz¬ 
gebiete aber nur im Prinzip behandelte. So ist das eigentlich 
Gewerbehvgienische sehr vorteilhaft in den Vordergrund ge¬ 
treten, wobei aber auch die Nebenfragen ausreichende Berücksichti¬ 
gung gefunden haben. . , 

Nachdem im 1. Abschnitt „die allgemeine Beziehung von 
Beruf und Gesund heit“ abgeh.andelt und hier über statistische 
Tatsachui, die ge.schichtliche Entwickelung der Gewerbehygiene, 
über Bekämpfung und Linderung der Berufsschädigungen berichtet 
wird, bringt der zweite und dritte grosse Abschnitt „die Gefähr¬ 
dung des Arbeiters durch die Arbeit selbst und durch 
physikalische und chemische Einflüsse*. Gleichsam als 
Einführung zu diesen ausgezeichneten Kapiteln wird die Physio- 
lü'Ge und Pathologie der körperlichen und geistigen 
Ar^'beit geschildert, ein Abschnitt, der die (irundlagen für das Ver¬ 
ständnis der Gewtrbekrankheiten in sich fasst und das sichergestellte 
Tatsachenmaterial zur Erläuterung des Begriffes Gewerbehygieiie 
in sehr belehrender Form enthält. Es folgoii die Besprechungen 
über die physikalischen Einflüsse: Luftdruck, Schall, Licht, 
Elektrizität, Luftfeuchtigkeit, Temperatur, Feuers- und Explosions¬ 
gefahr, Staub- und 'I röpfchen. Dann betritt Verfasser sein eigenstes 
Spezialgebiet, auf dem er sich jahrzehntelang betätigt hat, das Ge¬ 
biet der chemisch en Gifte. , . 

Auf 9 Bogen werden unter Anlehnung an seine eigenen Unter¬ 
suchungen weit über 100 im Gewerbe angewandte chemische Stoffe 
in ihrer Zusammensetzung, Anwendung, physiologischen und toxi¬ 


kologischen Wirkung vorgeführt. Da wir noch kein Werk besitzen, 
in welchem so ausführlich und gründlich unter Angabe eigener V'er- 
suchsmethoden und Apparate .(Vergiftung durch Tröpfcheninfektion, 
Methoden zur Bestimmung und Absorption giftiger Gase, Respirations¬ 
apparat für Fabrikgase, Apparat für Vernichtung kleinster Mengen 
giftiger Gase) der Einfluss der chemischen Gifte dargestellt ist, so 
bildet dieser Teil eine Fundgrube wissenschaftlicher Erfahruogeit 
und Erkenntnis, und er ist deshalb auch für die praktische Seite der 
Gewerbehygiene von höchstem Wert. 

Der 5. Abschnitt handelt vom Fabrikgebäude und seiner 
hygienischen Einrichtung, der 6. bringt Bemerkungen 
über Wohnung, Wasser, Ernährung, Kleidung. Haut¬ 
pflege der Arbeiter, während der letzte grosse Abschnitt die 
Hygiene der einzelnen Berufsarten darstellt. Wie weit 
auch dieses (iebiet gefasst werden musste, ergibt sich daraus, dass 
innerhalb von 24 Berufskategorien nicht weniger als 107 Einzelarten 
des Handwerkes in Frage kamen. Je nach der Wichtigkeit sind 
einzelne Gewerbe ausführlicher, andere kürzer behandelt, überall 
aber sind die wichtigsten Tatsachen und Erfahrungen, die experi¬ 
mentell genau bekannt und festgcstellt sind, mitgeteilt. Besonders 
wertvoll sind die ins Tausende gehenden Literaturangaben und die 
Hnuveise auf grössere Spezial werke Es mag auch noch hingewiesen 
werden auf die statistischen Tabellen im Anhang über die Gesund¬ 
heitsverhältnisse der Arbeiter in Leipzig, die nach Aufzeichnungen 
der Leipziger Ortskrankenkasse wiedergegeben sind. Sie ergänzen 
die im Lehrbuch mitgeteilten statistischen Angaben und erweitern sie. 
So liefert uns das Werk mit seinem reichen Inhalt ein treffliches 
BÜd des gegenwärtigen Wissens über die Arbeits- und Gewerbe- 
hvgiene und es wird als beratender Freund und belehrender Berater 
ein tatkräftiger Mithelfer am weiteren Ausbau dieses wichligen 
Zweiges der Hygiene sein. Für alle Angaben bürgen die Zuver¬ 
lässigkeit, Gewissenhaftigkeit und Gründlichkeit des Verfassers, die 
dem Buche den Charakter eines sicheren Quellenwerkes und Nach- 
schlagebuches verleihen. R. O. Neu mann-Bonn. 

E. Meirowskyi Ueber die Entstehung der sogenannten 
kongenitalen Neubildungen der Haut Verlag Wilh. B ra u m ii 11 1 r, 

Wien und Leipzig. 192 Seiten. Preis 10 Mark. 

Dem Titel nach könnte man meinen, obiges Werk des rühmlich 
bekannten Forschers sei nur für Hautärzte bestimmt und geeignet. 
Und welch eine Fundstätte für jeden Arzt, ia für jeden naturwissen¬ 
schaftlich gebildeten Laien stellt es dar! Nicht die Frage, woher 
stammen die Naevi, bildet den Kernpunkt seiner Arbeit. steigt in 
die Tiefen der Entwicklungslehre und legt in klarster Form den 
Zusammenhang des Bestehenden mit den Uranfängen dar. Leicht 
ist die Lektüre nicht: aber mau wird reich belohnt, hat man sich 
durch das Buch hiudurchgelesen. Auf dem Boden von Darwin und 
Weismann stehend sucht Verf. die Entstehung der Naevi auf ein 
verändertes Keimplasma zuriiekzuführen; er sucht nach den letzten 
Gründen, einem Philosophen gleich, und muss beim gegenwärtigen 
Stand unserer Kenntnisse haltmachen vor dem Oeheimiiis der 
Plasmazusammensctzung. Vielleicht wird eine zukünftige Technik 
auch diesen Schleier heben und uns das Sein von Bausteinen zeigen, 
die Elektronen gleich das Plasma bilden und seine Natur bestimmen. 
„Was hier gegeben wird, soll nur eine Etappe auf dem Wege zur 
endgültigen Lösung unseres Problems sein.“ 

M. muss weit ausholen. Im ersten Teil beleuchtet er kritisch 
die bisherigen Naevustheorien: die allgemeiner Natur (Versehen der 
Schwangeren, Zwillingskeirne, Druckhypothese') und die der Ent¬ 
wicklungsgeschichte entnommenen (fissurale, neurogene, Blutgefässe, 
Lymphgefässe, Spaltrichtungen usw.). 

Unbefriedigt von allen Erklärungsversuchen sieht sich Verf. nach 
Analogien zwischen den Naevi der Menschen- und den normalen 
und pathologischen Verhältnissen der Tierhaut um. Zur vollen Klar¬ 
heit wird ihm dieser Zusammenhang erst durch das Studium der 
Weisrnann'schen Vererbungslehre, und, im Zusammenhang hier¬ 
mit, der I.ehren Mendels. 

Und auf diese geht Verf in klarster und ausführlichster Weise 
ein. Er bringt dem Leser die Ueberzeugung bei, dass schliesslich 
im Keimplasma die Grundbedingungen für die zukünftige Gestaltung 
des Hautorgans liegen müssen und dass jede Veränderung dieser 
inneren Anlage eine Veränderung in der Ausseneigenschaft des 
normalen, entsprechenden Hautttils hervorrufen müsse. Den Begriff 
hereditär und embryonale Anlage ersetzt er durch keimplasmatisch 
(Genodermatose). Ihnen gegenüber stehen die intra- oder extrauteriii 
erworbenen Dermatosen. Der Naevus ist nach M. eine Veränderung 
der Haut in toto oder an zirkumskripter keimplasmatisch angelegter 
Stelle, die sich darin äussert, dass an der betreffenden Stelle infolge 
einer fehlerhaften Zusammensetzung der Gene des Keimplasmas 
Gewebssubstanzen oder Funktionszustände auftreten. die an sieb ganz 
normal, aber für die betreffende Stelle anormal sind. 

Eine grosse Zahl von Fällen aus eigener Beobachtung und ans 
dem Schrifttum wird zur Erhärtung seiner Anschauung analysiert. 
Viele Abbildungen erläutern den l'ext. 

Wer Befriedigung im Studium entwicklungsgeschichtlicher Fragen 
findet, wird sich mit Genuss dem Lesen dieses Buches hingebeii; 
segensreich wird seine Lektüre jedem Arzte sein. 

Karl T a e g e - Frcibiirg i R 
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Albrecht Erlenm^ers Erste Hilfe bei Geisteskranken. 

Verlag von Friedr. Cohen, Bonn 1919. 181S. Ladenpreis brosch. 7.80 M. 

ln fünf lehrreichen Vorträgen spricht der bekannte Verf. mit 
seiner grossen praktischen Erfahrung zu den praktischen Aerzten, 
die er an Stelle der leider verschwundenen Hausärzte der guten 
alten Zeit als „Hausärzte“ bezeichnet, über die erste Hilfe bei Geistes¬ 
kranken. Aber nicht nur für Aerzte, sondern auch für Laien und 
besonders für die Angehörigen von Geisteskranken sind die allgemein 
verständlich abgefassten Vorträge wertvoll und nützlich. Sie können 
in Laienkreisen viel Gutes stiften und mit dazu beitragen, die dort 
noch immer vorhandenen Vorurteile gegen Irrenanstalten und Irren¬ 
ärzte zu beseitigen. Der Reihe nach werden folgende Themen 
abgehandelt: 1. Die Schutzbehandlung des Geisteskranken in seiner 
Familie vor der Ueberführung in die Anstalt. 2. Die Entscheidung 
über die Ueberführung des Kranken in die Anstalt. 3. Das ärztliche 
Zeugnis für die Aufnahme des Kranken in die Irrenanstalt und die 
Reise dorthin. 4. Die Aufgaben des Hausarztes während des Aufent¬ 
haltes des Kranken in der Irrenanstalt. 5. Die Aufgaben des Haus¬ 
arztes nach der Entlassung des Kranken aus der Irrenanstalt. Im 
letzten Vortrag bedarf ein Punkt der Richtigstellung! Die Frage des 
Militärdienstes bei geheilten Geisteskranken ist nach den Dienst¬ 
anweisungen für die Dienstfähigkeit im Heere und in der Marine 
bekanntlich ein für allemal dahin entschieden worden, dass über¬ 
standene Geisteskrankheit dienstunbrauchbar macht. Diese Be¬ 
stimmung, die sich im Frieden bewährt hat, ist im Weltkriege 
auch in die vortreffliche Kriegsmusterungsanleitung mit übernommen 
worden. 

Die Anschaffung des äusserst brauchbaren Büchleins kann den 
Kollegen von der allgemeinen Praxis, besonders den sich nieder¬ 
lassenden jüngeren Kollegen warm empfohlen werden. 

Ger man US Flatau - Dresden. 

F.B. Hofmann-MarburgtSchencks KleinesPraktlkuiii der 
Physiologie.* 3. Auflage. 79 Seiten mit 33 Abbildungen. Verlag 
von F. Enke, Stuttgart 1919, Preis M. 5.—. 

Das als Anleitung für Studierende in physiologischen Kursen ge¬ 
dachte Praktikum hat in F. B. Hofmann, dem Nachfolger Schencks 
auf dem Marburger Lehrstuhl, einen neuen Herausgeber gefunden, 
der die 3. Auflage besorgt hat. Berücksichtigt wird in dem nach 
Stunden eingeteilten Praktikum nur die Biophysik, während die Bio¬ 
chemie in besonderen Kursen von F. Kutscher behandelt wird. 

Einschneidende Aenderungen wurden nicht vorgenommen. Neu 
eingefügt wurde die Hämoglobinbestimmung liach Sahli und die 
Beobachtung des Kreislaufs im Mesenterium, weggelassen wurde ein 
Versuch am inneren Ohr, umgestellt ein Versuch am Zentralnerven¬ 
system aus der 5. in die letzte, 11. Stunde. Bemerkt sei noch, dass 
die in dem Buche erwähnten Kursapparate von dem Institntsmecha- 
niker Chr. Jacobs bezogen werden können. 

Das trotz der ge^nwärtigen Papiernöte gut ausgestattete Buch 
hat sich besonders im Zusammenhänge mit dem S c h e n c k sehen Leit¬ 
faden für Physiologie viel Fre\inde erworben, möge im Anschluss an 
die vorgenommenen Verbesserungen der Kreis erweitert werden. 

K. Bü r ke r-Giessen. 

C Dorno, Physik der Sonnen- und. Himmels^trahlurg, 

Verlaj^ Friedr. Vieweg u. Sohn, Braunschweig, 126S. Preis M.8,—. 

Die vorliegende Schrift erscheint als 63. Band der „Einzel¬ 
darstellungen aus der Naturwissenschaft und der Technik“ (heraus- 
egeben von Prof. Wiedemann). Für jeden Lichttherapeuten sind 
je exakten Beobachtungen und Forschungen des Verfassers über 
die Physik der Sonnenstrahlung von grösstem Interesse. Mit Recht 
befürwortet Dorno wiederholt systematische Studien über die 
Strahlung an verschiedenen Orten, wodurch namentlich für die 
Medizin wichtige Aufschlüsse erzielt würden. Möchte die geistvolle 
Schrift dazu beitragen, das Interesse an der Heliotherapie zu’fördern 
und vor allem zu weiteren Forschungen über Sonnenstrahlung an¬ 
zuregen. Klare-Scheidegg. 

Lieber das eheliche Qlflck. Erfahrungen, Reflexionen und Rat¬ 
schläge eines Arztes. Von Hof rat Dr. L. Löwen fei d- München. 
4. Auflage. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 1919. 412 S. 

Ref. hat vor einer Reihe von Jahren, als sich der Verfasser noch 
hinter dem Schleier der Namensverschweigung verbergen zu müssen 
glaubte, auf den Gehalt dieses Werkes hingewiesen, das in seiner 
ruhigen, abgeklärten Sprache, seiner vernünftigen Ueberlegtheit und 
seiner Menschenkenntnis den grossen Kreis von Lesern durchaus 
verdient, den es inzwischen gewonnen hat. Jetzt, wo so viele Werte 
unwiederbringlich vernichtet sind, darf die Zusammenfassung der 
Voraussetzungen, unter welchen sich eine Ehe glücklich gestalten 
kann, erst recht auf Beachtung rechnen. Denn eine glückliche Ehe, 
als deren Grundlage L. mit Recht die ethischen Gefühle bezeichnet, 
ist heute noch mehr denn je. eine Oase in der Wüste, ja vom Stand¬ 
punkte einer Erneuerung des Volkes, einer seiner ewig heiligen 
Gesundbrunnen. Nichts würde zum Aufbau des Glückes der Völker 
sicherer beitragen können, als eine sich verbreitende Einsicht in eben 
das scheinbar so rein persönliche Gebiet, das L. in seinem Werke 
behandelt. Denn die aus der Ehe hervorgehende Familie ist und 
bleibt der Kristallisationskern der zivilisierten menschlichen Gesell¬ 
schaft. — Trotz der Kriegsnot, in welcher die vorliegende 4. Auflage 
heräuskam, ist Papier und Druck des Buches vom Verlage in früherer 
Güte bewerkstelligt worden. Grassmann-München. 
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Neueste Journalliteratur. 

Archiv für klinische Chirursie. Band 112. Heft 3. 

Propping -Frankfurt a. M.: lieber den Blutgehalt der Pneunio- 
thoraxlunge. 

Die Kollapslunge bei einseitigem offenen Pneumothorax enthält 
weniger Blut als die gesunde Lunge. Ueber den Blutge^halt der Lunge 
bei geschlossenem Pneumothorax und der physiologischen Exspirations¬ 
lunge können die bisherigen Experimente (Bruns, C l o e 11 a) keinen 
Aufschluss geben. Die durch den Pneumothorax verursachten Stö¬ 
rungen sind nicht Folge von Zirkulationsstörungen, sondern abhängig 
von dem Grade des durch Mediastinalverschlebung bedingten Kollapses 
der anderen Lunge. 

Eden-Jena: Die freie Transplantation der peripheren Nerven 
zum Ersatz von Nervendefekten. 

Die freie Nerventransplantation ist ein am Tier erprobtes und 
auch am Menschen mit Erfolg durchgeführtes Verfahren zur Ausfüllung 
von Nervendefekten. Das Transplantat (auch das autoplastische) ver¬ 
fällt der Nekrose, nur die bindegewebige Architektonik bleibt erhalten 
und bietet dem Einwachsen der Schwann sehen Elemente, aus 
denen sich die Nervenfasern unter dem histodynamischen Einfluss der 
Ganglienzelle entwickeln, eine günstige Leitbahn. Nur das auto- und 
homoplastische Material behält die lockere parallelfaserige Anordnung 
seines Bindegewebes in dem Masse, dass dem Einwachsen der Nerven- 
fibrillen kein zu grosser Widerstand entgegengesetzt wird; ihr eigenes 
Bindegewebe überlebt und nimmt am Wiederaufbau der Brücke teil. 
Narbiger Transplantatboden, hochreichende narbige Degeneration Je.s 
zentralen Stumpfes und sekundäre narbige Konstriktion im Traiisplanlrit 
beeinträchtigen am Menschen die Erfolge. 

KI oib e r - Frankfurt a. M.: Die RöntgendiaKnose des Ileus ohne 
Kontrastmittel. / 

Das frühzeitige Auftreten von Gasblasen über Flüssigkeitsspiegeln 
beim Heus ermöglicht seine Frühdiagnose durch das Röntgenbild ohne 
Korrtrastmittel. Die Erkennung der Stenosenhöhe ist weniger sicher: 
je Mhlreicher und tiefer nach dem kleinen Becken zu die Blasen auf- 
treten, um so mehr nähert sich die Stenose der Valvula Bauhini. Der 
Dünndarm kennzeichnet sich manchmal durch die in Form von feiner 
Fiederung der Innenwand der Oasblase sich darstellenden Kerk- 
ring sehen Falten, von denen die Haustren des Colons sich durch ihre 
Plumpheit und Doppelkontur unterscheiden lassen. Zudem ist die 
Wandung des Dickdarms stets dicker und unregelmäßig konturiert; 
seine Gasblasen meist umfangreicher und zeigen strengere .Anordnung 
auf der r. Darml>eiiischaufel und an beiden Flexuren. können aber das 
ganze Abdominalfeld vom Kreuzbein bis zur Leber und Zwerchfell aus¬ 
füllen. was man beim Dünndarm nur ausnahmsweise sieht Wegen 
der festeren Konsistenz des Inhaltes zeichnen sich die Blasen des 
Kolons weniger scharf ah. Im normalen Magendarmkanal findet man 
Luft nur als Magenblase und in beiden Flexuren des Dickdarms, während 
der Dünndarm frei ist. Gas plus Flüssigkeitsniveau findet sich lei 
Ileus. Während sich der Kontrasteinlauf nicht immer entbehren lässt, 
wMrd die Kontrastmahlzeit durch das beschriebene Verfahren verdrängt 
werden, well es einfacher, völlig ungefährlich und ohne Wartezeit aus¬ 
führbar ist. Die Aufnahmen werden gew’öhniich im Stehen, bei sehr 
schwachen Kranken auch in rechter Seitenlage bei horizontalem 
St rahlengang ausgeführt. 

Bo de-Homburg v.*(d. H.: Grundlagen und Erfolge der Rind¬ 
fleisch sehen VarizenoperatloiK 

Nachuntersuchungen haben dem Verf. gezeigt, dass die R i n ih- 
f lei sch sehe Operation nach Jahren in der Mehrzahl der Fälle 
vollen Erfolg bringt und daher trotz der langwierigen Nachbehandlung 
— die übrigens ohne Schaden für den Erfolg durch sofortige Naht des 
„Ringelschnittes“ verkürzt w'crden kann — und trotz der verschiedenen 
mit Ihr verbundenen Gefahren (Embolien, Erysipel) in schw’eren Fällen, 
w^o weder die Tr endel en bürg sehe Operation noch die Exzision 
einzelner Varizenpakete Dauererfolg bringt, der wirksamste Eingriff 
ist. Ihr Wesen beruht nach Ansicht des Verfassers in der völligen Ver¬ 
ödung sämtlicher grösseren oberflächlichen Venenbahnen. So dass ihre 
Kommunikationen mit den tiefen Systemen nicht mehr wirksam werden 
können. 

Körte: Ueber Kriegsverletzungen der Arteria glutaea. 

Direkte Unterbindung nur bei frisdhen VerletzuHgcn und kleinen 
Hämatomen (Aneurysmen); wo sie auf Schwierigkeiten stösst und bei 
ausgebluteten Kranken, wie auch bei Nachblutungen aus eiternden 
Wunden ist die Hypogastrikaligatur oder —■ bei guter Herzkraft — 
M o m b u r g sehe Blutleere vorauszuschicken. 

R eh n-Jena: Zu den Fragen der Transplantation, Regeneration 
und ortseinsetzenden Metaplasie (Sehne, Faszie, Bindegewebe). 

R. lehnt Biers Lehre von der allein gestaltbildenden Wirkung 
der Hormone ab und hält an der hohen Bedeutung des funktionellen 
Reizes fest; auch der scheinbar ruhende und wahrscheinlich in er¬ 
höhtem Masse der tenotomierte Muskel besitzen einen Tonus, der sich 
in ständigem Wogen feinster fibrillärer Kontraktionen ausprägt, 
andererseits bildete sich in einem Tierversuch R.s ein gedrehter Sub- 
kutisstrang zur vollgültigen Sehne um, der zwar unter Spannung, aber 
nicht zwischen zwei Se^hnenstümpfen eingenäht worden war. Die 
wahre Regeneration 1. S. Biers ist auch für R. das Ideal, findet indes 
nur selten die erforderlichen Bedingungen: die freie Transplantation 
des Bindegewebes behält aber auch deshalb Ihr Recht, weil sie ver- 
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möge ihrer ausgezeichneten Anpassungsiähigkeit an die verschieden¬ 
sten Aufgaben (Sehnen, Bänder, Faszien) zu den verschiedensten 
Spezialaufgat>en ausser dem Defektersatz taugt. Durch .Ausnutzung 
der „ortseinsetzenden, funktionellen Metaplasie", d. h. unter der „Rei¬ 
zungsdifferenzierung" zu Sehne, Band oder Faszie sich wandelnder 
Kutis-, Subkutis- oder reiner Bindegewebslappen aus dem Operations¬ 
gebiet lassen sich die der wahren Regeneration im Wege stehenden 
Hindernisse überw'inden und die Methoden der freien Transplantation 
wertvoll ergänzen. 

Nie den-Jena: Zur chirurgischen Behanrhung des Magen- und 
Duodenalgeschwürs, insbesondere Beobachtungen über Dauererfoige 
nach Pyiorusabschnürung. 

Die Abschnürung des Fylorus mit aiitoplastischem Material (Lig. 
teres. Corium, Netz) gibt zwar nur in Va der Fälle vollkommenen Ver¬ 
schluss, aber stets für die Erfüllung ihres Zwecks ausreichende Steno- 
sierung. Die Ei s e 1 sb e r g sehe Methode bleibt für Fälle mit kräf¬ 
tiger Peristaltik Vorbehalten, die Resektion für leicht blutende und 
komplizierte Ulcera. 

R ohd e - Frankfurt a. M.: Zur Pathologie und Chirurgie der Stein¬ 
krankheit und der entzündlichen Prozesse der Gallenwege. 

Chemisch-physiologische Ursachen, wie sie bei Gravidität. Puer¬ 
perium. Obstipation, unzweckmässiger Kleidung, Kriesernährung usw. 
vorliegcn und mechanische Disposition (gewundener Verlauf, abnorme 
Länge des Zystikus, unzweckmässige Einmündung, Horizontalstellung 
der Gallenblase, langes Mesenterium usw.) verursachen Stauung in 
der Blase und lassen ohne Infektion Cholesterin ausfallen. So entsteht 
der radiäre Cholesterinstein, der durch Verschluss den fieberfreien, aber 
mit Kolik und bisweilen Ikterus einhergehenden nicht entzünd¬ 
lichen Anfall hervorruft. Der entzündliche Anfall, die infek¬ 
tiöse Cholezystitis, entwickelt sich in einer Stauungsblase mit und ohne 
Cholesterinstein, kann aber auch sine concremento in gesunder Blase 
liesonders nach schweren Infektionskrankheiten entstehen. Die R e h n - 
sehe Klinik unterscheidet den ..primär entzündlichen A n - 
f a 11". der die gesunde Blase befällt, sich durch fehlende Steinanamnesc 
>md grosse Blase kemrzeichnet und stets ein schweres, mit heftiger 
Kolik und hohem Fieber einhergehendes Krankheitsbild bietet. Die 
noch dünne Wandung, fehlende Verwachsungen begünstigen Perfora¬ 
tion und freie Peritonitis und zwingen zur Frühoperation. Demgegen¬ 
über weist die c h r o n i s c h - e tv t z ii n-d 1 i c h c Gallenblase 
Waodverdickinjgen. Schrmnpfung und Verwachsungen auf. Die chron. 
Cholezystitis befindet sich entweder im ..Intervall", wo sie sich nur 
durch umschriebenen, nach 'der Mitte oder dem Rücken ausstrahlenden 
Druckschmerz und Erkrankung der Nachbarorgane (Pankreatitis, Ulcus 
ventriculi, Gallensteinileus oder Choledochusversöhluss) bemerkbar 
macht oder „im akuten Stadium". Diese Anfälle neigen zu den 
von den Luschka sehen Gängen ausgehenden Komplikationen 
(intramuralen Abszessen, Perforationen, peritonealen Exsudaten, Ge- 
fässarrosionen. Gangrän). Der KoKkschmerz ist geringer als im pri¬ 
mären Anfall, da die Dehnungsfähigkeit nachlässt. Inhalt In 50 Proz. 
steril; unter den Keimen wog das Bact. coli mit 35 Proz. vor. Die 
entzündlichen Steine zeigen Kalk- und Pigraerrtge'halt. 

Si e V e r s - Leipzig. 

Zentralblatt für Oynäkoloide. 1920, Nr. 6. 

E. Wormser- Basel: Die Punktion des Uterus bei Hydramnion. 

berichtet über einen Fall von habituellem Absterben des 
Kindes in der 2. Hälfte der Schwangerschaft, verbunden mit aus¬ 
gesprochenem Hydramnion; die zur Vermeidung des Fruchttodes vor¬ 
genommene Uteruspunktion versagte. Das Kind kam doch mazeriert 
zur Welt. Trotzdem ist die von Henkel vor kurzem mit Erfolg an¬ 
gewandte Methode aussichtsreich und weiterer Prüfung wert. 

£. Zweifel-München: Die Todesfälle bei Sakratanästhesle. 

Kurze Zusammenstellung aus einer Doktordissertation von F r e n s- 
herg der Todesfälle nach ^kralanästhesie: 10 Fälle, von denen nuj 
3 einer Kritik standhalten. Die Mortalität ist 0,07—0,09 Proz. Bei der 
gewöhnlichen, 0,4—0,5 g Novokain betragenden Dosis sind Todesfälle 
nicht zu erwarten, 

J. H o f b a u e r - Dresden: Ergänzungen zu meinen Arbeiten über 
Ursache und Behandlung von Eklampsie und Hyperemesis. 

Bei E. und H. handelt es sich um eine krankhafte Ueberfunktion 
des Hypophysen-Adrenalsystems. Als Antidot ist Ovoglandol'zu emp¬ 
fehlen, (^s sich Verf. bereits mehrfach bewährt hat. Dazu bei der 
Eklampsie Euphyllin oder Tfieocin und Luminal. 

X Werner - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band 90. Heft 4 

Ernst Slawik: Frauenmilchiniektlonen bei Säuglingen als Pro¬ 
teintherapie. (Aus der deutschen Universitäts-Kinderklinik in der 
Landesfindelanstalt in Prag.) 

Die mit Frauenmilchinjektionen behandelten Säuglinge wiesen Er¬ 
scheinungen gesteigerter Leistungsfähigkeit verschiedener Organe auf 
lFiel)er, Leukozytose, anaieptische Erscheinungen, Exazerbation, lokaler 
entzündlicher Hautprozesse. Agglutininsteigerung), wobei die anaphy- 
laktogenen Vorgänge mitlaufen. Danach wird durch die parenterale 
Einverleibung artgleicher Milch eine Protoplasmaaktivierung im Sinne 
Weichardts hervorgerufen, .\mmen wie gestillte Atrophlker 
zeigen ein refraktäres pyrogenetisches Verhalten. Die an die Injek- 
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tioiien geknüpften therapeutischen Erfolge waren leider mit, Ausnahme 
der debilen Kinder meist negativ. 

J. Vas: Ueber eine vorwiegend im Kindesalter beobachtete epi¬ 
demische Verbreitung des Kropfes In der Hauptstadt Pest bzw. in deren 
Umgebung. (Aus der mit dem Stefanie-Kinderspital verbundenen Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik zu Pest fVorSt.: Prof. Dr. J. v. Bökay].) 

Nach Ablehnung anderer Ursachen nimmt der Verf. für eine in 
letzter Zeit in der Stadt und Umgebung beobachtete Anhäufung von 
Kropffällen, zumal l>ei Mädchen in der Pubertät, ein infektiöses Mo¬ 
ment in Anspruch, wie es neben dem endemischen Kropf für gewisse 
Anhäufungen derartiger Kropffälle bereits äuqh von anderer Seite be¬ 
tont wurde. Eine Planskizze mit den eingezeichneten Kranktieits- 
herden illustriert den Bericht überzeugend. 

Erna J a n z e n: Zur Frage der S t i fl sehen Krankheit. (Aus der 
Universitäts-Kinderklinik zu Giessen [Vorstand: Prof. Koeppcl.) 

Kasuistischer Beitrag zu diesem infektiös-toxischen Krankheits- 
bilde, ohne ein bereits abschliessendes Urteil über seine Stellung mi 
pathologischen System. (Mit 5 Abbildungen im Text.) 

Walter S a u c k e - Göttingen: Ein Beitrag zur Kenntnis der 
H i r s c b sp r u n g sehen Krankheit. Kasuistische Mitteilung. 

Literaturbericht, zusammengestellt von A. N i e man n - Berlin. 

O. Rommel- Mönchen. 

Prankfurter Zeitschrift für Pathoiogie. 22. Bd., 1. Heft. 

B. P r y m: Allgemeine Atrophie, Oedemkrankheit und Ruhr. 

Die O^emkrankheit entsteht auf dem Boden einer allgemeinen 
Atrophie, die Oedeme sind sekundär, beruhen auf einer kapillären 
Schädigung, die auch die Ursache von Blutungen ist. Die häufig zu 
findenden dysenterischen Darmveränderungen sind ebenfalls sekundäre, 
kommen in ähnlicher Weise auch bei anderen konsumierenden Erkran¬ 
kungen vor. Als Ursache kommen nicht allein die Ruhrerreger in 
Betracht, wahrscheinlich können bei geschwächten Individuen alle 
möglichen Darmbakterien pathogen werden. 

B. Johan: Ein. Rhabdomyosarcoma diondro-myxomatosum des 
Oberarmes. (1. Pathol. Institut Pest.) 

Kasuistik. Die Geschwulst wird von einer Mesendiymzcll- 
absprengung der 3.—4. Embryonalwoche abgeleitet. 

Takuma M a t s u n a g a: Ueber diffuse Pigmentierung mit Metanin 
bei allgemeiner Melanosarkomatose. (Path. Institut Basel.) 

Die Arbeit ist von prinzipieller Bedeutung. In einem Fall von 
^Melanosarkomatose. fii der die diffuse Melaninpigmeoitieruiig der 
inneren Organe fast ausschliesslich in spin-deligen und sternförmigen 
Bindegew-ebszellen ihren Sitz hatte, ergab die bisher allein für Pigment 
bildende Epidermiszcllen für spezifisch gehaltene B 1 o c h sehe Dopa¬ 
reaktion auch in den bindegewebigen, Pigment- oder Propigmente 
führenden Zellen positive Reaktion; also muss anscheinend auch in 
Bindegewebszellen das das Pigment bildende Ferment Vorkommen 
können. 

Elisabeth J a c k i: Ueber rheunu|tische Knötchen In der Galea 
aponeurotica und ihre histologische Ueberelnstimmung mit dem 
A s c b o f f sehen Myokardknötchen. (Pathol. Institut Heidelberg.) 

K. Hasebroek; Ueber die Pathogenese der kortgenitalen 
Varizen. • 

Nicht der hydrostatische Druck spielt die Hauptrolle bei der Ent¬ 
stehung der Varizen, hier besonders der kongenitalen, sondern die 
arterio-pulsatorische StromstosswMrkung. Nach Art des hydraulischen 
Widders wird durch intermittierende Stromstösse ein viel lieberer 
vcuenerweiteriider Seitendruck zur Entstehung gebracht als der träge 
dahinflutende Venenstroni ihn erzeugen kann. Für die arteriopulsa- 
torische Stromstosswirkung in Venen müssen gewisse topisch ver¬ 
änderte Anlagen gegeben sein, Veränderungen der Venenw'and zur Er¬ 
klärung «allein genügen nicht, um die Varizenehtstehung völlig zu er¬ 
klären. 

Ernst Böhm; Zirbeldrösenteratom und genitale Frühreife. 
(Pathol. Institut Heidelberg.) 

9'Ä jähriger Knabe mit ausgedehntem Teratom der Zirbeldrüse; 
Genitalien wie die eines Erwachsenen, mutierte Stimme. Der Fall 
bildet einen w'eiteren Bew^eis für die Marburgsche Lehre vom 
Zusammenhang der Genitalentwicklung und der Zirbeldrüse. Bisher 
wurde diese Makrogenetosomia"praecox nur bei Knaben gesehen, viel¬ 
leicht beruht sie auf einer Beeinflussung der L e y di g sehen Zwischen- 
zellen des Hodens durch die veränderte Epiphyse. 

Oberndorfer - München. 

Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschiuss' der 
StoOwechseipathologie und der Diätetik, red. von Prof. J. 
Boas-Berlin. Band XXV, Heft 3—5. 

Gregersen -Kopenhagen: Untersuchungen über okkulte Blu¬ 
tungen. (Aus dem Bispebjärgkrankenhaus in Kopenhagen, Direktor 
B i n g.) 

Waren die früheren Blutproben zum Teil zu grob, so sind die jetzt 
gebräuchlichen im Gegenteil mitunter sogar zu fein. Diesem Uebel- 
stand scheint die von G. In die Praxis eingeführte modifizierte Benzi¬ 
dinprobe abzuhelfen. Ein Pulver von 2,5 cg Benzidin und 10 cg 
Baryumsuperoxyd wird in 5 ccm einer 50 proz. Essigsäurelösung auf¬ 
gelöst und davon werden 2—4 Tropfen auf ein in dünner Schicht aus- 
gestrichenes Stuhlpräparat bzw. zu einem Tropfen Urin gegeben. 
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* Wenn Blut vorhanden, tritt mindestens nach Verlauf einer Minute eine 
ifTünblaue bis blaue Färbung ein, wobei aus der Schnelligkeit des Farb¬ 
umschlages selbst ein quantitatives Urteil erlangt werden kann. 

Hess Tfraysen -Kopenhagen: Beitrag zur Klinik und Rönt¬ 
genologie der chronischen habituellen Obstipation. (Aus der med. Uni¬ 
versitätsklinik des Reichshospitals. Prof. F a b e r.) 

Thaysen unterscheidet auch für die Transversumobstipation 
zwei Hauptfornien, eine, bei der die Stagnation ausschliesslich im 
transversum stattfindet und eine, bei der ausserdem eine Retention 
der Fäzes im Deszendens oder noch weiter abwärts erfolgt. Die 
funktiouelle Ursache sind Spasmen bzw. Atonie und zwar ist der Sitz 
der ersteren das Deszendens, während die Atonie im Transversum sich 
abspielt. Charakteristische klinische Symptome sin4 nicht vorhanden. 
Anhaltspunkte dafür, dass die linke Flexur bei der Transversum¬ 
obstipation spitzwinkliger als normal und so ein mechanisches Hindernis 
darstellt. §ind nicht gegeben, dagegen vermögen wohl schrumpfende 
Adhärenzen um die Flexur die Weiterbeförderung der Fäzes zu 
hemmen. Bei spastischer Obstipation sind die Schmerzen wohl auv 
schliesslich in der linkbn Fossa iliaca lokalisiert, während bei der 
atonischen Form, wenn überhaupt Schmerzen vorhanden sind, diese 
sich nicht nur in der 1., bondern auch in der r. Fossa iliaca finden. 

S na p p e r - Amsterdam; Ueber die Notwendigkeit, die spektro¬ 
skopische Methode für den Nachweis von Blut ln den Fäzes zu be¬ 
nützen. (Enterogenes Entstehen von Porphyrinen aus Blutfarbstoff.) 

Das Resultat von Snappers Untersuchungen- lässt sich daliiif 
zusammenfässen, dass die Untersuchung der Fäzes auf Blut mittels 
Farbreaktion allein unvollständig ist. Da nämlich nur die eisenhaltigen 
Blutfarbstüffderivate mit den gewöhnlichen' Farbreaktionen nach- 
gewieseii w'erden, die Porphyrine aber nicht, so wird nur ein Teil des 
Hämoglobins, der nicht zu Porphyrin abgebaut ist, mit den üblichen 
Methoden erk-ennbar, bzw. wenn aller Blutfarbstoff zu Porphyrin ab¬ 
gebaut wmrde, fällt die Reaktion sogar negativ aus. Deshalb ist mit 
dem Spektroskop, um Täuschungen zu vermeiden, immer auch auf die 
Anwesenheit von Porphyrinen zu fahnden. 

Bo e n h e i m - Rostock; Zur Physiologie und Pathologie des zeit¬ 
lichen Ablaufs der Elwelssverdauung Im menschlichen Magen. (Aus 
der mediz, Poliklinik der Universität Rostock- Prof. Gurschman n.) 

Vorstehende Untersuchungen hatten den Zweck festzustellen, ob 
und in welcher Weise sich der prozentuale Anteil der Albumosen und 
Peptone sowie d-er tieferen Spaltungsprodukte im Laufe der Verdauung 
unter gesunden und krankhaften Zuständen verändert, w^obei auch der 
Grad der Löslichk-eit und die Menge des formoltitrierbaren Stickstoffs 
mehrfach untersucht wurde. Das Resultat seiner Arbeit, wobei B. das 
an Stickstoff reiche, in Wasser leicht lösliche und gut exprimierbare 
Plasmon, vorab auch wegen seiner konstanten Zusammensetzung 
wählte, fasste er in folgenden Sätzen zusammen. Die verschiedenen 
Funktionen des Magens bilden eine Einheit, so dass selbst grosse 
Störungen des einen odtr änderen Faktors kompensiert werden können. 
Der Lösungsgrad des Plasmons hängt nicht ab von der Dauer seines 
Aufenthaltes im Magen, ist vielmehr schon nach kurzer Zeit ein auch 
im weiteren Verlauf konstant bleibender Wert. Dagegen ändert sich 
die Verteilung des Stickstoffs der gelösten Stoffe, indem späterhin meist 
mehr Peptone als zu Anfang vorhanden sind. Eine zum Schluss nicht 
selten zu konstatierende Abnahme der Peptonmenge* beruht nur zum 
kleinen Teil auf Plasteinbildung, die zwar nachweisbar ist, ohne jedoch 
einen grösseren Umfang anzunehmen. Der in aliquoten Mengen nach^ 
weisbare formolütrierbare Stickstoff nimmt gleichfalls im Laufe der 
Verdauung zu. 

Lescheziner u. Frenkel-Tissot - Berlin; Vergleichende 
Untersuchungen zur Prüfung der motorUchen Funktion des Magens. 
(Aus der I. inneren Abteilung des Rud. Virchow-Krankenhauses Berlin. 
Prof. Kuttner.) 

Nicht nur die Wertigkeit der einzelnen heutigentags gebräuch¬ 
lichen Probemahlzeiten zu bestimmen und ihre Bedeutung für die 
klinische' Diagnostik festzustellen ist der Zweck vorliegender Arbeit, 
Sondern audi der Vergleich der erhaltenen Ergebnisse der einzelnen 
Probemahlzeiten untereinander bei derselben Krankheitsgruppe. Diese 
mit ebenso viel Fleiss wie Geschick durchgeführten Untersuchungen 
lassen über die hervorragende Bedeutung der Prüfung der Entleerungs- 
iähigkelt des Magens für die verschiedenen Erkrankungen des Mägen- 
Darmkanal wohl keinen Zweifel. Wenn die Verf. aber zum Schluss fol¬ 
gende, besonders für den Präktiker geeignete abgekürzte Untersuchungs- 
inetlMxlik empfehlen (Ausheberung bzw. Spülung früh nüchtern nach 
Probeabendessen, hernach Probefrühstück und nach 1 Stunde Probe¬ 
entnahme, mittags dann Ausheberung, 7 Stunden nach Probemahlzeit), 
so muss ich dem, gerade im Interesse des Praktikers, durchaus wider¬ 
sprechen, denn abgesehen davon, dass es ausserhalb des Klinikbetriebcs 
in der Sprechstunde wohl kaum durchführbar sein wird, den Patienten 
in so kurzer Zeit mehrmals zu sondieren bzw. zu spülen, halte ich auch 
dafür, dass dieses zu rasch wiederholte Sondieren und Spülen für die 
schliessliche Diagnosenstellung keineswegs immer ganz gleichgültig 
sein dürfte. 

Wolpe-BerMn: Erfahrungen über die Diagnostik des Ulcus 
parapylorlcum. (Aus der inneren Abteilung des jüdischen Qemeinde- 
krankenhauses. Direktor: Prof. S t rau ss.) 

Unter 18 Fäjienif die wegen der Diagnose Magengeschwür operiert 
wu^rden, war dreimal trotz des charakteristischen klinischen Bildes ein- 
schHessKch Blutung bzw. Bjutnachweis im Stuhl überhaupt kein Ulcus 
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gefunden worden, ln den übrigen 15 Fällen war die Diagnose in bezug 
auf den Sitz des Geschwürs 13 mal richtig gestellt worden und nur 
2 mal war bezüglich der topischen Diagnose ein Irrtum unterlaufen. 
Was zunächst die Differenzierung zwischen post- und präpylorischem 
Geschw'ür selbst anlangt, so konnten weder Alter noch Geschlecht, 
noch auch die Periodizität, Art und Lokalisation der Schmerzen-, sow ie 
Blutung, Säuregrad, Retention. Pylorospasmus oder Röntgenbefund 
für die Differentialdiagnose irgendwie verwendet werden. Etwas 
anders verhält es sich hinsichtlich der Bewertung der eben angeführten 
Symptome für die EHfferentiakliagnose zwischen pylorusfernem und 
nahem Geschwür. Hier spricht Spätschmerz, Druckempfindlichkeit 
rechts vom Nabel. Pylorospasmus. stark vertiefte Peristaltik im 
Röntgenbild mehr für ein parapylorisches Geschwür, wobei jedocli 
immer zu beachten bleibt, dass die Diagnose immer nur durch eine 
klinische Zusammenfassung aller Symptome möglich ist, dann aber 
sogar recht häufig selbst eine topische Diagnose gelingt. 

J 0 r d a n - München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1920, Nl. 7. 

Forschbach -Breslau; Eine neue Methodik der Behandlung 
der Pleuraempyeme. 

Verf. gibt ein im Original abgebildetes Instrument an, mittels 
dessen durch eine kleine lineare Wunde hindurch die Einführung selir 
w-eiter Drains ermöglicht wird (vergl. die Technik im Original!). Da¬ 
durch werden die Vorzüge der B ü 1 a u sehen Heberdrainage erhalten 
und damit verbundene Nachteale ausgeschaltet, vor allem der Schock 
durch eine grössere Operation vermieden. Zwei günstig behandelte 
Fülle werden näher mitgeteilt. 

F. Rosentltal und J. 1mm-Breslau: Beobachtungen über 
chemotherapeutische Eigenschaften des Pikrinsäuren Ammoiidaks. 

Aus den Versuchen an Mäusen, die mit Trypanosomen infiziert 
waren, geht eine, wenn auch recht beschränkte therapeutische Wirk¬ 
samkeit des Amm. picroitit. hervor, welche sich in Verzögerung des 
Infektionsverlaufs, sowie in einzelnen Heilungen äussert. Bei 9 nach 
den Vorschriften von Clark behandelten Fällen von Malaria tertiana 
konnte eine Einwirkung auf die Plasmodien auch bei lange fortgesetzter 
Behandlung nicht festgestellt werden. , 

M. R o th s t e i n - Berlin; Zur Frage der Kochsalzretention. \ 

Aus den Schlussfolgerungen: Bei Nierenkrankheiten, auCh 'bei 
Leukämie und Karzinom kann eine Cl-Na-Retention eintreten. Diese 
ging in den untersuchten Fällen stets mit einer zumeist entsprechenden 
Wasserretention einher. Die Steigerung des Kochsalz- und Wasser¬ 
gehaltes betrifft ausser der Haut auch die Organe. Klinisch brauchen 
Oedeme dabei nicht nachweisbar zu sein. Für die Existenz einer 
„trockenen“ Retention- geben die Untersuchungen keinen Anhaltspunkt. 
Die Anpassungsfähigkeit der meisten Organe an wechselnde Mengen 
Kochsalz im Gegensatz zu dem konstänten ClNa-Ge»halt des Blutes 
lässt vermuten, dass die Abwanderung des Kochsalzes in die Organe 
das Gehirn möglichst lange vor einer Kochsalzvergiftung schützen soll. 

E. Aschenheim und G. S t e r n - Düsseldorf: Ueber den Ein¬ 
fluss verschiedener Kohlehydrate aut die Gerinnungsvorgänge der Milch. 

Zusätze eines Schleimes oder einer Mehlabkochimg lassen die an 
sich kompakte Gerinnung einer Kuhmilch-Wassermischung bedeutend 
lockerer werden und sie durch grössere Feinflockigkeit der Frauen¬ 
milch amrähern. Die Gerinnung der Haferschleimmischungen ist am 
feinsten. Die Zuckerzusätze wirken in höheren Prozenten in ähnlicher 
Weise, aber nie so ausgesprochen-, als die Polysaccharide; dies gilt 
be|onders für Milchzucker. 

E. A. Hei mann-Berlin: Die operative Behandlung der Kon- 
vergenzscirwäche und des Höhenschlelens. 

Reines Höihenschlelen besteht nach den Erfahrungen des Ver¬ 
fassers selten ohne Insuffizienz der Konvergenz und die Insuffizienz 
höheren Grades ist fast immer mit Höhensohielen verbunden. Als 
operative Methode bespricht H. die Verlagerung des Muse, rectus 
internus. Die damit erzielten Resultate werden als ausserordentlich 
gute bezeichnet. 

Th. M e y e r - S t e i n e g - Jena: Geschichte der Medizin als Lehr- 
gegenstand. 

Verf. tritt aus vielen Gründen für die Einfügung der Geschichte 
der Medizin in den Lehrplan ein, ohne über die einzurichtende Form 
dieses Unterrichtes an dieser Stelle .sich weiter zu verbreiten. 

- 0 ra ssmann-München. 

Versicherungsmedlziii. , 

A. Unfallversicherung. 

C. Kaufmann-Zürich: 25 Jahre Unfallmedfzin. (Mschr. r 
Unfalihlk. H>19 Nr. 9 u 10.) 

Kurzer geschichtlicher Ueberblick über die Entwicklung der 
Unfallmedizin seit djem Erscheinen der ersten Nummer der -Mschr. 
f. Unfalihlk.* 

L. Bürger-Berlin: Der Unterricht in der Versfeherungs- 
medlzin an den Universitäten. (Mschr. f. Unfalihlk. 1919 Nr. o 
u. 10.) 

Neben den Lehrstühlen für gerichtliche Medizin sollten solche 
für versicherungsrechtliche Medizin geschaffen werden, da meist 
die gleichzeitige Bewältigung für eine Kraft zu gross ist. Den Leh¬ 
rern müssen Assistenten, Polikliniken und Kliniken zur Verfügung 
stehen, die es ihnen gestatten, bei der DiagnosesteEung alle tech- 


Originalfrom 

UNIVERSITY OF CALIFORNfA 



.^00_MUENCHENER MEDlZlNlSCHr WQCHCNSCTOIPT. • Nr. 10. 


nischenlHilfsmittel^ anzuwenden. Schilderung der Einrichtung und 
Tätigkeit der vom Verf. 1913 mit Unterstützung der Qewerkscnaften 
ins Leben gerufenen Klinik und Poliklinik, die ausser ihren sonstigen 
Aufgaben auch den Unterricht in der Begutachtung etc. leistet. 
Ausser diesen Forderungen verlangt B., dass alle Studierenden das 
Praktikum der versicherungsrechtlichen Medizin besuchen, sowie 
dass dieses Fach im Staatsexamen geprüft wird, ferner dass die 
Kreisärzte und Qerichtsärzte an einem praktischen Kurs teilnehmen 
und auch dass sie längere Zeit an einer Poliklinik oder Klinik für 
versicherungsrechtliche Medizin tätig sind. 

G- B. urüber-Mainz: lieber Nierenschädigangeti durch 
Verschfittung und durch unmittelbare fernwlrkendie Gewalt, 
zugleich ein Beitrag zur Amyloidfrage. (Mschr. f. Unfallhlk. 1919 
Nr. 9 u. 10.) 

Eingehende Analyse der Möglichkeiten von Folgen stumpfer 
Qewalteinwirkung auf die Nieren unter Mitteiilung dreier Beobach¬ 
tungen. 

H. Ziegier-Winterthur: lieber Störungen der Oeruchs- 
und Geschmacksempfindung. (Mschr. f. Unlallhlk. 1919 Nr. 9 
u. 10.) 

Die Prüfung dieser Störungen geschieht meist sehr oberflächlich 
oder gar nicht; auch gehen die Beurteilungen darüber sehr aus¬ 
einander. Mitteilung von 10 Fällen zum Beweis dafür und Angabe 
geeigneter Methoden zur Untersuchung. 

Scheu-Mainz: Eia Beitrag zur Frage: Entsteht Tuberkulose 
leicht im Anschluss an geringfügige Verletzungen ? (Mschr. f. Unfall¬ 
hlk. 1919 Nr. 9 u. 10.) 

Ausführliche Mitteilung eines Falles, anlässlich dessen Begut¬ 
achtung Einiger darauf hinweist, dass nichts unrichtiger sei als 
der sich immer wieder in ärztlichen Gutachten findende Satz: Tuber¬ 
kulose entsteht leicht im Anschluss an geringfügige Verletzungen; 
umgekehrt müssen für einen Zusammenhang zwischen Tuberkulose 
und Trauma folgende Voraussetzungen sämtlich gegeben sein: 

I. Es muss ein bestimmter erheblicher Unfall einwand¬ 
frei erwiesen und rechtzeitig zur Anmeldung gekommen sein. 

2. Es müssen direkte erhebliche Unfallfolgen ein¬ 
wandfrei festgestellt sein. 

{3. Insbesondere muss einwandfrei erwiesen sein, dass gerade 
die später tuberkulös erkrankte Stelle durch den Unfall 
sicher und erheblich verletzt worden ist. 

Wenn die Verschlimmerung einer schon vorhanden gewesenen 
Qelenktuberkulose durch Unfall behauptet wird, so muss zu den ge¬ 
nannten Punkten noch hinzukommen: 

4. Die Verschlimmerung muss sich schon einige Tage nach dem 
Unfall zeigen und eine wesentliche sein. 

5. Das tuberkulöse Leiden darf sich zur Zeit des Unfalles nicht 
schon im letzten Stadium befinden. 

' Q. B. G ruber-Mainz: Zum Keitel des plötzlich eingetreteneo 
Todes ohne direkt ersichtlichen ürnnd. (Aerztl. SachverstZtg. 
1919 Nr. 20.) 

22 Fälle, darunter 8 mal luetische Koronaraffektion, bezw. lue¬ 
tische Erkrankung des Herzens und der Aorta als tödlicher Bedin- 
gun^komplex, 

p. Horn-Bonq: lieber die Bedeutung der Disposition bei 
Unfallneurosen. (Aerztl. SachverstZtg. 1919 Nr. 24.) 

1. Die Unfallnenrosen erfordern zu ihrer Entwicklung an und 
für sich keine besondere Krankheitsbereitschait, wenn 
auch praktisch die weitaus grössere Zahl der Unfallnenrosen auf 
nervös disponiertem Boden erwächst 

2. Die Bedeutung der Disposition für Entstehung und Weiter¬ 
verlauf eines posttraumatischen nervösen Krankheitwildes wech¬ 
selt je nach den verschiedenen Sondergruppen der Un¬ 
fallneurosen. 

3. Die stärkste Einwirkung nervös disponierender Umstände 
zeigt sich bei den Emotions- und den Entschädignngskampf- 
neurosen sowie bei den mit seelischen Erregungen verlaufenden 
Unfallneurosen sonstiger Aetiologie. Bei den Emotionsneurosen 
fällt vor allem die geradezu elektive Wirkung einer nervösen 
Krankheitsbereitschaft auf. 

4. Auch bei den Intoxikations- und den Elektroneu¬ 
ros en ist die individuelle Empfänglichkeit für die Krankheitsent¬ 
wicklung von grosser Bedeutung. 

5. Dagegen wirkt bei den Kommotions- und den Thermo- 
neurosen eine nervöse Krankheitsbereitschaft nur im Sinne einer 
sekundären Beeinflussung des entstehenden Krankheitsbildes. 

6. Grösste Beachtung erfordert das häufige Bestehen einer 
spezifischen Individualdisposition, aus der heraus auch 
zahlreiche Abweichungen und Besonderheiten in den entstehenden 
Krankheitsbildern zu erklären sind, z. B. die Sonderform der .hy¬ 
sterischen Schrecknenrose**. 

7. Ausser einer nervösen Disposition im engeren Sinne 
können im weiteren Sinne nervös disponierend wirken: 
akute und chronische Infektionskrankheiten, chronische Leiden inne¬ 
rer Organe und des Nervensystems, Konstitutionsanomalien, chro¬ 
nische Erkrankungen der Sinnesorgane, Alkohol- und Nikotinmiss- 
braueb, ferner soziale, wirtschaftliche, berufliche und familiäre Schäd¬ 
lichkeiten verschiedenster Art. 

8. Rechtlich hat die Feststellung disponierender Umstände 
und komplizierender Leiden vor allem bei den Haftpflichtfällen 
praktische Bedeutung. 


B. Lebensversicherung. 

R. Bahrdt'Leipzig: Influenza-TodesBUle. (Bl. t. Vertrauens¬ 
ärzte d. Lebensvers. 1919 Nr. 4.) 

Nachweis aus der Statistik der Lebensversicherung, dass nicht 
die Unterernährung die Ursache der grossen Influenzasterblichkeit 
gewesen ist, sowie zahlenmässige Bestätigung der Erfahrungstat¬ 
sache, dass die Hauptverluste die kräftigsten Lebensalter darooten. 

J. Sturm-Stuttgart: Die TuberkuK>se in der Versicherungs- 
medizin. (Bl. f. Vertrauensärzte d. Lebensvers. 1919 Nr. 5.) 

Da jetzt auch tuberkulosekranke, vorläufig nur abgeheilte, 
inaktive Fälle, der Lebensversicherung teilhaftig werden Können, 
wird das Thema vom Standpunkt der Lebensversicherung aus nach 
seiner statistischen, ätiologischen und diagnostischen Seite besprochen. 

P. Scholz-Frankfurt a. M.: Daa Versicherungsriaiko der 
Kriegsverletzten. (Bl. f. Vertrauensärzte d. Lebensvers.. 1919 Nr. 
5 u. 6) 

Fortsetzung der in Nr. 1 der Bl. f. Vertrauensärzte d. Lebens¬ 
vers. begonnenen Auseinandersetzungen, behandelnd die Verletzungen 
des Brustkorbes und die Bauchschüsse. 

Bezüglich der ersteren werden folgende Schlüsse aüfgesteilt: 
Ergibt die Anamnese eine schwere Kontusion oder Quetschung des 
Brustkorbes, so ist besonders darauf zu achten, ob irgendwo Ver¬ 
dichtungen des Lungengewebes, pleuritische oder perikarditische 
Veränderungen zurücKgeblieben sind, oder ob das Herz die Zeichen 
einer .traumatischen Perikarditis* (Tachykardie, Arrhythmie, sekun¬ 
däre Dilatation) bietet. Penetrierende Verletzungen des Brustkorbes 
geben leicht ein erhöhtes Risiko wegen der Gef^r der Nachblutung, 
der sekundären Tuberkulose, der Bronchiekfasien und Aneurysmen¬ 
bildung u. s. w. Daneben ist auch hier sorgfältig auf Veränderungen 
der Lunge, der Pleura uud des Herzens zu fahnden. Handelt es 
sich um einen Steckschuss, so kommt noch die Gefahr des Wanderns 
des Geschosses und eventuell die Gefahr der chronischen Bleiver¬ 
giftung hinzu, ln zweifelhaften Fällen Röntgenaufnahme. Das Risiko 
ist um so grösser, je kürzer der Zeitraum zwischen Begutachtung 
und Verwundung. 

Ueber das spätere Schicksal von Bauchschuss verletzten ist in 
der Literatur wenig veröffentlicht: auch scheinbar völlig verheilte 
Bauchschussverletzungen können zu Spätkomplikationen führen. 

M. Schwab-Berlin-Wilmersdorf. 

InaugiiraldtosertatlooeD. 

Universität Breslau. Januar 1920. 

Eicke Friedrich: Beiträge zur Gonorrhöeübertragung in der Ehe 
(persönliche Immunität, Infektion ohne Kohabitation). 

Han-US Josef: Ueber Elephantiasis vulvae. 

Landau Arnold: Ueber Nabelsdmurvorfall. 

Mer^uet Hans: Särkome der Fusswurzelkngchen insbesondere des 
Talus. 

Nitzpon Georg: Ueber multiple kartilaginäre Exostosen. 
Thuernagel Max: Ueber den Wert der Milchprobe bei der Be- 
. urteilung der Plazenta hinsichtlich ihrer Vollständigkeit, 

Ziegler Alois: Ueber die Sac h s - G eo r gische Reaktion. 

Flatzek Alfred: Ueber ein bewegliches, dem Milchsäurestreptt^kokkus 
(Streptococcus acidi lactici) nahestehendes Bakierlum. 

G e r f e 1 d t Ewald: Ueber Lungenabszesse nach Grippe. 

Hauck Karl: Gynäkologische Untersuchungen bei Schizophrenen. 
Komke Franz: Das tiefe Lipom der Hohlhand. * 

Rose Kurt: Ueber Rumpfhautkarzinome. 

W ei gang Paul: Das Schicksal der Nephrektomierten. 

Winkler Karl: Ueber Extrauteringravidität. 

Universität Jena. Januar 1920. 

Petersilie Paul: Das Hypophysengewicht beim Mann# und seine 
Beziehungen. 

Undeutsch Ernst: Ein Fall von malignem Chorionepirheliom «ach 
Blasenmole. 

He yd er Albrecht: Ueber die h.. ptrplastische Form der Kriegs¬ 
hysterie. 

Grosse Karl: Einige seltene Missbildungen am Herzen. 

Höfken Erich: Ueber die Beteiligung des Nervensystems bei der 
Grippe. 

Duken J.: Beiträge zur Kenntnis der eitrigen Erkrankungen der Harii- 
wege im Kindesalter —< ein Bakterium der Influenzagruppe als 
Erreger der Pj^elozystitis. 

Haenert Herbert: Amblyopie bei Hirnlues. 

V. Hagen Hans: Ein Fall von intraduralem Pr|märsarkom des zervikn- 
dorsalen Teils des Rückenmarks mit einer Metastase in der Pia 
des lumbalen Teils, ein Beitrag zur Diagnostik der Röckenmarks- 
geschwülste. 

Petzholdt Johannes: Ein Fall von Ectopia cordis pectoralis externa. 
Universität München. 

Dezember 1919 und Januar 1920 nichts erschienen. 

Februar 1920. 

O i i r e m August: Ueber die spezifische Behandlung der Ruhr. \ ak- 
zine- bzw. kombinierte SerunvVakzine-Therapie. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

Berliner medizinieche Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Oeneralversammlung vorn 25. Februar 1920. 

Zum ersten Mial, soweit unsere Erinnerung reicht, fand eine 
üeneralversammlung der Berl. med. Gesellschaft statt, ohne dass 
gleichzeitig ein« wissenschaftliche Tagesordnung verhandelt wurde. 
Der Grund hierfür liegt darin, dass Differenzen im Vorstand zum öffent¬ 
lichen Austrag gebracht wurdeOi^und eine latente Krise damit zu einer 
Offerten wurde. Da eine Krise in der Berl. med. Gesellschaft in jedem 
Fall und besonders in der gegenwärtigen ernsten Zeit die Interessen 
der deutschen medizinischen Wlissenschaft und die Möglichkeit, sich 
wieder die ihr zukommende Weltgeltung zu verschaffen, bedroht, soll 
auf die Krise und ihre Gründe an dieser Stelle fhrer Bedeutung ent¬ 
sprechend eingegangen werden. Zunächst wollen wir den Verlauf der 
Sitzung in ihren Hauptpunkten wiedergeben. 

Es erhob sich das Vorstandsmitglied Herr Prof. Hans K o h n» der 
als Bibliothekar fungiert und gab die Erklärung ab, er könne die Ver¬ 
antwortung für viele Taten und Unterlassungen des Vorstandes nicht 
mehr übernehmen, ziehe daraus die parlamentarische Konsequenz und 
lege sein Amt als Vorstandsmitglied nieder. Von Herrn L e n n h o f f 
und anderen Mitgliedern wurde in sehr entschiedener Wleise darauf 
gedrängt, dass die Med. Gesellschaft ein Recht habe, zu erfahren, was 
hier vorgegangen sei und darauf gab Herr Hans K o h n eine Dar¬ 
stellung ül^r die räumlichen Unzukömmlichkeiten der Bibliothek und 
über die schweren Missstände in der Benutzungsmöglichkeit derselben, 
über welche die Mitglieder schon wiederholentlich vergeblich Be¬ 
schwerde geführt hätten und gegen die er vergeblich im Vorstande 
angekäitipft hätte. Herr L. Landau, der als stellvertr. Vorsitzender 
zurzeit den Vorsitz führte, gab diesen an Herrn KVaus ab und 
wendete sich gegen Herrn Hans Kohn, dem er vor allem eine ein¬ 
seitige, von anderen Rücksichten nicht beirrte Vertretung der Biblio- 
thekirrteressen vorwarf. 

Es folgte dann die Vorstandswahl, bei der die Herren Orth, 
Kraus und v. Hansemann gewähjt wurden. W. 

Der Aussenstehende wird bei diesem Bericht nur aus der Tat-, 
Sache, dass Meinungsverschiedenheiten im Vorstand öffentlich aus¬ 
getragen werden, erkennen, dass eine bis dahin latente Krise zum Aus¬ 
bruch gekommen ist. Die Ursachen zu dieser Krise liegen natürlich 
tiefer. Sie beginnen mit dem Bau eines grossen Hauses, ohne ge¬ 
nügende finanzielle Fundierung. Der Krieg konnte natürlich bei diesem 
Bau nicht in Rechnung gezogen werden, aber Krisenmöglichkeiten waren 
wohl auch für den Frieden gegeben gewesen. Es fehlt weiter im Hause 
jede Möglichkeit zu einem kollegialen Beisammensein, welches der 
Arzt in einem Langenbeck-Virchow-Hause zu finden berechtigt wäre, 
und welches gerade nach wissenschaftlichen Debatten nach der Sitzung 
den Dingen die persönliche Schärfe zu nehmen geeignet ist. Und 
schliesslich ist von Anfang an auf die Bibliothek nach Lage und Be¬ 
messung der Räume nicht die genügende Rücksicht genommen worden, 
so dass in diesem wichtigen Punkte das neue Haus schlechtere Ver¬ 
hältnisse bietet, als das alte. Wlenn die .Berliner med. Gesellschaft die 
Zusammenfassung aller praktischen Aerzte sein soll, und bei diesen 
den w'issenschaftlichen Geist lebendig erhalten will, so darf die Biblio¬ 
thek aus Geld- und Kohlenmangel nicht um 7 Uhr schliessen. Die 
Mehrzahl der praktischen Aerzte ist erst nach dieser Zeit in der Lage, 
an ihre wissenschaftliche Fortbildung zy denken. Und es wäre unter 
allen Umständen besser, zwecks Kohlen- und Lichtersparnis lieber ge¬ 
legentlich eine Sitzung ausfallen zu lassen, als die Bibliothek täglich 
vorzeitig zu schliessen. Die sachliche Begründung ist nebenbei recht 
schwer verständlidi, denn wenn die Bibliothek bis 7 Uhr geheizt ist, 
so Ist sie auch ohne weiteren Kohlenaufwand bis 9 Uhr benutzbar. 

Die Bibliotheksfrage hat die Krise nur an die Oberfläche gebracht. 

Vor kurzem haben wir in diesen Berichten Gelegenheit genommen, 
auf die verhängnisvollen Folgen hinzuweisen, welche durch den Ver¬ 
zicht auf ein amtliches Stenogramm bei der grössten und bedeutendsten 
deutschen medizinischeni Gesellschaft entstehen müssen. Wie Recht 
wir mit diesen Ausführungen gehabt haben, zeigt die Tatsache, dass 
von anderer Seite schon jetzt zwei Anträge vorliegen, welche die 
stenographische Aufnahme der Diskussionen fordern. 

Die Krise zeigt sich auch in anderen Momenten: dem mangel¬ 
haften Besuch der Sitzungen, der wachsenden Bedeutung, welche die 
spezialistischen Vereinigungen gewinnen: was zum Schaden der medi¬ 
zinischen Forschung statt zu ihrem Vorteil sofort dann ausschlägt, 
wenn nicht eine starke medizinische Gesellschaft den Zentralpunkt und 
das wiedervereinigende Band für alle medizinischen Spezialwissen¬ 
schaften grbt. 

Auch sonst gibt es noch Dinge zu berichten, die zum Nachdenken 
Veranlassung geben. Für den Platz, auf den das Vertrauen der Ber¬ 
liner Aerzte erst Virchow und dann v. Bergmann gestellt hatte, 
und dem sie eine diesem Votum entsprechende Bedeutung zu geben 
gewusst haben, findet sich zurzeit keiner der in Betracht kommenden 
Männer, der bereit wäre, ihn zu übernehmen. Der bisherige Vor¬ 
sitzende Prof. Orth wollte mit Rücksicht auf sein Alter die Leitung 
der Verhandlungen aufgeben und nur als Ehrenvorsitzender der Qe- 
sellscbaft weiter nahe bleiben. Auf allgemeines Bitten hat er der 


Gesellschaft das Opfer gebracht, noch ein Jahr den Vorsitz zu führen, 
weil unter den besagten Umständen kein geeigneter Nachfolger zu 
finden war. 

Die Berliner med. Gesellschaft, deren Lebensschiff bisher nur 
wenig auf seiner Fahrt gefährliche Klippen zu umschiffen hatte, wird 
diese Krise um so eher überwinden, je mehr man ihr gerade ins Auge 
schaut und zur rechten Zeit die Lehren aus ihr zieht, und die notigen 
Reformen einleitet. A. W o 1 f f - E i s n e r. 


AerzUlcher Vereinen Frankfurt a. M. 

(Offizielles Protokoll.) 

1791. ordentliche Sitzung vom Montag, den l7. No¬ 
vember 1919, abends 7 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Ebenau. 

Schriftführer: Herr D r e y f u s. 

Herr Fischer: Demonstrationen. 

Herr Veis: Neue Operation des Tränensacks von der Nase aus. 

Da die endonasale Tränensackoperation nach West in Fällen von 
grosser Engigkeit der Nase oder bei starker Blutung auf unübervvind^ 
liehe Selnvierigkeiten stösst. hat V. die Operationsmetlhode wie folgt 
modifiziert: 

In Lokalanästhesie wird endo nasal ein kleiner Querschnitt 
oberhalb des Nasenflügels durch die Schleimhaut bis auf den knöchernen 
Rand der Apertura pyriformis gemacht, dann das Periost an der 
Aussenseite des Process. frontal, zurückgeschoben. Nun wird aus 
diesem Knochen eine etwa % cm breite Knochenspange bis nach dem 
Tränensack hinauf abgemeisselt und mittels Pean nebst der daran¬ 
hängenden Schleimhaut entfernt. Nun kann man durch die Knochen¬ 
lücke unter Leitung des aussen aufgelegten Fingers mit einer scharfen 
Zange den grössten Teil des Tränensackes entfernen, so dass jetzt die 
Tränen unmittelbar in die Nase fliessen können. 

Das funktioneile Resultat des Eingriffs ist gut, Tränen und Tränen¬ 
sackeiterung hört auf. Manchmal sieht man auf der Aussenseite der 
Nase eine minimale Einsenkung, die sich noch abflacht infolge von 
Knochenneubildung von dem stehengebliebenen Periost aus. 

Herr Ascher: Altersgefährdung und Alterswiderstand bei der 
Tuberkulose. 

Nach einem von A. gefundenen Gesetz steigt die natürliche Wlider- 
standsfähigkeit vom Säuglingsalter nach dem .schulpflichtigen, erreicht 
hier ihren Höhepunkt und fällt scharf zum Greisenalter ab. Hierzu 
kommt für akute Infektionskrankheiten wie die Diphtherie eine Immuni¬ 
sierung. welche ihren Höhepunkt beim Neugeborenen hat — Erbüber¬ 
tragung durch das Nabelblut —, sich rasch wieder ausscheidet und lang¬ 
sam unter dem Einfluss der Infektionen' sich wieder ergänzt, um beim 
Erwachsenen ihren Höhnpunkt zu erreichen (Wassermann bzw. 
V. Gröer und Kassowitz). Beide Gesetze zusammen bewirken, 
dass die Sterblichkeit bei der Diphtherie vom Säugiingsalter zunächst 
bis zum 2. Lebensjahre steigt, dann aber fällt, um vom schulpflichtigen 
Alter am wo sie nahezu den Tiefpunkt erreicht, gleichmässig tief zu 
bleiben. Ganz anders verläuft die Sterblichkeit der Tuberkulose — 
Lungen und andere Organe zusammen —. Sie fällt vom Säuglings¬ 
alter genau wie die an allen Todesursachen zusammen bis zürn 
Schulalter, wo sie ihren Tiefpunkt erreicht, steigt dann aber steiler 
als die letztere, um mit kleinen Schwankungen ihren Höhepunkt im 
Alter von etwa 60 Jahren zu erreichen, und von da ab wieder zu sinken, 
wobei für diese Senkung Zweifel wegen der starken Steigerung der 
reicht tuberkulösen Lungentodesfälle in diesem Alter nicht unterdrückt 
werden sollen. Dabei verläuft die Kurve der Gefährdung ganz anders: 
sie steigt, gemessen an den tuberkulösen Veränderungen in Leichen und 
positiven Pirquetreaktionen, vom 2. Lebensjahr erst langem, dann 
rascher zum 20. Lebensjahr, um hier oder kurz darauf ihren Höhepunkt 
mit einer Durchseuchung der Bevölkerung um 90 Proz. herum zu er¬ 
reichen. Trotz der hohen Durchseuchung des Schulalters ist die Sterb¬ 
lichkeit und, wie Untersuchungen vom Vortragenden in Königsberg 
und anderen Untersuchern in anderen Orten ergaben, auch die Er¬ 
krankungsziffer recht gering. Indes soll damit keineswegs einer Ver¬ 
nachlässigung die^r einzelnen Fälle das Wort gesprochen werden. 
Was nun die von (J o r n e t u. a. behaupteten Erfolge gegen die Tuber¬ 
kulose in Preussen in den neunziger Jahren betrifft, so hat A. zu seinen 
schon damals geäusserten Zweifeln neues Material in der Zwischen¬ 
zeit erhalten. Die Messung von Erfolgen an der Hand der Sterblich¬ 
keit an Tuberkulose aller Altersklassen zusammen ist ein methodischer 
Fehler, weil die Infektion, gegen die sich ein Kampf zu richten pflegt, 
in der Zeit vor dem 20. Lebensjahr erfolgt zu sein pflegt, der Aus¬ 
bruch der Krankheit aber und der Endausgang, der Tod. in eine sehr 
viel spätere Periode fallen kann. So sehen wir, dass diejenigen Alters¬ 
klassen, welche sicher in der Zeit nach der Entdeckung des TuberkeL 
bazillus in Preussen mit Tuberkulose infiziert wurden, eine Zunahme 
(ter Sterblichkeit zeigen, während die Abnahme der Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit in Preussen am stärksten in denjenigen Altersklassen zu sehen 
war, welche schon vor der Entdeckung des Tuberkelbazillus infiziert 
wurden. Hieraus aber einen Schluss auf die Unrichtigkeit der Bak¬ 
teriologie zu ziehen, wäre derselbe Fehler, wie ihn C o r n e t mit der 
entgegengesetzten Bdiauptung macht: es sind nämlich in den neun¬ 
ziger Jahren gar keine Bekämpfungsmassnahmeif möglich gewesen. 
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welche auf die Sterblichkeit an Tuberkulose einen grösseren Erfolg ver¬ 
sprechen konnten. Wlil! man Erfolge in bezug auf die Verbreitung der 
Tuberkulose in weiteren Volksschichten prüfen, so darf man nicht die 
Sterblichkeit als Prüfstein nehmen, sondern das Ergebnis der Kutan- 
icaktionen. Die Sterblichkeit der höheren Jahresklassen drückt mehr 
die durch soziale Einflüsse oder interkurrente Krankheiten geminderte 
Widerstandskraft aus. (Der Vortrag erscheint später ausführlich.) 

Diskussion: Herr Neisser weist darauf hin, dass die Tat¬ 
sache der geringsten Sterblichkeit im Alter 10—15 bekannt sei 
(ü. V. Mayr 1897, W’estcrgaard 1901 etc.) und dass als Erster 
.1. Lehmann (D. Vrtljschr. f. Qsndhtspfl. 14.) auf die geringe Sterb¬ 
lichkeit in diesem Alter, unmittelbar danach Würzburg 1884 eben¬ 
falls darauf hingewiesen hat. Auch bei Cor net (1907) findet sich 
eine entsprechende Angabe. Der vom Redner erwähnte Diphthcric- 
antitoxingehalt im Blut Erwachsener ist nicht ohne weiteres auf spe¬ 
zifische Entstehung zu beziehen. 

Herr .Ascher (Schlusswort): Nicht auf die Senkung der Sterb¬ 
lichkeit nach dem Schulalter legte ich Wert — sie ist seit Jahr¬ 
hunderten bekannt —,, sondern auf die Entdeckung eines Gesetzes der 
allgemeinen Widerstandskraft. .Auch ich habe ausgedrückt, dass die 
spezifische Immunisierung gegen Diphtherie einer Ergänzung bedarf - 
eben durch die allgemeine Widerstandskiaft. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein zu Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. November 1919. 

Vorsitzender: Herr Wilmanns. 

Schriftführer: Herr Beck. 

Herr WM man ns: Nachuf für J. Hoffmann. 

Herr Loesch ke tMannheim): Ueber Wesen und Entstehung 
der Prostatahypertrophie mit Demonstrationen. 

Vortragender berichtet über Untersuchungen, die er zusammen mit 
Herrn Dr. Adrion (durch den eine ausführliche Veröffentlichung des 
Materials erfolgen soll) an einem Material von etwa 50 Prostaten ize- 
macht hat. 

Darnach zerfällt die normale Prostata in 3 streng zu trennende 
Drusengruppen. 

1. Die periurethralen Drüsen, 2. die Innen- oder Kerndrüse, 3. die 
Aussen- oder Schalendrüse, die beiden letzteren Gruppen wurden bis¬ 
her gemeinsam als eigentliche Prostatadrüsen bezeichnet, sind aber 
streng zu scheiden. 

Die Innendrüse liegt vollständig durchflochten und eingeschlossen 
in dem die Urethra begleitenden Schlauch glatter Muskulatur; sie liegt 
in der Aussendrüse wie eine Kugel in einer Schale. 

Die Innendrüse ist der Teil der F^rostata, der sich bei der soge¬ 
nannten Prostatahypertrophie vergrössert. Die periurethralen Drüsen 
finden sich in der hypertrophischen Prostata unverändert oder atrophiert, 
die Aussendrüse atrophiert in der Regel./ 

Die Lage der Innendrüse innerhalb der Muskulatur hat zur Folge : 
1. das Knolli^erden der hypertrophischen Drüse durch Abschnürungs* 
Vorgänge zwischen den Muskclbündeln, 2. die leichte Ausschälbarkeit 
der hypertrophischen Prostataanteile aus dem vorgebildeten Muskel¬ 
bett ; — auch bei der normalen Prostata ist ein Ausschälen der Innen¬ 
druse möglich. 

Die Innendrüse besteht aus 2 Reihen von Einzeldrüsen, die die 
Urethra begleiten und bis an den Blasenboden reichen können. Jede 
dieser Drüsen kann knollenförmig atrophieren. 

Die hypertrophische Innendrüse kann ihr Muskelbett nach 3 Rich¬ 
tungen hernienartig durchbrechen: 1. in Richtung der Blase, es entsteht 
dann der sogenannte Mittellappen (Ventillappen>, 2. in Richtung der 
Urethra (submuköse Knoten mit seitlicher Verengung der Pars pro- 
statica urethrae), 3. in Richtung der Aussendrüse (starke Abplattung und 
Druckatrophie der Aussendrüse). Meist sind mehrere Formen kom¬ 
biniert. 

Die Innendrüse hat eigene Arterienversorgung mit regelmässigen 
starken Anastomosen mit den Arterien der Blase. 

Die Arterie der Aussendrüse hat nur kapillaref Anastomosen mit 
dem Oefässgebiet der Innendrüse. 

Bei sämtlichen Fällen von knotiger Prostatahypertrophie fand sich 
starke Arteriosklerose der Arterien der Prostata und zwar meist stärker 
in der Arterie der Aussendrüse als der Innendrüse. Es erklärt sich 
diese Differenz aus der zirkulationsfördernden Wirkung der die Innen¬ 
drüse umgebenden Muskulatur. 

Bei vorhandener Arteriosklerose findet infolgedessen eine Gleich¬ 
gewichtsstörung zwischen den beiden Lappen der Prostata zu ungunsten 
der Aussendrüse statt, die atrophiert und funktionell insuffizient wird, 
das gibt den Anlass zur vikarierenden Hypertrophie der Innendrüse. 

Bei Prostatahypertrophie wurde niemals ein Auswuchern und Bil¬ 
dung neuer Drüsen beobachtet, sondern nur eine gewaltige Hyper¬ 
trophie der Einzelelementc, die ein Vielfaches des Volums der Zellen 
der Aussendrüse wie der normalen Innendrüse haben können. Ausser¬ 
dem werden die Drüsenlumina grösser und ihre Schleimhautauskleidung 
legt sich in Falten. Auch die Muskulatur hypertrophiert stark. 

Als Foijjeerscheinung hochgradiger Arteriosklerose finden sich bei 
der Prostatahypertrophie meist in der innen- und Aussendrüse Drüsen- 
degenerationen bis zur vollständigen Verödung und bindegewebig¬ 


narbigem Ersatz einzelner Läppchen^ (Beweis mit Hilfe des die Drüsen 
nmspmnenden Netzes elastischer Fasern; die sich noch lange nach 
Untergang der Drüsen erhalten und färberisch nachweisen lassen.) 

Die zugrunde gegangenen Drüseniäppchen zeigen in der hyper¬ 
trophischen Prostata in der Innendrüse meist Knollenform, in der 
Aussendrüse nie, dementsprechend sind die ausschliesslich im Bereiph 
der innendrüse gelegenen sogenannten Fibromyome als Narben knollig¬ 
hypertrophischer Drüsenanteile anzusehen, eine Unterscheidung zwischen 
einer adenomatösen und einer fibro-myomatösen Form der Prostata¬ 
hypertrophie ist unberechtigt. 

Hypertrophie der Aussendrüse bei Atrophie der Innendrüse kommt 
gelegentlich vor, doch ist sie selten, sie zeigt nie Knollenbildung. 

Nach operativer Entfernung der Innendrüse (sogen. Prostatektomie) 
kann sich die Aussendrüse regenerieren und sogar hypertrophieren. 

Entzündliche Veränderungen fanden sich in den hypertrophischen 
Prostaten nur bei behandelten Fällen, sie sind als Behandlungsfolge 
zu deuten. 

Diskussion: Herren Rost, Neu, Homburger, Enderlen, 
Loeschke. 

Herr Lesser (Mannheim): Das Wesen des Pankreasdiabetes. 

Lässt man auf die nach Fröhlich und Pol lack mit Ringer¬ 
lösung durchströmte Froschleber Adrenalin einwirken in den Winter¬ 
monaten, so bekommt man starke Zuckerbildung, die rasch vorüber 
geht. Eine deutliche Nachwirkung ist nicht vorhanden. Diese müsste 
vorhanden sein, wenn infolge der Adrenalinzufuhr eine vermehrte 
Diastasebildung in der Leber stattgefunden hätte. Dass dies nicht der 
Fall ist, konnte gezeigt werden durch Untersuchung der aus der Leber 
ausgetretenen Ringerlösung auf ihren Diastasegehalt. Dieser war bei 
Gegenwart und Abwesenheit von Adrenalin in der Leber der gleiche. 
Die Beeinflussung durch Adrenalin kann also nur verständlich werden, 
wenn man einen reversibel wirkenden Mechanismus in der Leberzelle 
annimmt, der die räumliche Trennung von Glykogen und Diastase in 
der Leberzelle bewirkt Auf diesen wirkt die Exstirpation des Pankreas 
ein. Nach Pankreasexstirpation lässt sich in der herausgeschnittenen 
Froschlcber eine vermehrte diastatische Wirksamkeit nachweisen, sowohl 
wenn man die Abnahme des Glykogens iu der herausgeschnittenen 
Leber misst, als auch, wenn man die Zuckerbildung der nach Fröhlich 
und P o 11 a c k durchströmten pankreasdiabetischen Froschleber bestimmt 
Die Glykolyse im herausgeschnittenen Froschmuskel ist beim normalen 
und pankreasdiabetischen Frosch bei der Wasserstarre bei Zimmer¬ 
temperatur in 3 Stunden gleichgross. Beim lebenden pankreasdiabe¬ 
tischen Tiere nehmen die Gesamtkohlehydrate im gereizten Muskel 
sehr erheblich ab. Es lässt sich also sowohl am herausgeschnittenen 
Froschmuskei, als auch an dem im lebenden Tier befindlichen Muskel 
beim Pankreasdiabetes sehr deutlich die Glykolyse nachweisen. Aus 
diesen Tatsachen wird der Schluss gezogen, dass alle Erscheinungen 
im Pankreasdiabetes darauf zurückgefuhrt werden müssen, dass die 
räumliche Trennung zwischen Diastase und Glykogen in der Leberzelle 
beim Pankreasdiabetes aufgehoben ist Die scheinbare Unfähigkeit, 
Zucker zu verbrennen, welche beim pankreasdiabetischen Hunde von 
vielen Autoren angenommen wird, betrifft nur den Nahnmgszucker, 
was in Uebereinstimmung mit Johannsen dahin gedeutet wird, dass 
Olykogensyntese in der Leber und Verbrennung von Nahrungszucker 
koordinierte Vorgänge sind, die nur vor sich gehen, wenn die Leber 
einen gewissen Glykogengehalt nicht unterschreitet Aus diesen Schick¬ 
salen des Nahrungszuckers beim pankreasdiabetischen Hund kann ein 
Rückschluss, ob im Muskel Glykolyse stattfindet oder nicht, nicht ge¬ 
zogen werden. 

Ausführliche Mitteilung erfolgt in der Biochemiscl^en Zeitschrift. 

Diskussion: Herren Gottlieb, Grafe, Lesser. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Februar 1920. 

Vorsitzender: Herr Simmoiids. 

Herr Weygandt denumsiricrt einen der seltenen Fälle von 
induziertem Irrsein. Die Frau leidet an einem Verfolgungswahn mit 
Gehörs- und Qesichtslialluziiiationen. —• Beim Ehemann entwickelte 
sich dann fast das gleiche Syniptomenbild. --- 'Anschliessend streift 
Vortragender die Massensuggestion epidemischer Art, die mit diesen 
Krankheitsbildern nicht wesensverwandt ist. 

Fortsetzung'des Vortrages von Herrn Felix Wolfl: Ueber 
Tuberkuloseerfahrungen. (Vergl. M.m.W. 1920 Nr. 5 S. 141.) 

Von den Kriegserfahrungen ist eine der wichtigsten die enorme 
Zmiahmc der akuten foudroyant verlaufenden Fälle. Die Ansichten 
über erworbene Immunität haben dadurch geändert werden müssen. 
Wir wissen jetzt, dass nicht die Ansteckung allein die Ursache der 
Krankheit ist. sondern dass cs irgend welche andere Momente sind, 
die die Krankheit aiislösen. Entsprechend wird sich auch das thera¬ 
peutische Handeln ändern müssen und nicht Lungen, sondern Lungen- 
k ranke zu behandeln w ird notwendig sein. Als ätiologisch w ichtige 
Momente bespricht Vortragender u. a. das Stillen, eine komplizierende 
Lues, die Anäntie, Herzschw^ächc, Keuchhusten und Masern für Kinder, 
törichte Lebeiisgewolinheiten. falsche Berufswahl, ungeeignete Woh¬ 
nung und mit besonderer Betoiiimg das Erkranken auf Grund seelischer 
Erregungen. Her Arzt ttiiiss also im Kampfe gegen die Tuberkulose 
auch Seelsorger, Erzieher und Sozialpolitiker werdett. Wichtiger als 
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das Spuckverbot ist die Erziehung des Kranken durch Selbstzuclit und 
Hygiene.* 

Aussprache: Herr Richter: Die Hauptursache der enormen 
Zunahme der Tuberkulose ist ohne Zweifel die Unterernährung. Es 
ist nachgewiesen, dass der Cholesteringehalt der Erythrozyten von 
(»,06 g vor dem Kriege auf . 0,0327 g im Kriege gesunken ist. Das ist 
wichtig, weil das Cholesterin ein Reduktor und demnach ein Antidot 
gegen den oxygenophilen Tuberkelbazillus ist. Aehnlich wirkt das 
Adrenalin. Bei der Typhusschutzimpfung steigert eine Adrenalinein¬ 
spritzung die Agglutinationswirkung. Auch das Anschwellen der 
Schikklrüse bei der inzipienten Tuberkulose, der relativ gutartige Ver¬ 
lauf derselben bei einem Hyperthyreoidismus sind in diesem Zusammen¬ 
hang bemerkenswert. Eine Therapie mit reduzierenden Mitteln ist 
also theoretisch diskutabel. Praktisch hat sich ja schon das stark 
reduzierende Pyrogailol als bestes Mittels in der Lupustherapic be¬ 
währt. 

Herr Reiche glaubt, der Annahme des Vortragenden nicht ohne 
weiteres zustimmen zu können, dass beim Militär weniger Fälle, als 
in der Heimat, erkrankt sind. Er sah durch den anstrengenden Heeres¬ 
dienst eine grosse Zahl von Erkrankungen. Sein^e Beobachtungen sind 
eine Bestätigung der Zadek sehen Publikation. Erbliche Belastung 
hceinflusst den Verlauf nicht ungünstig. Ebenso frühere Erkrankungen, 
durch die eine gewisse Immunität erworben ist. 

Herr W o 1 f f: Schlusswort. Werner. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2ß. Oktober 1919. 

Vorsitzender: Herr Marchand. 

Schriftführer: Herr Huebschmann. 

Herr Rille demonstriert U einen 9jährigen iKnaben mit typi¬ 
schem Lieben ruber planus. Das Leiden begann vor etwa 5 Wochen 
mit judeenden Knötchen am r. Ober- und Unterschenkel und zeigt zur¬ 
zeit weite Verbreitung über Stamm und Extremitäten; hier finden sich 
teils rezente, eckig konturierte, gedellte, wachsglänzende Knötchen, 
teils grössere, ziemlich derbe, abschuppende Plaques, die vielfach 
netzförmig konfluieren; all diesen Eruptionen ist die bekannte blau¬ 
rötliche und opaline Verfärbung eigen. 

Meist erscheint der Lichen planus erst bei Erwachsenen, in dem 
weiten Spatium zwischen dem 2(). und 50. Lebensjahre. Das Auf¬ 
treten Im Kindesalter ist entschieden selten und von Rille erst 5 bis 
fl mal beobachtet worden, zuletzt vor 3 Jahren bei einem 10 jährigen 
•Mädchen. R. Crocker sowie Colcott Fox haben sich über 
diesen Gegenstand eingehender verbreitet, und namentlich letzterer 
beschreibt mehrere von ihm innerhalb weniger Jahre gesehene Fälle 
im zum Teile frühen Kindesalter. Es ist aber fraglich, ob alle diese 
Fälle wirklich L. planus gewesen sind; wenigstens deckt sich,die von 
ihm gegebene Beschreibung keineswegs immer mit dem bekannten 
Bilde dieser Dermatose. Dem gegenüber unterschieden sich sämtliche 
Fälle, welche R i 11 e bei Kindern gesehen hat, in nichts von den charak¬ 
teristischen Morphen des Lichen planus beim Erwachsenen. Ver¬ 
wechslungen in der Diagnose könnten sich u. a. ergeben mit dem bei 
hereditärer Lues — übrigens keineswegs häufig — zu beob¬ 
achtenden miliarpap 11 lösen Syphilide oder mit dem von 
Rille (Lehrbuch der Hautkrankheiten, S. 25) zuerst beschriebenen 
I:chenoiden Vakzinalexanthem. 

2. einen Fall von Lichen ruber acuminatus. P., ein 27 jähriger 
ix’schäftigungsloser Arbeiter, ist seit dem 4, Lebensjahre mit seinem 
jetzigen Leiden behaftet, das an den Oberextremitäten und am Rücken 
begonnen und sich allmählich fast über dbn ganzen Körper verbreitet 
hat. Wiederholt ist er in Dresdener Krankenhäusern in Behandlung 
gestanden. Zurzeit ist die gesamte Körperhaut mit Ausnahme der 
Mabclfurche. der Genitalien und eines Teiles der Ober- und Unter¬ 
schenkel rosarot bis braunrot verfärbt, verdickt und gespannt, stellen¬ 
weise glänzend und fühlt sich trocken und rauh holperig an. An den 
meisten Stellen findet sich eine kleienförmige oder kleinblättrige silber- 
weisse Abschuppung, so dass die Haut vielfach wie gepudert aussieht: 
stärkere Schuppenauflagerung zeigt insbesondere der behaarte Kopf, 
vier Nacken und die Rückenhaut. An verschiedenen Stellen, zumal an 
äer Grenze zu der fast gesunden Haut der inneren Oberschenkelflächc. 
fühlt sich die Haut ranh wie ein Reibeisen an; hier finden sich viel¬ 
fach zum Teile noch einzeln stehende, an ihrer Basis hellrote Knöt¬ 
chen von bis Hanfkorngrösse, die den Follikelmündungen entsprechen. 
Bie Kuppe dieser Knötchen wird durch einen Sohuppenkegel oder Horn- 
Machel gebildet, nach dessen Entfernung sich der vertiefte Follikular- 
lichter zeigt, in den der Hornpfropf wie ein Komedo eingelassen war. 
An den difhis erkrankten, chagrinlederartig sich darstellenden Partien 
i.st die Hautfeldemng äusserst markant, indem die normalen Furchen 
und Linien scharf aggraviert hervortreten. Die Handflächen und die 
Fusssohlen zeigen eine mächtige Schwielenbildung. Die Finger- und 
Zehennägel sind verdickt, manche 3—4 mm stark, brüchig und gerieft. 

Im Gegensatz zum Lichen planus, welcher, wie erwähnt, im 
Kindesalter selten ist, beginnt L. r. acuminatus sehr häufig in jungen 
lahren, oft genug schon vor der Pubertät: doch hat Rille selbst einen 
Fall veröffentlicht, wo das Leiden erst iin 45. Lebensjahre einsetzte. 
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Die Arsentherapie lässt bei L. acuminatus bisweilen im Stich, oftmals 
freilich, w eil sie reicht .konsequent genug durchgeführt wird. Aus 
diesem Grunde wollen einzelne, insbesondere A. Neisser. die auf 
Arsen reagierenden Fälle als echten Lichen ruber Hebra von der in¬ 
kurablen Pityriasis rubra pilaris abgetrennt wissen. Rille vermag 
auf Grund seiner persönlichen, auf etw'a 15 Beobachtungen sich 
stützenden Erfahrung inreerhalb dieser therapeutisch sich different ver¬ 
haltenden Fälle wesentliche Unterschiede im klinischen Bilde nicht 
festzustellen. 

Herr A. Strümpell stellt einen charakteristischen Fall von 
chronik^er familiärer Huntington scher Clmrea bei einem 59iähr. 
Mann vor. Das Leiden begann vor ca. 5 Jahren bei dem vorher ganz 
gesunden Manne. Bemerkenswert ist die Angabe über einen apoplek- 
tischen Insult vor 4 Jahren mit angeblicher linksseitiger Lähmung, 
von der geringe Reste noch jetzt nachweislich sind. Eine jüngere 
Schwester des Pat. hat an derselben Krankheit gelitten, ist aber 
bereits gestorben. 

Herr Geller: lieber die biologischen Grundlagen der Fleber- 
und Allgemeinreaktion bei Infektionski^nkheiten. 

Auf Grund neuer klinischer Beobachtungen ergibt sich heute mehr 
denn je eine strengere energetische Fassung des Pro¬ 
blems der Infektionskrankheiten. 

Die Virulenz eines pathogenen Keimes tritt gegenüber der Be¬ 
deutung der individuellen Fähigkeiten des infizierten Makroorpnismus. 
Schutzmassnahmen gegen den Infekt zu treffen, erheblich zurück. Die 
Abhängigkeit des Krankheitsbildes vom individuellen Immunitäts¬ 
zustande bzw. Resistenzgrade zeigt sich besonders deutlich bei der 
Typhuserkrankung ganzer Familien, bei der man doch mit grossem 
Recht die Infektion mit dem gleichen virulenten Stamm annehmeii darf. 
Ueber die oft absolute Immunität des Säuglings oder dessen 
sehr hohen Resistenzgrad hinweg führen uns die mit Unrecht 
atypisch genannten leichtesten und leichten Formen der 
kleinen Kinder und der heranwachsenden Jugend zu dem 
..typische n“, voll ausgeb ildetenklassischen Krank¬ 
heit s b i 1 d der E r w^a c h s e n e n mit dem' Status typhosus, Bak¬ 
teriämie. positiver Agglutination und kontinuierlicher Fieberbewegung. 
dem sich auf der anderen Seite wieder die ,.A t y p i e n“ der älteren 
Leute und des G r e i s e n a 11 e r s anschliessen. Die Bedeutung 
des individuellen Resistenzgrades wMrd aber noch besonders durch die 
Var.iationsfähigkeit des typhösen Krankheits¬ 
bildes bewiesen, die unter dem Einfluss der Ty ph u s sch u t z- 
impfungen entsteht. Hier finden wir neben leichten und leichte¬ 
sten, subchronisch, subfebril verlaufenden, bis zur Unkennt¬ 
lichkeit entstellten Fällen solche, bei denen alles auf einen be¬ 
schleunigten Ablauf der Reaktioresfähigkeit und auf eine 
erhöhte Qiftempfindlichkeit des Makroorganismus hin¬ 
weist. Besondere klinische Beobachtungen sprechen unbedingt dafür, 
dass gerade hier beim Typhus der Schutzgeimpften biologische Mo¬ 
mente (experimentell gesteigerte Schutzkörperleistung) eine Rolle 
spielen müssen, die mit dem aus der Immureitätslehre her bekannten 
Problem der U e b e r e m p f i n d 1 i c h k ci t (Anaphylaxie) sehr 
nahe verwandt, wenn reicht identisch sind. 

Speziell beim Typhus (des Ungeiirepften) wird die Heihmg des 
Infektes durch eine Autoimmunisierung nachw-eislich erzwungen, so 
dass man am Ende eines typhösen Krankheitsabschnittes, noch mehr* 
am Ende der ganzen Krankheit selbst denjenigen Zustand oder einen 
biologisch ähnlichere Zuständ findet, der bei manchem Schutzgeinipften 
oder bei manchem immunisierten Tier schon zu Krankheitsbeginn bzw. 
zu Beginn des Experimentes gegeben ist. 

Man kann also die klinischen Erscheinungen einer Infektionskrank¬ 
heit reicht von vornherein- und nicht unbedingt in Parallele setzen mit 
den Versuchsergebnissen und Schlüssen Friedbergers und 
M i t a s. die am sensibilisierten Tier durch protrahierte (frak¬ 
tionierte) parenterale Antigenzufuhr klinisch wohl charakterisierte 
Fieberarten erzeugten. Diese Versuche gaben Friedberger und 
Mita Veranlassung, in der Infektion eine protrahierte, 
mildere Form der .Anaphylaxie zu erblicken. Beim In¬ 
fekt des urevorbe handelten Menschen, also im Beginn 
der Erkrankung, liegen die Verhältnisse 'sow'ohl quantitativ, w-ie quali¬ 
tativ noch ctw'as anders: Hier muss der biologische Mi.nder- 
w^ e r t i g k e 1 1 s z u s t a n d mit seinen relativ schlechten bakterio- 
lytischen und giftabbauenden Eigenschaften erst allmählich anto- 
immunisatorisch in den biologisch h o c h vv e r t i g en (anaphylaxie- 
ähnlichen? anaphylaktischen?) Zustand übergeführt werden, der mit 
seiner besseren energischeren Vernichtung des parenteralen Eindring¬ 
lings und des tieferen Abbauvermögens der dabei entstehenden 
giftigen Soaltprodukte die Heilung erzwingt. Also erst im Verlaufe 
.(xler am Ende einer Infektionskrankheit ist der Zustand gegeben, der 
bei anaphylaktischen Experimenten schon im Beginn primär vor¬ 
handen ist. 

Und daraus ergibt sich bei einem Definitionsversuch des 
Begriffes ..Krankheit“: in der typischen klassischen Erkrankung 
einen biologischen M i n d e r w e r t i g k e i t s z u s l a re d zu sehen. 
Denn: Die protrahierten Verhältnisse der tynischen Erkrankun-^ ent- 
s''*ringen der milderen, durch S ch ii t zk ö r n e r m a n g e 1 oder 
-Insuffizienz bedingten Keim v e r n i c h t u re g, die bei relativ 
hochwertigen, noch spezifisch gebauten .Abbaiistiifen stehen 
bleibt. Der Effekt sind schwere Krankheitsformen mit relativ 
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spezifischen ZiistanUsbildern (Status typhosus, Leuko¬ 
penie) im Sinne der allgemeinen Hemmung, die dann meist leicht 
mit den 'bekannten klinischen Methcxlen erkennbar sind. Man kann 
mithin hier von einem 1 n s u i f i z i e n z m e c h a n i s m u s der 
Krankheitsabwehr sprechen. 

Bei vielen akuteren Formen des Typhus der Schutzgeimpften, bei 
manchen Kindertyphen und mitunter auch bei vielen unter autoimmuni¬ 
satorischem Einfluss „atypisch" werdenden, kurzen Rezidiven der Un- 
geimpften finden wir den extrem beschleunigten Abwehrmechanismus 
ähnlich wie im anaphylakti.schen 'rierexperiment und viele klinische 
Beobachtungen weisen darauf hin, dass der Makroorganismus .den 
(wahrscheinlich in besonderen Schutzorten gesiedelten) Mikroorgarvis- 
mus relativ überlegen l>ewültigt. Als letzten Grund dieser atypischen 
Erkrankungen müssen wir daher einen anderen Abwehr¬ 
mechanismus, einen S u f f i z i e n z m e c h a n i s m u s aiinehmen. 
Derartigen atypischen Erkrankungen fehlen meist die krankheits¬ 
spezifischen Symptome, der Zustand ist im Prinzip oft subjektiv cmm 
schwerer, objektiv dagegen ein leichterer, „influenzaartiger" und eine 
Reihe klinischer Beobachtungen weisen darauf hin, dass hier ein 
relativ u n s p e z i f i s c h e s. tieferes Bakterienabbau- 
Produkt eine Rolle spielt, das zu R e i z e r s c h e i n u n g e n (sen¬ 
sible ..influenzaartige“ Reizerscheinungen, oft Leukozytose!) führt. 
Durch diese Beobachtungen wird die Entstehung eines relativ mono¬ 
valenten F i e b e r g i f t e s bei ätiologisch verschiedenartigen In¬ 
fektionskrankheiten (hervorgerufen durch Endotoxinbakterien!), m. a.W 
F r i e d b e r g e r s A n a p h y I a t () X i n erneut zur Diskussion gestellt. 

Die strengere energetische Fassung des Pro¬ 
blems der Infektionskrankheiten sucht die Heilung der 
Krankheit in der (autoimmunisatorisch erzwHingenen) biologischen Um¬ 
stimmung, die zur Uebermacht des Makr(Hirganismus führt. Diese Ver¬ 
hältnisse treffen nicht nur für den Typhus, sondern auch für eine Reihe 
anderer Im'ektioiiskrankheiten zu (z. IL Influenza, Pneumonie — pneu¬ 
monische Krise; kurzdauernde, ohne Therapie vorübergehende, quanti¬ 
tativ oft schwere Bakteriämien im Verlaufe von Angina; inkompletten 
Aborten; Furunkulose etc.). 

Herr Harzer berichtet über die bisherigen Resultate von San- 
arthrltanwendung bei chronischen Gelenkerkrankungen an dem Kran¬ 
kenmaterial der Medizinischen Klinik. 

Je ein Misserfolg bei Osteoarthritis deforrnans (mit periarthriti- 
schen Veränderungen an einigen kleinen Gelenken) und bei Gicht sind 
deshalb nicht eindeutig, weil es in beiden Fällen während der Kur nicht 
gelungen war. eine starke Reaktion zu erzeugen. 

In zwei fortgeschrittenen Fällen chronischer Gelenkentzündurrg, 
in denen das Leiden vor 2 Jahrzehnten entstanden und teils in viel¬ 
fachen- Nachschüben, teils allmählidi und gleichmässig fortschreitend 
bereits zu Aokylosen im-d Verbildungen geführt hatte, waren durch 
Sanartlirit nur leichte T e i 1 e r f o 1 g e erzielt worden, insofern 1 oder 
2 nicht durch nachweisbare bindegewebige oder knöcherne Ver¬ 
wachsungen versteifte Gelenke des betreffenden Patienten nach der 
Kur schmerzfreier und etwras besser bew-eglich wraren als vor der¬ 
selben. 

In einigen frischeren Fällen chronischer Gelenkentzündungen 
dagegen, und zwar betrifft das meist jugendliche Individuen, ist durch 
die Sanarthritkur eine subjektive und nachweisbare objektive Besse- 
riii\g erzielt worden. Diese bestand in dem relativ raschen Rückgang 
der Schmerzhaftigkeit, wodurch sich auch die Beweglichkeit besserte. 
Nicht wesentlich gebessert wurden Oelenkergüsse, die zum Teil noch 
Monate nach der Kur fast unverändert geblieben waren. Es erschein! 
; ’M-r rnts ’ni den Vorteil der Sanarthritbehandlung, der in derartigen 
günstigen Fällen in erster Linie in der Schmerz Verminderung 
zu sehen ist, auszunutzen zur Anwendung anderer, bewährter, mobili¬ 
sierender und resorbierender Heilmettioden. 

Diskussion: Herr Lohse: Wenn bei chronischen Qelenk- 
affektionen ein Heilmittel in ca. Vs der Fälle einen Erfolg hat, sei es 
einen massigen oder gar einen glänzenden, so muss das als ein hoch¬ 
willkommener Fortschritt bezeichnet werden — das Mittel muss weiter 
ausprobiert werden. Die Qualen und Schmerzen, die die Patienten 
bei chronischen Gelenkveränderungen oft erdulden müssen, sind, wie 
bekannt nicht selten furchtbar — 10 Jahre, ja 20 Jahre und länger fest 
an das Bett gefesselt zu sein, unter nicht selten enormen Schmerzen, 
w'elch schreckliches Los! Wie erfreulich, wenn es der Wissenschaft 
gelingt, auch in solchen Fällen Linderung und Heilung zu schaffen! 
Dass e i n Medikament nicht alle Fälle chronischer Qelenkaffektionen 
günstig beeinflussen kann, leuchtet sofort ein, wenn man das ätio¬ 
logische Moment in Berücksichtigung zieht. Nach Ansicht des Dis¬ 
kussionsredners müssen- die chronischen Gelenkaffektionen in zwei 
Gruppen eingereiht w^erden. Bei der einen handelt es sich tatsächlich 
um primäre Qelenkerkrankungen. bei der anderen um Erkrankung des 
,.nervösen Apparates“. Dass das Zentralnervensystem imstande ist. 
die fürchterlichsten Qelenkveränderungen hervorzurufen, das beweisen 
die Arthropathien bei Tabes dorsalis. Und dass bei anderen Qelenk- 
veränderungen, z. B. bei Arthritis deforrnans gleichfalls der Nerven¬ 
apparat, wahrscheinlich das Rückenmark, das Movens ist. dafür spricht 
die oft geradezu frappante Ähnlichkeit der krankhaften Veränderungen 
beider Seiten. Nimmt man z. B. die kranke rechte Hand und hält sie 
vor den Spiegel, so hat man unmittelbar genau das Bild vor sich, 
das auch die linke Hand darbietet. Freilich zu beweisen, dass es sich 
um eine Affektion des Nervensystems handeit. vermag man noch nicht. 
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Man kennt auch keine Methoden, um dies klarzustelicn. Aber die Tat¬ 
sache der ganz gleichen Veränderung der rechten wie der linken Seite 
weist darauf hin, dass cs so sein muss. 

Herr Wandel hat 9 Fälle von chronischen Gelenkeikrankungen 
mit San-arthrit behandelt und in einem Fall einen deutlichen-, in 
einem weiteren Fall cipen zweifelhaften, im übrigen keinen Erfolg ge¬ 
sehen. Im Besonderen versagte das Mittel bei Gicht und auf gich¬ 
tischer tirundlage beruhenden Gelenkerkrankungen, gerade den Krank¬ 
heitsbedingungen. welche den Ausgang bildeten für die theoretische 
Begründung des Mittels. Diese bedarf wohl mK’h einer Revision. 


Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 17. Dezember 1919. 

Hauptversammlung. 

Diskussion zu dem in der letzten Sitzung gehaltenen Vor¬ 
trug Benjamins: lieber Rtuichltls. 

Herr v. Pfaundler macht auf die früheren Arbeiten aufmerk¬ 
sam. die ganz frühzeitige Schädelweiche nachgewiesen haben und be¬ 
spricht die Frage der Unterscheidung derselben von rhachitischer 
Kraniotabes. Die Feststellungen B.s über das Auftreten des Milztumors 
bei den gutgedeihenden Brustkindern ist auffallender als der Nach¬ 
weis der Schädel weiche. Die Befunde von Mark Veränderungen bci 
Rhachitis sind lx:i den einzelnen .Autoren se-hr verschieden, je nach dem 
untersuchten Material. Wenn Benjariiin nunmehr in der Um¬ 
formung seiner früher vorgetragenen .Ansichten in der Pathogenese 
der rhachitischen Skelettaffektion über die Markveränderung hinaus 
weiter zuriiekgreift und auf eine Funktionsstörung der Milz kommt, so 
sollte hiefiir auch Frank zitiert werden, nach dem Hyperplasie zur 
Hypermyelie führt. Es wären also endokrine Momente im Spiele. 
Praktisch bewährt sich in der Vorbeugung und Behandlung der 
Rhachitis vom 2. Lebenshalbjahre an die Verabreichung von Milz (Opo¬ 
therapie?). Pf. macht besonders auf die protektive Leistung 
des mütterlichen Organismus gegenüber dem Kinde auf¬ 
merksam, die ganz besonders deutlich bei den endokrinen Störungen 
zum .Ausdruck kommt, jedoch selbstverständlich nur dann, wenn der 
mütterliche Organismus nicht behindert ist, mit den betr. Hormonen 
auszuhelfen. — Gewisse physiologische Schwankungen beim Längcn- 
wachstum von Säuglingen hält Pf. im Gegensatz zum Vortr. im Ein¬ 
zelfalle für möglich. Die verhältnismässig grosse Fehlerbreite bei 
Längenmessungen im Säuglingsalter ist zu l>erücksichtigen. 

Herr G o e 11 hat in anders (nur im Laufe einiger Beratiings- 
stundeti) gewonnenen Zahlen viel geringere Werte hinsichtlich der 
Häufigkeit von KraniotalH‘s wäc Milztunmr gefunden wde der V(*r- 
tragende. 

Aehnlich äussert sich Herr F o r e 11. der sein Säuglingsmatcrial 
als überwiegend jiormal, zum Teil sogar als hochw'ertig bezeichnet. 

Herr Hecker. 

Herr U f f e n h e i rn e r macht auf die absolute Qegensätzlichkci’. 
von Myxidiotie und Rhachitis aufmerksam. Da das Myxödem durch 
eine schwere Störung der inneren Sekretion hervorgerufen wird, die 
ihrerseits den Ausbruch einer rhachitischen Erkrankung sicher unter¬ 
drückt, liegt es nahe anzunelimen. dass die Rhachitis selber durch eine 
innersekretorische Störung entgegengesetzter .Art verursacht wird. U. 
geht diesem Oedankengang im einzelnen nach, indem er zunächst die 
innersekretorischen Verhältnisse beim Myxödem genauer bespricht 
und dann auf ein einfaches Schema des vegetativen Nervensystems 
überträgt. Wenn das Myxödem als ein Zustand aufgefasst werden 
kann, der mit einem verminderten Tonus des autonomen Nerven¬ 
systems (= vermehrten Tonus des sympathischen Nervensystems) 
einhergeht, so müsste nach den vorausgehenden Ueberlegungen um¬ 
gekehrt bei der Rhachitis ein vermehrter Tonus des autononren 
Nervensystems herrschen. Obwohl dem Diskussionsredner die tat¬ 
sächlich viel verwickelteren Verhältnisse solcher hormonischer Stö¬ 
rungen klar waren, hat er vor Ausbruch des Kriegs Untersuchungen 
in diesem Sinne vorgenommen, bei denen er als Pharmakon, das dem 
hypothetischen „Autonomin“ am besten entsprach, das Pilokarpin 
wählte. Das Resultat dieser Tierversuche erwies'- tatsächlich eine 
wesentliche Einwirkung des Pilokarpins auf den 
Knochen der Versuchstiere. U. rundet die vorgetragenen 
Gedankengänge durch eine klinische Gegenüberstellung der beiden 
genannten Krankheiten ab. — Schliesslich macht U. noch darauf auf¬ 
merksam, dass beim Kinde ein langsamer Ausreifungsprozess der vom 
Sympathikus stammenden Zellen des Nebennierenmarks statthat, der 
bei der Geburt noch nicht vollendet ist. Bei einer event. Verlang¬ 
samung einer solchen Ausreifung kann man sich den Eintritt rhaebi- 
tischer Störungen wohl vorstellen. 

Herr Spanier betont gleichfalls die Zunahme von Rhachitis, 
namentlich des Schädels, auch der Spasmophilie in seiner Beratungs¬ 
stelle. allerdings ohne Zahlen Vorbringen zu können. 

Herr Stahl fand im Gegensatz hiezu an seinem Beratungs¬ 
material nur 25 Proz. Kraniotabes. Milztumor nur bei interkurrenten 
Erkrankungen oder Diathesen. Er glaubt, dass fortgesetzte schwere 
seelische Erschütterungen der Mutter während der Gravidität eine 
konstitutionelle Minderwertigkeit der Kinder zur Folge haben können. 
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Herr Benjamin (Schlusswort): Ob eine Zunahme der Rhachitis 
als Kriegsfolg« nachweisbar ist, lässt sich nach den Untersuchungen 
des Vortragenden nicht sicher sagen mangels Vergleichsmaterials der 
Vorkriegszeit. Die von ihm für die Kraniotabes geschilderten Ver¬ 
hältnisse bleiben trotzdem auffallend. Die Befunde über die Frequenz 
frühzeitiger Kraniotabes, wie besonders jene über die Häufigkeit von 
Milztumoren bei gut gedeihenden Brustkindern, bedürfen einer ein¬ 
gehenderen und gründlicheren Nachprüfung als jene, die von verschie¬ 
denen Diskussionsrednern durchgeführt wurden. Hier sind Serieii- 
untersuchungen am gleichen Individuum nötig. Es kommen erhebliche 
Schwankungen der Milzgrösse vor. Ein direkter Zusammenhang zw i¬ 
schen Milztumor und Rhachitis besteht nicht, wenigstens nicht in dem 
Sinne, dass der Milziumor als Symptom der Rhachitis auizufassen wäre. 
Vor allem auf Grund der klinischen Befunde wollte B. auf neuere für 
die Patiiologie des Säuglingsalters bedeutungsvoll erscheinende For¬ 
schungen über die Milziunktion hinweisen. Ob innersekretorische 
Funktionen des Organes hier eine Rolle spielen, ist zweifelhaft. In 
ürun-dlegenden Punkten besteht ein bciuerkenswerter Parallelismus 
zwischen gewissen Erscheinungen der Pathologie des Säuglingsalters 
mit solchen, die auf einen Funktionsausfall der Milz zurückzuführen 
wären. Es ist zu beachten, dass Tierversuche mit experimenteller Aus¬ 
schaltung der Milz (sieihe Ca- und P-StoffWechsel!) keinen Schluss 
auf die unter natürlichen Bedingungen vorkommenden Schädigungen 
der Milz (und des gesamten reticulo-endothelialen Apparates) zu lassen. 

Albert Uffenheimer -München. 

Verein Deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. Dezember 1919 

Herr A11 schu I: Spina bifida occulta. 

Von den Beobachtungen Fuchs’ ausgehend, der in einer grossen 
Reihe von Fällen bei Enuresis den Symptomenkomplex der Myelo¬ 
dysplasie fand, hat Herr A. 36 Fälle untersucht und konnte bei einem 
Viertel derselben eine Spaltbildung der Wkbelsäule nachweisen. Die 
Spina bifida stellt jedoch nur das prädisponierende Moment dar, die 
Enuresis selbst wird durch andere Ursachen ausgelöst. Er demon¬ 
striert hierauf verschiedene Röntgenbilder von Fällen von Enuresis, 
so eine Spina bifida bei einem 45 jährigen Manne^ bei dem die Sym¬ 
ptome der Enuresis erst vor 5 Jahren im Felde auftraten, einen Faü 
mit Assimilationsbecken, weiter einen Fall, bei dem ausser einer Spina 
hifkla posterior im 1. Kreuzbeinwirbel eine Spina bifida anterior im 
Lendenw.irbe! gefunden wurde. Vordere Spaltbildungen finden sich am 
liäufigstetT bei Hydromeningcrcele sacralis anterior, ferner Spaltbildungen 
eines grossen Teiles der Wirbelsäule bei Missbildungen. Isolierte 
Spaltbildungen einzelner Wörbelkörper sind nur einmal beschrieben. 
Hemonstration eines Bildes, von einem Bettnässer stammend, bei dem 
der Körper des 5. Lendenwirbels zu fehlen scheint. Vortr. ist der 
Ansicht, dass es sich auch hier um eine Spina bifida anterior handelt, 
bei der es zu einer Verkümmerung der beiden gespaltenen WSrhel- 
kö* pcrhälften gekommen ist. 0. Wiener. 

Aus Ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztllcher Bezirksvereln zu Erlangen. 

Sitzung vom 28. Januar 1920. 

Herr Pflaum er: lieber hamableitende Operationen. 

ln einem Fall von schwerster Epispadia peno-pubica mit 
vollkommener Inkontinenz wurde zwischen der übergrossen Blase und 
dem Mastdarm eine 2 cm breite FistSi angelegt; als hierauf An¬ 
zeichen von Zystitis ausblieben, wurde vom suprasymphysären Quer¬ 
schnitt aus der Blasehhals ausgelöst und so mobilisiert, dass er in 
zwei Schichten vernäht werden konnte. Der Verschluss der Blase 
gelang vollkommen, zystische Beschwerden traten auch jetzt nicht auf. 
Der Erfolg der Operation ist seit nunmehr 3 Monaten höchst befriedi¬ 
gend: Der H jährige Junge entleert den Urin in 3—6 stündigen Pausen, 
er bemerkt den Harndrang rechtzeitig und ist tags und nachts trocken. 
- Vortragender betont die Vorteile dieses Zustandes gegenüber der 
VVitze Ischen Ventilfistel; falls der Erfolg von Dauer ist, dürfte das 
Venahren geeignet sehr, auch in anderen Fällen von Inkontinenz oder 
Retention die Blasenfistel zu ersetzen. 

Herr König er: Ueber intermittierende Anwendung allgemeiner 
Beruhf^ngsmittel. 

Die Fortsetzung der Versuche mit der mtermittierenden Behand¬ 
lungsmethode ergab, dass bei Lungentuberkulose unter gewissen Um¬ 
ständen audi die M 0 r p h i n d e r 1 V a t e ganz ähnliche Reaktionen 
auszulösen vermögen, wie sie der Vortr. zuerst nach den anti»/y re- 
ti sehen Substanzen beobachtet hat. Auf eine Behinderung der Ex- 
i>€ktorat.i{>n sind’ diese Erscheinungen nicht zurückzuführen; vielmehr 
ist es nach den sorgfältigen klinischen und älteren experimentellen 
Beobachtungen sehr wahrscheinlich, dass es sich dabei um Beein¬ 
flussungen der u 11 Spezi fischen Resistenz handelt. Die 
Reaktionen lassen sich denn auch für die llierapie nutzbar machen: 
Die mit einer Fieberreaktion einsetzende Resistenz Steigerung 


führt oft eine auffällige, freilich meist nur kurzda uernde Besse¬ 
rung der Krankheitserscheinungen herbei, in leichteren Fällen kann 
sie aber auch einen F i e h c r a b f a 11 einleiten und die dauernde 
Entfieberung immittellxir im Gefolge haben. Die Einzelheiten 

w'erden demnächst l>erichtet werden. _ 

Es scheint damit ein neuer gangbarer Weg zur unspe¬ 
zifischen Behandlung der Infektionskrankheiten 
gegeben zu sein. Die Tatsache aber, dass hier wiederum an alt¬ 
bekannten und vielgebrauchten Mitteln auf höchst einfache Weise eine 
bisher nicht beachtete wichtige Wirkung aufgedeckt worden ist, bildet 
zugleich einen neuen Beweis für die Bedeutung der inter- 
ni i 11 i e r c 11 d e n Methode, namentlich auch als therapeutischer 
F o r s c li 11 n g s methode. 


Kleine Mitteilungen. 

Aus den Parlamenten. 

(Preussische Landesversammlung.) 

Die Preussische Landesversammlung beschäftigte sich in der 
Sitzung vom 2b. Februar mit mehreren sozialpolitischen Fragen, Cie 
eigentlich zu den Aufgaben der Nationalversammlung gehören, ihr auch 
.schon Vorgelegen haben, deren Lösung aber trotz ihrer anerkannten 
Dringlichkeit nur langsam in Fluss kommen. Deshalb würdig der 
Wieg gewählt, zu beantragen, die Staatsregierung zu ersuchen, auf die 
Reichsregierung einzuwirken, mit grösster Beschleunigung die betr. 
(lesetzesvorschläge einzubringen. Der erste dieser Anträge betrifft 
die Einführung der obligatorischen Familienversiche- 
r u n g. Er w urde von Herrn Dr. W e y 1 begründet, der auf die starke 
Ausdehnung der übertragbaren Krankheiten, die durch UnterernälirmiK 
und mangelhafte Kleidung äusserst verringerte Widerstandsfähigkeit 
der Menschen und auf die schwierige Lage hinwies, in die namentlicii 
die Frauen und Kinder versetzt sind, denen eine geordnete ärztliche 
Behandlung und Krankenfürsorge nicht gesichert ist. Wienn die 
Krankenkassen jetzt nicht ip der Lage sind, die Kosten zu tragen, so 
müssten Zuschüsse vom Reich, vom Staat und von den Gemeinden 
geleistet werden, denn andernfalls würden die Kosten durch Inanspruch¬ 
nahme der Kranken- und Siechenhäuser und der Armenbilfe noch 
grösser. Ein nichtärztlicher I^edner erinnerte daran, dass die*Familien- 
versicherung nicht auf Kosten der Aerzte erfolgen dürfe, sondern dass 
eine angemessene Bezahlung der Aerzte gewährleistet werden müsse. 
Im übrigen wurde der Antrag von allen Parteien unterstützt. 

Die gleiche Einmütigkeit herrschte bei der Erörterung des An¬ 
trages auf Erlass eines Reichsgesetzes über die Tuberkulose, 
nur konnten es sich zwei sozialdemokratische Aerzte. die Herren 
Beyer und W e y 1 nicht versagen, bei dieser Gelegenheit Angriffe 
gegen die Kollegen zu schleudern. In der Begründung des Antrages 
schilderte Herr Dr. S c h 1 o s s m a n n die grossen Erfolge, die wir bis 
zum Kriege in der Bekämpfung der gemeingefährlichen Krankheiten 
und besonders auch der Tuberkulose erzielt haben, und die starke Zu¬ 
nahme der Tuberkuloseerkrankungen während und nach dem Kriege. 
Diese Zunahme bedroht aber auch die anderen Länder. Deutsche 
Wissenschaft und deutsche Aerzte haben in der Erforschung und Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose mehr geleistet als alle anderen Länder, und 
wenn wir die Seuche jetzt wieder energisch zu bekämpfen suchen, so 
tun wir zugleich etwas für die VoHcsgesundlieit in den anderen Ländern. 
Der Kampf muss konzentrisch von allen Seiten geführt werden, denn 
die Tuberkulose ist eine Wohnungsfrage, eine Siedelungsfrage und 
eine Ernährungstrage. Die schleunige Einführung eines Reichs¬ 
gesetzes sei eine unerlässliche Forderung. 

Herr Dr. Beyer zeigte unter Hinweis auf die bekannten 
Statistiken, dass die grösste Ansteckungsgefahr im Kindesalter besteht, 
er wies auf das stärkere Befallensein der städtichen gegenüber der 
ländlichen Bevölkerung und der minderbemittelten Kreise gegenüber 
den bessergestellten hin, das beweise die ungeheure Bedeutung derWdi- 
nungsirage. Es müsse vor allem dafür gesorgt werden, dass jeder 
j Mensch seine eigene Schlafstelle habe. Das alles ist stets von den 
I Aerzten — man kann wohl sagen ausnahmslos — mit besonderem 
Nachdruck betont worden, darum wirkt es höchst befremdlich, wenn 
Herr. Beyer fortfährt, die Berücksichtigung der sozialen Seite der 
Frage sei bisher von der Aerzteschaft vernachlässigt worden; die 
Aerzteschaft sei stark konservativ und verschliesse sich Meinungen, 
wenn sie nicht aus ihrem Lager kommen, ln diesem Zusammenhänge 
erwähnte er auch den Prozess, den der Schriftleiter dieser Wochen¬ 
schrift gegen den Herausgeber der „Blätter für Biologische Medizin’* 
angestrengt hat, weil in der letzteren Vorwürfe erhoben werden wegen 
Unterdrückung der freien Meinungsäusserung, Bevormundung der deut¬ 
schen Aerzteschaft in wisserrschaftlichen -Fragen und einseitiger Stel¬ 
lungnahme bestimmten Präparaten gegenüber aus subjektiven Gründen. 
Dass der Redner ein gewisses Solidaritätsgeftthl mit denen, die diese 
Vorwürfe vertreten wollen, hat, wird verständlich durch seine Mit¬ 
teilung, dass er auch zu denen gehört, deren Manuskripte abgelehnt 
wurden. Seihst Herrn Dr. W e y 1 scheint Herr Beyer zu weit ge¬ 
gangen zu sein, denn er engte dessen Vorwürfe gegen die Aerzteschaft 
dahin ein, dass die Rückständigkeit nicht so sehr in gesundheitlicher, 
sondern mehr ln sozialer Beziehung gemeint sei und nicht alle Aerzte 
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betreffe, aber doch einen grossen Prozentsatz. Im übrigen waren aucii 
seine Aeusserungen über die Aerzte nicht eben freundlich; sie seien 
Gewerbetreibende, die aus ihrem Beruf einen Gewinn ziehen, um leben 
zu können; man könne daher dem einzelnen keinen Vorwurf daraus 
machen, dass er sich der Bekämpfung der Krankheiten gegenüber reser¬ 
viert verhalte. Diesen Qedankengang, der wohl kaum einem Arzt 
wirklich zu eigen ist und immer nor theoretisch für politische Zwecke 
heraiigeholt ist, hat wohl auch hier der Redner nur deshalb entwickelt, 
urn die Verstaatlichung und die Vergesellschaftung des Heilwesens zu 
empfehlen. Im w'^eiteren Verlauf der Debatte kam noch die Anzeige¬ 
pflicht für die tuberkulösen Krankheiten, die Isolierung der Schwer- 
kranken, die Ausdehnung des Heilstättenaufenthaltes bis zur Beseiti¬ 
gung der Ansteckungsgefahr, ferner die häufige Verbringung der 
Kind.er von der Stadt auf das Land, die Beteiligung der Sozialbeam¬ 
tinnen bei der Bekämpfung der Tuberkulose u. a. zur Sprache. Mit 
kräftigen Worten wiesen Herr Ministerialdirektor Q o 11 s t e i n und 
Herr Schlossmann die Vorwürfe Beyers gegen die Gesamtheit 
der Aerzte zurück. Der erstere erinnerte daran, dass schon V i r c h o w 
und S. N e u m a n n vor 70 Jahren erklärt haben, dass die Medizin eine 
soziale Wissenschaft sei, und seither haben unausgesetzt Aerzte aller 
politischen Richtungen aus ihrer Praxis heraus Vorschläge zur Abhilfe 
sozialer Schäden gemacht. Er teilte sodann mit, dass im Reichsmini¬ 
sterium des Innern ein Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose fertiggestellt sei, der augenblicklich dem Reichsgesundheitsrat 
vorliege; es sei zu hoffen, dass in verhältnismässig kurzer Zeit der 
Gesetzentwurf der Nationalversammlung zur Verabschiedung vorgelegt 
w'erden wird. 

Der dritte Antrag, der ohne Widerspruch angenommen wurde, 
betraf die Neugestaltung der Gewerbe hygiene. Herr Dr. 
Beyer, der ihn begründete, w ies auf den alten Gegensatz zwischen 
Technikern und Aerzjen hin und verlangte, dass den Aerzten ein weit 
grösserer Einfluss als bisher in der Gewerbehygiene eingeräumt wxrde. 
Da neuerdings durch einen Beschluss des Staatsministeriums dieses 
Gebiet auf die Medizinalabteilung des Wohlfahrtsministeriums über¬ 
gegangen sei, sei diese Forderung ihrer Verwirklichung schon erheblich 
nähergerückt. Aufgaben, welche jetzt den Gew'^erbeaufsichtsbeamten 
zugeteilt sind, wie die Kontrolle der Betriebe in bezug auf gesundheit¬ 
liche Gefahren und auf übermässige Inanspruchnahme der Arbeiter 
durch Uebeptunden und Nachtarbeiten, gehören ganz in das ärztliche 
Gebiet. D6r Redner hob hervor, dass alle Erfolge der Gewerbe¬ 
hygiene sich auf ärztliche Leistung aufbauen; Aerzte müssen daher als 
beamtete Gewerbeärzte bestellt w^erden. Er scheint also die Aerzte 
in ihrer Gesamtheit oder in ihrer Mehrzahl doch nicht für so rück¬ 
ständig zu halten, wie er das kurz vorher bei dem Thema „Tuberku¬ 
lose" geäussert hatte. Von Herrn S c h 1 o s s m a n n und Herrn W e y l 
wurde hervorgehoben, dass den Aerzten Gelegenheit gegeben werden 
müsse, in der Qewerbehygiene genügend ausgebildet zu werden; der 
letztere brachte auch bei dieser Gelegenheit seinen Standpunkt zum 
Ausdruck, dass der Arzt kein wirtschaftliches Interesse an der Er¬ 
krankung der Menschen haben dürfe und dass deshalb die Vergesell¬ 
schaftung des Heilwesens anzustreben sei. 

Einige Tage später beriet die Versammlung den Antrag des Aus¬ 
schusses für Bevölkerungspolitik, die Reichsregierung zu ersuchen, zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und zur 
Regelung des Prostitutionswesens mit möglichster (Be¬ 
schleunigung einen Gesetzentwurf vorzulegen. Der Antrag fordert 
Errichtung von Beratungsstellen und Pflegeämtern, Beseitigung der 
Reglementierung. Behandlungs- und Anzeigepflicht unter Wahrung der 
Geheimhaltung. Verbot des unlauteren Anbietens der Behandlung und 
der Fernbehandlung, Gesundheitsnachweis und Behandlungszwang für 
Prostituierte, verschiedene Strafbestimmungen. Fürsorgeverfahren für 
Minderjährige u. a. Herr Dr. S t r u v e berichtete, dass im Ausschuss 
angeregt war, das Verbot der Behandlung durch Nichtärzte zu streichen, 
dass aber die Mehrheit doch der Erkenntnis Raum gab. dass nyr sach- 
gemässe Behandlung durch gut ausgebildete Aerzte wirklichen Nutzen 
stiften könne. Im Laufe der Debatte kam die erschreckende Zunahme 
der Geschlechtskrankheiten zur Sprache, bei der die«Verseuchung durch 
die Be.satzungstruppen ein üble Rolle spiele. Verderblich wirke auch 
der mangelnde Sinn für Reinlichkeit mul manche Zeitungsanzeigen, die 
mitunter unverhüllt dem.Laster Vorschub leisten. Der Antrag des 
Ausschusses für Bevölkerungspolitik wurde angenommen, ein Antrag 
auf Massnahmen zur Bekämpfung der Prostitution wmrde diesem Aus¬ 
schuss überwiesen. M. K. 

Encephalitis iethargica mit Veitstanz. 

Lieber die im Krankenhause München r. d. 1. vorgekonmienen Fälle 
berichtete Prof. S i 11 m a n n in der Sitzung des Aerztlichen Vereins 
vom 25. II. 20: Herr Sterz hat am- Schluss der letzten Sitzung über 
das neuartige Krankheitsbild kurz berichtet. Die Fälle, die wir im 
Krankehhause r. d. I. beobachteten, haben nicht nur veitstanzähnliche 
Bewegungsstörungen, sondern motorische Reizerscheinungen der 
verschiedensten Formen, vom einfachen Flockenlesen zu allgemeiner 
Muskelunruhe. zu tetanisdien Krämpfen, selbst zai Reizerscheinungen 
hysterischen Gepräges (arc de cercle), so dass wir besser von einer 
hiT>eTkinetischen Form der Encephalitis lethargica sprechen dürfen. 

Das folgende möchte ich mit aller gebotenen Zurückhaltung aus¬ 
sprechen. Bei einer Reihe von Lungenentzündungen, die klinisch den 


Lungenentzündungen bei Grippe gleichen, haben wir blutigen Aus¬ 
wurf gesehen, der mehr dem Auswurf bei Bhitspucken der Schwind¬ 
süchtigen glich, der zuweilen bei der kruppösen Lungenentzündung 
zur Beobachtung kommt und der als verhängnisvolles Zeichen gUt. 
Wenn man diesen Auswurf so behandelt, wie Pfeiffer für den Nach¬ 
weis von Infiuenzabazillen angab, dann findet man im^ Inneren Spiro¬ 
chäten. Wir haben deswegen, ohne zunächst noch die Spirocliäten 
als die Ursache dieser eigenartigen grippeähnlichen Lungenentzün¬ 
dungen zu betrachten, den Kranken Silbersalvarsan. eingespritzt und 
glauben doch in einem oder dem anderen Fall eine günstige Beein¬ 
flussung des Krankheitsverlaufes gesehen zu haben. Da die hyper- 
kinetische Lethargie zuweilen sich an diese Lungenentzündungs¬ 
formen anschloss, fragten' wir uns, ob auch bei dieser Form der Le- 
tliargie Spirochäten im Spiel sein können. Tatsächlich fanden wir im 
Bodensatz der ausgesohleuderten Spinalflüssigkeit einmal Spiro¬ 
chäten und sahen darin eine Begründung für die — von uns bisher 
schon vom Gesichtspunkte der allgemeinen Sterilisierung aus vor- 
genoiranene — Behandlung auch der Lethargie mit Einspritzung von 
Silbersalvarsan. 

Da das Material des Krankenhauses trotz verhältnismässig 
grosser absoluter 2^hlen zur Klärung der Frage nach der Ursache 
nicht ausreioht (ein grosser Teil der Kranken hat keinen Auswurf, 
bei einem anderen Teil ist die Spinalpunktion wegen der grossen Bc- 
wegungsunruhe nicht auszuführen), bitte ich die Kollegen um Mit¬ 
beteiligung an unserer Untersuchun-g und Nachprüfung unserer Be¬ 
funde. Für die Auswurfuntersuchung empfehle ich die Färbung nach 
Miay - G r ün w a Id, für die Untersuchuug des 'Bodensatzes der 
Spinalflüssigkeit das Tuscheverfahren. Auch bitte ich den- von uns 
eingeschlageneii Weg des Heilverfahrens nachzuprüfen; würd die Sil- 
bersalvarsaneinspritzung vorschriftsmässig gemacht, dann ist sie 
auch bei Schwerkranken, Hochfiebernden frei von störenden Neben¬ 
wirkungen. Kollegen, die auf mei'iTc Veranlassung die Einsprit^g 
schon vorgenommen fiaben, glaubten in einzelnen Fällen günstigen 
Einfluss feststelien zu können, aber wie gesagt, ich halte grösste 
Zurücklialtung für notwendig und ich habe das Wort nur genommen, 
um ihre Mitarbeit zu erbitten. 

Enzephalitis in Innsbrudc 

Den Mitteilungen des Volksgesun<Üieitsamtes im Staatsamt für 
soziale Verwaltung, Nr. 4. entnehmen wir folgenden Bericht: 

Die Gesundheitsabteilung der Landesregierung in Innsbrudc teilt 
mit: Seit Ende Dezember 1919 kommen in Innsbruck und Umgebung 
sowie in anderen Orten Tirols, und zwar je ein Fall in Landeck und in 
Steinach, eigentümliche Krankheitszustände zur Beobachtung, die mit 
Rücksicht auf die Häufung der Fälle sicri als Ausdruck einer Epidemie 
darstellen, deren Krankheitsagens eine besondere Affinität zum Nerven¬ 
system zukommt und die anzureihen ist der 1918 von Dr. Econom o 
als Encephalitis lethargica beschriebenen Erkrankung, die allem An¬ 
scheine nach nosologische Beziehungen hat zu älteren, unter dem 
Namen Nona, Tübinger Schlafkrankheit, Maladie de Oayet, Maladie 
de Oerlier gehenden Epidemien. Bei den an der Innsbrucker Nerven- 
klinik beobachteten Fällen waren bisher ein ziemlich konstantes Früh¬ 
symptom Schmerzen neuralgieartigen Charakters im Kopfbereiche 
(Hinterkopf, Umgebung der Augen) sowie im Nacken, am B^mpf, be¬ 
sonders oft im IJereiche der oberen Extremität (hier oft einseitig), 
jedoch auch gelegentlich an den Beinen lokalisiert: weiterhin Doppelt- 
selien infölge Parase einzelner Augenmuskeln, Ptosis sowie Muskel¬ 
zuckungen. Die Muskelzuckungen stellen sich entweder als klonische 
ZuckungeiT einzelner Muskeln oder Muskelgruppen dar, die zu rucken¬ 
den Bewegungen einzelner Extremitäten oder Extremitätenabsennitte 
oder des Rumpfes führen, oder als klonische Zuckungen einzelner grö¬ 
berer Muskelbündel. Einige Male waren solche Muskelzuckungen ganz 
vorwiegend in der Bauchmuskulatur lokalisiert. Em Teil der Fälle bot 
das Bild der allgemeinen •Unruhe vom Charakter der Jaktation mit 
choreatischem Einschlag, ln Fällen solch allgemeiner Unruhe bestand 
auch eine psychische Veränderung in Form einer Desorientierthe.! 
mit Neigung zu illusionärer Auffassung der Umgebung, Sinnes¬ 
täuschungen, wodurch ein an Delirium tremens gemahnendes Verhalten 
der Kranken zustande kommt; in einzelnen Fällen wurde unabhängriß 
von solcher Unruhe eine eigenartige Euphorie beobachtet. Aus diesem 
Stadium der Unruhe, das mit Schlaflosigkeit einhergelit. kommt es in 
einem Teil der Fälle zur Entwicklung einer eigenartigen Schlafsucht, 
die andere Male von Anfang an das Krankheitsbild beherrscht. Die 
Kranken verbringen den grössten Teil des Tages schlafend; während 
des Schlafes beobachtet fnan manchmal delirantes Vorsichhinmurmelri 
oder Vorsichhintasten; aus dem Schlaf erweckt sind die Kranken abei 
meistens vollkommen besonnen und geben gute Auskünfte. Der Oe- 
sichtsausdruck ist meistens charakteristisch bestimmt durch eine 
grössere oder geringere Ptosi.s, die mit Parese einzelner Augenmuskeln, 
mit träger Pupillenreaktion und Nystagmus sowie auch mit Lähinungs- 
erscheinungen' im Bereiche anderer Hrrnnerven vergesellschaftet sein 
kann. Auch unter den Fällen mit ausgesprochener Schlafsucht wurden 
bisher hier nur wenige ohne irgendwelche motorische Reizerschei¬ 
nungen beobachtet; meistens entwickelte sich das Bild der krank¬ 
haften Schlafsucht aus dem oben skizzierten Stadium der motorischen 
Unruhe, w'obei dann aber einzelne motorische Reizerscheinungen (klo¬ 
nische Zuckungen in einzelnen Muskelgcbieten). wenn auch manchinai 
nur in leichtem Grade im Stadium der Schlafsucht weiter bestarivlcn. 
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Tempcratursteigeriing war nahezu in allen an der Klinik selbst be- 
oL'a^iteten Eällen nachweisbar; sie war aber meistens gerinffgradi?, 
um o8 herum, manchmal ganz leicht, 37,5 bis 37,6; doch wurden auch 
höhere Temperaturen beobachtet. Die Uebergänge ;\vischen den an¬ 
geführten Verlaufstypen sind durchaus fliessende, die Fälle hiiisichtüch 
ihrer Schw’ere verschieden abgestuft^ Die Prognose ist in den 
schwereren Fällen immer eine ernste, insbesondere wie es scheint, 
bei den Formen mit schwerer motorischer Unruhe. In therapeutischer 
Hinsicht empfiehlt sich eine dem Allgemeinzustande angepasste dia¬ 
phoretische Behandlung; (Aspirin, heisse Flüssigkeit, Wickel), selbst- 
verständtich Bettruhe auch in leichten Fällen, symptomatische Behand¬ 
lung von Unruhe, Schlaflosigkeit, Neuralgien, sorgsame Ueberwachung 
der Herztätigkeit. Das zeitliche Zusammenfallen der Häufung von 
Erkrankungen oben geschilderter Art mit der gegenwärtigen Grippe¬ 
epidemie ist von grossem Interesse hinsichtlich der noch einer Klärung 
bedürftigen Frage betreffs des Verhältnisses des Erregers der Grippe 
zu der iirRede stehenden Krankheit. Es empfiehlt sich, in der Anamnese 
nach vorher überstandener Grippe zu fahnden, sowie auf Symptome 
von seiten der Atmungsorgane zu achten. 

Hutlederersatz und Sttrnekzenu 

Vor einigen Wochen kam ein junger Mann mit einem heftigen 
streifenförmigen Ekzem der Stirn in meine Sprechstunde. Indem ich 
den Kranken den Hut aufsetzen liess, war leicht festzustellen, dass der 
Ekzenistreifen mit dem Hutrand abschnitt. Eine genauere Unter¬ 
suchung stellte fest, dass an der neuen Kopfbedeckung das Hut¬ 
leder durch einen wachstuchartigen Stoff ersetzt war. In 
den folgenden Tagen kamen zwei weitere Fälle. Beide junge Leute 
zeigten auf Eiefragen einen neuen Hut mit Wachstucheinlage vor. Bei 
dem vierten Fall war an dem alten Hut das Leder ersetzt worden — 
durch Wachstuch. Das durchaus charakteristische, bandförmig die 
Stirn umziehende Ekzem erwies sich von bläschenförmigem, aus¬ 
gesprochen exsudativem Charakter auf hochroter Grundlage. Die betr. 
Kranken tragen die Signatur des Hutwechsels buchstäblich an der 
Stirn geschrieben und sind sehr erstaunt, wenn man ihnen diese Dia¬ 
gnose bereits beim Eintritt ins Sprechzimmer entgegenhält. Durch 
diese JBeobachtungen scheint einwandfrei erwiesen, dass Wachstuch 
als Ersatz des fiutleders ungeeignet und gefährlich ist. Behandlung: 
Pudern, Troekeniassen, Hutwechsel. Wielche chemischen Substanzen 
an dieser ekzemartigen Hautreizung die Schuld haben, mag die Analyse 
feststellen. Vielleicht ist die Ursache physikalischer Natur — die 
durch das Wachstuch behinderte Hautausdünstung, wie wir es ja nicht 
selten bei eirrem feuchten Verband unter Billrothbattist beobachten. 

Dr. T h e d e r i n g, Spezialarzt für Hautkrankheiten 
in Oldenburg. 


Tagesgeschichtliche Notizen 

München, den 5. März 1920. 

—' In Bayern haben die Krankenkässenverbände Klage erhoben, 
dass es von seiten einzelner Kassenärzte vielfach unterlassen werde, 
den Krankenkassen die dem ärztlichen Befunde entsprechende wirk¬ 
liche und richtige Diagnose mitzuteilen. Oft würden den 
Krankenkassen nur Scheindiagnosen gemeldet. Besonders trete dies 
in Erscheinung beim Vorliegen von Geschlechtskrankheiten. Hierunter 
leide die Durchführung der den Kasserr empfohlenen Massnahmen zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Hierzu stellt das Ministerium 
für soziale Fürsorge im Einvernehmen mit den Staatsministerien des 
Innern und der Justiz fest, dass der Arzt — selbst bei Offenbarung eines 
ihm aiTvertrauten Privatgeheimnisses — dann sich nicht strafbar macne, 
w'enn die Mitteilung der richtigen Diagnose gegenüber dem Träger 
der reichsgesetzlichen Versicherung erfolge und die Versioherungs- 
einrichtung diese Mitteilung zur Erfüllung der ihr gesetzlichen Auf¬ 
gaben bedürfe. Eine solche Mitteilung sei nicht unbefugt im Sinne 
des § 3tM) RStGB. In diesem Sinne habe sich auch die Rechtsprechung 
bereits ausgesprochen, z. B. Urteil des Reichsgerichts vom 16. Mai 
190y (Entschl. in Strafsachen Bd. 38 S. 62). Dabei könne dahingestellt 
bleiben, wie weit die Aerzte auf Grund der mit den Versicherungs¬ 
anträgen abgeschlossenen Verträge gleichfalls zur Offenbarung der 
richtigen Diagnose verpflichtet seien. 'Man erwartet, dass die auf- 
klärenden Feststellungen geeignet sind, bis zur bevorstehenden Re¬ 
vision der betr. reichsrechtlichen Bestimmungen den Klagen der Ver¬ 
sieh erungsanträger abzuhelien und ein reibungsloses Zusammenarbeiten 
zwischen Aerzten und Krankenkassen auch in dieser Beziehung zu ge- 
w^ährleisten. 

— Im Aerzteverein zu Cassel >^mrden nach längerer Aus¬ 
sprache, an der sich zahlreiche Vereinsmitgheder beteiligten, folgende 
Anträge Bertelsmann angenommen: Der Aerzteverein zu 
Cassel ist der Ansicht, dass ärztlidie Behandlung und Heilmittel jedem 
Bedürftigen so zur Verfügung gestellt werden sollen, wie es der Stand 
der Wissenschaft erlaubt, bittet aber den Aerztevereinsbund und den 
Leipziger Verband a) dafür mit allen Mitteln einzutreten, dass die 
staatliche Krankenversicherung auf Minderbemittelte beschränkt bleibt, 
und dass die aus Minderbemittelten bestehenden Kassen zur Erreichung 
tadelloser Leistungen, w^enn nötig, aus allgemeinen Mitteln unterstützt 


w'erdcn; b) dafür eiiizutretcn, dass bei freier Arztwahl die Bezahlung 
der Aerzte durch die Kassen prozentual nach dem Durchschnittslnhn 
der Versicherten erfolgt; c) zur Unterstützung staiidesgctreuer Aerzte 
einen Fonds zu sammeln; d) dafür zu sorgen, dass die „AerztUcheii 
Mitteilungen" eine politisch neutrale Haltung bewahren. — Nach 
längerer Aussprache, an der sich zahlreiche Vereinsmitglieder be¬ 
teiligten, wurden die Anträge Bertelsmann in der obigen Form 
angenommen. 

— Im Freistaat Sachsen wird den nach erlangter Approiiation 
zur Praxis übergehenden Aerzten zur Erweiterung und Befestigung 
ihrer klinisclfeii Kenntnisse und Erfahrungen, sowie den schon in der 
Praxis stehenden Aerzten zu ihrer Fortbildung die hilfsärzt¬ 
liche Beschäftigung — das Externat — in zurzeit 29 Kranken¬ 
anstalten in den Städten Dresden, Leipzig, Chemnitz, Plauen i. V.. 
Zwickau, Meissen, Pirna, w'Citer in Alberisberg, Karolagrün, Goit- 
ieuba, Hohw'ald b. Neustadt, Untergöltzsch und Kolditz eröffnet. Das 
Externat ist der Regel nach mir denjenigen Aerzten zugängig, wielche 
die sächsische StaatsaiTgehörigkeit besitzen, doch wird mit Genehmi¬ 
gung des Ministeriums des Innern auch Nichtsachsen der Zutritt ge¬ 
stattet. Er kann dem gleichen Bewerber nach und nach an ver¬ 
schiedenen Anstalten bewilligt werden, die Gesamtdauer soll aber 
in der Regel ein Jahr nicht überschreiten. Die zum Externat zu¬ 
gelassenen Aerzte haben die Kosten ihres Lebensunterhaltes aus 
eigenen Mitteln zu bestreiten, doch können, soweit die dazu verfüg- 
barn Mittel ausreichen, vom Ministerium des Innern auf Vorschlag 
des Landesgesundheitsamtes den sächsischen Externen angemessene 
Unterstützungen gew^ährt werden. 

—' Zu den in Nr. 8, S. 227 wiedergegebenen Aeusserungen der 
D. Ztg. über die Aussichten der d e u t s c h e n' W i s s e ^- 
s ch a f t in den baltischen Ländern schreibt uns Herr H e y s e - Beru- 
burg: Da ich selbst während des Krieges in den baltischen Ländern 
tätig war, interessieren mich die Ausführungen der „D. Ztg." sehr. 
Ich bin aber anderer Meinung. Wie die Tschechen sich noch heute 
an fremde Kultur anlehnen, so werden die paar Millionen Esthen und 
die paar Millionen Letten, die noch dazu untereinander in heftige*r 
Feindschaft leben, es nie zu einer selbständigen Kultur bringen. Sic 
müssen immer Anschluss an eine fremde Kultur suchen«, und die soil 
die deutsche sein, nicht etwa die russische oder englische. Auf die 
Liebe dieser Völker rechne ich nicht. Aber unentbehrlich sollen wir 
uns ihnen machen, dann haben wir selbst den grössten Nutzen davon. 
Hilfe zu bringen, das sind wir aber daneben dem baltischen Deutschtum 
schuldig; und gerade dieses mit seinem starken deutschen Volks¬ 
bewusstsein* und' seiner Zähigkeit wird die zugezogenen Deutschen 
davor* schützen, Kulturdünger zu werden. In all dem stillen Völker¬ 
ringen um Geltung und Herrschaft, wie wir es jetzt an unseren Grenzen 
so stallt und tief erleben werden, müssen wMr doch auch immer den 
Angriffsgedanken hochhalten, und dazu gehört, dass wir dieses alle 
deutsche Kulturland nicht fallen lassen. 

— In WSen hat sich unter Führung der grössten ärztlichen Ver¬ 
einigungen: der Wiener Aerztekammer, der Gesellschaft der Aerzte 
in Wien, des Wiener medizinischen Doktorenkollegiums und seiner 
Institute, sowie der Wirtschaftlichen Organisation der Aerzte Wiens 
ein Zentralhilfskomitee der Aerzte Oesterreichs 
(Wien I, Börsegasse 1) gebildet, das die Aufgabe hat, zugunsten not- 
leidender ärztlicher Familien, notleidender Wiitwen und Waisen nach 
Aerzten Fürsorgemassnahmen auf raschestem und kürzestem Wege zu 
treffen, um die furchtbare Not, von der viele Aerzte und Familier.- 
angehörige von Aerzten derzeit heimgesuclit sind, nach Möglichkeit zu 
lindern. Das Zentralliilfskomitee wendet sich an die wohlhabenden Aerzte 
mit der Bitte, diese Institution durch Zuweisung von Geldbeträgen, 
entweder durch einmalige Spende oder durch monatliche Beiträge 
während des Jahres 1920, zu ermöglichen und zu fördern. 

— In dem Widerstreit der Meinungen, wo der für dieses Früi:- 
iahr in Aussicht genommene D e u t s c h e K o n g r e s s für innere 
Medizin tagen solle, hat nunmehr diejenige Richtung gesiegt, die 
unter den gegenwärtigen Umständen Wiesbaden als Kongressort für 
ungeeignet hielt. Nach den bisherigen Erfahrungen im besetzten 
Gebiet könnten peinliche Zwischenfälle nicht als ausgeschlossen be¬ 
trachtet werden; dem wird man besser aus dem Wege gehen. Der 
Kongress wird also vom 20. bis 23. April in Dresden stattfinden. 
Der Hauptgegenstand der Verhandlungen ist, wie in Nr. 50. 1919 
mitgeteilt, „der gegenwärtige Stand der Immuno- und Chemotherapie 
der Infektionskrankheiten“. Den Vorsitz wird Prof. Minkowski- 
Breslau führen. 

— Die in den einizelnen deutschen Verwaltungsbezirken be¬ 
stehenden Organisationen der Aerzte an den öffentlichen Irrenanstal¬ 
ten haben sich kürzlich zu einem „R e i c h s v e r b a n d b e a m t c t e r 
deutscher Irrenärzte“ zusammengcschk)ssen, zur Wöhrimg 
ihrer wirtsohaftMcheil, Berufs- und Standesinteressen. Etwaige Zu¬ 
schriften werden erbeten an den Vorsitzenden; Oberarzt Dr B aii- 
mann, Landsberg a/W., Landesirrenanstalt. 

— Am 21. Mär^ findet in Prag die Gründungsversammlung des 
Reichsverbandes deutscher Aerztevereine in der 
ischecho-slowakischen Republik statt. 

— Der II. Internationale ärztliche Fortbildungs- 
kursus fiirBalneologie und Balneotherapie in Karls¬ 
bad wird Sonntag ,den 19. September 1920, beginnen und Samstag, 
den 25. September 1. J., enden. Die Vorträge werden aussohllesslicli 
von Universitätslehrern gehalten. Zur Teilnahme am Kursus, welcher 
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unentgeltlich ist, sind die Aerzte aller Länder berechtigt. Medizin- 
studicrende können auf Wunsch zugelassen werden. Auskunft erteilt 
der (iesohäftsfübrer der Karlsbader ärztlichen Fortbildungskurse 
Dr. Edgar Ganz in Karlsbad. 

— Bei der Stuttgarter LebensVersicherungs- 
hank a. Q. waren Ende 1918 4425 Aerzte mit rund 71 Millionen Mark 
versichert. Die durchschnittlich auf den einzelnen Arzt entfallende 
Versicherungssumme betrug Ende 1918 bei der „Alten Stuttgarter“ 
16UOO M,; infolge der durch die Geldentwertung notwendig ge¬ 
wordenen Nachversicherungen ist sie in ständigem Steigen begriffen. 

— Für das Gemeindegebiet der Stadt Wien wurde die A n - 
zcigepflicht für Erkrankungen an Grippe (Influenza) 
eingeführt. 

— Fleckfieber. Deutsches Reich. In der Woche vom 15. bis 
21. Februar wurden unter der Zivilbevölkerung 3 Erkrankungen bei 
PüJnisch-galizischen Arbeitern angezeigt; ausserdem wurden 5 Erkran¬ 
kungen bei deutschen und 1 bei einem russischen Soldaten festgestellt. 
Nachträglich wurden für die Wöche vom 8. bis 14. Februar noch 3 Er¬ 
krankungen mitgeteilt. — Oesterreich. In der Woche vom 1. bis 
7. Februar 1 Erkrankung in Wien. —' Ungarn, ln der Zeit vom 12. bis 
18. Januar 8 Erkrankungen. 

—^ In der 6. Jahreswoche, vom 8. bis 14. Februar 1920. hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Beuthen mit 65,2, die geringste Hof mit 7,2 Todesfällen pro Jahr und 
1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorben^ starb an 
Diphtherie und Krupp in Wilhelmshaven, an Keuchhusten in Hof. 

Vöff. R.Ges.A. 

Hochschulnachrichten. 

Bonn. Die Zahl der Studierenden an der Universität beträgt 
in diesem W'intersemester 5232. Davon sind 4730 Männer und 
.502 Frauen. In der Medizinischen Fakultät sind eingeschrieben: 
1426 Männer und 127 Frauen. — Prof. Dr. med. Walter Capelle, 
Ijisher Privatdozent und Oberarzt an der chirurgisciien Klinik, wurde 
zum leitenden Arzt am Krankenhause Nymphenburg in München 
ernannt. 

Frankfurt a. M. Prof. Dr. Kleist, Rostock, hat den Ruf auf 
den Lehrstuhl für Psychiatrie angenommen. 

Karlsruhe. Der Privatdozent Obergewerbearzt Medizinalrat 
Dr. Friedrich Holtzmann ist zum a. o. Professor der Hygiene an 
der Technischen Hochschule zu Karlsruhe ernannt worden, (hk.) 

Leipzig. Dr. med. Carl J o e 11 e n, Assistent am'hygienischen 
Institut der Universität, habilitierte sich für das Fach der Hygiene 
und Bakteriologie mit einer Vorlesung „Ueber die Entstehung und Be¬ 
kämpfung des Fleckfiebers“. 'Das Thema seiner Habilitationsschrift 
lautet: „Untersuchungen über Hefenährl)öden“. 

Würzburg. Der erste Assistent der Universitätsklinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, I’rivatdozent Dr. Walter Schön- 
f e 1 d, ist als ausserordentlicher Professor für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten an die Universität Greifswald berüfen worden. — Der 
a. o. Professor für Chirurgie an der Universität Würzburg Dr. Johannes 
Ernst Schmidt wurde auf Ansuchen vom Antritt der ihm ver¬ 
liehenen Stelle eines Oberarztes an der Kreiskranken- und Pflege¬ 
anstalt Frankenthal entbunden, (hk.) 

Wien. Mit der provisorischen Leitung der durch das Ableben 
des Professors Ernst W'ertheim verwaisten II. Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Wien wurde der a. o. Professor Dr. Wilhelm Weibel, 
erster Assistent dieser Klinik und Schüler Wertheims, betraut. 

Todesfälle. 

Prof. Karl Grube, Privatdozent für Physiologie in Bonn und 
Badearzt in Bad Neuenahr. 53 Jahre alt in München. 

ln Leipzig starb am 22. Februar 1920 der ordentliche Professor für 
physiologische Chemie, Dr, phil. et med. Max Siegfried. 


Amtliches. 

. (Bayern.) 

Merkblatt für Aerzte, 

betreffend gehäuftes Vorkommen krankhafter Ver¬ 
änderungen am K n 0 c h e n s y s t e m in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang mit der mangelhaften Ernährung der 
Bevölkerung. 

Ausgearbeitet in der Medizinalabteilung des Ministeriums für Volks¬ 
wohlfahrt unter Mitwirkung massgebender Kliniker und Ernährungs¬ 
physiologen. 

Seit etwa Jahresfrist treten in der Bevölkerung Deutschlands 
krankhafte Veränderungen am Knochensystem, die unter dem Bilde der 
Rachitis, Spätrachitis, Osteopsathyrosis oder Osteomalazie verlaufen, 
in einem Umfange und einer Schwere auf, wie wir das sonst in Deutsch¬ 
land zu beobachten nicht gewohnt waren. Eine amtlich veraiilasste 
Umfrage in Preussen bestätigte die in der medizinischen Literatur be¬ 
kannt gewordenen- Tatsachen im weitesten Umfange. Da die Anfangs¬ 
erscheinungen sowie die leichten und rudimentären Formen kein ohne 
weiteres eindeutiges Krankheitsbild darstellen, und die Krankheitsbilder 
der Spätrachitis, der Osteopsathyrosis und der Osteomalazie für den 
pr^tischen Arzt i mmerhin seltene Erscheinungen sind, muss ange- 
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nommen werden,, dass die genannten Knochenerkrankungen untjf der 
Bevölkerung noch weit mehr verbreitet sind, als das die Feststellungen 
schon ergeben-haben. Der ärztlichen Diagnose wird voraussichtlich ein 
nicht unerheblicher Teil der Fälle aus diesen Gründen entgangen sein. 
Zweck des Merkblattes ist es, die Aerzteschaft auf die derzeitige Ver¬ 
breitung dieser krankhaften Knochenveränderungen hinzuweisen. 

Heimgesucht ist vor allem das Säuglings- und Klein¬ 
kind e s a 11 e r, scheinbar ohne Unterschied des Geschlechts, und die 
Altersklasse der Jugendlichen vom 14. bis 19. Lebensjahr 
mit vorzugsweiser Beteiligung der männlichen Personen. Dagegen 
haben die Schul kinder bisher wenig zu leiden gehabt. Von 
älteren Personen werden hauptsächlich Frauen, und zwar be¬ 
sonders ältere Schwangere oder frisch Entbundene, befallen. Er¬ 
krankungen vor dem 40, Lebensjahr sind btt den Erwachsenen selten. 

Das Land und die kleineren Städte sind bisher wenig 
beteiligt gewesen; das Krankheitsfeld liegt hauptsächlich in den 
Grossstädten und besonders den Industriezentren. 

Von Berufen sind diejenigen bevorzugt, die zu langem St^en, 
Gehen und schwerer körperlicher Belastung in geschlossenen Arbeits- 
räumen zwingen. Es erkranken daher hauptsächlich Schlosser-, 
Schmiede-, Dreher-, Bäcker-, Tischler-, Haarschneide-. Glasmacher¬ 
lehrlinge sowie Jugendliche in Hütten- und Maschinenbetrieben, von 
älteren Frauen z. B. auch solche, die den ganzen Tag hinter dem 
Ladentisch stehen. 

Ueber die A e t i o 1 o g i e und das Verhältnis der genannten Krank¬ 
heitsbilder zueinander besteht in der Wiissenschaft keine einheitliche 
Anschauung. Jedoch steht so viel fest, dass die Häufung der krank¬ 
haften Knochenveränderungen nach Zahl und Schwere in der Haupt¬ 
sache mit der jahrelangen mangelhaften Ernährung der Bevölkerung 
in ursächlichem Zusammenhänge steht. 

Das klinische Bild entspricht bei den genannten Erkran¬ 
kungen der Säuglinge und Kleinkinder im allgemeinen dem bekannten, 
mit der Besonderheit, dass die schweren Krankheitsbilder mehr hervor¬ 
treten als sonst. Hervorgehoben sei, dass man einerseits Knochen¬ 
erweichung, namentlich der langen Röhrenknochen, findet und anderer¬ 
seits gesteigerte Knochenbrüchigkeit. Frische oder schlecht verheilte 
Knochenbrüche, von denen die Eltern der Kinder nichts wissen, oder 
die oihne jede erkennbare Ursache oder bloss beim Hinfallen oder An¬ 
fassen mit der Hand entstanden sind, sind keine Seltenheit. Häufig 
besteht starke Schmerzhaftigkeit im Bereiche der Knochen, die manch¬ 
mal so hochgradig ist, dass die Kinder beim blossen Berühren der 
Haut laut schreien. 

Bei den erkrankten Jugendlichen handelt es sich meisten¬ 
teils um blasse, blutarme, manchmal auch gelblich und etwas gedunsen 
aussehende Personen mit schlaffer Körperhaltung und schwacher 
Mu^ulatur. Ehe äusserlich erkennbare Zeichen der Erkrankung fest¬ 
zustellen sind, klagen die Kranken oft über Schmerzen in Füssen. 
Beinen. Beckengegend, Armen, Rücken oder Brust, die bei Ruhelage 
meist verschwinden. Oefters lässt sich aber die Erkrankung liii 
Röntgenbilde zu dieser Zeit schon feststellen, ohne dass Schmerzen 
bestehen. Man sieht eine verwaschene, manchmal auch schon zackig 
aussehende Epiphysenlinie. Später stellt sich ein eigenartiger, sogen, 
watschelnder Gang ein, und es zeigen sich Verdickungen in den Gelenk¬ 
gegenden, namentlich an den grossen Gelenken. An diesen Stellen 
besteht deutlicher Druckschmerz. Im weiteren Verlauf der Krankheit 
treten starke Verbiegungen und Verbildungen der Knochen ein; es 
bilden sich Plattfüsse, X- oder 0-Beine, Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule, der Rippen, des Brustbeins usw. — manchmal sehr hohen 
Grades — aus. Hin und wieder werden auch Oelenkschwellungen be¬ 
obachtet. In anderen Fällen ist das Hervorstechendste der Erkrankung 
die höhe Brüchigkeit der Knochen. Knochenbrüche treten ohne jede 
gröbere äussere Veranlassung auf.- Da sie meist Innerhalb der Psriost- 
hülle liegen, machen sie geringe Erscheinungen und Beschwerden. Die 
Kranken laufen manchmal mit diesen Brüchen, wenn auch mühsam, 
herum. Es kommt nicht selten vor, dass die Kranken auf der Strasse 
ohne jede erkennbare Ursache mit einem Bruch des Ober- oder Unter¬ 
schenkels zusammensinken. Viel beobachtet wird auch die schlechte 
Heilungsneigung bei aus traumatischer Ursache entstandenen Knochen¬ 
brüchen. Pseudarthrosenbildung ist häufig. Das gleiche gilt für den 
Heilungsvorgang nach Knochenoperationen, wie Osteotomien, Resek¬ 
tionen. Osteoklasien. 

Die klinischen Erscheinungen bei den schwangeren oder 
frisch entbundenen Frauen sind Im grossen und ganzen die 
für Osteomalazie bekannten. Jedoch tritt manchmal die Schmerzhaftig¬ 
keit im Bereiche des erkrankten Knochensystems besonders stark 
hervor. Neben Knochenweichheit werden aber häufig bei älteren Per¬ 
sonen auch Fälle von ausgesprochener Knochenbrüchigkeit beobachtet. 
Es ist öfters beobachtet,, dass solche Personen sich beim Umdrehen 
im Bett Arm oder Bein brechen. 

Hinsichtlich der Therapie muss auf das bereits Bekannte ver¬ 
wiesen werden. HervorgChoben soll jedoch auch die jetzt wieder 
beobachtete gute Wirkung des Lebertrans sowie die reichliche Zu¬ 
führung von frischer Luft und Sonne werden. Auch die Anwendung 
der künstlichen Hohensonne wird empfohlen. Das wesentlichste ist 
jedoch Bettruhe und Aufbesserung der Kost, namentlich in Gestalt von 
reichlicherer Zufuhr von animalischem Eiweiss, Mjlch und Fett. Auch 
bei leichteren Fällen sollte zur Vermeidung von Knochendeformitäten 
die Arbeit ausgesetzt werden. 


- Dnuk voa E. MaUttuOcr't BMb. KaMtdracktrH A.Oh ü 
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Hodipol3^aleiite Siaphylokokkcn^Vaccine 

angezdgt bei Staphylokokken»AIlgemeininfektion, insbesondere 
bd Furunkulose, Akne, lokalisierten Abszessen, Otitis media, 
Fyorrhoea alveolaris, Osteomyelitis usw. 


^cdneurin | Yoccigon I Hyoganoje 


Unspezifisdies, 
stark neurotro- 
pisches Bakte- 
rienautolysat. 

Auf vollkommen neuer 
therapeutischer Basis 
werden mit außerge-» 
wohnlich günstig he-» 
gutachteten Erfolgen 
bekämpft: 

Isdiias, 

Neuralgien, 

Neuritiden 
jeder Aetiologie, 

Tabisdic Prozesse, 

Intramuskuläre 

Injektionen. 


Hochpolyvalente 

Gonokokken-Vaccine 

a> für diagnostische Zwedee, 
b> zur spezifischen Behandlung 
gonorrhoischer Erkrankungen 
und der damit verbundenen 
Komplikationen. 

Besonders indiziert bei: 
Arthritis gonorrhoica, 
Epididymitis, Prostatitis, 
Spermatocystitis. 


Sildisisdief 

Serumwerk, 

Dresden, 


Bakterizides, 
sekret' und be¬ 
laglösendes Heil¬ 
mittel bei den 
versdhiedensten 
Infektionen: 

Anginen, besonders 
Scharlachanginen, 
Grippe, eitrigem 
Schnupfen, jauchigen 
Geschwürsflächen, 
Mund«» und Zahn^ 
erkrankungen, 
wie Stomatitiden, 
Alveolar*« Pyorrhoe, 
Zahnfleischabszessen 
und Kiefernhöhlen*« 
empyemen usw. 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius ® Brüning, Hoechst am Main 


ALIVAL 

organisches 

JodprAparat 

Injizierbar, extern und intern, 63*/# Jod, 
ticköniinlich. Lues, Arteriosklerose usw. 

Originalpackangen: 
Höhri-hen mit tO bzw. 20 Tabl. zu 0,3 g 
Schachteln m. 6 bzw. 10 Amp. zu 1 g Alival. 


ALBARGIN 

Torzögliches 

Antigonorrholknai 

Hei/lus, stark bakterizid, tiefwirkend. 
Prophylaxe;5-10“/oig. Therapie;0,1 .■i®,jg. 

Originalpackungen: 
Höhrclicn mit 20 Tabletten zu 0,2 g 

.. „ 0.2 g. 


MIGRANIN 

bestes 

ül lg vftaemlttel 

Wirkt anlineuralgisch, antipyretisch n. 
analeptiscli. l-3mal tägL 1 TabL zn 1,1 g. 

Originalpackangen: 
Schachtel mit 5 Tabletten zu 1,1 g 
(ilas mit 2 t „ 0,37 g. 


Hexophan 

(Oxyphenylohinolindikarbonsäure) 


Geschmackfreies 


Gichtmittel 


Eigenschaften: 


tieschmackfre», rasch und nachhaltig wiikend, 
harnskurelösend. 


Indikationen: 


Gicht und Krankheitszustände, bei denen die Harnsäure 
eine Holle spielt. Hheumatismus, Lumbago, Myositis, 
Ischias a. a. .Neuralgien. 

Dosierung: 

InternI 3—4mal täglich 1 Tablette zu 1 g. 

Sabkutan bezw. intramuskulär 0,5 g Hexophan- 

Natrium. 

Originaipackungen: 

Schaobleln mit 10 bzw. 20 Tabletten zu 1 g. 
Klinikpackung: 500 Tabletten zu lg. 


Literatur and Proben iteben den Herren ienten 
inr Terfttauig. 


NIRVANOL 

geechmackfreies 

Sehlmlnüttel 

zuverlässig, bekömmlich, unschädlich. 
Intern: 1 Tablette zu 0,3 bzw. 0,5 g. 

Originalpackungen: 
Schachtel mit 15TabI.za Q.Shzw. 10za0/>g 
„ „ 10 Ampollen zn 4 ccm 


MELUBRIN 

hoohwizkiames 

Antlrhe«ni»tllnani 

Intern n. als Injektion gut,bekömmlich. 
3—4mal täglich 1—2 1 abletten zu 1 g. 

Originalpackungen: 
Röhrch.bzw.Glasmit 10bzw.25TabLzal g 
Schachtel mit 10 Amp. an 2 oder 4 ccm. 


VALYLPERLEN 

bewährtes 

Berahlgnngnailttel 

Konitant wirksames Sedativum, Nervi- 
num II. Analeptikum, bei Nervosität usw- 

Originalpacknng: 

Dose mit 25 Perlen zu 0,125 g. 2—3 mal 
täglich 2—.3 Perlen nach dem Essen. 



Ami\esii\ 

MorpHin-N arKotin-CHininpräpara t 

Morphinsparendes 

Narkotikum 

Eine Ampulle enthält in 1 ccm 0,012 g milchsaiires Morphin-Narkotin (welche entsprechen 
0,015 g Narcophin) und 0,2 g Chininum bihydrochloricum carbamidatum. 

Sonderverwendung für die Däniniersclilafnietliode 

(keine geburtverzögemde Wirkung) 

Literatur: Siej;el, Münch. Med. Wschr. 1918, S. 904 

V. Jaschke, Zentralbl. f. Oynäkolc^ie 1919, No. 46 

Originalpackungen: Kartons mit 3, 10 und 100 Ampullen 

C. F. BOENRINGER t SOERRE, Sannhtim-WalRhof. 


l^rjntiann h metliz. Buchhandlung Masr Staeilke^ 3lHnchent BeUenkaferstr, 10b. (Ecke Schillerstr.J, Sortiment, Antiquariat, Leih» 
_ Institut, Litteratur-Nachweise, liefert mediz. Werke und Zeitschriften postwendend. 
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mit 15 a 25»/o Mg O* ’ 
von grösster Reinheit und Zuverlässigkeit 

Durch Sauerstoffabgabe Beschränkung von 

Gärung und Fäulnis 

im Magendarmkanal; zugleich miidan- 
regende Wirkung auf die Darmtätigkeit. 
Tabletten-Packungen mit 20, 50 und 100 Stück. 
Literatur und Rezeptvordrucke zur Verfügung. 


agnesium 
Perhydrol 

wirkt angenehm und regelnd bei 

chron. Verstopfung; 

es hat zweifellos günstigen Ein¬ 
fluss auf den Allgemeinzustand und 
nervöse, auf Autointoxikation be^ 
ruhende Zustande ‘ und ist auch 
angezeigt bei Bescfiw^erden nach 
ungewohnter und unregelmässiger 
Ernährung. 
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Dr. Köpp’s 


Vasenol 

Puder 


Binde 


Wund 

Brand 


Vasenol-Wund- u. KInder-Puder 

Wundsein der Kinder, niesende Ekzeme, Intertrigo, Decu¬ 
bitus, bei Verbrenoun^n, zur Massage usw. 

Vasenol-SanitMts-Puder 

gegen Wund laufen, Wundreiben, bei Intertrigo, Balanitis, 
Furunkulose, Sudamina, li3rperh]rdro8is, Lichen tropicus als 
hygienisches Einstreumittel usw. 

Vasenoloform-Puder 

Glänzend bewährt bei H3rperhydrosi8 pedum et manuum. 
Prophylaktikum gegen Inseictenstiche. 


bietet in alarll., sofforl gabrauclisffertiger Packung 
zur schnellen Hilfe bei Varbrannungen, VarbrQhunganf 
Varlatzungan allar Art ein vorzügliches Deck- und 
Linderungsmittel. Die Vasanoi-Brandblnda wird unter 
Verwendung des glänzendst bewährten Vasanol*Wund» 
und KIndar-Pudars und der Vasanol-Pasla hergestellt, 
zeichnet sich durch grof sa QaschmaldlgkaH und Walch¬ 
halt, absoluta Ralzloslgkalt sowie unbagranzta 
•iaitbarkait aus und besitzt kUhlanda, austrocknanda 
und daslnHzIaranda Elganschafftan. 


Vasenol-Hg 


Nydrarg« sallcyl* steril. lO^’/o = Injektion Köpp c. Hg salicyl. 
Calomal steril. lOVo = Injektion Köpp c Calomel. 

Olaum cinaraum 40Wo steril. Zur intramuskulären und sub¬ 
kutanen Hg.-lnjektion bestens empfohlen. 


Probtn nad Lltsratnr dnrch Dr. Arthur K5pp, Leipzlg-Llndenan. 


Hiätetikum^Roboram 

hochprozentig, 
vhysfo/ogisch rein, 
Wohisckmeckenä 


nach vorüber¬ 
gehender Stockung 
zufolge Häufung von Auf¬ 
trägen, Schwierigkeiten 
bei der Beschaffung 
von Rohstoffen und 
Verpackungen 


Indikationen : Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermttdunasznstände, Arteriosklerose, Rachitis, skro¬ 
fulöse Diathese, Osteomalazie, Unterernährnno (auf 
der Basis von Tuberkulose, Karzinom, Diabetes), 
ülcns ventricnli, Anämie und Chlorose, besonders 
Schäleranämie und die Anämie der Pubertät 

8 bis 4 mal täglich 1 bis 2 TeeldfTel in Wasser, Milch, 
Kakao, Bier, Wein nsw. :: 


Berlin NW 5 Gebrüder Schubert 

Quitzowstrasse 18-20 Chem. Fabrik, Pharm. Abt- 
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Aus der medizinischen Klinik des St. Marienkrankenhauses 
in Frankfurt a. M. (Chefarzt: Dr. Richard Stephan.) 

Retikulo-endothelialer Zellapparat und Blutgerinnung"^). 

Von Richard Stephan in Frankfurt a. M. 

Den Anstoss m den- tiaolifolgenden Untersuchungen, deren Er¬ 
gebnis an einem grösseren Material praktisch erprobt ist und für 
die Erkenntriis zahlreicher Fragen auf den Gebieten der Oerinnungs- 
lehre und der hämorrhagischen Diatbesen von Bedeutung zu werden 
verspricht, gaben klinische und therapeutische Beobachtungen an 
einem Fall von Purpura fulminans, der vor Jahresfrist auf 
unserer Klinik Aufnahme fand. Zur Klärung des Gedanken ganges, 
der die experimentellen Forschungen leitete, und zur Einführung in 
die grundlegenden Fragen der therapeutischen Ausw^irkung des 
Themas erscheint eine kurze Mitteilung der Krankengeschichte ge¬ 
boten : 

Patient S., 45jähr. Mann. Frühere Krankheiten oshne Belang. 
1915 bis Ende 1917 als Werftarbeiter in Cuxhaven bei sehr schlechten 
Ernährun-gsverhältnissen. Seit Ende 1916 dauernd an tuberkulösen, 
fistelnden Drüsen erkrankt; seit Oktober 1918 in poliklinischer Be¬ 
handlung unseres Krankenhauses. Aufnahme ins Krankenhaus im 
Februar 1919: Multiple DrüsensChvvellnngen mit Fistelbildung an 
beiden Halsseiten, in der rechten Axilla und in der linken Inguina. 
Tuberkulinbehandlung. Röntgen^ und Hölicnsonnenbestrahlungen. 
Liegekur. Wiederholt operative Entfernung neu gebildeter Drüsen. 
Alles ohne nennenswerten Erfolg. SubfebrHe Temperaturen. Innere 
Organe und Knochen frei von Tuberkulose. Morphologischer Blutbe- 
fiind normal. 

Am 20. V. 19 Exstirpation einer Drüse in der linken Supra- 
klavikulargrube. 

Am 2. Tage nach der Operation morgens starke Blutung aus 
der Schnittwunde, abends profuses, unstillbares Nasenbluten (San.-Rat 
Dr. Alexander). Am 3. Tage ausgedehnte Schleimhautblutungen 
der Lippen, des ^hnfleisches und Rachens bei Fortbestehen der 
Epistaxis. Im Laufe der nächsten beiden Tage rapid sich aus¬ 
breitende, wahllos auftretende Hautblutungen, die auch willkürlich 
durch leicliten Druck ausgelöst werden können. Ausserdem Teer¬ 
stöhle und starke Hämaturie. Vom 3. Tage an bestand also das Bild 
der Purpura fulminans in seiner bedrohlichsten Form. Vom Blutbild 
lediglich erwähnenswert ein fast absoluter Plättchenschwund. 

Therapeutisch wurden alle Hämostyptika ohne Erfolg versucht: 
Ca und NaCl, intravenös und subkutan. Traubenzucker intravenös. 
Gelatine intramuskulär usw. Auch eine am 4. Tage unternommene 
Bhittransfusion (Prof. Dr. Jurasz: 250ccm aus der Armvene eines 
normalen Spenders) blieb ohne jede Wirkung. Der Kranke verfiel 
ausserordentlich rasch: der Urin war stark eingedickt und bestand 
fast ausschiiesslich aus reinem Blut. Als letzter Versuch wurde am 
5. Tage abends — auf Grund theoretischer Ueberlegungen, die sich 
in der Folge als irrig erwiesen — eine Röntgentiefenbestrahlung 
der Milz vorgenommen. (Intensiv-Reform-Apparat der Velfa-Werke. 
Homogene Strahlung von 13 Proz. Fokushautabstand 30 cm. Halbe 
Hauteinheitsdosis — ca. 250 Fürstenau.) Zirka V/z Stunden nach der 
Bestrahlung sistierte das Nasenbluten, in der Nacht traten keine 
neuen Hautblutungen mehr auf. Der Urin am anderen Morgen war 
kter und enthielt nur noch im Sediment spärlich Erythrozyten. Durch 
Druck oder Stauung konnte keine Hautblutung mehr ausgelöst werden. 
Die hämorrhagische Diathese war damit besei¬ 
tigt und ist auch noch während des w^eiteren, mehrmonatlichen 
Krankeithausa-ufenthaltes nicht Nieder aufgetreten. Der Patient ist 
schliesslich auch von seiner Drüsentuberkulose später klinisch geheilt 
worden. 

Kurz zusammen gefasst wäre also zu betonen: 
Ein Fall von akuter hämorrhagischer Diathese, im 


•) Nach einem Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein in Frank¬ 
furt a. M. Ausführliche Veröffentlichung der Versuchsprotokolle 
an amlerer Stelle. Die Ausführung der mühevollen und zeitraubenden 
Versuche ist mir nur durch die Mitwirkung meiner wissenschaftlichen 
Mitarbeiterin, Frl. Erna Wohl, möglich gewesen, der ich für ihre 
selbstlose Hilfe zu grossem Danke verpflichtet bin. 

Nr. 11. 


ursächlichen Zusammenhang mit chronischer Drü¬ 
sentuberkulose stehend und den gebräuchlichen 
Blutstillungsmitteln gegenüber sich refraktär v er¬ 
haltend, kommt nach Röntg ent iefenbestrahlung der 
Milz in kürzester Zeit zum Stillstand und zur Hei¬ 
lung. Die Wirkung der Röntgenisierung w'ar überraschend; wir 
standen trotzdem der Frage ihrer ursächlichen Bedeutung bei der 
Heilung unseres Patienten skeptisch gegenüber. Ein zw^eiter Fall 
von Purpura fulminans mit identischer Aetiologie und gleichem klini¬ 
schen Verlauf (40jähr. Frau), ira Sommer 1919 bc! uns beobachtet, 
vermochte unsere berechtigten Zweifel zu beseitigen: Auch er 
reagierte auf Milzbestrahlung innerhalb weniger Stunden mit Heilung, 
nachdem zu Beginn die übrigen therapeutischen Massnahmen ver¬ 
sagt hatten. Es galt nunmehr demgemäss, das Gesetz 
der Wirkungsweise der Milzbestrahlung zu er¬ 
forschen und die empirisch gefundene Therapie 
durch experimentelle und 'klinische Beobach¬ 
tungen zu stützen. Sie war bis dahin unbekannt und 
in ihrer Deutungsmöglichkeit den bisher geltenden Anschaai- 
ungen von der Rolle der Milz in der Patlhogenese hämor¬ 
rhagischer DIathesen (E. Frank, (Kaznelson) wider¬ 
sprechend. Es kann hier nicht auf die zahlreichen Er¬ 
klärungsversuche und die vielgestaltigen Theorien über das Wesen 
und die Klinik der hämorrhagischen EMathesen, die gerade in den 
letzten Jahren Gegenstand intensivster Bearbeitung w^aren. citigc- 
gangen w erden. Sie würden uns über den Rahmen unseres Themas 
hinausführen. - Von Wichtigkeit waren für unsere Fragestellung 
in erster Linie zwei Momente, von denen bei der Bearbeitung des 
Gegenstandes ausgegangcri werden musste und denen in der Patho¬ 
genese hämorr'hagischer Diathesen die führende Rolle zukommt: 
Erstens die Störung im üerinnuirgssystem des Blutes im Sinne 
einer Verzögerung des Gerinnungsablaufes und z w' e i t e n s die 
pathologische Durchlässigkeit und Lädierbarkeit der Kapillarwand 
resp. der Gefässendothelien. Für die Klärung der Wirkungsw eise der 
Milzbestrahlung erwies sich letztere als bedeutungslos, so dass sie 
aus unseren heutigen Betrachtungen ausschei-den kann. Umso wMch- 
tiger aber zeigte sich von Beginn der experimentellen Unter¬ 
suchungen an die Bedeutung der Milz in ihren Beziehungen zur 
Blutgerinnung und als Regulator des Gerinmungsablaufcs in normalen 
und pathologischen Zuständen. Die weiteren Ausführungen werden 
erkennen lassen, inwiefern wir von der Milz als dem Zentralorgan 
der Blutgerinnung sprechen dürfen und in welcher Weise die Patho¬ 
logie der Blutgerinnung auf Störungen der Milztätigkeit zurückge¬ 
führt werden kann. Sie erfordern zu ihrem Verständnis ein kurzes 
Eingehen auf die bisher allgemein geltenden Anschauungen und die 
noch umstrittenen Fragen -der Physiologie der Gerinnung, wie wir 
sie zu Beginn unserer Untersuchungen vorfanden. 

Bis in die letzten Jahre wurde die Gerinnung des aus der Blutbahn 
ausgetretenen Blutes ausschliesslich als fermentativer Vorgang bezeich¬ 
net, der in seinen Einzelheiten zwar noch verschiedenfach gedeutet, 
in seinen Hauptzügen aber festzustehen schien. EMe Ausfällung des 
im Plasma als Fibrinogen kolloidai gelösten Fibrins sollte dabei statt- 
habeii' durch das „Fibrinferment“, das in biologisch inaktivem Zustand 
in jedem Plasma kreisen und erst extravaskulär durch eine zw^eite 
Substanz zur Aktivierung kommen sollte. Die geistreichen Unter¬ 
suchungen in dieser Hinsicht knüpfen sich vor allem an die Namen 
von Alexander Schmidt, Buchanan, Hammarsten und 
M o r a w i t z. Die Vorstufen des Fibrinfermentes — Prothrombin, 
Thromtbogen, Serozym — wurden als thermolabil erkannt, und sollten 
durch einen zweiten thermolabflen Körper — Thrombokinase, 
. Thrombozym usw. — erst in die wiirksame Form des Fibrinfermentes, 
dos Thrombin, übergeführt werden. Während das Prothrombin als 
ausschliesslich dem Plasma zugehörig bezeichnet wurde und in seiner 
Herkunft selbst der Hypothese unbekannt blieb, nahm man für die 
aktivierende Substanz, für die die Bezeichnung Thrombokinase am gang¬ 
barsten geworden ist, einen Ursprung aus den zelligen Elementen des 
Blutes — zerfallenen Leukozyten, Blutplättchen. Gefässwandendo- 
thelien — und schliesslich auch aus anderen Körperzellen an. Dabei 
stand ferner fest, dass die Gerimiung nur in Gegenwart von Ca-Ionen 
statthat, dass sie in ihrem Ablauf von der Umgebungstemperatur und 
vielleicht auch von der COa-Spannung des Blutes abhängig ist. Es 
mutet merkwürdig an, wie wenig im allgemeinen versucht worden 
ist, die Art der Wirkungsweise des Thrombins aufzuklären; im 
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grossen und ganzen hat man sich mit dem Hinweis auf die Identität 

Prozesses mit der Milchgerinnung durch das Labferment begnügt, 
ohne damit freilich mehr zu erreichen als die Ersetzung eines nichts¬ 
sagenden Begriffes dtirch ein ebensolches Wort. In diesen Dingen 
wyrde erst durch die führenden Arbeiten der Züricher Schule — 
K1 1 n g e r, H i r s c h f e I d, H e r z f e l d — Wandel geschaffen; sie 
naoen in der Hauptsache die bislang geltenden Anschauungen durch 
eindeutige experimentede Untersuchungen gestützt und ausserdem die 
Wirkungsweise des hypothetischen Fibrinfermentes in seinen ein¬ 
zelnen Komponenten und Phasen erkennen lehren. 

1 ,4 per Oerinnungsvorgang ist nach ihnen letzten Endes ein kol¬ 
loidaler Prozess. Das Fibrinogen — eine Eiwersslösung — ist durch 
hochmolekulare Eiweissabbauprodukte, die dem Fibrinogen angelagert 
sind und die an ihrer NHs-Gruppe Neutralsalzmoleküle tragen, im 
riasma kolloidal gelöst. Alle Vorgänge, die die hochdispersen Erweiss- 
moleküle in niedrig disperse überführen, vermindern die LösHchkeit 
des Fibrinogens und führen schliesslich — unter Bildung von Ca- 
Eiwerssabbauverbindungen — zur kolloidalen Ausfüllung des Flbri- 
iiogens, zum Auftreten des unlösKchen Fibrins. Der vitale Prozess 
der Blntgerinnung ist also durch eine Serumproteolyse charakteri¬ 
siert, wobei die proteolytische Aufspaltung hochmolekularer Eiweiss- 
verbindungen zu polypeptidartigen Körpern Vorbedingung der Aus- 
lallung des Fibrinogens ist. Als „inaktives" Prothrombin gelten 
K l I n g e r und H e r z f e 1 d die hochmolekularen Albumosen, als 
wirksames Thrombin die Ca-Verbindungen der polypeptidartigen Ab¬ 
hauprodukte. Im Widerspruch mit allen bislang geltenden Auf¬ 
lassungen abstrahieren sie von dem Begriff einer spezifischen Fer¬ 
ment Wirkung bei der Proteolyse und greifen in ihren Erklärungs¬ 
versuchen auf bisher nicht bestätigte Untersuchungein H e r z f e 1 d s 
zuruck. In diesem Punkte weichen auch unsere Ergebnisse von 
derien der Züricher Forscher ab. Wir selbst sehen im quantitativen 
(jehalt eines Plasmas an proteolytischem Ferment den ausschlag¬ 
gebenden Faktor für den Ablauf der Gerinnung. 

Klinger und Herzfeld sehen des weiteren die Rolle der 
aktivierenden Körper Thrembekinase, Thrombozym — nicht in 
einer spezifischen Aktivierung des Profermentes, sondern in einer 
un spezifischen Steigerung der proteolytischen Abbauvor- 
gange im Serum. Für sie wirken beispielsweise Blutplättchen in vivo 
ebenso wie adsorbierende Glasflächen oder Zusatz von Lipoid- 
siibstanzen in vitro; sie fassen alle proteolysefördernden Substanzen 
unter dem Begriff der „Aktivatoren" zusammen. Es muss dabei 
schon hier betont werden, dass bei aller überzeugenden Kraft der 
Züricher Arbeiten die Schweizer Forscher ebenso wid viele andere 
\ or ihnen einer der brennendsten Fragen der Gerinnung ausgewicben 
sind: dem Versuche der Erklärung der Ungerinnbarkeit des Blutes 
in der Gefässbahn. Das bisher Ausgeführte lässt sidi auf folgendes 
Schema bringen: 


Prothrombin + proteolytisches Ferment -f Aktivator 

l^hrombin + F ib rinogen -f Ca. 

II 

Fibrin. 

Der Vollständigkeit halber muss schliesslich noch erwähnt wer¬ 
den, dass neuere Uutersucher die fermentative Natur der Gerinnung 
iiberhaupt bestritten haben und sie auf e^ne einfache Ausfällung gegen¬ 
seitig aufeinander -eingestellter Kolloide bezieheir. Vorläufig besteht 
aber keinerlei Grund, die von dem Franzosen Nolf inaugurierten 
I heormn, die rein spekulativer Natur und dessen Experimente bar 
jeder Beweiskraft sind, für uns zu übernehmen. Ebensowenig haben 
sich die Anschauungen Stübers und Helms von der Lipoidnatur 
des nirombms Geltung zu verschaffen gewusst. Die ausschliesslich 
Physiologischen Arbeiten, die kein« Beziehung zu klinischen. Fragen 
zeigen, können hier ausser Diskussion bleiben, 
u Arbeiten der Schweizer basieren in ihren wesentlichen 

Funkten aut Ergebnissen experimenteller Uboratoriumstätigkeit. Es 
kann für den klinisch Arbeiteirden nicht zweifelhaft sein, dass der 
I3edeutung der Blutplättchen bei der vitalen Gerinnung in ihren Be- 
trachtungen nicht genügend Geltung verschafft \yird. EHe klinische 
Betrachtungsweise muss in der Blutgerinnung die Reaktion des 
Körpers auf eine drohende Verblutung aus einem lädierten Qefässc 
sehen; der schleunige Verschluss der Gefässlücke ist Ziel der bio¬ 
logischen Abwehrreaktion. Die Bildung des Gerinnungsthrombus — 
eines von der Thrombose artverschiedenen Vorganges — hat statt 
durch Blutgerinnung, wobei den Thrombozyten neben der „aktivieren- 
oen , wahrscheiniieh aus einem Sekretionsprozess resultierenden Wir¬ 
kung eine physikalische Aufgabe zufällt. Als erster hat auf die 
Agglutination der Blutplättchen bei der Gerinnung Ducces'hi auf- 
merksam gemacht; E. Frank hat in feinsinniger Weise zwischen 
..Blutungszeit und „Geriimungszeit" differenziert und damit den Plätt¬ 
chen eine spezielle Aufgabe bCt der Blutstillung übertragen; wir» 
sehen mit ihrn in den Thrombozyten diejenigen Elemente, die unent¬ 
behrlich für das Haften des Fibrinikoagulums am Blutungsort sind. 

Die physiologischen und klinischen Betrachtungsweisen erfordern 
nach dem im vorhergehenden Erörterten folgende Faktoren bei der 
vitalen Gerinnung; 1. im Plasma gelöstes Fibrinogen, 2. ein im Plasma 
kreisendes, biologisch inaktives proteolytisches Ferment, 3. Aktiva- 
toren der Proteolyse oder des proteolytischen Fermente«?, in der 
Hauptsache die Thrombozyten. 4. hochmolekulare Elweissabbaupro 


dukte und 5. die Anwesenheit von Ca-Ionen. Theoretisch muss das 
Fehlen auch nur eines Faktors die Ungerinnbarkeit des Blutes zur 
Folge haben. Im Experiment lässt sich das unschwer zeigen und be¬ 
weisen. Wie die Verhältnisse aber bei der vitalen Gerinnung liegen, 
darüber fehlen uns so gut wie alle Einblicke; insbesondere wissen 
wir nichts über die Bedeutung der quantitativen Beteiligung der ein¬ 
zelnen Komponenten am Qerinnungsablauf. Zwei Wege erscheinen 
für den Kliniker gangbar für das Studium dieser Fragen: Die 
quantitative Analyse der G e r i n nu n g s f a k t o re n 
1. nach Blutverlusten und 2. im Verlaufe hämor¬ 
rhagischer Diathesen. 

Als für unser Thema bedeutungsvoll soll heute nur die erstere 
zur Erörterung stehen; wir fassen sie in die Fragestellung zusammen: 
Welche Veränderungen am Gerinnungssystem des 
Blutes sind nach grösseren Blutverlusten nach¬ 
weisbar? 

Die quantitative Bedeutung des Fibrinogens, der Eiweissabbau¬ 
produkte und des Ca-Ion darf hierbei unerörtert bleiben; zum Teil 
sind diese Fragen noch völlig unbearbeitet, zum anderen steht fest, 
dass Ihnen keine Wichtigkeit zukommt. So muss beispielsweise, 
entgegen vielfach verbreiteter Meinung betont werden, dass Kalzium¬ 
zusatz die Blutgerinnung nicht steigert, dass also K^ziummedikation 
zur Blutstillung nur bei — bisher nie erwiesenem — Kaiziummangel 
indiziert wäre. Wir müssen demgemäss den übrigen Faktoren unsere 
Aufmerksamkeit zuwenden: dem proteolytischen Ferment 
des Plasmas und den Thrombozyten. Als Methoden 
klinischer Prüfung verfügen wir zum Studium und zur 
Analyse dieser Verhältnisse einmal über die Zählung der Blut¬ 
plättchen und zweitens über die Bestimmung der Blutgerinnungszeit 
(G.Z.). Unsere eigenen Untersuchungen an einem sehr grossen 
Material ergaben, in vielfacher Uehereinstimmung mit den herrschen¬ 
den Anschauungen, dass jeder Blutung eine Vermehrung der rätt- 
chen folgt, dass die absolute Zahl der Thrombozyten abhängig ist 
von der Grösse der Blutung und der jeweils vorhandenen Ausgangs- 
zabl und dass die Thrombozytose stets der Leukozytose, die nur 
nach grossen Blutverlusten und nach kleineren, aber nicht auf Haut 
oder Schleimhautoberfläche erfolgten statthat. vorangeht. Fernerhin 
müssen wir nach unseren Beo^chtungen als feststehend erachten, 
dass die Gerinnungszeit von der Zahl der Thrombozyten vollkommen 
unabhängig ist, dass also die Blutplättchen für den Ablauf des 
eigentlichen Gerinnungsvorganges quantitativ ohne Bedeutung sind. 

Der Organismus beantwortet jeden Blutver¬ 
lust ausserdem mit einer Beschleunigung der Qe- 
rinnungszeit; wir sehen in dieser Gerinnungsbeschleunigung 
nach unseren ausgedehnten Untersuchungen die wichtigste Reaktion 
des Körpers gegen die drohende Verblutung und glauben mit aller 
Sicherheit sagen zu können; dass in der Beschleunigung der Ge¬ 
rinnungszeit der Kern jeder hämostyptischeii Therapie zu suchen ist. 
Dic abweichenden Ansichtender Literatur, denen auch Morawitz 
Ausdruck gibt, basieren zum Teil auf der ausserordentlichen La* 
bilität der Methoden-, iin übrigen sind sie bedingt durch andere 
Faktoren, deren Kenntnis wir aus unseren Untersuchungen ge¬ 
wonnen haben: Die Beschleunigung der Gerinnungszeit tritt in der 
Regel 2—3 Stunden nach Beginn der Blutung ein und klingt nach 
w enigen Stunden im Experiment wieder ab. so dass oft schon nach 
4—5 Stunden wieder die normale Gerinnungszeit zur Beobachtung 
kommt. Nur die Verfolgung der Gerinnungszeiten bei therapeutischen 
Venaesektionen, bei denen zunächst der Ausgangswert bestimmt wer¬ 
den kann, vermag Einblick in diese Verhältnisse zu geben. Die 
Gerinnungszeit in vitro ist ein relativer Begriff und als absoluter 
Wert überhaupt nur brauchbar für ein Laboratorium, für das unter 
denselben Bedingungen stets dieselben, geeigneten Instrumente zur 
Verfügung stehen. Ueber die ursächlichen Komponen¬ 
ten der Geriiinungsbeschleunigung vermag die 
G.Z. freilich nichts auszusagen; sie erweist sich in 
dieser Hinsicht als ergebnislos. Wir sind auf an-dercni Wege zu 
Feststellungen gelangt, die als dritte klinisch« Methode 
der Gerinnungsprüfung von Bedeutung zu werden verspricht. 
Die Bestimmung des üerinnungsbeschleunigungs- 
faktors eines Serums (G.B.F.): 

Aus der Vene entnommenes Blut wird in Spitzgläschen zur Ge¬ 
rinnung gebracht und sofort zentrifugiert, das Serum abpipettiert 
und vier Stunden bei Zimmertemperatur gehalten. 0,05 dieses Serums 
w ird im Uhrschälcheti zu 20 Tropfen frisch entnommenen Normal¬ 
blutes unter sorgfältigem Umrühren ziigesetzt; als Kontrolle dient 
Normalblut ohne Scrumzusatz. Plasma ist aus anderwärts zu er¬ 
örternden Gründen zu diesen Versuchen zwar verwendbar, ergibt 
aber Aufschlüsse nach anderen Richtungen hin. Die Minuten-- 
zahlgerinnungszeit des Normalblutes dividiert 
durch die des Blutes plus Se-rumzusatz ergibt den 
G.B.F. Einwandfreiestes Arbeiten ist ebenso erforderlich wie bei 
der Bestimmung der G.Z. Beispiel: Geriniiungszcit der Kon¬ 
trolle = 32 Minuten, der Kontrolle + 0,05 Serum =: 21,5 Minuten. 
G.B.F. = 32:21,5 = ca. 1,5. 

Der Geriniiungsbcschlcunigungsfaktor (G.B.F.) 
desNormalserumshatsichinsehrzahlreichcn Ver¬ 
suchen als Konstante erwiesen, die zwischen 1,4 
und 1.8 schwankt, vorausgesetzt, dass N o r m a 1 b 1 u t 
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zum Gerinnungsversuch verwendet wird. In dieser 
Konstanten besitzen wir die Möglichkeit, die biologischen Vorgänge, 
die sich in einem Organismus nach Blutverlusten abspielen, quanti¬ 
tativ zu studieren, unabhängig von der Oeriimungszeit und der 
Thrombozytenzahl. Es sei vorausgeschickt — wir werden den Beweis 
ilaiTir an anderer Stelle erbringen — dass der G.B.F. abhängig ist 
von der Konzentration des „Fibrifermentes im Serum; er gibt uns 
also Aufschluss über die fermeijtative Abwehrreaktion des Organis¬ 
mus gegenüber der Bluteutziehung. Beim Venaesektioversuch steigt 
beispielsweise der G.ß.'E. innerhalb von 12 Stunden von 1,5 auf 4, 
während die G.Z. schon nach 3 -4 Stunden zur Norm zurückgekehrt 
ist und, in späteren Stunden airgestellt, daher zi\ ganz falschen 
Schlussfolgerungen führen müsste. In gleicher Weise und Menge 
verwendetes Oxalatplasma folgt anderen Gesetzen; der G.B.F. eines 
Plasmas ist zur Analyse normaler und pathologischer Blutungen 
ebenso wichtig wie der des Serums, kann aber hier nicht näher 
beschrieben werden. 

Ausgerüstet mit diesen drei klinischen Metho¬ 
den der Gerinnungsprüfung: Thrombozytenzäh¬ 
lung, Bestimmung der Gerinnungszeit des Gesamt¬ 
blutes und des Gerinnungsbeschleunigungsfaktors 
des Serums haben wir schliesslich die Prüfung der 
bioIogischenReaktion des Organismus auf Milzbe¬ 
st r a h 1 u n g a u f g eno m m e n. 

Es wurden dabei folgende Versuchsanordnungen eingehalten: 

a) Bestimmung der G.Z. vor Bestrahlung; gleichzeitig Gewin¬ 
nung von Plasma und Serum, die steril aufbewahrt werden. 

b) Bestimmung der G.Z. nach 1 . 2 , 4, 6 utKi 24 Stunden nach 
Bestrahlung, ebenfalls wieder mit Serum und Plasmagewinnung. Die 
Seren und Plasmen von a) und b) nach 1, 2, 4 und 6 Stunden wer¬ 
den am gleichen Tage gegen Normalblut verarbeitet, wobei die durch 
Stehen auftretende geringe Schwächung der Ferment Wirkung in Rech¬ 
nung gestellt werden muss. Jeweils Bestimmung der Thrombozyten¬ 
zahl. Milzbestrahluiig mit Schwermetallfilterung, 
28 cm F.H. - D i s ta n z, Feldgrösse 10:12 cm. Intensiv¬ 
reformapparat der Veifa werke, 2 V 2 M A. - Belastung, 
15 Minuten = ^ der in der Karzinomtherapie üb¬ 
lichen Hauteinheitsdosis. Die Dosierung muss ab¬ 
solut einheitlich sein, da gleiche Re a k t i o n s w e i s e 
des O rganismusnur bei gl#icher Dosis erzielt wird! 
Die ersten Untersuchungen wurden insgesamt an Selbstversuohen 
durchgeführt, bis die absolute Unschädlichkeit des Verfahrens fest¬ 
stand. Zur Ausschaltung von Fehlschlüssen wurden vorher an 
100 Fällen zunächst die'tierinnungszeiten festgestellt. Es ergab sich 
bei unserer Apparatur — modifizierte F 0 n i o - Methode — ein 
Normalw'ert von durchschnittlich 28—35 Minuten. Die Tagesschwan¬ 
kungen an einzelnen Individuen sind relativ gering; Fiebernde und 
Blutkrankheiten sind auszuschliessen. Schwankungen in der G.Z. nach 
oben kommen häufig vor und können zunächst vernachlässigt werden; 
nach unten sind sie sehr selten und stets Zeichen einer Aenderung im 
(jerinnungssystem. 

Wir setzen den w eiteren Ausführungen das Er¬ 
gebnis vor, dass die Milzbestrahlungohne Einfluss 
auf die Blutplättchenzahl ist. Selbst ungewöhnlich grosse 
Gerinnungsbeschleunigungen werden ohne Thrombozytose erreicht, 
w'ie umgekehrt hochgradige Gerinnungsverzögerungen bei abnorm 
hohen Plättchenwurten zur Beobachtung kommen. Die Thrombo¬ 
zyten spielen demgemäss quantitativ — und wohl 
auch qualitativ — keine Rolle im Zustandekommen 
der Gerinnung in vitro. 

lieber den- Einfluss der Bestrahlung auf die 
Blutgerinnungbeim Normalen orientiert besser als 
jede Erläuterung folgende Kurve, deren Typ wir in 
sehr zahlreichen Versuchen immer w'ieder gefun¬ 
den haben. 

Fall X. 36jährig . Nornuilcr. Erythrozyten 6200 000 . 
Leukozyten 6000. Blutplättcl>en 209 000. G.Z. vor Bestrahlung 
28 Minuten. Vall Uhr Bestrahlung der Milzgegend wie oben ausge¬ 
führt. G.Z. 11 Uhr: 31 Min., 12 Uhr: 20 Min., Val Uhr: 9 Min., 
Vs2 Uhr 16 Min.,'» 3 Uhr: 18 Min.. V 26 Uhr: 30 Min. 

G.B.F. vor Bestrahlung: 1,4 nach 2 Stunden 2,2, nach 3 Stun¬ 
den 3 , nach 5 Stunden 4, nach öVs Stunden 7. 


■ - Kurve der Oerinnungszeit. 

. Kurve des Oerionungsbeschleu* 

nigungsfaktjrs. 

Auf der Horizotttaleo bedeuten: Arabische 
Zahlen: Anzahl der Stunden nach 
Bestrahlung. 

Auf der Vertikalen bedeuten: Arabische 
Zahlen: Oerinnungszeit in Minuten. 
Römische Ziffern: Oerinnungsbe¬ 
schleunigungsfaktor. 

p 2 ^ 5 ^ 7 * 

Wir finden demgemäss beim normalen Indivi¬ 
duum im .Anscliluss an die Milzbestrahlung eine 
innerhalb 2-4 Stunden eintretende, hochgradige 



Beschleunigung der G.Z. in vitro, oft bis zum vier¬ 
fachen des Aiisgangsw'ertes mit relativ rascher 
Rückkehr in die Awsgangslage. Neben der aussergewöhn- 
lich starken Gerinnungsbeschleunigung ist vor allem die beschleunigte 
Rückkehr zur Norm oder sogar über diese hinaus bemerkenswert. 
Die Zunahme der Fermentkonzentration im Serum, als deren Ausdruck 
wir die Zunahme des G.B.F. aiiffasseii müssen, hat ebenfalls schon 
innerhalb der beiden ersten Stunden nach Bestrahlung statt, wird 
aber — entgegen dt'r G.Z. - daiiernO grösser und erreicht den 
höchsten Wert erst nach 6—8 Stunden, um ihn dann gew^öhnüch 
für 1—2 Tage festzuhalten und ganz allmählich zum Ausgangswert 
zurückzukehren. Die alleinige Feststellung der G.Z. muss demgemäss 
zu groben Täuschungen führen; erst die Feststellung des G.B.F. in 
sich folgenden Zeiten schafft Einblick in das biologische Geschehen 
nach der Bestrahlung. In der Gesetzmässigkeit des raschen Aus¬ 
gleiches der G.Z. sehen wir einen Zweckmässigkeitsvorgang des 
Normalorganismus. Ebenso wie/der Blutzuckerwert, der der Harn¬ 
säure usf. konstant ist. und nach parenteraler oder enteraler, experi¬ 
mentell veranlasster Konzentrationsstörung Innerhalb kurzer Zeit 
wieder ausgeglichen w’ird, ebenso besitzt das Blut in der Gefässbahn 
die Fähigkeit, die Gerinnungszeit festzuhalten und gegenüber quanti¬ 
tativen Störungen im Gehalt an den einzelnen Gerinnungskomponenten 
einen regulierenden Ausgleich zu schaffen. Ueber das „Wie“ fehlen 
uns noch sichere Anhaitspun'kte. Man darf nach unseren ersten 
Orientierungsversueben an physikalisch-chemische Regulationsmecha¬ 
nismen oder solche durch ein Schilddrüsenhormon denken. 

Bei gleichbleibender Dosierung der Bestrah¬ 
lung begegnet man nicht allzu selten Typen etwas 
modifizierter Verlaufsart (wobei berücksichtigt w'crden 
muss, dass das Normalindividuiim auf der Krankenhausabteflung pro¬ 
zentual erheblich zurücktritt). Die Abweichung von der charakte¬ 
ristischen Gerinnungskurve'findet bei dieser löitegorie ihren Aus¬ 
druck in einem verzögerten Eintritt der Gerinnungsbeschleunigung, 
in gegenüber dem Ausgangswerte geringeren Ausschlägen und in 
einer langsameren Erreichung des Ausgangswurtes. In Bezug auf den 
G.B.F verhalten sich diese Individuen wie Normale; allenfaHs setzt 
die Fermentkonzentrationserhöhung im Serum etwas später wie 
normal ein, läuft aber im übrigen nach der Normalregel ab. Aus be¬ 
sonderen, hier nicht zu erläuternden Gründen bezeichnen wir diesen 
Ablauf als B a s e d 0 w t y p und erklären ihn mit der Annahme von 
im Plasma kreisenden, der Thyreoidea entstammenden, die Ferment¬ 
aktivierung hemmenden Stoffen. Ganz aus dem Rahmen der typi¬ 
schen Kurven fallen schliesslich noch zwei Beobachtungen an erb¬ 
lichen Hämophilen sowie bei einem Fall von eosinophiler 
Diathese, über die anderwärts berichtet wird. Auch bei diesen 
spielt sich die scheinbare Regelwidrigkeit in der Kurve der G.Z., 
nicht aber in der des G.B.F. ab. 

Aus allen Bestrahlungsversuchen ergibt sich als gemeinsames 
Ergebnis die Tatsache: Die Milzbestrahlung durch Rönt¬ 
ge nenergie beschleunigt in kurzer Zeit die Ge¬ 
rinnungszeit des Blutes in vitro und vermehrt 
ebenso um ein vielfaches die Serumkonzentration 
des „G erinnungsfermente s“. Sie wirkt damitgleich- 
sinnig auf den Organismus wie grössere Blutver¬ 
luste; in der Erhöhung der Ferment menge ist der 
w esentliche Faktor gegeben, mit dem der Verblu¬ 
tungsgefahr begegnet wird. Gegenüber der biologischen 
Reaktion auf Blutverlust erreicht die Milzbestrahluiig Beschleuni¬ 
gungswerte, w le wir sie bisher bei spontaner Blutung nie beobachtet 
• haben. Sie ist dieser gegenüber insofern im Nachteil, als sie keinen 
Einfluss auf die Ausschwemmung der Thrombozyten besitzt. Da w’,ir 
aber nach unseren Ergebnissen den Blutplättchen quantitativ nur eine 
bescheidene, in erster Linie mechanische Rolle bei der Blutstillung 
zusprechen, glauben wdr uns dazu berechtigt, die Wirkung der Milz¬ 
bestrahlung mit der der Reaktion des normalen Organismus auf Blutr 
Verlust zu identifizieren. Die Verhältnisse liegen bei beiden voll¬ 
kommen gleich; wir vermögen mit absoluter Sicherheit im Blut jedes 
Organismus experimentell jene Veränderungen hervorzurufen, wie 
sie spontan durch willkürliche Blutentziehung oder auf natürlicliem 
Wege durch eine erhebliche Blutung ausgelöst werden und für den 
Status post saiiguinationem charakteristisch sind. 

Es musste als von grösstem praktischen und theoretischen 
Interesse erachtet werden, Aufklärung über den Angriffspunkt und 
die Wirkungsweise in unseren Versuchen zu gewinnen und damit 
der therapeutischen Empirie die experimentelle Grundlage zu schaffen. 
Wir haben von Beginn an in Verfolgung dieses Strebens mit den 
gleichen Methoden die Wirkung der Röntgenisierung auf andere 
Organe verfolgt und analysiert; es handelt sich dabei Insgesamt nm 
Fälle, die in der röntgentherapeutischen Abteilung in Behandlung 
standen: Karzinome der verschiedensten Organe, Röntgenkastrationen 
wegen Myom und klimakterischen Metrorrhagien. Bestrahlung tid>er- 
kulöser Lymphoirje, tuberkulöser Knochenherde und tuberkulösen 
Liingengew-ebes, postoperative prophylaktische Röntgenisierung usf., 
kurzum es wurde jede Gelegenheit wahrgenommen, die Reaktion des 
Blutes im Gerinnungssystem vor und nach Tiefenbestrahlungen, bei 
denen das Milzgewebe sich mit Sicherheit ausserhalb des Strahlen¬ 
kegels befand, mit Hilfe der „Qerinnungsapparatur“ zu studieren. 
Wir haben dabei natürlich stets die gleiche Dosierung elngehalten, 
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zum Teil sind wir weit über diese “hinausgegangen. Es galt vor allem 
auch auszuschüessen, ob nicht die Bestrahlung des Blutes als solche 
die gefundenen Veränderungen bedingte; wit nahmen zu diesen Ver¬ 
suchen vor allem die Röntgenkastration zu Hilfe, bei der während 
langer Bestrahlungszeit die Oesamtmenge des Blutes durch die 
grossen Beckengefässe das Besirahlungsfeld passiert. Wir konn¬ 
ten an Hand a 11 d i e s e r K o n t r o 11 v e r s u c h e einwand¬ 
frei erweisen, dass nur die Bestrahlung des M i 1 z • 
g e w e b e s zu der ob e n e r w ä h n t e n Reaktion führt und 
dass bei R ö n t g e n i s i e r u n g anderer Organe ledig¬ 
lich Veränderungen im O e rin n u n g s s y s t e m a u f - 
treten, die innerhalb der Fehlerquelle der Methode 
liegen. Auch hier erweist sich die Bestimmung des (i.B.F der 
O.Z. an methodologisclier Exaktheit überlegen. 

In der Milz selbst kommen nun als Angriffspunkte der elektro¬ 
magnetischen Energie zwei Organsysteme in Betracht: 

1. die Lymphfollikel und 

2. der retikulo-endothcliale Zellapparat als Einheit ini Sinne 
A s c h 0 f i s und Landaus. 

Ersteren konnten wir aus den Untersuchungsergebnissen, die bei 
Bestrahlungen von Lymphomen anderer Körperpartien gewonnen 
waren mit Bestimmtheit als für unsere Fragestellung bedeutungslos 
ausschalten. Es konnte daher die R e t i k u 1 ii m z e 11 e d e r Milz 
als Träger der „spezifischen (i e r i n n u n g s f u n k t i o n“ 
a n g e s p r o c h e n w- e r d en.. Die Analyse der Dosengrösse erlaubte 
dabei ausserdem ganz bestimmte Folgerungen in T3ezug auf die Art 
der Strahlenwirkung zu ziehen: Die hei unserer Versuchsanordnuiig 
durch dieRetäkulumstelle adsorbierte Strahlenmenge bleibt mindestens 
um das 8 -10 fache hinter jener zurück, die für den Zelltod durch 
Röntgenstrahleu eriorderlich wäre: ganz im (iegensatz zu lympho- 
zytären Zellclementen ist die Sensibilität des retikulo-endotiieHalen 
Zellkomplexes äusserst gering. Wir sehen daher in der Er¬ 
höhung der Fermentkonzen trat ion nach Milzbe¬ 
strahlung den Aiisdruck eines spezifischen Funk¬ 
tionsreizes der Retikulum zelle und ersch Hessen 
ausihrdieMöglichkeit, denretikulo-endothelialen 
Zellapparat der Milz als Zentralorgan des Ge¬ 
rinnungssystems aufzuiassen. A. a. 0. wird aus der 
Analyse der Funktionsstörung dieses üerinnungsorganes in patho¬ 
logischen Zuständen der Beweis für diese These in umgekehrter Rich¬ 
tung geführt werden. Inwieweit den übrigen Komponenten des 
„Aschoff-Landau sehen Stoffwechselapparates“ — Knochen¬ 
mark, Kupfer sehe Sternzellen der Leber, Nebennierenrinde, Netz 
und Hämolymphdrüsen — identische Funktionen wie den Rctikulum- 
zelien der Milz zukommen, muss hier unerörtert bleiben. 

Die praktischen Folgerungen aus unseren Untersuchungen liegen 
auf der Hand: die Reizbestrahlung des Milzgewebes 
durch Röntgcneiicrgie ist die bhysiolo gische Me¬ 
thode der Blutstillung bei venösen und parenchy¬ 
matösen Blutungen. Sie ist in federn Falle neben dem Ver¬ 
such der lokalen Einwirkung am Blutungsort indiziert und in ihrer 
Wirkung allen bisher bekannten Hämostyptika bei weitem überlegen. 
Wir haben uns davon sowohl im Experiment — unter Verwendung 
von Gelatine, Koagulen, NaCl usf. — wie auch ganz besonders am 
Krankenbett überzeugt und bisher in zahlreichen Fällen, zum Teil 
bedrohlichster Blutung, noch keinen Versager dieser physiologischen 
Therapie zu beklagen gehabt. Ihr Indikationsgebiet umfasst das 
ganze Gebiet der „pathologischen Blutgerinnung“, in das wir mit 
wenigen Ausnahmen spontan nicht stehende Blutungen am Kranken¬ 
bett einzurerhen haben. Man muss sich jedoch stets der biologischen 
Wirkungsweise dieser Therapie bewusst sein, um in Ruhe und ohne 
Ueberstürzung den Zeitpunkt des eiptretenden Blutungsstillstandes 
abzuwarten. Unsere eigenen Erfahrungen erstrecken sich auf zwei 
Fälle von Purpura fulminans, drei schwerste, seit Tagen bestehende 
Lungenblutungen, eine traumatische Blutung bei erblicher Hämophilie, 
drei Fälle spontaner Epistaxis, eine essentielle, doppelseitige Nieren- 
blutung, bei der schon 8 Tage Hämaturie bestand, sowie drei Fälle 
schwerster parenchymatöser Hämorrhagien nach operativem Eingriff 
im Nasenracheniaum. Sie sind iivsgesamt geheilt, nachaem z. '1'. 
vorher die übrigen Hämostyptika erfolglos versucht worden waren. 
Ueber das wichtige Gebiet der gynäkologischen Blutung fehlt uns 
praktische Erfahrung wie auch experimentelle Analyse des Oerin- 
nungscharakters. Es liegt kein Grund vor, diese Kategorie der Blu¬ 
tung der neuen blutstillenden Therapie zu verschliessen. Die prak- 
ti.sche Erprobung wird auch hier den Ausschlag zu geben haben. Bei 
der mächtigeri Wirkung der gesteigerten Milzfunktion auf das üe- 
rinnungssystem im Sinne der Beschleunigung könnten die in ihrer 
Wirkung auch schon bisher problematischen Hämostyptika chemischer 
Natur künftighin ausgeschaltet werden. Die Wirkung der intravenös, 
intramuskulär und subkutan applizierten’Medikamente ist in Bezug 
auf die experimentelle Feststellung der G.Z. und des Q.B.F. so minimal 
und flüchtig, dass wir in keinem Versuch die Fehlergrenze der Me¬ 
thode mit Sicherheit überschritten sahen. Eine Ausnahme gilt ledig¬ 
lich für die intravenöse Zufuhr grösserer Quanten von Zitratplasma 
oder frischen, unverarbeiteten Blutes; aber auch diese steht der Milz¬ 
bestrahlung durch Ihre rasch abklingende Wirkung ausserordentlich 
nach. Ein Einwand ist freilich zu erheben: die Milzbestrahlung ist 
auf das Krankenhaus beschränkt und ausserhalb am Krankenbett nicht 


durchführbar. Es wird aber wohl fast in jedem Falle möglich sein, 
noch rechtzeitig den Blutenden einer RöntgenabteHung von auswärts 
zuzuführen. Für den ersten Versuch wird man sich, wenn möglich 
vor dem Transport, mit der Bluttransfusion behelfen müssen. Die 
greifbare Möglichkeit, fermentativ wirksamen Milzextrakt fürs erste 
zu injizieren, ist selbstverständlich schon von uns experimentell in 
Angriff genommen worden;, wir vermögen vorläufig über die Durch¬ 
führbarkeit und Wirksamkeit derselben uns noch nicht zu äusserii. 

Die Sicherheit, mit der es gelingt, durch Milzfunktionssteigerung 
das Gerinmmgssystem des Organismus in erhöhte Bereitschaft zu ver¬ 
setzen, legte es nahe, die Milzbestrahluiig auch als pro- 
ph.\'laktische Methode ante Operation em zuverwen- 
d e n. Gemäss der Kurve des Gerinnungsbeschleunigungsfaktors mu.ss 
als günstigster Zeitpunkt die Röntgenisierung ca. 8—12 Stunden vor 
dem chirurgischen Eingriff betrachtet werden. Die Möglichkeit der 
therapeutischen Auswirkung in dieser Hinsicht bei normalen und 
pathologischen Zuständen sind vielfältig: es sei hier nur an Opera¬ 
tionen bei Basedow, 'beim Ikterus oder bei Blutern erinnert. Die 
praktische Erprobung liegt ausserhalb unseres engeren Fachgebietes; 
sie muss dem Chirurgen überlassen bleiben, er allein wird künftighin 
zu ent.scheiden haben, ob er prophylaktisch bestrahlen oder den Ein¬ 
tritt einer ev. Nadiblutung abwarten will. Nachteile sind für den 
Patienten mit der Methode nicht verknüpft; wir haben lediglich ni 
vereinzelten Fällen Erbrechen beobachtet, wie es bei Nervösen als 
Folge der Röntgenbestrahlung überhaupt nicht unbekannt ist. Es 
sei schon hier betont, dass die Frage der Bluturigsprophylaxe von 
der der Milzbestrahlung bei Blutungen .streng geschieden w'erden 
muss: der Erfolg der letzteren stelu ausser Zweifel, die erstere muss 
erst noch erprobt werden. 

Auf röntgentherapeiitischen Gebieten wird bislang zwischen 
Reiz- und W i r k u n g s d o s i s der strahlenden Energie auf die 
lebende Zelle unterschieden. Die zweite umfasst jene Strahlenmengen, 
die die Zellnekrose herbeiführt; sie ist klinisch und histologisch in 
ihrer Wirkungsweise zu verfolgen und im wesentlichen das Ziel jeder 
modernen Röntgentherapie. Als R e i z w i r k u n g wird hingegen 
fast ausschliesslich der Einfluss der elektromagnetischen Schwingungen 
auf die W a c h s t u m s k o m p o n e n t e der vitalen Zelltätigkeit auf¬ 
gefasst. Wir haben mit unseren Untersuchungen erstmals den ein¬ 
wandfreien experimentellen Beweis geführt, dass es willkür- 
lichdurchRöntgenisieriwiggelingt, diespczifisclie 
Funktion der Organzellen anzure ge nund weitüber 
das normale Mass hinaus zu steigern. Vermutungen nach 
dieser Richtung hin sind begreiflicherweise des Oefteren ausge¬ 
sprochen worden, die objektive Beweisführung aber hat bisher ge¬ 
fehlt. Es muss daher theoretisch möglich sein, jeden beliebigen Zell¬ 
komplex in erhöhte funktionelle Tätigkeit zu versetzen und patho¬ 
logische Hemmungen der Zellfunktion durch strahlende Energie zu 
überwinden. Die praktische Nutzanwendung dieser Erkenntnis ver¬ 
spricht ein neues Gebiet der l'herapie zu ersebüessen. Es mögen 
hier nur Störungen der Zellfunktionen im endokrinen Systen^ bei 
infektiös-toxischen Zellschädigungen erwähnt und auf die Wichtigkeit 
dieser Therapie für die Leistungssteigerung des Bindegewebsapparates 
hinge wiesen werde». Wir selbst haben in Verfolgung dieser Ge¬ 
danken bei 3 Fällen von akuter anurischer Nephritis durch Röntgen¬ 
bestrahlung des Nierengewebes die Diurese in Gang gebracht und 
die Patienten damit vor der sonst unvermeidlichen Dekapsulation be¬ 
wahrt. Weitere Versuche, über die anderwärts zusammen fassend be¬ 
richtet wird, sind im Gang. Es gilt hier vorsichtig tastend die sicher¬ 
lich ganz verschiedene „Funktionssensibilität“ der einzelnen Zellart 
festzustellen, um das aussichtsreiche Gebiet vor den sonst unver¬ 
meidlichen Fehlschlägen zu bewahren und Enttäuschungen zu ver¬ 
hüten, die ein allzu aktives Vorgehen im Gefolge haben muss. 

Zusammenfassung. 

An Hand ausgedehnter experimenteller Untersuchungen wird der 
Einfluss grösserer Blutverluste auf das Gerinnungssystem des Bhrtes 
mittels neuer Methoden untersucht und- die Bedeutung der Fermcnt- 
konzentration eines Blutes für den Ablauf der Gerinnung festgestellt. 

Es wird ferner die Wirkung einer Milzreizung durch Röntgen- 
tief enbestrahlung auf das Gerirniung'ssystem experimetell erforscht 
und dabei nachgewiesen, dass Blutverlust und Milzfunktiönsreizung 
gleichsinnig auf den Organismus wirken: Nach beiden tritt mit abso¬ 
luter Konstanz eine länger anhaltende Fermentkonzentrationssteige- 
rung lind eine dadurch bedingte erhöhte Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes ausserhalb der Blutbahn auf. 

Die Fun-ktionssteigeriing der Milzpulpa durch Röntgcnstralilcn- 
cnergie muss theoretisch als die physiologische Methode der 'Blut¬ 
stillung bei venösen und parenchymatösen Blutungen bezeichnet 
werden. Sie hat sich praktisch in zahlreichen Fällen als ausserordent¬ 
lich wirk.S'am erwiesen und sich allen medikamentösen- Hämostyptika 
gegenüber weitaus überlegen gezeigt. 
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lieber ausstrahlende Schulterschmerzen. 

Von Prof. Dr. Erich Plate, 

Oberarzt am Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Barmbeck. 

ln Nr. 3 der D.m.VV, 1911 habe ich über 7 hällc von Ischias scol. 
berichtet. Es war mir auffallend, dass, wenn auch an einem grösseren 
Kraifkeinnaterial, mir in relativ kurzer Zeit solche Fälle in so grosser 
Zahl zu Qesicbt kamen, während ich vorher in der Privatpraxis in 
einer ganzen Reihe von Jahren keinen gesehen hatte. Die Erklärung 
fiir diese Tatsache war bald gefunden. In der Privatpraxis trifft 
inan die Patienten fast immer schon zum Zwecke der Untersuchung 
irn Bett an. Auch bei meinen zurzeitigen 7 Kranken war von einer 
Skoliose nichts zu sehen, weder wenn sie flach lagen, noch wenn 
man sie aus der flachen Lage sich aufsetzen Hess. Ich habe es mir 
im Krankenhause zur Regel gemacht. Kranke mit Klagen über die 
ßewegungsorgane, wenn irgend möglich, gänzlich unbekleidet einige 
Male vor mir bin- und hergehen zu lassen, meist nur von mir weg 
and wieder zu mir zurück. Dabei lernt man mit zunehmender Er- 
iahrung immer mehr auch geringe Störungen in Haltung und Be¬ 
wegung des ganzen Körpers und einzelner Teile sehen-, die für die 
beststellung der Art und des Sitzes des Leidens, das die Klagen des 
Kranken bedingt, von grosser Wichtigkeit sind. 

Schon vor dem Beginne des Krieges habe ich mich viel mit der 
Krage beschäftigt, solche Störungen im Film festzulegen, um sie für 
i.Lhrzvvecke zu verwerten. Es waren damals noch grosse Aufgaben 
\(m der Technik für meine Zwecke zu lösen und für die Anstellung 
eigener Versuche waren zu grosse Mittel nötig. Jetzt, wo die Technik 
erhebliche Fortschritte gemacht zu haben schein-t und sidh grosse 
(iesellschaften zur Herstellung solcher Films gebildet haben, wird 
cs mir hoffenlich bald möglich sein, meine Pläne zu verwirklichen. 

Damals habe ic'h mir so geholfen, dass ich die Kranken in den 
verschiedensten Körperhaltungen photographiert habe. Die Skoliose 
ist bei manchen Körperhaltungen vorhanden, bei manchen ver¬ 
schwindet sie. Alle Kranken zeigten dabei nur gleiches Verhalten. 
Immer tritt die Skoliose am stärksten hervor, wenn der Kranke 
mit geschlossenen Beinen, völlig gestreckten Knien und möglichst 
[gestreckten Hüftgelenken steht. Durch Zusammenhalten der ver¬ 
schiedenen Einzelbeobachtungen kam ich damals zu dem Schluss, 
dass der Kranke die eigenartige Haltung bei der Ischias einnimmt, 
um eine Dehnung des M. psoas, der der Seite entspricht, in der 
üit ischiadisdhen Beschwerden geklagt werden, zu vermeiden. 

Warum das geschah, war zu prüfen. Die Palpation des Psoas 
erleichterten wir uns dadurch, dass wir den Kranken im körper¬ 
warmen Bade untersuchten, wodurejj ja erfahrun^sgemäss die Span¬ 
nung der Bauchdecken, zum grossen Teile ausgeschaltct wird. Wir , 
fanden dann besonders den Muskelbauch, wo er seitlich von den i 
oberen Lendenwirbeln entspringt und die Endsehnen bei ihrem Ansatz 
am Trochanter minor auf Druck mehr oder weniger empfindlich. Als 
Ursache der Schmerzen kam eine Myalgie des Psoas allein in Frage. 
Dafür sprach z. B. das restlose Verschwinden- des Zustandes nach der 
Heilung und die Empfindlichkeit des Muskels gegen Dehnung. Oft 
liüri man auch von den- Kranken, dass ihr Leiden mit einem Hexen¬ 
schuss angelangen hat. einem Leiden, das wir ja als einen der ' 
typischsten Repräsentanten der Myalgie kennen. 

Nach Ad. S c h m i d t und G o l d s c h e i d e r ist die Myalgie 
keine Erkrankung des Muskels selbst, -sondern eine Neuralgie der 
sensiblen Aeste der den Muskel versorgenden Nerven. Zwischen 
ctr Myalgie und der Neuralgie grösserer oder kleinerer Nerven- 
siämme gibt es eine Reihe fliessetider Uebergänge. Beide Zustände 
kommen zusammen vor, oft aber sind die geklagten neuralgischen 
und neuralgiformen Schmerzen als von den myalgischen Muskeln 
forlgeieitete, ausstra'hlende Schmerzen anzusehen. So erwies sich in 
sehr vielen Fällen der Ischiadiktrs als nicht druckempfindlich, auch 
fehlte das L a s 6 g u e sehe Phänomen, die Schmerzauslösung durch 
stumpfe Dehnung der Nerven beim Erheben des gestreckten Beins. 
Vur schien dieses Verhalten sogar das Ueberwiegende zu sein. 

Ein analoges Verhalten- ist ja allgemein anerkannt für den 
rheumatischen Schwielenkopfschmerz. Von allen Menschen, die an 
Kopfschmerzen leiden, handelt es sich nach Edinger bei 50 Proz., 
nach Hen sehen bei 75 Proz. um diesen SCh^vielenkopfschmerz. 
Die Kranken erwachen meist schon mit ihren Schmerzen, die den 
ganzen Kopf einnehmen, oft von unerträglicher Heftigkeit sind. Dabei 
tritt seiten Uebelkeit, fast nie Erbrechen auf. Die Schmerzen wer¬ 
den durch Bewegung des Kopfes vermehrt, darum bemühen sidh die 
Kranken, den Kopf durch Anspannung der Muskeln möglichst in 
e uer Stellung zu fixieren. Die Schmerzen befallen die Kranken in 
verschieden langen Intervallen, oft besonders bei kalter Witterung 
täglich. Dieser Zustand kann- sich ohne eine geeignete Therapie 
liber viele Jahre erstrecken. 

Untersucht man solche Kranken, so findet man sowohl wenn 
die Schmerzen vorhanden sind, als auch in den schmerzfreien Inter¬ 
vallen eine grosse Refhe von Schmelzpunkten in der Muskulatur von 
Kopf und Nacken. Geht man beim Palpieren der Muskeln brüsk vor. 
so glaubt der Ungeübte oder Ungeschickte in den Muskeln Knötchen i 
/u fühlen, die sog. rheumatischen Schwielen. Man kann nicht oft j 
genug wiederholen, dass es keine rheumatischen Schwielen gibt. Das t 
haben immer wieder anatomische Untersuchungen bewiesen. Die 


Erklärung der scheinbaren Schwielen, die die Masseure immer wieder 
behaupten gefühlt zu haben, ist einfach die: Drückt man heft-g einen 
myalgisc'h affizierten Muskel, d. h. einen Muskel, dessen sensible 
Nerven neuralgisch verändert sind, so entsteht eine umschriebene 
Zu.sammenziehung in den getroffenen Muskelpanien, die durch einige 
richtige Massagestriclic sofort w ieder zürn Verschwinden zu bringen 
ist. Am stärksten befallen sind meist die l'eile des Muskels, die 
an die Sehne angrenzen, w eil hier die sensiblen Nerven besonders 
reichlich vorhanden sind. Beim Schwielenkopfschmerz finden wir 
einige Muskelpartien mit besonderer Vorliebe befallen. Die gleichen 
SclHnerzpurikte sind oft auf beiden Seiten vorhanden, oft sin-d sie 
einseitig. Ausserdem wechseln die Schmerzpunkte oft von Tag zu 
l ag. ^ Mit Vorliebe befallen ist im KukuJlaris der Punkt mitten über 
der Schulter, die Stelle etwa, wo beim Mann der Hosenträger liegt, 
llaneben ist sehr schmerzhaft der 'Feil des Hinterhauptes, an dem 
sich der Kukullaris anseizt und die angrenzenden Muskelpartien. 

Die sternokleidomastoidci sind häufig in der Mitte ihres Muskel¬ 
bauches sehr empfindlich, ganz besonders aber auch da, wo sich 
ihre Sehne in der Umgebung des Sternoklavikulargelenks ansetzt. 
Die Mm. frontales sind oft in ihrer ganzen Ausdehnung sehr druck¬ 
empfindlich. Der M. ternporalis ist gleichfalls in seiner ganzen Aus¬ 
breitung sehr schincrzliaft, dann aber noch ganz besonders an der 
Ansatzstelle seiner Sehne am Proc. coron. des Unterkiefers. Der 
letztere Punkt verursacht die sehr heftigen Schmerzen in der Gegend 
des Jochbogens, über die man sehr viele Kranke besonders klagen 
hört. Man fühlt den Schmerzpunki nur, wenn man den Mund öffnen 
lässt und nun mit den palpierenden Fingern unterhalb und parallel 
mit dem Jochbogen von vorn-nach hinten vorgeht. So kann man 
auch nur diesen Schmerzpunkt massieren. 

Durch Wärme und richtig ausgeführte Massage gelingt es fast 
ausnahmslos, die Schmerzpunkte und damit die Kopfschmerzen, auch 
wenn sie iahrzehntclang bestanden haben, zu beseitigen. Aber richtig 
muss massiert werden. Der Arzt muss, 'wenn er ,nicht selbst die 
ganze Massage ausführen will, den Masseur ganz genau instruieren. 
Er soll fhm die Schmerzpunkte vorführen und ihm vormachen, wie er 
sie zu behandeln hat. Er soll die lenkte nicht mit voller Kraft 
massieren. Neuralgisch atfizierte Nerven, besonders im frischen Sta¬ 
dium, werden dadurch schwer geschädigt und Myalgie ist eine 
Neuralgie, wenn auch nur der feinen Endausbreitungen der sensiblen 
Nerven im Muskel. Da gibt es nichts wegzumassieren, am aller¬ 
wenigsten Schwielen, bei denen man sich von v-ornherein etwas 
hartes bindegewebiges denkt. Die Massage kann 'hier nur als Gegen¬ 
reiz gegen die Schmerzen wirken. Das kann man den Masseuren 
nie genug predigen. Ich mache das erste Mal die Massage selbst 
und fordere den Pat. auf, zu kontrollieren, dass der Masseur ebenso 
vorgeht wie ich. - Dann muss der Masseur alle 8 Tage mit dem 
Kranken in meine Sprechstunde kommen zur w'eiteren Ueberwachung 
der Behandlung. 

W'ir sehen also beim Schwielenkopfschmerz, dass es nur durch 
die Beseitigung der teilweise ziemlich weit ablicgenden schmerzhaften 
Punkte der Muskulatur gelingt die oft jahrelang bestehenden neuralgi¬ 
formen Kopfschmerzen zur Heilung zu bringen. 

Gestützt auf diese Erfahrungen, habe ich auch bei der Behand¬ 
lung der Ischias scol. mein Hauptaugenmerk auf die myalgischen 
Punkte, die sich hauptsächlich im M. psoas, daneben in den Rückeii- 
streckern der Lendengegend und in der Glutäalmuskulatur finden, 
gerichtet. ' 

Zunächst bekamen die Kranken meist ein Sand-, seltener ein 
Moorvollbad oder elektrisches Lichtbad, dann wurde der Psoas im 
körperwarmen Vollbad (zur Entspannung der Bauchdecken) massiert 
die übrigen Schmerzpunkte in gewöhnlicher Weise. Daneben — in 
einigen Fällen meiner Privatpraxis bin ich allein damit zu-m Ziele 
gekommen — erhielten die Pat. meist ca. alle 8 Tage eine Injektion 
von 25 cm ’A proz. Novokainsuprareninlösung in den Psoas. Der 
Ischladikus selbst wurde fast gar nicht weder mit physikalisch¬ 
therapeutischen Massnahmen, imch medikamentös behandelt 

Im Laufe der Jahre, namentlich während der Kriegszeit, haben 
wir sehr viele Ischiadiker mit bestem Erfolg so behandelt. Kürzlich 
hat einer meiner Assistenten. Herr Dr. Steiger’) über 127 Fälle 
berichtet, die seit Beginn meiner Barmbecker Tätigkeit (im Jahre 1913) 
auf meiner Abteilung zur Behandlung kamen. 85 Proz. der Fälle sind 
völlig geheilt, 15 Proz. gebessert entlassen. Auch von diesen 15 Proz, 
waren sicher viele, die auf eigenen Wunsch oder aus anderen 
Gründen zu -früh das Krankenhaus verlassen haben. 

Im- Laufe der Jahre, in letzter Zeit scheinbar auffallend gehäuft 
habe ich noch ein drittes Krankbeitsbild beobachtet das m. E. in 
gleicher Weise wie die Ischias scol. und der Schwlelenkopfsclimcrz 
aufzufassen und zu behandeln ist. 

Es handelt sich um einen Schmerz, der zunächst in der Gegend 
des Schultergelenks lokalisiert ist. aber von dort spontan, meist aber 
bei Bewegungen des Armes, bis in die Fingerspitzen hinein aus¬ 
strahlt. Es handelt sich meist um früher im allgemeinen gesunde 
Leute, die seit einiger Zeit etwas nervös pnd blutarm geworden 
sind. Die durch die vielen Aufregungen und Sorgen bedingte Ner¬ 
vosität, sowie die allgemeine Unterernährung durch die unmensch- 


’) Wilhelm Steiger; Die Bedeutung der Myalgie für die Ent¬ 
stehung Ischias. Inaug.-Diss. Bonn 1918. 
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liehe Hungerblockade sind sicher die Ursache für das gehäufte Auf¬ 
treten der Fälle in den letzten Jahren. Das. Voraufgehen akuter 
Infektionskrankheiten oder das Bestehen chronischer Infektionen vom 
Rachenring oder anderen Stellen ist mir kaum begegnet. 

Lassen wir einen solchen Kranken nackt vor uns hin- und her¬ 
gehen, so fällt uns auch da etwas auf. Der normale Mensch macht 
bei ledern Schritt leichte Schwingungen mit den Armen, abwechselnd 
mit dem einen und dem anderen. Es bandelt sich dabei nicht um 
ein willenloses Hin- und Herpendeln, sondern um einen aktiven Be¬ 
wegungsvorgang, wenn auch die Willensimpulse dazu meist nur im. 
Unterbewusstsein liegen. Zweck der Armbewegungen ist, den bei 
jedem Schritt ständig wechselnden Schwerpunkt auszugleichen. 

Dass es sich um einen aktiven Vorgang handelt, erkennt man 
daran, dass jedesmal beim Schwingen des Arms eine Kontraktion 
des M. teres major dieser Seite eintritt, den wir dann besonders 
bei mageren, dabei muskeikräftigen Leuten als einen horizontalen, 
dicken Strang zwischen unterem Schulterblattwinkel und Oberarm 
hervortreten sehen. 

Bei unseren Kranken fehlt dieser bei jedem Schritt auftretende 
horizontale Wulst an der kränken Schulter. Wer darauf zu achten 
gelernt hat, sieht das deutlicher als das fehlende oder geringere 
Pendeln des Armes. 

Lässt man dem Kranken seinen Willen so hält er ausserdem oft 
den Vorderarm rechtwinklig im Ellbogen gebeugt, möglichst legt er 
die Handfläche dem Körper an, offenbar um dem Arm eine weitere 
Stütze zu geben. 

Hauptsächlidi aber wird durch eine sehr energische Kontraktion 
der Schiiltermuskeln das Schultergelenk so festgestellt, dass der 
Oberarm der Thoraxwand fest anliegt. Man sieht dabei nicht 
einzelne Muskeln oder Muskelgruppen besonders hervortreten. Es 
müssen fast alle Muskeln beteiligt sein^ denn einem passiven Ver¬ 
such, den Arm in irgendeiner Richtung zu bewegen, setzt sich ein 
erheblicher Widerstand entgegen. Dieses Verhalten erinnert sehr 
an das, was wir bei schmerzhaften Arthritiden des Schultergelenkes 
der verschiedensten Aetiologie kennen. Es ist daher nicht ver- 
wunderlrch, dass solche Patienten, wenn sie von Aerzten zu uns 
geschickt werden, mit der Diagnose Arthritis, häufig auch mit der 
Diagnose Plexusneuralgie kommen. Die Diagnose ist i>icht schwer 
richtigzusteHen. 

Bei Fällen von Arthritis des Schultergclenkes. namentlich 
wenn sie schon eine gewisse Zeit bestanden haben, bleibt 
niemals eine Atrophie der Muskulatur des Schultergelenks aus, die 
sich hauptsächlich auf den M. deltoideus, supra- und infraspinatus 
erstreckt. Wenigstens fallen diese am meisten in die Augen. Durch 
die Atrophie des Deltoideus erscheint die Schulter eckiger. Man 
fühlt den Humerus viel deutlicher durch als auf der. anderen Schulter, 
wo er von dem normalen Muskel bedeckt ist. Vom Schulterblatt 
tritt durch die Atrophie der Mm. supra- und infraspinatus die Kontur 
deutlicher hervor. Namentlich die Spina scapulae ist in ganzer Aus¬ 
dehnung sichtbar. 

Die Fossa supra- und infraspin.. die an der gesunden Schulter 
bei einigermassen muskulösen ^ Menschen durch die Muskeln völlig 
ausgefüllt zu sein pflegt, tritt an der kranken Schulter als richtige 
Einsenkung deutlich in die Erscheinung. 

Auch hier fehlt das beim Gesunden bei jedem Schritt zu be¬ 
obachtende Hervortreten des M. teres maj. auf det kranken Seite. 

Der Grad der Atrophie der Muskeln scheint mir hier, wie bei 
allen arthrogenen Muskelatrophien, die ich mehr oder weniger ganz 
reflektorisch bringt ansehe, parallel zu gehen dem Grade der 
Schmerzhaftigkeit der Gelenkaffektion. Dafür spricht eine Beob¬ 
achtung ganz besonders, die ich oft zu machen Gelegenheit hatte, dass 
bei tabischen Arthropathien trotz der gewaltigen Veränderungen am 
Gelenk die Miiskelatrophie -fast immer auffanend gering ist. oft 
ganz fehlt, weil bei diesen Kranken auch die Gelenkaffektioncn mit 
schwersten Veränderungen oft keine Schmerzen verursachen. 

Auch bei sehr hochgradigen arthrogenen Muskelatrophien ist die 
elektrische Erregbarkeit höchstens quantitativ etwas herabgesetzt, 
nie qualitativ. Auch fehlen in solchen Muskeln fibrilläre Zuckungen. 

Ist es bet einer Arthritis zu einer völligen Versteifung des 
Schultergelenks (namentlich gilt das für die Fälle, wo eine Kapsel¬ 
schrumpfung die Ursache ist) gekommen, so sehen wir die Stellung 
des ^hulterblattes verändert. Während normal der innere Rand 
des Schulterblattes parallel der Wirbelsäule verläuft, verläuft er hier 
so, dass sein oberer Teil der Wirbelsäule mehr genähert, der untere 
weiter von ihr entfernt ist. Die Ursache ist die. dass die schrumpfende 
Kapsel die Knochen des Schu-ltergelenkes immer mehr einander zu 
nähern sucht. Dadurch wird der Humeruskopf stark nach oben ge¬ 
zogen, das Schulterblatt in der ol>en. beschriebenen Weise gedreht. In 
so extremen Fällen folgt bei allen Bewegungen des Arms das Schulter¬ 
blatt denselben. Bewegungen sind aber nur so weit möglich, als 
die fest miteinander verwachsene Knochenmasse des Schulterblattes 
und Oberarms darin nicht durch knöcherne Widerstände der 
Rippen etc. behindert werden resp. die primitiven Gelenkverbindungen 
des Schlüsselbeins es zulassen. . , 

Bei frischeren Fällen von Arthritis tritt zunächst die Miiskel- 
atropiiie weniger in die Erscheinung, richtet sich hier, wie oben 
auseinandergesetzt, nach dem Grade der Schmerzhaftigkeit des Ge¬ 
lenkleidens. 


Zu aktiven Bewegungen ist der Pat wegen der damit ver- 
Jmiidenen Schmerzen meist kaum zu bewegen. Am ersten gelingt 
es noch im warmen Bade, weil dort einmal durch die Veränderung 
der Schwerkraft die zu bewegende Last vermindert ist. dann aber 
auch ganz besonders, weil die reflektorischen Muskelspasmen, die 
bei jeder schmerzhaften Arthritis sofort auftreten, verschwinden. 

Es ist erstaunlich, wie wir Patienten im warmen Bade Gelenke fast 
ohne Beschwerden bewegen sehen, die eben vorher bei passiven 
Bewegungsversucheir nocli völlig fixiert schienen. Am Schultergelenk 
treten die Spasmen der Muskulatur besonders stark bei allen Arthri¬ 
tiden -auf, wohl weil hier Muskulatur und Gelenkkapsel in besonders 
enger Beziehung zueinander stehen. 

Diese Bewegungsübungen im Schultergelenk lassen sich aller¬ 
dings in den gewöhnlichen Badewannen nicht ausführen, weil der 
Arm nicht den nötigen Platz für die Exkursionen hat. Ich benutze 
dazu eine Holzbadewanne, die mehr als die doppelte Breite einer 
■gewöhnlichen Wanne hat, oder unser Bassinbad. 

Die Schmerzen bei forcierten Bewegungsversuchen in arthriti- 
schen Gelenken treten nicht bei allen Arten der Bewegungen in 
gleicher Stärke auf. Am stärksten sind sie fast immer, wemi wir 
versuchen den Oberarm im Schult er gelenk so zu rotieren, dass der 
rechtwinklig gebeugte Vorderarm auf dem Kreuz zu liegen kommt. 

Bei dieser Bewegung treten Schmerzen auf auch bei den leichtesten 
Erkrankungen des Schultergelenks; können wir sie ohne Schmerzen 
ausfiHiren, so ist das Schultergelenk gesund'. Anschwellungen und 
Ergüsse im Gelenk werden wegen der dicken Weichteilbedeckung 
nur sichtliar, wenn sie höchste Grade erreichen. Auch fühlbar wer¬ 
den die Ergüsse nur in den seltensten Fällen. 

- Wohl aber ist die ganze Gegend des Gelenkspaltes auf Druck oit 
erheblich empfindlich. 

Fehlen also die obengenannten Erscheinungen, so können wir 
eine Arthritis des Schultergelenks ausschliessen. 

Ist eine Neuralgie oder Neuritis vorhanden, so besteht eine 
Druckschmerzhaftigkeit des oder der befallenen Nervenstämme. Die 
Schmerzen treten anfalLsweise auf. sind weniger abhängig von Be¬ 
wegung im Gelenk. Bel längerem Bestehen und höheren Graden 
der Affektion kommt cs auch zu Muskelatrophien. die iKe von den 
b^allenen Nerven versorgten Muskclgebiete betreffen, demnach oft 
weitab vom Gelenk liegen können, bis zu den Fingern herunter. Die 
arthrogenen Muskelatrophien betreffen nur -die das SchuHergelenk 
versorgenden Mus'keln alle oder teilweise. liauptsächHcli — wenig¬ 
stens am leichtesten nachweisbar — den Deltoideus, Supra- und 
Infraspinatus. Die Atrophien, die im Gefolge besonders der Neuritis 
auftreten. sind oft sehr hochgradig. Die Muskeln zeigen besonders 
nach längerem Bestehen der Krankheit oft völlige oder teilweise 
Entartungsreaktion. In den Hautgebieten, die von den befallenen 
Nerven versorgt werden, ist die Sensibilität mehr oder weniger 
herabgesetzt. 

Die hier zu besprechenden Scliulterschmerzen liaben mit den 
Erscheinungen der oben besprochenen Krankheitsgruppen, den Ar¬ 
thritiden und Neuralgien resp. Neuritiden dieser Gegend bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung mancherlei Aehnliclikcit . 

Der kranke Arm wird krampfhaft an den Körper herangezogen. 
der rechtwinklig gebeugte Vorderarm liegt der Oberbaiicbgegend an. 

Beim Gehen schwingt der Arm nicht wie auf der gesunden Seite, 
der abwechselnd vortretende horizontale Wulst des Teres maj. fehlt. 
Ich habe immer den Eindruck, dass der Kranke dadurdh beim Gehen 
etwas unsicher wird. 

Die Muskulatur des Schultergelenks zeigt keine Spur von 
Atrophie, fühlt sidi scheinbar etwas gespannt an. Macht mau nun 
den Versuch, den Patienten den Arm im Schultergelenk bewegen zu 
lassen, so gelingt es höchstens und das auch nur energischen Pa¬ 
tienten, den Ellbogen etwas vom Körper zu entfernen. Dahel hat 
man aber den Eindruck, dass auch diese geringe Bewegung meist 
nicht im Schulter gelenk ausgeführt wird, dass vielmehr ScbiiHer- 
blatt und Oberarm zusammen ctw'as gehoben werden. 

Merkt der Kranke, dass der Arzt den Versuch machen^ will, 
seinen Arm passiv zu bewegen, so spannt er seine Muskeln womöglich 
noch stärker an. Versucht man dann durch stärkere Kraftanw'endung 
den Arm trotzdem zu bewegen, so macht man dem Kratzen oft 
ganz enorm heftige Schmerzen. Er sucht das darum mit ganzer 
Kraft zu verhindern, bleibt aber dann der Arzt, der an einem 
viel längeren Hebelarm wirken kann, Sieger, so gelingt die Be¬ 
wegung meist ruckweise, unter den heftigsten Schmerzen. Ist 
das einmal passiert, so ist zunächst mit einer Prüfung des Grades 
der Bew'cgungsmöglichkeit nichts zu wollen. Der Kranke nimmt das 
seinem Arzt darum doppelt übel, weil er meist alle Schmerzen da¬ 
durch iernhalten kann, dass er den Arm Im SchuHergelenk fest fixiert 
hält. Dagegen machen namentlich plötzliche, unerw^artete Be¬ 
wegungen einen sehr heftigen bis in die Fingerspitzen ausstrahl ernten 
Schmerz. Das Ausstrahlungsgebiet entspricht niemals der Sensi¬ 
bilitätszone eines Haftptnerven, bevorzugt auch nicht im allgemeinen 
einzelne Gegenden. Bei den verschiedenen Kranken kann das Gebiet 
des Schmerzes wechseln. Sodehe unwillkürlichen plötzlichen Be¬ 
wegungen treten besonders oft dann ein, wenn Pat. beim Gehen stol¬ 
pert oder Fehltritt und dann die Arme schleunigst bewegt, um sieb 
irgendwo festziihalten oder auch nur. um sein Gleichgewicht wieder 
herzustellen. 
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Plötzliche Lageveränderungen sind auch die Ursache der meist 
blitzartig den ganzen Arm durchzuckenden Schmerzen, die oft die 
Nachtruhe stören. 

So lange der Kranke noch nicht tief schläft, hält er durch die 
fest angespannte Schulterinuskulatur den Arm fixiert, ist er dann 
eben fest eingeschlafen und erschlafft damit auch die Muskulatnr der 
Schulter, so konmit der Arm aus seiner Lage, wenn man ihn nicht 
50 neben dem Körper aut eine Unterlage gelegt hat, dass er auch 
olnre jedes Zutun des Pat. eine feste Lage gefunden hat. Das ist 
nicht immer leicht. Legt man den Arm zu fest, so genügt aie leiseste 
Bewegung des Oberkörpers, ein tiefer Atemzug, ein Hustenstoss, 
NIessen etc., um eine kleine Zerrung im Schultergelenk auszulösen. 
Bei dieser Oelegenheft sei kurz erwähnt, dass m. E. in all solchen 
Pällen die gespannten' Muskeln die gesunden sind, die durch ihre 
Kontraktion verhindern, dass der schmerzhafte Muskel gedehnt wird, 
was hnmer die grössten Schmerzen verursacht, wie wir das bei der 
Ischias als Ursache der Skoliose beschrieben haben. Ich sah einige 
Male, dass Kranke im Schlaf eine l^uliigstellung des Arm<s dadurch 
erzielten, daS'S sie ihn nach oben mit rechtwinklig gebeugtem Vorder¬ 
arm um den Kopf herumlegten. 

Erwacht d-ann ciidlic|i der gequälte Pat. nach einer Zeit der 
Ruhe und will sich bewegen, so kommt wieder eine schlimme Zeit. 
Um ohne alle Muskeltätigkeit völlig ruhig auf sicherer Unterlage 
liegen zu können, musste der Arm etwas vom Körper abliegen, sonst 
hatte ja schon jeder tiefe Atemzug die Gefahr einer Bewegung ge¬ 
bracht. Beim Erwachen und namentlich beim Aufrichten muss nun 
aber der Pat. seinen Arm wieder fest an den Thorax andrücken. 
Nach der längeren Ruhe im Schlafe macht eine solche, wenn auch 
nur kleine Bewegung besonders heftige Schmerzen: w^r werden 
später noch sehen, dass eine längere Ruhestellung allein genügt, den 
;:anzeti Krankheitszustand hervorzubringen. 

Sahen wir bisher, dass die ausstrahlenden Schmerzen fast imme( 
von, wenn auch oft ganz geringen Bewcgungeiii ausgclöst werden, 
so gibt es doch sidier auph Schmerzen bei völliger Ruhestellung 
ini Gelenk. Diese Schmerzeir sollen aber nach Angabe der Patienten 
einen anderen Charakter haben als die vorher beschriebenen; sie sind 
nicht blitzartig, sondern mehr nagend, strahlen auch nicht so weit 
aus. Iimnerhin sind auch soldhe Schmerzen sehr quälend für den 
Kranken. Wir gestatten ihm daher, sich durch einige Aspirintabtetten. 
besonders vor dem Schlafengehen, Erleichterung zu verschaffen. 

Obgleich der Pat. es mit grosser Aengstlichkeit vermeidet, Aktive 
Bewegungen im Schultergeleiik zu machen, gelingt es doch meist, 
passive Bewegungen fast in voller Ausdehnung auszuführen. Dazu 
bedarf es aber gewisser Vorsichtsmassregeln. Man umgreift den 
Ellbogen in rechtwinkliger Stellung, so dass das Ellbogengelenk in 
dieser Stellung fixiert gehalten wird, während die bewegende Kraft 
ausschliessiich den Oberarm angreift. Fasst man dabei fest zu und 
sieht der Kranke, dass kleine Bewegungen schmerzlos ausgeführt 
werden können, so wird er unserer Aufforderung, seine Schuiter- 
niuskulatur zu entspannen, bald Folge leisten. Ist das völlig er¬ 
reicht, so kami man bei langsamem Vorgehen fast alle Bewegungen 
im Gelenk in vollem Masse ausführen. Besonders die Rotation nach 
hinteil (wie oben beschrieben), gelingt so eigentlich immer in vollem 
Masse. Daudt wissen wir, dass das SchultergelePk frei ist. Dafür 
spricht weiter das Fehlen jeder Muskelatropliie. Auch ist der (jelcnk- 
spait auf Druck nicht empfindlich. 

Regelmässig finden wir dagegen einige periartikulärc Druck¬ 
punkte, die teilweise ziemlich weit vom Gelenk abliegen. Die Punkte 
köiyien- alle gleichzeitig vorhanden sein, oft können einzelne fehlen. 
Fast niemals sind sie gleichinässig sclimerzhaft.' Am häufigsten und 
stärksten befallen ist meistens die Gegend am Oberarm, wo die Sehne 
des Pectoralis major inseriert. Die Stelle wird bei gewöhnlicher 
Haltung vom vorderen Teil des Deltoideiis bedeckt, daher leicht über¬ 
sehen. Man kann an den Punkt direkt nur lierankommen, wenn man 
den Kranken hinlegt und den gestreckten Arm langsam so weit nach 
aussen rotiert, dass die Handfläche völlig hach oben zeigt. In dieser 
Stellung legt man, neben dem Bette sitzend, den Arm des Kranken 
auf seinen eigenen Arm und fixiert ihn in der Lage durch festes 
Umgreifen des Oberarms mit der Hand. 

Dann legt man seine andere Hand flach auf den Pectoralis major. 
paraMel der Klavikula. Die Fingerspitzen sind dabei dem SchuHer- 
zelenk zugewandt. Die Fingerspitzen suchen jetzt langsam unter 
den vorderen Rand des Deltoideus einzudringen. Das muss mit 
grosser Vorsicht geschehen, es bedarf aber dodh einer gewissen 
Kraftanstrengung, denn an dieser Stelle liegt ein ziemlich reichflehes, 
wenn auch lockeres Fettgewebe, das den Deltoideus auf dem Pector. 
major fixiert. 

Da der Pector. major in der jetzigen Lage des Arms angespannt 
ist, so gibt er den Fingern eine gute Führung. Auf ihm entlang 
gleitend kommen dann allmählich die Fingerspitzen bis an seine 
Ansatzstelle am Oberarm. Bei Berührung dieser Stelle erklärt der 
Kranke sofort, das sei sein Schmerz, w’enn er Ihn auch oft an 
anderen Stellen, meist weiter nach hinten lokalisiert. Der Schmerz 
strahlt fast hnmer bis In die Fingerspitzen aus. Empfindlich ist nicht 
nur der Endteil der Sehne, sondern auch ihre Ansatzstelle am 
Knochen selbst. Selten ist auch die Rückseite der Sehne, an die 
wir ja bei erhobenem Arm von der Achselhöhle leidit herankommen 
können, besonders druckempfindlich. Weniger ausgesprochen Ist eine 


Druckernpfindlichkeit unter dem hinteren Rand des Deltoideus, die 
bald der Ansatzstelle der grossen Röckenmuskeln, bald dem Ansatz¬ 
punkt des Trizeps zu entsprechen scheint. 

Ferner ist nidht selten die Sehne des langen Bizepskopfes in 
ihrer ganzen Aiisdelmuiig. besonders aber an ihrer Ansatzstellc am 
oberen Pfaiinendach auf Drlfelk sehr empfindlich. Man untersucht sie 
in gewöhnlicher hängender Haltung des Arms. 

In gleicher Haltung des Arms sucht man den letzten Druckpunkt 
auf, der noch zu nennen ist. die Ansatzstelle des Deltoideus am Ober¬ 
arm. Man- fühlt hier gewöihnlich eine flache Prominenz am Knoclien, 
die weiter nach vorn liegt, als man gewöhnlich annimm-t. Man hüte sich 
vor einer Verwechslung mit dem N. rad., der sich etwas wdter 
peripherwärts um ddn Knochen herumschlingt. Natürlich löst au<Ä 
hier ein Druck auf den normalen Nerven einen intensiven, bis ii) 
die Fingerspitzen 1—3 ausstrahlenden Schmerz aus. 

Die bei unserem Leiden vorhandene Schmerzhaftigkeit betrifft 
»fast immer nur die Sehnen und ihre Ansatzstellen- am Periost. In 
der Muskulatur finden wir selten irgendwelche Druckpunkte. 

Trotzdem sind die nach gewiesenen- Schmerzpunkte als Tell- 
crscheinungen einer Myalgie anzusehen. 

Bei jeder Myalgie finden wir, ausser'im Muskelgewebe selbst, 
in den Sehnciu vom Periost und im Bindegewebe typische Druck¬ 
punkte. 

Wir haben in jedem unserer Fälle eine Röntgenaufnahme des 
Schultergelenkcs gemaclrt. fanden aber tu den meisten Fällen weder 
im Gelenk noch im Knochen oder den umgebenden Weichteflen irgend 
eine Veränderung. Auch das würde für eine lein myalgiscl'c Affek¬ 
tion passen. 

Die von dem Leiden befallenen Kranken waren fast immer 
nervös und blutarm. Als auslösende Ursache des Leidens wurde 
fast hnmer eine Abkühlung, besonders auch eine örtliche Abkühlung 
der Schulter nach vorheriger Erwärmung und Schweissbildung ange¬ 
geben, seltener ein oft nur geringfügiges Trauma. Ad. Schmidt 
ist der Meinung, dass eine Abkühlimg allein nicht genügt, dass ein 
Reizzustand der höheren sensiblen Leitungsbahnen schon vorher 
latent vorhanden gewesen sein muss. Das scheinen unsere Erfah¬ 
rungen zu bestätigen. Viele unserer Kranken hatten schon vorher 
ein oder mehrere Male über verschiedene typische myalgische Affek- 
tioiieii zu klagen gehabt und bezeichneten sich selbst als alte 
Rheumatiker. 

Einzelne Berufe geben eine besondere Disposition zu dem 
Leiden. Es sind das Violinspieler uftd Zahnärzte. In beiden Berufen 
ist es besonders wichtig, dass die Hand feinste Bewegungen mit 
grösster Sicherheit ausführt. Das ist nur möglich, wenn die Basis, auf 
die sich die Hand bei der Ausführung dieser Bewegungen stützt, 
in diesem Falle also der Arm, denkbar feststeht. Es muss also das 
Schultergelenk dauernd fest fixiert gehalten werden. 

In letzter Zeit sah -ich dann noch 2 Kranke, bei denen nach 
einer längeren Fixation des Armes durch einen Verband die 
Schmerzen mit sehr grosser Heftigkeit aufgetreten sind. In beiden 
Fällen handelte es sich um die Transplantation eines grösseren Haut¬ 
lappens In dem einen Fall wurde der Arm 12 Tage am Kopf liegend 
fixiert, um ein Stück Haut des Oberarms zur Deckung eines Defekts 
an der Schläfe zu verwenden; hn zweiten Falle wurde die Hand 
die gleiche Zeit am Bauch anliegend fixiert zur Deckung eines De¬ 
fekts nach Exzision eines Röntgenulcus am Zeigefinger durch einen 
Lappen aus der Bauchhaut. Die ganz ausserordentliche Schmerz¬ 
haftigkeit der Schulterschmerzen in dem zweiten Fall erklärt sich 
wohl so, dass hier schon vorher die Nerven des Arms durch das 
sehr schmerzhafte Röntgenulcus besonders gereizt waren. 

Aehnliche Erscheinungen wie das oben besdhriebene Krarrk- 
heltsbild sehen wir bei einer Erkrankung, die als Periarthritis humero- 
scapularis (Duplaysche Krankheit) beschrieben ist, gelegentlich 
auftreten. In verschiedenen anatomisch untersuchten Fällen fand 
Z e s a s “) die Nn. cubit. und Bradh-ial. cut. int. in straffes Binde¬ 
gewebe eingebettet, die Nerven selbst entzündlich verändert. Das 
Gelenk war gesund. 

Daneben bestand eine chronische Entzündung der Burs, subacrom. 
und subdelt. 

In diesen chronisch entzündeten Schleimbeuteln eingelagerte 
Kaikmassen sind als Schatten auf dem Röntgenbilde oft deutlich 
sichtbar. Sie sind zuerst von S t i e d a als Bursit. calc. beschrieben. 
Dass diese Kalkein-lagerungcn an sich nicht Schmerzen zu machen 
brauchen, vielmehr zu solchen nur disponieren, zeigt ein Fall, den 
Haenisch*) beschreibt. Bei einem Kranken, der erst seit kurzer 
Zeit über die ausstrahlenden Schmerzen klagte, fand er einen aus¬ 
gesprochenen Kalkschatten. H. macht darauf aufmerk^m, dass die 
Kalkablagerung schon viel älteren Datums sein müsse, als die 
Schmerzen. In allerletzter Zeit habe ich 2 gleiche Fälle gesehen. 

Auch ich habe verschiedentlich Zeichen periartikulärer Verände¬ 
rungen zusammen mit ausstrählenden Schulterscbmerzen gesehen. 

Zweimal fand ich die Schmerzen im Anschluss an eine Fraktur 
des Tub.- maj., zweimal fand ich periostitische Ossifikationen jils 
Folgen einer alten Luxation. 

®) Zesas: T>ie Periarthritis humero-scapularis (Duplaysche 
Krankheit). Zschr. f. orthop. Chir. 24. 

*) Haenisch: Ueber die Periarthritis humero-scap. mit Kalk¬ 
einlagerung im Röntgenbild. Fortsob. d. Röntgenstr. 11. H. 5. 
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Oefter habe ich die gleichen Schmerzen gesehen, wo eine 
Ikjrsit. calcar. auf das Bestehen einer Periarthritis humero-scap. 
Iiinwies. 

In 2 Fällen fan-d ich in der Haut direkt über der schmerzliaften 
Insertionsstelle des Pector. maj. eine nicht am Knochen adhärierendc 
Hautnarbe. Das einemal handelte es sich um die Einschussstelle 
eines Projektils, das an der Aussenseite des Humeruskopfes 2 ern 
uiiterlialb des Tub. maj. humeri auf dem Röntgenbild zu sehen war; 
das zweitemal um eine Inzisionsnarbe eines Abszesses bei allgemeiner 
Sepsis, in beiden Fällen bestanden die N'vNen seit .lalirzehnlen. 
Es hatten im ersten Falle bisher nie. im zweiten Falle vor 2 Jahren 
zuerst ähnliche Schmerzen bestanden. 

Besonders hartnäckige Schmerzen fand ich bei 4 Männerm die 
sich meist vor einer langen Reihe von Jahren syphilitisch infiziert 
hatten. In einem Falle fanden sich hochgradige periostale und ossale 
Veränderungen auf dem Röiitgenbild, die den Verdacht auf syphi¬ 
litische Knochenveränderungen erweckten. 

Alle Fälle waren besonders schmerzhaft. Ich kam immer erst 
zum Erfolg, wenn ich neben der gewöhnlichen Behandlung eine 
antisyphilitische Behandlung durchgeführt hatte. 

Auch bei den unkomplizierten Fällen habe ich immer den Stö¬ 
rungen des Allgemeinbefindens von vornherein Rechnung getragen. 
Die schon an sich meist blutarmen und nervösen Kranken bedürfen 
zunächst der Schonung. Daneben habe ich fast immer von vorn¬ 
herein Kräftigungsmittel (Arsenferratose etc.) gegeben. Meine 
Kranken entstammen fast alle der Privatpraxis, viel seltener sah ich 
solche Fälle bei den fast nur den körperlich arbeitenden Klassen 
ungehörigen Insassen des Krankenhauses. 

Keinen Fall habe ich bei Kindern gesehen, bei denen das Vor¬ 
kommen myalgischer Erkrankungen überhaupt zu den grössten 
Seltenheiten gehört. 

Eine Fixierung des Arms durch einen Verband oder auch nur 
das Einlegen des Arms in eine Mitelia wurde meist nicht als eine 
Erleichterurrg empfunden. 

Warmhalten der Haut durch Bedecken mit Flanelltüchern oder 
Watte, sowie Einreibungen der Haut mit reizenden Mitteln gab eigent¬ 
lich immer eine gewisse Erleichterung. In ganz frischen Fällen habe 
ich meist zunächst von jeder örtlichen Behandlung abgesehen, den 
Kranken erlaubt, morgens einige Stunden aufzustehen, ihnen dann 
nachmittags einige kräftige Dosen Aiitifheuniatika (mit Vorliebe 
Acid. salipyl, und Aspirin) gegeben. Auch in späteren Stadien habe 
ich den Kranken oft vor dem Schlafengehen noch eine einmalige 
Dosis eines solchen Antirhcumalfkums gegeben, um eine ungestörtere 
Nachtruhe zu erzielen (meist ein N o o r u e n sches Pulver). 

Fast immer habe ich früh angefangen, körperwarme Bäder zu 
verordnen und die Kranken aiifgefordcri, den Arm wälirend des 
Bades im Schultergelejik möglichst ausgiebig zu bewegen. Danach 
wurde fast immer eine grosse Erleichterung verspürt. 

Von der Behandlung mit elektrischen Strömen habe ich nicht viel 
Erfolg gesehen, am ersten nocii bei grosser Empfindlichkeit von 
Anodengalvanisation. Starke Strfhne, die von anderen Aerzten bei 
frischen Eällen angewandt w.orden waren., schienen eher geschadet 
zu haben. Die Eälle waren besonders liartnäckig. Dasselbe gilt für 
die Behandlung, die wir bei unseren Kranken liaiiptsächlich in An¬ 
wendung zu bringen pflegen, Wärme und Massage. Von Heissluft 
habe ich direkten Schaden gesehen. Diathermie hat mir nie be¬ 
sonderen Nutzen gebracht, des.glcicheii künstliche Höhensoitnc. 

.Allgemeine Schwitzprozediircn habe ich fast immer vermieden, 
da ich bei den an sich schon bhiianTieii und nerva'isen Kranken eine 
weitere Schwäcliung daclurcli befürchtete. 

Die besten Erfolge erzielte icli. wenn ich den Kr.inken unter 
gleichzeitiger Bestralilimg mit (iliihliclu (M i ii i n sehe Lampe) mas¬ 
sieren Hess. Zunäciist habe ich mich oft nur auf eine leichte Streicii- 
inassage beschränkt. Beim Eingehen auf die einzehieii Schmerz- 
pimkte ist es wichtig, dass mau mögliciist direkt au die Punkte 
lierankommt. Ich habe oben angegeben, wie zu dem Zw'cck der 
Arm gelagert werden muss. Nur so ist es möglich, so vorsichtig 
vorzugehen, wie es nötig ist. Man fängt mit ganz leiclilern Druck 
an, den man dann in jeder Sitzung allmählich etwas steigern kann, 
ohne dass der Pat. davon Schmerzen empfindet. 

Eine sciimerzhafte Massage ist unter allen Umständen zu ver¬ 
meiden. Das gilt auch, zunächst wenigstens, für die durch ausge¬ 
sprochene pcriartiiritisclie Prozesse ktnnplizlertcn Fälle. Ist bei 
diesen die spontane Schmerzhaftigkeit verschwunden, sind auch die 
Schmerzpimktc bei der Massage nicht mehr besonders empfindlich, 
so kann man mit stärkerer Hitze und kräftigerer Massage Vorgehen. 
Ich wmrde jiber nicht in allen Fällen darauf bestehen, z. B. eine 
Burs, calcar. zum Verscliwiudeii auf dem Rfhitgenbilde zu bringen. 
Man sieht gelegentlich solche Burs, calcar. als zufälligen Nebenbefund, 
und die oben zitierten Fälle beweisen, dass sie ohne Schmerzen 
bestehen können, (ilanbt man, dass ihr Vorhandensein immerhin 
eine Disposition zu crnenien Anfällen gibt, so rate ich wenigstens 
eine längere Pause cinzuschalten. nachdem die gereizten Nerven sich 
völlig beruhigt haben. 

In einzelnen Fällen habe ieh auch Injektionen von Novokain- 
‘Suprareninlösung gemacht, spez. an dem Hauptschmerzpunkt, an der 
Ansatzstellc des Pcct. maj. am Humerus. In der oben beschriebenen 
Lage des Arms wurde eine nidht zu lange Nadel in der (jegend 


des unteren Endes der Sehne eingestochen und nun oberhalb der 
Sehne hart am Knochen ca. 3—5 cm weit vorgegangen upd beim 
Zurückziehen der Nadel möglichst auf dem ganzen Wege die Lösung 
verteilt. Mehrere Male schienen diese Einspritzungen den Kranken 
.grosse Erleichterung zu gewähren und den Erfolg der üesamtbehand- 
lung w'esentlich zu unterstützen. Die Dauer der Behandlung betrug 
selten unter 4 Wochen, aber auch kaum über 8 Wochen. Das ist 
ein relativ günstiges Resultat gegenüber 3—6 Monaten, die Zesas 
angibt. 

Einige Privatkranke habe ich, da sie doch Reisepläne hatten, 
in verschiedene Kurorte geschickt, habe aber nie einen wirklich 
eklatanten Erfolg davon gesdien. 

Zusammenfassend lässt sich also sagen, dass auf Orun-d unserer 
Behandhmgsresultate die Annahme berechtigt erscheint, dass wir in 
den in allen unseren Fällen in grösserer oder geringerer Zahl ge¬ 
fundenen periartikulären Schmerzpunkten, die wir in das Gebiet der 
rnyalgischen Affektionen rechnen müssen, die Ursache der ausstrahlen¬ 
den Schulterschmcrzen zu suchen haben. Denn nach Beseitigung der 
Schmerzpunkte verschwinden auch die ausstrahlenden Schmerzen, 
wie wir das von der Ischias scol. und dem Schwdelenkopfschmerz 
kennen. 


Aus der Universitätsklinik für orthopädische Chirurgie, 
Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. Ludloff.) 

Spina bifida occulta und angeborener Klumpfuss. 

Von Dr. O. Beck, Assistenzarzt der Klinik. 

Jexlcm in orthopädischen Fragen erfahrenen Arzt ist die lai- 
sache bekannt, dass der angeborene Klumpfuss eine starke Neigung 
zum Rezidiv aufweist, es ist bekannt, dass selbst nach gelungenem 
Redressement eine beträchtliche i'cluväche und Atrophie in der 
VVadenmuskulatur zeitlebens zurückbleibt, eine Atrophie, die sich 
nach unserer Ansicht nicht einfach reflektorisch erklären lässt. 
Ausser der Schwäche der Wadenmuskulatur sehen wir in nicht zu 
seltenen Fällen, dass der Fuss. ja sogar die ganze Extremität hu 
Wachstum zurückbleibl, selbst dann, wenn es durch das Redresse¬ 
ment gelun.gen ist, die Klumpfussstellung zu beseitigen. Die Atrophie 
des (iastroenemius und Soleiis, die Schwäche in der Peronealmuskii- 
latur, die Wachstum-sstörung des Fusses oder des ganzen Beines ein¬ 
fach dadurch erklären zu wollen, dass man sagt, beim angcboreiicii 
Klumpfuss erlange das Fussgelenk nie eine normale Funktion, halten 
wir für verfehlt, da eine derartige Amvaiime uniseren Erfahrungen 
widerspricht, die wir sonst bei angeborenen Deformitäten, z. B, be¬ 
sonders bei der Luxatio coxac congenita machen, bei- der nach richtig 
ausgefiihrtcr und gelungener Reposition und genügender zw^eckeiit- 
sprechender Retention geradezu eine Restitutio ad integrum, eine ru.r- 
male Funktion im Hüftgelenk 'herbeigeführt wird. 

Das Problem, nach den Ursachen dieses verschiedenen Ver¬ 
haltens beim angeborenen Klumpfuss zu suchen, hat uns seit längerer 
Zeit beschäftigt und zu Untersuchungen in dieser Richtung angere.gt. 
1’'heoretischc Erwm.gungen führten uns dazu, Fernwirkungen* von 
seiten des unteren Rückenmarks:abschnittes oder Störungen fn der 
peripheren Innervation anziinehmen. Verschiedene Forscher, so 
z. B. C 0 r t i 11 i e r und V u 1 p i u s haben bereits vor Jahren die 
Vermutung ausgesprochen, dass beim Klumpfuss zentrale Störungen mit 
im Spiele wären. Es ist nun bekannt, dass bei der Spina bifida cystica, der 
Meningozele, der Myelozele, der Myelomeningozele u. Miyelozystozelc 
neben anderen Deformierungen des Körpers mit Vorliebe Klumpfüsse 
vorhanden sind, ln verschiedenen klinischen Mitteilungen (Fischer, 
B r u n n e r etc.) ist die Tatsache verzeichnet, dass auch Spina bi- 
ida occulta zuw^eilen von Klumpfussbildung begleitet ist. Wir legten 
uns tum die Frage vor, ob vielleicht' bei allen oder d-en meisten an¬ 
geborenen Klimrpfüsscn nicht dieselben Entwicklungsstörungen im 
Riickemnark. der Canda equina und den Nervenwmrzeln vorhanden 
w ären, w ic sie bei der Spina bifida occulta gefunden wurden. Diese 
Annahme hat von vornherein etwas Bestechendes, aber solange wir 
keine objektiven Befunde aiiT Nervensystem nachw'easen können, kann 
mrsere Hypothese nicht befriedigem. Die neurologischen Unter- 
suclumgen. selbst von Fachmännern ausgeführt, versagen oft. Näher 
komineti wir der Frage schon, wenn sich beim Klumpfuss hin ntid 
w ieder ein Mal perforant findet, das, wue wur unter anderem durch 
Untersuchungen- von Ludloff und Levy wdssen, immer auf zen- 
iralcr Btisis berii’lit oder durch degenerative Prozesse im peripheren 
Nerven bedingt ist. 

Schliesslich dreht sich die ganze Frage um den Nachweis einer 
Spitia bifida occulta. als deren haiiptsächlichst’es Symptom in der 
allerersten Zeit nach der Entdeckung der Spina bifida occulta, die 
Hypertrichose, eine abnorme Behaarung galt. Wir wissen nun durch 
eine Reriie klinischer Beobachtungen, dass diese Hypertricho.'^-e über 
einer versteckten Wirbelspalte vollkommen fehlen kann, wur wissen 
auch, dass sonstige Verändeningen der Haut, wie Teleangiektasien. 
Naevus, Narben etc., clefantiastische Wulstung, fistelartige Ein¬ 
ziehung, wenn sic vorhanden, als wichtige Symptome der Spina bi¬ 
fida occulta gelten, aber in der Mehrzahl der Fälle vollkommen in¬ 
konstant sind. Das wichtigste diagnostische Hilfsmfttel bildet das 
Röntgenbild, das uns am sichersten und genauesten über den Sitz, 
Ausdehnung und die Gestalt der Wirbelspalte zu orfciitieTen vemrag. 
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Nur in wenigen Fällen kann man sdhon- mit dem Finger die Si>alt- 
bildimg im Wirbeibogen palpieren, nur dann, wenn der Spalt nicht 
von einer subkutanen Oeschwulst verdeckt wird und eine gewisse 
Orösse erreicht hat 

In den letzten Jahren 'haben wir nun systematische Unter¬ 
suchungen bei angeborenen Klumpfüssen vorgenommen, utp eine 
etwa vorhandene okkulte Spina bifida nachzuweisen. Im Laufe der 
Untersuchung sind wir zu Beobachtungen gekommen, die weit über 
die Klumpfussfrage hinausgehen und worüber wir demnächst aus¬ 
führlich berichten werden. 

Bevor wir über unsere Untersuchungen über einen etwaigen 
Zusammenliang von Spina bifvda occulta und angeborenem Klunup- 
fuss näher sprechen, ist es angezeigt, ein kurzes Bild der durch 
i>athologisch^natcmischc Untersuchungen festgestelltcn Verändc- 
riingen am Rückenmark und den Nerven bei Spina bifida occulta zu 
entwerfen. 

Entdeckt wurde die Spina bifida occulta ini Jahre 1875 durch 
R. Virchow, der bei der Sektion einer weibiioheii Leiche in der 
Lumbosakralgegend ein Haarfeld fand, das er exstirpierte und dar¬ 
unter eine verborgene W'rrbelspalte entdeckte, die Proc. spinosi 
waren gespalten, die Bögen klafften. Virchow hat das Rücken^ 
mark und die austretenden Nerven wurzeln nicht untersucht, er rich¬ 
tete sein Augenmerk hauptsächlich auf den Zusammenhang zwischen 
Hypertrichosis und Wirbelspait und erklärte die abnorme Be¬ 
haarung als einen pathologischen Prozess, nicht, wie O r n s t e i ii 
u. a., als Atavisnms. 

1885 hat dann Recklinghausen einen Fall aus der chirur¬ 
gischen. Klinik in Strassburg zur Obduktion erhalten und im Anschluss 
an das Ergebnis der pathologisch-anatomischen Befunde seine grund¬ 
legenden Untersuchungen über Spina bifida occulta und über Spina 
bifida überhaupt ausgeführt. Bei dem zur Sektiorii gekommenen 
Manne hatte Fischer eine Hypertrichose und einen Wirbelspalt. 
Klumpfüsse und Mal perforant diagnostiziert. Wegen Phlegmone, 
ausgehend von dem Mal perforant nrusste das Bein am Unter¬ 
schenkel abgesetzt werden. Später traten wiederum Geschwüre am 
Amputationsstumpf auf, an Sepsis ging schliesslich der Patient zu¬ 
grunde. Recklinghausen fand einen Wirbelspait im 1. Sakral- 
wirbel und einen offenen Hiatus sacraiis, im Wirbelkanal einen Mtisch- 
tumor, ein Myofibrolipom, das das bis in den Sakraikanal verlängerte, 
gedehnte Rückenmark einscheidete und vor allem' links und hinten 
komprimierte. Im Rückenmark finden sich Degenerationserscliei- 
nungen, am Hnken Seitenstrang, der nicht zu erkennen war, und' 
an den Hintersträngen. Die austretenden Nerven mussten nach auf¬ 
wärts umbiegen^ um zu ihren Intervertebrallöcbcrn zu gelangen, 
N. sacraiis IV war sklerotisch verändert, N. s. V. überhaupt nicht 
vorhanden. An den Nerven des Amputationsstunvpfes konnte R. 
mikroskopisch zwar keine degenerativen Prozesse feststellen, 
glaubte aber doch annehmen zu müssen, dass auch in den peripheren 
Nerven ein Faserausfall vorhanden war, da N. s. V überhaupt nicht 
angelegt war. 

Ribbert stellte ähnliche Verhältnisse am Rückenmark und den 
Nervenwurzelu bei Spina bifida occulta fest in einem Falle, bei 
dem Brunner Intra vitam Hohlfuss und Mal perforant gefunden 
batte. Noch hochgradigere Veränderungen degenerativer Art kon¬ 
statierte M a r c h a iid - B o h n s t ed t bei einer männlichen Leiche 
am Rückenmark. Die Degeneration betraf im Gebiet des Tumors die 
ffeiterstränge, die Hinterhörner und sogar die Vorderhörner, die de- 
generativent Veränderungen reichten in den Gotischen Strängen 
und Seitensträngen bis ins Halsmark, in den Hintersträngen bis ins 
Brustmark. Die abgehenden Nerven im Bereich des Wirbelspaltes 
(Lendenkreuzbeingegend waren verarmt an Fasern, sklerosiert, teil¬ 
weise voMkommen versprengt. 

Eine Untersuchung der peripheren Nerven bei Spina bifida 
occulta haben ausser Recklinghausen Klebs und Blaud- 
S u 11 o n ausgeführt. Klebs fau'd bei Klumpfuss und Mal perforant 
an den i>eripheren Nerven zerfallene Markhülle. Fettinfiltration, De¬ 
generation am Achsenzylinder; Bland-Sutton Fettinfiltration am 
N. trbialis. 

Von klinischer Seite sind wiederholt Fälle von Spina bifida 
occulta und ahgeborenem Klum-pfuss veröffentlicht worden, auch 
FäHe, bei denen andere Füssbildungen, wie Hohlfuss. Plattfuss, vor¬ 
handen waren, dann auch Fälle, bei denen sich erst Im Laufe der 
Jahre der Klumpfuss entwickelte, resp. bei unbedeutendem an¬ 
geborenem Klumpfuss im Wachstumsalter eine wesentliche progre¬ 
diente Verschlimmerung eintrat. Aber darüber, wieso sich bei einer 
Spina bifkla occulta ein Klumpfuss entwickeln kann, liegen so gut wie 
keine Untersuchungen vor. Dies bildete den Ausgangspunkt für 
unsere schon seit langem unternommenen Untersuchungen. 

Wir haberr zunächst erstens sämtliche angeborenen Klumpfüsse, 
die zu. unserer Beobachtung kamen, auf Spina bifida occulta unter¬ 
sucht, und: zwar prinzipiell, indem wir einmal auf Hypertrichose oder 
sonstige Veränderungen der Haut in der Lumbosakralgegend, dem 
häufigsten Sitz der verborgenen Wirbelspalte, achteten, dann vor 
allem indem wir immer ein Röntgenbild der unteren Lendenwirbel¬ 
säule und des Kreuzbeins anfertigten. Ausserdem haben wir bei 
sämtlichen Klumpfüssen, soweit es bei dem Alter des Patienten zu 
einem verwertbaren Resultat kommen konnte, also nicht bei Kindern 
unter 8 Jahren, das Nervensystem genau untersucht und unseren 
Befund häufig durch Neurologen nachprüfen lasseix Wir haben im 
ganzen 12 Fälle von angeborenem Klumpfuss untersucht, ausserdem 
bei 2 Soldaten einseitig einen Klumpfuss beobachtet, bei Patienten. 


die eine Distorsion des Fussgelenks erlitten und längere Zeit mit Oips- 
verband' behandelt wurdem Nach der Abnahme des Gipsverbandes 
blieb der Fuss angeblich in der Supinationsstellimg ste'hen, die er 
während der Gipsverbandbehandlung innegehabt hatte. Allmählicii 
nahm die Varusstellung immer mehr und mehr zu, so dass die Patien¬ 
ten, als sie in unsere Beobachtung kamen, einen regelrechten Kiunip- 
fuss hatten. Bei dem einen Patienten wurde vorher längere Zeit 
eine psychische Behandlung gemacht, da die Kontraktur als hyste¬ 
rische Kontraktur aufgefasst wurde, ohne den geringsten Erfolg. 'Der 
Gipsverband war seinerzeit von sachkundiger Hand angelegt worden. 
Bei beiden Patienten konnten wir einen Spalt irn 1. Sakralwirbel 
nachweisen; wir halten uns um so mehr für berechtigt, die all¬ 
mähliche Entwicklung dieser Klumpfüsse mit der Spina bifto occulta 
in Zusammen-liang zu bringen, als wir bei beiden eine Schwäche der 
Peronealmuskulatur nachzuweisen vermochten und bei dem einen 
bei der Operation keine Bänderzerrelssimg an der lateralen Fu'^s- 
gelenksseite vorfanden; durch Peroneusraffung und Redressement 
vermochten wir in dem einen Fall eine ziemlich gute Fussstellung 
zu erzielen, der andere Fall kam bei Beginn der Revolution, als das 
Lazarett aufgelöst wurde, uns aus den Augen. Von 12 angeborenen 
Klampfüssen konnten wir in 6 Fällen einen verborgenen Wirbelspalt, 
eine Spina bifida occulta nachweisen, in einem Fall fand sich in der 
Lumbosakralgegend eine Hypertrichose, rechts ein Pes varus mit 
einem Mal perforant an der lateralen Seite. Infolge des Mal per¬ 
forant entstanden häufig Erysipele und phlegmonöse Eiterungen, so 
dass wir schliesslich, um die Patientin nicht dauernd einer le-bcns- 
bedrohend'en Gefahr auszusetzen, die Amputation am Unterschenkel 
nach Bunge Vornahmen. In einem zweiten Fall konstatierten wir 
eine kreine qucrgestellte Narbe über dem Wirbelspalt, in den übrigen 
Fällen fanden wir die Haut vollkommen intakt ohne jedwede Ver¬ 
änderung. 

Bei 6 Kiridern unter 6 Jahren haben wir weiterhin in 4 Fällen 
eine Spaltbildung der Bogentelle des 1. Sakralwirbels durch das 
Röntgenbikl feststellen können. Bei der Beurteilung dieser Spalt- 
bildung ist aber dringend Vorsicht geboten, da in den ersten Lebeais- 
lahren die Ossifikation noch nicht abgeschlossen ist. Diese 4 Fälle 
sind in den oben angeführten 12 nicht mit einbezogen. 

Ich möchte gleich betonen, dass in den Fällen, in denen wir durch 
das Röntgenbild keine Spaltbildung in den Bögen der Witbel kon¬ 
statieren konnten, nicht der Nachweis erbracht ist, dass die be¬ 
treffenden Individuen nicht früher eine Spina bifida occulta oder 
wenigstens eine Dysplasie des Rückenmarks hatten. Reckling¬ 
hausen hat schon darauf bingewieseii, dass die knorpelige oder 
fibröse Membran, die den Wirbelspait deckt, vollkommen vtr- 
knöohern, die Spina bifida occulta zu einer „totaliter occulta“ wer¬ 
den kann. Es würde sich voraussichtlich lohnen und zur vollkom¬ 
menen Entscheldiing des ätiologischen Zusammenhangs zwischen 
Spina bifida occulta und angeborenem Klumpfuss ist es meines Er¬ 
achtens notwendig, bei angeborenen Klumpfüsseiv bei Gelegenheit einer 
Sektion mikroskopisch zu untersuchen, ob nicht doch in allen oder 
den weit überwiegenden Fällen Degenerationen oder eine Dysplasie 
des Rückenmarks vorhanden ist. wie sie Fuchs unter dem Namen 
Myeloidysplasie ziisairmiengcfasst hat. 

Unter den Klumpfüssen, bei denen wir einen Wirbelspait iiacli- 
zuweisen vennochten, finden sich die Fälle, die sich vor allem da¬ 
durch auszeichneten, dass bei tadellos gelungentin Redressement 
trotz aller Mittel und sorgfältigster Behandlung das Rezidiv wieder 
aufgetreten ist. Bemerkenswert in dieser Hinsicht ist vor allem ein 
Fall, der seit 8 Jahren in Beobachtung von Herrn Prof. Ludloff 
steht und bei dem mehrfache operative Eingriffe genTaoht wurd'en 
und bei dem, wiewölrl auswärts der Talus nach Ogstoii aus¬ 
gelöffelt wurde, immer wieder und wieder die Tendenz hervorbricht. 
iiK die alte fehlerhafte Stellung zurückzugehen. In 'einem anderen 
Falle musste der Talus exstirpiert werden, da trotz aller Umsicht’ die 
Rezidi'vneigtmg sehr stark hervortrat. Wir glauben daher annehme'n 
zu könti-en, dass die Rezidiviicigung in ursächlichem Konnex mit 
der Spina bifida occulta steht. 

Ich füge hier kurz die Fälle von angeborenem Klumpfuss an, 
bei denen eine Spina bifida occulta nachgewiesen wörden konnte. 

Fall 1. Th. S., 8 Jahre, Junge. Doppelseiliger angeborener 
Klumpfass, seit der Geburt in spezialärztlicher Behandlung. Talus 
nach 0 g s t o n ausgelöffelt. Trotzdem hochgradige Rezidivneigung. 
Atrophie der Waden. 

Röntgenbild: Spalt im 1. Sakralwirbel. (Fig. 1.) 

Fall 2. lOjälir. Jurrge. Angeborener linker Klumpfuss. Starke 
Waderiatrophie. Trotz wiederholtem Redressement Rezidiv. Talus¬ 
exstirpation. Ziehende Schmerzen in der Wade. 

R ö n-t g e n b i Id: Verkümmerte Bögen des 1. Kreuzbeinwirbels, 
die nicht geschlossen sind. Auch am 2^ Kreuzbeinwirbel unscharfe 
Zeichnung. (Fig. 2.) 

Fall 3. 7K'jähriges Mädchen. Doppelseitiger angeborener 

Klum-pfuss. Wadenatrophie. Redressement gelungen. 

R ö u t g e n h i I d: Die Bögen des 1, Kreuzbein Wirbels sind nicht 
geschlossen. (Fig. 3.) 

Fall 4. 22jähr. Mäddhen. Klumpfuss links mit .Mal perforant. 
Linker Fass verkürzt, blautrötlich verfärbt. Zehen deformiert, klein, 
an den Nägeln Ernährungsstörungen. 

An der Planta pedis über dem Grosszchenballcn ist die Haut 
schwielig verdickt, zerklüftet weist einen holmengrossen Defekt auf. 
in dem eine eitrig belegte, schmierige Geschwürsfläche freiliegt. 
Ein zweites, grösstenteils mit Schrot belegtes Ulcus an der Fuss- 
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solile in der Oegend des 5. Metatarsoplialangealgelcnks. Linker Ober- 
und Unterschenkel iin Wachstum zurückgeblieben. Starke Atrophie 
der Wade links. Am ganzen linken Fuss Anästhesie, die lateral bis 
zur Mitte des Unterschenkels reicht. Auf der Vorder-, Innen- und 


Lapl>en normale Empfindlichkeit zeigt, während am vorderen Lappen 
Anästhesie hzw. Hypästhesie vorhanden ist. 

Die Heihmg wurde durch auftretende Eiterung gestört, schlecht 
heilende granulierende Oeschwürsfläche an' der Grenze zwischen 
I vorderen und hinteren Lappen ine^hr ijach vorne in die hypästhetisclie 
I Zone sich ausbreitend. 

I 11’. X. 17. Reanrputation mit Erhaltung des hinteren Hautlappens. 
j während der vordere, soweit die anästhetische und hypästhetisclie 
I Zone reicht, weggenommen wird. Vom Knochen ein ca. 6 cm langes 
Stück entfernt. Stumpf nach Bunge gebildet. 

Röntgenbild 1917: Spina bifida occulta des 4.. 5. Lenden- 
I Wirbels. Offener Hiatus sacralis. 

Juli 1919: Am Stumpf hat sich ein grosser Schleimbeutel ent- 
I wickelt, der einen starken Erguss auf weist, in dem bakteriologisch 
I nichts zu finden ist. Gelbseröse Flüssigkeit. Die Anästhesie an der 
, vorderen Hälfte deutlich, an der hinteren Stumpfhälfte Sensibilität 
I etwas herabgesetzt. (Fig. 4.) 

Fall 5. W., 25 Jahre. Angeborener doppelseitiger Klumpfuss. 
' angeblich wegen fortwährender schlechter Stellung der Füsse im 
Alter von 14 Jahren operiert (Keilosteotomie des Talus). Keine 
merklichen Sensibilitätsstörungen, ausgenommen eine deutlich herab¬ 
gesetzte Empfindung für alle Qualitäten am Damm und der Innenseite 
am Oberschenkel im oberen Drittel. 

i F a 11 6. R. Fr., 39 Jalire. Angeborener doppelseitiger Klump- 
; fuss wurde operiert, weil dre Füsse nicht in die richtige Stelle gc- 
I bracht werden konnten. In welchem Alter die Operation vor- 
; genommen wurde, weiss Patient nicht mehr anzugeben. 





Beugeseite reicht die Anästhesie bis handbreit über das Fussgelenk | 
herauf. 

Hypertrichose m der Lendenkreuzbeingegend. Haut wulstig, ^ 
etwas vorgebuchtet. Dornfortsatz des 4. und 5. Lendenwirbels nicht ' 
zu fühlen, ebenso nicht am 1. und 2. Kreuzbeinwirbel. 



Trotz der Operation (Keilosteot'omie) stehen die Füsse jetzt 
immer noch in mässiger Supination, so dass das Gehen sehr er¬ 
schwert ist. 

Röntge nbild: Am 5. Lendenwirbel ist der Proc. spin. schief 
gestellt. Bögen des 1, Sakrahvirbels ungleich in Stärke und Aus¬ 
dehnung, nicht vereinigt. Kreuzbcinkaiial vollkommen offen. (Fig. 6.) 

Fall 7. W. K.. 20jährig. Traumatischer Klumpfuss nach Fiiss- 
gelenksdistorsion. 



Fig. 7. 



Man kann eine flache Rinne vom 4. Lendenwirbel abwärts pal- 
pieren, die sich besonders in der unteren Kreuzbeinhälfte stark ver¬ 
tieft. 

15. VI. 17. Amputation nach Bunge an der Grenze zwischen 
mittlerem und unterem Drittel des Unterschenkels. 

Die Sensibilitätsprüfung des Stumpfes ergibt, dass der hintere 


Röntge nbild: Spalt im 1. Sakralwirbel (Fig. 7). 

Falls. P. K., 2 Jahre. Traumatischer Klumpfuss. Spalt im 
1. Sakralwirbel. (Fig. 8.) 

Wir fragen nun weiter, wie wir uns diesen ZusammenhanR er¬ 
klären können. 

Wir wissen von Recklinghausen, R i b b e r t und B o n u - 
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s t ed t (M a r c h a n d), dass bei der Spina bifida occulta das Rücken¬ 
mark ausser der SchädifTung durch einen intradural gelegenen Tunwr 
oder durch Einschnürung durch einen fibrösen Strang eine Dysplasie 
bis in entfernte, vom Wirbelspalt höher gelegene Abschnitte auf¬ 
weist. wir wissen, dass eine Sklerosierung und ein kongenitaler De- 
iekt an den austretenden Nervenwurzeln vorhanden ist. wir wissen 
aus den Untersuchungen von Kl e b s und Bland S u 11 o n die '1 at- 
sache, dass bei der verborgenen Wirbelspaite auch in den peripheren 
Nerven degeneratrve Veränderungen vorhanden sind, wir wissen 
weiter, dass bei Spina bifida occulta wiederholt Mal perforant be¬ 
obachtet wurde; wir müssen daher den Schluss ziehen, dass bei der 
Spina bifida occulta sowohl in der sensiblen, motorischen wie auch 
trophischen Sphäre zentrale und periphere Schädigungen vorhanden 
sind in verschiedener Stärke und Kombination. VVenden wir diese 
Tatsachen auf den angeborenen Klumpfuss an. so erklärt uns die 
Spina bifida occulta. dass infolge der tropbischen Störung der Fuss. 
hin und wieder sogar das ganze Bein im Wachstum zurückblefbt, 
vlass für immer eine Atrophie der Wadenmuskulatur und eine 
Schwäche in der Feronealmuskulatur resultiert. Wir können ferner 
verstehen, dass der Talus sich nicht gleichmässig entwickelt, sondern 
an der lateralen Seite ein stärkeres Wachstum zeigt als an der 
medialen, so dass eine laterale Konvexität des Talushalses sich ai;s- 
brJdet. Und wir haben somit, dä der Talus der am meisten ge¬ 
schädigte Knochen beim F^es varus congenitns ist, eine Erklärung für 
die Adduktion, Supination und die Mohlfussbilduiig beim Klumpfuss. 
Wir haben eine Erklärung, warum gerade beim Klumpfussredrcssc- 
ment immer wieder schwerer Dekubitus Vorkommen kann, wir ver¬ 
stehen ferner aus den trophischen und motorischen Störungen, dass 
selbst nach gut ausgefüiirtem und gelungenem Redressement immer 
wieder und wieder der Klumpfuss in seine alte fehlerhafte Stellung 
zurückfällt, wir verstehen die so oft behauptete Tatsache, dass das 
Kiimipfussrezidiv schlimmer ist als das ursprüngliche Leiden. Hier¬ 
zu kommt nooh, dass die motorische Schwäche der M. peronaei kein 
Gegengewicht bil-ctet gegen die Neigung zur Hohlfuss- und Snpina- 
lionsstelluTig. 

Ich glaube demnach annehmen zu dürfen, dass in einer grossen 
.Anzahl von angeborenen Klumpfüssen — pb in allen muss erst durch 
eine pathologisch-anatomische Untersuchung des untersten Rücken¬ 
mark sabschnittes und der Nerven festgestellt- werden — die Spina 
bifida occulta zum mindesten eine wesentliche Ergänzung gibt zu 
der Annahme einer abnorm wirkenden Belastung in utero; denn 
würde einzig und allein die Belastung in utero die Ursache des 
Klumpfusses sein, so wäre es nicht recht einznsehen, weshalb der ein¬ 
mal gut redressierte Klumpfuss nicht fm Laufe der Jahre ohne Re¬ 
zidiv bleiben .sollte; ferner erklärt die Fernwirkung bei einer Spina 
bifida occulta, wie es überhaupt in utero zu einer Belastungsdeformr- 
tät kommt, denn es ist doch auffallend, dass verhältnismässig wenig 
Kinder mit Belastungsdcforrnitäteii geboren w'erden, das lässt sich 
am ungezwungensten so erklären, dass sich in einzelnen Fällen der 
Fötus nicht gegen die Belastung wehren kann, dass infolge der zen¬ 
tralen oder peripheren Alteration auch das Muskelgleichgewicht ge¬ 
stört ist. Mit der Annahme des ursächlichen Zusammenhangs der 
Spina bifida occulta und des angeborenen Klumpfusses fallen alle jene 
komplizierten Erklärungsversuche hinweg, wie z. B. die einer inangel- 
bafteii Aufrichtung des Fusses in utero, die an sich, je kompli-zierter 
sie sind, um so weniger Wahrscheinlichkeit für die Richtigkeit be¬ 
sitzen. 

Wir sind um so berechtigter zu unserer Annahme, dass die Spina 
bifida occulta sowohl bei der Entstehung des Klumpfusses wie beim 
Rezkirv eine nicht imbedeutende Rolle spielt, weil wir bei anderen 
Fussdeformitäten in noch höherem Orade die Spina bifida occulta in 
der Form des W'irbelspaltcs nachvveisen konnten. Wir haben näm¬ 
lich bei 14 Hdhlfüssen in 9 Fällen den Spalt gefunden, ferner haben 
wir bei ganz besonders hartnäckigen und schweren Plattfiisscn. die 
zu einer wirklichen Defornuerung des Fussgerüstes führten, und an 
Flattfüsse erinnerten, wie wir sie bei Tabes zu sehen gewoihnt sind, 
tu 3 Fällen die Spina bifida occulta im Röntgenbild nachgewiesen; 
Besonders bemerkenswert ist ein Fall (10 jähriges Mädchen), bei 
dem auf der einen Seite ein Hohlfuss. auf der anderen ein hoch¬ 
gradiger Plattfuss bestand. 

Die Frage eines Zusammenhangs zwischen Spina bifida occulta 
und Klumpfuss erscheint auch aus dem Grunde von Wichtigkeit, weil 
bei einem bestehenden Wirbelspalt mancher Arzt entlastet werden 
könnte von <fem Vorwnrfe, durch urrzweckmässige Behandlung und 
Verbände schweren Dekubitus oder gar die Gangrän des Fusses 
veranlasst zu haben. 

Literatur. 
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Ein eigenartiger Fall von Enzephalomyelitis*). 

^ Von Prof. F. u e n se 1 - Leipzig. 

Der im nachstehenden beschriebene Fall erscheint mir nach 
Symptomen und Verlauf und im Zusammenhang mit einigen weiteren 
Erfahrungen wohl der Veröffentlichung wert, wenn er auch sichere 
Schlüsse nicht zu ziehen erlaubt. 

Franz S., Maschinenwärter, geh. 7. II. 87, zuletzt Panzerzug¬ 
mann im Landesjägerkorps. Familiengeschichte o. B. Hat Schuh¬ 
macherei gelernt. Ausser Mtisern nicht krank gewesen,* niemals ge¬ 
schlechtskrank. 1907—09 aktiv gedient, eiivgezogen 1. VIII. 14. 
Herbst 1916. rechts Achseldrüsenentzündimg. sonst gesund. 

Plötzlich erkrankt am 25. VIII. 19.* Anschwellung im Gesicht, 
starke Kopfschmerzen, Schwiiidelanfälle, Unwohlsein, musste sich zu 
Bette legen. Nachmittags war der Mund verschwollen, das Zahn¬ 
fleisch angeschwollen, schmerzhaft, blutend, abends Schleinierbrechen. 
Dann Mattigkeit, Schüttelfrost, so dass er sich 25. VIII. krank meldete. 
Er konnte nicht aufstehen. 3 Tage nicht Urin lassen, später oft, 
wenig und mit grosser Anstrengung, er merkte den Urinabgang nicht 
und war verstopft. 

26. VIII. ging er. auf beiden Seiten unterstützt, bis zur Kaserne, 
von dort musste er mit Fuhrwerk ins Lazarett gebracht werden. 
28. VIII. konnie er sich selbst mit Unterstützung nicht mehr erheben, 
nicht das Klosett aufsuchen. Fieber bestand nicht, sondern verhältnis¬ 
mässig niedere Temperatur. Nach einigen Tagen trat Schmerz und 
Druck am Herzen auf. Schmerzen im Kopf, an den Beinen, weniger in 
den Armen. Im Rcservelazarett N. fand man am 26. VIII. starke 
Stomatitis, Blutungen am Zahnfleisch, Foetor ex ore, innere Organe 
normal. KopL und Pupillen o. B. Patcllar-, Achillessehnenreflexe 
fehlen. Reflexe sonst normal. Beine mühsam erhoben, klonisches 
Muskelzittern an Waden und Oberschenkelstreckmuskeln, kann kaum 
stehen, auch wenn unterstützt. 

Klagt über Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Herzbeschwerden. 

Er gibt an, er habe in der Werkstatt des Panzerzuges ge¬ 
schlafen, dort habe ein sehr starker Geruch geherrscht, auch die 
Schlafdecke, die vorher zur Bedeckung von Munition benutzt wor¬ 
den sei. habe sehr nach Gas gerochen. Morgens nach dem .Auf¬ 
wachen habe er sich taumelig gefühlt. 

Aufgenommen 27. IX. 19. Klagt über ‘ Bleischwere in Beinen 
und im Kopf. Ziehen von den Füssen bis in die Lendengegend, 
fast nicht in den Armen, Schmerz und Stechen am Herzen. Hin 
und wieder heftige Kopfschmerzen, besonders links. Sehschärfe habe 
abgenommen. Manchmal, aber nur zeitweise, sei er zumal links 
direkt taub. Wasserlassen sei manchmal leicht, manchmal schwer, 
er müsse sich dann sehr anstrengen. Stuhlgang erfolge nur alle 
2—^3 Tage. Bei Aufrichten Schwindel im Kopf, geistige Anstrengung 
falle ihqjt sehr schwer, manchmal schwelle das Gesicht an. 

Befund: Grosser, kräftig gebauter Mann von gut entwickelter 
Muskulatur, mittlerem Fettpolster. 

Schädel o. B., gut beweglich, keine Nackensteifigkeit, nirgends 
für Druck oder Klopfen empfindlich. . 

Pupillen. Augenbewegungen, Augenhintergrund normal, kein 
Nystagmus. Visus r. Vio. 1. Vi.%, Gehör. VII, Xll normal, Zunge 
belegt. Starke Stomatitis und Gingivitis. Würgreflex 0. Konjunk- 
tivalreflex normal. 

Imiere Organe o. B. Temp. normal. Puls 84. 

Arme frei beweglich, kein Zittern, keine Ataxie, kein statischer 
oder Intentionstrenior. 

Die Beine können gestreckt nicht von der Unterlage erhoben 
werden, sie werden mühsam etwas an den Rumpf herangezogen, 
zittern dabei stark, was sich dem übrigen Körper milteilt. Muskeln 
schlaff, es besteht eine allgeineinc Hypotonie, die elektrische Erreg¬ 
barkeit zeigt auch später nur eine quantitative Herabsetzung, be¬ 
sonders im Ouadrizeps feinoris und der Peronealmuskulatur. Sensi¬ 
bilität völlig normal. 

Hautreflexe in Ordnung, aucli Bauchdecken und Kremastcr- 
reflexe, Patellarreflexe normal. Achillcsschncnreflexe fehlen. 

Sprache un<^estört. . 

Wassermann im Blute negativ. 

Patient bot dabei ein Bild schwerer Prostration, war appetitlos. 
Er klagte über Beklemmung auf der Brust und es stellte sich im 
Laufe der'nächsten Wochen eine Schluckstörung und Gaumensegcl- 
parese ein. Er brachte nur noch flüssige Speisen und auch diese in 
kleiner Menge,' herunter, verschluckte sich leicht, auch kam ihm 
Flüssigkeit in die Nase. Dazu trat eine auffälKge Verlangsamung 
der Atmung bis zu dreimal in der Minute, manchmal an C’heyne- 
Stok es sehen Typus erinnernd. Gleicbzeitig fand sich ein eigen¬ 
artiger. dösiger, benommener Zustand. Pat. dämmerte uttd schlum¬ 
merte dauernd vor sich hin. Angerufen wachte er zwar auf, gab 
langsam, gleichgültig, aber klare Antworten, sich selbst überlassen 
w'ar er sofort w jeder ganz teilnahmslos und in sich versunken. Dieser 
Zustand dauerte allmählich abnehmend einige Wochen. Die Tem¬ 
peratur war nur in der allerersten Zeit etw^as hochnormal. Fieber 
be.stand nie. 

Im November trat vorübergehend, offenbar im Anschluss an 
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!scli\vcrcs AiifstütztMi mit den Armen, ein TauhlicitsKcfühl und leichte 
Herabsetzung der Sensibilität im Gebiete beider Nervi ulnares auf 
ohne sonstige Erscheinungen. Weitere Veränderungen traten nicht 
ein. Ganz allmählich hat sich aber seit Mitte Dezember eine Bes¬ 
serung des Zustandes eingestellt. Es können jetzt, Ende Januar, die 
Beine wieder völhg, wenn auch nur mit geringer Kraft, gehoben 
werden, zu stehen vermag Pat. mit Unterstützung, aber noch nicht 
wieder zu gehen. Schluck- und Atemstörung sind völlig geschwun¬ 
den, die Urincntleerung ist normal. Psychisch ist er etwas reiz^bar. 
neigt zu allerlei Emprindungstäuschungen und Sensationen, ist sonst 
aber durchaus in Ordnung. 

Kurz zusammengefasst: 32jähr.. gesunder Mann erkrankt Ende 
August oihne Vorhergehen einer anderweiten Erkrankung akut unter 
dem Bilde einer akuten Infektionskrartkheit, aber ohne Eieber mit 
Magendarmerscheinungerl, Stomatitis und schwerer Störung des Allge. 
meinbefindens. Sofort Störungen der Urinentleerung und in aller¬ 
kürzester Zeit sich ausbildend eine schlaffe Lähmung der unteren 
Extremitäten. Die oberen bleiben frei bis auf geringen Intentions¬ 
tremor und eine leichte, wahrscheinlich akzidentelle, auf Druck¬ 
schädigung zu beziehende sensible Störung im Ulnarisgebiet. Es 
stellt sich eine Schluck- und Atmungsstörung, nukleär bzw. supra¬ 
nukleär, ein, gleichzeitig Schlafsucht, Reflexe immer schwach, z. T. 
erloschen. Allmählich, im Laufe eines halben Jahres, zuerst Zunahme, 
dann Besserung des Zustandes, so dass in absehbarer Zeit mit Heilung 
gerechnet werden kann. 

Das Krankheitsbild fügt sich nur schwer ein in den Rahmen der 
geläufigen Formen. Es erweckt durchaus den Eindruck einer infek¬ 
tiösen oder aber einer toxischen Erkrankung. Meningitische Erschei¬ 
nungen spielen keine Rolle. Liies ist wohl mit Bes'timmtheit aus- 
zu.scliliessen. Der Zustand ähnelt am meisten einer L a n d r y sehen 
Paralyse, das Frcibleiben der Arme ergibt aber einen multiplen 
Krankheitsprozess. 

Der 2Üistand lässt daran denken, es könne sich um einen be¬ 
sonderen Fall der von v. E c o n o m o zuerst unter dem Namen 
der Encephalitis lethargica beschriebenen Erkrankung handeln. Diu 
nicht nur von diesem Autor, sondern auch von anderer Seite be¬ 
schriebenen Fälle (Runge, Stern, Speidel, N a e f. Obern¬ 
dorfer, Schnitze, Nonne, R c i n h a r t, Bernhard und 
Simons u. a.) weisen ja die allerverschicdensten Bilder auf. Der 
VeriauL die Blasenstörungen, die Schlafsucht lassen an die.se Dia¬ 
gnose denken. Audi eine Stomatitis ist in dem einer Infektions¬ 
krankheit gleichenden, fieberfreien Vorstadium beschrieben worden. 
Anderseits ist das Vorwiegen ^er spinalen Erscheinungen und die 
freilich auch sonst beobachtete schlaffe Lähmung auffallend. 

Zu bedenken ist, dass ja das Wesen der Encephalitis letliargica 
und zuimal ihre Beziehungen zur Influenza noch in keiner Weise 
geklärt sind. Im vorliegenden Falle bestand: keine erkennbare Be¬ 
ziehung zu einer Influenzaepidcmie oder -efkrankung. Die Verhält¬ 
nisse liegen aber auch bei der La ndry sehen Paralyse gleichcr- 
masseii unsicher und es erscheint bemerkenswert, dass in einzelnen 
Fällen auch bei dieser, so in einem Falle yon S c h u 11 h e i ss. ätio¬ 
logische Beziehungen zur Inffttenza bestanden. 

Von ganz besonderer Bedeutung erscheint mir nun, dass ich im 
Laufe des letzten Jahres Gelegenheit hatte, noch 2 weitere gleich¬ 
artige Fälle zu sehen, die aber z. T. nur konsiliarlsch untersucht 
wurden und daher nur in aller Kürze wiedergegeben werden sollen. 

Eine 52 jährige Frau mit belangloser Vorgeschichte, die ausser 
an einer Lungenentzündung nicht krank war, nur einmal eine Fehl¬ 
geburt durchgemacht hat. erhrankte etwa im Mai 1919 mit Kriebeln 
und Schwäche zuerst in den Armen, nach einigen Wochen trat auch 
Kriebeln und Schwächie der Beine- auf, sie wurde bettlägerig, hatte 
unwillkürlichen Abgang des Stuhles. Der Urin musste mittels Ka¬ 
theter entleert werden. Vorübergehend hatte sie Doppeltsehen und 
Schielen. Ich fand bei der Untersuchung im Krankenhause Berg¬ 
mannstrost schlaffe Lähmung der Arme und Beine mit aufgehobenen 
Sehnenreflexen. Schluckstörung. Weitere Störungen fehlten. WaR. 
im Blute negativ. Sie kam von da in die Universitätsnervenklinik, 
wo sie nach der mir von Herrn (jeheimrat Anton freundlichst zur 
Einsicht überlassenen Krankengeschichte an einer Pneumonie starb, 
ohne dass eine wesentliche Aenderung ihres Zustandes eintrat. Die 
Sektion wurde leider verweigert. 

Der zweite Fall betrifft einen etwa 50jähr., sonst gesunden 
liergmann, bei dem wie im vorigen Falle Lues in der Anamnese 
und durch die Blutuntersuchung ausgeschlossen werden musste. Er 
erlitt am 10. X. 19 eine erhebliche Verbrennung des Körpers durch 
schlagende Wetter. Während er zu Bette lag, trat nun nach 7 bis 
8 Wochen ohne Vorhergehen einer anderweiten Erkrankung unter 
Parästhesien eine schlaffe Lähmung der Beine, dann nach 8 Tagen 
auch der Arme auf mit Aufhebung der Sehnenreflexe. Dazu trat eine 
Schluckstörung. Alle anderen Erscheinungen fehlten, als ich ihn 
Anfang Januar untersuchte. Seither zeigten sich ganz geringe Stö¬ 
rungen des Lagegefühls und der Bewegungsempfindungen in Fuss- 
und Zehengelenken, die sich schon im Rückgänge befinden. Die Läh¬ 
mungserscheinungen sind wesentlich gebessert. Elektrische Erreg- 
«barkeit erhalten, leicht herabgesetzt. Lebhaftes Muskelflimmerir. Auch 
hier fehlt jeder Anhalt für die Annahme einer besonderen Ursache. 

Es erscheint zum mindesten sehr auffallend, dass einem ein¬ 
zelnen Beobachter bei beschränktem Material in der relativ kurzen 


Zeit von eitlem lialbeii Jahre drei Fälle einer so seltenen Krankheits- 
form zu Gesicht kommen. Man könnte geneigt sein. hier, wie es ja 
auch bei Cer Encephalitis lethargica versucht ist, einen Zusammen¬ 
hang mit den in Deutschland herrschenden ungünstigen Ernährungs- 
Verhältnissen anzunehmeri. doch kamen dieselben gerade für meine 
Fälle nicht besonders in Betracht. Alle Fälle stamniten aus einem 
verhältnismässig kleinen Bezirk, hatten aber miteinander keine ört¬ 
liche oder .zeitliche Berührung. 

Seither ist mir auch in Leipzig selbst ein Fall vorgekormnen. 
bei dem nach (ielenkschmerzen und allgemein nervösen Erschei¬ 
nungen schlaffe l.ähmung beider Beine mit Erlöschen der Sehnen¬ 
reflexe. Schwäche des linken Armes, Schlafsucht eintrat. Nacii 
8 Tagen stellte sich ein komatöser Zustand ein, Fieber bestand nur 
vorübergehend in geringem Grade. Exitus durch zentrale Atem¬ 
lähmung. Sektion konnte auch hier leider nicht gemacht werden. 

Beider Korrektur: Ein weiterer, also fünfter Fall in Leip¬ 
zig steht noch in meiner Beobachtung. 


Ueber eine neue Methode der Untersuchung des Blutes 
auf Zucker. 

Von Apotheker Dr. F. Mezger, Bad Kissingen. 

Man hat sich in letzter Zeit mit erhöhtem Interesse der Funktion 
des im Blute enthaltenen Zuckers zugewendet und ist zu der Ansicht 
gekommen, dass dieser haiiptsächHCh als Nährstoff für den Herz¬ 
muskel verweiKiet wird, nachdem er in der Leber in Form von 
Glykogen deponiert war und von dort nach Bedarf entnommen wird, 
sowie dass beim Verbrauche des Glykogens ohne genügende Zufuhr 
(Hypoglykämie) Krankheitserscheinimgen (Sklerosen) auftreten, die 
man durch Traubenzuckerinjektiohen zu heilen vcrsudlit. Anderer¬ 
seits treten Erscheinungen auf. bei denen durch nicht genügenden 
V'erbrauch des Zuckers dieser im Blute angcreichert wird, ohne dass 
er durch die Nieren in den Harn iibergeführt wird. Es tritt also 
eine Hyperglykämie auf, welche bei der Harnuntersuchung nicht als 
I>iabetes erkannt wird. Es sei dies Alles nur erwähnt, um die 
ausserordentlidie Wichtigkeit zu erklären, die der Kontrolle des 
Blutes auf Zucker beizulegen ist. Näher darauf einzugehen ist hier 
nicht der Platz. 

Leider besitzen wir zur Zeit keine Untersuchungsmethode, die 
es dem Arzte ermöglichen würde, eine solche Bestimmung auszii- 
führen, soweit ihm nicht, wie in Kliniken, grösseren Sanatorien etc. 
ein chemisches Laboratorium zur Verfügung steht. Auch sind die 
bisher angewandten Methoden für den beschäftigten Arzt viel zu 
zeitraubend und umständlich, als dass er in der Lage wäre, sic selbst 
auszuführen. Aus dem gleichen Grunde dürften wohl die meisten 
A|>orheker die Ausführung derartiger Untersuchungen ablehnen. 

Ein Versand des Blutes an ein ferner gelegenes 
Institut (Universitäts-Laboratorium) kommt aber 
deswegen nicht in Betracht, weil die Bestinimung 
möglichst umgehend nach Entnahme des Blutes in 
Angriff genommen werden muss, da son.st ein, auf 
bisher unbekannten Ursachen beruhender Abfall des 
2^ckers im Blute eintritt und nach relativ kurzer 
Zeit Zucker überhaupt nicht mehr nachzuweisen ist. 

Ein Weiteres kommt hinzu: die bisherigen Me¬ 
thoden der Zuckerbestimmungen erfordern immerhin 
erhebliches Ausgangsmaterial (ca. 20 ccm). Gegen 
derartige reichliche „Anzapfungen" aber sträuben 
sieh viele Patienten, deren grösserer Teil wohl 
neurasthenisch bzw, hysterisch belastet ist, ziemlich 
energisch und verweigern die Blutentnahme, die an 
sich, besonders bei Damen, u-nbelicbt ist, lieber ganz. 

Soweit mir Literatur zur Verfügung steht, be¬ 
schreiben alle Autoren mehr oder weniger umständ¬ 
liche titrimetrische oder gewichtsanalytische Me¬ 
thoden. die alle an den obengenannten Fehlern 
leiden. Nur Sahli weist auf die Möglichkeit hin. 
im L 0 h n s t e i n sehen Gärungssaccharometer diese 
Bestimmung auszuführen. Aber das hat seine grossen 
Schwierigkeiten, (iewiss kann man*mit diesem 
Apparate die Untersuchung vornehmen, müsste aber, 
da der Zuckergehalt normaliter zwischen 0,07 bis 
0,12 Proz. schwankt und im Mittel 0,1 Proz. (nach 
Büdingen) beträgt, zunächst mit sehr genauen 
l'emperaturen arbeiten, um Differenzen, die auf Temperaturschwan- 
kimgen beruhen, zu eliminieren. Man müsste also die Ablesung des 
Resultates bei genau derselben Temperatur vornehmen, wie die war, 
bei welcher man den Apparat beschickt hat. Das dürfte aber in praxi 
sehr selten möglich sein, da ein Thermostat wohl nur in Ausnahinc- 
fällen zur Verfügung steht. Dann aber auch ist die Skala des Lohn- 
stein Picht genügen<i klar ablesbar, um genaue Resultate erwarten 
zu können, weil die Teilstriche zu nahe beieinanderliegen (sie be¬ 
tragen ca. 0.8 mm) und sonach Vioo-Prozente nicht mehr schätzbar 
sind. • ' 

Die Aufgabe, einen Modus zu finden, der es auch dem Arzte er¬ 
möglicht, eine genaue piutzuckerbcstim.miing vorzunehmen, wurde 
mir gestellt. Es war mir von vornherein klar, dass die Gärurigs- 
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iiiftliode die einfachste und sicherste seu wenn man sie in richtiger 
Weise an wendet: in dieser Ansicht wurde ich bestärkt d-urch die 
Feststellungen von R o n a und Michaelis, nach denen als gesichert 
an«eiioininen werden kann, dass der Zucker im Blute als solcher 
und ohne Bindungen enthalten- ist. Ob Differenzen im Verhalten 
des Plasmas und Serums bzw. der Blutkörperchen znm Zucker be¬ 
stehen. darüber denke ich in. absehbarer Zeit zu berichten. 

Denniach Hess ich mir ein Saccharometer hersteHen. das 
ich aber, abweichend von Lohnst ein. nicht in der ursprünglichen 
Weite liess. sondern ich Hess es in ungefähr der halben Höhe der 
Cluecksilberkugel auf 2 mm verjüngen. Ganz natnfgemäss machte 
sich tiinunehr jede geringste Temperatursteigerung und selbstver¬ 
ständlich jede (jasbildung erst recht geltend; daraufhin stellte ich 
3 solcher Apparate zusammen und ging nun in der Weise vor, dass 
ich zunächst in jede Kugel des Apparates auf das Ouecksilber mit 
einer Pipette 5 Tröpfen einer Verreibung von Presshefe und Wasser 
zu annähernd gleichen Teilen einträufle. Dann entnehme ich dem 
i^atienten (am besten aus der Mediana in der Armbeuge bei nur 
leichter Kompression oberhalb der Einstichstelle) mit steriler Rekord¬ 
oder Liebergspritze genau 1 ccm Blut, gebe dieses in Kugel 1 und 
ziehe einige Male physiol. NaCl-Lösung in die Spritze. Nachdem 
so die letzte Spur Blut ausgespült ist, fülle ich aus beigegebener 
Ampulle genau 1 ccm Traubenzuckerlösung 0,1 proz. in Kugel 2 und 
spüle wieder die Spritze mit physiol. NaCl-Lösung durch und gebe 
dann in Kugel 3 1 ccm dieser letzteren Lösung. Danach setze ich 
die Stopfen auf in der Weise, dass die seitlichen Bohrungen der¬ 
selben mit den gleichen Löchern der Kugclhälfte koinzidieren. Durch 
Keriitges -Neigen des Apparates läs«t sich das Ouecksilber in den 
Steigrohren leicht auf den 0-Strich einsteflen und dreht man den 
Stopfen in diesem Augenblick um ein Geringes im Halse, so dass 
die seitlichen Löcher nicht mehr kommunizieren. Da die Stopfen 
mit dem beigegebenen Dichtungsmittel gut gefettet werden, so wird 
auf diese Weise ein absolut gasdichter Verschluss erreicht. Nunmehr 
wird der Apparat auf ca. 4 Stunden bei Zimmertemperatur beiseite- 
jicstellt, dann kann, da die vorhandenen geringen Zuckermengen bis 
dahin sicher vergoren sind, abgelesen werden. 

Das geschieht in der Weise, dass die Steighöhen der 3 Röhren 
itclesen und notiert werden. Da das Rohr 3 (enthaltend Kochsalz¬ 
lösung T Hefe) nur als Tliermobarometer dient und eine etwaige, 
übrigens seltene Scibstgärung der Hefe anzeigt, so wird diese Zahl 
von den Zahlen der beiden anderen, bei denen ja die Verhältnisse 
die gleichen sein müssen, abgezogen. Jetzt entspricht der entstehende 
Rest bei Rohr 2 einem Gehalt von 0,1 Proz. oder 0,001 g Trauben¬ 
zucker und der in Rohr 1 dem gesuchten. Im Blute enthaltenen 
Fraubenzucker X. 

Nehmen wir z. B. an: Röhre I zeigt 28 mm, Röhre 2 zeigt 24 mm. 
Röhre 3 zeigt 9 mm, dann Ist die Rechnung folgende: 

I. 28—9 19; 2. 24—9 = 15 also 15:19 = 0,1: X: X = 0,126 Proz. 

oder 

Röhre 1 = 23 mm; Röhre 2 — 32mm: Röhre 3 11 mm dann ist; 

1. 23—11 = 12; 2. 32—11 :r: 21; 21: 12 = 0,1 :X; X = 0,0571 Proz. 

Traubenzucker. 

Wie ersichtlich ist diese Rechnung wesentlich einfacher als beim 
Lohnstein, da von Barometer und Thermometer unabhängig, und. da 
uie Skala wesentlich grösser ist, auch die Ablesung genauer. 

Es Hegt mir selbstverständlich fern, den Wert des L o hu¬ 
ste i n sehen Apparates für Zuckerlösungcn höheren Gehaltes, wie 
Harn etc. auch nur im Geringsten angreifen zu wollen: umsoweniger 
als ich mich bei diesen Untersuchungen seiner mit Vorliebe bediene 
und seine Verwendbarkeit an seinem Orte ohne weiteres anerkenne. 
Für die feineren BlntuntersuCliungen dagegen reicht er eben nicht 
aus. 

Zu beachten ist lediglich Eines: Die Temperatur muss beim 
A b 1 e s e n wenigstens die gleiche sein w ie beim Beschicken 
und darf beim Ablesen nicht unter diesen fallen. Sollte dies doch 
eiogetreten sein, so genügt es den Apparat kurze Zeit in lauwarmes 
Wasser oder in die Nähe des geheizten Ofens zu bringen bis das 
Ouecksilber in Rohr 3 mindestens den 0-Punkt wieder erreicht hat. 

Nach dem Gebrauche reinigt man den Apparat, indem man die 
Kugeln entweder einige Male (ohne das Quecksilber auszugiessen) 
mit der Spritzflasche ausspritzt oder den dünnen Strahl der Wasser¬ 
leitung darüber lairfen lässt. Dabei schwenkt man den Apparat in 
massiger Weise, bis das in der Kugel stehende Wasser keinerlei 
Trübung oder Färbung mehr zeigt. 

Wenn man dann schliesslich das noch darin befindliche Wasser 
mit Filtrierpapier oder zu Röllchen gedrehter Watte (Zetistoffwatte 
eignet sich vorzüglich) herausgesaugt hat, ist der Apparat zu neuer 
Bestimmung fertig. 

Ich darf hoffen, dass der Apparat durch seine Einfachheit und 
vor allem durch seine Sicherheit sich viele Freunde erwerben wird 
und so manchen Arzt, der heute noch aus anfangs genannten Gründen 
Oer jetzt so hochaktuellen Zuckerbestimmung im Blute ablehnend 
gegenübersteht, diesen Untersuchungen gewinnen wird. 

Verfertiger des Apparates ist die Firma Wachenfeld & 
S c h w a r z s c h i Id, Kassel. Preis inkl. 10 Ampullen 0,1 prom. 
TrajibcnziickcrRVsiing koimplctt 45. M. 


Ein neues bewegliches Spekulum für den Nasen¬ 
rachenraum. 

Von Stabsarzt Dr. Stephan, Berlin. 

Die AusfüliTung der Rhlnoscopia posterior bereitet häufig dem 
Untersuclier, zumal dem weniger geübten, unverhältnismässig grosse 
Schwierigkeiten. Wenn diese Untersuchungen piit operativen Ein¬ 
griffen verbunden werden sollen, wird die Technik unter Unistänidcn 
noch ganz erheblich erschwert. Wir besitzen nun eine Anzahl von 
Hilfsinstrumenten für diese Untersuchung, doch scheinen in dieser 
Beziehung in manchen Punkten Nachteile vorzuHegen. Wohl die 
meisten Instrumente wirken als Haken an einem Pimiktc des (jamnen- 
segels. Dieser Punkt wird in der Regel die Gegend der Uvula sein 
und gerade im Bereiche dieser Stelle finden sich häufig die Krank¬ 
heitsvorgänge. Demnach wird durch das Ansetzen des Instruments 
an dieser Stelle die Uebersicht erschwert, auch kann die bereits er¬ 
krankte Stelle mechanisch geschädigt werden. Ferner wird bei dieser 
Art der technischen Wirkung zwar das Gaumensegel mit seinem 
freien Rande vorgezogen, unmittelbar oberhalb der Angriffsstelle 
schlägt es sich aber leicht in einer Falte nach rückw ärts und verwehrt 
somit doch den weiteren Einblick in 4en NasenTachenraum. Um 
dies zu beseitigen, muss der Zug ausserordentlich gesteigert werden, 
und die Untersuchung stellt sich wenig schonend dar. Einzelne 
Instrumente rnüssen frei gehalten werden. I)ies ermüdet, erfordert 
bei Eingriffen Assistenz und eignet sich nur für kurze Dauer. Ge¬ 
rade für I>erm)nstrationszwecke beim klinischen Unterricht ist aber 
längere Dauer erw'ünscht. 

Das bewegliche Nasenspckulimi. dessen Beschreibung ich folgen 
lasse, beseitigt diese Nachteile. Es besteht aus einem Handgriff und 
eiiiur air seinem Ende senk recht 
-befestigten kleinen Platte, die 
sich gegen die hintere Plia- 
rynxwand anlekncn soll, aus 
zwei aufrecht stellenden, gegen 
die Platte bew'egliclien Hebeln, 
die ihrerseits w'jeder mit einer 
kleinen Platte versehen und 
bestimmt sind, das Gaumen¬ 
segel in seinen seitlichen Tei¬ 
len von der hintereni Pharynx- 
waiid ab durch einen gleiChmässigen. sich gleichblcibendcn und den 
anatomischen Verhältnissetr angepassten Druck nach vorn zu be- 
w'egcn. Die Führung dieser Hebel ist so eingerichtet, dass sie sicli 
gleichzeitig nach vorn und nach den Seiten bewegen und sich in der 
Endstellung ctw'as schräg zum transversalen Durchniesser einrichten. 
Sie überragen, den anatomischen Verhältnissen entsprechend, die 
hintere Platte um etwa 1,5 cm. Die Einstellung des Spekulums ge-- 
scliieht durch eine Führungsschiene und mittels eines vor dem 
Munde am Handgriff befestigten beweglichen Ringes auf der Unter¬ 
seite. Die Abstellung w'ird von einem Sperrhaken an der Oberseite 
des Handgriffs veranlasst. 

Eine gute Anästhesierung vorausgesetzt, macht weder die Eiii- 
fiihruug des Instrumentes selbst, noch eine längere Eiuführungsdaucr 
Schwierigkeiten' oder für den Patienten nennenswerte Beschwerden. 
Das Instrument bleibt entw eder .selbst in seiner Lage, oder wird von 
den Patienten ohne Schwierigkeiten selbst gehalten. Bei aufgestelltein 
Spekulum ist reichlich Platz vorhand.en für die' Einführung des 
Spiegels zur indirekten Untersuchung und auch gcgcbenenfall-s zur 
Einführung eines weiteren Instrumentes, sei cs. dass cs sich um 
Probeexzision, Einführung der galvanokaustischen Sclihuge. der 
Elcklrolysennadel u. dergl. handelt. Für den klinischen' Unterricht 
und andere IX-monstrationszw ecke ist die schnelle Uebersichtlichkeit, 
die bequeme Spiegelhandhabung und die Möglichkeit der längcr- 
daueriiden Einführung aiisserordentlich günstig. Für Röntgcnzwccko 
(Keilbeinhöhle) kann ein Film auf das Instrument gelagert werden. 
Die Einfachheit der Handhabung ermöglicht nicht nur dem Facharzt, 
sondern auch dem Ailgemeinpraktlkcr die sonst oft schw-ierige Unter¬ 
suchung. 

Das Instrument, das am besten je nach den Grössenverliältnissen 
in 2 bis 3 Grössennnmmeni vorrätig gehalten wird, ist der Firma 
H. Windlcr, Berlin zur Ausführung übergeben worden. 


Aus dem St. Norbert-Krankenhaus Berlin-Schöneberg. 

Thigenol im Kampfe gegen die Furunkulose. 

Von F. Kuhn, Direktor des Krankenhauses. 

Auf ein ganz besonderes Verwendungsgebiet des Thigenol sei 
im Folgenden aufmerksam gemacht; das ist die Verwendung des¬ 
selben im Kampfe gegen die Furunkulose, sowohl bei der multiplen 
Furunkulose, bei der die Furunkel in kleiner Entwicklung über den 
ganzen Körper sich ausgedehnt haben, als bei chirurgisdher Furunku¬ 
lose und dem Karbunkel, der Anlass zu grösseren operativen Ein¬ 
griffen gibt. 

In beiden Fällen ist das Thigenol das Prophylaktikum ’par 
cxcelleiice gegen die Weitorverbreitung imd Weiterentwicklung dieser 
lästigen und unangenelimen Erkrankung. Jedermann, der Erfahrung 
über Furunkulose hat, sei es als Patient oder sei es als behandehkler 
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Arzt, WCiss, wie schwer es ist. die Nachbarschaft und selbst auch 
weiter entfernte Teile der Haut vor Neuerkrankuns: und Ueber- 
tragung der Furunkeln zu schützen, und wie leicht andere Partien 
der Haut trotz der grössten Reinlichkeit und der vofsichtigsteii Pflege 
sekundär erkranken. Waschungen mit Benzin und Alkohol und Zu¬ 
sätze zu diesen von allen möglichen Körpern (Sublimat, Jod. Salizyl) 
erweisen sich gelegentlich als ganz unzulänglich. 

Unter diesen Verhältnissen hat sich nun im hiesigen Kranken- 
iiause nicht nur bei Patienten, sondern auch bei einer Reihe zufällig 
erkrankter Aer»te das Thigenol prächtig bewährt: ein Anstrich 
und Aufstrich von Thigenol in der Umgebung des Fururfkels auf 
die Haut schützt diese ‘ gegen den infektiöseh Eiter und 
gegen Befallenwerden von Furunkulose. Dabei hat das Thigenol die 
angenehme Eigenschaft, gut anzukleben und ohne weiteres anzu- 
irocknen und fest zu sitzen. Wir können nach eigener Erfahrung 
das Präparat für einschlägige Fälle nur augelegentlicb empfehlen. 


Aus dem Landeshospital Paderborn. 

(Direktor: Dr. H. Flörcken.) 

Zur Operation der Varizen. 

Von H. Flörcken. 

In Gesprächen mit Fachkollegen sowie bei der Durchsicht der 
Literatur der letzten Jahre habe ich erfahren, dass die sehr einfache 
Üperationsmethode der Krampfadern nach Kocher viel zu wenig 
bekannt ist; so wird in der chirurgischen Operationslehre von Bier, 
Braun und K ü m m e 11 (2. Auflage 1917) das Verfahren nicht be¬ 
sprochen. Nach Kocher (..Vereinfachung der operativen Behand¬ 
lung der Varizen“. D. Zschr, f. Chir. 138. 1. u. 2. Heft. November 1916) 
verspricht für mehr als die Hälfte der Fälle die Unterbindung der 
V. saphena magna Heilung, sofern sie möglichst hoch an der Fin- 
mündung und unter grösster Schonung ausgeführt wird. Füllen sich 
nach Entleerung in Hochlagerung die Venen trotz Kompression der 
Saphena wieder (Insuffizienz der Klappen in den Kommunikantes), 
so empfiehlt Kocher nach Unterbindung der V. saphena magna 
multiple (100—200) perkutane Umstechungen im Bereich der V. sa¬ 
phena magna, parva und ihrer Verbindungsäste auszuführen. Ich 
konnte seither den Eingriff sow^ohl im Feldlazarett als auch in der 
Heimat in etwa 30 Fällen ausführen, dabei habe ich mich auch bei 
positivem T r e n d e I e n b u r g sehen Versuch nicht auf die hohe 
Unterbindung der Saphena beschränkt, sondern stets die multiplen 
perkutanen Umstechungen liinzugefügt, Lumbalanästhesie, Desinfek¬ 
tion mit Benzin und Alkohol, Unterbindungsmaterial Süblimatseide; 
Entfernung der Fäden am 3. Tage, am 4. Tage stehen die Patienten 
auf. Meine sämtlichen Fälle sind, soweit ich sie verfolgen konnte, 
heil geblieben. Die Vorteile, vor allem die Einfachheit, die Ver¬ 
meidung des langen Krankenlagers sowie postoperativer Komplika¬ 
tionen, sind so offenkundig, dass ich den Eingriff den Fachkollegcn 
dringend empfehlen kann. 


FerthiiduRgsuoilrage und Uebersiditsreferite. 

Urologie des praktischen Arztes*). 

II. Teil von Prof. Dr. Kielleuthner. 

Meine Damen und Herren! Die Kommission für ärztliche Fort¬ 
bildung hat mich beauftragt. Ihnen in kurzem über die ,.l nstru- 
rn e n t e 11 e Technik bei Har n k r a n k h e i t e n“ zu berichten, 
soweit sie für den Praktiker Interesse bietet, im wesentlichen also 
über „Einführung von Instrumenten in Harnröhre, 
Blase und Nierenbecken zu diagnostischen und 
therapeutischen Zwecke n“. So wenig geeignet diese Ma¬ 
terie für einen Vortrag zu sein scheint, so wichtig ist doch die ge- 
itaue Kenntn-is derselben für den Arzt, nicht nur zum Wöhle des liilie- 
suebenden Patientieii, sondern auch zu seinem eigenen Vorteil; Die 
tägliche Erfahrung lehrt, dass der Kranke immer d e n Arzt vor¬ 
ziehen wird der mit der grössten Geschicklichkeit die Kunst ver- 
biwlet, möglichst wenig Schmerzen zu verursachen. 

Um diese Eingriffe bestmöglich auszuführen, ist eine genaue 
Vorstellung der anatomischen Verhältnisse von Harn¬ 
röhre und' Blase im normalen und pathologischen Zustande unerläss- 
lich. Ich bitte Sie., einen Blidk auf djese Tafel (Fig. 1) zu werfen. 
Wie Sie wissen, setzt sidi die Urethra rein anatomisch aus 
3 Teilen zusammen, der Pars cavernosa, von den Corpora caver- 
nosa inngeben, in der Länge von ungefähr 8—10 cm. Ihr folgt die 
Pars m e m b r a n a c e a. von den starken Mjuskelfasiern des Sphink¬ 
ter externus begrenzt, I—IVa cm lang. Der letzte, der prosta¬ 
tische Anteil bis zur Blase, ist 3—4 cm lang. Praktisch 
teilen wir die Harnröhre ein in eine Pars anterior = Pars caver¬ 
nosa, und in eine Pars posterio.r ” Pars membranacea + Pars 
prostatica; sie sind durch den obenerwähnten Sphinkter getrennt. 
Dieser RingmusSkel, den wir bei jedem Eingriff zu fühlen imstande 


’G Nach einem Voiirage. gelielten im ,^u^tl•age der Vereins für 
ärztliche Fortbildung. Vergl. d. W, 1919. S. 1284. 


sind, bildet für den Erfahrenen einen wichtigen Anhaltspunkt bei 
der Orientierimg, kann jedoch auch ein wirkliches Hindernis für 
den Anfänger werden. 



Fig 1. Schemitischcr Scbnllt der Harnröhre mit Einzeichnang der normalen und 
pathologischen Htnderniase des Katheteiismus. 

1. Valvula fossae navicularis. 7. Parsmembranaceamethr.l _ Urethr. 

2. tossa navicularis. 8. Pars prostatica urethr. | posterior- 

3. Urethra anterior » pars cavernosa. 9 Colliculus seminalis. 

4. Corpas cavemos. urethr. 10. Prostata. 

5. Strictura urethrae. 11. Lohns medius prostatae. 

6. Bulbus uretbraie. 12. Sphincter externus. 


Die Hindernisse für die Einführung von Instrumenten sehen 
Sie auf dieser Tafel rot eingczeichii'et. Hier am Anfang des Harn¬ 
röhrenkanals. ca. 1—2 cm hinter dem Mcatus. findet sich häufig eine 
Art L a k u n e. die von der Valvula fossae navicularis begrenzt wird. 
Sie ist nach vorne zu offen un-d 6—8 cm tief. Nach Vermeidung dieser 
kleinen Tasche ist die ganze Länge der oberen Wand der Pars am. 
äusserst leicht zu passieren, da sie vollständig glatt ist. Man nennt 
sic deswegen auch die chirurgische Wland lirn Gegensatz zur 
unteren, die eine Reihe kleiner Hinderuisse birgt: es könuen sich hier 
kleine Finsenkiingen. Lakunen, finden; sie ha'ben schräge, nach dem 
Meatus zu gerichtete Oeffnungen und sind manchmal 15—20inm tief. 
Je dicker die Instrumente sind, desto weniger -fangen sie sich in 
ihneuw 

Am Ende der Pars cavernosa, direkt vor der Pars membr.. 
findet sich normalerweise eine starke Erweiterung der Harnöhre, der 
Bulbus urethrae. Dieser Blindsack, der beim Kind* und beim 
Jüngling ganz wenig ausgebildet ist, cntw'ickelt sich im höheren 
Lebensalter und kann beim Greis erhebliche Dimensionen annehuien. 
Wenn man, ohne diese Verhältnisse zu kennen, mit der Sondemipitzc 
in diesen Blindsack hineingerät und brüsk weitergehL so ist es niög- 
lich, den Bulbus zu durcliboihTeii und einen fal*schen Weg einzu¬ 
schlagen. Dieser üble Zufall wird lelcJit dadurch vermieden, dass 
wir, mit der Spitze des Instruiments gauz genau an der Ofberen Wand 
uns liakend. vielleicht mit dem Finger von unten her, den Sonden¬ 
schnabel noch hebend, rubig unter leichtem Druck an dem wider¬ 
strebenden Sphinkter warten, bis seine 
Kraft gelähmt ist. Mit grösster Leich¬ 
tigkeit geht dann die Sonde ihren rich¬ 
tigen Weg weiter (Fig. 2). 

Bei ängstliclien. nervösen Pa¬ 
tienten. bei Entzündungszuständen in 
diesei Gegend, beim Einführen einer 
kalten Sonde, krampft sich der Sphink¬ 
ter ext. der Blase bisweilen so fest 
zusammen, dass man eine ganz enge 
Harnröhrenstriktur vor sich zu haben 
glaubt. Nicht -selten sind mir Fälle 
zur inneren Urethrotomic überwiesen 
worden, die sich als Sphinkter- 
k r a m p f herausgestellt haben. Man 

schützt sich vor diesem Irrtum dadurch, dass man sich über den 
Harnstrahl berichteu lässt; ist er, wenn auch nur zeitenweise, von 
gehöriger Dicke, so kann eine sehr enge Striktur unmöglich an¬ 
genommen werden. Nehmen Sie im ähnlichen Fällen ein dickes 
Metallbougie. womöglich von der Temi^ratur des Körpers, und 
drücken Sie es ohne Gewalt an den spastisch kontrahierten Muskel; 
Sie werd-en dann sehen, dass der ermüdete Muskel sicli nach ein paar 
Minuten plötzlich öffnet und dass das Instrument sozusagen in die 
Blase himeinfällt. 

Hier sei eines Hindernisses gedacht, das die V c r g r ö s s e r n n g 
des mittleren Anteils der Prostata bilden kann. Wie 
an unserem Schnitte zu sehen, legt sich der MitteUappen bei Pro- 
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Statikern oft in der Weise über den; Blaseneingäng, dass eine starre 
Sonde auf ihrem Weg aufgehalten wird. Eine unüberlegte und zu- 
itleich rohe Hand wird auch hier einen falschen Weg und zwar durch 
die Prostata hindurchstossen könneiu Diese Schwierigkeiten er¬ 
höhen sich noch, wenn bereits Katheterisierungsversuche von wenig 
kundiger Hand vorgenoramen worden waren. Die Schleiinhaut, die 
auf idiese Weise sdiwere Traumen bereits erlitten hat. ist dann so 
stark geschwollen, dass man nur mit Mühe, immer der oberen Wand 
des Kanals entlangge'hend, in die Blase gelangen kann. 

Ehe wir an eine i n s t r u m e n t e 11 e Untersuchung der 
Harnröhre und Blase herangehen, müssen wir uns über die strikten. 
Indikationen klar sein. Aus diesem Grunde darf weder die 
EeststeUung der Anamnese noch eine genauere Allgenieiniinter- 
suchung des Kranken verabsäumt wetden. K o n t r a Indika¬ 
tionen für jegliches Einfuhren von Instrumenten bilden die akut 
eitrigen, besonders gonorrhoischen Sekretionen aus der Urethra 
anterior, akute Entzündungsprozesse in der Urethra posterior, ;akute 
Prostatitis und Epididyniitis, sowie endlich! mtmehe Arten von Blu¬ 
tungen, besonders entzündlicher Natur aus Harnröhre und Blase. 
Auch bei Ruptur der nichtinfizierteii Harnröhre sollte der-Katheteris- 
iTTus vennieden werden; die kapillare Punktion ist hier vorzuzichen. 

Sind, trotz dieser üegenanzeigen instrumentelle Eingriffe not¬ 
wendig, so muss mit der grössten Zartheit und Schonung sowiejnit 
der bestmöglichen Asepsis gearbeitet werden. 

Jeder instrumentelie Eingriff am Harnsystem, auch der schonend 
ausgefüJirte, kann eine Läsion des Epithels herbeiführen, die mr Ein«- 
gangspforte für Keime wird. Die beste Asepsis bildet demnach 
die Vermeidung jeglicher S c h I ei m h a u t v e r 1 e t zun g, 
auch der mikroskopisch kleinen. W'er einmal im N e c k e r sehen Spi¬ 
tal in Paris gesehen, in welch wenig aseptischem Zustande — aller¬ 
dings vor 15 Jahren! — Katheter und Sonden eingeführt wurden, 
musste über die Seltenheit der Infe'ktion aufs höchste erstaunt sein. 
Das Ge'heinini-s war ganz sicher die ausserordentliche Geschicklich¬ 
keit und Zartheit, mit der die Guyonschen Schüler ihre Instru¬ 
mente ohne Schleimbautverletzung einzuführen verstanden. Und Sie 
alle kennen aus Ihrer Praxis Fälle, in denen ein Bauersmann zu 
ihnen* kam, aus seiner Rocktasche einen uaigereinigten Katheter zieht, 
ihn mit Schweinefett oder Speichel schlüpfrig macht, um zu Ihrer 
Ueberraschung einen ziiemlich klaren Harn zutage zu fördern. Zwei 
Momente kommen hier in Betracht: fürs erste hatte der Mann das 
Glück, sich keine Verletzungen und damit Eingangspforten für die 
normalerweise in der Harnröhre befindlichen Bakterien bei- 
zubringen; und dann war in allen den von mir gesehenen derartigen 
Fällen der Harn sehr stark konzentriert. Wie Sie wissen, ist der 
stark saure Harn ein schlechter, der dimne schwachsaure oder alka¬ 
lische Harn oagegen ein guter Nährboden für Bakterien, eine Tat¬ 
sache, die ja auch für die Pyelitis- und Zystitistherapie von Be¬ 
deutung ist. 

'Die Aufnahmefähigkeit der Harnwege für pathogene Keime, ihre 
Ncigimg, infiziert zu werden, ist sehr verschieden. In der Regel ist 
der einfache Kontakt von Schleimhaut mit den krankmachen^ 
den Mikroben nicht ausreichend, um Erscheinungen von Infek¬ 
tion zu erzeugen. Die eingeführten Bakterien- werden mit dem Harn- 
strom herausgefegt und. so unschädJich gemacht. Um im Experimente 
die Ham-wege zu infizieren, bedarf es der künstlichen Harn¬ 
stauung oder der direkten Einimpfung ins Gewebe. In 
der Klinik oder am Krankenbette werden wir demnach die Ein¬ 
griffe dort, wo eine Hamstauung besteht, immer unter besonders 
strengen Kautelen durchzuführen hraben. Die direkte Impfung ins 
Gewebe vermeiden wir, wenn wir die für den jeweiligen Fall ge¬ 
eigneten Instrumente wählen, sie mit der grössten Zartheit hand- 
-kaben und uns niemals verleiten lassen, Gewalt anzuwenderL 

Sicher zu sterilisieren sind -die Instrumente, die 
wir gebrauchen, die Gleitmittel, mit denen wir sie schlüpfrig 
machen und die Flüssigkeiten-, die wir in die Harnwege brin¬ 
gen. Praktisch unerreichbar dagegen ist die Keimfreimachung 
der Hände, ferner des Wegs, den die Instrumente zu passieren haben; 
denn Präputium und Urethra enthalten auch im gesunden Zustande 
pathol-ogische Keime in grosser Zähl und es gelingt auch nicht durch 
Spülen, die Schleimhaut keimfrei zu machen. Auch müssen wir 
häufig in- infiziertem Terrain arbeiten oder den Kathctcrismus an un¬ 
vorbereiteten KrJÄiken, improvisiert, zur Nachtzeit vornehmen, alJes 
Umstände, welche die exakte Ausführung ‘der Asepsis erschweren. 

In der Chirurgie sind, wie Sie wüssen, drei Sterilisationsarten 
gebräuohlijch: die trockene Hitze, der strömende Danrpf und- das 
Auskochen. Für die Verhältnisse, unter denen der praktische Arzt 
arbeiten muss, ist das Auskochen bestimmter urologischer Instru¬ 
mente das bcQuemste und sicherste Verfahren der Keimfreimachung, 
da es nicht an besondere Apparate geknüpft ist. Ein einfacher Aus¬ 
kocher -ist für d-ie gewöhnlichen Instrumente vollkommen genügend. 
Im Notfälle ist auch ein Emailtiegel zu gebrauchen. Die nicht kompli¬ 
zierten MetalHnstrumente, alle Metallsonden, und besonders sämtliche 
GimiTnfkatheter des Friedens vertragen das Aiiskochen in der Dauer 
von 5—7 Minuten in gewöhnlichem oder n-och besser destilliertem 
Wasser in beliebiger Wiederholung. Gebrauchsfertig für Haus¬ 
besuche können Sie Gunwniinstrumente in Dosen, wie Sie hier 
sehen*), aufbewahren. Die Dosen müssen natürlich ebenfalls mit¬ 
ausgekocht werden. iCh bitte Sie, bei dem jetzigen schlechten 
Glimmimaterla-l besonders darauf zu achten, dass Sie immer verhält¬ 
nismässig gute Katheter gebrauchen. Es ist notwendig, sie vor dem 
Gebrauch auf ihre Dehnbarkeit zu prüfen': alte Katheter brechen sehr 
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leicht. Die umkLarnmernde Wirkung einer entzündlichen Striktur 
oder eines krampfenden Sphinkters hat schon oft beim Heransziehen 
den Katheter abgerissen: das Fra.gment muss dann möglichst bald 
mit dem Lithotriptor aus der Blase entfernt werden. 

Ein schwierigeres Kapitel ist eine für den Praktiker einfache Ste¬ 
rilisation der Seidengespinnstkat'heter und -sonden. Sie sind dein 
Auskochen gegenüber weniger widerstandsfähig; nach 3—4 maliger 
derartiger Dehandiung werden sie leicht raub und rissig. Und^ ge¬ 
rade die Glätte, das Unverseh.rtsein des Lacks ist ausserordentlich 
wichtig für die Keimfreiheit, da in den kleinen Rissen die Bakterien 
sich besonders gut halten können. Ausserdem wird durch solche 
rissige Instrumente die Schleimhaut viel leichter verletzt als durch 
vollkommen glatte. Immerhin rate ich Ihnen, diese Instrumente be¬ 
sonders bei den so leicht zu infizieren-den Harnstauungeii doch aus¬ 
zukochen; es ist besser, mehr Katheter zu gebrauchen; und sicher 
steril zu arbeiten als zu sparen und zu infiziereti. Im übrigen nimmt 
die moderne Industrie bei der Herstellung deraitiger Instrumente 
bereits Rücksicht auf ihre Auskochbarkeit, 

Die sterile A u f h e w a h r u n g von ber ;its desinfizierten Sei¬ 
deninstrumenten gtschieht am besteig in sterilen Röhrenw Die beiden 
Enden sind mit steriler Watte verschlossen.. Sollen die Instrumente 
längere Zeit aseptisch gehalten \vciden, so sind Behälter recht zweck¬ 
mässig, auf deren Boden einige Trioxymethylentabletten liegen; die 
sich entwickelnden Formalindämpfe halten längere Zeit die Instru¬ 
mente steril. Ein Nachteil ist der Umstand, dass diese Formalin- 
dämipfe auf manche Harnrölirenschleindiaut bei Männern reizerd wir¬ 
ken, ln solchen Fällen müssen vor dem Gebrauch diese Sonden 
durdh steriles Wasser gezogen werden. 

Fast ebenso wichtig als die Sterilisation durch Hitze scheint mir 
die tadellose mechanische Reinigung aller Instrumente, 
welche in Harnröhre und Blase eingeführt werden sollen, zu sein. 
Sofort nach dem Gebrauch werden sie, um ein Eintrocknen von Blut 
und Sekret zu verhindern, in Oxyzyanatlösung gelegt, um später dann 
mit grossen Mengen Wassers durchgespült zu werdent Dies ge¬ 
schieht entweder mit einer Spritze oder direkt am Hahn der Wasser¬ 
leitung. Besonders das „Auge“ des Katheters und ein. ev. Blindsack 
an der Spitze sind einer gründlichen Reimgung zu unterziehen. Die 
Instrumente werden dann* or-deiitMch abgeseift und hängend ge¬ 
trocknet. 

Wichtig für ein schonendes Ebiführen von Instrumenten, ist ferner 
ein gutes Gleitmittel. Olivenöl hat den Vorzug der besten 
Gleitbarkeit. Ich verwende es mit Vorliebe dann, wenn eine sehr 
enge und schwierige Striktur zu passieren ist; es ist durch Kochen im 
Wlasserbade oder im Trockenschrank absolut keimfrei zu machen. 
Oel hat jed'oeh auch einen Nachteil: es überzieht Schleimhaut und die 
Instrumente mit einer fest anhaftenden Schicht; eine therapeutische 
•Behandlung der Schleimhaut wird dadurch unmöglioh gemacht, weil 
wässrige Lösungen nicht m-it ihr in Berührung kommen können. 
Und die Reinigung der Instrumente wird bei dem jetzigen Mangel an 
guter Seife, die fa das Oel lösen könnte, erschwert. Für Zysto- 
skopie ist es unbrauchbar, weil es das Prisma undurchsichtig macht. 
Paraffin ist zwar sehr schlüpfrig, jedoch ebenfalls nicht in Wasser 
löslich. Das wasserlösliche Glyzerin hat wenig Gleitbarkeit und 
reizt überdies eine sensible Schleimhaut. Allen Anforderungen wer¬ 
den Mischungen gerecht, die sich zusammensetzen aus Glyzerin, 
Tragakanth und pflanzlichen Schleimstoffen. Ein zugesetztes, nicht- 
reizendes Desinfiziens, wie Oxyzyanat, gewährleistet zudenT ihre 
Haltbarkeit. Herr S c h 1 a gi n t w e i t hat ein derartiges brauch¬ 
bares Gleitmittel in der Ludwigsapotheke herstellen lassen. Ich 
fülle das Gleitmittel in kleine, hohe, sterile Glaszylinder ab, um eine 
ev. Verunreinigung nicht auf die grosse Menge des Mittels zu über¬ 
tragen. Wenn Sie, was weniger praktisch ist, Gleitmittel in Tuben 
vorziehen, so kann ich Ihnen Katheterpurin oder Vegetalin emp¬ 
fehlen. 

Die Lösungen für B 1 a s e n s p ü I u n ge n werden in Glaskolben, 
d-ie mit steriler Watte verschlossen sind, durch Kochen keimfrei ge- 
-macht. Zur Entnahme der Flüssigkeit mit der Spritze sind zyiin- 
drische Glasgefässe mit Glasdeckcl verschlossen und durch Kochen 
sterilisiert, zweckmässig verwendbar. 

Auf eine tadellose Spritze ist zu achten. Die früher gebrauch¬ 
ten Hiartgummlspritzen/ mit Lederkolben sind schwere Infektions¬ 
träger. Auch die Spritzen mit Duritkolben sind unbrauchbar, weil 
sich von* dem Durit kleine Teilchen ablösen und in der Blase als 
Kristallisationspunikte wirken können. Das ideale Instrument ist eine 
grosse Rekordspritze, 50—100 ccm fassend. Sie besteht nur aus 
Glas und Metall und ist durch Kochen einwandfrei stcrilisierbar; sie 
kann, vollständig auseinander genommen und deswegen sehr ^ gut ge¬ 
reinigt werden. Ein Tropfen sterilen Oeles auf den Kolben vor dem 
Zusammensetzen gebracht, lässt den Kolben so fein gleiten, dass 
jede Kontraktion des Blasenmuskels beim Einspritzen von einer 
einigermass'en sensiblen Hand gefühlt werden kann. Sind mehrere 
Blasenspülungen nacheinander zu machen, so müssen nach jeder ein¬ 
zelnen' Spülung die Spritzenansätze gewechselt werden, um die Bak¬ 
terien des einen Patienten auf einen zweiten nicht zu übertragen. 
Wollen Sie mit einem Irrigator spülen, so dürfen Sie keinesfalls 


*) Alle angeführten Instrumente und Apparate sowie eine grosse 
Reihe von Tafeln und Präparaten wurden in dem Vor trage gezeigt; 
es ist für die Zeitschrift natürlich unmöglich, sie alle zu bringen; 
sie beschränkt sich auf eine kleine Auswahl besonders wichtiger 
Darsteilungen. 
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einen sjewöhnlichen Irrivjator mit ununsKekoclitem Sciila-ucli be- 
Jiiitzeii. Am besten bedienen Sie sicli eines Apparates ähnlieli dem, 
wie wir ihn l'iir die Kachsalzirdnsioiv benützen. l:in-e derartige Spü- 
iiiiiK ist ab sohlt steril. 

Wenn wir auch unsere Hände nielit keimfrei machen können, 
so 'müssen sie doch möj;i'ichst sauber sein; die Rflc^e und Reinij^im.i; 
der Nä^el, VVascimtiRen mit warmem VV'iasser und Seite sind nn- 
erlässlicli. VViehtiK' ist, das Instrument niemals an den Teilen anzu- 
fassen, die in die Blase oder in die tieferen Partien der Hartiröhre 
Kelaiijuen sollen. Die letzten 10 cm an der Spitze dürfen demnach 
unter keinen Uinständen berülirt werden. Ts ist nicht imzweck- 
mässi.*:. den Katheter mittels steriler (iazeläppclren zu fassen ( der 
sich steriler Zwirnhandschuhe zu bedienen. 

Ich werde häufige icefrast. wie man am besten die Harnröh.re iir.d 
Blase für Tinttritfe nnempfir.iJlich macht. Tine Anästhesie bei 
den kleineren Tinvtriffen. wie sie in der tä:e,‘licl:en Praxis Vorkommen, 
ist m. T. nach unnötig; ich halte sie so«af für schädiieh. weil der 
nnterdriickte Sch.merz uns nicht irtehr ein Warner sein kann, wenn 
wir zu brüsk vorsehen. Auch bei der Z\stoskopie verwende ich 
kein Anästhetikum. Viel besser ist es da, bei Männern, sehr dünne, 
also Kinderinstrumehte zu verweisen, die natürlich bedeutend weni- 
Ktr weh tun als die früher Kebräuchüch.en. l.edi.elich bei der Tnh.er- 
kulose, die auch den zartest aiisvtetührtcn Tin.e;riif als schmerzhaft 
empfinden lässt oder bei den rebellierenden Steinbl.isen .v;ebe ich vor 
der Tüllums^ der Blase zum Zwecke der Zystoskopie ein kleines rek¬ 
tales K'l>'sma aus Pantopon in lOproz. Antipyrinlösun.y, • w-ie es 
Sc hart f ange^teben. Tine Kokainisierung der Harnröhre kann 
unter gewissen Umständen gefährlich sein. Unschädlich dagegen ist 
das 2 proz. Novokain mit Adrenalinzusatz; .auch grössere Tingriffe, 
innere Urethrotomie oder Lithotripsie lassen .'^■ich fast scl*liierzli;s 
damit ausführen. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen, auf deren Kenntnis sich 
die richtige Tinführung von Instrumenten aufbaut, Tiigchte ich Ihnen 
d r e i kardinale U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n beschreiben, 
bei deren Besprechung ich Ihnen wolil die wichtigsten technischen 
Handgriffe und Instrumente vorführen kann; 

1. die i n s t r u m e n t e 1 1 e Di a g n o s e ei n er Strikt u r, 

2. die U n t e r s u c h ii n g mittels starrer I n s t r u - I 
m e n t e. 

.k endlich die B e li e b u n g e i n e r v e s i k a 1 e n H a r n - 
■s p c r r e. 

Ist durch die Ar.amnese das Bestehen einer Striktur wahr¬ 
scheinlich geworden, so füllen wir nach Reinigung des Präputiimis 
und der (ilans mittels eines Oxyzyanattupfers die Harnröhre mit 
sterilem Del. Tine sterile Rekardspritze, an die ein konischicr An¬ 
satz gesteckt wurde, eignet sich dazu am besten. Durch ein paar 
streichende .Massagebew egungeti bringen wir das Oel m.öglichst weit j 
nach hinten. Nun nehmen wir eine Knopfsonde Nr. 20 (Tig. die I 


der Ausspülung mittels grosser Mengen Tiüssigkeit bestellt in Scho¬ 
ll u n g des stark entzündeten Organs durch den Wegfall wiederholter 
DelirMingen der entziUidoteii Schleimhaut, in der Vermeidung eines 
dicken Katheterrohrs und endlich in der feinen Beurteilimg im üe- 
biete der hinteren Harnröhre. 

Sollen mm Striktnren gedehnt oder sollen kleinste Steine in der 
IVlase gesnelit werden, sei es mittels Steinsonde oder durch das 
ZysK.skop, so müssen starre I n s t r u m e n t e eingeführt werden. 

Ich zeige ihnen hier die zwei Haupttypen der .starren Sonden, 
eine Steinsor.de und eine sog, Beniunesonde (Tig. 4 ii. ,5). M'enii 



Fig, 4. Explora:iv-(Stein)-Sondc. 



Sie einen Blick auf unsere .Abbildung hier werfen, worden Sie mir 
ziigeben müssen, dass die Krümiming der Beniquesonde dem \'er- 
iauf der Harnröl re \ iel mehr entspricht als die der Steinsoiide, Und 
in der Tat werden wir. wenn irgend möglich, nur derartige Sonden 
zur Dehnung der Harnröhre an. Wenn Steirisonde, Lithotriptor und 
Zysto.vkop diesen kurzen Selmabel hier liaberi. so sind teclmische 
(jründe dafür iriassgebend: mit dem kurzen Schnabel können wir 
besser den Blaseiigrund nach Steinen absiichen; und dtis Zystoskop 
kann wegen der Atiordnung der Linsen nicht gut anders konstruiert 
werden. Wenn wir aber in den Instruinentenläden Metallkatlieter 
mit sehr kurzem Self.abel finden, so beweist das nur die (iedankeu- 
losigkeit der Hersteller; denn schon die Leute von Pompeji wussten, 
wie ein dort aiifgefiindener richtig geschwungener Trzkatheter zeigt, 
ganz genau, dass die Harnröhre eiiivm grossen Bogen um die 
Symph.N'se macht ur.d dass cerart geschwungene Katiieter am leich¬ 
testen einzufiihren sind. 

Bei der A n s f ü li r u n g einer Unters ii c h u n g mit 
starren 1 n s t r ii in e n t e ii liegt der Kranxe am Rücken mit etwas 
erhöhtem Becken, damit man das Tr.'de der Sonde bei Hcchstand 
des Orihziuins, wie dies ja gewölinlieh bei Prostataliypertrophie der 
Fali ist. tiefer senken kann. Der Arzt steht auf der linken Seite, 
fasst mit der linken Hand den Penis und zieht ihn gegen den Bauch 
nach aufwärts. Dadurch wird zweierlei erreicht: wir gleichen eine 
mit ihrer Konvexität nach aufwärts gerichtete KrümTiuing aus und 





Fig. 3. Geknöpfte Sonde. (Sonde a poule.) 


durch eine normale Harr.röhre• sicii leich.t diirchfiihren lässt. Sie \ 
fühlen bei normalen Verhältnissen den Sphinkter ganz dciülich. i 
Dringt der Knopf in die hintere Harnrölire ein. so gibt der Ihitient 
rcgeltnäsisg an. -er verspüre jetzt Harndrang. Ist im Verlauf der 
Harnröhre eine Striktur vorhanden, ,so wird der Knopf hier auf- I 
gehalten. Sie führen eine zw'cite Sonde, die einige Nummern dünner j 
ist. ein; überwindet die Sonde das Hindernis, so vermittelt das liistrii- 
meiil der untersuchenden Hand aiisserordentüch' deutlicli den Tin- 
druck eines Vhnsprungs, über den der Knopf sozusagen weghüpft.^ 
Sie bleibt vielleicht an einer zweiten Stelle stehen uuid zeigt uns an,' 
dass w ir es mit mefirfachen Hindernissen zu tun liaben. Beim Herans- 
zielien wird dieser TinJriick nochmals mit der grössten Deutlichkeit | 
wiederholt. 

Tin ganz älmliches tiefülil lässt sich manchmäl in der hinteren 
Harnröhre wahrnehmen, wenn unsere Olive iibei einen stark '.er- 
griiss-erten Coiiieulus seminalis gleitet. Der Sarneniaigel Kann d;c 
(irössc des Sondenkn ipfes erreichen. Neben dem eigentlichen Oe- 
fühl, das die tastende Hand empfindet, wird immer eine starke Seti- 
satifui von seiten des Patienten aiisgelöst. Die Knopfsonde kann end¬ 
lich noch für die Diaguose eines Harnrölirensteines O'der eines Blaseii- 
steines verwendet werden, nämlich dann, wenn der Stein dem Ori- 
fiziiini vorliegt. Sie gibt das typische (jefühl eines Stosses. wenn 
die Olive auf den Calciihis selbst auftrifft und ein eigentümliches Oe- 
fühl eines Kratzens, wenn die Sonde den Stein seitlich passiert. 

Die moderne T h e r a p i e v o n T n t z ii n d u rr g s z ii s t ä n d e ii 
der Blase ii n d d e r li i n t e r e n H a r ri r ö h r e beruht auf dieser 
'rechnik. Tin sog. (j u y o n scher InstiHationskatlieter, also ein Sei- 
der.gespinnstrohr mit ganz kleiner Olive, in der Bauart der 
Knopfsonde soivst völlig gleieii, wird in die spontan entleerte Blase 
eingefiihrt. Nun werden einige Kubikzentimeter der desinfizierenden 
Lösung (Kollargol U- 2 proz.. Argentum nitricurn 1: 2()(M) bis 
endlich auch mit grossem Vorteil Urotropiniösimgeiv 1:20) mittels 
einer sterilen Rekordspritze in die Blase gegeben ur.d während des 
Ziirüekzieheris des Instriimentes auch in der hinteren Harnrölire de¬ 
poniert. Der Wert einer derartigen Blasenbehandlung gegenüber 


liaben dann nur mehr •eine Krümmung, die dem Bogen der Sonde 
entspricht: eine zweite Folge des starken Ziehens ist eine vcll- 
ständige Spannung und (ilättnng der Schleimhaut', welche für ein 
gutes Tinführen unerlässlich ist. Während niun die rechte Hand, 
welche die Sonde hält, vollständig ruhig bleibt, zieht die linke den 
Penis über die Sonde nach aufwärts. Ist die Zugwirkuiig erschöpft, 
daun bew egen wir die Sonde laiigStam im Bogen in die Vertikalstel- 
limg lind damit die Spitze in den liulbns. .letzt fasst die linke Hand 
den Oriff des Instrumentes und führt ihn ganz langsam in vorsichti¬ 
gem Bogen nach abwärts, (jewöhnlich gleitet die Sonde leicht in 
die hintere Harnröhre. Man darf sie nur nicht zu beeinflussen suchen; 
sie findet ihren Weg am besten allein: eine leicht schnellende Be¬ 
wegung, die j'endenz, sich plötzlich zu senken, ohne sich nrn ihre 
Aelisc zu drehen, sind die Zeichen, dass der Sphinkterring passiert 
wurde. Ts ist zweckmässig, die freie rechte Hand über die Sym¬ 
physe zu legen und die Weichteile nach abwärt.^ zu drücken: da¬ 
durch wird eine Tntspannung des Ligameutu'm sfspensorkim penis 
und ein Flachcrwerden des Bogens bewirkt, den die Harnröhre um 
die Symphyse beschreibt. Bei dickleibigen Patienten ist es nicht 
unzweckmässig, die sog. halbe .Meistertour auszuführen. Die An- 
fangsstelhiiig der Sonde ist in einent rechten Winkel zur Körperachse 
oder parallel zum P o u p a r t sehen Band. Der Penis wird in dieser 
Stellung stramm über die Sonde gezogen, bis der Bulbus erreicht ist. 
ln diesem Moment dreht man die Sonde irr einer Spiraltour über 
den Oberschenkel mich aufwärts zur Mittellinie. Der w^eitere Ver¬ 
lauf ist dann der gleiche wie eben besprochen. Ich zeige Ihnen die 
eben geschilderten Methoden noch an ein paar Bildern, welche be¬ 
sonders auch die anatomischen' Verhältnisse dartun. 

Die Tinführung eines Metalünstriiments ist für die betreffenden 
Organe nicht ganz gleichgültig. Ueber die Zartheit der Einführung 
und Asepsis haben wir bereits gesprochen. Die Vorsicht gebietet, 
bei erstmaliger Untersuchung bei Patienten mit Resturiii schon einen 
Tag vorher Harndesinfizientien zu geben, Ts sollte nicht versäumt 
werden, ermüdeten und bejahrten Patienten einige Stunden Bettruhe 
zu verordnen. Tine am gleichen Tage beabsichtigte Reise wird 
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bcs>cr venniedeii En<Ilich wird cs zweckmässig sein, durch die 
Rcktaliintersuchung über die Form und Grösse der Prostata vor 
dem Eingriff einigermassen sich Rechenschaft zu geben. Ich mache 
Sie auf ein-e ganz einfache und m. E. nach ganz ausgezeichnete Art 
der Prostatauntersuchung aufmerksam, die bei entleerter lilase und 
hei ueichen Baiichdecken sichere Resultate gibt. Der Kranke liegt 
am Rücken, die Beine weit gespreizt und etwas angezogen. Die 
Klase ist mittels (Tiernann-) Katheters ihres Resturins entledigt. 
Sie gehen mit dem Finger in den Mastdann und drücken mit der 
anderen Htand die Bauchdec'ktn tief über der Symphyse ein. Mit 
überraschender Leichtigkeit werden Sie dann, w ie der Gynäkologe 
üen Uterus, zwischen den beiden Händen die vergrössertc Drüse, 
einen .Wittellappen, ja sogar einem massig grossen Stein fühlen 
können. Zur Beurteilung des ganzen Krank'heitsbÜdes der Prostata¬ 
hypertrophie ist diese Methcdie jedenfalls viel w-ertvoller als die 
rektale Untersuchung, die bei solitärer Entwicklung eines Mittel¬ 
lappens ia völlig versagen kann. 

Nehmen wdr nun an, wir werden zu einer akuten Harn¬ 
verhaltung gerufen. Da W'ir nicht wissen, ob diese Harnsperre 
— um drei Hauptgattungen herauszugreifen -- aui n e r v ö s e r Basis 
beruht oder durch eine e n t z ü n d e t e S t r i k t u r bedingt ist oder 
m einer A d e n o m b i 1 d u n g in der Vorsteherdrüse, in 
einer sog. Prostatahypertrophie ihren Grund hat. so müssen wir in 
unserer Tasche eine Reihe von zum Teil schon sterilen Instrumenten 
bereithalten. Ich zeige Ihnen hier den Inhalt einer derart vor¬ 
bereiteten Tasche: 

]3üchse aus Nickelin. ausgekocht, mit 2 Neiatonkathetern (Nr. 16, 
Nr. 18). 2 Tiemiannkathetern ^(Nr. 15. Nr. 17). 1 sterile Glas¬ 

röhre mit 2 filiformen Boiigies ii.nd 2 Seidenkathetern mit 
Mercierkrürmming (Nr. 12, Nr. 15). 1 Scidenkatheter mit ge¬ 

rader Spitze (Nr. 10). 

Gleitmittel. 

Sterile Tupfer. 

2 sterile RckordspritzTm, zu 75 g für Blasenwaschungen und zu 
10 ccm für Instillationen, dazu ein ausgekochter olivenförmiger 
Spritzenansatz. 

Mikroklysma (Pantopon, Antipyrin), Oidtrmmnspritze. 

Fingerlinge, Vaseline. 

Leukoplast. Sichcrheitsiradeln, Schere (für Verweilkatlieter). 

Seidenfäden. 

1 Fläschchen Alkohol, Seifenspiritus und 1 proz. KolLirgcl. 

Oxyzyanatpastillen. 

2 sterile Gläser zur Mitnahme des kathetei isierten Harnes. 

1 dünner Troicart. 

Der einfachste Fall ist die Harnsperre auf nervöser 
liasis. Wenn wir auch bei spinalen Erkrankungen mit der kunst- 
lielien Harnentleerung möglichst zurückhaltend sein sollen, gibt es 
doch Fälle, bei denen das prall gespannte Organ entleert werden 
m u s s. um die Nieren vor der Rückstauung des Harns zu schützen. 
Auch der Katheterismus bei schweren Bewusstseinsstörungen gehört 
in diese Ciruppe. Wir wählen hier den sog. Nelatonkatheter, ein 
vollkommen gerades, weiches Gummirohr Nr. 16—18, gemessen nach 
dvr gebräuchlichen internationalen C h a r r i‘e r e sehen Skala. Nach¬ 
dem w ir die Harnröhre gehörig desinfiziert haben, wird der aiis- 
gtKochte. Piit dem Gleitmittel beschickte Katheter meist spielend 1 
eingeführt, da das Instrument, wenn der Penis nur cinigermassen ’ 
gespannt gehalten ward, keinerlei Hindernis findet: ja wir vermissen 
hier in der Regel das durch Muskeltonus hervorgerufene physio¬ 
logische Hindernis des Sphinkters. 

Während nun die Patienten dieser Gruppe geduldig warten, 
bis der Arzt seine Sachen' geordnet und den Eingriff vm-nimmr 
äus'sern die Krankeh der nächsten Gruppen, deren Bewusstsein unid 
Blasensensiblitüt intakt ist. die allcrheftigsten Schmerzen. Die Oua- 
ie:i. vergleichbar dem Wiehcnschmerz der Entbinidung. simd so hin- 
reissend, die Schmerzänsserungen ebenso abenteuerlich wie die 
Aeusscrungen der Befriedigung und Erlösung nach gelungener künst¬ 
licher Entleerung der Blase. Lassen Sie sich durch diese Schmerz¬ 
äusserungen nicht dazu verleiten, schneller zu arbeiten und 4labei 
die (iesetze der Asepsis zu vernachlässigen; den gerade bei Harn- 
retentioiien ist die Gefahr der Infektion ausserordentlich gross. 

Setzen wir den Fall, wir werden zu einem Kranken gerufen, 
bei w clchem die S c IT w e 11 u n g d e r entzündeten Schleim¬ 
haut im (jebiete einer engen Striktur die komplette Harnver¬ 
haltung verursachte. Gewöhnlich sind es junge Leute, die Ihnen 
erzählen, dass in der letzten Zeit tagsüber der Urin zwar im Strahl, 
aber sehr dünn oder gar nur tropfenweise gelassen werden konnte. 
Nicht imitner müssen w'ir hier zum Katheter greifen; es genügt oft. ein 
filiformes Boiigie durch die Striktur zu führen und dann, wieder zu 
entfernen. Es ist eine Ausnahme, wenn nicht sofort eine ausgiebige 
Harnentleerung sich einstellt. Die Hiarnverhaltung bei narbigen Ver¬ 
engerungen ist stets eine akute und rasch vorübergehende. Sollte 
sie sich jedoch wiederholen, so lassen Sie zw eckmässigerweise 
<Us nächsternul diese flHforme Bougie liegen, binden sie mit einem 
Seidenfaden fest und befestigen Sie diesen Faden mittels guter Hcft- 
pflasterstreifen am Penisschaft. Der Harn sickert dann aus der Blase 
zwischen Harnröhreiiwiarid und Bougie permanent ab, was für das 
Strikturgewebe einen ausgesprochen erweiternden Einfluss hat. 

Ist die Striktur etw'as w^eiter, so können Sie einen Sciden- 
Katheter einführen mit gerader Spitze fxler eine „Qünz“-Sonde, 


eine Kombination von filiformer Bougie und Katl’.eier, n i e m a 1 s 
aber Metallsondeii (;üer dünne Metallkaiheter. 

Weitaus in den häufigsten Eällen wird der Prostatiker, 
und zwar meist nachts, die sofortige E n 11 e e r u n g akut g c - 
stau teil Harns von uns fordern. Es ist nich.t selten. Lass wir, ir.ag 
die Blase auch maxiir.-al gedehnt sein, beim Kath.eterisieren keinem 
ausgesprochenen Hindernis im prostatischeii 'Peil hcgegr.en, voraus¬ 
gesetzt. dass wir das richtige Iiistrumeni w ählen. Die besten Diensie 
leistet uns hier der Tieniannkathe- 
te r (Fig.6), der neben dem Vorzug einer 
sehr geeigneten Schnabelkriimmung 
noch den der Weichheit besitzt; aus¬ 
serdem ist er durch Kochen einwand¬ 
frei zu sterilisieren. Ich rate Ihnen, fig. 6. Tiemann-N;ai,etcr. 
diese Katlieterart als das beste zurzeit 

bestehende Uiiiversalinstrument auf das dringendste an. auch ans 
(iründen der Sparsamkeit, weil mit diesem Katheter fast alle Harn¬ 
röhren auf das leichteste passiert werden können, leli bin fast 
immer, aticii bei den schwersten Katiieterismen mit diesem 1'hieniann- 
Ivaiiieter zurecht gekommen. Das Wesentliche bei der Einführung 
ist die Knust, sicher den kleinen Knr.pf iirmer an der oberen Wand 
der Harnröhre gleiten zu lassen, (jcwöhnlich ist bei Harnverhaltung 
auf prostatischer Basis der W'eg in die Blase lang, und zwar diidurch. 
dass, wie Sie an dem Bilde (Eig. 1) sehen, die Pars prostatica durch' 
die Vergrösserung der L)rüsc auf das Mehrfache der ivormaleii Idiuge 
gestiegen' sein kann, ein Punkt, der auch diagnostisch einwandfrei zu 
verwerten ist. Man scheue sich, demzufolge nicht, den Kaliieter, 
wenn n'Otw'cndig, bis zum Pavillon einzufiihren. ReciU gute Dienste 
leistet auch der li a 1 b w eiche S e i d e n k a t h e t e r mit Mercier- 
krüminimg (Eig 7). Die A ii w e ii d u n g e i n e s M e t a 1 1 k a t h e - 



a b 

• Fig. 7. Halbweicher Katheter, a mit Mercier-Krümrauiig b Nase entsprechend 
der Schna^ elkriimmung. 


t e r s ist li i e r ganz b c s o n d e r s z ii v e r rn e i d c n; die Ver¬ 
letzungen, welche ich gesellen h.abe. sind fast durchweg mit dieser 
VVaffe gcschelien. Ich selbst habe seit Jahren bei Harnverhaltungen 
keinen Metallkatlieter benützt. Das Kaliber aller bei Retentioni,‘n 
benutzten Katheter sollte anfangs ein ziemlich dünnes sein, zirka 
14 Charriere; sie finden leichter ihren Weg und die Entleerung der 
Blase erfolgt langsamer, was nur wünschenswert ist. 

Der K a t h e t e r i s m u s bei chronischen Harnrcten- 
t i 0 n e n. die mit E r h ö h u n g des i if t r a v e s i k a 1 e n D r ii c k e s 
und N i c r e n i n s n f f i e n z e r s c h e i n 11 n g e n cinhergehen, be¬ 
ansprucht eine weit über seine sonstige Bedeutung hinausgehende 
VViclitigkeit. Die Asepsis muss auf das strengste gewaiirt werden; 
eine Inekticn des Harns setzt sich sofort 'durch den diirclibroclicnen 
Harnleiterverschhiss auf die unter Druck stellenden und dad'urch 
seliv.ei g.sciiaüigien N.eren fort. Kranke dic.ser Art können in 
wenigen 'hagen ihrem ehronlsch urämischen Zustande erliegen. Ent¬ 
leeren 8ie, lim cen intravesikalen Druck nicht zu schnell zu ändern, 
anfangs nur Mengen von ca. 5(}(J eem. Die zu schnelle Herabsetzung 
des Drucks durch den rasch abiliessenden Harn kann bei alten Leu¬ 
ten mit Arterienverkalkung schwere und kingdaiiernde Blutungen im 
Gefolge haben. Stellen sich bei der Einleerung einer überdehnt ge¬ 
wesenen Blase Schmerzen ein, so ist sofort mit der Entleerung aus- 
zusctzeii lind der ursprüngliche Driick wiederherzustellen durch Ein¬ 
spritzen von steriler Elüss.igkeit. Im Beginne der Beh.andlimg der¬ 
artig chronischer Harnretentionen w erden wir 2--.J mal täglich kathe- 
tcrisieren müssen, später, wenn die Blase sich vollständig entleeren 
lässt, so oft als nötig, wobei uns der Griind.satz leiten muss, dass 
die Blase niemals durch den angesammelten Harn in eine so grosse 
Spannung geraten dürfe, dass eine erneute Rüekstauung auf die Niere 
die Folge wäre. 

War der K a t h e t e r i s m u s besonders sch w i e r i g. so 
dass ein nochmaliges Gelingen in Frage stünde, h a b e n w i r G r ii n d 
zur Annahme falscher \V e g e und müssen wir eine dadurch 
aufgetretene s t a r k e Blutung stille n. ist eine sehr starke 
Infektion zu bekämpfen oder müssen die Drucksyrn- 
p t o m e s c h w^ e r geschädigter Nieren schnell be¬ 
seitigt w'crden. so ist es geboten, den Katlictcr nicht zu entfernen, 
sondern ihn als Verw-cilkatheter liegen zu lassen. 

Der V e r w e i 1 k a t h e t e r gediört unstreitig zu den crfolgreicl:- 
sten therapeutischen Massnahmen, welche die Urologie kennt: er 
muss jc'-doch tadellos angelegt sein, um seinen Zweck, die Blase 
ruhigzustellen, zu erfüllen. 

Das s c'h 0 n e n d s t e Instrument zur daiierr.den Belassung 
ist der w e i c h c G u m m i k a t h e t e r. Nicht immer haben wir 
die freie Wahl des Instrumentes und müssen denjenigen Katheter lie¬ 
gen lassen, der .eben in dem betreffenden Falle passieren konnt-e. 
Das Kaliber sollte nicht zu gross sein, damit ein stärkerer Druck 
auf die Harnröhrenschleimhaut vermieden wird. Um eine Reiz- 
würkung zu verhüten, muss der Verweilkatheter nach 2—3 Tagen 
gewechselt werden, wobei man nicht unterlassen soll, die Harnröhre 
mit einer desinfizierenden Lösung durchz.uspülen. Damit der Kathe¬ 
ter gut funktioniert, muss sein Auge gerade über der Blasenmündung 
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liegen: -dieser Punkt ist von grosser Wichtigkeit: denn nur. wenn 
der Harn Tropfen für Tropfen aus dem Katheter läuft, kann der Ver- 
weilkatheter seine gute Wirkung entfalten. Ist die Lage unrichtig« 
so treten Kontraktionen der Blase auf 

Haben wir mit der Spritze in der Hand die riclitige Stellung des 
Katheters ermittelt, so muss er in dieser Position befestigt werden. 

Es gibt z^ihlreiche Methoden der K a t h e t e r f i x a t i o n. im¬ 
provisierte, wie solche mit Hilfe von geeigneten Apparaten. Ich 
zeige Urnen eine ganz einfache und absolut sichere Befestigung mit¬ 
tels Heftpflaster. Eine dünne Sicherheitsnadel wird vor dem 
Orifizium quer durch die Katheterwand geführt. Heftpfiasterstreiten, 
\N'ie Sie sie hier sehen, werden zurechtgeschnitten. Auf die 
ülans kommt, um den Druck von seiten der Nadel zu verhüten, ein 
kleiner gespaltener Kompressenstofffleck. Der durchlochte Heft- 
pflasterstreiien wird irun über den Katheter gezogen und am Schaft 
des Penis befestigt; er fixiert die Nadel und mit dieser den Katheter. 

Zur Sicherung dieses Streifens wird noch eine Zir- 
lH kiilärtour mit dem zweiten Heftpflasterstreifen an- 

ra gelegt (Fig. k). Um das (ianze kommt zur Sauber- 

11 ^ naltimg ein Kompressenstück. Diese Art der Ka- 
theterbefestigimg wird in den meisten grossen uro- 
, logisclieri Kliniken angewandt. 

f sehen wir. allerdings recht selten. Fälle von 

I H a r n r e t e n t i o n e n, bei denen der W e g in die 

j| r ^^■1 Blase unpassierbar ist. Hier ist es viel besser, 
eine kapillare Punktion vorzunehmen, als mit 
. Metallinstrumenten schwere Schädigungen der Harn- 

K-- röhre hervorzurufen. Die Entleerung der Blase durch 

L ^ Punktion beseitigt zunächst den unerträglichen Tenes- 

fElÜiSiL nius: zuweilen gelingt es dann unschwer, ein In- 
ptT'—strument in die Harnröhre einzuführen. Die Ent- 
leerung wird mit einem geraden, kapillaren 
'1 r o i k a r t vorgenommen; der früher übliche F I e u- 
Fig 8 Aniegt-ndes r a n t sche Troikart ist wegen seines grossen Kalibers 
Verweiiicatheters. ungeeignet. Die (legend der Symphyse wird ge¬ 
waschen. rasiert und mit Alkohol ev. Jod desinfiziert; 
einer besonderen Anästhesie bedarf es nicht; wenn Sie wollen, 
können Sie die Einstichstelle mit Chloräthyl unempfindlich machen. 
Die volle Blase die leicht zu tasten ist, schiebt ausnahmslos das 
Peritoneum in die Höhe. Man sticht, genau in der Mittellinie, kurz 
oberhalb der Symphyse senkrecht in die Tiefe. Das Eindringen der 
Nadel in den Hohlraum fühlt man genau; man entfernt dann den 
Stachel und lässt den Harn langsam abtliessen. Ein einfacher Ver¬ 
band mit Gaze oder Heftpflaster genügt. Die kapillare Punktion kann 
•beliebig oft, auch mehrmials des Tages, wenn notwendig, vor¬ 
genommen werden. 

Stellt sich einige Zeit nach der akuten Harnverhaltung das Ver¬ 
mögen, die Blase selbständig zu entleeren, nicht wieder ein. oder 
besteht ständiger Resturin von wenigstens 400—500 ccm, sx) tritt, 
falls die operative Beseitigung des Hindernisses nicht vorgenommen 
werden kann oder soll, an uns die Notwendigkeit heran, unseren 
Kranken den S e 1 b s t k a t h e t e r i s rn u s zu lehren. Leuten, 
welche durch zentrale Erkrankungen das Vermögen verloren haben, 
ihre Blase 7m entleeren und auf den Rat des Arztes gezw'ungen sind, 
sich selbst zu .katheterisieren, kann man we-gen der leichten Passier- 
barkeit der Harnröhre unbedenklich den weichen N^laton- 
katheter in die Hand geben. Etwas anderes ist es mit den 
Prostatikern. Besonders Geschickte lernen oft sehr gut einen wei¬ 
chen Tiemannkatheter einzuführen und ich versuche, wenn 
es irgend möglich ist, meine Patienten dazu zu erziehen. Die Keim- 
ireimachung ist eben bei weichen Kathetern durch Auskoclien eine 
sichere und leicht durchzuführende. Für wenig manuell geschickte 
Kranke ist jedoch der h a 1 b w e i c h e S e i d e n k a t h e t e r mit 
Mercierkrümmimg. der womöglich eine Marke zur Kenrrzeichnung 
des Schnabelstandes besitzen muss, w'egen der Leidhtigkeit der Ein¬ 
führung das gegebene Instrument. Man lässt die Patienten im Stehen 
katheterisieren und schärft ihnen ein, dass die „Nase“ des Katheters 
immer zur eigenen Nase schauen muss. Dadurch wird das Gleiten 
des Schnabels an der oberen Wand der Urethra und damit eine 
unbehinderte Einführung gewährleistet. Es werden immer ZAvei 
Katheter vorbereitet, um bei etwaigem Anstreifen oder sonstiger 
Verunreinigung sofort einen Ersatz zur Verfügung zu haben. Das 
Einführen des Instrumentes macht meist viel weniger Schwierigkeit 
als das aseptische Arbeiten. Aus diesem Grunde sollte der Kranke 
nicht eher sich selbst katheterisieren dürfen, als bis sich der Arzt 
überzeugt hat, das keine Fehler in der Asepsis mehr unterlaufen. 

Es ist nicht ganz unzweckniässig, den Kranken ein Merkblatt 
in die Hand zu geben, das möglichst kurz und einfach ihiren die 
grundlegenden Punkte des Katheterismus klarlegt. Ich gebe gewöhn¬ 
lich diese Vorschriften: 

Vorschriften für den S c I b s l k a t h e t e r i s m u s. 

1. Herrichten der nötigen Sachen: ausgekochter Katheter. Gleit¬ 
mittel, Siiblimattupfcr, Uringlas, Schüssel mit Wasser und 
Seife. 

2. Waschen der Hände. Niclrts mehr anrühren! 

3. Reinigen der Harnröhre mit dem Sublimattupfer. 

4. Einfuhren des sterilen, in das Gleitmittel getauchten Katheters. 

5. Entleeren des Harns und Herausziehen des mit dem Finger zu- 
gelialtenen Katheters, 


6. Abw aschen des Katheters mit Seife und Wasser, sowie Durdi- 
spülcn desselben mit grossen Mengen Wassers. Trocknen des 
Katheters auf einem reinen Tuche. 

Desinfizierung: Der Katheter wird 7 Minuten in Wasser ge¬ 
kocht. Bis zum Gebrauch darf er nicht mehr angerührt 
w erden. 

Meine Damen und Herren! Gestatten Sie. dass ich Ihnen noch 
ein paar Worte über die Z y s t o s k o p i e und den Uretereii- 
katheterismus sage. Es ist nicht möglich und auch nicht der 
Zweck des heutigen Xortrages. Ihnen die Technik dieser feiiuxi 
Untersucliuiigsnietiioden g’cnau zu besciireiben; doch möchte ich Ihiitn 
gerne in grossen Zügen ihre L e i s t u n g s fä h i gk e i t skizzieren 
und. wenn es Sie interessiert, sie Ihnen dann selbst im Vorzimiricr 
vorführeii. 

Die Z y s t o s k o p i e. d. i. die Untersuchung des Blasenimiercii 
mitieis einer künstlichen Lichtquelle und eines in ein starres Kathe¬ 
terrohr eingebauten optischen Systems, nimmt ohne Zweifel die be¬ 
deutendste Rolle unter den instrumentcHen Untersuchungsmethodeii 
am Harnsysiem ein. Wir können mit ihrer Hilfe den Sitz, die .Aiis- 
dehmmg und den Charakter aller entzündlichen Verände- 
1 r u n g e n feststellen, darnach untere therapeutischen Massnahmen 
einrichten und iiire Erfolge kontrollieren. Steine und Fremd¬ 
körper geben so plastische Bilder, als wenn sie direkt vor unserem 
Auge lägen. Wir bcstimmeu ihre Zahl und Grösse und können ans 
der Farbe und Gestalt der Steine Schlüsse auf ihre chemische Zii- 
saimnensetzung iind Härte ziehen. Das Zystoskop ermöglicht eine 
einwandfreie Diagnose beim Vorhandensein von Blasen¬ 
tumoren: in prächtigem Bilde sehen wir die Auswüchse der Blu¬ 
senwand, können uns über ihren Sitz-, Zahl und Stielverhältnisse ge¬ 
nau orientieren und schliesslich auf ihren Charakter und ihre Opera¬ 
bilität schliessen. Auch die P r o s t a t a h y p e r t r o p bi e gibt, 
selbst wenn eine Vcrgrösserinig der Drüse nach dein Rektum zu noch 
nicht nachzuweisen ist, sehr charakteristische Bilder. Wir können 
endlich zystoskopisch den Harn aus den Harnleiteröffnuugen 
spritzen sehen und aus seiner Beschaffenheit, ob klar, blutig 
oder eitrig, oft auch ohne Anwendung des Ureterenkätheterisuuis, 
feststellen, w elche Niere der Sitz der Erkrankung ist. 

Für feinere diagnostische Untersuchungen, für die (ie- 
w'iiinung und Beurteilung des Sekretes jeder einzelnen Niere be¬ 
nötigen wir allerdings den Ureterenkafheterismus. Er be¬ 
steht darin, dass wir unter Leitung des Auges dünne Seidengespinnst- 
katheter bis in das Nierenbecken vorschieben und teils aus der Art 
und Lage des Weges, teils aus den gew^onnenem Sekreten der beiden 
Schwesterorgane, teils aus dem Modus des Harnabflusses unsere 
diagnostischen Schlüsse ziehen. 

Schon beim Hinaufführen dieser klemen' Katheter können wir 
S t r i k t u r e n und A b k n I c k u n g e n sowie Erweiterungen 
des Harnleiters feststellen. Auch eingeklemmte Uretersteiiie 
werden gelegentlich mit der Harnleitersoode konstatiert. Die ge¬ 
naue Diagnose einer Pyelitis oder einer Niere neiteraug 
ist nu r mit dem Ureterkatheter sicher zu stellen. Die ganze moderne 
Nierenebirurgie steht und fällt mit dieser Untersuchungsmethode: 
die Feststellung, welche Niere krank, welche gesund, die Be¬ 
urteilung der Eu n k t io n s t ii c h t i gk e i t jeder einzelnen Niere 
ermöglicht diese Untersuchungsmethode. Ebenso wie wir die Menge 
des Resturins in der Blase mittels des N^latonkatheters zu messeti 
verstehen, können wir das Quantum des im Nierenbecken 
zurückgebliebenen Harnes mittels des Harnleiterkatheters 
beurteilen. Und das Zusammenspiel von Ureterenkatheterismus mit 
Röntgenstrahlen ermöglicht uns die exakte Diagnose eines H a r ii - 
leitersteins und vermittels der KollargolfüHung des Nieren¬ 
beckens mit Röntgenauinabme die Diagnose der d y s t o p e n N i e e 
oder der Hydronephrose. (Demonstrationen.) 

Ganz besonders möchte ich sie aber zum Schluss aut die 
therapeutische Anwendung des Uretenenka-theteris- 
mus aufinerksain machen, die noch viel zu wenig gewür¬ 
digt w'ird. Der Harnleitcrkatheter Ist nicht nur imstande, unter ge¬ 
wissen Umständen nach Injektion von Oel oder Glyzerin in den 
Ureter Harnleitersteinc zur Expulsion zu brmgen, sondern 
nicht selten auch den so gefährlichen Zustand der reflektori¬ 
schen Anurie bei Steineinklemmungen in kürzester Zeit zu be- 
hebem Die Harn Stauungen be i Wa nd e r n i e r e, tie 
intermittierenden Hydronephros*en im Verschluss- 
Stadium können durch -die Entleerung des prall gefüllten Nieren¬ 
beckens gelöst, durch den Dauerkatheterismus des Ureters merk¬ 
würdigerweise — wenn das Parench>Tn nicht zu stark gelitten hat - 
manchmal zur Heilung gebracht werden. Ich habe Ihnen hier drei 
Nieren mitgebracht, die ich im Anfalle operierte; das Parenchym 
dieser Organe war bereits durch Druck fumktionslos gew'orden. Sie 
zeigen Ibnen, auf welche Weise mechanisch der Harnleiter gestaut 
ist. Sind diese H a r n s t a u u n g e n infiziert, so kaim- der Ure¬ 
terkatheter eine lebensrettende Bedeutung gewinnen, wie bei Gra¬ 
vid i t ä t s p y e 1 i t i s und - p y o n e p h r 0 s e, wo ihm unbedingt 
der Vorrang gebührt vor den chirurgischen Eingriffen (Kurve). Und 
a u s g e w ä h 11 e Fälle von Pyelitis werden, wie Sie ja alle 
wissen, nicht selten durch den Harnleiterkatheterismus im Verein mit 
Spülunget} des Nierenbeckens deutlich gebessert, ja sogar geheil*. 

Wenn auch die beiden letzten Untersuchuiigsmethoden nicl t 
von allen Praktikern ausgeübt werden können, .so glaubte ich Nie 
doch in den Ralnuen meines Vortrags aufnehmen zu müssen, da 
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deren Kenntnis und besonders deren Leistungen auf dia¬ 
gnostischem und therapeutischem (lebiete für jeden 
iiKKlerncn Arzt wissenswert erscheinen dürfte. 


Sdziile Hledlzin und derztliche standesangeieoenheiten. 

Referierzentralen für Auslandsliteratur. 

Von Prof. Dr. Ernst Rodenwalät (Heidelberg). 

Die hoffniuigsiüse Entwertung der deutsclien Zahlmittel unler- 
bindet für unsere Bibliotheken, Akademien, Institute und Kliniken fast 
vollständig den Bezug aushändischer wissenschaftlicher Literatur. 
Dieser Verzicht bedeutet in gewissem Sinne eine Aussperrung von 
den geistigen Rohstoffen der Kulturwelt. Es bedarf aber keiner Aus¬ 
führung. dass auch die berechtigtste hohe Einschätzung der eigenen 
•Arbeit uns nicht von der eingehenden Berücksichtigung der Ergeb¬ 
nisse fremder wissenschaftlicher Forschung entbindet. 

Die Haltung gerade der naturwissenschaftlich-mediziniscljen Ver- 
bäirde des feindiicticn Auslands (s. die Aufsätze von (ieorg Karo 
und Heinz Zeiss in den Süddeutschen Monatsheften 1919), die 
achtenden Beschlüsse feindlicher Körperscliaften würden es zu einer 
entwürdfgenden Gebärde stempeln, wenn wir versuchen sollten, 
von uns aus den Anstoss zürn Bücher- und Zeitschriftenaustauscli 
zu geberu Selbst die dem einzelnen von uns von einem Ausländer 
in versöhnlicher Stimmung hinübergereichte Hand sollte nur er¬ 
griffen werden, wenn die betreffende Persönlichkeit sich zu gleich 
versöhnlicher Gesinnung allen Vertretern deutscher Wissenschaft 
gegenüber offen zu bekennen gewillt ist. 

Aber kein Zweifel, dieselben Persönlichkeiten und Körper¬ 
schaften, welclne uns jene Quellen zu verstopfen suchen, würden die 
ersten sein, uns mangelndes oder ungenügendes Zitieren, fehlende Be¬ 
rücksichtigung fremder Priorität, lückenhafte allgemeine Orientierung 
vorzirwerfen. uns mit dem Makel geistigen Diebstahls, mindestens der 
Zurückgebliebenheit, zu belegen, bestenfalls uns zu belächeln. 

Zweck dieser Zeilen ist es, eine Erörterung über Vorschläge an- 
zuregeii, die sich ergeben, wenn man sorgenvoll einen Ausweg aus 
diesen Schwierigkeiten sucht, die ebenso sehr den Mechanismus 
unseres Arbeitsapparates stören und hcmmien, wie unseren wissen- 
sclsaftlichen guten Ruf zu schädigen droiien. 

Selbst kieinere Institute haben vor dem Kriege es sich pekuniär 
leisten können, wenigstens je eine wichtige Zeitschrift Ihres Spezial¬ 
gebiets der grossen ausländischen Kulturstaaten zu halten; in ein und 
derselben Universitätsstadt fand man sogar dieselbe Zeitschrift an 
mehreren Stelien gehalten. Eine Organisation bestand nicht, unsere 
reichen Mittel erlaubten uns darin die gleiche Sorglosigkeit, die sich 
auch darin äusserte, dass Haus an Haus liegende Institute ein und 
dieselben inländischen Zeitschriften hielten, anstatt eine gewisse 
Oekonoinie zu treiben. 

Diese Leichtigkeit, aus der Quelle unmittelbar zu schöpfen, war 
auch der Grund der grossen Lückenhaftigkeit unseres Referierwesens. 
Die Auswahl der zu referierenden Artikel, die Art des Referats war 
den Referenten überlassen, und es steht ausser Zweifel, dass zahl¬ 
lose Referenten von den Schriftleitern seit Jahren die Mahnung er¬ 
halten haben, in der Ausw ahl schärfer zu. sein und die Länge der 
Referate auf das unbedingt notwendige zu beschränken, des Papier- 
marrgels und der Ranmbeschränkung der Zeitschrifte» wegen. Aber 
hatten wir nicht auch schon früher genug Referate erlebt mit den 
zwecklosen Zeilen „Muss im Original nachgelesen werden“ oder 
..Zu kürzerem Referat ungeeignet“. 

So war. arbeitstechnisch betrachtet, die Berücksichtigung der 
Literatur seit langem' eine Kärrnerarbeit. Infolge des Fehlens einer 
ausreichenden Organisation musste sie geleistet werden, es wurde 
unendliche Zeit damit verloren, die der wüssenschaltlichen Forschung 
entging, aber sie konnte doch geleistet werden; der Betrieb war 
zeitraubend, mitimter kostspielig, aber die Quellen waren doch vor¬ 
handen. 

Das ist letzt nicht mehr der Fall, und cs ist zu finden, wie die 
deutsche Wissenschaft auf die ökonomischste, rascheste 
und lückenloseste Weise sich über die Fortschritte der aus¬ 
ländischen Forschung auf dem laufenden halten kann. Die Klagen 
sind allgemem, der einzelne Forscher empfindet die Notlage, die 
BibHotheken stehen vor einem Bankrott, die wissenschaftlichen Kör¬ 
perschaften sehen mit grösster Sorge in die Zukunft. 

Unsere Mittel erlauben kaum mehr, als dass jede einzelne jener 
ausländischen Zeitschriften nur mehr in je einem Exemplar in 
Deutschland gehalten wird. 

Es wären Zentralen einzurichten, denen diie Zeitschriften be- 
Ntimmter Spezialgebiete iuzuweisen wären, welche auf Kpsten der 
Allgemeinheit beschafft werden müssten. Es sei gestattet.^ dies gc- 
r,ide für die medizinische Literatur, in welcher im wesentlichen der 
Bezug von Zeitschriften in Frage kommt, auszufüliren. 

Festzustellen wäre, was die einzelnen Kliniken und Institute vor 
dem Kriege für den Bezug ausländischer Zeitschriften ausgegeben 
haben, w'elche Summe sic jetzt, unter Berücksichtigung ihres heutigen 
Etats hierfür in ihr Budget einstellen können. Dann hätte eine Eini¬ 
gung dariÄ)er stattzufinden, an w-elohen Stellen bestimmte Spezial¬ 
gebiete referierend zu bearbeiten wären, also etwa in Berlin die sel¬ 
teneren Spezialgebiete, für welche dort in erster Linie Referenten 
gefunden werden können, in München Chirurgie und Hygiene, in 
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Leipzig Innere Medizin, in Hamburg Tropenk rank beiten usw. Eine 
zu grosse Dezentralisierung müsste wahrscheinlich unterbleiben, um 
den Apparat zu vieler Büros zu sparen. An den betreffeivden Stellen 
wären srändige Referenten zu verpflichten und für ihre Referier¬ 
tätigkeit ausreichend zu honorieren. Diese Referiertätigkeit hätte 
sich aber von den bisher üblichen Verfahren dadurch zu unterschei¬ 
den, dass eine lückenlose Referierung der betreffenden Zeitschriften 
bzvv. Forschungsgebiete - lückenlos in dem Sinne, dass selbst jede 
Diskussionsbemerkung zu referieren w'äre — stattzufinden liätte. 
und zwar in kurz bemessener Frist, wobei Honorarabzüge ausdrück¬ 
lich zu vereinbaren wären, wenn Referate verspätet oder lückenhaft 
erstattet werden. Rein bibliographische Anzeigen sollten unter¬ 
bleiben. 

Die Referate wären, einseitig bedruckt, mit einem der vitlen 
Vervielfältigimgsverfahren in derienlgen Anzahl herzustellcn, wie 
Al>onnenten festgestellt werden, in erster Linie also in der .Anzahl 
der Institute, Kliniken etc., welche an der Begründung und Finan¬ 
zierung der betreffenden Zentralen beteiligt sind. 

Voraussetzung, dass ein solches Verfahren den Bezug der Zeit- 
schriften ersetzen kann, ist die lückenlose und ausführliche RefcT 
rierung in etwa der Form, wie der Autor selbst den Inbak seiner 
.Arbeit in Schlusssätzen zusammenfassen würde. Finden sich in den 
Originalarbeiten derartige Schlusssätze', so wären sie wörtlich 
w jeder zu geben. 

Ein Musterbeispibl einer gut geführten Referierzeitschrift ist 
das „Tropical Diseases Bulletin“, welches lückenlos das gesamte Ge¬ 
biet der Tropenkraiikheiten und nahegelogone Gebiete in einer .Aus¬ 
führlichkeit referiert, die das Studimn der Originalarbeiten fast voll¬ 
ständig erübrigen lässt. 

Von der kostspieligen Drucklegung wird bei der begrenzten Zahl 
derjenigen, welche die Referate beziehen, w ahrscheinHch für den 
grössten Teil der Spezialgebiete abgesehen w'erdcn können: auch hier 
wird' die Praxis ergeben, ob und welche Spezialgebiete ihre Referate 
in Form einer Referierzeitschrift erscheinen lassen können, d. h. wo 
die Kosten des Drucks auigebracht werden können. 

Die einseitige Vervielfältigung oder Drucklegung würde die Mög¬ 
lichkeit bieten, die Referathefte zu zerlegen und Sammelmappen 
für die emzelrien Materien anzuiegen bzw. die Referate den Sepa- 
rateiiisamimhingcn einzugHedern. 

So wäre w^enigstens die Kenntnis der Neuerscheinungen auf den 
betreffenden Gebieten gesichert. Darüber hinaus wären die Zentralen 
aber weiter auch für das Originalstudhrm bestrnmiter Abhandlungen 
auszunoitzen. Zu diesem Zweck dürften die Zeitschriften an den Zen¬ 
tralen nicht gebunden werden, sondern müssten in Mappcnforiii 
aufbewa'hrt werden. Alle Bezugsbereebtigten. also die genannten 
Einheiten (Institute. BfbHotheken etc.) hätten das Recht, nach Ab¬ 
schluss der Referiertätigkeit einzelne Nummern auf kurze Frist zum 
Originalstudiimi einzufordern. Der Wert ganzer Zeitsclirifteiibände 
und die hohen Transportkosten, einschl. Versicherung, stehen augen¬ 
blicklich dem Verleihungsbet riel| äusserst hinderlich entgegen, selbst 
wenn. Institute oder Bibliotheken in -dieser Hinsicht liberal verfahren. 

Die Versendung einzelner Nummern als Drucksache oder selbst 
als eingeschriebener Brief würde diese Kosten sehr vcrmhidern. 

Nur wäre dieses Vcrleihnngssystem mit den allerrigorosestcn 
BestimmiMigen zu umgeben. Eine kurze Lesefrist von höchstens 
8 Tagen ausschliesslich der Transportzcit, Ersatzpflicht bei Verlust, 
einerlei ob er verschuldet oder unverschuldet ist, usw'. 

Es würde sich w'ahrscheinlich in Kürze herausstcllen. ob und 
welche Nummern der Zeitschriften vielfach und häufig verlangt wer¬ 
den, so dass von diesen NummCrn mehrere Exemplare gehalten w er¬ 
den müssten, oder, wenn cs sich um einzelne Arbeiten handelt, ein 
Vervielfäitigimgsverfahren auszunützen w'äre (Famulusapparate). 

Die Referierzentnalen müssten, wie ich meine, am besten be¬ 
reits bestehenden grösseren Fach- und Speziaibibliotheken angeglie¬ 
dert werden, bei denen ein geschultes Personal bereits vorhanden ist. 
Der grösste Teil der Büro- und Vervielfältigungsarbeit kann durch 
w-efbliche Hilfskräfte geleistet w'erd'en. 

Als ein gegebener Mittelpunkt für das Fach der Medizin er¬ 
gibt sich wohl die Bibliothek der Kaiser-Wilhelms-Akademie als 
grösste medizinische FachbibHothek Deutschlands. Dort sind Räume. 
Personal imd alle sonstigen Grundlagen für den Ausbau eines neuen 
Systems vorhanden. 

Ein in Zusammenhang mit dieser Bibliothek zusammciUrctender 
Ausschuss hätte zunächst durch Rundfragen mit allen Instituten. 
Kliniken etc. die nötigen Vorv'erhandlimgen zu führen, die zur Ver¬ 
fügung stehenden Mittel fcstzustellen. die Anforderungen zu prüfen 
und iiötigenfaTls auszngleichen. die Einzelheiten der Arbeitsteebnik 
für Referenten und Büro festzulegcn. Gerade bei dieser ersten 
Organisationsarbeit wird die in einer seit Jahrzehnten mustergültig 
geführten Bibliothek angesammelte Erfahrung von grösstem Nutzen 
sein. ^ 

Eine zw’cite Stelle, welche dafür vorbereitet ist, für gewisse Ge¬ 
biete Referiertätigkeit zu üben, ist die Bibliothek des Instituts für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg, die besonders über 
grosse Erfahrungen in der ausländischen Literatur verfügt.. 

Es wdrd sich leicht ergehen, welche weiteren Zentralen an be¬ 
reits bestehende Fachbibliotheken angegliedert werden können. Nur 
sei hier noch einmal vor dem etwa auftretenden Wunsche der De- 
' zentraliserung wegen der Wahrscheinlichkeit gn/sser Verteuerung 
' und KompKzferung des Apparates gewarnt. 
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In Eiiizd'iiciten unterscheiden sicli wahr schein lieh die Bedürf¬ 
nisse der medizinischen Eorschuns, welche in erster Linie auf den 
Inliialt von Zeitschriften angewiesen ist, sehr w esentlicli von den Be¬ 
dürfnissen der airderen h'akiiltäten, <jie in überwiejjeinJein Anteil 
Bücher beziehen. 

Einer jretneinsainen Beratung" von Verirelern der versciiiedenen 
Eaknltäteii wäre die Erase zu unterwerfen, ob etwa, durch eeinein- 
sanie Uiiterlialtnn;.; von Referierzentraleu an den Kressen Landes- 
bibliotb-eken eine Vereinfachung. Verbilli.uunK und vielleicht auch ein 
ulatteres Eunktionieren des ganzen Apparates erzielt werden könnte. 

Der neujfeKründete Hochschulverband dürfte vielleicht in der 
BeratiniK dieses driiiKlichen Problems eir.e wichtiKe AuTKabc selien. 

Im Anschluss an die obiseti VorschlÜKc seien noch einiKe Worte 
über das Referierwesen an sich gestattet. 

Die Notlage hinsichtlich der Auslandslileratur ist die drinKendste, 
aber auch hezüKlich der Inlandsliteratur treiben wir bei den zimelirnen- 
BezuKspreisen für Bücher und Zeitschriften in eine immer nvisslichere 
Situation hinein. Natürlich ist der iniKlücklicliste Auswck. den man 
sich denken kann, der jetzt vielfach Kcwählte der Verkürzung: der 
Referate. 

.Auch hierzu ein kurzer VorschiaK m AnlehnimK an die obiKcn 
AusfüiirimKen. Einige Zeitschriften haben es versucht, ihren Mit¬ 
arbeitern aufzuerleKcn. dass jeder Artikel mit einer kurzen Zu- 
sammenfassuiiK. sozusa.Ken einem kurzen Autoreferat abzuschliessen 
sei. Ein dankenswerter AnfaiiK. leider meist wieder verlassen, ein- 
Keschlafen. 

Köimte es nicht mÖKlich sein, einen Beschlirss sämtlicher Heraus- 
.Kcber medizinischer Zeitschriften zustande zu brinjrcn. nach dem sie 
ausnalnnslos keine Arbeit zur VeröffentlicliiniK anneiimen. welcher 
nicht in ein- oder mehrfacher Au.s-fertiKunK ein Selbstreterat bei- 
KefÜRt ist. 

Diese Selbstreferale erscheinen jiicht in der betreffenden Zeit¬ 
schrift. sondern werden vom HerausReber den Referierzentralen für 
das betrefferde Euch ziiRcleitet. weiche auf diese Weise in der La.RC 
sind. nötiRenfalls unter AusRestaltuiiR bereits bestehender Referier- 
zcitschriften, lückenlose Rcferathcftc zu publizieren. 

.Man könnte an eine solche OrRanisation eine weitere Erleiclue- 
ruiiR der wissenschaftlichen .Arbeit knüpfen, soweit sie literarisch 
ist, dass kehl Eorscher Rehalten sein soll, ar.dere Literatur als die 
auf (irund der Selbstreferate bekannt Remachte. zu berücksichtiRen, 
und dass kein Autor den X'orwurf der NichtberücksichtiRutiR erheben 
darf, der die ErstattuiiR des Selbstreferats versäumt liat. Das hätte 
auch für KoiiRress- und SitzuiiRsberichte, sowie für Diskussions- 
bemerkuiiRen zu Reiten. Damit hätten manche unerquickliche Er- 
örteruuRen ihr Ende Rcfunden. vor allem die zunehmende zeitver- 
ReiKlende BelastuiiR mit der DurchwühlmiR der Literatur, wi bei man 
es trotz aller SorRlalt erleben kann, dass einem ein iiRcndwo in 
eitlem KoiiRressbericht beerdiRter Artikel eiitReht. 

VermeidunR von PrioritätserörteruuRen, Ersparnis von unnötiR 
durch Literatursuche verbrauchter Zeit, und von Kosten für Reisen 
und BüchersendunRen wäre m. E. die Erucht. wenn wir uns zur 
SchaffiMiR eitler^ straffen OrRanisation entschliessen könnten, wie sie. 
vor allem in EiiRland. schon seit Reraumer Zeit versucht wird. 

Zeit aber imd (ield sind die DiiiRc. in denen wir dem Aus- 
lande_ noch für Jahrzehnte nachstehen werden. Nur OrRanisatmii, 
die EiRenschaft, die unsere Eeinde an uns am meisten fürchteten 
und bewunderten, die EiRenschaft. die es uns überhaupt nur erniöR- 
licht hat. so l.niRe zu widerstehen, kann uns helfen, diesen Nachteil 
Riitzumachen und damit unserem Volk weniRstens auf wissenschaft¬ 
lichen EorschuiiRSRebieten seine hohe StelhniR zu erhalten. 


Organisation der wissenschaftlichen Arbeit. 

Eine aktuelle Frage. 

\'c)ii Prof, Pr. Bürgers, Akademie für praktische Medizin, 
Düsseldorf. 

Die^ unaufhaltsam fortschreitende PreissteiRcruriR für Instru¬ 
mente. Chemikalien. Glassaclien und Tiere einerseits und die infoiRe 
der MarkentwertunR ReRen den Erieden iiiedriRer bemessenen Etats 
aller Institute andererseits, werden binnen kurzem das Ranze wissen¬ 
schaftliche Arbeiten in Deutschland auf ein Minimum reduzieren bzw. 
für Viele Ranz immöRlicli machen. Diese (iefahr, vor der niemand 
seine Aurch verscliliessen sollte, veranhissi mich zu folRcndem Vor- 
scIiIhr: 

W äi e es nicht möRÜch, in den einzelnen EäclitM ii der .Mediziti 
diireli eine VereinbarunR aller In.stitutsdirektoreii auf EachkoriRresscn 
oder auch auf schriftlichem WcRe ein Abkommen darüber zu treffen, 
dass in der nächsten Zeit zuerst die wichtiRSten Probleme in .AtiRriff 
Rcnommen werden, und dass die verschiedcyien Institute sich in die 
Arbeit teilen? Zur BcRründuuR genÜRe kurz rolRciider Hinweis; Oft 
isi in einem Institut ein teurer .Apparat vorhanden oder ein grös¬ 
serer Vorrat an Olassaclren oder Chemikalien, der in einem anderen 
LTst beschafft werden muss, hier sind viele 'Fierc relativ lüllig zu 
h.ibcn und zu ernähren, dort nicht. 

Diese Arbeitsteilimg hat drei Voraussetzungen: 

1. Der Arbeitsplan müsste nach sachlichen (jesichispimkten und 
nicht nach persöitlichen Anschauungen in gemeinsamer Beratung aut- 
gesiellt werden. Die einzelnen Institute erklären sich daun frei¬ 
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willig je nach ihrer Leistungsfähigkeit zur Uebcrnahnic eines Teil¬ 
gebietes bereit. 

2. Man muss sich auf die Resultate der einzelnen Arbeiten ver¬ 
lassen können, damit man nicht das von früher her. wohlbekaimtc 
Schauspiel erlebt, dass dieselben Versuche in einem Institut ganz 
anders ansfallen wie in einem anderen. M. E. würde in unserem 
Ealle das (jewissen manches Untersnehers geschärft werden. 

3. Durch Uebernahrne dieser freiwilligen dringlichen Aufgabe 
soll die freie Eorschung nicht ausgeschlossen, aber auf ein be¬ 
scheidenes Mass beschränkt werden, auch sie sollte sich von grossen 
(iesichtspunkten leiten lassen. 

Der Plan müsste bei allseitigem guten Willen durehführbar sein, 
persönlicher Ehrgeiz darf nicht hindernd im Wege stehen, lilier 
Einzelheiten lässt sicli diskutieren. Dass die Sache von den Mini¬ 
sterien in die Hand genommen wird, halle ich für unnötig. Aber 
Iiericiihim in mora! Dies soll nur eine bescheidene Anregung sein, 
vielleicht äiissern sich berufenere Kollegen zu dem Vorschlag. 


BQcheranzeigen und Referate. 

J. P 1 c k 1 e r - Pest: Schriften zur Anpassungstheorie des Emp- 
flndungsvorgangs. 1. Hypothesenfreie Theorie der Gegenfarben. 
II. Theorie der Konsonanz und Dissonanz. Leipzig, Joh. A. Barth. 
Preis broschiert 10 M. 

In den vorliegenden Schriften dehnt P. seine in den „Sinnes- 
pliysiologischeii Untersucliimgen" beschriebene Anpassungstheorie 
des Empfindimgsvorgangs aut siiezielle (iebiete aus. Die grund- 
legeiide Vorstellung P.s, dass der Empfiiidungsvorgang durch aktive 
Reaktion auf den äusseren Reiz entstellt, gibt für zahlreiche (iebiete 
neue Anregungen. .Auf kurzem Raume seine Anschauungen zu- 
sammcnzufasseii, dürfte nicht angängig sein. Er beschäftigt sich 
liesonders mit der Möglichkeit, durch farblose Helligkeiten Earben zu 
induzieren. Die EarbenerscheinmiRen entstellen durch die Wechsel¬ 
wirkung des Dranges Schwarz oder WTüss zu cmpfiiiden mit der 
Möglichkeit diesen Drang zu überwinden. 

Im zweiten Abschnitte beschäftigt sich P. mit den Erscheinungen 
der Konsonanz und Dissonanz. Er legt besonderen W'ert auf die 
Verhältniswalirnehmung bei einfaelieii Proportionen wie 1:2:4. Er 
zeigt, dass wir auch im optischen Sinne die einfachen Proportionen, 
die den konsonanten Intervallen entsprechen, besonders leicht und 
fesi erfassen. Verliältniswahrnchmimg ist P. das eigenste Element 
aller Siiinesw ahrnehmimg. und somit ist auch der Unterschied der 
Konsonanz und Dissonanz auf diese (irundtähigkeit zurüekzufülircii. 

Referent hatte beim Lesen der ..Sinnesplivsiologischeii Unter- 
sijcliimgen“ den Eindruck, dass er P. weitgehend zustimmcii könne. 
I>eii vorliegenden Schriften kann er weniger folgen. Er bat doch 
den Eindruck, als ob P. zu weitgehend auf rein psychologiscivem W'^ege 
die komplizierten Vorgänge zu erfassen trachtet. 

H 0 f f m a n n - WMirzburg. 

Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. 
Herausgegeben von Friedrich Kraus und Theodor Brugsch. 

Nach langer, durch die äusseren Verhältnisse unvermeidlich ge¬ 
wordener Pauy sind wieder mehrere Lieferungen des grossen Wer¬ 
kes erschienen. Dabei ist besonders erfreulich die Ankündigung des 
Verlages, dass die weiteren Lieferungen nun in rascher Folge heraus¬ 
kommen sollen. Die neu vorliegenden Bearbeitungen stehen auf 
der gleichen Höhe wie die schon erschienenen. Wünschenswert 
wären gleichmässigere Literaturangäben. Wenn sie auch bei den 
meisten Abschnitten so ausführlich und vollständig sind, wie es in 
einem so grossen Werk nötig ist, so sind sie bei anderen doch ziem¬ 
lich dürftig, bei einigen fehlen sie ganz. Als ein nicht kleines Ver¬ 
dienst des Verlages ist hervorzuheben, dass selbst die Beschaffen¬ 
heit des Papieres sich nicht geändert hat. Das Werk erfüllt ein 
Bedürfnis und es wäre sehr zu begrüssen, wenn sich ein weiteres 
rasches Erscheinen wirklich erzielen Hesse. 

Lieferung 89—91 enthält; Lage- und Formanomalien sowie 
Zirkulationsstörungen der Niere. Erkrankungen des Nierenbeckens 
einschliesslich Nephrolithiasis, beides von Posner (Berlin) und Re¬ 
tentionsgeschwülste der Niere von Zondek (Berlin). 

Lieferung 92—93 Tropenkrankheiten (Schluss) von Schil¬ 
ling (Berlin) und Sepsis I von Leschke (Berlin.) 

Lieferung 94—96 bringt den 1. Teil der von Citron (Berlin) 
gross angelegten Bearbeitung der Syphilis. 

Lieferung 97—98 die Leukämien. Die chronischen Leukä¬ 
mien mit einer sehr klar geschriebenen Einleitung von v. Doma- 
rus (Berlin.) 

Lieferung 99—103 Morbus Basedowii (Schluss), Kropf, wo¬ 
bei auch die entzündlichen und malignen Erkrankungen der Schild¬ 
drüse besprochen werden, beides von A. Kocher (Bern', ferner 
Pluriglanduläre Insuffizienz endokriner Blutdrüsen — multiple Blut¬ 
drüsensklerose von Brugsch (Berlin) 

Der erste Band des Werkes ist damit vollständig. 

Lieferung 104 — 109 Chronische Leukämien (Schluss) von 
v, Do mar US. die akute Leukämie von H e r z (Wien\ Chlorome von 
Lehndorff (Wien) und Hautveränderungen bei blutleukämischen 
Parenchymveränderungen von Pinkus (Berlin). Voit-Giessen. 
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A. Beythien, C. Hartwich, M. Klimmer: Handbuch 
der Nahningsmitteluntersuchung in drei Bänden. Verlag von 
Chr. Hermann Tauchnitz. Leipzig 1913—1919. 

Nachdem der 1. chemisch-physikalische Teil und der 2. botanisch¬ 
mikroskopische Teil fertig vorliegen, sind nunmehr auch die meisten 
Lieferungen zum 3. bakteriologisch-biologischen Teil erschienen. 

Es sind dies die Hefte 13, 17, 21, 23, 29, 31, 38, 39 und 40. Sic 
bringen den allgemeinen bakteriologischen Teil von M. Klimmer 
bearbeitet, und aus dem speziellen bakteriologischen Teil, Unter¬ 
suchungen verschiedener Nahrungsmittel. Fleisch, Wu rstwa ren, 
Fleischextrakt, Fische, Scnalen - und Krusten tiere, Eier, 
Eikonserven und Majonais,en haben K. Sch midt und A.Fröh- 
lich übernommen. W. Ernst verfasste die Artikel Milch, Milch¬ 
produkte, Käse, Butter, Speisefette und Oele und Alex. 
Kassowicz bearbeitete Mehl - und Mehlprodukte, (ietreide- 
körner, Brot- und Backwa ren, (jemüse, Qem ii sedaue r- 
waren, frisches Obst, Obstdauerwaren, Fruchtsäfte, 
Gelee, Marmeladen, alkoholfreie (ietränke, Honig, 
Zucker und Zuckerwaren und Bier. 

Gleichwie die beiden ersten Bände ist auch der bakteriologische 
Teil grosszügig angelegt. In sehr ausführlicher Weise bcbandelt 
Klimmer im ersten Abschnitt die Einrichtung des bajtteriologischen 
Laboratoriums, die mikroskopische Untersuchung, die Kultur, den 
Tierversuch und die biologischen Untersuchungsmethodben. Viele Ab¬ 
bildungen, zahlreiche V« rschriften und technische Winke ergänzen 
das Ganze. Die bei eigenen Untersuchungen gemachten Erfahrungen 
sind überall eingestreut. In übersichtlicher Weise und sehr anschau¬ 
licher Form wird der Weg gezeigt, auf dem die bakteriologische 
Analyse ausgeführt wird und zu erreichen ist. Auch die schwierigen 
serologischen Probleme der Diagnostik haben ausgiebige Berück¬ 
sichtigung gefunden. Die Bearbeitung ist eine ausgezeichnete Ein¬ 
führung in die bakteriologische Arbeitsmethodik. 

Ebenso vorzüglich sind die Kapitel aus der speziellen Bakterio¬ 
logie von K. Schmidt und A. Fröhlich und von W. Ernst. Wir 
haben es hier erstmalig mit einer umfassenden Bakteriologie der 
animalischen Nahrungsmittel zu tun, wie sie in gleicher Weise kaum 
noch vorliegt. Wohl treten bei den Kapiteln des Fleisches und der 
Fleischpräparate die Gesichtspunkte mehr in den Vordergrund, die 
besonders für den Tierarzt von Bedeutung sind, was schon aus den 
Untersuchungen über Rotz, Milzbrand, Aktinomykose, Tuberkulose, 
malignes Oedem, Eiterungen und deren Erreger und über Tierver¬ 
suche hervorgeht, doch ist das kein Nachteil, da auch der Nabrungs¬ 
mittelbakteriologe Gelegenheit haben muss, sich über die einschlägigen 
Fragen zu unterrichten. Jedenfalls ist alles zusammengetragen, 
was irgendwie für den Untersucher von Wert ist. Die sorgfältige 
Literaturverarbeitung verdient volles Lob. Das Ganze baut sich 
auf eigener Erfahrung auf. 

Da die Bearbeitung des allgemeinen Teiles und speziellen Teiles 
von verschiedenen Autoren durchgeführt wurde, so haben 
Wiederholungen anscheinend nicht umgangen werden können. Wir 
fincl,cn daher manche Untersuchungsmethoden und besonders die 
serologische Diagnostik, Agglutination, Präzipitation, Komplement¬ 
bindung mehrfach vorgetragen. Sehr ansprechend und wohlgelungen 
ist die Darstellung Ernsts über die Milch und Michpräparate. 
Auch sie gibt einen vollkommenen und zuverlässigen Ueberblick über 
die gesamte Milchbakteriologie, deren Ergebnisse auf eigenen Studien 
beruhen und allen modernen Anforderungen Rechnung tragen. Her¬ 
vorgehoben sollen werden die zahlreichen, vorzüglich ausgeführten 
bunten mikroskopischen Bilder, die zur Belebung und Erläuterung 
der Beschreibung wesentlich beitragen. 

Im Gegensatz zu diesen ausführlichen Darstellungen nehmen die 
von Kassowicz bearbeiteten Kapitel einen weit geringeren Raum 
ein (nur 1 Lieferung). Es ist zwar richtig, dass die# Bakteriologie 
der vegetabilischen Nahrungsmittel nicht die Rolle, wie bei 
den Animalien spielt, doch ist das Interesse an den bakteriellen 
und mykologischen Zersetzungen, auch wenn es sich nicht 
sofort um Schädigungen der menschlichen Gesundheit handelt, nicht 
geringer. Wir sehen in der Bearbeitung im wesentlichen eine 
Literaturzusammenstellung, die manchmal recht kurz ausgefallen 
ist. So ist z. B. die Bakteriologie des Brotes und der Backwaren 
auf l‘/a Seiten zusammengedrängt, was der Wichtigkeit dieser Frage 
in einem so gross angelegten Handbuche nicht entspricht. Ueber 
chemische Zersetzung durch die Mikroorganismen ist nichts mit¬ 
geteilt. Vom fadenziehenden Brot allein Hesse sich ein langer 
Artikel schreiben. Die Unterlagen aus der Literatur reichen aber 
hin, um sich über das, was schon gearbeitet worden ist, zu orien¬ 
tieren. Wünschenswert wäre auch eine ausgedehntere Darstellung 
der Methodik für diese Spezialuntersuchungen gewesen. Trotz der 
Kürze gibt der Kassowicz sehe Teil einen guten Ueberblick über 
die bakteriologischen Beziehungen, die sich an die Untersuchungen 
der vegetabilischen Nahrungsmittel knüpfen. 

Wir dürfen erwarten, dass auch die Schlusslieferungen die Hoff¬ 
nungen erfüllen, die auf das grosse ausgezeichnete Werk gesetzt 
worden sind. R. O. N e u m a n n - Bonn. 

Oskar Polano (Würzburg): Geburtshilflich-gynäkologische Pro¬ 
pädeutik. Verlag: Kurt Kabitzsch, Leipzig und Würzburg. 

Das Buch bildet eine vorzügliche Grundlage für die erste Ausbildung 
der Studierenden in Geburtshilfe und Gynäkologie. Es enthält einen 
anatomischen Abschnitt, in dem alles Wissenswerte über die weiblichen 
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Genitalien und ihre Nachbarschaft dargelegt ist. Ein biologischer 
leil enthält die notwendigen physiologischen Tatsachen, ihm folgt 
eine geburtshilflich-gynäkologische Untersuchungslehre. Das Buch 
ist klar und leicht fasslich geschrieben und mit guten Abbilduogen 
ausgestattet. Bei dem heutigen hohen Preis umfangreicher Lehr¬ 
bücher wird das Werk zweifellos einen grossen Abnehmerkreis nament¬ 
lich unter den Studierenden findeit, aber auch der Praktiker kann 
das Buch gut für seine Zwecke gebrauchen. Zange meist er. 

Dr. K. Henschen, Professor: Die Bedingungen des chirurgischen 
Erfolges. Heft 8 der Schweizer Schriften für allgemeines Wissen. 
31 Seiten. I9i9. Zürich, Rascher u. Cie. Geh. Fr. 1.20. 

Einen Mfeistcr über sein Fach sprechen zu hören, ist stets ein 
erlesener Genuss. Darum weise ich die deutschen Aerzte auf die 
kleine, aber inhaltsreiche, geistvolle Rede über die moderne Chiiurgie 
von Henschen hin. „Man erkennt den Operateur nicht nur daran, 
was und wie er operiert, sondern auch daran, was er nicht operiert.“ 

Der Erfolg der Operation ruht in der I^räzision der Arbeits¬ 
methodik und der technischen Mittel der Chirurgie, in den individuellen 
Bedingungen des Kranken und der Persönlichkeit des Operateurs. 
Eine unerlässliche Grundbedingung für den erfolgreichen Chirurgen 
ist das Vertrauensverhältnis zwischen Kranken und Chirurgen. 

Rossba ch. 

Anleitung und Indikationen für Bestrahlungen mit der 
Quarzlampe ^Künstliche Höhensonne**. Von Geh. San. Rat Dr. 
Hugo Bach. Fünfte Auflage. Leipzig und Würzburg. Kabitzsch. 
7.— Mk. 

Ohne den Rahmen eines handlichen kleinen Nachschlagebüchleins 
zu überschreiten doch in den Hauptsachen vollständig zu bleiben, ist 
eine Kunst. Sie vollständig auszuüben, ist dem Verfasser deshalb 
noch nicht gelungen, weil gerade jetzt eine Fülle von wichtigen 
Arbeiten zu erwarten ist, die der beabsichtigten Umarbeitung des 
zweiten Teiles zu Grunde gelegt werden müssen. Das sehr reich¬ 
haltige Literaturverzeichnis wird aber immer eine grundlegende 
Fundgrube bleiben. Liehe-Waldhof-Elgershausen. 

/ 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 88. Bd., 3. u. 4. Heft. 

R. S e y d e r h e I m und E. Kratzeisen: Vergleichende IJiiter- 
suchungen über die Beeinflussung des Blutbildes bei myeloider Leuk¬ 
ämie durch galvanischen Schwachstrom und Röntgenstrahlen. 

Der an zwei beschriebenen Fällen von myeloider Leukämie durch- 
geführte Vergleich des Einflusses von galvanischem Schwachstrom und 
Röntgenstrahlen aut das weisse Blutbild lehrt, dass die Einwirkung 
der beiden physikalischen Methoden zunächst eine weitgehende Ana¬ 
logie aufweist, dass andrerseits gewisse prinzipielle Unterschiede in 
der zeitlichen Einwirkung, vor allem bezüglich einer bleibenden Nach¬ 
wirkung bestehen. Elektrischer Strom, souye Röntgenstrahlen be¬ 
wirken eine momentane Aenderung des weisseii Blutbildes und zwar 
Vermehrung der polyinorphkernigen, Verminderung der myeloiden 
Zellen. Nach einer gewissen, vom Einzelfall abhängigen Zahl von 
elektrischen Durdiströmungen wird dieser Einfluss geringer, es stellt 
sich eine Art „Immunität" her. Die Wirkung der Röntgenbestrahlung 
ist zunächst ebenso vorübergehend, dagegen kommt es nach einer An¬ 
zahl von Bestrahlungen zu einem dauernden Effekt im Siune einer fort¬ 
schreitenden Verminderung. Für die Praxis wird wohl die elektrische 
Methode der Konkurrenz mit den Röntgenstrahlen als die schwächere 
von zwei rein symptomatischen Behandlungsmethoden unterlegen 
bleiben. 

R. Berg: Untersuchungen über den Mineralstoffwechsel. VII. 
I. Untersuchung bei Fastenkuren. 

Beim Fasten werden zunächst etwa im Organismus vorhandene 
Säureschlacken nach Massgabc des verfügbaren Baseiibestandes aus- 
geführt. Solange der Organismus dann noch Reseryeenergiestoffe zur 
Verfügung hat, sinkt die Ausfuhr der Mineralstofte rasch ab. Bei dem 
einsetzenderi Gewebszerfall steigt die Ausfuhr wieder stark an. Dabei 
werden beim Eiweisszertall nur wenig unorganische Basen, aber sehr 
viele unorganische Säuren frei und gleichzeitig infol'^e dcsBascnmangels 
und der dadurch bewirkten mangelhaften Oxydation der organischen 
Zerfallsprodukte grosse Massen organischer Stoffe saurer Natur ge¬ 
bildet. Die sauren Substanzen werden .dann noch so lange wieder in 
verstärktem Masse ausgeführt, als noch Basen vorhanden sind. Mit' 
sinkendem Basenbestand im Organismus sinkt wieder die Ausfuhr 
anorganischer Salze, bis sich im Organismus so viel saure Stoffe an- 
gesarnmelt haben, dass sie unter allen Umständen ausgefülirt werden 
müssen. Der sinkenden Stickstoffausfuhr bei steigender .Ausfuhr von 
Basen und Säuren am Schluss des Fastens wird eine besondere Be¬ 
deutung als ein Zeichen vergrösserten Gewebszerfalls bei ungenügender 
Ausfuhrniöglichkeit für die gebildeten Stoffwechselschlacken sauerer 
Natur beigemesseii. die lebensbedrohend wirkt. Am Schluss werden 
praktische Winke für die Anstellung von Hungerkuren gegeben. 

W. H. Jansen: Zur Frage der Abhängigkeit des Eiweissstoff¬ 
wechsels vom Säuren-Basengehalt der Nahrung. 

Es gelingt nach einer längeren Einstellungsdauer mit einer Kar- 
toffejmischkost den minimalen Stickstoffgleichgewichtszustand mit 
4,80 g Stickstoff bzw. 30,0 g Eiweiss in der Nahrung bei Individuen 
von 00 kg zu erreichen. Zulage anorganischer Säuren zur Kartoffel- 
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niischkost übt keinen steißernden Einfluss auf die Harnstickstoffaus- 
schfridung, bewirkt dageßen eine Vermehrung des Kotstickstoffs infolge 
der Säureeinw irkung auf die Darmsekretion. Die Verschiedenartigkeit 
von Eiw'eisskörpern vegetabilischer bzwr. animalischer Natur übt gegen¬ 
über einer Kartoffelstandardkost einen nur sdir wenig steigernden Ein¬ 
fluss aus. — Man bedarf beim U^bergang von einer sauren zu alkali¬ 
scher Nahrungsforin eines längeren Weltraumes bis zu vier Wochen, um 
die retinierte Säure aus dem Körper auszuschw'emmen und einen Säure- 
Dasengleichgewichtszustand herzustellen. Die Erzeugung eines alka¬ 
lischen Harns gelingt vollständig auf dem Wege der Nahrungsänderung. 
Die Einstellungsdauer auf das minimale Stickstoffgleichgewdcht ist 
kürzer als diefenige auf das Säurebasengleichgew icht. Beide sind von 
einander unabhängig. 

J. Matko; Das Chinin und die Leukozyten. 

30 Individuen wurde im nüchternen Zustand 8 Uhr morgens je 1 g 
Chinin bisulfur. in 5 ccm lOproz. NaCl-Lösung intravenös einvcrleibt. 
Bei 21 Fällen trat Verminderung, bei 9 Fällen ein ganz abnormes 
Leukozytenbild ein. .41s Folge der Chinininjektionen ist vor allem die 
Ausschw'emmung von Türk sehen Reizungsformen hervorzuheben, 
auch fanden sich Myelozyten. Myeloblasten, Lymphoidzellen, grosse 
Lymphozyten und Plasmazellen. Einzelheiten der ausführlichen Arbeit 
müssen im Original nachgewiesen werden. 

H. Bönig: Ueber Immunität. 

Zu kurzem Referat ungeeignet. 

M. S e m e r a u und K. N o v a k: Beiträge zur Frage des Bo¬ 
tulismus. 

Pathologisch-anatomisch finden sich weitgehende Veränderungen 
in Hirn und Rückenmark, sowohl an den motorischen Ganglienzellen 
wie auch den motorischen Fasersträngen speziell innerhalb der Me- 
dulla oblongata und des Halsmarks. Die an verschiedenen anderen 
Organen gefundenen Alterationen sind unspezifisch. Wieder klinisch- 
therapeutisch. noch im Tierversuch konnte im Gegensatz zu K o b eine 
neutralisierende Wirkung von Diphtherieantitoxin auf Botulismustoxin 
festgestellt werden. Das Botulismustoxin war regelmässig im Blut 
uer Patienten nachweisbar, so dass durch Tierversuche mit Patienten¬ 
blut die klinische Diagnose sichergcstellt werden konnte. 

H. Kämmerer - München. 

Zeitschrift für physikalische iind diätetische llieraptc 

1919, Heft 12. 

F. W. Bach-Bonn: Zur Wirkungsweise der rationierten Er¬ 
nährung. 

SelbstversuCh; N-Bilanz war negativ, das Körpergewicht sank um 
6 Pfund in einer Woche, quälendes Hungergefühl. 

Kowarschik-Wien: Physikalische Randbemerkungen zii^ 
Elektrotherapie. 

Bemerkungen über gebräuchliche Missverständnisse und Irrtümer 
in der Elektrotherapie, z. B. über Gleichstrom, Nomenklatur der elek- 
trischeni Bäder, Salzgehalt des Wassers, Ozonentwicklung etc. 

G r u n 0 w - Wlildbad: Ueber die Einwirkung der Wildbader Ther¬ 
malbäder auf oiganische und hmktionelle Herzleiden. 

Genaue, ins einzelne gehende Mitteilung vielfacher Erfahrungen 
bei den verschiedenen Zuständen von Herzschwiiehe etc.; zu kurzem 
Referat nicht geeignet. 

E. Ebstein- Leipzig: Ueber die künstliche Ernährung durch die 
Nase. 

Historische Abhandlung. L. Jacob- Bremen. 

Zentralblatt für Chirurgie. Nr. 7, 1920. 

H. Rahm- Breslau :Die Mechanik der Gehirnerschütterung. 

Während nach Th. Kocher die Mechanik der Commotio cerebri 
in einer akuten ..Hirnpressung“ besteht, muss man nach Ansicht des 
Verfassers den Einfluss des Traumas auf den Schädel, auf seinen Inhalt 
und die Wechselwirkung beider Faktoren auseinanderhalten. Das 
Trauma bewirkt eine Verkleinerung der Schädelkapsel durch Eindellung, 
infolgedessen eine allgemeine intrakranielle Druckerhöhung, die sich 
auf die Blutgefässe ausserhalb des Schädels fortpflanzen muss; cs 
kommt zu einer kurzen Hirnanämie. Gleichzeitig wird durch das 
Trauma dem Schädel eine Beschleunigung erteilt, die sein ganzer 
Inhalt initmachL der Schädel nimmt die raumbeengende Ellipsoidform 
an; dabei schlägt seine Wbnd an der Seite des Traumas und an der 
Gegenstossseite an die Hirnrinde an, wodurch der Contrecoup ent¬ 
steht. Gleichzeitig kommt es auch zu einer intrakraniellen, intra¬ 
zellulären Substanzverlagerung, die die Symptome der Commotio 
cerebri verursacht. Die interessante Arbeit verdient eingehendes 
Studium. 

Conr. Pochhammer -Potsdam: Die Sigmoideoanastomose, 
eine einfache Methode zur Behandlung des Volvuhis der Flexura slg- 
moldea. 

Verf. empfiehlt als einfache Methode zur Behandlung des Volvulus 
der Flexura sigmoidea eine breite Anastomose zwischen den in allen 
Fällen stark einander genäherten Fusspunkten der Flexurschlinge an¬ 
zulegen. Diese Operation, Sigmoideoanastomose, lässt sich nach Ent¬ 
leerung des geblähten Darms schnell und sicher ausfiihren und ver¬ 
dient deshalb den Vorzug vor den seither üblichen Methoden, be¬ 
sonders in den Fällen, w'o der Zustand des Patienten eine ausgedehnte 
Darmresektion verbietet. 


H. Hans- Limburg a. d. L.: Ein neue Baucfadeckennaht. 

Verf.s Nahtverfahrerj ermöglicht den Schluss der Bauchwunde mit 
2—3 versenkten Seideiinähten. Er fasst zuerst die äussere Aponeurose, 
dann den Rektus und die tiefe Aponeurose der einen und dann in um¬ 
gekehrter Reihenfolge der anderen Seite; dann folgt mit dem gleichen 
Faden die „Ueberdecknaht“ zur Aponeurosenverdoppelung. Diese Naln 
spart Material und Zeit und vermindert die Gefahr der Fadeneiterung. 
Mit 2 Abbildungen. 

J. K i n s ch e r f - Kaiserslautern: Der Verschluss des Anus 
praeternaturalis. 

Verf.s Methode bestellt darin, dass er den Darm im Zusammen¬ 
hang mit dem Peritoneum von der Bauchwand ausgiebig ablöst: so 
resultiert ein tiefer Peritonealtrichter, an dessen Spitze der Anus ein¬ 
mündet; er wird so mit ausgestülpt, dass der .Anus vor die Baucli- 
wundc zu liegen kommt. Dann erfolgt .Abtragung des Hautrandes, An¬ 
frischung der Darmöfinung und Darmverschluss durch Knopfnähte: 
Wiederversenkung des Peritonealtriditers; fortlaufende Naht der 
Trichterwände über der Darmnaht; zum Schluss Faszien- und Hautnaht. 

E. Heim- Schw’elnfurt-Obcrndorf. 

Zeatrafblalt für Gynäkologie. 1920, Nr. 7. 

A. M u e 11 b r - München: Die Metreuryse mit dem zugfesteh 
Ballon Mbeller. 

Verf. hat jetzt mit dem von ihm angegebenen Ballon 300 Fälle 
operiert und berichtet noch einmal eingehend über d^e Vorzüge und 
die Technik dieses Verfahrens. 

H. K u t z 1 c r - Giessen; Beobachtung von Genitalbhitungen bei 
choierakrankeii Frauen. 

Beschreibung einer kleinen Epidemie in Sewastopol, die Verf. aLs 
Ouarantänearzt Juli 1918 erlebte. Bei 2 Frauen und einem 4 jährigen 
Mädchen, die über das algidc Anfangsstadium hinüberkamen, fanden 
sich Gcnitalblutungcn, die in erster Linie als Folge einer cholera¬ 
infektiösen bzw. toxischen Endometritis haemorrhagica acuta ange¬ 
sprochen werden müssen. 

H, Br 0 SS man n-Jägersdorf; Eirt Fall von beiderseitiRer El- 
leiterschwangersdiaft. 

Kasuistik. Seltener Fall. Rechte Tube platzte. Embryo 6—^ mm 
lang, Haematocele retrouterina. Linke Tube intakt. Embryo 16—18 mm 
lang. —- In beiden Ovarien ein Corpus luteum. — Heilung. 

Werner- Hamburg. 

Archlr HIr Psychiatrie und Nervenkrankhelteii. 61. Band, 
2. Heft, 1919. 

Nicssl V. M a y e n d 0 r f - Leipzig: Ueber den Ursprung und 
Verlauf der basalen Züge des unteren Längsbündels. Hierzu 4 Tafeln 

Erich Stern- Hamburg: Pathopsychographische Untersuchungen. 
1. Mitteilung: Ueber die Notwendigkeit, den Wert und die Methode 
psychographischer Untersuchungen In der Psydiopathoiogie. Psycho- 
graphisches Schema. Mit 1 Textabbildung. , 

Unter Psychographic versteht man die Anwendung derjenigen 
Methode der Individualitätsforschnng. die von der Mannigfaltigkeit der 
individuellen Merkmale ausgeht und von hier aus zur Erkenntnis der 
Persönlichkeit Vordringen will. Damit die Ergebnisse methodisch ge¬ 
ordnet und vergleichbar sind, ist es erforderlich, dass die Untersuchung 
nach einem bestimmten, vorher festgelegten Schema vorgenommen 
w ird. Nach diesem Schema kann ein Psychogramm hergestellt werden, 
das nicht nur irgend ein einzelnes Verhalten oder eine zufällige 
Leistung des zu Untersuchenden registriert, sondern die Erkenntnis 
seiner w'esentllchen Sonderart oder doch einer ganzen Reihe seiner 
Eigenschaften vermittelt. • 

O. R e h nf-Bremen-Ellen: Ueber Körpergewicht und Menstrua¬ 
tion bei akuten und chronischen Psychosen. Hierzu 7 Tafeln und 
2 Textfiguren. 

Die Krampfaniälle bei Epilepsie verursachen in der Regel eine 
Gewichtsabnahme; bei manchen Fällen nimmt das Gewicht bei ver¬ 
mehrten Anfällen zu und umgekehrt. Auffaliendes Ansteigen des 
Körpergewichtes mit Fettsucht wird bei Epilepsie und Dementia prae¬ 
cox beobachtet. Akute Geistesstörungen zeigen ausgeprägte Wellen¬ 
bewegung des Körpergewichtes, chronische meist gleichbleibendes 
Verhalten. Ini chronischen Stadium der Dementia praecox gehen 
Schwankungen des Körpergewichtes meist nicht parallel mit dem kli¬ 
nischen Verhalten im Gegensatz zu dem Verhalten manisch-depressiver 
Kranker. Beim manisch-depressiven Irresein entsprechen die Schwan¬ 
kungen des Körpergewichtes dem psychomotorischen, nicht dem affek¬ 
tiven Verhalten. Künstliche Ernährung verspricht bei manisch- 
depressiven Kranken im Gegensatz zur Dementia praecox wenig Er¬ 
folg. Vorzeitige Entlassung ergibt beim manisch-depressiven Irresein 
einen Rückschlag in der Körpergewichtskurve. Die grosse Unabhängig¬ 
keit der Körpergewichtsschwankungen vom klinischen Verhalten w^eisi 
auf verhältnismässig selbständig verlautende Störungen (des Ston- 
wechsels oder der inneren Sekretion) hin. 

Die Menses fehlen bei Paralyse in fast der Hälfte der Fülle. Bei 
der Epilepsie sind Störungen verhältnismässig recht selten. Bei dc' 
Hysterie spielt das Ausbleiben der Menses keine bedeutende Rolle. 
Bei der Dementia praecox und beim manisch-depressiven Irresein 
fehlen in den akuten Stadien mit starken wellenartigen Körpcrgew'ichts- 
schwankungen die Menses sehr häufig im Wellental. In den mehr 
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jlironisdien Zuständen dieser Psychosen iehlcn die Menses häuüijer 
i/nd für kürzere Zeiten bei der Dementia praecox, seltener, aber für 
kinjitre Zeit beim manisch-depressiven Irresein. Bei den bei der 
Paralyse, der Dementia praecox und dem manisch-depressiven Irresein 
zur Beobachti/ngen kommenden Menstruationsstörungen handelt es 
sich \k'ahrscheinlidi um Störungen der inneren Sekretion. Aus dem 
hehlen bzw. Nichtiehlen der Menses können keine prognostischen 
Schlüsse gezogen werden. Nur bei akuten Psychosen ist das Wieder- 
ciiureten der Menses als ein günstiges Symptom anzusehen. 

S. Galant- Bern-Belp: Algolagitische Träume. 

Polemik gegen Freuds Traumdeutung. „Die Träume vom Tod 
leurer Personen sind, wde die allermeisten Träume, sexuelle Wunsch- 
criüllungen. Ihr spezieller Wunsch ist Algolagnie. Der Affekt ist 
immer ein Liistaffekt. ob es Lust, Schmerz oder Angst ist. Der Oedipiis- 
komplex ist auf die Todträume nicht^anzuw^enden, erweist sich also als 
ein Begriff, der überflüssigerw eise, aus Mangel an Erkenntnis des w irk- 
lichen Sinnes der Todträume eingeführt worden ist.“ Zum Schluss 
spricht der Verf. über die Symbolik der algolagnischen Träume. 

44. Wander Versammlung der Süd westdeutschen Neurologen toid 
Irrenärzte am 31. Mal und 1. Juni 1919 in Baden-Baden. 

Offizieller Bericht. 

Rudolf F i n k e 1 n b u r g: Zum Andenken an Hermann Oppen¬ 
heim. 

Referate. (kTnianus F 1 a t a u • Dies Jeu. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1920. Nr. 8. 

B. Martin-Berlin: Lieber experimentelle Pseudarthrosenbildung 
und den Zusammenhang von Periost, Mark und Kortikalis. 

Vgl. Bericht S. 196 der M.m.W. 1920. 

VV. R 0 1 h - Wiesbaden: Zur Genese und Aetlologfe der Pachy- 
menbigitis haemorrhaglca interna. 

Es werden 11 Fälle der genannten Krankheit mit dem pathol.- 
aiiatom. Befunde mitgeteilt. In 9 derselben zeigte sich eine infektiöse 
Oriindlage, wM'e Hirnabszess. Nierenabszess, eitrige Otitis etc.; in 
2 Fällen lag ein lokales Trauma vor. bei welchem eine geringe Infek- 
rion keineswegs auszuschliessen war, so dass Verf. hinsichtlich der im 
Titel stehenden Frage zur Ansicht kommt, dass in einem grossen Teile 
der P. h. i.-Fälle in der Tat eine infektiöse Aetiologie die Onindlage 
hildet. 

H. Be um er und Karl I se k e - Düsseldorf: Der Kreatln-Kreati- 
niastoffwechsel bei Myxödem und Gesunden unter Einwirkung, des 
ThyreoidiiL 

Aus den Versuchen an einem 13 jährigen Mädchen mit Myxödem 
ergab sich: Das Thyreoidin ruft im Kreatinstofhvechsel einen ge¬ 
waltigen Umschwung hervor, ohne den Kreatininstoffwechsel zu be¬ 
rühren. Die starke Kreatinausschwemmung kennzeichnet den Grad 
k‘r durch das Thyreoidin bewirkten Einschmelzung von Organeiweiss. 
Dabei wird das Myxödem stärker und andauernder beeinflusst, als der 
s'esunde Organismus. 

E. M o s 1 c r - Berlin: Wirkung einer akut fieberhaften Erkrankung 
auf einen bereits vorhandenen totalen Herzblock. 

12 jähriges Miädchen, bei dem im Anschluss an eine Diphtherie 
ein totaler Herzblock aufgetreten, 36—40 Schläge, die Blockierung 
^urcli keine Medikation zu beeinflussen war. Dauernde Hypertension 
auf 140 mm Hg. Eintritt einer leichtfieberhaften Angina. Sinken des 
Druckes auf 115 mm. WSedereintr-itt von A. Stokes sehen Erschei¬ 
nungen, Tod durch plötzliches Versagen der Ventrikelautomatie. Vorher 
l'atte das Kind Erscheinungen von Herzinsuffizienz nie dargeboten. Am 
Bisschen Bündel konnte eine Veränderung nicht gefunden werden. 

H. P. Ka u f ma n n - Jena: lieber neue th^lapetttisch wertvolle 
Aluminiumverbindungen. 

Beitrag zur Therapie der Oxyurasis. 

Nach verschiedenen Vorversuchen ist Verf. zur Darstellung einer 
Oxymors bezeichneten Substanz (durch Einwirkung von Benzoesäure 
auf Aluminiumazetat) gelangt, das nahezu geruch- und geschmacklos 
ist und bei interner Anwendung und per Klysma eine eklatante Wir¬ 
kung auf die Parasiten entfaltet. 

R. Rahner- Gaggenau: Die Therapie der Oxyuriasis. 

V^erf. berichtet über die therapeutischen Versuche, w'clche er mit 
'Jern eben bezeichneten Oxymors aiigestellt hat. Sie • führten in 

Fällen binnen 6 Tagen zum Verschwinden' der Parasiten, w-emi 
eine bestimmte Methodik (ct. Original!) eiiigehaltcn wird. Verf. betont, 
viass diese Behandlungsmethode das souveräne Mittel bei der 
Oxyuriasis darstellt, w^eil sic die Biologie dieses Parasiten nach den 
persönlichen Forschungen des Verf.s durchaus berücksichtigt. 

E. Kob rak-Berlin: Die Gefässerkrankungen des Ohrlabyrinths 
und ihre Beziehungen zur Me nlö re sehen Krankheit. 

Verf. gibt eine zusammenfassende Darstellung dieses ganzen Ge- 
hicies, das für den Arzt häufiger in Betracht kommt, als man gewöhn- 
ch annimmt. Der Meniereschc Symptomenkomplex ist die hef¬ 
tigste und durchaus nicht häufige Form der vom Verfasser so bezeich¬ 
neten Labyrinthangiopathie, die in verschiedenen klinischen Bildern 
und auf Grund sehr verschiedener pathologisch-anatomischer oder funk¬ 
tioneller Zustände in Erscheinung tritt. Die Differenzierung dieser 
Bilder ermöglicht erst eine differenzierende Therapie. In Betracht 
kütineii in letzter Hinsicht kommen Amylnitrit, dann die Cliinin- 
hehandiung, doch handelt cs sich eben auf Grund feinerer Einsicht in 


die betr. Vorgänge um richtige Berücksichtigung verschiedener ätio¬ 
logischer Grundkrankheiten. Q r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische- Wochenschrift 1920. Nr. 6. 

N. Z u n t z - Berlin : Beeinflussung des Wachstums der Homgebllde 
(Haare, Nägel, Epidermis) durch spezifische Ernährung. 

Nach Verabreichung von Hornsubstanz, welche durch besonderes 
Verfahren auf hydrolytischem Wege verdaulich gemacht wurde, war 
es möglich, deutlich vermehrtes und kräftigeres Wachstum der Haare 
beim Menschen und auch der Wolle bei .Schafen zu beobachten. Un¬ 
versehrtheit der Haarwurzel ist Voraussetzung. Diese künstliche Ver¬ 
stärkung des WTichtums der epidermoidalen Gebilde lässt sich tliera- 
peutisch und volkswirtschaftlich verw'ertcn. Die Fattinger-G. m b. H., 
Berlin N.W. 7, Dorotheenstr. 35. stellt ein zum Gebrauche in der ärzt¬ 
lichen Praxis bestimmtes Präparat mit dem Namen Humagsolan 
und ein für den Schafzüchter bestimmtes Präparat „0 vag so lau“ 
her. Unterstützt wird die Wirkung durch gleichzeitige Gaben von 
Arsen und Kieselsäure. 

J. Pal-Wien: lieber das Tonusproblem der glatten Muskeln der 
Hohlorgane und seine Bedeutung für die Therapie. 

Glatte und quergestreifte Muskulatur besitzt eine doppelte Reak¬ 
tionsfähigkeit: die myokinetiSche und die myotonische. Nur die erstcre 
wird durch Papaverinwirkung aufgehoben. Der Muskeltoiius ist nicht 
nur als ein Irritationszustaud aufzufassen: er hat auch die Funktion 
einer Regulierung der kinetischen Vorgänge. Hypertonie tritt primär 
aus zurzeit unbekannten Anlässen als Funktionsstörung auf: sekundär 
kann sie reparatorischen Charakter haben. Der Tonus lässt endlich be¬ 
stimmte Beziehungeu zur Hemmung, zur Hypertrophie und Atrophie 
der Muskeln erkennen. 

R. H a m b u r g e r - Berlin: Therapeutische Erfahrungen mft der 
Quecksilber-Quarzlampe bei Kindern. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde in Berlin am 24. XI. 1919 (Bericht in Nr. 49/1919 der M.m.W.). 

IT. Messerschmidt - Hannover; Vergleichende Unter¬ 
suchungen zwischen den Reaktionen nach Sachs-Georgi und nach 
Wassermann. 

In 85,1 Proz. der Untersuchungen bestand Uebereiiistimmung der 
Ergebnisse zwischen beiden Reaktionen: in 6 Proz, gab Sachs- 
Georgi. in K) Proz. (nur die kompletten und fast kompletten Hem¬ 
mungen geredinct ebenfalls in 6 Proz.)'gab Wassermann die besseren 
Resultate. 

A. M <) c 11 e r - Berlin; Zur Immunisierung gegen Tuberkulose 
mittels Schildkrötentuberkelbazillen. 

Durch Impfung mit’ Schildkrptcntulverkelbazillcn w^ar bei Meer¬ 
schweinchen keine absolute Immunisierung, sondern nur eine Ver¬ 
zögerung im Eintritt und Verlauf der Infektion zu erzielen. Diese 
Wirkung kommt allen säurefesten Saprophyten bzw\ ihrer säurefesten 
Substanz zu. Mit der von Fried mann ausgegebenen Methode der 
einmaligen subkutanen oder intramuskulären Impfung waren noch ge¬ 
ringere Erfolge zu, verzeichnen, als wie mit den intravenösen Injek¬ 
tionen nach R. Koch. 

E. Muschallik - Breslau; Ueber paroxysmale Tachykardie 
während der Geburt. Zwei einschlägige Fälle. 

K. E. Mayer- Ulm: Zur Perthes sehen Sehnen Verpflanzung 
bei der Radialisiähmung. 

Polemik gegen Gaugelc (Nr. 47. 1919 d. W.) und Betonung der 
bekannten Grundsätze, nach welchen an gelähmten Oliedern Nerven- 
nder Sehnenoperationen vorgenommen werden sollen. Ersatzopera- 
tiohen dürften nicht vor Ablauf von 2 Jahren nach einer Nerven- 
nperation gemacht werden und müssen den Beruf des Verletzten be¬ 
rücksichtigen. Jeder Operation hat eine neurologische Untersuchung 
voraufzugeh6n. 

F. ß ä h r - Hannover: Die Versorgung der Beinkontrakturen mit 
Prothesen. 

Bei Verletzungen der Hüfte mit nachfolgender Kontraktur findet 
beim Gang l>ehufs Erleichterung des Durchpendelns ein Hochziehen 
der Hüfte statt: es ist fehlerhaft, diese hieraus sich ergehende 
scheinbare Verkürzung völlig aqsgleichen zu wollen, da hiermit 
nur eine vermehrte .Adduktionsstellung herbefgeführt wdrd. Aehnliches 
gilt von noch veränderungsfähigen Kontrakturen im Kniegelenk (180” 
minus 25—^0”). die durch Frhöhung des Stiefels nur ungünstig im 
Sinne vermehrter Kontrakturstellung beeinflusst w’crden. Besonders 
bekämpft wird die kritiklose Einlagetherapie bei Fussfehlern. Beim 
Spitzfuss. der im Falle einer Peroneuslähmung nicht mit Tenotomie be¬ 
handelt werden sollte, ist die Gefahr der nachträglichen Klumpfuss- 
stellung zu berücksichtigen. Alle noch verbesseruiigsfähigen Kontrak¬ 
turen müssen entsprechend behandelt und nicht durch Notbehelfe ver¬ 
schlechtert w'erden. 

J. W e 11 e re r - Mannheim: Meine Behandlung der Trichophytia 
und Sycosis baibae. 

Frische Fälle von Herpes tonsurans wurden 2—3fnal mit Acid. 
carbol. liquefact. betupft, hei Kerion Ceisi nach vorheriger Auskratzung 
des erkrankten Herdes in Lokalanästhesie: Nachbehandlung mit 
l.assar scher roter Zinnobcrsalbe, der 2 pro/.. Tryoaflavin zugesetzt 
ist; Impetiginösc Formen heilen unter der gleichen Behandlung. .Aus¬ 
gedehnte Infiltrationsherde werden mit ultraviolettem Licht bestrahlt 
und mit Antisykontinktur weiter behandlet. Bei eiteriger Follikiilitis 
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mit tiefen Infiltraten wird sehr harte Röntgenbestrahlung angewandt; 
meist genügen zwei Sitzungen, von denen die erste gleich den Ausfall 
aller Barthaare herbeiführen muss. Feuchte Verbände sind unbedingt 
zu widerraten. Elektrolyse der einzelnen Knoten kann unterstützend 
wirken. 

H e e r ni a n n - Kassel: Zur Behanciluiig des Plattlusses. 

Abbildung und Beschreibung der Machart eines Schuhes, bei dem 
der Absatz (nicht auch der Vorderschüh) auf der Innenseite gerade 
herunterlaufend um etwa 1 cm erhöht ist. 

H. En g 1 e so n - Malmö: Zur Technik der Intravenösen Salvarsan- 
behandfung. 

Beschreibung eines mit Zweiweghahn versehenen Ansatzstückes, 
an dem vorn die Injektionskanüle, hinten zwei Rekordspritzen angc- 
steckt werden können. Vorteile dieser Einrichtung besonders bei Ver¬ 
wendung des SiIbersaIvarSans. 

M. Joseph-Berlin: Dermatologische Ratschläge für den Prak¬ 
tiker. 

III. Ulcus molle und Bubo. IV. Paravenerische Affektionen (spitze 
Kondylome, Phimosis acquisita; Paraphimosis). V. Akutes und chro¬ 
nisches Ekzem. Bau m - Augsburg. 

Oesterrelchische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Nr. 47, 1919. (Nachträglich.) 

B. Lipschütz -Wien: Ueber Cblamydozoa-Strongyloplasmen. 
II. Ueber den Bau und die Entstehung der Zelleinschliisse 

L. He SS -Wien: Zur Kenntnis der Bradykardie. 

Krankengeschichte. Bradykardie bei eosinophiler Myokarditis. 

A. W. Bauer- Wien: Zur Kenntnis des chronischen Rotzes. 

Erörterung des von J. Bauer in der üesellschaft der Aerzte 

Wiens berichteten Falles (M.m.W. 1919 S. 702). 

A. Serko-Qraz: Ein Fall von familiärer periodischer Lähmung 
(Oddo-Audibert). 

Es scheint sich bei derartigen Fällen um periodische Autointoxika¬ 
tion zu handeln, die ihren Angriffspunkt vorwiegend an der Muskulatur 
findet. 

S. M i 11 e r s t i 11 e r- Innsbruck: Chirurgische Erkrankungen nach 
Grippe. 

Ein Fall von eitriger Mastitis und je Avei Fälle von eitriger Osteo¬ 
myelitis radii und Strumitis. Bakteriologisch fanden sich in 4 Fällen 
influenzaartige Stäbchen, zum Teil gemischt mit Eiterbakterien. 

Nr. .5. M. J u n gda h I - Lund: Nerven- imd Muskelsymptome bei 
deformierenden Arthritiden. 

Verf. erörtert die Symptomeiibilder der Ischias, des Lumbago, 
der Myalgie und ihre Beziehungen zu Spondylitis deformans und 
Coxitis deformans, sowie die Möglichkeit der Entstehung der Schmerzen 
auf reflektorischem Wege von Entzündungen der Gelenke aus, 

M. O p p e n h e i m - Wien: Das erste Jahr des Bestandes der 
Anstalt für Krätzeschnellkuren im Wilhehninenspltal. 

Das einzige Mittel feur Bewältigung der Krätzeplage ist die ali- 
gemeine Einführung der Krätzeschnellkur in besonderen schleunigst 
zu errichtenden Anstalten. Statistischer Bericht über rund 11 OfX) 
in einem Jahre in der Wiener Anstalt behandelte Fälle. Die Technik 
des Verfahrens s. unter den Therap. Notizen S. 336 dieser Nummer. 

F. Schönbauer-Wien: Die Anstalt der Krätzeschnellkuren 
im Wllbelminenspital in Wien. 

Beschreibung der Einrichtung und des Betriebes. 

R. Maresc'h- Wien: Ein Fall von jahrelanger Einsobnüruhg 
des Penis durch einen Fingerring. Mit Abbildungen. 

Kapferer -Innsbruck: Beiträge zur Behandlung der Gonorrhöe 
mit heissen Vollbädern nach W' e 1 s s. 

Erfahrungen an 10 Frauen: Die Körpertemperatur lässt sich durch 
lieisse Vollbäder erhöhen. Das Verfahren ist sehr eingreifend und nur 
in einzelnen Fällen verwendbar (dauernde Anwesenheit von Arzt uttd 
I^legerin notwendig), ein sicherer Erfolg wird nicht erzielt; die .An¬ 
wendung der Methode ist entschieden zu widerraten. 

E. H o k e - Komotau: Ein eigenartiger Zwischeniall bei der An¬ 
legung des künstlichen Pneumothorax (Ansaugen der ManometerfKissig- 
kelt infolge auffallend niederen intrapleuralen Druckes). 

Die Ursache des Vorganges ist nicht aufgeklärt. Das Ansaugen 
der Manometerflüssigkeit wurde durch rasches Ausziehen der Nadel 
verhindert. Für sterile Beschaffenheit der Manometerflüssigkeit sollte 
immer gesorgt werden. 

J. F i e b i g e r: Zur Frage der Ophthalmomylasls. 

Bemerkungen zum Aufsatz ü o 1 d s c h m i d t s in Nr. 48. 1919. 

Holzkjißcht, Stigler, Pordes, Wiesel. Unterrichts¬ 
reform. 

Bericht der von den Organisationen der a. o. Professoren und 
Dozenten der Wiener medizinischen Fakultät eingesetzten gemein¬ 
samen Kommission zum Studium der Reform des medizinischen Unter¬ 
richtes. 

J. Wassermann: Das mediastlnale Emphysem (ein Beitrag 
zur Kenntnis der vorfährlgen pandemlschen Influenza). 

Beschreibung von 4 derartigen Fällen (3 Obduktionsbefunde); 
schwerste (irippepneumonien; welche teilweise auch durch Auftreten 
stnokardischr Zustände bemerkenswert sind. (Einen sehr aus¬ 
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gesprochenen, gleichfalls tödlich verlaufenen Fall hat auch Bericht¬ 
erstatter in einem Kriegslazarett gesehen.) 

H. K ö r b 1 - Wien: MAnlkürinfektionen. 

Unter K.s 32 Fällen waren 6 para- und subunguale, 7 tendinösc, 
5 ossale, 4 artikulare Panaritien, 4 Phlegmonen, 3 Erysipele; meist 
war der Verlauf ein atypisch schwerer. Wahrscheinlich werden die 
Injektionen durch unreine Instrumente und Verwendung von Salben 
bewirkt bzw. begünstigt. Hier sind öffentliche Aufklärungen und 
strenge Vorschriften betr. Desinfektion der Instrumente und saubere 
Handhabung der Salben am Platz. 

E. Schvveinburg - Berlin: Ueber Flecktyphus. 

Beobachtungen während einer Epidemie. Bezüglich der Behaiul- 
luiig verdient Erwähnung die fast ausschliessliche — neben Bädern — 
Verwendung von Kampferöl, teils intern, teils subkutan, welches nicht 
nur auf das Herz, sondern auch auf die Darmtätigkeit und Austrocknuii.: 
des Mundes sehr vorteilhaft einwirkt. 

M. Krass nigg - Graz; Luetische Tracfaeoösophagusflsteln. 
Krankengeschichte und Obduktionsbefund eines Falles. 

Bergeat - München. 

Im Druck erschienene humguraltltosertationeiu 

Universität Qöttingen. 

Juli bis Dezember 1919 nichts erschienen. 

Universität Leipzig. Januar 1920. 

0 c r t e 1 Ernst Alfred: Ueber die Endausgänge von Knochcnplastlkiii 
bei Unterkieferpscudarthrosen und Defekten. 

(lentzsch Alfred Richard: Drei Fälle von hysterischem Mutisnius. 
Sperling Fritz Willy: Ueber tabischc Wirbelsäulenfrakturen. 
Lindig Walter: Ein kasuistischer Beitrag zur Anatomie und Klinik 
des Zoekumvolvulus. 

Kerber Richard Franz: Ueber Atemschutzvorrichtungen Im Gewebe. 

Universität Tübingen. Januar 1920. 

Reischic Helmut: Die Bestimmung der Oberfläche und des spe¬ 
zifischen (iewichts bzw. Volumens des menschlichen Körpers. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 3. März 1920. 

Fortsetzung der o r d e n 11. 0 e n e r a 1 v e r s a m m 1 u n g. . 

Nachdem Herr Landau einen Verzicht auf eine etwaige beab¬ 
sichtigte Wiederwahl hatte aussprechen lassen, wurden infolge Un¬ 
gültigkeitserklärung der letzten Wahl zu stellvertretenden Vorsitzenden 
die Herren Kraus, Israel und Henius, zu Schriftführern die 
Herren B e n d a. F. Krause und v. Hansemann gewählt. Eine 
Stichw^ahl zwischen den. Herren Morgen roth und Umber stellt 
noch aus. 

Tagesordnung der wissenschaftlichen Sitzung. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Halle Kranke mit Deckung 
grösserer Defekte des harten und welchen Gaumens vor (Lichtbilder). 

Die Lange nbeck sehe Methode schafft Schwierigkeiten bei 
Rigidität der Ränder, und dies trifft ganz besonders die umfangreichen 
Kriegsverletzungen. Von Rosenthal ist dann eine Stiellappen- 
metliode angegeben worden, welche den Nachteil hat. dass dann Haare 
im Mund wachsen und epiliert werden müssen. Esser hat dann einen 
Nasolabiallappen angegeben und Vortr. demonstriert eine Reihe mit 
dieser Methtxlik erzielter Erfolge. 

Dazu spricht Herr Kausch, der den Daumen als sehr bequeme 
Deckung empfiehlt, was Herr Halle bei grösseren Defekten be¬ 
streitet. 

Besprechung des Vortrages Schütze: Fortschritte der 
Röntgendiagnostüc der Gallensteine (d. W. Nr. 9, S. 273). 

Herr Tugendreich bringt gewisse Bedenken gegen die physi¬ 
kalischen Grundlagen der Ausführungen des Vortragenden vor und be¬ 
tont besonders, dass Oholestearinsteine mit sogen. Luftinseln ver¬ 
wechselt werden können. 

Herr B u c k y betont, dass nach Herrn Alber s- Sc hönberv: 
Cholestearin gegenüber (ialle keine Absorptionsdifferenzen aufweist iiiKi 
sieht hlerirf einen noch experimentell zu klärenden Widerspruch gegen¬ 
über dem von Schütze erbrachten Nachw'eis, dass Cholestearin- 
steine röntgenologisch nachweisbar gemacht werden können. 

Herr Levy-Dorn kann den Widerspruch nicht anerkennen. 
neben dem Absorptionskoeffizienten die Dicke der Steine eine Roll«, 
spielt. Umgekehrt ist der Beweis der richtigen Deutung von Röntgen¬ 
befunden selbst durdh die Operation schwer zu erbringen, wenn man 
die Häufigkeit von Gallensteinen in Betracht zieht. Demonstration von 
direkten Röntgenogrammen zahlreicher Qalten«teine. 

Herr Ziegler sieht als neu in den Schütz eschen Aus¬ 
führungen an, dass die Oallensteioe als Aufhellung in Erscheinung 
treten. 
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Herr F u 1 d vermisst Kontrollfälle und berichtet über einige inter¬ 
essante Fälle, wo Fehldiagnosen durch Verwechslung' mit Tumoren zu¬ 
stande gekommen waren. 

Herr Schütze: Schlusswort. W.-E. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 1. März 1920. 

Tagesordnung: 

Diskussion zum Vortrag des Herrn A. Magnus-Levy: 
Aikalicblorlde und Alkalikaibonate bei Oedemen. 

Herr Arnoldi: Chlorkalziumsalze vermögen in geringen Mengen 
ebenfalls die Diurese zu erhöhen. Die Chlorkonzentration im Blute ist 
bei verschiedener Wasser- und Chlorzuführung ausserordentlich 
different 

Herr Ludwig F. Meyer: Die Beobachtungen bei Nephritis- 
kranken zeigen dem Internisten, was der Pädiater schon am gesunden 
Säugling beobachten kann. Im Wasserversuch werden zugeführte 200 g 
Wasser am Ende des ersten Jahres glatt ausgeschieden: im ersten 
Lebensvierteliahr aber wird das Wasser gewdssermassen eingespart. 
Ini sogen, kombinierten Wasserversuch werden von 200 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung nur 59 g der Lösung ausgeschieden, von 
Chlorkalium 175 g. Alle Natriumsalze haben diese wassereinsparende 
Wirkung, am stärksten aber Qilornatrlum. Kaliumsalze hal^n die 
Wirkung nicht Chlorkalzium wirkt bei Nephritis oft stark diuretisch 
aber nur in grossen Dosen. 

Herr Rosenberg: Man darf die diuretische Wirkung von 
Salzen nur mit grosser Vorsicht beurteilen und jedenfalls dürfen 
riephritische und nephrotische Oedeme nicht immer auf das Natrium 
bezogen werden. 

Herr Guggenheim berichtet von einem Nephrosefall, der 
durch Jodnatrium sehr stark verschlechtert wurde. Kalium 
a c e t i c u m steigerte, die Diurese und . Kalium chloratum die 
Kochsalzausscheidung. 

Herr Magnus-Levy (Schlusswort): Chlorammonium geht wie 
Chlorkalzium in Ionen getrennt in den Urin, Es. wird Natrium und 
Kalium mitgerissen, und der Urin zu saurer Reaktion gebracht. Der 
Durst bei Oedemen ist durch renal bedingte Chlorzurückhaltung im Blut 
bedingt. 

Herr Gudzent: Blologiscbe Versuche zur Steigerung der 
Strahlenwirkung. 

Eine fluoreszierende Strahlung entsteht bei Durchstrahlung von • 
Elementen, die mit Erzeugune charakteristischer Eigenstrahlung ant¬ 
worten. Die Elektronen bewirken Ionisation des Gewebes, abhängig 
vom Atomgewicht. Bei therapeutischen Bestrahlungen muss versucht 
werden, die Haut unempfindlich, den Tumor empfindlich zu machen. Die 
Anämisierung der Haut macht diese, relativen Strahlen unempfindlich, 
da der Blutfarbstoff reich an Eisen ist und starke Erzeugung von 
Sekundärstrahlung veranlasst. Die Verwendung von Eosin uno Cholin 
als Sensibilisatoren hat keine rechten Erfolge aufzuweisen. Man muss 
überhaupt daran festhalten, dass nur der Tierversuch entscheiden kann, 
ob man durch die Injektion bestimmter Stoffe ^-Elektronenbildung ver¬ 
stärken kann. Zu diesem Zwecke hat der Vortragende für Mäuse die 
t^liche Röntgen- und Radiumdosis bestimmt, und dann kolloidale 
Eisen-, Kupfer-, Silber-, Jod-, Platin-, Gold- und Wismutlösungen iii- 
Hziert. Alle Versuche sind in bezug auf vermehrte Erzeugung der 
/^-Elektronen negativ ausgefallen, da die Dosis tolerata der Schwer- , 
metalle offenbar nicht ausreicht sekundäre Strahlenwirkung zu erzielen. 

Diskussion: Herr Grossmann setzt auf Grund physi- 
kaHsoher Berechnungen auseinander, dass die Verstärkung der Elek¬ 
tron er^wirkung bei Silber nur 2 Proz., bei Gold gegenüber der weichen 
Strahlung 1 Proz., gegenüber der K.-Strahlung 5 Proz. beträgt. Da¬ 
gegen ist an der Oiberfläche der kolloidalen Partikel eine Verdoppelung 
der Wirkungsdosis festzustellen. 

Weitere Diskussion vertagt. W.-E. 


AerztKcher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24 . Februar 1920. 

Vorsitzender: Herr K tt gi m e 11. 

Herr Müller demonstriert an einer Reihe von Fieberkurven 
die Erfolge der intraglutäalen Milchinjektlonstheraple bei der Grippe, 
die besonders bei frühzeitiger Anwendung entschieden nachweisbar 
waren. 

Herr He gier stellt eine 29 jährige Ill.-para vor, bei der er im 
5. Graviditätsmonat wegen einseitiger Lungentuberkulose mit 
Kavernen und reichlich Tubeikelbazillen im Sputum einen künstlichen 
Pneamothorax angelegt hat, der einmal den Verlauf der Phthise günstig 
beeinflusste, zweitens zur rechtzeitigen Entbindung von einem ge¬ 
sunden kräftigen Kinde ohne Schädigung für die Mutter führte. 

Herr Kellner demonstriert einen Fall von Mikrozephalie aus 
den .Alsterdorfer Anstalten. 73 cm langes, 6,5 kg wiegendes 2 jähriges 


völlig idiotisches Kind mit zeltförmigem Schädel, dessen Masse kleiner 
als beim normalen Neugeborenen sind 31: 10:8 cm. Die Kopfhaut ist 
infolgedessen viel zu gross und legt sich in dicken faltigen Wülsten 
über den Schädel. Die Prognose dieser Mikrozephalen quoad Lebens¬ 
dauer ist sehr schlecht. 

Herr RI eck berichtet über eine interessante Zwillingsgeburt 
und demonstriert den einen Zwilling, der die Missbildung des AcarcHa- 
CU8 aufweist. 

Vortrag des Herrn Rollln: Ueber nutritive Anämie und 
Anatomie des Blutes. 

Vortragender zitiert seine früheren Arbeiten über den Zusampien- 
hang der Salzsäureabscheidung im Magen mit der Bleichsucht. Die 
anämische Dyspepsie ist mit Salzsäure heilbar. Ebenso besteht eine 
Parallele zwischen der Salzsäureproduktion und dem Hämoglobingehalt 
und der Grösse der Erythrozyten. Vortr. macht eingehende Mit¬ 
teilungen über seine Erfahrungen des Zungenbelags, den er als einen 
vollgültigen Beweis für das Bestehen einer nutritiven Anämie an¬ 
spricht. Die Zunge ist für ihn nicht nur ein „Spiegel des Magens“, 
sondern ein Spiegel des Blutes und des Stoffwechsels überhaupt, ein 
Manometer des Serumverbrauchs. Dabei leugnet R., dass die Erythro¬ 
zyten bikonkave Scheiben sind, glaubt vielmehr, dass sie in vivo 
Kugelform haben und erst durch den Druck und die Abkühlung ihre 
Gestalt sich verändert. Für ihn sind sie Serumträger, die Anwesenheit 
freien Serums im strömenden Blute negiert er. In diesem Sinne 
spricht er die Erythrozyten direkt als Träger der Krankheit an, z. B. 
Diabetes, Gicht etc., die also danach Zellerkrankungen, keine „che¬ 
mische“ Erkrankun'gen wären. 

Die Besprechung lässt eine altseitige Ablehnung der 
Ansichten erkennen. Herr Hegler erinnert daran, dass gerade ini 
Serum der Diabetiker die grösste Menge Zucker nachgewiesen wird, 
während die roten Blutkörperchen viel weniger Zucker enthalten. Auch 
der Begriff der nutritiven Anämie ist mit einem grossen Fragezeichen 
zu versehen. Der Krieg mit seiner Unterernährung hat eine grosse 
Zahl von Anämien gebracht. 

Herr Jacobsthal erinnert an die Experimente von Cohn- 
h e i m und Brügge über die Form der roten Blutkörperchen unu 
an die Beobachtung des in den Netzhautkapillaren strömenden Bkites 
im G u 1 s t r a n d sehen Mikro Ophthalmoskop. Die roten Blut¬ 
körperchen enthalten doch auch nicht allein alle Eiweissstoffe des 
Blutes. In einem stimmt er dem Vortr. zu: die Frage des spezifischen 
Gewichts des Serums und der roten Blutkörperchen ist noch ungeklärt. 

Herr Bauer: Die K 1 e r n s c h m i d t sehen Arbeiten über die 
alimentäre Anämie bei Neugeborenen ergänzen die Ansichten des 
Vortragenden. Sonst aber ist auch er noch nicht von der bedeutsamen 
Rhlle, die der Vortr. den roten Blutkörperchen zumisst, überzeugt, 
betrachtet auch fernerhin das Serum als den Träger der Toxine etc. 
(cf. Exantheme, Anaphylaxie usw.) 

Herr 0 u e r n e r erinnert an die perniziöse Anämie, bei der bei 
Anazidität besonders viele grosse Erythrozyten (NaegeH) gefunden 
werden. 

Herr R o 11 i n bemerkt im Schlusswort hierzu, dass das Vor¬ 
kommen der Megaloblasten und Megalozyten fhm selbstverständlich 
bekannt sei. dass aber gerade die Poikilozytose und die Kleinheit der 
Erythrozyten das Hauptcharakteristikum der Anaemia perniciosa seien. 
Betreffs des Zungenbelags ist daran festzuhalten', dass er abhängig ist 
von der Blutfülle der Zunge, von der Grösse der Papillen und deren 
Durchblutung. Werner- Hamburg. \ 


Naturhistorisch-medizinischer Verein zu Heidelberg 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung am 18. November 1919. 

Vorsitzender: Herr Willmftnns. 

Schriftführer: Herr Beck. 

Herr Enderleti: 

1. Ueber Oelenkmobilisierung. Demonstration von Patienten. 

2. Vorstellung von 2 Patienten mit Vorderarmamputation, 
bei welchen die Krukenbergsche Operation vorgenommen war. 
Der eine Fall ist noch nicht abgeschlossen, der andere (70 Jahre alt; 
weist eine gute Funktion auf. 

3. Verlängerung des Oberschenkelknochens nach Kirsch- 
ner, nur mit Bildung eines Periostschlauches. 

Bei einem Jungen betrug die erzielte Verlängerung 9 cm; ein 
Kriegsverietzter, bei welchem vorher eine Ischiadikusnaht ausgeführt 
werden musste, kam nicht zur gewünschten Heilung mit Verlängerung. 
Man musste froh sein, dass der Status vor der Operation wieder zu 
erreichen war. Die Schuld an dem Misslingen ist wohl in der Ischladtkiis- 
schädigung zu suchen. 

4. Totale Magenexstirpatlon wegen ausgedehnter Qeschwürs* 
bildung. Oesophagojejunostofflie. Die Gewichtszunahme seit der 
Operation beträgt 32 Pfund; der Mann arbeitet als Möbelpacker. 

Herr Homburger;: .KrankenVorstellung. 

Vorstellung eines Falles von rechtsseitigem Angioma ccrebri arte- 
riale racemosum, der 1910 schon einmal von Herrn Isen sch mid 
vorgestellt und in der M.m.W. 1912 auch, ausführlich veröffentlicht wurde. 
Das jetzt 17jährige Mädchen hat von der 1911 ausgeführten Unter- 
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bindung der rechten Carotis communis einen sehr guten palliativen 
Erfolg gehabt Epileptische Anfälle vom Jackson’schen Typus mit 
linksseitigen Reizerscheinung^n sind nicht mehr aufgetreten, der Augen- 
hintergrund zeigt nur Zeiten einer abgelaufenen Neuritis optica bei 
voller Sehschärfe. Als Dauersymptome verblieben eine leichte Schwäche 
des linken Beines mit Andeutung von Babinski, Fehlen des linken Bauch¬ 
reflexes und eine geringe Ungeschicklichkeit der linken Hand bei 
feineren Hantierungen. Erst vor wenigen Monaten traten wieder zu 
den häufigen Kopfschmerzen massigen Grades, die nie längere Zeit 
völlig aufhörten, Schwindelanfäile hinzu, bisher in mehrwöchent¬ 
lichen Abständen, nach der Schilderung der Mutter mit kurzen absenz¬ 
artigen leichten Bewusstseinstrübungen, ohne motorische Reizer¬ 
scheinungen. 

Aus der beträchtlichen Erweiterung, Schlängelung und der starken 
Pulsation der Arteria auricularis posterior und ocdpitalis kann auf die 
Ausbildung einer reichlichen Anastomosenbildung geschlossen werden. 
Ob die angiomatöse Oefässveränderung also aus dem Vertebralisgebiet 
/ einen Anstoss zu weiterer Ausbreitung erfahren hat oder ob das An- 
giom von seinem ursprünglichen Gefässgebiete aus gewachsen ist, lässt 
sich nicht entscheiden; jedenfalls scheint es jetzt, als ob der Tumor 
in eine neue Wachstumsperiode nach 8 jährigem Stillstand eingetreten sei. 

Im Anschluss an den Verlauf dieses Falles weist H. auf den Vor¬ 
trag Oppenheims über klinische Eigentümlichkeiten kongenitaler 
Hirngeschwülste (N. C. 1913) hin, in welchem gerade der schubweise 
Verlauf mit Exazerbationen und spontanen Remissionen der Symptome 
bis zum endlichen Auftreten lebensbedrohlicher Erscheinungen betont 
wurde, die chirurgisches Eingreifen erfordern. 

Im vorgestellten Falle würde jetzt ein neuer Eingriff nicht für an¬ 
gezeigt erachtet, erstens weil ein spontanes Zurüemeten der neuen 
Erscheinungen möglich ist, und zweitens, weil angesichts der reichen 
Anastomosen der Erfolg der einzelnen Unterbindung sehr zweifelhaft 
wäre, sehr ausgedehnte Unterbindungen aber mit sdiweren Gefahren 
verbunden sein würden, die der jetzige Zustand zu laufen nicht recht- 
fertig. 

Diskussion: Herren Enderlen, Slaug, Hom burger. 

Herr Viktor Hoffmann: Ueber Sensibilität innerer Organe. 
(Klinische, anatomische und experimentelle Untersuchungen und Be¬ 
obachtungen.) 

Vortragender bespricht zunächst die Untersuchungsergebnisse und 
die Deutungen der Sensibilitätsprüfungen, welche von den verschiedenen 
Autoren speziell an den Organen der Bauchhöhle am Menschen und 
äm Tier angestellt worden sind. Die Auffassungen über die Gründe 
der relativen Analgesie der Eingeweide und über die Bahnen 
der viszeralen Schmerzleitung divergieren; diese Fragen waren 
daher in erster Linie Gegenstand seiner Untersuchungen. 

Genaue Sensibilitätsprüfungen an der Pleura des Menschen, die an 
Empyemkranken durch Rippenresektionsfenster vorgenommen wurden, 
ergaben, dass die parietale und diaphragmatische Pleura überall kchment- 
empfindlich^ sind, dass aber an der viszeralen Pleura nur ganz wenig 
schmerzempfindliche Stellen vorhanden sind. Temperatur- und genaue 
Tastempfindung fehlen überall. Schmerzreize an der parietalen Pleura 
werden von solchen an der Haut unterschieden. 

, Im Flächenbild der (abgezogenen) Lungenpleura des Menschen 
konnten nur ganz selten Nervenfasern nachgewiesen werden, im Gegen¬ 
satz zur parietalen und diaphragmatischen Pleura, wo Nervenfasern viel 
reichlicher zu finden waren. Angewandt wurde eine spezifische Nerven- 
färbemethode (Versilberung). 

Der viszerale Peritonealüberzug des Darmes in seiner ganzen Breite 
zeigte (bei der gleichen Untersuchungsmethode) in langen abgelösten 
Stücken niemals Nerven, ebenso nicht der Peritonealüberzug des 
Magens und der Gallenblase; im parietalen Peritoneum dagegen waren 
Nerven vorhanden. ^ 

Tierexperimentelle Untersuchungen an Katzen ergaben, dass die 
viszeralen Schmerzbahnen der Bauchhöhle auch im sympathischen 
Nervensystem laufen. Nach paravertebraler Durchschneidung sämtlicher 
zur Bauchhöhle ziehender zerebrospinaler Nerven war Klemmen am 
Mesenterium — auch ohne Zug — deutlich schmerzhaft, ebenso wie 
die Durchschneidung des N. splanchnicus. Nach der D^urchschneidung 
war die Schmerzempfindlichkeit erloschen. 

Den Eingeweiden kommt — wie schon einwandfreie klinische 
Beobachtungen beweisen — bewusste Sensibilität, speziell Schmerz¬ 
empfindung zu. Die Vermittlung von Schmerzreizen ist an Schmerz¬ 
nerven gebunden, die in Bahnen des vegetativen und zerebrospinalen 
Nervensystems laufen. Die gewöhnlichen Schmerzreize (mechanische, 
chemische etc.) sowie besondere adäquate Reize lösen den Eingeweide¬ 
schmerz aus, aber immer nur dann, wenn Schmerznerven erreicht 
werden. Und aus verhältnissmässig geringer Zahl dieser erklärt sich 
die relative Analgesie der inneren Organe. Für die serösen Häute 
wurde durch diese Untersuchungen der Beweis für die Richtigkeit 
dieser Erklärung erbracht. 

Nachtrag: Vitale Methylenblaufärbung des Peritoneums der Katze 
bestätigten die Befunde, die mit der Versilberungsmethode an dem 
Peritoneum des Menschen erhoben waren. 

(Erscheint ausführlich demnächst in den Mitteii. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir.) 

Diskussion: Herren Elze, Hoffmann. 


Verein der Aerzte in Sfeiermark. 

Aus der Sitzung vom 16. Januar 1920. 

Herr F. Hamburger bespricht den Wert der oralen Auskul¬ 
tation. Sie ist wahrscheinlich schon vor Jahrhunderten den Aerzten 
bekannt gewesen, wird aber eigentlich gar nicht mehr geübt, obwohl 
auch in den letzten 50 Jahren gelegentlich, vor allem von italienischen 
Autoren, auf den Wert dieser Untersuchungsmethode hingewiesen 
wurde. Der Japaner Takata hat auch noch im Jahre 1912 darüber 
des Genaueren berichtet. Die im Bronchialbaum entstehenden Rassel¬ 
geräusche pflanzen sich fast immer bis zum Munde fort und können 
dort abgehorcht werden. Besonders das feinblasige Rasseln hat einen 
diagnostischen Wert insofern, als es mit Sicherheit anzeigt, dass Ver¬ 
änderungen in den feinsten Bronchien oder den Alveolen vorhanden 
sind. In- vielen Fällen kann man klingendes und nicht klingendes Rasseln 
von einander unterscheiden. Selbstverständlich hat die orale Aus¬ 
kultation ohne eine genaue Brustwandauskultation niemals den W'ert 
einer genauen Untersuchung. Sie hat aber unter allen Umständen die 
grosse Bedeutung einer rasch orientierenden und sehr leicht anzu¬ 
stellenden Untersuchungsmethode, die freilich immer durch die ge¬ 
wöhnliche .Auskultation nachgeprüft und ergänzt werden muss. Ein 
Kavernensymptom ist das feliiblasige Rasseln, wie es an der Mund¬ 
höhle hörbar ist. bestimmt nicht. Man schicke der pektoralen Aus¬ 
kultation womöglich immer die orale voraus zur Orientierurrg. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 19. Dezember 1919. 

Herr Altschul: Probleme der StraMenbehaiKllung. 

Der Stillstand, der in der Entwicklung der Strahlentherapie ein¬ 
getreten ist. hat seinen Grund nicht nur in den Kriegsveihältnissen, 
sondern auch in der Ueberschätzung der anfänglichen Erfolge. Um 
den Aufschwung der Strahlentiherapie haben sich namentlich die 
Gynäkologen und die Physiker verdient gemacht. Die Fachröntgeno- 
logen, die die Strahlentherapie mehr weniger stiefmütterlich behandelt 
haben, müssen die.mittlere Linie finden, auf der sich die Ergebnisse 
der Gynäkologen, die einen allzu praktischen und etwas einseitigen 
Standpunkt vertreten und der Pliysiker, die allzu theoretlsdi sind, 
vereinigen lassen. Der Vortr. erörtert hierauf die bisher noch unge¬ 
lösten Probleme und die Wege, welche eingeschlagen werden müssen, 
um diese Probleme zu lösen. Diese Probleme sind: 1. Ist neben der 
absorbierten Strahlung auch die penetrierende primäre Strahlung bio¬ 
logisch wirksam? Diese Frage muss l>ejaht werden, 2. Wlie wirken 
die Sekundürstrahlen? Ist die Hypodiese, dass es die ^-Strahlen sind, 
welche den Hauptanteil an dem biologischen Effekt haben, richtig? 
3. Besteht eine Beziehung zwischen Strahlenqualität und biologischer 
Wirkung und zwar zu Gunsten der harten Strahlung? Diese Frage 
wäre durch einwandfreie Experimente zu klären. 4. Wodurch sind de 
Unterschiede der Radiosensibilität zu erklären? 5. Haben wir einen 
Erfolg von der spezifischen Homogenität zu erwarten, oder wenn dies 
nicht der Fall ist — was die Ueberzeugung des Vortr. ist — von der 
räumlichen? Eine räumliche Homogenität ist ein Ziel, das anzustreben 
ist. 6. Welclie Filter bedingen eine ideale Ausnützung der Wirkung 
der Röntgenstrahlen? 

Herr Weinzierl: Koitusverletzung. 

Bei dem ersten Koitusversuch, der in Rückenlage vorgenommen 
wurde, kam es bei einer 204 ährigen Person zu einer Fistula vestibulo- 
resp. perineorectalis. Erst der unwillkürliche Abgang von Stuhl und 
Wlinden veranlasste die Kranke, ärztliche Hilfe aufzusuchen. Sowohl 
das äussere als auch das innere Genitale typisch hypoplastisch, Urethra 
und Hymen vollkommen intakt. Durch eine Brücke vom unteren 
Hymenalrand getrennt, an der Stelle der Fovea navicularis. der hinteren 
Kommissur und des oberen Anteils des Dammes eine fünfeckige, ent- 
zttncTlich gerötete mit Eiter und Stuhl belegte Wunde, die trichter¬ 
förmig in die Tiefe führt. Per rectum lässt sich der Finger in einen 
median gestellten. 2 cm langen und bis zu 1 cm erweiterungsfähigen, 
von der Rektalschleimhaut wulstartig begrenzten Schlitz einführen. 
Vortr. erörtert hierauf die Entstehungsinöglichkeiten einer solchen Ver- 
letzunsr. und glaubt, dass neben der ungeschickten Lage hauotsächbeh 
die Hyooplasie des Genitales als Grund in Betracht kommt. Tn der 
Literatur snärliche Fälle. Der Fall wird ooerativ an-gegangen werden. 

Herr L. Fischl: Sensibilität des Verdaiiungstraktus. (Erscheint 
ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

Herr Koertlng demonstriert einen Zeohalothorakonagus mit 
Zyklooie, Svnotie und Missbildung der einen sekundären Vorderseite 
und einem beiden Individualteilen g»*”ieinsamen. Dünndarm und beide 
Lcl>ern enthaltenden Bauchwandbruch. O. Wiener. 

Gesellschaft der Aerzte m Wien. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o tn 13. Februar 1920. 

Herr Eiseisberg demonstriert ein Kind, bei d;em er wegen 
angeborenem Pylorospasmus genötigt war, eine Gastroenterostomie 
vorzunehmen. 
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Vortr. hält diesen Modus der Operation für zweckmässiecr als die 
anderen vorgeschlagenen Eingriffe. 

Herr Schwarz macht eine Mitteilung über Pollakisurie. 

Das Charakteristische dieser Erkrankung ist nicht die Häufigkeit 
der Miktion, sondern die Intensität des Harndrangs, der kaum über¬ 
wunden werden kann und häufig, fast immer, zu einem Benässen der 
Kleider führt, so dass diese Patienten einen urinösen Geruch v'er- 
hreiten, der sie sozial unmöglich macht. 

Den Mittelpunkt des Interesses bildet jedoch nicht so sehr das 
klinische Symptomenbild als das pathogenetische Moment. Die Ur¬ 
sache des imperiösen Harndrangs ist eine Tonussteigerung des De- 
trusors. Für -die Therapie kommen drei Gesichtspunkte in Betracht: 

1. Reizausschaltung, 2. Reizgewöhnung, 3. kausale Beeinflussung durch 
Herabsetzung dejs Detrusortonus. Die Reizausschaltung kann durch Ein¬ 
legen eines Verweilkatheters bewirkt werden. Die Reizgewöhnung 
besteht darin, eine Belastung des I>etrusors durch einschleichende 
Reize allmählich durchzuführen, vor allem durch Dehnung der Harn¬ 
blase mit Spülungen mit warmer Flüssigkeit nach J a n e t. Das 
eigentlich angesetzte Ziel, die Beseitigung der Uebererregbarkeit der 
Blase, ist gerade bei den muskulösen Beckenorganen schwer zu er- 
reidien. 

Es ist seit langer Zeit bekannt, dass Kalzium den Tonus des 
Darms, der Gefässe und der Atemmuskulatur herabsetzt. Es war die 
Aufgabe zu lösen, in welcher Weise man das Kalzium an die Blasen¬ 
muskulatur heranbringen sollte. Da die stomachale Verabreichung 
gänzlich aussichtslos schien, wurden intravenöse Einspritzungen von 
Chlor-Kalzium-Harnstoff vorgenommen, und zwar wurde immer eine 
l^iole der 10 proz.'Lösung dieser Substanz verwendet, so dass immer 
I g zur Wirkung gelangte. Der Erfolg war eklatant. Speziell gegen 
den Harndrang wirkte die Injektion prompt. 

Herr Baar: Wetter und Krankheiten. 

Herr M. K aha ne: BeelnDussung der Pulsfrequenz durch den 
galvanischen Strom. 

Herr Krämer erinnert an die Mitteilungen von D i m i t z in der 
letzten Sitzung, die deshalb dankenswert seien, weil sie einen Weg 
weisen, der zur Aufhellung mehrerer dunkler Fälle führt, die im Laufe 
dieses Jahres beobachtet wurden. Vortr. hat diese Patienten unter 
Zuhilfenahme der Ambulanzprotokolle weiter verfolgt Es handelte sich 
um durchwegs junge Personen mit Augenmuskefstörungen und sonst 
negativem Augenbefund. 

Unter den 790 Patienten, an denen im Laufe des Jahres 1920 
Sehproben vorgenommen wurden, fpnden sich 10 Fälle. Es werden 
von der Lähmung zu gleicher Zeit Muskeln ergriffen, die nicht zu¬ 
sammengehören, z. B. gleichzeitige Lähmung von Trochlearis und 
Abduzens, von beiden Abduzentes, Lähmung beider Levatores etc., 
zwei Fälle hatten auch Nystagmus. 

Einige Patienten klagten über Mündigkeit und starkes Schlaf¬ 
bedürfnis Es könnte sich wohl um riKlimentäre oder beginnende Fälle 
von Encephalitis dioreiformls handeln, die sonst keinerlei Symptome 
aufwiesen. K. 


Kleine Mitteilungen. 

Die Encephalitis lethargica in Italien. 

II PolicHnico (Sezione pratica), 27. Jahrg., Heft 4 vom 26. I. 1920 
enthält eine Reiie von Arbeiten über Encephalitis lethargica, die im 
November—Dezember 1919 überall in Italien sporadisch, in einigen 
Orten epidemisch gehäuft aüftrat. Die Krankheit nimmt insofern eine 
Sonderstellung gegenüber der Wiener Epidemie von 1916/17 (v. Eco- 
nomo) ein, als sie in sehr vielen Fällen besonders im Beginn ein 
motorisches Exzitationsstadium choreiformer Art aufweist. Dazu ge¬ 
stehen sich myoklonischd und andere motorische Reizerscheinungen, 
Diese neuen Bilder veranlassen Sa ba t i n i-Rom, der über 29 Fälle 
aus dem Winter 1919/20 berichtet, zur Aufstellung von 4 Gruppen, der 
lethargischen, hyperkinetischen, paretischen und rein psychischen. Alle 
Autoren betonen die fast nie fehlenden Augenmuskelstörungen (Oph- 
thalmoplegiA extern.), die fast stets vorhandene allgemeine Rigidität, 
den plötzlichen Beginn, die ungleichmässige Fieberkurve, die deliranten 
Symptome, die Schlafsucht, den eigentlich geringen Liquorbefund 
(leidite Pleozytose, geringe Eiweissvermehrung). Der anatomische 
■Befund ist makroskopisch ohne Belang, mikroskopisch sieht man ein 
Befallensein der grauen Substanz des Zentralnervensystems, besonders 
der basalen Ganglien, der Substant. nigr., Bulbärregion. Die weisse 
Substanz bleibt frei. Die Veränderungen bestehen in adventitieller 
Qefassinfiltration, meist mit kleinen Rundzellen, gelegentlichen kapil¬ 
laren Blutungen, formlosen kleinsten Gefässen und ischämischen 
miliaren Infarkten, Pia Infiltraten, allgemeiner Gliaproliferation und in 
chromatolytischen und ftekrobiotischen Prozessen in den Ganglienzellen. 
Bakteriologische Berichte von G a b r i, der in 3 Fällen aus dem Blut 
einen dem Tetragenus ähnlichen Mikrokokkus fand, und von Mag¬ 
gi o r a, M a n 1 0 V a n i, T o m b o l a t a, die bei Meerschweinchen mit 
subkutanen Blut- und Liquoreinspritzungen ein sehr ähnliches, nach 
3—7 Tagen zum Tode führendes Krankheitsbild erzeugten und einen 
Diplokokkus im Patientenblut, -liquor und im Tierblut nachwiesen bzw. 
daraus züchteten. Fornara -Novara gibt eine kleine Uebersicht über 
das Wesen der Krankheit und stellt als Hauptzeichen die eben er¬ 
wähnten. Symptome lest. Die Schlafsucht wird allgemein als dem 


physiologischen Schlaf ähnlich beschrieben. Die Vielgestaltigkeit des 
Kfankheitsbildes veranlasst Sabatini von „Encephalitis epidemica" 
zu reden. Aus allen Beschreibungen geht hervor, dass mit der Be¬ 
zeichnung „lethargica“ nur ein «Symptom, das zw^ar in sehr vielen 
Fällen das hervortretende ist, ausgedrückt wird, dass aber die Enzepha¬ 
litis alle möglichen Erscheinungen entsprechend ihrer Lokalisation 
machen kann. 

Epidemiologisch wird mitgeteilt, dass bisher aus Rom 29 (Saba¬ 
tini), aus Verona 27 (nach O g g e r o), aus Alessandria 3 (0 a b r i), aus 
der Gegend von Cividale 7 (O g g e r o), aus Trient 18 (P a g h o r), aus 
Novara 7 Fälle (Fornara) bekannt geworden sind; im übrigen 
scheinen sporadische Fälle vorzukommen. Die Infektiosität ist gering. 
Q i n g n i (Parma) hält die Lumbalpunktion mit und ohne Rekonvales¬ 
zentenserumeinführung für therapeutisch günstig. Die Mortalität 
schwankt zwischen 22 Proz.^ und 54 Proz. 

Creutzfeldt - München. 

Niederlassung in Südamerika, besonders ln Argentinien. 

Die starke Strömung, die in Deutschland und Oesterreicli) zu¬ 
gunsten einer Auswanderung nach Argentinien herrscht, sowie die 
zahlreichen Anfragen deutscher Kollegen, welche die Niederlassungs- 
bedingungen in Südamerika erfahren wollen, veranlassen uns, in ge¬ 
drängter Kürze, die hiesigen Verhältnisse, sofern sie sich auf <ien 
ärztlichen Beruf beziehen, kJarzulegen. 

1. ln Argentinien besteht keine Kurierfreiheit, wodurch es ini 
Prinzip fremdiändischen Aerzten untersagt ist, in irgendeiner Form 
Praxis auszwüben, ohne die Vom Staate anferlegten Bedingungen er¬ 
füllt zu haben-. Nur die an den Fakultäten von Buenos Aires und 
Cördoba approbierten Aerzte sind zur Ausübm^g der Praxis befugt. 
Aerzte mit ausländischem Diplome — sofern zwischen dem betreffen¬ 
den Staate und Argentinien keine Konvention besteht — müssen, um 
im Lande praktizieren zu können, ihr Diplom erneuern (Revälida) 
und alle Prüfungen ablegen, und zwar in spanischer Sprache. 
Dieses Examen richtet sich streng nach den Vorschriften, die für 
Studenten der Medizin Geltung haben. Das Studium der Medizin 
dauert hier 7 Jahre. Jedes Jahr wird eine bestimmte Anzahl Fächer 
(durclischnittlich 4) doziert und am Schlüsse jedes Jahres hat der 
Student in diesen Fächern vor einer Kommission, die sich jeweils 
aus 3 Professoren zusaramensetzt, Prüfung abzulegen. Der fremde 
Arzt, der sein Diplom erneuert haben will (Revälida) muss gleichfalls 
alle diese Prüfungen, also etwa 30, ablegen, mithin auch alle Fächer, 
die in Deutschland durch das Physikum erledigt w^erden. wie Botanik, 
Zoologie, Chemie, Physik etc. Durchschnittlich haben fremdländische 
Aerzte schon vor dem Kriege zur Bewältigung dieser Aufgabe 2 bis 
3 Jahre benötigt. Da hier eine grosse Aerzte-Ueberprodiiktion be¬ 
steht D und man andrerseits eine Massenzuwanderung fremder Aerzte 
— nicht nur deutscher befürchtet, dürfte obiger Zeitraum unter den 
heutigen Verhältnissen nicht zu reichlich bemessen sein. 

2. Die Kosten des Examens belaufen sich heute auf 3000 Pesos 
an Gebühren. Rechnet man dazu den teuren hiesigen Lebensunter¬ 
halt*) für m-indestens 3 Jahre (Minimum 200 Pesos monatlich pro 
Person — 2400 Pesos pro Jahr und Kopf; mit Familie allerdings billi¬ 
ger, etw'a 300 Pesos monatlich bei 3—4 Köpfen und grösster Be¬ 
scheidenheit) — ein Jahr ist sicherlich für die Mehrzahl der Kollegen 
zur Erlernung der fremden Sprache und zur Vorbereitung auf das 
Examen notwendig —, so kann sich jeder selbst ein Budget über 
die enorme Summe von Mark oder Kronen aufsteWen, die er Ikm 
dem jetzigen Valutastand-benötigt. 

3. Verdienstmöglichkeit während dieser Zeit, sei es auch nur. 
um sich über'Wasser halten zu können, ist in den grösseren Städten 
ausgeschlossen. In Hospitälern, Kliniken und Sanatorien ist es für 
fremde Aerzte sehr schwer, eine Assistentenstelle zu erlangen, da für 
diese Stellen die einheimischen Aerzte vorgezogen werden. Es be¬ 
steht die Möglichkeit, dass sich fremde Aerzte mit staatlicher Be¬ 
willigung widerruflich an Orten niederlassen können, in deren Nähe 
keine einheimischen Aerzte praktizieren. Dabei handelt es sich natur- 
gemäss um sehr entlegene, von Verkehr und Kultur weit entfernte 
Provinzen — man vergesse nicht, dass Argentinien etwa 6 mal so 
gross ist als Deutschland — und auch in diesen wieder nur um wenig 
bevölkerte Gebiet. Hier wird der Arzt zwar mit Mühe und Not 
seinen Unterhalt finden, es erwartet ihn aber ein Leben der Ent- 
saguug, das härter sein dürfte, als das der Kolonialärzte, die wenig¬ 
stens noch am Sitze ihrer Tätigkeit Anschluss an gebildete Elemente 
vorfinden. Bei den grossen Entfernungen von den Universitätsstädten 
wird es sich aber kaum ermöglichen lassen, während dieser Jahre das 
Examen zu machen. Dazu kommt noch die Unsicherheit für die Zu¬ 
kunft, da die Lizenz jederzeit entzogen werden kann. 

4. Auch nach erfolgter Ablegung des Examens ist mit baldigem 
Verdienste nicht zu rechnen. Deutsche Aerzte und hier approbierte 
Aerzte deirtscher Abstammung stehen den Deutschen in den Städten 
Buenos Aires, Rosario ctc„ wo grosse deutsche Kolonien sind, die 
hauptsächlich in Frage kommen, reichlich zur Verfügung. Ausserdem 
bestehen in den genannten Städten deutsche Hospitäler, wodurch den 
deutschen Aerzten eine gewisse Klientel entzogen wird. Von der 

1 0 Infolge Bestehens von 2 Fakultäten in Argentinien, der Kon¬ 

ventionen mit Uruguay, Para^ay, Chile und der Zuw^anderung vieler 
Aerzte spanischer und italienischer Nationalität. 

®) Die Preise für Wdhnimgsmietcn und Nahnmgsmittel sind im 
Verhältnis zu jenen vor dem- Kriege auf das doppelte gestiegen. 
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argentinischen Klientel ist für die einwandernden Aerzte nicht viel 
zu erhoffen, da die hiesigen meist ihre Landsleute aufsuchen; ja 
es gibt genug lange hier ansässige deutsche Familien, die argentinische 
Aerzte heranziehen. 

Gan-z besonders hervorgehoben zu werden verdient der Um¬ 
stand, dass es in den grossen Städten, wie /. B. Buenos Aires, Rosario 
etc., ganz ausgezeichnete, spezialistisdi ausgebildete argentinische 
Aerzte gibt, wie Chirurgen. Frauenärzte, Hautsipezialisten, Augen- 
iind Ohrenärzte, Zahnärzte etc., die ihre spezialistische Ausbildung 
an den europäischen Universitäten genossen haben. Es werden also 
auoh fremdländische Spezialisten, wenn ihnen nicht gerade ein her¬ 
vorragender Ruf vorausgeht, mit grossen Schwierigkeiten zu kämp¬ 
fen haben». 

5. Es wird auch für viele von Interesse sein, sich über die Anzahl 
der deutsch sprechenden Elemente eine Vorstellung zu machen. Nach 
sehr optimistischer Schätzung wohnen in Buenos Aires etwa 30 000 
Deutschspreohende und vielleicht die gleiche Anzahl auf das Land 
verteilt. Danach kann sich jeder berechnen, wie viele deutsche 
Aerzte ihr Brot bei ihren Stammesgenossen finden l^önnen. Auch ist 
es nützlich, sich von dem vielverbreiteten Wahne freizumachen, 
dass es leicht sei, mit den hiesigen Aerzten in Wettbewerb zu 
treten, denn der hiesige Arzt ^eniesst eine sehr gute Vorbildung — 
die Jahresexamina zwingen ilm zu stetiger Arbeit — und er wird 
besser für die Praxis vorbereitet von der Universität entlassen, als 
cs in Deutschland und Oesterreich der Fall ist. 

6. Aehnlich liegen die Verhältnisse in den anderen spanisch 
sprechenden Republiken Südamerikas — Bolivien, Paraguay, Chile 
und Uruguay, in letzteren beiden derart, dass sich seit vielen Jahren 
kein fremder Arzt niederlassen konnte. 

Kollegen, die nach Argentinien auswandern, müssen ihre Diplome, 
ins Spanische übersetzt, vom zuständigen argentinischen Konsul 
legalisiert haben. In Buenos Aires steht auch den Aerzten der Verein 
zum Schutze germanischer Einwanderer (Calle San Martin 450>, die 
Beratungsstelle des Deutschen VoBksbundes für Argentinien (Calle 
San Martin 439), die Kommission zum Schutze deutsch-österreichi¬ 
scher Einwanderer (Calle San Martin 450) und die Unterfertigten zur 
Verfügung. 

Oez-: Dr. J. B r i n c k m a n n, Direktor des Deutschen Hospitales, — 
Dr. D. H a 11 e, prakt. Arzt (KriegsteilneihmerX — Prof. Dr. R, K r a u s, 
Direktor des Instituto Bacterlolögico del Departameuto Nacional de 
Higiene. — Dr. L. Merzbacher (ehemaliger Privatdozent in 
Tübingen). 

Die Schäden der Kurpfuscherei auf dem Gebiete der Tuberkulose» 

Wohl kaum ein Spezialfach wie das des Tuberkulosearztes gibt 
so viel Gelegenheit, der Kurpfuscherei hinter ihre schmutzigen Karten 
zu sehen. Der chronische Verlauf der Tuberkulose lässt den armen, 
oft hoffnungslosen Kranken verständlicherweise nur zu leicht den 
Lockungen und Versprechungen des ,Mederen Retters in der Not" — 
des Pfuschers — erliegen, der ihm ja selbst „in vorgeschrittenen Fällen“ 
die Heilung in sichere Aussicht stellt. Die Art der Reklame, die die 
Gefährlichkeit der Kurpfuscherei ganz besonders deutlich erkennen 
lässt, ist fast immer die gleiche. Ein und dasselbe Mittel heilt Tuberku¬ 
lose, Asthma, Verschleimung, Heiserkeit und alle möglichen aixleren 
Uebel „unfehlbar". Zahlreiche Dankschreiben „Geheilter" bestätigen 
den Erfolg. Erstaunlich ist die Frechheit, mit der der Kurpfuscher 
sein Heilmittel anpreist. Es würde den Rahmen dieses kurzen Hin*- 
weises überschreiten, wollte ich alle Anzeigen kurpfuscherisdier 
Heilmittel gegen Tuberkulose, die ich im Laufe der Jahre gesammelt 
habe •), hier auffiihren. Zur Oharakiteristik sei nur eine Annonce 
wiedergegeben, die ich ganz vor kurzem in einer Tageszeitung fand: 

Pulmona (D. R.W. a.) 

Lungenerkrankungen und Asthmaleiden 
das Ehrlichste und Zuverlässigste dieser Art! Die Erfolge, heran 
bis ans letzte E r k r a nk u n gs stad i u m, sind sensationell. 
Bisher auch bei Miagenleiden unendlich bewährt. Misserfolge 
ebenso ausgeschlossen, — wie Wirkung verbürgt; garantiert gift¬ 
frei! Schenken Sie meinen Worten Vertrauen und Sie werden 
gerettet. 

L. Frank, Generalvertrieb, D i e s s e n a. Ammersee, Oberb. 

„Die Erfolge, heran bis ans letzte 'Erkrankungstadium, sind sen¬ 
sationell" und im nächsten Satz: „bisher auch bei M a g e n 1 e i d e n 
unendlich bew^ährt." Es ist wohl das Unverschämteste und Raffi¬ 
nierteste. w^as ich in derartigen Heilanzeigen las. Difficile est, satiram 
non scribere! 

Sehr beliebt beim Pfuscher in der Bekämpfung der Tuberkulose 
ist der Tee, der nur seinen Namen wechselt — er bleibt das Heil¬ 
mittel, das die Bazillen zum Schwinden bringt. Bald heisst er Pul- 
rnantee, Johannistee, Peuleketee, bald Brust h e i 1 tee, bald Brust- 
rein i gu ng s tee, dann wieder ist der „Lühmannsche Lungenheiltee“ 
beliebt, der mit den schönen Worten „nur die Hoffnung nicht aufgeben** 
— neuerdings in Wochenschriften angepriesen wird. Auch die Kur¬ 
pfuscher fl r m a ändert gerne das Aushängeschild. Wbs heute Sani¬ 
tätsrat Dr. Weises Ambulatorium hiess, wird morgen in Sanavita 
umgetauft — nur der Schwindel bleibt der gleiche. 

*) Vergl. meine Jahresberichte über „Tuberkulose und Hcilmittcl- 
schWindel** in der Zschr. f. Tuberkulose. 


Erfreuliclierweise trifft man von seilen der Regierung jetzt Mass¬ 
nahmen zur Hebung der Volksgesundheit. Man will die Geschlechts¬ 
krankheiten erfolgreich bekämpfen, man will die Säuglingsfürsorge, 
die Tuberkulosefürsorge weiter ausbauen — gewiss alles Bestrebungen, 
die vom sozialen Standpunkt aus ini Interesse der Volksgesundung leb¬ 
haft zu begrüssen sind. Aber Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
und Bekämpfung der Tuberkulose werden solange lückenhaft bleiben, 
bis nicht durch das Gesetz dem Heilschwindel ein Ende gemacht 
wnrd. • Solange das nicht geschieht, bleibt uns im Kampf gegen das 
Kurpfuschertum, nur die Aufklärung und Belehrung, durch die wtr aber 
immer nur einem beschränkten Teil weniger Einsichtigen die Augen 
öffnen werden*. Durchgreifend helfen kann einzig und allein ein 
R e i c h s g e s e t z, a u f d a s wir schon lange warten! 

Dr. Kurt Klare, 

leit. Arzt der Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstätte Scheidegg. 

Therapeutische Notizen. 

Krätzeschnellkur. Oppenheim (W.kl.W. Nr. 5) be¬ 
schreibt eine Schnellkur wie folgt: Der nackte Krätzekranke wird 
durch eine volle Viertelstunde (kleine Kinder von 1 Jahr an dpreh 
5—10 Minuten) mit Schmierseife oder Schmierseifenersatz und Holz¬ 
wolle trocken eingerieben, besonders an den bekannten Hauptstelien der 
Krätze: grösstenteils kann dies der Kranke selbst besorgen. Dann im 
Bad von 30" durch eine halbe Stunde (die Kinder 10—20 Minuten) 
abermalige Abreibung mit Schmierseife. Nach Verlassen des Bades 
gute Abtrocknung, Einreibung mit der modifizierten .Hardysalbe (Flor, 
sulf. 10.0, Kal. carbon. 5,0. Axung. 60,0). In dieser Salbe bleibt der 
Kranke 2 Stunden, in ein Leintuch und eint Kotze eingeschlagcn. 
Dann ini Vollbad rasches Entfernen der Salbe mit Seife, Abtrocknung, 
einmaliges Abschmieren mit Zinkpaste (Zinc. oxyd., Tale, äa 15,0. 
Vaselin, flav. 30,0). Wahrend der Kur, die 3 Stunden beansprucht, 
wird die Wäsche, auf Wunsch auch die Kleider, in Heissluft sterilisiert. 
Von der Kur auszuschliessen sind nur Fälle mit sehr schw^erem Ekzem 
und sehr verbreiteter Impetigo. Wichtig ist die gleichzeitige Behand¬ 
lung aller infizierten Wohnungsgenossen. , Bgt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 10. März 1920. 

— Ueber die bisherige Tätigkeit des Ausschusses zur Prüfung 
des Friedmannschen Tuberkfiloseschutz-und Heil¬ 
mittels geht uns folgende amtliche Mitteilung zu: Der auf Ver¬ 
anlassung der preussischen Landesversammlung eingesetzte Ausschuss 
zur Prüfung des Friedmann sehen Heil- und Schutzmittels gegen 
Tuberkulose hat bis jetzt 4 Sitzungen abgehalten. In der ersten, wie 
schon berichtet, mit einer Ansprache des Unterstaatssekretärs Prof. 
I Dr. B e c k e r eröffneten Sitzung wurde zunächst der Vorsitzende des 
• Ausschusses, Herr Geheimrat Lubarsch gewählt und dann der Ar¬ 
beitsplan in grossen Zügen beraten und festgelegt. In der zweiten 
Sitzung, zu der Prof. Fried mann zugezogen war, erfolgte zunächst 
eine Aussprache mit ihm über die Ueberlassung des Mittels an die 
Mitglieder des Ausschusses zur eigeijen Prüfung. Hierüber wurde 
erst in der nächsten dritten Sitzung, an der der Minister Haenisch 
teilnahm, eine Einigung erzielt. Prof. Friedmann stellte, nachdem 
sich der Ausschuss bereit erklärt hatte, eine Anzahl von Aerztem die 
bereits längere Erfahrungen über das Mittel gesammelt hatten, hinzu 
zu wählen, und die mit der klinischen Prüfung des Mittels vertrauten 
Ausschussmitglieder die Notwendigkeit einer persönlichen Unter- 
w^eisung über die Anwendungsweise des Mittels im Friedmann¬ 
schen Tuberkuloseinstitut anerkannt hatten, das Mittel dem Ausschuss 
bedingungslos und unter Verzicht auf jeden Widerruf zur Verfügung. 
Die neu zugewählten Mitglieder sind die Herren: Geh. Rat Prof. 
Dr. K r a u s - Berlin^ Geh. Rat Prof. Dr. K r u s e - Leipzig, Geh. Rat 
Prof. Dr. Braun-Zwickau, San.-Rat Dr. Göpel-Leipzig, Dr. Deuel- 
Leipzig, Geh. San.-Rat Prof. Dr. Schleich- Berlin, Dr.v U 1 r i c i - 
Sommerfeld i. Mark, Prof. Dr. D ü h r s s e n - Berlin. Geh. Rat Dr. 
Pape- Herford i. W. In der vierten Sitzung wurde zunächst zum 
stellvertretenden Vorsitzenden Geh. Rat Prof. Dr. Uhlenhuth und 
zum stellvertretenden Schriftführer Dr. U 1 r i c i gewählt , Sodann 
einigte sich der Ausschuss darauf, folgende Unterausschüsse ein- 
zu^etzen: 1. Unterausschuss für die experimentell-biologische Prüfung 
des Mittels. 2. Unterausschuss für die klinische Prüfung des Mittels: 
a) für die innere Medizin und Kinderheilkunde, b) für die chirurgischen 
Fächer. 3. Ausschuss für die Sammlung und Sichtung der über das 
Mittel bereits vorliegenden Veröffentlichungen. Dieser Ausschuss 
I nimmt auch Mitteilungen über die noch nicht -veröffentlichten Er¬ 
fahrungen mit dem Mittel entgegen. An Ihn wurde ein von Herrn 
Dührssen gestellter Antrag als Material verwiesen. Die Mit¬ 
glieder der Ausschüsse w^urden sofort gewählt, mit Ausnahme des 
dritten Ausschusses, dessen Mitglieder von den beiden ersten Unter¬ 
ausschüssen dem Qesamtausschuss vorgeschlagen werden sollen. 
.Ausserdem wmrde es für wünschenswert erklärt, die Zahl der Mit¬ 
glieder der Unterausschüsse später noch zu vermehren und die Er¬ 
richtung von Ortsausschüssen in Aussicht genommen. 

— Herr Prof. F. F. Friedmann teilt uns mit, dass er sein 
Mittel für die ärztliche Anwendung nunmehr freigegeben hat (s. unter 
„Korrespondenz**). 
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— Der Beirat des Leipziger Verbands hat am 21. 
und 22. Februar eine Sitzung abge'halten, in der es zu erregten Er¬ 
örterungen über die Tarifpolitik des Verbandes gekommen ist. Ein 
einstimmig angenommener Antrag erklärt die Honorarfestsetzung in 
dem jetzt abgeschlossenen 'Farifvertrag für ungenügend und unziit- 
xernäss, wünscht aber die Fortsetzung der Tarifpolitik, wobei dem 
Beirat ausreichend Gelegenheit zu geben ist, seine W‘ünsche geltend 
zu machen. Der Beirat stimmte ferner einem Schreiben des Vor¬ 
standes an die Krankenkassenhauptverbände zu, in dem- in Berüc'k- 
sictitigung der sich täglich steigernden Teuerung auf die Sätze des 
Tarifvertrags vom 9. Dez. 1919 ein Zuschlag (50 Proz. ab 1. Jan. 1920) 
gefordert wird'. Lieber den Ausbau der Organisation des Leipziger 
Vertonds wurde eine Reihe von Leitsätzen angenommen, auf die 
wir noch zurückkommen. Für die weiteren Verhandlungen mit den 
Kraiikenkasserrverbänden wurde als Richtschnur ein Antrag Scholl 
angenommen, wonach das Arztsystem- grundsätzlich der freien Ver- 
oinbarung zwischen Krankenkassen und Aerzten überlassen bleibt. 
Wird in einer Kasise die FamiHenhil-fe eingeführt oder wenn neue 
Kategorien von Versicherten hinzukommen, ist die organisierte freie 
Arztwahl einzoführen. 

— In der Berliner Dermatologischen Gesellschaft hat eine ein- 
zeliende Erörterung über die Meldepflicht bei Geschlechts¬ 
krankheiten stattgefunden, die zu folgendem Beschluss führte: „Die 
Berliner Dermatologische Gesellschaft ist der Ansicht, dass im Inter¬ 
esse der Zukunft des deutschen Volkes bei der Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten der Weg der Gesetzgebung weiter ausgelwut 
werden muss. Hierbei dürfen aber keine Bestimmungen festgelegt 
werden, die teils undurchführbar, teils schädlich sind. Die Berliner 
Dermatologische Gesellschaft lehnt deshalb eine allgemeine Anzeige 
der Geschlechtskranken ab. Sie hält aber Bestimmungen für nötig, 
üie den behandelnden Arzt ermächtigen, in Fällen, die durch ihre 
üigenaft die Gefahr der Weiterverbreitung der Krankheit in hohem 
Masse bedingen, das Anzeigerecht erfolgreich auszuüben. 

— Der Oross-BerHner Aerztebund hat zur Bearbeitung der Frage 
der Neugestaltung des medizinischen Studiums eint;n 
Taciiausschuss eingesetzt, dem die Herren Adam. A s c h o f f, 
Benda, Borchardt, His, Lubarsch und Mosbacher an- 
ijehören. Dieser Ausschuss hat Grundsätze aufgestellt, die der Kom- 
fTiission des deutschen Aerztevereinsbundes vorgelegt und ausserdem 
in einer Versammlung des Gross-Berliner Aerztebundes erörtert 
werden sollen. Aus den Grundsätzen heben wir hervor: Gründliche 
Ausbildung in den Hauptfächern; in den Spezialfächern soll der Student 
nur so viel lernen, als er für die allgemeine Praxis braucht. Möglichst 
rröhzeitige Berührung mit den Kranken, am besten in der Form einer 
Krankenpflegertätigkeit. Der klinische Unterricht ist durch praktisch- 
seminaristische Hebungen und Zwangsfamulaturen zu ergänzen. Fort¬ 
fall des praktischen Jahres. Verlängerung der Studienzeit einschliess¬ 
lich der praktischen Betätigung auf 12 Semester. VorkHnische Aus¬ 
bildung kann auf 4 Semester beschränkt werden; Eingehende Vor¬ 
schläge über die Einteilung des Studiums und die Prüfungen. 

— I>er Reichsarbeitsminister hat auf Grund der § 11 der Ver¬ 
ordnung über die Einrichtung -und den Betrieb von Anlagen zur Her¬ 
stellung von Bleifarben und anderen Bleiverbindungen ein „B1 ei- 
rn e rk b la 11“ und ferner eine „D i e n s t a n w e i s u n g“ für die ärzt¬ 
liche Untersuchung von Bleiarbeitern ausarbeiten lassen. Veröffent¬ 
licht im Min.Bl. f. Mied.Ang. Nr. 9. 

— Am 26. Marz findet in G i e s s e n die Feier der Eröffnung des 
Liebig-Museums statt. U. a. wird Prof. B ü r k e r eine Fest¬ 
rede halten über „L i f b 1 g s Bedeutung für die Medizin“. 

— In J e n a soll ein H a e c k e l - H a u s als Erinnerungsstätte für 
weitere Forschungen auf dem Gebiete der Entwicklungslehre errichtet 
werden. Mit der Umgestaltung des ehemaligen H a e c k e l sehen 
Wohnhauses zu diesem Zweck ist bereits begonnen. 

— Das orthopädische Institut Rizzoli in Bologna schreibt den 
Humbert I. - Preis von 3500 Lire aus für das beste Werk oder 
die beste Erfindung auf orthopädischem Gebiete. An dem Wtettbewerb 
können sowohl italienische als ausländische Aerzte teilnehmen. Die 
näheren Bestimmungen w^erden auf Wunsch zugeschickt. Der Wett- 
i>e\verb wird am 31. Dezember 1920 geschlossen. 

— Die nationale Gesellschaft für Chirurgie in Paris schreibt einen 
D r e i s von 50 000 Franken aus für die beste Ersatzhand. Der 
Wettbewerb ist aber nur für Angehörige der Entente und der neutralen 
Länder offen. 

— Die Deutsche Orthopädische Gesellschaft ver- 
•instaltet ihren XV. Kongress am 28., 29. und 30. März 1920. in 
Dresden. 

— Kürzlich hat in Wien die Gründung der „W iener Uro- 
Irigischen Gesellschaft“ stattgefunden; Vorsitzender ist Prof. 
Dr, Otto Zuckerka^ndl. Die Sitzungen werden allmonatlich ab¬ 
wechselnd an den chirurgischen Kliniken Eiseisberg und Hochenegg 
al)gehalten. Die Sitzungsberichte erscheinen ausführlich in der „Zeit¬ 
schrift für ürologlsche Chirurgie“. Geschäftsstelle: „Billrotihhaus“, 
Wien IX, Frankgasse 8. 

— Die pharmazeutische Firma P. Beiersdorf & Co. ist in 
eine Gesellschaft m. b. H. umgewandelt worden. 

—' Man schreibt uns aus Dresden, dass auch dort in den letzten 
\yochen schwere und zum Teil tödlich verlaufende Erkrankungen .an 
Fncephalitis choreatica beobachtet worden sind. 


— Man schreibt uns aus Stuttgart: Die Encephalitis 
choreatica ist auch in Stuttgart aufgetaucht. In der Sitzung des 
Stuttgarter Aerztlichen Vereins vom 4. IIl. 20 berichtete W. Cohn 
(Biirgerhospital) über einen solchen Fall, der eine sehr grosse Aehn- 
lichkeit mit den in München und Wien beobachteten Fällen aufwdes. 
Da auch die bakteriologischen Untersuchun^cen ein positives Ergebnis 
aufzuw'elsen scheinen, wird der Fall demnächst in der M.m.W’. ver¬ 
öffentlicht werden. 

— Fleckfieber. Deutsches Reich. In der Woche vom 22. bis 
28. Februar wurden 3 Erkrankungen iestgestelU. Nachträglich wurden 
noch mitgeteilt für die Woche vom 8. bis 14. Februar 3 Erkrankungen, 
vom 15. bis 21. Februar 2 Erkrankungen. — Ungarn. In der Zeit vom 
19. his 25. Januar 5 Erkrankungen, vom 26. Januar bis 1. Februar 3 Er-, 
krankungen. 

— In der 7. Jahreswoche, vom 15, bis 21. Februar 1920, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwcümer die grösste Sterblichkeit 
Dortmund mit 51,1, die geringste Rheydt mit 6,5 Todesfällen pro Jaiir 
und KK)0 Einwohner. Vöff. R.Q-es.A. 

Hochschulnachrichten. 

Frankfurt a. M. Der leitende Arzt der medizinisdien Klinik 
des städtischen Krankenhauses Prof. Dr. S c h w e n k e n h e c h e r hat 
einen Ruf an die Universität Marburg erhalten, sich die Entscheidung 
aber noch Vorbehalten. .An seine Stelle soll Prof. Dr. v. Berg¬ 
mann in . Marburg kommen, ein Sohn des bekannten Berliner 
Chirurgen. 

Heidelberg. Herr Fritz B e h r i n g e r in Bielefeld hat der 
Universität zur Gründung eines Instituts zur Erfor¬ 
schung der Eiw^eissstoffe eine halbe Million Mark zur Ver¬ 
fügung gestellt. Die neue ForschuriKsanstalt trägt den Namen „Institut 
für Eiweissforschung“ und ist zunächst an das physiologische Institut 
der Universität Heidelberg angeschlossen. Nach dem Willen des 
Stifters ist sie der Leitung des Geh. Rats Prof. Dr. .Albrecht K o s s e 1, 
von dem die Anregung zur Gründung der Forschungsanstalt aus¬ 
gegangen ist, unterstellt. Ihre Verwaltung steht unter dem Badischen 
Kultusministerium und wird von einem Kuratorium geführt. — Prof. 
Hans S a c h s - Frankfurt a. M. ist unter Verleihung der Amtsbezeich¬ 
nung und der akademischen Rechte eines ordentlichen Professors zum 
etatsmässigen ausserordentlichen Professor für Immunitäts- und Serum¬ 
forschung und zum Direktor der wissenschaftlichen Abteilung des 
Instituts für experimentelle Krebsforschung an der Universität Heidel¬ 
berg ernannt worden, (hk.) 

Marburg. Als Nachfolger des Prof. Salge, der nach Bonn 
iibergesiedelt ist. waren vorgeschlagen: I. Prof. Klotz in Lübeck, 
II. Prof. Bes sau in Breslau und Privatdozent Dr. Hess in Frank¬ 
furt a. M., ni. Privatdozent Dr. Thomas in Köln. Prof. Bes sau 
ist, nachdem Klotz abgelehnt hat, berufen. 

München. Habilitiert: der Assistent der dermatologischen 
Universitäts-Poliklinik Dr. August Poehlmann- für Dermatologie 
und der Oberarzt an der Universtäts-Kinderklinik Dr. Joseph H u s 1 e r 
für Kinderheilkunde. 

Todesfall. 

In Heidelberg starb Prof. Dr. Max Fürbringer, ehemaliger 
Ordinarius der Anatomie in Jena und (190Ö—1912). in Heidelberg. 


Korrespondenz. 

Das Friedmann sehe Tuberkulosemittel. 

Herr Prof. F. F. F r i e d m a n n ersucht uns um 'Aufnahme nach¬ 
stehender Erklärung: 

Es ist von vielen emwandfreieni ärtlichen Autoren, deren Zahl 
sich besonders im- leteten Jahre durch Veröffentlidhungen und Zm- 
sdhriften ständig vermehrt hat, in langjähriger Erfahrung bestätigt 
worden, dass das iF. F. Fr i edm-a n n sehe Mittel Frühfälie von 
Tuberkulose der verschieden'en' Formen heilt und* tuberkulosegefähr¬ 
deten Kindern einen Schutz gegen die tuberkulöse Ansteckung zu 
verleihen vermag. Selbst nach Ausschluss der zu weit vorgeschrit¬ 
tenen Fälle (blerbt eine ausserordentlich grosse Zahl von Kranken 
übrig, die durch rechtzeitige richtige Anwendung des Friedmann- 
schen Mittels zu heilen sind. Etezu kommen die vielen gefährdeten 
Kinder, die durch das Mittel vor dem Ausbruch der Tuberkulose ge¬ 
schützt werden können. 

In Würdigung dieser Tatsachen und angesichts des bestehenden 
Tuberkuloseelends 'haben hervorragende Aerzte und SözialpoUtiker 
mich dringend ersucht, das Mittel sofort der Allgemeinheit nutzbar 
zu machen und so jedem Arzt die Möglichkeit zu geben, seinen 
Kranken in geeigneten Fällen das Mittel zugute kommen zu lassen. 
Ich schlisse mich dem Rat und den Vorstellungen dieser Herren au 
und gebe das Mittel frei. 

Um Misserfolge durch falsche Anwendung sowie Anwendung in 
ungeeigneten Fällen zu vermeiden, möchte ich zugleich mit der Frei¬ 
gabe an die Aerzfeschaft die dringende Bitte richten, in der Anwen¬ 
dung des Mittels sidh an die von mir und meinen Mätarbeitern in 
langen Jahren erprobten Leitlinien zu halten. Ich steHe es jedem 
Arzt anheim, die dem Mittel beigefügten Impflisten auch fernerhin 
nicht nur im Interesse der geeigneten Anwendung, sondern auch 
zwecks wissenschaftlicher Forschung und Statistik auszufüllen und 
dem Tuberkulose-Institut im Oarnisonla^arett I, Berlin NW. 40, 
Scharnhorststr 13 gütigst zukoramen zu lassen. In diesem Institut 



Digitized 




Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 


338 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 11. 




ist judeni Arzt Gelegenlieit gegeben, sich unentgeltlich über die Art 
der Anwendung und Wirkung des Mittels zu informieren. Auch sind 
in den verschiedensten Stauten des Reiches mit der Anwendungs- 
weise schon vertraute Aerzte bereit, die sich für diese Therapie 
interessierenden Kollegen zu unterweisen. 

Das Mittel wird unter ständiger Hei;stellnngs- und Reinheits¬ 
kontrolle durch Herrn üeb. Rat Prof. Dr. W. K r u s e im Hygienischen 
Institut der Universität Leipzig vom Seruminstitut Bram in Oelz¬ 
schau b/Leipzig hergestcllt und wird vom Seruminstitnt Bram Oelz¬ 
schau direkt an die Herren Aerzte abgegeben. 

Prof. Eric d man n. 


Die deutsch-bötimlschen Bäder. 

Das Stadtamt Mariertbad schreibt uns: 

Verspätet gelangt zu unserer Kenntnis ein in Ihrer werten Wochen¬ 
schrift veröffentlichter Artikel von Dr. Pick über „Die Stellung der 
deutschen Aerzte in der tschechoslowakischen Republik". 

In diesem Artikel wird auch Marienbads Erwähnung getan und 
zwar in einer Weise, welche über die nationalen Verhältnisse dieses 
Kurortes falsche Anschauungen erwecken könnte. 

Demgegenüber stellen wir fest, dass die Bewohnerschaft von 
Stadt und Bezirk Marienbad rein deutsch ist. Bei der letzten Volks¬ 
zählung im Jahre 1910 wurden unter etwa 35 000 Einwohnern im ganzen 
7 Tschechen gezählt. 

Die in dem besagten Artikel behauptete Tschechisierungstendenz 
gegenüber den Weltbadeorten, besonders Marienbads, kann sich natür¬ 
lich nur auf einzelne Fälle beschränken und ist nicht geeignet, den rein 
deutschen Charakter Marienbads zu ändern. Selbstverständlich sind 
sich Stadtrat und Bevölkerung ihrer nationalen Pflicht bewusst und 
entschlossen, den deutschen Charakter ihrer Heimat zu wahren. 

Das derzeitige tatsächliche Verhältnis wird am besten mit fol¬ 
genden Zahlen belegt: 

Von mehr als 15 000 abgegebenen Wählerstimmen bei den letzten 
Wahlen, welche bereits nach Konstatierung der tschechoslowakischen 
Republik stattfanden, entfielen nur 136 auf die Tschechen, also weit 
weniger als I Proz. P,..^ „arienbad: 

Dr. Adolf Stark. Vizebürgermeister. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

Richtlinien für die Behandlung tuberkulöser Lungenkranker 

ini Rahmen des Heilverfahrens der Invaliden- und Hinterbliebenen¬ 
versicherung. 

Die nachstehenden Richtlinien sind als Runderlass des Reichs¬ 
versicherungsamtes vom 17. November 1919 herausgegeben. Sie sind 
im Einvernehmen mit dem Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose aufgestellt und mit Vertretern der Landesversicherungsanstalten 
und mit Hellstättenärzten beraten worden. Sie sollen Anregungen 
geben, um den grosszügigen Kampf der Versicherungsanstalten gegen 
die Tuberkulose mjt dem jetzt nötigen erhöhten Nachdruck und mit 
besserem Erfolge fortzuführen. Sie bezwecken möglichst lückenlos die 
Tuberkulösen zu erfassen durch engste Zusammenarbeit aller auf 
diesem Gebiet tätigen Einrichtungen, ferner wollen sie ausgedehnteste 
Ausniitzurrg der vorhandenen Heilstätten durch Einführung von 
'' Krankenvorbeobachtung in besonderen Beobachtungsstellen und durch 
schärfere Slchtuifg der Kranken erreichen. Schliesslich wird auf die 
Bedeutung einer ausgedehnteren Bekämpfung der Tuberkulose schon 
im Kindesalter und auf den Wert der Arbeitsbehandlung in den Heil¬ 
stätten' hingewiesen. 

I. Die erhebliche Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit lässt be¬ 
fürchten, dass für längere Zeit mit einer stark vermehrten Zahl von 
behandlungs- und fürsorgebedürftigen, tuberkulösen Lungenkranken zu 
rechnen ist. Daraus erwächst auch den Trägern der Invaliden- und 
Hinterbliebenenversioherung die Aufgabe, die vor dem Kriege erfolg¬ 
reich geführte Bekämpfung dieser Volksseuche mit noch grösserem 
Nachdruck fortzusetzen. 

II. Zunächst handelt es sich dabei um den weiteren Ausbau des 
Fürsorgestellenwesens im Sinne des Rundschreibens des Herrn Peichs- 
l^nzlers vom 13. März 1917 (Amtliche Nachrichten des R.V.A. 1917 
S. 415) durch Stärkung der bereits vorhandenen, aber vielfach nicht 
genügend leistungsfähigen und durch Schaffung neuer Fürsor^estellen. 
Es ist erwünscht, dass die Landesversicherungsanstalten auf Grund der 
ihnen durch § 1274 der R.V.O. gegebenen Befugnis dazu beitragen, 
dass eine tunlichst lückerilose Erfassung aller Tuberkulösen erreicht 
wird (zu vergleichen Runderlass vom 27. Juni 1917 — II 4720, Amt¬ 
liche Nachrichten des R.V.A. 1917 S. 504). 

III. Sodann werden besondere Massregeln erforderlich, um die 
erhöhte Zahl der tuberkulösen Lungenkranken einem Heilverfahren 
oder der Invalidenpflege zuzjjführen. 

Mit dem Neubau von Lungenheilstätten ist vorerst wegen der 
Höhe der Baukosten und der Schwierigkeit der Materialbeschaffung 
kaum zu rechnen; ob vorhandene Gebäude, die bisher anderer Be¬ 
stimmung gedient haben, für die Zwecke der Tu-berkulosenbehandlung 
nutzbar gemacht werden können, bedarf der Prüfung. Dem ge¬ 
steigerten Bedürfnis kann aber auch in gewissem Umfang durch mög¬ 


lichst sorgfältige Auswahl der Heilstättcnpfleglinge in Verbindung mit 
einer dem Einzelfall angemessenen Begrenzung der Kurdauer Rechnung 
getragen w-erden. Hierfür hat sich die Vorbeobachtung aller derjenigen 
Fälle, bei denen das Vorhandensein einer tuberkulösen Erkrankung 
oder die Eignung für eine Heilstättenbehandlung nicht zw^eifelsfrei iest- 
steht, in besonderen Beobachtungsstellen bewährt. Bei Neueinführunj; 
dieses Verfahrens ist ein einheitliches Vorgehen anzustreben, sei es 
durch Schaffung einer einzigen Beobachtungsstelle für den ganzen .Aii- 
staltsbereich, sei es durch Einrichtung mehrerer derartiger Stellen, 
die nach gleichen Grundsätzen arbeiten. 

Die Beobachtungsstelle soll mit allen zur Sicherung der Diagnose 
erforderlichen Hilfsmitteln, insbesondere auch einem Röntgenapparat, 
versehen sein und über eine gewisse Anzahl von Betten für ständige 
Beobachtung verfügen. Sie "kann an ein Krankenhaus, eine Fürsorge¬ 
stelle und je nach Lage der Verhältnisse auch an eine Heilstätte aii- 
gelehnt werden. 

IV. Je nach dem Ergebnis der Beobachtungen kommen folgende 
Massnahmen in Betracht: 

1. Antragsteller, bei denen eine aktive Tuberkulose nicht bestellt, 
d. h. Kranke, bei denen der tuberkulöse Vorgang ruht, sind, w'enn sie 
nach ihrem Allgemeinzustand einer Anstaltsbehandlung nicht bedürfen, 
der zuständigen Fürsorgestelle für Lungenkranke zur Ueberwachung 
zuzu weisen. 

2. Kranke der vorbezeichneten Art, die der Erholung bedürfen, 
sollen in einem Erholungsheim untergebracht werden. Hierfür w'crden 
im allgemeinen Neubauten entbehrlich sein. Verwendbar sind ausser 
Genesungsheimen Behelfsbauten (Baracken usw^), freiw^erdende La¬ 
zarette sowie Walderholungsstätten mit Uebernachtungsreinrichlung. 
Besonderer Wert ist auf ausreichende ärztliche Ueberwachung zu 
legen, ln zahlreichen Fällen dieser Art wird eine Kurdauer von 
wenigen W ochen zur Wiederherstellung genügen. 

3. Kranke mit geschlossener oder offener aktiver Lungentuberku¬ 
lose, mit Ausnahme der. in Ziffer 4 erwähnten Fälle, bedürfen im allge¬ 
meinen der in ihrer Dauer möglichst der .Art des Einzelfalls anzu¬ 
passenden Behandlung in einer Lungenheilstätte. Dies gilt auch für 
Fälle des ersten Staüiurns, sofern durch das klinische Kranklieiisbild 
aktive Tuberkulose gesichert erscheint. Ebenso sind fortgeschrittene 
Fälle nach Möglichkeil zu berücksichtigen, solange die Aussicht besteht, 
drohende Invalidität fernzuhalten oder vorhandene Invalidität zu be¬ 
seitigen. Es begegnet keinem Bedenken, unter den gebotenen Siche¬ 
rungen leichte und scluvere Fälle in der nämlichen Heilstätte unter¬ 
zubringen. Kranke mit länger dauerndem hohen Fieber w-erden zweck¬ 
mässig zunächst in Krankenhäusern, nicht in Heilstätten untergebracht. 

4. Es ist aiiziistreben. dass Kranke mit offener Lungentuberkulose, 
deren Invalidität nicht mehr abzuwenden ist geeigneten Pflegeheimen 
zugeführt w-erden. Als solche kommen vornehmlich ländliche Kranken¬ 
häuser in I5etraciu. Ausserdem können solche Kranke in Tuberkulose- 
krankeiihäusern und nach Massgabe der verfügbaren Plätze auch in 
Lungenheilstätten ifntergcbracht werden. Um die Einwilligung der 
Kranken zum Eintritt in solche -Anstalten herbeizufühten, empfiehlt cs 
sich, nicht nur den Kranken einen Teil der Rente zu lassen, sondern 
ausserdem darauf hinzuwirken, dass auch andere Stellen, namentlich 
Gemeinden, sich an der wirtschaftlichen Sicherstellung der Familie 
der Kranken ausserhalb des Rahmens der Armenpflege beteiligen. 

Die unter Ziffer 2 bis 4 genannten Fälle sind, soweit sie nicht 
bereits in der Ueberwachung einer Fürsorgestelle stehen, der zu¬ 
ständigen Fürsorgstelle alsbald bekanntzugeben, damit die Angehörigen- 
und Wohnungsfürsorge frühzeitig in die Hand genommen und für die 
unter Ziffer 3 bezeichneteii Kranken bis zur Aufnahme in'die Heilstätte 
eine geeignete Fürsorge getroffen werden kann. Der Fürsorgestelle 
ist auch von der 1 k‘ vorstehenden Entlassung Kenntnis zu geben. - 

5. In den Lungenheilstätten ist nach genügender Besserung der 
Kranken auf eine unter ständiger ärztlicher Ueberwachung stehende, 
vorsichtig beginnende und allmählich gesteigerte Arbeitsbehandlung 
Bedacht zu nehmen, durch die der Gefahr einer unvermittelten Aui- 
nahme der vollen Berufstätigkeit begegnet und der Kranke gegebenen¬ 
falls angeregt wärd, sich einem gesundheitlich einwandfreien Berufe 
zuzuwenden. In Verbindung mit den örtlich zuständigen Arbeitsnach- 
weiseir.richtungen ist den Kranken der Uebertritt in solche Berufe za 
erleichtern. 

VI. Die Bekämpfung der Lungentuberkulose im Kindesalter isi 
zwar in erster Reihe Gegenstand der Fürsorge des Staates und der 
Gemeinden. Die Bedeutung einer frühzeitigen Ermittlung und vor¬ 
beugenden Behandlung tuberkulöser und tuberkulosebedrohter Kinder 
lässt es aber erw ünscht erscheinen, dass auch die Träger der Invralideii- 
und Hinterbliebenenversicherung, solange ihnen nicht das Gesetz die 
Handhabe zu einer weiteren Betätigung auf diesem Arbeitsfelde bietet, 
wenigstens im Rahmen der §§ 1274, 1277 der R.V.O. sich daran tun¬ 
lichst beteiligen. 

VII. Soweit es sich um tuberkulöse Erkrankungen anderer Ar; 
handelt, finden die vorstehenden Grundsätze sinngemässe Anw'enduiig. 

VIII. Die Bekämpfung der Tuberkulose durch die Landesversichc- 
ruiigsanstalteii verspricht nur dann einen durchgreifenden Erfolg, weint 
sie sich dabei mit den übrigen Trägern der öffentlich-rechtlichen Ver¬ 
sicherung, den hierzu berufenen staatlichen und gemeindlichen Steller 
sowde den für die Tuberkulosebekämpfung bestehenden besonderen 
Oiganisationen (Provinzial- und Landesvereinen, -ausschüssen, -ver¬ 
bänden) in zielbewusster Gemeinarbeit zusammenfindeti. 


Vcrlac YOB J. F. Lckataa !■ MOachea. — Dnick voa E, Mflkittuder*« Badi- oad Kuaatdnickerel A.Q., MOaclitB. 
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ARSEIWEIIDYNAMI 




(acid. arfenicos. 0,01 gr. ad 250 gr. Perdynamin) 


Eüi hervorra|}cndcs Tonicum von poienziciier 
Wirkung. 

Leicht verdaulich, appetitanregend, von angenehmen Gefchmadc. 

Wirkt intenliver als viele andere Arfen-Praparate. Befonders indiziert 
bei Anämien, Chlorofe, Neurafthenie, Hylterie und Hautleiden und 
in folchen Fällen, wo eine reine Elfen «Therapie nicht zum Ziele führt. 


CHEMISCHE FABRIK ARTHUR JAFFE, BERUH 0.27. 





I Jod kalzium ^Harnstoff 

I ist das itcgcbcnc Jodpräparat 

^ zur Behandlung von 

I Lues/Arteriosklerose/Asthma 

^ ferner bei Gelenkrheumatismus, Skrofulöse, Rachitis, Angina pectoris usw. 


Jede Tablette enthalt 
0,1 g Jod 


Original-Packungen: 

100 Tabletten ä 0,25 g Mk. 20. - 
25 Tabletten ä 0,25 g Mk. 6. - 

Literatur und Proben unverbindifch durdi 


Dosierung: 

pro die 3-9 Tabletten 
vor den MahUeiten 


I Chemische Fabrik Arthur Joffe Berlin 0.21 


I 

I 

f 
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MUetJcHENfif; M£OIZlN<SCHe WOcHfeNSCHRtPT. 


Nf. 11. 


1 


Merjodin bei Syphilis. 

Internes Mittel, verträglich, ln Kombination 
mit InjektionsbehandTung (Arsen, Quecksilber usw.) 

übcrrasdicndt Erfolge^ 
selbst in sehr schweren Fällen. Dosis; Täglich 
3 X 1—4 Tabletten. Auch 

bei Graviden 

in den letzten Monaten, 

Phthisikern und Kindern 

anwendbar. 

„Hg wird im richtigen Verhältnis zur eingelührten 
Menge ausgeschieden. “ (Mü«ch. Med. WochenK:hrift 1913, Nr. IL) 

Fabrikpackung (50 Tabletten) M. 3.90 in Apo¬ 
theken nur auf ärztliche Verordnung erhältlich. 

Sonderschrift M und Versuchsmengen den Herren 
Aerzten kostenfrei durch H.T rommsdorn, ehern. Fabrik, 
Aachen 52 ZB. 



Crux medicornm. 

Ulcus cruris ist, auch in veralteten Fällen, heilbar durch 

Rp. Sosojodol'Hydrargyri 1,0 

LuotlB. 90,0 

Vuclin. flar. ad . lOOyO 

D. S. MeMcrrflckendick auf Leinwaaditrciten aufttreicbeii. 

Zur Nachbehandlung: Sozojodoi• Hydrarg. 1.0, Tale, venet. 99.0. 

„ . . . Die Heilresultate waren ... so überraschende 
und schnelle. . . . Mochten die Geschwüre noch so 
schlecht aussehen . . . niemals habe ich... eine besondere 
Vorbereitung. .. nötig gehabt. Sämtliche Patienten waren 
natürlich vorher von ihren Aerzten, und zwar ohne 
wesentlichen Erfolg, behandelt worden.** 

(Mflnchener Med. Wochenschrih. Nr. 34, 1892.) 

Sonderschrift U und Versuchsmengen den Herren 
Aerzten kostenfrei durch H. Trommsdorff, ehern. Fabrik, 
Aachen 52 C. 



Nach Deufschem 
RefchS'Pafenf Nr. 2^6919 '•'x 
aus schlummernden 
Roggenkeimen hergesfellf. 


RdchönSiv/Gissbausfeinen, 
ErganzungsnahpdoffGn (Vitaminen) vi/S' 
§ una naiüplichen Minepalstoffen. 

Das gegebene Nährmittel für in der Ernährung 
3 ZuräcKgebliebene, Nervöse u.durch erschöpfende 
.vn Krankheiten (Tuberkulose. Grippe ) geschwächte 
Erwachsene und hieichsüchtige u.rhachitische lljiü 

Kindep. 

^***"1; • 4t’* *** 

Packung einhalb Pfund M. 2,.00. 

Vollrniop IQopfep, Ndhpmiöeh^ 

Dresden. 


i7, F, Lehm.ann*s inediz, 'Buchhandlung Max Staedke, München, Pettenhoferstr. 10h, (Ecke Schillerstr.), Sortiment, Antiquariat, Leih- 
Institut, Litteratur-Nachweise, liefert inediz. Werke und Zeitschriften postwendend. 
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Verlag yant^r. Lebmanilin München 8.W., 2, Paul Heysestr. 
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Preti der emzclnen Nummer i. — • Bezugspreis in Deutschland 

• • • und Ausland siehe unten unter Bezugsbedingungen. • • • 
Anzeigenschluss Immer 5 Arbeitstage vor l^rschelnen 


JIM. 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu richten 

Pur die Schriftleituifr: Arnulfstr. 26 (Sprechstunden 8’^ —1 Uhr». 
Für Bezug: an I. F. Lelimann's Verlag, Paul Heysestrasse 2“). 
Für Anzeigen una Beilagen? an Rudolf Mosse, Theatinerstrasse 1 


Medizinische Wochenschriet. 


ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE 


Herausgegeben von 


Ch. Bäumler, A. Bier, M.v. G ruber« H. Helferich« M. Hof m ei er. H. Kerschensteiner, Fr. Lange, 

Freiburg i. B. Benin. München Eisenach. Würzburg. München. München 

F. Marchand, G- v. Merkel, Fr. Moritz, Fr. v. Müller, F. Penzoidt, F. Sauerbruch, B. Spatz, 

_Leipzig._Nürnberg._ Köln. Mönchen. Erlangen. München. München. 


W.v. Leube, 

Stuttgart. 

R. Stintzing, 

|eni. 


Nr. 12. 19. März 1920. 


Schriftleitung: Dr. B. Spatz, Arnulfstrasse 26. 
Verlag: J. F. Lehmann, Faul Heysestrasse 26. 


67. Jahrgang. 


I Die Münchener Med. Wochenschrift kostet ab 1. April 1920 in Deutschland geradenwegs vom Verlage, sowie bei allei^ Postanstalten und Buchhandlungen 
20.—. In den Lindern der ehemaligen österr.-ungar. Monarchie bei Bezug geradenwegs vom Verlage, sowie durch Buchhandlungen ebenralls 
20.—. Nach dem Auslande unter Kreuzband: Belgien rrk. 8.60, Dänemark Kr. 5.—, Frankreich Frk. 8.60. England sb. 5 d. 4, Japan Jen 3.20, Italien Lire 10.40, 
Niederlande fl. 3.20, Norwegen Kr. 5.—, Schweden ICr. 5.—, Schweiz Frk. 6.30, Spanien Pe*. 5.60, Ver. Staaten Doll. 1.26. Der Postbezugspreis im Ausland ist 
bei den Zeitungspostimtem zu erfragen. 


I n li a 1 t: 


Orlfin^len; Grafe, Zor Kennlnis der Adipositas dolorosa. [Aus der Modi- 
xioischen Klinik zu Ifeidelberg. ir. 33H. 

Böt tner, Zur Kollargoltherapie des chronischen Gelenkrhenmatismus mit 
besonderer Beriickaichtigung der KoIJargolanaphylaxie. (Ein neuer Be- 
handiungsvorschlag.) [Aus der Medizinischjsn liniversitäts-KIinik zu Königs¬ 
berg i. Pr.| S. 341. 

Geigel. Der reduzierte Herzquotient 8. 343. 

Traugott, Leber den Einfluss der ultravioletten Strahlen auf das Blut 
[Aus der .Medizinischen Universitäts-Poliklinik Frankfurt a. M.| [Illustr.] 
S. 344. 

Müller, Die fleischhygienische Beurteilang taberkulöser Soblachttiere. 
a 349. 

Saphier, Zar Technik der Levaditi-Melhode. (Ans der Klinik für Haut- 
nnd Geschlechtskrankheiten in München. | S. 3.i2. 

Fendel. Abortivverlauf eines Falles von Encephalitis lethargica nach 
intralumbaler Verabreichung von Grippeserum. [Aus dem Städtischen 
Krankenhaus zu Höchst a. M.] S. 3.ö3. 

Ffith, Zum Beginn des klinischen Unterrichtes in der Gynäkologie an der 
wiedererüffneten Universität zu Köln. [Aus der Gynäkologischen Klinik 
der Universität Köln.! S. 353. 

Kerschensteiner, Franz Brunner. S. 366. 


Schaffer, Therapie d€!frHaOt-- 'iötl venerischen [Krankheiten. Kef.: 
T a e g e • Freiburg i. R S. 36Ö. ^ 

Neneste Jonrnalliterflur: ZentrallSkt^ für tihi^irgie. Nr. 8. — Zenlral- 
hlatt für Gynäkologie..^berliner kliniuby Wochenschrift .\r. 9.— 
Ueulsche medizinische Wochenschrift. Nr. 8* -y Schweizerische .Medizini¬ 
sche Wochenschrift 'iMr. l -ond 2. .Inaugufäldissertationen. S. .368. 

AaswSrttge Briefe: Oanziger Brier S. 3o8. 

fereins- und Kongressberlchte: Dresden, Gesellschaft für Natur-und Heil¬ 
kunde, 8. November 1919. S. 359. 

Heidelberg, Naturhistoriscb-medizinischcr Verein. 2.Dezember 1919. S. 360. 

Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde, 21. Januar 1920. S. 3i>0. 

Würzburger Aerzleabend, 27. Januir 1920. Sw 361. 

Prag, Verein deutscher Aerzte, 9. und 16. Januar 1920. S. 362. 

Ans ärztliohen Standesvereinen: Aerztticher Bezirksverein München, 
19. März 1920. S. 3b2. 

BLlelne Mitteilungen: Gerichtliche Entscheidung. — Therapeutische 
.Notizen; llrional in der Behandlung der Epilepsie und anderer Nerven¬ 
krankheiten. — Beitrag zur Addisonschen Krankheit S. 363. 


BfteherailBelgen nnd Referate: Schrumpf, Klinische Herzdiagnostik. Bef.; 
Grasamann-München. S. 3.55. 

T. Buchka, Das Lebensmitlelgewerbe. Ref.; N e um ann- Bonn. S.366. 
Dennig. Hygiene des Stoffwechsels und die Stoffwechselkrankheiten. 
Ref.: F i s c h 1 e r- München. S. 856 

Römer, Lehrbuch der Augenheilkunde. Ref.; Lohmann-Münehea 
S. 356. 

Brnn. Ueber das Wesen nnd die Behandlung der P.^eudarlhrosen. 1; Teil. 
Ref.: Lange- Münehea S. 366w 


Tagesgeschichtliclie Notizen: Buchdrookerslreik. — Der Fall Nicolai. — 
Massregelung Prof Kanps. — Verhandlungen zwischen Aerzten und 
Krankenkassen in Württemberg. — Steigerung der Telephongebühren. — 
Fenerbeslattung. — Ausschuss für kinderreiche Familien in Hamburg. — 
Verein alkoholgegnerischer Aerzic Münehea — Fortbildungskurs. — 
Preisaufgabe. — Karlsbad. - Lilerarisohes. — Fleckfieber. — Mortalität 
in Deutschland. — HochsChctl nachriohten: Bonn, Erlangen, Prank- 
fnrt a. M.. Freiborg i. B., Halle, Hamborg, Leipzig, München; Basel; Wiea 
— Dieterich f., S. 363. 


■n die Besteller nnd Blltarlielter dnr Mlndiener medlslnlsclien Wodtenschrlftl 

Im Interesse der Wissenschaft und des Aerztestande« haben es die Vorleger medizinischer Wochenschriften bisher vermieden, die Bezugspreise für 
ihre Wochenschrift den riesig gesteigerten Herstellungskosten anzupassen. Die seit Kriegsbeginn vorgenommenen zweimaligen Preiserhöhungen haben der 
Steigerung der Kosten nur beschränkt Rechnung getragen. Tatsächlich sind aber die Preise für Satz und Druck um 300°/o, die für Papier und Aetzungen um 
600%, die sonstigen Betriebsanagaben um 300—400*(o gestiegen. Weitere Steigerungen sind in der Folge ganz unvermeidlich. Unsere Zeitschrift schLiesst schon 
für das 1. Vierteljahr 1920 mit einem ganz erheblichen Fehlbetrag ab. Den Umfang zu verringern, ist bei der Fülle des vorliegenden Stoffes wisgesohloesen, es 
könnte aooh nnr aut Kosten der Reichhaltigkeit und Vielseitigkeit des Inhalts geschehen. Als einziger Ausweg bleibt uns daher nur eine Erhöhung des Bezugspreises 

auf MarK 20*— viertelj^lirlicH 

übrig nnd zwar für Deutschland and die Länder, deren Währung schlechter als die deutsche Mark stehL Die gleiche .Preiserhöhung mnaeten auch die Verleger 
aller grösseren medizinischen Fachzeitschriften vornehmen 

Unsere Bexngsk>e<lingu.ngen sind demnacH ela !• April 1920 folgendes 

Die Münchener Med. Woohenschriit kostet ab 1. April 1920 in Deutschland geradenwegs vom Verlage, sowie bei allen Ppstanstalten und Buchhandlungen 
vierteljährlioh Mk. 20.—. ln den Ländern der ehemaligen Österreich-ungarischen Monarchie bei Bezug geradenwegs vom Verlage, sowie durch Buchhandlungen 
ebenfalls Mk. 20.—. Nach dem Auslande unter Kreuzband; Belgien Frk. 8.60, Dänemark Kr. 5.—, hrankreich Frk. 8.60, England sh 5 d 4, Japan Jen 3.20, 

Italien Lire 10.40, Niederlande fl. 3.20, Norwegen Kr. 5 —, .Schweden Kr .5.—, Schweiz Frk. H..30, Spanien Pes. 5.60, Ver. Staaten DolL 1.26. 

Um der Geldentwertung Rechnung zu tragen, werden die Honorare für unsere Herren Mitarbeiter vom 1. April d. J. ab eine weitere namhafte 
Brhöhnng erfahren. Dagegen entfällt, einer Vereinbarung der medizinischen Verleger entsprechend, mit Rücksicht auf den drückenden Papiermangel, die 
koelenfreie Lieferung von Sonderdrucken; solche werden in Zukunft nur gegen Erstattung der Selb.stkosten geliefert werden. 

Wir bitten unsere Leser, sich der Erkenntnis, dass eine ['reiserhöhuiig nötig ist, nicht zu verschliessen. Diese Erhöhung bleibt ja immer noch weit 
hinter der Steigerung aller Lebensbedürfnisse zurück. Nur wenn uns unsere Leser treu bjeiben, ist es uns möglich, unsere hohe Aufgabe zu erfüllen, der 
deotsahen Aeratesohaft ein reichhaltiges mit der Neozeit in Forschung und Praxis fortschreitendes Fachblatt zu liefern, und den guten Kpif. den die Münchener 

Med. Wochenschrift als grösstes and weitestverbreitestes medizinisches Fachblatt deutscher .Sprache geniesst, auch fernerhin zu erhalten. 

J. F. Lehmanns Verlag, Verlag der Münchener med. Wochenschrift. 


Mit der nächsten Nummer (Nr. 13) endet das I. Vierteljahr des 67. Jahrgangs der „Münchener med. Wochenschrift“. Die M. m. W. steht, was Reich¬ 
halttakelt Umfang und Verbreitung betrifft, an erster Stelle aller in deutscher Sprache erscheinenden medizinischen Zeitnngen. 

unsere Leser, welche die Wochenschrift geradenwegs vom Verlage durch das Zeitnngspostamt überwiesen erhalten, bitten wir 
der regelmässigen Zustellung halber folgendes zu beachten: 

Abbestellungen smd rechtzeitig, spätestens 10 Tage vor Beginn eines Vierteljahres, an den Verlag zu riehlon. Spätere Abbestellungen können 
nicht mehr berücksichtigt werden, da die Poet eingezahlte Gebühren nicht zurUckbezahlt Der feste Besag läuft, wenn keine Abbestellang erfolgt, 
stillschweigend fort. 

Anschriftänderungen sind dem Verlage unter ggnaner Angabe der bisherigen Ansehrift zu melden. Für Anschrifiünderungen ist an die 
Post oder an den Verlag bei Ortswechsel eine Ueberweisungsgebühr von 1.— Mk. zu entrichten. 

Fehlmeldungen einzelner Nummern bitten wir bei der betreffenden Postaustalt anzubringen, wCi! auf diese Weise die .Nachlieferungen bedeutend 
schneller erfolgen können, als durch den Verlag. 

Wi^erhOite Unregelmässigkeiten bitten wir dem Verlage seihst mitzuteilen, der in solchen Fällen immer umgehend Abhilfe schaffen wird. 

Zahlungen für den Bezug der „Münchener med. Wochenschrift“ vom Verlag sind stets an den Verlag selbsti nicht an die Post an 
richten. Im Falle von einzelnen Beziehern die Zahlung an die Post beab.sichtigt wird, lat dem Verlage vcrhmr HlttcUong SU machen, da 8008 t 
doppelte Lieiernng entsteht 

Bealeher, welche die Wochenachrift geradenwegs von der Post erhalten, bitten wir, rechtzeitig zu bestellen, weil die Post nur gegen 
Bestellung liefert. 
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MLtiNCHKNEk MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 12 


Styptural. liquid. 

uterines Haemostypticum 

-Dosierung wie Hydrastis und Secale- 

Rp. Styptural. liquid. 10,0—30,0 3 mal tägl. 25—30 gtts. 

Wegen des niedrigen Preises auch für Kassen sehr geeignet 

E. TOSSE ft Co.. HAMBURG 22. 

Laboratorium für chemisch-medizinische Präparate. 



FarbwerKe vorm. Meister Lucius Brüning, Hoechst am Main 


TRIGEMIN 

aasgezeichnetes 

Analgotlkani 

(hne He «neben wirkg. Elektive Wirkung 
a. Kopinerv. b. Trigeminusneuralgie asw. 

Originalpackungen: 
Röhrchen mit 10 bzw. 20 Tabletten. 

1—3 mal täglich 2—3 Stück zu 0,2ö g. 


NIRVANOL 

geschmaokfreies 

Schlafmittel 

zuverlässig, bekömmlich, unschädlich. 
Intern: 1 Tablette zu 0,3 bzw. 0,6 g. 

Originalpackungen; 
Schachtel mitlöTahLzu O.Sbzw.lOzuO.ög 
„ „ 10 Aippullen zu 4 ccm. 


ALIVAL 

organisches 

«lodprftparat 

Injizierbar, extern und intern. 63”/o Jod, 
bekömmlich. Lues, Arteriosklerose usw. 

Originalpackungen: 
Röhrchen mit tO bzw. 20 Tabl. zu 0,3 g 
Schachteln m. 5 bzw. 10 Amp. zu 1 g Älival. 


Novocain 

(Salzsaures p.-Araidobenzoyldiäthylaminoäthanol) 
Ideales 

LoKalanästhetikum 

EigenschafUn: 

Leicht 15slicb, sterillsierbar, neatral, reislos, 
gleich stark anästhesierend, aber 
7 mal weniger gütig als Kokain. 

Indikationen und Dosierung: 

Infiltrations-Anästhesie: 

0,5Voige Novocain-Suprareninlösong 

Leitnngs-Anästhesie: 

1—2*/oige 

Medullär-Anästhesie; 

6-l(y>/oige 

Venen-Anästhesie: 

0,.'i7nige Novocain-Lösung 

Schleimhant-Anästbesle: 

5_20*>/oige Pinselung bzw. Instillation 

Intern: 0,6 g. 

Originalpackungen: 

Tabletten und Lösungen in den verschiedensten 
Dosierungen. 

Klinikpackungen: 250 TabL bezw. 100 Amp. 

Porzellan - Lösnngstiegel zu 3 bzw. 10 u. 60 com 
liefert die Firma Warmbrnnn, Quilitz A Co., 
Berlin SO 36, Lausitzerstrasse 10. 


Literator ood Proben stoben den Herren Aerzten zor Vertaguig. 


SUPRARENIN 

mächtiges 

Hers- nnd HetAssmlttel 

Adstriagens,Hämostatikam,Tonikum 0,1- 
1 comSolutio 1:1000 bzw. 1 Tabl. zu 1 mg. 

Originalpackungen: 
Flaschen zu 6,10 und 26 ccm, Schachtel 
mit 10 Amp., Röhrchen mit 20 Tabl. 


HEXOPHAN 

geschmackfreies 

Antlarthrltlkam 

Bekömmlich, ham8äurelÖ8end,diuretisch. 
Intern -. 3 mal täglich 1 g; subkutan: 0,5 g. 

Originalpackungen: 
Schachtel mit 10 Tabletten zu 1 g 

„ „ 20 „ „1 g. 


PYRAMIDON 

bestes 

Antlpyretikam 

sicheres Analgetikum, unschädliches 
Tuberkulose- u. Typhus-Antipyretlkum. 

Originalpackungen: 

Glas mit 20 bzw. 100 Tabl. zu 0,1 g 
Röhrch. m.lO bzw.Schacht.m.20Tab].zu0,3g 
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Zusendungen sind zu richten 

Für die Schriftleitung: Amulfstr. 26 (Sprechstunden 8V^ —1 Uhr). 
Ffir Bezog: an |. F. Lehmann’s Verlag, Paul He^edtrasse 2A 
Für Anzeigen und Beilagen: an Rudolf Mosse, Tbeatinerstrasae 8. 


Medizinische Wochenschrift. 


ORGAN FÜR AMTUCHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 
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Originalien. 

Aus der Medizinischen Klinik zu Heidelberg. 

Zur Kenntnis der Adipositas dolorosa. 

Von Prof. E. Grafe, Oberarzt der Klinik. 

Während man- bei Fettsüchtigen eine gewisse Druckempfindlich¬ 
keit der Fettpolster, sogar hin und wieder spontane Schmerzen 
häufiger findet, ist das von D e r c u m 1888 beschriebene Krankheits¬ 
bild der sog. Adipositas dolorosa immer noch, vor allem in Deutsch¬ 
land, eine, grosse Rarität, während es in Amerika und Frankreich 
nicht so ganz selten zu sein scheint. Anfang 1904 haben S a i n t o n 
und Ferra ud*) aus der sehr zerstreuten Literatur 42 Fälle zu- 
sammengestellt und seitdem wächst die Kasuistik jedes Jahr um einige 
weitere Beobacihtungen’) an. 

Charakterisiert ist die Krankheit durch die starke Schmerz¬ 
haftigkeit der Fettablagerungen, besonders bei Druck, verbunden mit 
starker Adjmamie sowie ausg>esprochenen nervös-psychischen Stö¬ 
rungen. Sie betrifft ganz vorwiegend das weibliche Geschlecht im 
höheren Lebensalter. 

Die Genese der Krankheit ist noch unklar. Fast allgemein be¬ 
steht die Neigung, sie auf innersekretorische Störungen zurückzu¬ 
führen. Tatsächlich sind auch hin und wieder ausgesprochene, fast 
stets geringe Veränderungen an der Schilddrüse, vereinzelt auch an 
anderen innersekretorischen Organen gefunden worden, immerhin hat 
es nach der letzten zusammenfassenden Darstellung der bisher er¬ 
hobenen pathologischen Befunde von D a m m a n n nicht den An¬ 
schein, als ob die Pathologie die innersekretorische Genese der 
Krankheit sicher zu stützen vermag. 

• Ausser den Beobachtungen von Schwenkenbecher, der 
di© Wasserdampfabgabe an 2 Kranken studierte und an der unteren 
Grenze der Norm liegend fand, sind genauere Stoffwechselunter¬ 
suchungen bei der D e r c u m sehen Krankheit noch nicht angestellt. 

Das rechtfertigt die Mitteilung des folgenden Falles und der bei 
ihm gemachten Beobachtungen, umsomehr, als ihm wegen seiner 
atypischen Verlaufsweise eine gewisse klinische Sonderstellung zukommt. 

Es handelt sich um eine 21 jähr. Rechnungsratstochter Gh. Ki. 
Pamilienanamnese abgesehen davon, dass der Vater an Tuberkulose 
starb, belanglos, insbesondere keine neuropathische Belastung. 

Als Kind ausserordentlich lebhaft und lustig, mit dem Eintritt der 
Periode im 13. Jahre ziemlich jähe Veränderung des Wesens, fühlte 
sich ohne besonderen Grund sehr unglücklich, häufige Weinkrämpfe, 
konnte keine Musik hören, keine Geräusche vertragen, wurde men¬ 
schenscheu und einsam. Gleichzeitig rapide staTke Fettpolsterentwick¬ 
lung bei dem vorher sehr mageren Kinde. Die Körperformen, vor 
allem die Brüste, nahmen so zu, dass sie mit noch nicht 14 Jahren 
aussah wie ein 18 jähriges Mädchen, zunächst keinerlei Schmerzen 
in den Fettansammlungen, däe diffus und nicht in Knoten auftraten, 
auch bei Druck nicht 

Als kleines Kind Scharlach, von dem sie sich nur langsam er¬ 
holte, dabei keine Nierenentzündung, später häufiger Husten und 
Halsentzündungen; meist mit Temperaturen; Juni 1907 zuerst Ge¬ 
dunsenheit des ganzen Körpers bei angeblich ganz normalem Harn¬ 
befund bei einer Angina, durch eine Kur in Kösen wieder ganz her- 
gestellt, dann ganz_ beschwerdefrei bis 1911. Damals Auftreten 
grosser Mattigkeit und Appetitlosigkeit, gleichzeitig Anschwellen des 
ganzen Körpers, starkes Gefühl des Platzens und Brennens in Haut 
und Muskeln, Füsse ganz frei, dabei zeitweise Temperaturerhöhungep 
und Herzklopfen Juni 1910 Abschwellung trotz reichlicherer Nah¬ 
rungszufuhr bei steigendem Appetit. September 1911 bis Januar 1912 
Brustfellentzü ndung mit Schmerzen beim Atmen, Husten, wechselndem 

Referat in der Revue neurologique. Paris 1904 S. 76. Ver¬ 
gleiche ferner aus dem gleichen Jahr das ausführliche Sammelreferat 
von Weis im Zbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 7. 1904. S. 56 
u. ff. Weitere Literatur und eigene Beobachtung bei Schwen¬ 
kenbecher: D. Arch f. klin. Med. 80. 1904. S. 317, ferner bei 
V. Noorden: Fettsucht. 2. Aufl. Wien 1910. S. 135 u. ff. und 
Damm and*. Frankf. Zschr. f. Pathol. 12. 1913. S. 337, hier auch 
eine eigene klinische Beobachtung. 

’) Meist handelt es sich um kur 2 % Mitteilungen und Demonstra¬ 
tionen in ärztlichen Vereinen. Besonders hervorgehoben seien nur 
lie 4 Bctibachtungen von Sezary: Revue de medecine 1907 S. 59. 
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Fieber bis 39®. Vom Februar bis April 1912 weg-en Bronchialdrüsen 
in Davos, dort gute Erholung, dann wechselndes Befinden bis März 
1913, hier plötzlich-es Auftreten einer starken Anschwellung und 
Druckempfindlichkedt des Leibes ohne Fieber und erkennbare Ursache, 
auch keine Aufregungen vorher, gleichzeitig Appetitlosigkeit, bei zu¬ 
nehmendem Appetit und vermehrter Nahrungsaufnahme Rückgang 
ohne Behandlung (10 Pfund Gewichtsabnahme). * April 1914 Auf¬ 
treten einer besonclers starken Anschwellung des ganzen Körpers, 
besonders des Leibes, der in 3 Tagen 12 cm an Umfang zunahm, 
so dass keine Kleider mehr passten. Einige Tage voi' dem Auftreten 
der Anschwellungen, in die niemals Dellen gedrückt werden konnten, 
stärkster innerer Druck in allen Geweben des Körpers, immer ein 
untrügliches Zeichen bevorstehender Schwellungen. Sie hatte oft 
das Gefühl, so dick zu sein, dass sie nicht einmal durch breite Türen 
gehen könne. Gleichzeitig gelbe (nicht ikterische), graue Hautfarbe 
mit auffallender Rötung des Gesichtes, grosser Mattigkeit, Ver¬ 
stopfung und Appetitlosigkeit. Juli bis Dezember 1914 verloren sich 
die Anschwellungen bei steigender Nahrungsaufnahme von selbst. 
1915 der gleiche Wechsel von An- und Abschwellung, die diesmal 
trotz besonders gutem Appetit zu einem Gewichtsverlust von 20 Pfund 
führte (damaüges Gewicht 118 Pfund, Taillenumfang 64 cm). In den 
folgenden Jahren das gleiche wechselnde Bild, 1916 trat neu Augen¬ 
entzündung hinzu. Alle Therapie (Eisen, Arsenpräparate, Schild¬ 
drüsensubstanzen, Jod, Lebertran, Soolbäder, Höhensonne, Bergoni- 
sieren etc.) waren machtlos, am besten halfen noch Thelyganininjek- 
tionen, doch kann die Wirkung durch den Rhythmus der Erkrankung 
vorgetäuscht sein. Die Schwellungen waren tagsüber, besonders 
morgens, am grössten und Hessen abends gegen 6—8 Uhr etwas nach. 

Seit September 1918 mit kleinen Unterbrechungen Schwellungen, 
äusserstes inneres Druck- und Hitzegefühl dauernd in hohem Grade 
vorhanden, dabei grosse Mattigkeit, Herzklopfen, meist schlechter 
Appetit und unregelmässiger tuhl. 

Zur Zeit der Anschwc..uiigen, in geringerem Grade auch in 
den Zwischenperioden, besteht eine hochgradige Kraft- und Energie¬ 
losigkeit, die geringsten Körperbewegungen (z. B. kurze Spazier¬ 
gänge) strengen sic ausserordentlich an. Von irgend einer geregelten 
Tätigkeit ist nicht die Rede, Frl. K. hilft der Mutter ein wenig im 
Haushalt und liest etwas. Die Stimmung ist in letzter Zeit weniger 
depressiv, etwas ruhiger und gleichmässiger geworden, immerhin 
leidet die Kranke schwer darunter, nichts leisten und nicht wie ihre 
Altersgenossinnen leben zu können. 

Vom 20. bis 28. V. und 10. VI. bis 15. VI. 19 zur Untersuchung 
und Behandlung in der Klinik, seitdem in ambulanter Beobachtung. 

Befund bei der Aufnahme am 20. V. 19: 1,61cm grosses, 75 kg 
(Nacktgewicht) schweres Mädchen. Temperaturen normal. Aus¬ 
sehen ausgesprochen gedunsen, am wenigsten an den Füssen. Starke 
Auftreibung der Körperfornien, besonders am Rumpf und proximalen 
Teilen der Extremitäten, aber auch Hände und Gesicht sind nicht 
frei. Haut erscheint überall ganz trocken, prall gefüllt, ist aber 
nirgendwo glänzend, sie ist an keiner Stelle in Falten abhebbar 
wie bei den meisten Fettsüchtigen, Fettlappen oder Knoten im Unter¬ 
hautzellgewebe nirgends vorhanden. Dellen nicht eindrückbar. kein 
ausgesprochener Druckschmerz, höchstens eine geringe Empfindlich¬ 
keit, Füsse von den Schwellungen fast frei. Im ganzen aber etwas 
plump, keinerlei Oedeme, keine Hautblutungen oder deren Reste. 
Wangen intensiv rot gefärbt, starke chronische Konjunktivitis mit 
wechselnder Sekretion (Oeh.-Rat W a g e n m a n n). 

Oaumenbögen gerötet, Tonsillen hypertrophisch und zerklüftet, 
Zunge nicht belegt, Thyreoidea nicht sicher zu fühlen. Stimme matt, 
beim Sprechen und beim Atmen leichter Stridor, von wechselnder 
Stärke, laryngoskopischer und tracheoskopischer Befund ganz nor¬ 
mal (Prof. Beck). 

Herz- und Lungenbefund, abgesehen von leisem systolischem 
Geräusch auch röntgenologisch ganz normal. Puls in der Ruhe 8f) 
bis 90, von mittlerer Füllung und Spannung. Blutdruck 120 mm Hg. 
Leib aufgetrieben (Umfang 90 cm), sehr starkes, auffallend derbes 
und hartes Fettpolster der Bauchdecken-, Palpation des Abdomens 
dadurch stark erschwert, Milz und Leber nicht zu fühlen, Urin frei 
,von Eiwelss und Zucker, sowie Formelementen. Stuhlgang normal. 
Am Blute keine Veränderungen, Wassermann negativ. Blutzucker 
0,124 Proz.*). 


®) Bestimmung vom 6. II 2(). 
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QeI«nkfunktion überall gut. grobe Kraft im ganzen etwas herab¬ 
gesetzt, grosse Energielosigkeit, Schlaffheit und Müdigkeit der Be¬ 
wegungen. Befund am Nervensystem ganz normal, insbesondere keine 
Lähmungeo, 'keine Stensibilitätsstörungen, keine Qiesichtsfeldein- 
schränkung. 

Intelligenz ziemKch gut, träges Temperament, Stimmung perio¬ 
denweise stark schwankend, zeitweise deprimiert, Gedanken drehen 
sich fast ausscbliessHch um rhr Leiden. 

Zur Untersuchung des Stoffwechsels wurden 3 Respirations¬ 
versuche mit 5 Stunden Dauer in dem von mir *) nach J a q u e t s 
Prinzip konstruierten Apparate im Nüchternzustand angestellt mit 
folgenden Resultaten: 



Gewicht 

ccm CO, 
pro kg 
und r 

ccm 0, 
pro kg 
und r 

RQ. 

N im 
Urin 
pro 

24 Stdn 

Kal pro 
24 Stdn 

Kal. 
pro kg 

Kal. 
pro m* 
Körper- 
oberfl. 

13. VI. 19 

Hg 

72,5 

2,63 

3,36 

0,782 

K 

9,68 

1664 

22,95 

778 

10. VII. 19 

69 

2,86 

3,63 

0,787 

4,19 

1741 

25,3 

841 

(an den Vortagen 




Hypophysin, 
Oophorin und 
Thyreoidin) 

11. XII. 19 
(seit 3 Wochen 
Thyreoidlnpräp.) 

72,5 

3,11 

3,98 

0,782 

6,01 

2074 

28,7 

971 








Der erste Versuch (vor Einleitung der Behandlung mit Prä¬ 
paraten innersekretorischer Drüsen) zeigt Werte, die der unteren Grenze 
der Norm sich nähern, aber keinesfalls als subnormal zu be¬ 
trachten sind. 

Unter dem Einfluss von Thyreoldin, Oophorin und Hypophysin 
steigen die Verbrennungm deutlich an bis zu 25 Proz. gegenüber 
dem ersten Versuch, so dass schliessKch leicht erhöhte Werte resul¬ 
tieren. Zunächst wurde versucht, durch Herabsetzung der Nahrungs¬ 
zufuhr auf die Hälfte des Bedarfes bei Bettruhe eine Entfettungskur 
durchzuführen. Die Nahrung wurde genau gewogen^ der Kalorien¬ 
gehalt nach Schwenkenbechers Tabelle berechnet, als Wasser¬ 
gehalt wurde das Gesamtgewicht der Nahrung abzüglich dem Gewicht 
des Brotes in Rechnung gestellt, Köri>ergewicht und Urinmenge 
wurden täglich bestimmt. Zeitweise wurde dde Kranke streng isoliert. 

Vom 10.—14. VI. 19 nahm die Kranke bei 13 Kalorien pro Kilo¬ 
gramm bei grossen Harnmengen ab, gleichzeitig Darreichung von 
50 g Harnstoff. 

Vom 14.—25. VI. 19 sank das Körpergewicht bei annähernd 
gleicher Nahrung nur um 0,5 kg ab. Die Entwicklung dieses Ab¬ 
schnittes der Entfettungskur geht aus der Tabelle deutlich hervor. 


Aus diesem Grunde wurden dann vom 25.--30. VI. grösser 
Mengen von Thyreoldin, daneben Ovarien- und Hypophysenpräpara 
gegeben, die Kalorienzufuhr auf 12—13 Kalorien pro Kilogramm tt- 
mässigt mit dem Erfolge, dass in diesen 6 Tagen das Körpergewicht 
um 2 kg abnahm, und zwar im Wesentlichen durch Steigerung der 
Diurese, die auf eine direkte Protoplasmawirkung des Thyreoidins 
zurückgeführt werden muss. Gleichzeitig stieg die Pulsfrequenz auf 
100—120 und der Stoffwechsel um ca. 10 Proz. an. Die grosse 
prafre Spannung des ganzen Körpers Hess nach, parallel damit auch 
Besserung der starken subjektiven Beschwerden, des Brennens und 
des Gefühls „zu platzen“. Die Haut fühlt sich weicher und elastischer 
an. In der Folgezeit gelang es dann noch bis zum 15. VII. das 
Gewicht um weitere 2 kg auf 67^5 kg, herabzudrücken. 

Da Thyreoldin starke Herzbeschwerden machte, wurde nun 
Oophorin und Hypophysin gegeben, sehr günstig wirkte ein einge¬ 
schalteter Hungertag (540 g Kaffee, 100 g Salat), der zu einer Diurese 
von 830 ccm und einer Gewichtsabnahme von 0,7 kg führte. 

Im Ganzen wurde also eine Gewichtsabnahme von 7 kg und eine 
erhebliche Besserung der Beschwerden erzielt Von diesen gingen 
2 kg in den Tagen nach der KUnikentlassung wieder verloren, als 
die Diät und Fllissigkeitsaufnahme weniger streng emgehalten wurde. 
In der Folgezeit hielt sdch dann das Körpergewicht bei vorsichtiger 
periodischer Darreichung von Schilddrüsenpräparaten und sehr 
knappem Kalorien- und Wassergehalt der Nahrung um 72 kg. 

Der geschilderte Fall weist in mehrfacher Richtung erhebKche 
Abweichungen von dem klassischen Bilde der Adipositas dolorosa 
auf. Ganz ungewöhnlich ist schon der Beginn der Erkrankung be¬ 
reits mit 14 Jahren, der Schmerzen mit 16 Jahren. Nur ein Fall von 
Hall White*) ist damdt in Parallele zu setzen, während aäe 
anderen veröffentlichten Beobachtungen frühestens mit 30 Jahren den 
Anfang des Leidens datieren. Ferner ist die Art der Beschwerden 
ganz anders. Während bei der D e r cu m sehen Krankheit der Druck¬ 
schmerz ganz im Vordergrund steht und spontane Schmerzen, die 
gewöhnlich als neuralgisch-rheumatische bezeichnet weLden, gering 
und nur periodisch vorhanden sind, fehlt der Druckschmerz bei meiner 
Kranken fast ganz, die spontanen Beschwerden, die weniger als 
Schmerzen, denn als ein Gefühl inneren Verbrennens, stärkster 
Spannung und Vergrösserung des Körpers bezeichnet werden, be¬ 
herrschen in erster Linie die subjektive Sphäre. Die Periodizität 
der Schmerzen und ihr Auftreten vor dem Beginn neuer Anschwel¬ 
lungen findet sich auch schon in früheren Beobachtungen ’) erwähnt. 
Fast überall wird dies mit neuen Schüben von Fettinfiltration in 
Zusammenhang gebracht, während ich bei meiner Kranken durch¬ 
aus den Eindruck habe, dass die Ursache der subjektiven Beschwer- 


Einfluss der Unterernährung auf das Körpergewicht. 


Datum 

1919 

Temjieralur 

^Mittel) 

Puls 

(Mittel) 

Zusammensetzung der Nahrung 

Brutto¬ 
kalorien der 
Nahrung 

Kalorien 
pro kg 

Wassergehalt 
der Nahrung 

K 

Urin¬ 

menge 

ccm 

Spezifisches 

Gewicht 

g 

Körper¬ 

gewicht 

k' 

Medikamente 

14.-15. 

VI. 

36.2® 

100 

50 g Brot 300 g Milch. 110 g Kaffee, 20 g 
Butter, 300 g Oemüse, 300 g Kartoffeln. 200 g 
Brei, 100 g Kompott, 130 g Erdbeeren 

1160 

15 

1460 

550 

1021 

72,0—72,2 

2x 25 g Harnstoff 

15-16. 

VI. 

36,3® 

85 

50 g Brot, 30 g Buiter, 300 g Milch, 200 g 
Spargel, 100 g Kartoffeln, 250 g Brei, 100 g 
^ Kompott 105 g Erdbeeren 

1035 

14 

1165 

4C0 

10.8 

72,5 

- 

16.-I7. 

VI. 

36 6® 

80 

Wie am 14.—15. VI., jedoch ohne Kaffee; 
statt 130 165 g Erdbeeren 

1085 

15 

112) 

680 

1016 

72,0 

- 

17.—18 
VI. 

36,5® 

8J 

Wie am 14.-15. VI.. jedoch lo5 g Erdbeeren 

1048 

- 

IPO 

650 

1015 

72.0 

- 

18 -19. 
VI. 

36,3® 

72 

Wie am 15. VI . jedoch 180 g Erdbeeren 

1001 


1135 

460 

1016 

72 0 

- 

19 -20 
VI. 

36,3® 


Wie am 16. VI , jedoch nur 200 g Brei und 

L 160 g Erdbeeren | 

991 

14 

1115 

463 

1014 

71,5 

- 

20.-21,' 

VI. 

i 

i ™ 

1 Wie am 16. VI, jedoch nur 150 g Brei 

1056 

1 ■* 

1110 

580 

1015 

.1,5 

-• 

21.—22. 
VI. 

36,2® 

90 

1 50 g Brot, 30 g Butter, 450 g Milch, 160 g 
Spargel, 100 g Kartoffeln, 350 g Brei, 100 g 

1 Kompott. 140 g Erdbeeren 

1297 

18 

1320 

280 (?) 

1025 

71,5 

- 

22 - 2J 
VI 

1 36,2** 

I “ 

1 Wie am 21. VI., jedoch nar 250 g Brei und 

1 160 g Spareel 

1C82 

1 

1220 

1 

1014 

71.5 

- 

23.-24 
VI. 1 

1 36,1® 1 

92 

50 g Brot, 300 g Milch, 25 g Butter, 200 g 
Bohnen, 50 g Kartoffeln, 100 g Kompott, 
200 g Brei, 125 g Erdbeeren 

874 

12 

1220 

350 

1019 

71.9 

0,1 g Thyreoidin, 

0,1 g Hypophyvin, 

0 5g Ovan «icca 

74 -25. 
VI. 

1 36.1" 

105 

1 50 g Brot, 300 g Milch, 30 g Butter, 100 g 

1 Erbsen, 100 g Kartoffeln, 100 g Kompott, 
100 g Brei, 130 g Erdbeeren 

906 

13 

1150 

730 

1015 

71,5 

3 X die Dos s des Vt>r- 
tagrs, femtr 3 Tabi. 
Jodgiidm 


Es lässt sich .leicht berechnen, dass in den 11 näher mitge- 
teihen Tagen der' Minimalverlust des Köri>ers an Trockensubstanz 
1320 g betragen hat. Da das Körpergewicht nur um 500 g kleiner 
geworden ist, sind von der sehr geringen Menge des eingeführten 
Wassers noch mindestens 820 g im Körper zurückgeblieben, obwohl 
der Salzgehalt der Nahrung sehr gering war. 

Die Neigung des Körpers zu Wasserretention ist mithin eine 
ausserordentlich grosse. Diese Eigentümlichkeit ist aber nichts Be¬ 
sonderes gerade für diese Form der Fettsucht, sondern kommt auch 
anderen Arten der sog. konstitutionellen Fettsucht“) zu. vor allem 
der thyreogenen Form. „ 


*) Grafe: Die Technik der Untersuchung cUs respiratorischen 
Gaswechsels beim gesunden und kranken Menschen. Abderhaldens 
Hb. d. biochem. Arbeitsmethoden 7. 1913. S.^452. 

t,. ^ 'i#.. ^ 


den vermehrte Wasseransammlungen im Fettgewebe, vielleicht auch 
•in der Muskulatur sind. Das periodische rasche An- und Abschwellen 
ohne Oedeme ist anders gar nicht zu erklären, und so liegt der 
Gedanke nahe, dass auch in anderen Fällen von Adipositas dolorosa 
weniger die Ablagerung von neuem Fett als die vermehrte Durcli- 
tränkung des Gewebes mit Flüssigkeit die Schübe erklärt. 

EHese periodische starke Neigung zu starken, nie zu Oedemen 
führenden Wasserretentionen ist es vor allem, welche den ge- 


“) Vgl. Grafe: Zur Pathologie und Therapie der sog. konstitu- 
tionellen Fettsucht. Erscheint demnächst im D. Arch. f. klin. M. 1920. 

®) British med. Journ. 1899. 

D Vgl. z. B*fWi S p4 11 e r: Report of three cases of adipositas 
dolerosa. Med. News 1898 und A. Estmer: A case of adiposis 
dolerosa. Journ. of the Americ. medic. Associat. 1898. 
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schilderten Fall von allen mir zugänglichen Beobachtungen unter¬ 
scheidet. Ein Analogon bietet nur ein Fall von Bernoulli*), 
der aber von seinem Autor, selbst als „durch Fltissigkeitsretention 
vorgetäuschte Obesitas“ bezeichnet wird. Die periodischen An¬ 
schwellungen des Körpers waren von Aufregungszuständen begleitet. 
Die Zugehörigkeit zu Fettsucht, vor allem der D e r c u m sehen Form, 
war hier ganz unsicher. 

Wegen der periodischen Wasserretentionen entsteht die 
Frage, ob mein Falt überhaupt der Derc u m sehen Krankheit zuzu¬ 
rechnen ist. Wie bei zahlreichen anderen Fällen der Literatur ist hier 
ganz besonders die Differentialdiagnose gegenüber dem Myxödem zu 
erwägen. Das frühzeitige Auftreten der Erkrankung, die Unsicherheit 
im Abtasten der Schilddrüse sowie die eigentümliche Beschaffen¬ 
heit der Haut konnten dafür verwertet werden. Dagegen spricht 
aber, wie mir scheint, entscheidend das Fehlen einer Herabsetzung 
des Stoffwechsels, das Vorhandensein ausgesprochener kardiovasku¬ 
lärer Symptome sowie die Periodizität und Schmerzhaftigkeit der 
Anschwellungen, schliesslich auch die für diese Form der Fettsucht 
so typische Adynamie nebst nervös psychischen Störungen. Der Ein¬ 
fluss des thyreoidins lässt sich weder in der einen noch in der 
anderen Richtung verwenden. Wenn auch durch seine Darreichung 
zweifellos eine gewisse Besserung und vor allem eine Steigerung 
des Zellstoffwechsels erzielt wurde, so kann von einem durchgreifen¬ 
den Erfolge doch nicht gesprochen werden. Andererseits ist bekannt, 
dass nicht nur das Myxödem, sondern auch die konstitutionelle Fett¬ 
sucht auf thyreogener Basis durch Schilddrüsenpräparate günstig be¬ 
einflusst wird, und gerade für die D e r c u m sehe Krankheit wird ja 
von* den meisten Beobachtern eine Schilddrüsenschädigung als Ur¬ 
sache angenommen, ohne dass dafür ein sicherer Beweis bisher er¬ 
bracht ist. Auch für meine Kranke liegt diese Annahme am nächsten. 

Aus den angegebenen Gründen glaube ich, dass der geschilderte 
Fall trotz seiner Eigentümlichkeiten und Abweichungen vom klassi¬ 
schen Bilde doch als eine atypische Form der D e r c u m sehen 
Krankheit aufzufassen ist. 


Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik zu Königsberg i. Pr. 

(Direktor: Geheimrat Matthes.) 

Zur Kollargoltherapie des chronischen Gelenkrheumatismus 
mit besonderer Berücksichtigung der Kollargolanaphylaxie. 

(Ein neuer Behandlungsvorschlag.) 

Von Privatdozent Dr. med. A. Böttner. 

Das KoWargol (gemeint ist im folgenden iinmer KoHargol Heyden) 
hat bei der Therapie des chronischen Gelenkrheumatismus bereits 
mehrfach Anwendung gefunden (Reichmann, Eberstadt u. a.). 
Das Kollargol wurde meistens — von uns immer — in 2 proz. Lösung in 
Menge von 5—10 ccm intravenös verabreicht. Das KoHargol hat bei 
intravenöser Applikation eine ganz bestimmte Körperreaktion zur 
Folge. Nach IM—2 Stunden, in manchen Fällen auch erst später, 
tritt ein Schüttehrost, Temperaturanstieg und eine zeitweise starke 
Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens ein. Beim chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus macht sich nun gleichzeitig bei intravenöser Kol- 
iargölinjektion noch eine Reaktion in den erkrankten 
Gelenken bemerkbar. Es stellen sich im Bereiche der Erkran- 
kungsherde lebhafte Sensationen oder selbst sehr in¬ 
tensive Schmerzen kribbeln der oder stechender 
Art ein. Hierauf fühlen sich die Patienten n a c h e i n b i s m e h r e - 
ren Tagen immer wohler als vor der FniektionO. Es 
folgt also gewissermassen in den Erkrankungsherden dem Sta¬ 
dium einer Verschlimmerung ein Stadium der Besse¬ 
rung. 

Vor kurzem hat R. Schmidt eine sehr bedeutsame Arbeit 
über die therapeutische Bedeutung der Auslösung von Herd- 
reaktionen *) *) veröffentlicht. Nach seinen Ausführungen kann 


*) Schweiz. Korr.Bl. 1910 Nr. 2. 

D Kausch hat bereits 1912 an inoperablen Karzinomkranken 
die gleichen Wahrnehmungen gemacht. Er glaubt sogar nach den 
intravenösen Kollargolinjektionen Verkleinerungen im Tumorgewebo 
gesehen zu haben. Jedoch verhält er sich mit seiner <fefmitiven Be¬ 
urteilung, besonders als Chirurg, reserviert. 

*) Nach seinen Darlegungen beruht die therapeutische Bedeutung 
chemisch fixierter Pharmaka (z. B. Jod bei Bronchitis, Salizyl bei 
Gelenkrheumatismus, Salvarsan bei Lues etc.) wie auch vor allem 
die parenterale Zufuhr von Heterovakzinen und Proteinkörpern (z. B. 
Milch bei Gelenkrheumatismus [Edelmann]) oder auch von Niclit- 
eiweisskörpern (z. B. Sanarthrit Heilner beim chronischen Qelenk- 
rliemnatismus etc.) auf der Auslösung von HerdreaktIonen. Dieselben 
zeigen sehr häufig eine Doppelphasigkeit. Auf eine Zunahme 
der Entzündungsvorgänge folgt eine Abnahme derselben bis zur 
ev. Wiederherstelltmg eines normalen Gewebsbetriebes. Schmidt 
vergleicht die assimilatorischen und dissimilatorischen Vorgänge im 
Erkrankungsherd sehr treffend mit einer Pendelbewegung. Er sagt: 
„Es sieht so aus, als ob das Pendel zunächst von der physiologischen 
Gleichgewicbtslage des Normalen noch mehr entfernt werden müsste, 
um eben dadurch eine erhöhte Tendenz zu bekommen, die physio¬ 
logische Gleichgewichtslage stärker auzustrebeu (I. c.). Beim chro- 
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jeder Reiz, der genügend in- und extensiv der» Orga¬ 
nismus in Mitleidenschaft zieht, besonders auch in 
seinem neurogenen imd zirkulatorischen Betrieb, 
Herdreaktionen auslösen. 

Bei der intravenösen Kollargoltherapie hat man nun allgemein 
die Wahrnehmung gemacht, dass die erste Injektion verhältnismässig 
starke Reaktionserscheinungen hervorruft, dass aber bereits die 
zweite und ev. auch spätere Injektionen nach kurzem Intervall 
„besser vertragen“ werden und schon kaum noch — besonders bei 
gleiohWeibender Dosierung — eine Reaktion zur Folge haben. Es 
tritt also geradezu eine gewisse Gewöhnung an das Kol¬ 
largol ein. Diese Abschwächung der Kollargolwirkung bei In¬ 
jektionen in rascher Aufeinanderfolge macht sich auch bei den Herd¬ 
reaktionen gehend. 

Beim chronischen Rheumatismus sind nun aber beim Versagen 
der üblichen therapeutischen Massnahmen (Salizyl, Wärmeappli¬ 
kation in verschiedenster Form etc.), die nur imstande sind eine 
verhältnismässig geringe Herdreaktion auszulösen, starke Herd¬ 
reaktionen zur Herbeiführung des gewollten Assimi¬ 
lation-Dissimilationsprozesses erforderlich. 

Ich will noch hinzufügen, dass auch bei zahlreichen Erkran¬ 
kungen, bei denen Kollargol Verwendung findet, empirisch allgemein 
starke Reaktionen erwünscht sind, da sie augenscheinlich eine bessere 
Wirkung haben. 

Das Eintreten der Reaktionsabschwächung bei mehreren Kol- 
largolinjektionen kann man nun auf zwei verschiedenen Wegen um¬ 
geben. Einmal kann man bei wiederholten Injektionen die Dosis 
erhöhen. 

Kausch hat hierbei dieselben sogar bis zu 100 ccm vergrössert. 
Er hat allerdings die Kollargollösung dann innerhalb 15 Minuten in 
die Vene einfliessen lassen. Obwohl Kausch keine Komplikationen 
von seiten der Nieren erlebt hat, so scheint mir doch diese hohe 
Dosierung zum mindesten sehr gewagt. Ich will nur daran erinnern, 
dass ich bei Meerschweinchen nach Injektion von 2 ccm einer 2 proz. 
Kollargollösung eine Hämoglobinurie beobachtet habe, und die Kol- 
largolschädigungen bei der Pyelographie sprechen ebenfalls gegen 
die hohe Dosierung. 

Die Reaktionsabschwächung bei mehreren Injektionen kann man 
gleichfalls auch dadurch vermeiden, dass man die Kollargol- 
einspritzungen im anaphylaktischen Intervall aus¬ 
führt. 

In einer früheren Arbeit habe ich den Nachweis erbracht dass 
das Koilargol anaphylaktische Wirkung hat — wenn auch abge¬ 
schwächte. Es gelang mir mit Kollargol bei Meerschweinchen 
aktive auch passive Anaphylaxie hervorzurufen und an 
der Hand eines Falles konnte ich den Nachweis bringen, dass In¬ 
jektionen im anaphylaktischen Intervall*) stär- 
Kere Reaktionserscheinungen zur Folge hatten. 

Die Kenntnis dieser Tatsache ist zur Herbei¬ 
führung von starken Herdreaktionen von grosser 
Wichtigkeit. 

Man braucht ja dann nicht wie Kausch zur Erreichung einer 
stärkeren Reaktion zu so hohen Dosen zu greifen. Kausch sah 
übrigens sehr beängstigende, wenn auch rasch vorübergehende Zu¬ 
stände, so z. R nadh intravenöser Infektion von 50 ccm Kollargol: 
„Zyanose, Kollaps, Puls bis 160, an Radialis nicht fühlbar, Sclriittel- 
frost, Temperatur 39®“; oder bei einem anderen Patienten nach In¬ 
jektion von 80 ccm Kollargol: „noch während der Injektion lebhafte 
Rötung des Oesiohtes, heftiger Schmerz im Magen, darauf sehr hefti¬ 
ges Erbrechen“ etc. Also Erscheinungen, die an diejenigen erinnern, 
die nach Applikation von grossen Serumdosen auftreten, und die 
nach Pirquet und Schick als sofortige Reaktion aufzufassen 
wären *). 


nischen Gelenkrheumatismus wäre dann, um bei dem Vergleiche zu 
bleiben, das Pendel schwerer in Schwingung zu bringen. Hierdurch 
^yürde sieh beim chronischen Qelenkrheumatismus das Versagen der 
Salizyltherapie und der geübten Wärmeprozeduren, die ja nur eine 
verhältnismässig geringe Herdreaktion erzeugen, aufs beste er¬ 
klären. 

*) Beiläufig will ich nur bemerken, dass Weichardt bei par¬ 
enteraler Eiweisszuführ etc. von Protoplasmaaktivierung resp. von 
Leistungssteigerung durch unspezifische Reize spricht. Ferner will 
ich daran erinnern, dass Matthes bereits vor 25 Jahren un¬ 
spezifische Herdreaktionen durch parenterale Albumosenzufuihr bei 
tuberkulösen Tieren erzeugt hat und auch eine Gewöhnung an diese 
fand. • 

*) Nach den bisher gemachten Erfahrungen erfährt die zweite 
Injektion, wenn dieselbe am 9. bis 12. Tage stattfindet, bereits eine 
Verstärkung im Vergleich zu den zweiten Injektionen, die in früherer 
Zeit auf die erste Injektion folgen. Der verstärkte Ausfall der Reaktion 
macht sich aber auch noch geltend, wemi auch schwächer, wenn die 
zweite Injektion erst nach 40 Tagen folgt. Das Optimum liegt wohl 
in der Mitte. Die Erfahrungen hierüber sind noch nicht abgeschlossen. 
Injektionspräparat, -menge und -tempo müssen natürlich die gleichen 
bleiben. 

®) Kausch sah übrigens bei 2 Patienten, bei denen sich die Er¬ 
krankung im kleinen Becken abspielte, noch während der Injektion 
lebhaften Harndrang auftreten, der sofort befriedigt werden musste. 
Die eine konnte nicht die kurze Zeit abwarten, bis ein Gefäss gereicht 
wurde und urinierte auf den Operationstisch (l c.). 
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Bei Kollargelinjektionen im anaphylaktischen Intervall sinil 
bei Verwen-dunig kleiner Dosen (5—10 ccm) und bei laivgsamer Iniek- 
tion, wie ich auch bereits in einer früheren Arbeit nachgewiesen habe, 
irgenKlwelche bedrohliche anaphylaktische Erscheinungen beim Men¬ 
schen nicht zu befürchten. Die R e i n j c k t i o n s d o s i s ist eine 
weit unterschwellige. Es treten meistens bei der zweiten 
Injektion die bei der ersten Injektion beobachteten Reaktionserschei- 
mmgen in verstärktem Masse auf. Diese Beobachtung hat insofern 
Bedeutung, als man nach dem Reaktionsaushillder ersten 
Injektion häufig den gewünschte n Effekt bei der zwei¬ 
ten Einspritzung ungefähr dosieren kann. Bei zwei Pa¬ 
tienten trat unmittelbar auf die zweite, stark wirkende Kollargol- 
injektion Eieber (ca. 38 *) ein. 

Drei Patienten ®) bekamen leichte a na p h y 1 a k t i s c h e 
Symptome, wie wir sie im Meerschweinchenexr^eriment zu sehen 
gewolmt sind. Die Patienten bekamen etwas Lnftmangel, ein stär- 
kes Erröten des Gesichts mit liitzegefühl. ferner eine ^hwellung 
der Na sen-soh leimhaut „wie beim starken Schnupfe n“. Bei 
einem Patienten setzte öfters Niesen ein, und er bekämpfte den 
entstehenden Juckreiz durch W i s c h b e w e g u n g e n. Im Hals 
machte sich ein Qeftth'l der Enge bemerkbar, und- in den erkrankten 
Gelebken traten Schmerzen auf, bei einem- Patienten so heftig, dass 
er zu weinen anfing. Die Erscheinungen waren rasch vorübergehen¬ 
der Natur und hörten nach etwa 10 Minuten teilweise unter starkem 
Schweissausbruch auf. Nach einigen Stunden stieg dann bei allen 
drei Patienten die Temperatur, und es setzte ein starker Schüttel¬ 
frost ein. In den; Gelenken- enstanden vvieder heftig stechende 
Schmerzen-, die ca. 1—2 Tage anbielten. Diese drei Patienten be¬ 
kamen! als Reinfektion- 10 ccm KoWargol (2 proz. Lösung). Zwei 
hatten ein labiles Vasomotorensystem 0. Seit diesen Zufällen habe 
ich immer nur bei der zweiten Injektion 5 ccm benutzt, oder Ich 
habe 10 ccm nach den von Friedberger und Mita angegebenen 
Vorschriften entsprechend langsam (etwa 6—8 Minuten) injiziert. 
Seitdem habe ich nicht mehr derartige Erscheinungen zu sehen be¬ 
kommen, sondern immer nur die bei der ersten Reaktion beobachte¬ 
ten Allgemein- und- Herderscheinungen resp. eine Verstärkung der¬ 
selben. Es fanden sich meistens in den befallenen Gelenken zur 
Zeit des Schüttelfrostes und diesen überdauernd ameisenartiges 
Kribbeln oder stecknadelartige Stiche. Ein Patient hatte so lebhafte 
Sensatiofien, dass er sagte, es wäre ihm „als wenn der Körper aus¬ 
einandergerissen würde“. Nun. ich will d^ie beobachteten Reizerschei¬ 
nungen m den ErkrankungslTcrden- nicht im einzelnen näher schildern, 
sic sollen- lediglich als Hinweis dienen, die Stärke der Reaktion dar- 
z-utnn. 

Ich habe nun seit Mai 1918 bei etwa 15 Fällen von chronischem 
Rheumatismus -aller Formen (mit Ausnabme von solchen mit stär¬ 
keren destruktiven Gelenkveränderungen uivd gleichzeitigen- Anky¬ 
losen und ferner der Poncet sehen Erkrankung) geradezu über¬ 
raschende Erfolge mit der Auslösung von Herd- 
reakt Ionen in-der geschilderten Weise gehabt. Die Fälle hatten 
sämtlich vorher -den -bekannten Behandlungsmetlmden (Salizyl in 
grossen Dosen, Atophan, Jod. Schwitzprozeduren, Thorium, teilweise 
Badekuren) getrotzt. 

Ich will vorläufig auf eine ausführliche Darstellung der Kranken¬ 
geschichten verzichten und will nur die wesentlichsten Punkte der 
therapeutischen Einwirkung mitteilen. 

Bei allen -Kranken' stellte sich immer nach vorausgegangenen 
Schmerzsensationen in denErkranleungsherden nach ein bis mehreren 
Tagen eine auffallende Efl-phorie*) ein. Auf Grund dieser Tat¬ 
sache drängten die Patienten bei nicht genügendem Erfolge immer 
wieder trotz der unliebsamen Reaktionserscheinungen zu erneuten 
Injektionen. 

Bei einigen Fällen wurde die Beweglichkeit der erkrank¬ 
ten Gelenke bald- nach der ersten Injektion, bei anderen bald nach 
der zweiten Injektion (bei 2 FäWen fast unmittelbar) eine 
bessere®), die Schmerzen waren bedeutend geringere, und 
die bei einer Reihe von Fällen erhöhte Körpertemperatur wurde 
meistens eine normale. Bei anderen Fällen trat die Besserung erst 
nach längerer Behandlungsdauer ein. 


*) Die Beobachtung zweier Fälle veidartke ich Herrn Dr. L e en¬ 
de r t z. 

’) Bei derartigen 'Patienten (cf. nreine frühere Arbeit) verwendet 
man wohl zweckmässig, wenn mehrere starke Herdreaktionen er¬ 
forderlich sind, auch andere Reize, die im R. S c h n. id t sehen Sinne 
befähigt sind, Herdreaktionen ausz-ulöscn (s. a), 

*) Cf. o. Kausch, ferner auch Weichardt, Kauffmann 
imd- Oorn (Euphorie nach kolloidalem Pallaiihimhydroxydul- 
Leptynol). 

®) So konnte z. B. eine Patientin, deren Finger an beiden JJäuk- 
den im ersten Phalangealgelenk kontraikturicrt und rechts wenig be¬ 
weglich, links fast unbeweglich waren, und die reissende Schmerzen 
in fast allen- Gelenken- und geschwollene Füsse hatte (alljährliche 
Moorbäder und Sa'lzbäder, Dampfbäder, Salizyl, Rheumasan waren 
nahezu erfolglos), rtach der zweiten starkwirkenden Kollargolinjek- 
tion bei gleicbzeitiger sonstiger antirheumatischer Behan-^ung sich 
ziemlich leicht Knöpfe zumachen- und- die Rock- 
rradel hinten anstecken, (was früher alles nur sehr schlecht 
ging). Die Schwellung der Füsse war geschwunden, das Gehen ver¬ 
ursachte ihr -keine Schmerzen mehr, und auch die sonstigen Schmer¬ 
zen waren fast ganz behoben. 


Fast alle diese Patienten wurden nun nicht allein mit Kollargol- 
injektionen behandelt, sondern gleichzeitig mit den sonstigen, bebn 
chronischen Rheumatismus geschätzten therapeutisclien Massnahmen 
(ii. a. grosse Dosen Salizyl, allgemeine und lokale Schwitzproze- 
duren, Diathermie, auch z. T. Bäderkuren, besonders Moorbäder, 
als Nachbehandlung). Bei 3 hartnäckigen Fällen von chronischem 
Gelenkrheumatismus mit leicht verdickten Gelenken, von denen der 
eine mir für 3—4 Tage zu den Kollargolinjektionen und die beiden 
anderen nur für kurze Zeit länger, als die Kollargolinjektionen in 
Anspruch nahmen, in der Klinik waren, und die iirfolgedessen nicht 
ausgiebig mit den sonstigen geschilderten therapeutischen Massnahmen 
behandelt werden konnten, war zwar auch eine Besserung der Be¬ 
weglichkeit und ein Nachlassen der Schmerzen besonders bei Wit¬ 
terungswechsel zu verzeichnen, aber lange nicht in sölchem Masse, 
wie dieses bei den Kranken der Fall war, die gleichzeitig lärrgerc 
Zeit intensiv behandelt wurden. 

Nach diesen Darlegungen kaim es nun fast den Anschein haben, 
dass man infolge der bei der Behandlung durchgeführten- Poly¬ 
pragmasie gar nicht mehr von der Wirktmg einer speziellen 
Komponente sprechen kann. Bei -einem Fall (einem 49 jährigen 
Viehhändler), bei dem mit der beste Erfolg erzielt wurde, ging zu¬ 
mal noch wegen gleichzeitiger Lues ebie kombinierte Salvarsan'- 
Quecksilberkur voraus, und es erfolgte nach abgeschlossener kli¬ 
nischer Behandlu-ng noch eine Nachkur in Polzin. 

Dem ist daher nicht so: Es handelt sich einmal bei dem Patien¬ 
ten um eine alte Lues (Infektion während der Soklatenzeit), und 
dann blieb der Patient auch nach der spezifischen Kur weiterhin steif; 
und Hl seinem Zustand konnte ebenfalls durch eine intensive Safizyl- 
kur verbunden mit ausgiebigen Schwitzprozeduren und Diatberime 
keine Aenderung herbeigefiihrt w-erden. Dte gewünschte thera¬ 
peutische Beeinflussung trat erst nach der zweiten KoHaTgoUnjek'tion 
(mittelstarke AHgenieinreaktion, starke Eterdreaktlon, Intervall 
6 Wochen) ein und- besserte sich geradezu zusehends. 

Obwohl es nun gerade bei diesem Fall aussieht, als wäre di« 
durchgeführte KoHaTgoibehandhing die souveräne Behandbin-gs- 
methode, so möchte ich doch der KoHargolwirkung dieses Verdienst 
— wenn ich mich so ausdrückeii darf — nicht überlassen. Beide 
genannten ih e r a pe n t i s c h e n Massnahmen haben 
meiner Ueberzeugung nach Anteil an dem schönen Erfolge. Sie sind 
Ja auch beide befähigt. „H e rd r ea k 11 o ne n“ auszulösen und so¬ 
mit heilend zu wirken. Nur vermögen eben die Kollargolinjek- 
t i o n e n- intensive Herdreaktionen hervorzurufen-, während die 
übrigen geschilderten Eingriffe le lebte bis 
niässige Herdreaktionen herbeizuführen imstande sind. 

Die Kollargolinjektionen dienen gewissermassen zur „groben 
Regul ierun g“, während die übrigen therapeutischen Massnahmen 
die Aufgabe der „F e i ii r e g u I i e r u n g“ haben. 

Die drastischen Eingriffe sind erst dann- indiziert, wenn die 
leichteren versagen. Beide sind aber wohl meistens 'bei stärkerer 
Störung zur Herbeiführung eines normalen Gieicbgewichtszustandes 
erforderlich. 

Wie und in welchem Masse beide therapeuti¬ 
schen Prinzipien bei der Behandlung heranzu¬ 
ziehen sind, ist von Fall zu Fall verschieden und 
hängt von der Bebandlungs'kunst des Arztes ab*®). 

So wird man bei dem einen Fall mit einer stärkeren Reaktion 
den gewünschten Effekt erreichen. 

Ein 35 jähriger Kantor hatte seit 1916 ausser rheumatisehen Be¬ 
schwerden fast aller Gelenke eine starke Schwellung und Sclimerz- 
haftigkeit des linken Kniegelenkes, die bisher jeder Behandlung 
trotzte. Durch eine einzige starkwirkende -Kollargoliniektion (im 
März 1919) mit nachfolgender kurzer Salizylbeliandlung und SOhwitz- 
prozeduren wurde er sehr günstig beeinflusst. Das Gelenk bekam 
normale Konturen und die fast ständig abendlichen Temperatur¬ 
steigerungen wurden schlagartig behoben. Durch eine mehrwöchige 
Nachkur in Polzin wurd-e der 'Patient besohwerdefrei **), 

Bei anderen Fällen sind wieder mehrere starke Reaktionen er¬ 
forderlich. Wie aus meiner früheren Arbeit (Tab. 6) hervorgelrt. 
kann man bei geeigneter Zeitwahl der Injektionen beliebig viele 
intensive Reaktionen **) hervor rufen. Man kann aber hierzu gelegent¬ 
lich auch andere Reizmittel im R. Schmidt sehen Sinne verwenden. 

Die Behandlungsmethode hat natürlich auch ihre 
Grenze n, und sie wird uns auch bei veralteten Fällen, 
besonders solchen mit schweren G el e nkv e r ä nd e- 
rungen bei gleichzeitiger A n k y lo s le rii n g iin 


*®) Oie geschilderte kombinierte Behandlungsweise beim chro¬ 
nischen Rheumatismus ist gewissermassen der kombinierten Salvar- 
san-CHrecksilberkur bei Lues vergleichbar. Hierbei beru'ht auch der 
Erfolg an der richtigen Auswahl und 'Dosierung der einzelnen thera¬ 
peutischen Faktoren. 

**) Auf eine jetzt vorgenommene Nachfrage teilte mir der Patient 
mit. dass er bis jetzt wieder 4 mal je 3^8 Tage einen Rückfall mit 
Kniegelenksschwellung und Fieber (38—39®) gehabt hat. Die Rück¬ 
fälle hat er aber selbst mit Salizyl (täglich 4—5 g) und Bettruhe 
erfolgreich bckäm-pfen können. Ich bemerke, dass wir infolge des 
derzeitgen guten Erfolges von der beabsichtigten Tonsillektomie Ab¬ 
stand genommen haben. 

**) Die nach der zweiten Kollargoliniektion auftretende Anti¬ 
anaphylaxie ist augenscheinlich eine nur bedingte und dauert nur 
kurze Zeit (cf. meine frühere Arbeit). 
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Stiche lassen müssen. Die Behamlhurgsmcthode hat aber 
bisher recht befriedigende Resultate bei dem so schwer 
beeinflussbaren Leiden, das bekannttich eine Crux medicorum dar- 
stcllt. gezeitigt. Der Erfolg ist und muss ja auch nach 
den theoreti Sehen-Erwägungen ein um so besserer 
sein, je weniger veraltet und fortgeschritten das 
Leiden ist. Die Erfahrungen sind selbstverständlich noch nicht 
abgeschlossen und grossenteils selbst nicht bei den bis jetzt be- 
handelten Fällen. 

Wenn ich meinen Behandlimgsvorschlag des chronischen 
Rheumatismus bereits vor abgeschlossener Erfahrung, ja vielmeht 
zu einer Zeit publiziere, wo ich gerade die O r e n z e n und Ziele 
meiner methodischen Behandlung öberblickc, so ge¬ 
schieht das lediglich aus dem Grunde, auch andere dazu anzuregeii. 
um den wahren Wert der Behandlungsmethode zu ergründen und den 
bedauern-swerten Kranken zu helfen; denn gerade die chronischen 
Rheumatiker sind schon für jede kleine Besserung ihrer bartnäckigcir 
Erk rank u-ng sehr dankbar **). 

Hervorheben will ich noch, dass die intensiven Kollargol- 
reaktlonen für Fälle mit gleichzeitigen schweren V i t i e n nicht 
gerade geeignet sind. Der ganze Prozess des Schüttelfrostes, des 
mitunter hohen Temperaturanstieges und des nicht seltenen schnel¬ 
len Failens desselben muss vertragen- werdenIch besitze noch 
kein genügendes Urteil üfber die AnAvendung von starkwirkenden 
Kollargolinjektionen bei Fällen mit Vitium cordis. Die in meiner 
früheren- Arbeit geschilderte trübe Erfahrung bei einem Fall 
von Endokarditis lenta ermuntert nicht gerade -dazu, diese Patienten 
den schweren Rea-ktioneni auszusetzen. Ich möchte deshalb bei 
diesen- Kranken eher zu einem Versuch von KoUargolklysmen raten. 
Wi 11 ha u e r, auch J u n g h a n s u. a.. -haben übrigens damit bei 
sich gegen Salizyl refraktär verhaltenden Fällen gute Erfolge ge¬ 
sehen. Die KoUargolklysmen sind selbstverständlich nach den ge¬ 
machten Ausfü-hrungen mir ein mangeWiafter Behelf. 

Nephritis dürfte wohl überhaupt eine Kontraindi¬ 
kation für die vorgeschlagene KoUargolthcrapie -bedeuten. Dass 
die KollargolInJektioneiT immer nur unter sorgfältiger Kon¬ 
trolle des Urins geschehen können, versteht sich nach den 
gemachten Ausführungen von selbst. 

Zum Schluss will ich noch betonen, dass bei der geschilderten 
Behandlungsmethode etwaige septische Herde (Tonsillen, Zahn^ 
fisteln etc.) selbstverständlich auch einer operativen Ent¬ 
fernung bedürfen. Vielleicht ist bei der geschilderten Injcktrons- 
behandlung das Auftreten einer gleichzeitigen. Herdreaktion in den 
Tonsillen als I n d i k a tl o n zur Tonsillektomie verwertbaT. 
Hier muss erst -die Erfahrung weiterhelfcn. 
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Der reduzierte Herzquotient 

Von Prof. Dr. R, Qelgel (Würzburg). 

Ueber die -diagnostrsdhe Wichtigkeit der Herzgrösse ist kein Wort 
zu verlieren. Leider kann sie nicht direkt gemessen werden, sondern 
nur ihre Proiektion, die man- durch die Perkussion auf der Oberfläche 
des Thorax, in viel besserer und’ genauerer Weise durch Cihlifillung mit 
parallelen Röntgenstrahlen: auf einer senkrecht dazu stehenden Ebene 
erhält, mittels der Orthodiagraphie oder auch durch annähernd paral¬ 
lele mittels der Fern Photographie Die erhaltene Projektion kann aus¬ 
gemessen werden- Schon im Jahre 1906 ist D i c 11 e n von dem ganz 
richtigen Gedanken ausgegangen, nicht die einzelnen Dlaineter, son¬ 
dern die Fläche des Herzschattens zu messen. Kurz vor dem Krieg *) 
habe ich gezeigt, dass die Frage vom klinischen Standpunkt aus 
gar nicht zu lauten hat: Wie viel Kuibrkzentiineter misst das Herz?, 
sondern; Wie viel Kubikzentimeter Herz treffen- auf ein Kilogramm 
Körpergewicht? Als Mass darf aber nicht die Fläche des Herz¬ 
schattens genomanen werden, da die Fläche der Projektion eines 


**) Wir haben nun auch eine ganze Reihe von Füllen mit San- 
artlirit „Heilner“ nach den angegebenen Vorschriften behandelt. Die¬ 
selben werden von Frl. Dr. Stern publiziert. Mit diesem Präparat 
waren wir in den Erfolgen weniger glücklich als mit der geschilder¬ 
ten Behan-dhingsmefliode. Vielleicht 'kommt man auch mit diesem 
Präparat bei „kombinierter Behandlung“ weiter. Ueber 
den Wert von parenteralet; Eiweisszufuhr (Milch etc.) beim chro¬ 
nischen Qefenkrheumatismus habe ich keine Erfahrung. 

**) Aus diesen Gründen wird man überhaupt auch die geschilderte 
Kollargoltherapie am besten in der Klinik oder im Krankenhaus vor¬ 
nehmen, damit jederzeit ärztliche BeGbachtung und ärztliches Ein¬ 
greifen erfolgen kann. 

') Diese Woeilenschrift 1914 Nr. 22i 
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Körpers in einem ganz anderen Verhältnis wächst als der Körper 
selbst. Weil aber das Herz einer direkten Messung nicht zugänglich 
ist und wir -doch von der Projektionsfläche ausgehen müssen, so 
muss wenigsten« die Fläche mit dem Körpermass auf die gleiche 
Dimension gebracht werden. 

Ich bin dabei von der. natürlich nicht genau zutreffenden, An¬ 
nahme ausgegangen, dass das Herz eine Kugelgestalt habe. Träfe 
sie genau zu, dami- wäre die Sache sehr einfach. Jede mit dem Ort-ho- 
diagraplwn aufgenommene Heizsilhouette wäre dann ein grösster Kreis. 
Es sei die Fläche F dieses Kreises in Quadratzentimetern ausgedrückt, 

dann ist das Volumen der Kugel V = F^^^—T^ccm. Dividiert man 

3 V/r 

den erhaltenen Wert durch die Zahl der Kilogramme Körpergewicht, so 
erhält man den „Herzquotienten“ als den Wert für das Volumen 
des Herzens in Kubikzentimetern auf ein Kilogramm Körpergewicht. 
Die Methode kann nur eine erste, recht rohe Annäherung liefern, in 
der Praxis aber k-ommt cs auch weniger auf -die Bestimmung der 
absoluten Herzgrössc, als darauf an, die -Dimensionen verschiedener 
Herzen miteinander zu vergleichen. Deswegen kann man überall 
4 


den konstanten weglassen und so eine Zajil erhalten, die 

ich den „reduzierten Herzquotienten“ (rHQ) genannt habe. 

Ich messe also die Grösse des Herzschattens in Quadratzenti- 
metern. potenziere die erhaltene Fläche mit */s, dividiere die Potenz 
durch die Zalil der Kilogramme Nacktgewicht und erhalte so den 


reduzierten- Herzquotienten nach der Formel rHQ — 


Mehrere tausend Untersuchungen haben es mir -bestätigt, dass 
bei Gesunden -der Wert des rHQ zwischen 14 und 22 schwanken 
kaniT. Was mehr als 22 beträgt, ist zu gross, was weniger als 14, 
zu klein für den Besitzer des Herzens. 


Es sind jetzt mehr als 5 Jahre verflossen und meine Methode hat 
sich mir in der Praxis als sehr w^ertvoll erwiesen. Nicht bloss bei 
der Untersuchung von nur Herzkranken und manchmal auch da. wo 
es von vorneherein nidht zu erwarten war, hat sich ihr Ergebnis 
von ausschlaggebender Bedeutung erwiesen-. Wahrhaftig, es ist 
-manch Einer nur deswegen nicht als kv ins Feld gekommen, weil er 
einen zu grossen rHQ aufwies. Eine erste Krankenuntersuchun-g halt« 
ich ohne Bestim-mung des rHQ nicht für vollständig, wo immer sie 
überhaupt möglich ist. Natürlich war ich auch schon- lang daran ge¬ 
gangen, die Zuverlässigkeit der Methode zu prüfen. Es hat keinen 
Wert, eine Untersuohungsmethode zu ersinnen und zu empfehlen ohne 
Kritik der möglichen Fehler und ohne ihre Genauigkeit nach den 
Regeln der Wahrscheinlichkeitsrechnung zu prüfen. Ueber das Er¬ 
gebnis dieser Prüfung will ich jetzt berichten. 

Die Genauigkeit der Orthodiagraphie selbst ist rratürHch leicht 
festzustellen'. Man braucht nur einen flachen Gegenstand aus Metall 
zu durchleuchten, die Grenzen abzutupfen, die I^inktc durch Linien 
zu verbinden- und zur Kontrolle dann den Gegenstand auf das Ortho- 
dlagramm zu legen. Bis auf etwa V* cm genau fallen dann die 
beiden Grenzen, -die wirkliche und die aufgezeiohnete zusammen. Für 
Herzaufnahmen möchte ich keine grössere Genauigkeit der Grenz- 
bestim-mung beanspruchen als bis auf 14 cm. Das gilt aber nur für 
■die Grenzen nach rechts und links. Die untere Grenze ist viel am- 
sicherer, doch ist sie nach meinen Erfahrungen in den meisten Fällen 
noch zu erkennen, eine gute, kontrastreiche Röhre und ein aus- 
gerülrtes, dunkeladaptiertes Auge vorausgesetzt. Sonst kann- man 
fast stets aus den Krümmungen der rechten und Unken Grenzlinie 
unten die Grenze konstruktiv festsetzen. Viel willkürlicher ist die 
Festlegung der oberen Grenze. Hier macht Erfahrung und Uebung 
sehr viel. Ich durchfahre eine Kurve in- einem Zuge von der 
linken Grenzlinie an gegen die rechte und es muss namentlich unter¬ 
sucht werden, ob durch diese Willkür nicht der ganze Wert der 
Flächenbestimmung in Frage gestellt wird. Dabei darf man aller¬ 
dings nicht vergessen, dass die irämliche Willkür bezüglich der oberen 
Grenze auch allen an-dern Messmethoden am Herzen ^orrrnit. Ohne 
die mehr oder weniger unsichere Grenze oben und unten kann mau 
weder die Fläche noch auch den Transversal-diirohmesser bestimmen. 

Es musste also entschieden werden, iinvieweit ich mir Zu¬ 
trauen durfte, am nämlichen Ortliodiagramm die Grenzen, nament- 
die beiden unsicheren, die obere und -die untere, annähernd in- der 
gleichen Weise festzulegen, bzw., wie die dabei unvermeidlichen 
Fehler das Ergebnis, den Wert des rHQ beeinflussen. Nun wäre es 
leicht, etwa in 2 Proben am nämlichen Orthodiagramm rasch nach¬ 
einander den Herzschatten in der gleichen Weise zu umfahren, man 
macht es eben das zweitemal möglichst genau so wie das erstemal. 
Damit wäre mir nicht gedient. Ich will wissen, ob iob in allen 
Fällen, auch in ganz neuen, Herzbilder zuverlässig anzelchn-en, aus- 
messeir und -berechiren kann und auf welche Fehler ich -dabei ge¬ 
fasst sein muss. 


Um dies zu entscheiden, habe ich schon vor 3 Jahren ein« Reihe 
von Kontrolhmtersiiohungen in folgender Weise angestellt. In 
TOO Fällen wurden jedesmal gleich nacheinandef 2 Orthodiagramme 
während -der Kranke liegen blieb, aufgenommen, d h. die Grenzen 
durch eine Reihe von Punkten markiert. Das eine Ortliodiagramm (I) 
^^^rde wie gewöhnlich weiterverarbeitet, das andere (11) nicht 
vo r c i n c m Monat ü b e r li a u p t a n g c s e h e rf. Erst dann. 
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wenn notwendig: jed« Erinnerung an I geschwunden sein musste, 
wurd« auch' auf II durch die Markierun-gspunikte die geschlossene 
Kurve geführt, durch welche die Herzfläche begrenzt wird, die Fläche 
ausgeraessen und der rHO berechnet. So waren mir die 100 Blät¬ 
ter Nr. II ganz neu und konnten dann mit den Blättern Nr. I ver¬ 
glichen werden. 

Es fanden sich in der Fläche Abweichungen von I—II in Qua¬ 
dratzentimetern 


in FiUen 

ein Untenchled 
von 

Snmme der 
Fehler 

In Fillen 

ein Unterschied 
von 

Summe der 
Fehler 

4 

14 

4- 0 

1 

0 

14 

Uebertreir: 

81 
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Ehe Werte des rHO differierten 

in 27 Fällen um 0 in 2 Fällen um 5 

» 31 . „ 1 „ 2 . ,6 

.19 . ,2 H 1 F all „ 9 

• 16 » . 3 100 156 

» 2 . .4 

Der „Durchschnittsfehler“ beträgt also für die Fläche ± 6.24 
imd für den rHQ ± 1,56. NB. der Durchschnittsfehler ist etwas ganz 
anderes als der „mittlere Fehler“. 

Am grössten ist der Unterschied bei Nr. 47 meiner Bcobach- 
tungsreihe, er beträgt für die Fläche 28 Quadratzentimeter und für 
den rHO 9! Ehirch Aufeinanderlegen der beiden Orthodiagramme I 
und II stellte es sich heraus, dass namentlich die rechte und linke 
Herzgrenze gar nicht stimmten, sie waren an manchen Stellen 15 bis 
20 mm voneinander entfernt, viel weniger die obere und untere 
Grenze. Vielleicht war der Patient bei der einen Aufnahme, die den 
grossen Schatten ergab, nicht ganz still gelegen, offenbar eine miss¬ 
glückte Aufnahme, die der Methode der 'Berechnung jedenfalls 
nicht zur Last gelegt werden kann. Aehnlich war es bei anderen 
5 Aufnahmen mit grosser Differenz; bei einer einzigen war die untere 
Grenze in II ganz anders angelegt als bei I, in einem Fall mit Verbiegung 
der Wirbelsäule, wobei die Aufna'hme immer eine unsichere ist. 
Eigentlich müsste ich von der weiteren Bearbeitung der Resultate 
diese beiden Fälle, wenigstens Nr. 47, ausschliessen, ich will sie 
aber doch mit berücksichtigen, um lieber gegen meine Methode 
zu streng als zu mild zu sein. Vorweg will ich noch erwähnen, dass 
die praktisch wichtigste Frage, ob ein Herz zu gross oder noch nor¬ 
mal ist. in den beiden Serien I und II in allen Fällen im gleichen Sinn 
beantwortet ist, mit Ausnahme des einzigen Nr. 47, wo 1 ein zu 
grosses Herz (rHO 25), II ein normales (rHQ 16) ergab, also i ii 
100 Fällen ein entschieden falsches Ergebnis, ob 
falsch bei I oder bei II, kann ich jetzt nicht mChr entscheiden. Es war 
ein 28 jähr. Mann vom Kriegsbekleidungsamt mif einem- Nacktgewicht 
von 57,5 kg, einer Körperlänge von 167,5 cm und einem Blutdruck 
von 160 mm Hg. Weitere Notizen liegen mir nicht mehr vor, er 
ist wegen seines grossen Herzens nicht ins Feld gekommen, ob ganz 
mit Recht, weiss ich, wie gesagt, nicht. 

Die weitere Behandlung der gewonnenen Zahlen habe ich nach 
den Regeln der Wahrscheinlichkeitsreohnung vorgenommen (nach 
CZuber: Wahrscheinlichkeitsrechnung, Leipzig 1903, S. 106 ff). 
I>a ich aber bei dem grössten Teil meiner Leser nur mit einer sehr 
geringen Wahrscheinlichkeit auf Verständnis oder Neigung, dem 
Gang der Untersuchung zu folgen, rechnen kann, will ich nur ganz 
kurz über das Ergebnis berichten. 

Als wahrscheinlichen Fehler bezeichnet man nach 
Gau SS die Fehlergrenze r, „für deren Ueberschreitung oder Nicht- 
übersohreitung die Wahrscheinlichkeit = Vt besteht“. Aus meiner 
Beobachtungsreihe ergibt sich für die Fläche r = 4, für den rHQ 
r = 1, d. h. die Ausmessung der Fläche ist bis auf 4 cm, die Be¬ 
rechnung des rHO bis auf 1 genau zu setzen. Da zur Qenauigkeits- 
bestimmung Beobachtungs d i f f e r e n z e n verwendet wurden, so 
berechnet sich (1. c. S. 233) der Durchschnittsfehler ^ (dem 
Präzissionsmass umgekehrt) für die Fläche ^ — 6,24 und für den 
rHQ «f = 1,56. 

Hieraus kann man auch die Wahrsoheinlichkeit berechnen, mit 
der ein Fehler von bestimmter Grösse erwartet werden kann. Für 
den rHQ ist die Wahrscheinlichkeit P, dass ein Fehler vom doppel¬ 
ten also von rund 3 vorkommt, P = 0,88933, dass ein dreifach so 
grosser vorkommt, P = 0,98328, d. h. ich darf rund 1000 gegen 111 
wetten, dass der Fehler beim rHQ. 3 nicht übersteigt, und 1000 gegen 
17, dass kein Fehler grösser als 4 vorkommt. 

Dabei -darf iCh vielleicht noch hinzufügen, dass die Wahrschein¬ 
lichkeitsrechnung natürlich nur unter der Voraussetzung Gültigkeit 
und Sinn hat, dass alle Beobachtungen mit der gleichen Geschick¬ 
lichkeit und Sorgfalt ausgeführt werden und dass ich in den 3 Jahren 
seit Anstellung meiner Beobaohtungsreihe noch ein paar tausend 
Herzaufnahmen mehr gemacht habe, so dass so grosse Fehler wie 
bei den jrössten 7 meiner Beöbachtungsrelhe wohl kaum mehr Vor¬ 


kommen dürften und dass ich jetzt wohl noch auf ein grösseres 
Moss von Präzision Anspruch machen darf. 

Damit ist die klinische Brauobbarkeit meiner Methode erwiesen. 
Ueber ihre Wichtigkeit brauche ich nicht viel Worte zu verlieren. 
Nicht nur für die Beurteilung des augenblicklichen Krankheitsbildes, 
sondern auch für die fortlaufende Kontrolle, namentlich bei eingeleite¬ 
ten Kmen, ist die zuverlässige Bestimmung der Herzgrösse von grund¬ 
legender Bedeutung und das leistet bis jetzt nur die Berechnung des 
reduzierten HerzQuotienten. 

Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. Strasburge r.) 

Ueber den Einfluss der ultravioletten Strahlen auf das Blut. 

Von Karl Traugott, Assistent der Poliklinik. 

So hoch die Literaturflut über die künstliche Höhensonne in den 
10 Jahren ihrer therapeutischen Verwendung auch gestiegen ist. spär¬ 
lich nur sind die Arbeiten, die den Einfluss der ultravioletten Strahlen, 
des wirksamen Faktors der künsthehen Höhensonne, auf das Blut 
in vivo zu ergründen suchen, und diese wenigen befassten sich beim 
Menschen fast nur mit der zytologischen Zusammensetzung des 
Blutes. 

Da man von jeher dem Lichte eine heilende Kraft zuschrieb, 
musste sich das Interesse der Aerzte dem Problem zuwenden. Doch 
erst verhältnismässig spät gelang es einem Finsen, das wissen¬ 
schaftliche Fundament für die Erforschung der Strahlenwirkung zu 
bauen. Man glaubte ln den ultravioletten Strahlen den wirksamen 
Faktor der therapeutischen Lichtwirkung erkannt zu haben, und so 
war es natürlich, dass man eitrigst die biologischen Wirkungen dieser 
Strahlen kennen zu lernen suchte. Doch die Forschung in dieser 
Richtung brachte nicht derartige Ergebnisse, dass unsere Erkennt¬ 
nis über die biologische Wirkung soweit gefördert wurde, dass sie 
Schritt hielt mit den therapeutischen Erfolgen, die man vor allem 
in der Dermatologie erzielen konnte. 

Wohl wurde der Einfluss der ultravioletten Strahlen auf organi¬ 
sche Substanz, auf Eiweiss, Kohlenhydrate und Fette festgestellt, 
wohl konnten Bering, Meyer, Busk u. a. zeigen, dass das Blut 
die ultravioletten Strahlen, und zwar den weitaus' grössten Teil, 
resorbiert; wohl konnte man nach Reagenzglasversuchen von 
Quincke und Bering eine oxydations- und reduktionssteigernde 
Wirkung der Strahlen nachweisen, wie aber der Vorgang der Energie¬ 
umsetzung im Blute bzw. Organismus sich abspielt, ist noch ebenso 
völlig in Dunkel gehüllt, wie die Art der biologischen Wirkung der 
Strahlen. Dass sie eine Beschleunigung der assimilatorischen und 
dissimilatorischen Vorgänge bewirken, glaubt man nach den Ver¬ 
suchen von Quincke und Bering annehmen zu dürfen, doch 
handelt es sich hier um Analogieschlüsse aus Re^enzglasversuchen 
auf Vorgänge im Organismus. Beim Lebenden ist eine Beschleunigung 
der Stoff Wechsel Vorgänge durch ultraviolette Strahlen bisher nicht ein¬ 
deutig erwiesen. Dass es nicht immer angängig ist, aus Reagenzglas¬ 
versuchen Schlüsse auf die Vorgänge im Organismus zu ziehen, dazu 
können wir im lolgenden ein Beispiel bringen wo wir zeigen können, 
dass die Blutgerinnung in vitro anders durch ultraviolette Strahlen 
beeinflusst wird als in vivo. 

Rote und weisseBlutkörperchen. 

Dass die Blutzusammensetzung durch' den Einfluss von ultra¬ 
violetten Strahlen sich ändern kann, ist schon länger 'bekannt, doch 
gehen die Meinungen über Intensität und Richtung der Wirkung noch 
auseinander. 

Lange Zeit glaubte man, dass die Aenderung, die die Blutzu¬ 
sammensetzung im Hochgebirge zeigt *). als eine Wirkung der ultra¬ 
violetten Strahlen aufzufassen sei. bis man neuerdings feststellen 
konnte, dass hierbei, soweit das rote Blutbild in Frage kommt, andere 
Faktoren ausschlaggebend sind, ln erster Linie wird die Steigerung 
der Erythrozytenzahlen (E) und Hämoglobingehalt (H) im Höhenklima 
durch Luftdiucksenkung hervorgerufen; eine wie grosse Rolle diese 
spielt, zeigen neuerdings die Beobachtungen, die man während des 
Krieges an FHegern machte*), eine Bestätigung der Beobachtung, 
die man schon vor langer Zeit an Ballonfahrern gemacht hatte*). 
Auch experimentell gelang es in der pneumatischen Kammer bei 
Tieren durch Luftdrucksenkung eine Steigerung von H. und E. ber- 
vorzurufen *). 

Die älteren Beobac'hter widersprechen sich teilweise in ihren 
Angaben, inwieweit das Höhenklima H. und E. beeinflusst; bei 
vielen kann dies auf eine mangelhafte Methodik zurückgeführt 
werden. Dann wurde autfh nicht genügend berücksichtigt, dass oft¬ 
mals zwischen den einzelnen Zählungen grosse Zeiträume — bis zu 
vielen Wochen — lagen, dass eine ausgesprochene Aenderung der 
äusseren Lebensbedingungen, wie verbesserte Ernährung, medika¬ 
mentöse Behandlung, Liegekuren bei Lungenkranken, eine eve ntuell e 

Q Via ult: C. r. de l’academie des Sciences 111. Zuntz und 
Schum bürg: Pflügers Arch. 63 u. a. 

*) Kaulen: D.m.W. 1917 H. 50. 

*) Gaule: Pflügers Arch. 1902, Jolly: Soc. biol. 1901 u. a. 

•) Gr a Witz: Schaumann u. a. 
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Besserung des Allgemeinbefindens bei Kranken, hinreichend Grund 
für eine eventuell gefundene Steigerung von t1. und E. gab. E s 
existieren bis heute keine Versuche und keine Be¬ 
obachtungen, die den Schluss zulassen, dass durch 
ultraviolette Bestrahlung oder natürliche Licht¬ 
einwirkung eine Aenderung von H. und E. hervor¬ 
gerufen werden hann 

Es ist anderseits erwiesen, dass das Fehlen des Lichtes H. 
und E. nicht verändert; so fanden Grober und SempeP) bei 
Pferden, die in Bergwerken jahrelang das Tageslicht entbehren 
mussten, normale Werte: eine Bestätigung der schon lange zurück¬ 
liegenden Untersuchungen Schönebergers®). Bei Polarfahrern 
konnte man während der monatelaiigen Dunkelheit der Polarnadht 
keine Aenderung von E. und H. konstatieren. NaegeliO spricht 
sich dahin aus, dass dem Lichte eine Bedeutung für die Blutbildung 
nicht zukommt, eine Ansicht, die heute allgemeine Gültigkeit hat. 
Dass der Sonne eine blutbildende Kraft zuzusprechen sei (B a r den¬ 
ke u e r) ist nicht bewiesen und sicherlich nicht zutreffend. Es wird 
hier dem Lichte eine Wirkung zugeschrieben, die durch die oben 
angeführten, gleichzeitig wirkenden übrigen Faktoren, wie Besserung 
des Allgemeinbefindens etc., hervorgerufen wird. 

Obwohl also bei Bestrahlung mit ultraviolettem Licht keine 
Aenderung der E. erwartet werden durfte, wurde in den folgenden 
Versuchen die E. trotzdem gezählt in der Absicht, etwaige Fehler in 
der Methodik sofort augenscheinlich zu machen. 

Ganz anders als die roten Blutzellen verhalten sich bei Be¬ 
strahlung mit ultraviolettem Licht die weissen; in welcher Richtung 
sich diese Wirkung aber erstreckt und dokumentiert, ob eine Ver¬ 
minderung stattfindet und ob die Prozentzahlen sich ändern, darüber 
gehen die Ansichten der Untersucher noch auseinander. 

Berner*) stellte seine Untersuchungen bei Kindern an und 
fand bei 2 gesunden und 5 tuberlculösen eine absolute Leukopenie 
bei relativer Lymphozytose; W a 11 s c h e f f ®) fand eine Steigerung 
der Leukozyten um 3500—4000, Gutstein*®) bei einem Teil der 
gesunden Kontrollfälle und einem Teil der kranken Verminderung 
der Gesamtleukozyten, im übrigen unregelmässige Schwankungen. 

W e i U **) fand bei 154 Tuberkulösen, dass die Reaktion der 
verschiedenen Krankheitsformen bei gleichen Versuchsbedingungen 
keine einheitliche sei; im allgemeinen war die Tendenz, nach der Be¬ 
strahlung abzufallen, umso grösser, je höher die Leukozytenzahl vor 
der Bestrahlung war. Bei Tuberkulösen ersten Turban sehen Sta¬ 
diums nahm die Leukozytenzahl zu. sonst nahm die Zahl ab. Bei 
Tuberkulösen dritten Stadiums lag diese Grenze bei 6—8000. 

Die Fra^, inwieweit ultraviolette Strahlen Leukozytenzahl und 
Blutbild beeinflussen, kann nun durch die Versuchsanordnung, die 
bisher gewählt wurde, nicht eindeutig beantwortet werden. 

Folgende Momente sind zu berücksichtigen: Die physiologischen 
Tagesschwankungen betragen nach E11 e r m a n n und E11 e r s e n **) 
bis 40 Proz., wenn Pappenheim auch diese Werte für etwas zu 
hoch hält. Des Morgens früh ist die Zahl am niedrigsten, steigt im 
Laufe des Tages beständig an und erreicht am Spätnachmittag die 
höchsten Werte. Die Ursache ist unbekannt, wenn es auch an zahl¬ 
reichen Erklärungsversuchen: vermehrte Herz-, Muskel-, Respirations-, 
Verdauungstätigkeit etc. nicht fehlt; psychische und vasomotorische 
Momente wurden zur Erklärung herangezogen. Die Verdauungs¬ 
leukozytose hat lange Zeit eine grosse Rolle gespielt, bis neuere 
eindeutige Versuchsanordnungen der Nahrungsaufnahme bzw. der Ver¬ 
dauungstätigkeit keine grosse Bedeutung mehr für die Schwankungen 
der Leukozytenzahl, zusprechen konnten, so dass man physiologische 
Tagesscliwankungen' als unabhängig von der Nahrungsaufnahme er¬ 
kannte. In letzter Zeit wird wieder der Einfluss betont, den die 
längere Zeit verabfolgte einseitige Kostform ausirben kann”). Der 
Krieg zeigte uns, dass einseitige Kohlenhydratkost ausser der schon 
früher festgestellten absoluten Leukozytose vielteichi eine relative 
Lymphozytose machen kann, so dass man höhere Lymphozytenwerte 
— bis zu 40 Proz. — unter den heutigen Verhältnissen noch als 
normal ansehen zu dürfen glaubt. 

Wie stark körperliche Arbeit die Leukozytenzahl beeinflussen 
kann, hat in letzter Zeit wieder Becher”) instruktiv gezeigt, nach¬ 
dem schon lange G r a w i t z den Begriff der myogenen Leukozytose 
aufgestellt hat, ein Begriff, der im ursprünglichen Sinne wohl heute 
aber fallen gelassen ist. Da thermische Reize die Leukozytenzahl 
beeinflussen können”), mussten bei den Versuchen auch Temperatur¬ 
differenzen als etwaige Fehlerquellen ausgeschaltet werden. 

Alle diese Faktoren sind- nun bei den- bisherigen Untersuchungen, 
die sich mit der Einwirkung von ultravioletten Strahlen auf das 
Blut befassten, entweder nicht genügend berücksichtigt oder wenn 

») D. Arch. f. klin. M. 129. H. 5. 
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sie, wie bei W ei ll, beachtet wurden, so gab die getroffene Ver¬ 
suchsanordnung keine Bürgschaft, dass die gefundene Resultate ein¬ 
deutig auf die Lichtwirkung zu beziehen seien, und nicht durch einen 
der oben angeführten anderen Faktoren bedingt würden. Zäh¬ 
lungen, die in beliebig langen Zeitabständen vor und in willkürlichen 
Abständen — die mehrere Stunden bis Tage betragen — nach der 
Bestrahlung vorgenommen sind, geben kein eindeutiges Bild von der 
direkten Wirkung der Bestrahlung und geben keine Berechtigung, 
etwa gefundene Aenderungen auf die Bestrahlung zu beziehen. 

Um all diese bekannten Fehl er quellen auszuschalten, wurden 
daher Reihenzählungen vorgenommen, und zwar die erste unmittelbar 
vor der Bestrahlung, die zweite unmittelbar nachher, die dritte eine 
halbe Stunde später und in vielen Fällen noch eine vierte nach 
6 Stunden, ln Abständen von mehreren Tagen bis Wochen wurde 
die gleiche Versuchsanordnung bei denselben Personen unter den¬ 
selben Bedingungen wiederholt. Vor und nach der Bestrahlung, die 
täglich morgens zwischen 9—10 vorgenommen wurde, wurden die 
Temperaturen gemessen. Um einen eventuellen regionären Unter¬ 
schied in der Blutkörperchenverteilung zu erkennen, wurde gleich¬ 
zeitig Kapillarblut, aus der Fingerkuppe, und Venenblut, aus der 
ungestauten Kubitalvene entnommen, untersucht. 

Gezählt wurde nach Thoma-Zeiss, nachdem zahlreiche zur 
Prüfung der Methodik angestellte Kontrollzählungen für die benutzten 
Pipetten und Zählkammern maximale Differenzen von 6 Proz. er¬ 
geben hatten, hinreichend genaue Werte, um die umständlichere, aber 
genauere B ü r k e r sehe Methode entbehrlich zu machem Denn 
maximale Differenzen von 300—400 Leukozyten dürften bei einer 
normalen Leukozytenzahl, die ja auch so ausserordentlich schwankt 
(6—10 000) auch rein wissenschaftlich nicht zu verwerten sein. 

Bei den untersuchten Personen wurden keine Medikamente ver¬ 
abreicht, und da es sich bis auf Fall 9 und 18 um in ambulanter 
Behandlung stehende Personen handelte, waren die äusseren'Lebens¬ 
bedingungen, wie Ernährung, Beschäftigung etc. immer dieselben. 
Liessen sich bei dieser Versuchsanordnung Differenzen vor und nach 
der Bestrahlung feststellen, so waren sie sicher auf die Strahlen¬ 
wirkung zu beziehen. Die Temperaturunterschiede betrugen vor und 
nach der Bestrahlung immer nur wenige Zehntelgrade. In den Ta¬ 
bellen sind die Mononukleären und Uebergangsformen, da sie keine 
prozentualen Aenderungen aufwiesen, mit den Lymphozyten zusammen 
aufgeführt. Die an 100 Proz. noch fehlenden entfallen auf die Eosino¬ 
philen, die sich auch prozentual nicht änderten. K. = Kapillarblut, 
V = Venenblnt.*) 

Bei den roten Blutkörperchen lässt sich demnach eine Strahlen¬ 
wirkung nicht feststellen, weder unmittelbar noch indirekt nach 
monatelanger, täglicher Bestrahlung. Nur Fall 9 zeigt eine immerhin 
erhebliche Zunahme der Erythrozyten um eine Million nach 
6 wöchentlicher täglicher Bestrahlung. Dieser Fall illustriert an¬ 
schaulich eine der vielen Fehlerquellen, die bei vielen älteren Unter¬ 
suchungen nicht in Rechnung gesetzt wurden. Es handelt sich hier 
um ein 16 jähriges, kräftiges Mädchen in gutem Ernährungszustand 
mit gutartiger, beginnender Lungentuberkulose. Es bestand kein 
Fieber, Tuberkelbazillen waren vorhanden. Durch Mast- und Liege¬ 
kur wurde bei der in stationärer Behandlung stehenden Patientin in 
8 Wochen eine Gewichtszunahme von 15 Pfund erzielt und das 
Allgemeinbefinden auffallend gebessert. Da ausserdem geringe 
Hämoptoen bestanden hatten, die im Laufe der Beobachtung zurück¬ 
gingen, so dürfte hinreichend die Vermehrung der Erythrozytenzahl 
erklärt sein. Es besteht keine Veranlassung, die Vermehrung der 
E. als eine Strahlenwirkung aufzufassen, und im Vergleich mit den 
Beobachtungen bei den übrigen Bestrahlten ist sie sogar auszu- 
schliessen. Die übrigen Fälle, die in ambulanter Behandlung stehen, 
die ihre äusseren Lebensbedingungen nicht änderten, die nieht an 
Gewicht Zunahmen und auch keine Besserung ihres Allgemeinbe¬ 
findens zeigten, hielten auch bei mehrmonatlicher täglicher Bestrah¬ 
lung (Fall 2 fünf Monate ununterbrochen täglich bestrahlt) ihre 
Erythrozytenzahl auf derselben Höhe. Es befanden sich darunter 
auch einzelne Fälle mit Hämoptoen, die im Laufe der Zeit schwanden, 
genau wie bei Fall 9. 

Fall 1 zeigt sogar nach 6 wöchentlichLer täglicher Bestrahlung 
eine geringe Verminderung der E. Es handelt sich hier um ein in 
ärmlichsten Verhältnissen lebendes Mädchen, das infolge völlig un¬ 
zureichender Ernährung dauernd an Gewicht verlor. 

Es ist demnach als erwiesen anzusehen, dass durch die Ein¬ 
wirkung der ultravioletten Strahlen weder eine Verschiebung der 
Zahlenverhältnisse der E. in einzelnen Gefässbezirken (Veneni- und 
Kapillarblut) ausgelöst wird, noch dass sich die Gesamtzahl vorüber¬ 
gehend oder dauernd ändern kann. Es stehen diese Resultate in 
voller Uebereinstimmung mit den neueren Ansichten. 

Ganz anders gestalten sich die Verhältnisse bei den weissen 
Blutkörperchen. In einer neueren Arbeit glaubt Weill ”), dass es 
sehr schwer, ja unmöglich sei, Strahlenwirkung und Tagesschwankung 
bei den Leukozyten auseinanderzuhalten. Bei den bisher gewählten 
Versuchsanordnungen mag dqs zutreffen, bei den Versuchen, wie wir 
sie angeordnet haben, glauben wir aber die Strahlenwirkung eindeutig 
erkennen zu dürfen. 


*) Die Tabellen sind wegen Raummangels weggelassen. 
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Bevor wir auf die Strahlenwirkung: näher eingehen, sei hier 
zunächst bemerkt, dass&ich bei den vor der Bestrahlung 
ausgeführten Zählungen keine Differenzen im Ka¬ 
pillar- und Venenblut unter normalen Verbält- 
iii s s e n z e i g t e n. Es wurde dies bei weit über hundert Fällen 
festgestellt. Die Frage, ob sich in den verschiedenen Oefässbeziil^en 
normalerweise schon Unterschiede bezüglich der Leukozytenzahl 
finden, w Ird ja auch in neuerer Zeit noch viel diskutiert Becher 
glaubt auf ürund von 16 Zählungen unter normalen Verhältnissen eine 
Verminderung der Leukozyten im Venenblut gegeiuibcr dem Kapillar¬ 
blut annehmen zu dürfen Dass Fehler in der Methodik liegen, glaubt 
er auf Grund eines Kontroltversuches ausschliessen zu können. 
Rosenthal‘0 kommt zu demselben Resultat wde wir. 

Ohne hier näher auf die verschiedenen Methoden zur Zählung 
der Blutkörperchen des ungestauten Venenblutes eingehen zu wollen, 
sei hier bemerkt, dass wir die besten Resultate erhielten, wenn wir 
eine hinten kugelförmig erweiterte Punktionskanüle in die ungestaute 
Vene einführten, und dann sofort, w^ährend die Kanüle noch in der 
Vene lag und sich allmählich füllte, die Mischpipetten direkt aus der 
Kanüle füllten. Bei Anwendung dieser Methodik fanden wir in 
unseren mehr als hundert Zählungen im Venen- und Kapillarblut eine 
Durchschnittsdifferenz von 3 Proz., eine derartig niedrige Zahl, dass 
man wohl die Leukozytenzahl im Kapillar - und Venen¬ 
blut unter normalen Verhältnissen als gleich be> 
zeichnen muss. Nur bei 3 Zählungen ergeben sich oberhalb der 
Fehlergrenze liegende Differenzen: 13, 14 und 15 Proz. Eine Er¬ 
klärung für diese Unterschiede lässt sich nicht finden; man kann 
annehmen, dass in ganz vereinzelten Fällen (ca. 2 von 100) Fehler 
in der Bestimmung Vorkommen. Das Blut ist demnach unter n o r - 
malciii Verhältnissen in den kleinsten Qefässen 
s i c lie r 1 ich nicht reicher an Leukozyten als d-a s 
Venenblut. Dasselbe fand Becker **). Auch G r a w i t z be¬ 
tont, dass eine unregelmässige Verteilung der Leukozyten in den 
verschiedenen Gefässgebieten nicht stattfindet. 

Anders gestalten sich die Verhältnisse, wenn wir die Verteilung 
der Leukozyten nach der Bestrahlung betrachtem; eine unregel¬ 
mässige Verteilung ist nach der Bestrahlung deutlidh erkennbar. Un¬ 
abhängig von der Bestrahlungszeit, die 3—45 Minuten betrug/, bleiben 
in 22 Fällen die Zahlen im Kapillar- und Venenblute gleich, wenn 
wir Unterschiede bis zu 7 Proz. als innerhalb der Fehlergrenze 
der Methodik betrachten. In 16 Fällen tritt eine deutliche Ver- 
miirderung, in 2 Fällen eine Vermehrung der Leukozyten im Venen¬ 
blut gegenüber dem Kapillarblut ein. In diesen beiden Fällen, wo 
wir Im Venenblut höhere Werte als im Kapillarblute finden, liegt 
eine ausgesprochene Leukopenie vor. Wir finden also bei denselben 
Personen nach gleicher Bestrahlungsdauer das eine Mal einen deut¬ 
lichen Unterschied der Leukozytenzahl im Venen- und Kapillarblut, 
das andere Mal bleibt die Zahl dieselbe. Die grösste Differenz im 
Verhältnis Venenblut zu Kapillarblut beträgt 30 Proz. Die Ursache 
für dieses verschiedene Verhalten ist nicht erkennbar. Sahli 
spricht in seinem Lehrbuch (6. Auflage 1914) die Ansicht aus, dass 
viele Veränderungen, insbesondere bei hydrotherapeutischen Proze¬ 
duren, bei Lichteinwirkungen usw., die man früher ohne weitere 
Kritik als den Ausdruck einer Schwankung des allgemeinen Be¬ 
standes von roten oder weissen Blutkörperchen betrachtet hat, 
öffenbar nur die Resultate der w'echsehiden Blutfülle und Blutdurch- 
strömung der einzelnen Teile sind. Für die von uns gefundenen 
Schwankungen kann dies nicht die Ursache sein, da die Zahl der 
roten Blutkörperchen dieselbe bleibt. 

Betrachten wir nun weiter die Veränderungen der L. unmittelbar 
nach der Bestrahlung, so finden wir bei 30 Fällen» die 30 Minuten lang 
in einem Abstand von 50 cm bestrahlt sind, dass bet 18 Fällen eine 
ganz erhebliche Steigerung der L. sowohl im Kapillar- als auch Venen¬ 
blute zu finden ist; bei 9 Fällen ist keine Wirkung zu erkennen, wenn 
w'ir wiederum als Fehlergrenze eine Differenz von 7 Proz. ansetzen; 
bei 3 Fällen ist im Kapillarblut eine geringe Verminderung, tm Durch¬ 
schnitt 14 Proz., bei 2 Fällen auch eine Verminderung im Venenblute 
vorhanden. 

Die fast durchw'eg gefundene Erhöhung der Leukozyten zahl ist 
eine recht beträchtiiöhc, maximal im Kapillarblut um 61 Proz., 
itn Venenblut 56 Proz. Die durcbschnittliche Vermehrung in den 
)8 Fällen, die eine deutliche Erhöhung zeigen, itn Kapillarblute 
33 Proz., im Venenblute 26 Proz. Die Durcbschnlttsver- 
m e h r u n g beträgt bei den gesamten 30 eine halbe Stunde lang 
bestrahlten Fähen im Kapiilarblute 18 Proz., im Venenblute 15 Proz. 
Bei den nur kürzere Zeit, 3—10 Minuten, bestrahlten Fällen ist die 
Vermehrung der Leukozyten nicht so eindeutig. Vor allem auffallend 
ist hier, dass das Verhältnis der Aendprung im Kapillar- und Venen¬ 
blut lange nicht so konstant Ist wie bei längerer Bestrahlung. Bei 
Yi stiindHclier Bestrahlung sind die Schwankungen fast durchweg 
gleichsinnig; dort wo die Leukozyten im Kapillarblut vermehrt sind, 
Ist dies auch im Venenblut der Fall und zwar annähernd immer im 
gleichen Verhältnis; nur in 2 Fällen divergieren die Werte im Ka- 
pillarblut und Venenblut unwesentlich bezüglich ihrer absoluten Ver¬ 
änderung. Bestrahlt man nur wenige Minuten, so sind die Aeirde- 
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rungeii der Lekkozytenzabl im Kapillar- und Venenblut nicht gleich¬ 
sinnig gerichtet. Während in dem Kapillarblut eventuell schon eine 
beträchtliche Vermehrung der Leukozyten zu finden ist, fehlt 
diese im Venenblut noch ganz oder es ist sogar eine nicht un¬ 
beträchtliche Verminderung, bis zu 30 Proz., zu sehen. Wir möchten 
als Zeitgrenze für die Bestrahlung, bei der eindeutig eine gleich¬ 
zeitige Vermehrung der Leukozyten im Kapillar- und Venen¬ 
blut auftritt, 15 Minuten bezeichnen. 

Eine halbe Stunde nach der Bestrahlung ist nun die Strahlen¬ 
wirkung noch deutlicher geworden. Von 37 Bcstrählungsfällen zeigen 
24 eine ganz erhebliche Zunahme der Leukozyten, von durchschnitt¬ 
lich 43 Proz. im Kapillarblut gegenüber den vor der Bestrahlung ge¬ 
fundenen; 10 zeigen Schwankungen innerhalb der Fehlergrenzen, 
3 eine geringe ausserhalb der Fehlergrenze liegende Verminderung 
der Leukozyten. Die durchschnittliche Vermehrung 
der Leukozyten der Gesamtzahl beträgt jetzt 
26 Proz. Vergleichen wir diese, eine halbe Stunde nach der Be¬ 
strahlung gefundenen Zahlen mit den unmittelbar nach der Bestrah¬ 
lung gefundenen, so zeigt sich, dass im allgemeinen die Zunahme 
der Leukozyten noch deutlicher geworden ist. Leider konnte^ hier 
die Zählungen nur im Kapillarblut ausgeführt werden» da man den 
Patienten eine dritte Venenpunktion innerhalb so kurzer Zeit nicht 
zumuten konnte. 

Sechs Stunden nach der Bestrahlung wurde in 16 Fällen noch¬ 
mals eine Zählung ausgeführt Es fanden sich 8 mal Vermehrung 
der Leukozyten ausserhalb der Fehlergrenzen, zweimal Verminderung, 
bei den übrigen seclis Schwankungen innerhalb der Fehlergrenzen. 
Die durchschnittliche Vermehrung beträgt nur noch 11 Proz. Wenn 
man bedenkt, dass diese Zählungen am Nachmittag ausgefübrt wur¬ 
den zu einer Zeit wo normalerweise die Leukozytenkurve infolge 
der physiologischen Tagesschwankungen ihren höchsten Gipfel er¬ 
reicht, so folgt hieraus, dass nach sechs Stunden sich keine Strahlen¬ 
wirkung auf die Leukozytenzahl feststellen lässt. Die unmittett)ar 
nach der Bestrahlung aufgetretene, sich kurz danach noch steigernde 
Wirkung ist nach sechs Stunden abgeklungen. 

Betrachten wir nun die relative zytologischc Blut¬ 
zusammensetzung, so sehen wir. dass sich diese durch die 
ultraviolette Bestrahlung nlchtlm gering st enändert Gra¬ 
nulozyten und' Agranulozyten stehen immer im 
selben Verhältnis zu einander. Man glaubte bei früheren 
Untersuchungen auch bezüglich der relativen Biutzusammensetzung 
Wirkungen der ultravioletten Strahlen zu erkennen; doch ist es natür¬ 
lich, dass im Verlaufe von vielen Wochen oder sogar Monaten sich 
eine Verschiebung des w'eissen Blutbildes manitestieren kann, dass 
eine relative Lympho- oder Leukozytose auftreteii kann, die ohne 
weiteres mit dem Verlaufe des etwa vorliegenden Krankheitsprozesses 
in Relation zu setzen ilt, von anderen ursächlichen Momenten (ein¬ 
seitige Kostform ctc.) ganz abgesehen. Hier eine Strahlenwirkung 
zu sehen, ist wohl nicht angängig. 

Die bei Bestrahlung mit ultraviolettem Licht 
gefundene Leukozytose (dieser Ausdruck mag wohl in 
diesem Zusammenhänge seine Berechtigung haben, wenn die Hämato¬ 
logen auch im allgemeinen den Begriff der Leukozytose für Werte 
reserviert wissen wollen, die über die physiologischen Grenzen 
hinausgehen, also die Zahl 10 000 überschreiten) können wir wohl 
in die Gruppe der physiologischen Leukozytosen ein¬ 
reihen. Es handelt sich um einen rasch auftretendcii und kurz 
dauernden Vorgang. 

Wenn wir versuchen, die Wirkung der ultravioletten Strahlen 
auf die zytologische Blutzusammensetzung zu erklären» stossen wir 
auf grosse Schwierigkeiten. Die Zunahme <kr Leukozyten ist 
immerhin so erheblich, ferner ist die Zunahme im Venen- und 
Kapillarblut so eindeutig, dass etwaige Verschiebungen von einem 
Gefässgebiet zum anderen, vielleicht bedingt durch vasomotorische 
Einflüsse, nicht allein die Ursache sein können; nach den Unter¬ 
suchungen von S c h w' e n k e n b e c h e r und S i e g 1 ‘•) scheinen ia 
auch normal Unterschiede Inder regionären Verteilung der Leukoz\’ten 
nicht vorhanden zu sein, nur im Milzblut fanden die Autoren höhere 
Werte als in den übrigen Gefässbezirken. Bei unseren Versuchen 
muss man ja die Möglichkeit zugeben, -dass dort, wo man nur 
kurze Zeit bestrahlt hat, die Unterschiede rm Venen- und 
Kapiilarblute so erheblich sind, dass man lokale Verschiebungen an¬ 
nehmen könnte; doch gilt dieses nur für <He weissen Blutzellen. die 
Erythrozytenzahl ändert sich nicht. Wenn man aber länger als 10 
bis 15 Minuten bestrahlt, so ist die Veränderung im Venen- und 
Kapillarblut so gleichsinnig gerichtet, dass hier Unterschiede in der 
Verteilung nur eine untergeordnete Rolle bei der gefundenen Er¬ 
höhung spielen können. Je nachdem ddese Immerhin möglichen 
lokalen Aenderungen bei den einzelnen Fällen mehr oder weniger be¬ 
teiligt sind (das ist individuell, ob zum Beispiel jemand Vagotoniker 
oder Sympathotoniker ist, vielleicht verschieden), vermögen sie 
wohl das Bild zu verzerren oder zu verdunkeln. völHg verdecken 
können sie es aber nicht. Es bleibt bei genügend langer Bestrahlung 
immer erkennbar, dass die erhöhten Werte für die Leukozyten noch 
eine andere Ursache als nur lokale Versdiiebungen haben müssen. 
Dass Konzentrationsänderungen des Blutes als Ursache der Leuko- 
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zytenvermehrung nicht in Frage kommen, wurde bereits erwähnt. 
Es wurde auch noch in einigen Fäilen das. Blutkörperchenvolnmen 
nach der B ö n n i g e r sehen Methode bestimmt. Die Methode ist 
zuverlässig und ergibt im Durchschnitt nur Fehler bis 3 Proz. Das 
Blutkörperchenvolumen! blieb vor und nach der 
Bestrahlung dasselbe. 

Bei dem Versuche, die Strahlenwirkung zu erklären, ergeben 
sich 2 Möglichkeiten: entweder diejenigen Momente;, die auch sonst 
unter normalen Verhältnissen eine physiologische Leukozytose oder 
überhaupt physiologische Leukozytenschwankungen verursachen 
kömien, werden durch die ultravioletten Strahlen beeinflusst, oder 
die Strahlen wirken selbst direkt als neuer hämotaktischer Reiz. In 
beiden Fällen ist zu überlegen, wo diese hämotaktischen Reize an¬ 
setzen, ob am hämatopoetischen Apparat selbst, oder ausserhalb des 
selben. Welches sind nun die normalerweise im Blute vorhandenen 
regulatorisch wirksamen hämotaktischen Reize? Stoffwechselpro¬ 
dukte oder Produkte der inneren Sekretion — vor allen die Inkrete 
der Mite werden bei den neueren Autoren hervorgehoben (I s a a c) — 
sind sicherlich wirksam. Bei der nach Muskelanstrengung auftreten¬ 
den Leukozytose, diejenige physiologische Leukozytose, die am ge¬ 
nauesten erforscht ist, sollen nach G r a w i t z und seinen Mit¬ 
arbeitern die durch die vermehrte Muskeltätigkeit gebildeten Ab¬ 
bauprodukte der reizgebende Faktor sein. Andere Autoren glauben, 
dass die „myogene“ Leukozytose rein mechanisch bedingt sei. Viel¬ 
leicht kommt nun auch die bei der Muskelanstrengung auftretende 
Steigerung der Oxydation als hämotaktischer Reiz in Frage. Den 
ultravioletten Strahlen erkennt inan vielfach eine oxydations¬ 
steigernde Wirkung zu, vielleicht darf man diese beiden Vorgänge 
in Parallele setzen? 

Wir finden bei genügend langer Einwirkung ultra¬ 
violetter Strahlen auf den Organismus ganz plötz¬ 
lich im Venen- und Kapillarblut eine erhebliche 
Menge weisser Blutkörperchen, die vorher nicht 
da waren. Woher kommen diese nun so plötzlich und wohin 
verschwinden sie wieder so rasch? Tagaus tagein, über viele 
Monate ja ev. Jahre hin können wir denselben Vorgang beob¬ 
achten-. Können wir annehmen, dass der hämatoblastische Apparat 
selbst immer wieder seinen Vorrat an fertig gebildeten Zellen (nur 
diese kommen ja in Frage) auf denselben Reiz hin ins Blut ent¬ 
sendet, ohne jemals zu ermüden? Sollen die immer wieder täglich 
aus dem Blute verschwindenden Leukozyten in Ihre Vorratskammer 
im hämatoblastischen Apparat zuriiekkehren, oder gibt es ausserhalb 
•der Blutbildungsstätten noch DepotSi, oder sollen sie iiorn^r wieder 
in so erhöhtem Masse an den Stellen ihres normalen Unterganges 
abgebaut werden, ohne dass die Organ.e und der Organismus stärker 
hierauf reagierten als wir es beobachten können? Es würde dies 
doch eine ganz erhebliche Funktiortssteigerung und Mehrbelastung 
der blutbildenden und blutabbauenden Organe bedeuten. 

Nehmen wir an, dass es Leukozytendepots ausserhalb des 
hämatoblastischen Apparates gibt, wie dies Becher bei der Leuko¬ 
zytose nach Muskelanstrengung angenommen hat. aus denen bei 
Reizen, wie sie bei den physiologischen Leukozytosen in Frage 
kommen, die Leukozyten hervorgelbckt würden. Dann wäre es 
doch meriewürdig, dass sich in diese nDepots, die noch nie¬ 
mals gefunden w' e r d e n k o n n t e Leukozyten und 
Lymphozyten in demselben Zahlenverhältnis wie 
im Blute befänden, von dort in demselben Verhältnis ausge- 
schw'emmt würden und in demselben Ver'hältnis wieder zurück- 
wanderten. Die auffällige Tatsache, dass sich bei der 
Strahlenwirkung Leukozyten und Lymphozyten sowohl irn 
Kapillar- als auch im Vcnenblute gleichzeitig in demselben 
Verhältnis vermehrt finde n, lässt sich mit den heutigen 
ftämatologischen Vorstellungen nicht erklären. Man köraite ja noch 
annehmen, dass eine Relation zwischen lymphoblastischem und 
leukoblastischcm Apparat derart bestände, dass Reizung des einen 
auch gleichzeitig Reaktion des anderen auslöste. Aber auch bei 
diesem Versuche geraten wir in Widerspruch mit heute gültigen An¬ 
schauungen. 

Bei Fall 7, einer Bauchfell- und ausgedehnten Drüsentuberkulose, 
sehen wir bei der ersten Zählung, die im subakuten Stadium der 
KraiÄheit ausgeführt wurde, nach der Bestrahlung ein Sinken der 
Lymphozyten und Leukozyten in demselben Verhältnis, nach sechs 
Wochen finden wir im Stadium der Rekonvaleszenz keinen Einfluss 
der Bestrahlung auf absolute Zahl und relative Zusammensetzung, 
nach V/s bzw. V/z Monaten zeigt sich im Stadium der Ausheilung 
eine Vermehrung der Qesamtleukozyten, das Verhältnis zwischen 
Granulozyten und Agranulozyten bleibt wieder konstanU nur im 
Venenblut findet sich einmal bei der dritten Zählung ausser der 
absoluten eine relative Vermehrung der Lymphozyten nach der Be¬ 
strahlung. Da dieser Befund aber nur ganz vereinzelt bleibt, können 
wir ihn nicht in Rechnung setzen. 

Bei den pathologischen Leukozytosen wird die Dissoziation 
zwischen lymphatischem und myeloischem System bzgi. der Reiz¬ 
reaktion betont und als Beweis für die dualistische Lehre von den 
leukozytenbildenden Geweben mitangeführt. 

Bei unseren Versuchen reagiert sowbhl bei normalen als auch 
pathologischen (Bauchfell^Drüsen-Lungentuberkulose) Zuständen leuko- 
und lymphoblastischer Apparat auf den gleichen, in die physio¬ 
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logischen Grenzen fallenden Reiz in gleicher Richtung und gleicher 
Intensität. Nun handelt es sich hier um Reize, die in die physio¬ 
logischen Grenzen fallen, während -es sich bei den pathologischen 
Leukozytosen um pathologische Reize handelt. Selbst da. wo der 
lymphatische Apparat in grosser Ausdehnung durch Tuberkulose 
verändert ist (Fall 7) und man eine funktionelle Minderw'ertigkeit 
anneihmen müsste, reagieren die Leukozyten und Lymphozyten in 
demselben Verhältnis auf die Bestrahlung. 

Manche Autoren, wie M a x i m o w und Weidenreich, haben 
sich nicht zur dualistischen Lehre bekennen können, sie glauben, 
dass auch im lymphatischen Gewebe Leu'kozyteii gebildet werden 
können; wenn dem wirklich so wäre, ist die Deutung unserer Be¬ 
funde leichter. 

Auf den Reiz, den die ultravioletten Strahlen auf die weissen 
Blutkörperchen bzw. den hämatoblastischen Apparat ausüben, rea¬ 
gieren Lymphozyten und Leukozyten gleichsinnig und in gleicher 
Intensität; wir müssen daraus folgern, dass ein prinzipieller Unter¬ 
schied bezüglich der heliotaktischen Reizreaktion zwischen Lympho¬ 
zyten uikl Leukozyten nicht besteht. Ob es siöh hier um einen 
Reiz handelt, der sich ganz anders verhält wie etwa die gewöhnlich 
unter der Bezeichnung „chemotaktische Reize“ subsumierten, oder 
ob die angenommene Dissoziation zwischen lymphatischem und 
myeloischem System bezüglich der Reizreaktion nicht zu Recht be¬ 
steht, darüber können wir nur Vermutungen anstellen. 

Bei der Leukozytose nach vermehrter Muskeltätigkeit hat man 
für diejenigen Fälle,, die neben einer Vermehrung der Leukozyten 
auch eine solche der Lymphozyten zeigten, angenommen, dass die 
Lymphozyten mechanisch aus dem lymphatischen Apparat ausge¬ 
presst würden, da man den Lymphozyten keine Reaktionsfähigkeit 
auf chemotaktische Reize zuerkennt, während gleichzeitig die Leuko¬ 
zyten chemotaktisch gereizt würden. 

Bei der Reaktion auf den Reiz der ultravioletten Strahlen ist 
das mechanische Moment mit Sicherheit auszuschliessen, trotzdem 
finden wir dieselbe Reaktion bei Lymphozyten und Leukozyten. Den 
Grund hierfür möchten wir in folgendem scheu. Nach Lazarus 
sind vorzugsweise die hölieratomigen Gewebsbe- 
s t a 11 d t e i 1 e Empfänger, ’L räger und Umformer der 
strahlenden Energie; nun sind die Zellkerne rei¬ 
cher an höheratomigen Elementen, deshalb rea¬ 
gieren die kernhaltigen Blutzellen, Lymphozyten 
und Leukoz.N ten auf den Reiz der ultravioletten 
Strahlen gleich, wälirend die kernlosen Erythro¬ 
zyten n i c h t reagieren. 

Blutgerinnung und BlutpläUchen. 

Nicht nur die Lymphozyten und Leukozyten des Blutes werden 
bezüglich ihrer Zähl durch die ultravioletten Strahlen beeinflusst, 
auch die Blutgerinnung lässt eine deutliche Strahlenwirkung er¬ 
kennen und die Bliitplättchenzähl wird anscheinend verändert. 

Ueber den Einfluss ultravioletter Strahlen auf die Blutgerinnung 
beim Menschen nach Bestrahlung des Organismus liegen überhaupt 
keine Untersuchungen vor. Hausmann und Meyer hofer^) 
bestrahlten Blut im Reageiizglase und fanden eine Hemntung der 
Blutgerinnung durch ultraviolette Strahlen. 

Die Methodik bietet bei der Bestimmung der Gerinnungszeit 
eine gewisse Schwierigkeit. Es werden viele Methoden angegeben, 
deren Wert von den einen gelobt, von den anderen bestritten wird. 
Bei den klinisch üblichen Methoden kommen die verschiedenen 
Untersucher zu verschiedenen Resultaten, so dass man sich bis 
heute kaum auf eine Normalzeit für die Gerinnung hat einigen können. 
Je nach der Methodik wurde der Zeitpunkt, bei dem die Gerinnung 
begann, oder der, bei dem die Gerinnung vollendet war, verwertet 
zur IJestimmung der Gerinnungszeit. Bei den klinisch in Frage 
kommenden Methoden sind folgende Faktoren zu beachten: 1. Die 
Bestimmung muss im ungestauten Venei^Iut ausgeführt werden. 
2. Es darf bei den einzelnen Bestimmungen immer nur dieselbe 
Menge Blut mit derselben Öberflächengrösse desselben Materials in 
Berührung kommen. 3. Muss die Beobachtung bei konstanter Tem¬ 
peratur im Thermostaten stattfinden. Wenn einer dieser Faktoren 
vernachlässigt wird, gibt es ganz erhebliche Differenzen. Ob ich 
die Gerinnung bei 35 oder 38 ® beobachte, ob 1 ccm Blut mit 1 
oder 3 ccm Glasoberfläche in Berührung kommt, ist für die Ge¬ 
rinnungsdauer nicht gleichgültig. Bel der am meisten angewandten 
Bürker sehen Methode werden als normale Qerinnungszeit 5 bis 
6 Minuten angegeben. Da es uns bei unseren Bestimmungen darauf 
ankam, festzustellen, ob die Blutgerinnung ausserhalb des Körpers 
durch ultraviolette Strahlen, die auf den lebenden Organismus ein¬ 
wirken, überhaupt verändert wird, wurde auf die absolute Gerimiungs- 
zeit zunächst kein grosser Wert gelegt. Es war uns gleichgültig, 
ob die angewandte Methode vor der Bestrahlung eine Gerinnungs¬ 
zeit von 2 oder von 6 Minuten ergab, es war uns auch gleichgültig, 
ob in demselben Falle das eine Mal sich eine Gennnungszeit ergab, 
die wesentlich anders war als bei einem Versuch, der viele Wochen 
später ausgeführt wurde; uns kam es nur darauf an, Be¬ 
dingungen zu schaffen, die den Unterschied in der 
Oerinnungszeit vor und unmittelbar nach der Be¬ 
strahlung einwandfrei erkennen Hessen. Zu diesem 
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Zwecke schien uns die Sabrazes sehe Methode die einfachste zu 
sein, die hinreichend genaue Werte gab. 

25 cm lange, gleichweite Glaskapillaren, mit einer kleinen Feile 
in Abständen von ie 2 cm eben angeritzt, wurden mit ungestautem 
Yenenblut gefüllt, das aus der Kubltalvene mit einer Punktionsnadel 
entnommen wurde, die an ihrem hinteren Ende kugelig erweitert ist. 
An dieser Kugel befinden sich zwei Oeffnungen, eine hintere zum 
Abflie^n von etwa zu viel eingeströmten Blut und eine seitliche 
zum Füllen der Kapillare. Die Kapillare wurde in dem Moment 
rasch gefüllt, wo das Blut in die Punktionsnadel eindrang, während 
diese noch in der Vene lag. In dem Moment, wo das Blut in der 
Glaskugel der Punktionsnadel sichtbar wurde, wurde gleichzeitig mit 
dem Füllen der Kapillare die Stoppuhr eingestellt. Die rasch gefüllte 
Kapillare wurde in einen Thermostaten gebracht, der seine Tem¬ 
peratur in 6 Minuten nur um */io Grad änderte. In kurzen 
Abständen wurde jedesmal ein 2 cm langes Stück der vorher ange¬ 
ritzten Kapillare abgebrochen und die Zeit notiert, wo sich das erste 
Fäddhen zeigte (Beginn der Gerinnung). Die Erkennung dieses Zeit¬ 
punktes ist äusserst leicht. Die Methodik ist äusserst einfach, aber 
nur brauchibar. wenn man den Unterschied der Gerinnungszeit bei 
nur je 2 Bestimmungen feststellen will. Es ist technisch ausser¬ 
ordentlich schwer, eine grössere Anzahl gleichlanger Kapillaren zu 
erhalten, die unter sich dasselbe Volumen haben. Aus einer grös¬ 
seren Anzahl geKngt es mühsam je 2 unter sich völlig gleiche Kapil¬ 
laren zu finden; so ist es klar, dass wir bei dem einen Versuch 
vor der Bestrahlung eine Gerinnungzeit erhielten, die vielleicht 
doppelt so lang oder so kurz war, als die bei einem anderen Ver¬ 
suche. Bei Kontrollversuchen mit jedesmal 2 ausgesuchten, unter 
sich völlig gleichen Kapillaren erhielten wir aber völlig, bis auf 
wenige Sekunden, übereinstimmende Werte. 

Da man die Blutplättchen vielfach in Beziehung zur Blutge¬ 
rinnung gebracht hat, eine Frage, die noch viel umstritten ist. \Mir- 
den auch bei einem Teil der Fälle die Blutplättchen nach der Me¬ 
thode F 0 n i 0 s gezählt, um zu sehen, ob sich eventuell Aenderungen 
der Plättchenzahl zur Blutgerinnung in Relation bringen Hessen. 
Eine genaue Methode zur Bestimmung der Blättchenzahl gibt es 
nicht. Nach F o n i o werden gleichmässige Ausstriche 4 Stunden 
gefärbt, dann sind die Plättchen gut sichtbar; man zählt mehrere 
Tausend rote Blutkörperchen und die auf sie entfallenden Plättchen 
aus; da die Zahl der Erythrozyten in 1 emm vorher bestimmt ist, 
kann man dann die Zahl der Plättchen für 1 emm leicht berechnen. 

Die Bestrahlungen wurden im allgemeinen 30 Minuten in 50 cm 
Abstand ausgeführt. Die Tabellen zeigen uns. dass eine 30 Minuten lange 
Bestrahlung mit dem ultravioletten Licht der künstlichen Höhensonne 
von 44 Bestrahlungsfällen bei 31 Fällen die Gerinnungszeit verkürzt, 
bei 6 Fällen verlängert hat, bei 7 Fällen bleibt sie unverändert. Nun 
ist es sehr schwer, die Fehlergrenze der Methodik anzugeben. Fehler 
kommen bei einer derartigen diffizilen Methode sicherlich vor, Kon- 
trollversuche zur Prüfung der Methodik können im grossen Mass- 
stabe nicht gemacht werden, da es ausserordentlich mühselig Ist, 
jedesmal 2 Kapillaren zu bekommen, die den gestellten Anforderungen 
entsprechen. Vereinzelte Kontrollversuche die wir anstellten, sind 
ja nicht absolut beweisend, doch Hessen uns diese Kontrollfälle die 
Fe'hlergrenze als sehr niedrig erscheinen. 

Die Temperatur des Thermostaten konnte bei der jedesmaligen Be¬ 
stimmung vor und nach der Bestrahlung ziemlich konstant erhalten 
werden, die Differenzen betragen nur wenige Zehntelgrade. 

Die Tendenz, dass die Gerinnungszeit nach der Bestrah¬ 
lung kürzer ist als vorher, dass also die Gerinnung be¬ 
schleunigt ist. ist im allgemeinen deutlich erkennbar. 

Die Beschleunigungszeit ist nicht immer dieselbe, manchmal 
handelt es sich nur um eine Beschleunigung von einigen Sekunden, 
dann wieder ist die Gerinnungszeit um die Hälfte verkürzt. Im 
Durchschnitt war die Gerinnung um 25 Proz. be¬ 
schleunigt. 

Die Blutplättchen wurden bei 17 Bestrahlungsfällen gezählt; 
llmal war die Zahl nach der Bestrahlung höher als 
vorher, und hierbei lOmal gleichzeitig mit der Be¬ 
schleunigung der Gerinnung. 1 mal bei gleichbleibcnder 
Gerinnungaeeit. 6 mal war die Zahl der Plättchen nach der Bestrah¬ 
lung niedriger, und zwar 3 mal bei Fällen, bei denen die Gerinnung 
verzögert war^ und dreimal während sie beschleunigt war. Wir 
sehen also, dass dort, wo die Blutplättchenzahl nach der 
Bestrahlung höher gefunden wurde, als vorher, 
auch jedesmal die Gerinnung beschleunigt war. 

Auf eine Normalzahl der Blutplättchen hat man sich noch nicht 
einigen können, die Angaben variieren zwischen 150 000 bis 300000. 
Unsere Zählungen ergaben im allgemeinen einen etwas niedrigeren 
Wert. Die Fehlergrenze ist bei der Zählung der Blutplättchen sicher¬ 
lich ziemlich hoch; aber auch unter Berüdcsichtigung dieses Um¬ 
standes ist zu erkennen, dass die Blutplättchen nach der Bestrahlung 
in grösserer Zahl im peripheren Blut zu finden sind als vorher. Im 
Venenblut wurden keine Zählungen vorgenommen. Im Durch¬ 
schnitt betrug die Plättchenzahl vorder Bestrah¬ 
lung 144 000, nach der Bestrahlung 165 000. 

Wenn wir nun versuchen, die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen auf die Blutgerinnung zu erklären, so zeigen uns die 
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neuesten Anschauungen über das Wesen der Blutgerinnung viel¬ 
leicht einen Weg. Sidherlich ist der Vorgang der Blutgerinnung noch 
ungeklärt; Lichtwitz”) sagt: „von einer Ohemie der Blutge¬ 
rinnung zu sprechen, erscheint fast vermessen, da auch nicht eine 
der chemischen Substanzen definiert ist". Al. Schmidt und 
Mora Witz sind die Begründer der Fermenttheorie der Blutge¬ 
rinnung^ die Naegeli heute als sehr erschüttert bezeichnet. Nach 
H e r z f e l d und K 1 i n g e r ”) geht die Gerinnung so vor sich, 
dass das Fibrinogen, das durch Zerfall von Zellprotoplasma entstanden 
ist, proteolytisch entstandene Kalksalzverbindungen von Polypep¬ 
tiden (Thrombin) adsorbiert, wodurch es in das Fibrin übergeht. 
Das Thrombin leitet sich von einer Vorstufe, dem Prothrombin, her, 
darunter verstehen die Autoren eine „Vielheit mehr oder weniger 
hoch synthetisierter Abbauprodukte von Eiweisskörpern". Die Um¬ 
wandlung des Prothrombins kann durch Aktivatoren beschleunigt 
werden. 

Nach H e k m a ”) ist das Fibrinogen im Blute und in den 
Körperflüssigkeiten als Alkaliadsorptionsverbindung des Fibrins er¬ 
halten; nach ihnen besteht die Ausscheidung des Fibrins in dem 
Uebergang dieses Eiweisskörpers aus dem Alkalihydrosol in den 
einfachen Hydrosolzustand. Den Gerinnungsvorgang als eine kol¬ 
loidale Fällungsreaktion zu betrachten, haben sich die neueren 
Autoren in immer weiterem Umfange entschlossen (Spiro, E1 - 
linger, Nolf, Hekma usw.). L i c h t w i t z betont nunv dass 
vielleicht die Kluft zwischen Fermenttheorie und Kolloidtheorie der 
Gerinnung nur eine scheinbare zu sein braucht; dass, wenn man das 
wesentliche der Fermentwirkung in einer Reaktionsbeschleunigung 
sieht, sehr viele Reaktionen durch eine grosse Oberflächenentwick¬ 
lung scheinbar ausgelöst, in Wirklichkeit aber nur stark beschleunigt 
werden; dass aber bei anderen Reaktionen, die man bisher als 
fermentativ auffasste, die Entwicklung und physikalische Beschaffen¬ 
heit der Oberfläche ein Wesentliches ist. So zeigten z. B. B r e d i g 
und Fiske”), dass bei Anwendung eines optisch aktiven Alkaloides 
als Katalysator die Bildung von Benzaldehydzyanhydrin aus seinen 
Komponenten Blausäure und Benzaldehyd optisch asymmetrisch ver¬ 
läuft, d. h. dass eine „asymmetrische Synthese" durch einen Kataly¬ 
sator bekannter Zusammensetzung gerade so ausgeführt werden kann, 
wie durch ein Enzym. Es gelang ihnen ,das Enzym Emulsin durch 
die Katalysatoren Chinin und Chinidin zu ersetzen. 

H a r d y suchte durch seine elektrische Gerinnungstheorie den 
Vorgang der Gerinnung, das ist kolloidale Fällung, physikalisch zu 
erklären.. 

Nachdem man gefunden hatte, dass an der Grenzfläche zwischen 
einer festen Pliase und einer Flüssigkeit elektrische Potenzialdiffe¬ 
renzen entstehen, nachdem man glaubte, in den Zellmembranen beim 
lebenden Organismus die Ursache der biolektrischen Ströme erkannt 
zu haben (Haber, J. L o e b u. a.). nachdem w eiterihin J. L o e b 
und Beutner^) zeigen konnten, dass der Ursprung der bio¬ 
lektrischen Elektrizität gar nicht von einer Membran abhängig zu 
sein braucht, sondern die elektromotorischen Erscheinungen an der 
Oberfläche unverletzter tierischer Organe auf der Existenz einer 
lipoiden Schicht an der Oberfläche dieser Organe beruhen können, 
konnte man versuchen, diese biolektrischen Erscheinungen zur Er¬ 
klärung vieler bisher nicht erklärbarer biologischer Vorgänge heran¬ 
zuziehen. Wir wissen, dass die Zelle gleichzeitig der Sitz zweier 
entgegengesetzten chemischen Reaktionen, Assimilation und Dissimi¬ 
lation (Hering, Biedermann) sein kann und dass zw'sichen dem 
Vorgang chemischer Reaktionen und der Entstehung elektrischer 
Potenzialdifferenzen engste Relation besteht. Wie das Aufladeri eines 
Akkumulators Bleioxd in BleisuperoxjHl verwandelt, und das Ab¬ 
laden, das ist die Entziehung der Energie, Bleisuperoxyd wieder 
in Bleioxyd verwandeln kann, so können wir uns auch vorstellen, 
dass die Zellen im lebenden Organismus, als der Sitz chemischer 
reversibler Vorgänge, unter Umständen wie Akkumulatoren anzu¬ 
sehen sind. 

Die elektrischen Spannungsunterschiede sind in der Zelle die 
Ursache dafür, dass die feinst verteilten Teilchen in der Schwebe 
gehalten werden (B r e d i g), da sie gleichsinnig geladen sich ab- 
stossen. Nun ist es möglich, durch Zusatz von Elektrolyten, durch 
Kolloide von entgegengesetzter elektrischer Ladung, sowie durch 
ultraviolette und Röntgenstrahlen den elektrischen Ladungen eine 
Richtung zu geben und so die Spannung zu vermindern, ja eventuell 
sogar aufzuheben; ist die elektrische Spannung aufgehoben, so legen 
sich die Teilgihen aneinander. Dies ist z. B. der Moment, w'o es 
in Eiweisslösungen zur Ausflockung kommt. Zur Ausflockung des 
Eiw'eiss ist immer ein gewisses Minimum von Elektrolyt, von 
Bechhold „Elektrolytschwelle" bezeichnet, erforderlich. Ist der 
elektrische Spannungsunterschied in einer kolloidalen Flüssigkeit auf¬ 
gehoben, so bezeichnet man dieses als isoelektrischen Zustand; ist 
dieser Zustand bei der Vorstufe des Fibrins, dem Fibrinogen, er¬ 
reicht, so flockt es als Fibrin aus und bewirkt somit die Blutge- 
rinnung. 

”) KHn. Chemie 1919 S. 200. 

”) Biochem. Zschr. 82. 

*“) Biochem. Zschr. 73. 

**) Biochem. Zschr. 46. 

*‘^) Biochem. Zschr. 59. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



März mo. 


MUENCH£NER MgOIZINISCHE WÖCHEfrSCHKTfl^ 




Wie wir nun wissen, dass ultraviolette Strahlen eine intensive 
Wirkung bei der reversiblen und irreversiblen Ausflockung ausüben 
können — bei der Blutgerinnung handelt es siöh ja um eine irrever¬ 
sible Ausflockuntg *®) —, so können auch ultraviolette Strahlen einen 
elektrischen Potenzialausgleich beschleunigen. Der Physiker lässt, 
wenn er die elektrische Spannung durch Funkenlänge messen will, 
ultraviolettes Licht auf die Funkenstrecke auffallen, um den Span¬ 
nungsausgleich zu beschleunigen. Ferner wissen wir, dass ultra¬ 
violette Strahlen in Eiweisslösungen wie ein Elektrolyt wirken und 
Ausflockung machen können; so können wir auch annehmen, dass die 
vom Blute» einer kolloidalen Flüssigkeit, absorbierten ultravioletten 
Strahlen die vorhandenen elektrischen Spannungsunterschiede derart 
beeinflussen, dass nach dem Verlassen des Körpers der 
elektrische Spannungsausgleich unter sonst glei¬ 
chen Voraussetzungen früher erreicht wird, und so 
die Gerinnung früher eintritt. Mit diesen Vorstellungen lässt sich 
auch sehr gut die von Hausmann gefundene Tatsache in Einklang 
bringen, dass, wenn das Blut ausserhalb des Körpers bestrahlt wird, 
die Blutgerinnung durch ultraviolette Strahlen verzögert wird. Wie 
nämhch ein im Ueberschuss zugesetzter Elektrolyt die entgegen¬ 
gesetzte Wirkung auszuüben vermag (Gr a h a m). so können wir an¬ 
nehmen, dass die auf die geringen Blutmengen ausserhalb des Körpers 
in so ausserordentlich grossem Ueberschuss einwirkenden ultravio¬ 
letten Strahlen entgegengesetzt wirken, genau wie ein im Ueber¬ 
schuss zugesetzter Elektrolyt. 

Es lag nun nahe, zu 
versuchen, auch dem leben^ 
den Organismus ultravio¬ 
lette Strahlen „im Ueber- 
schoss“ zuzuführen und dann 
zu sehen, wie sich die 
Blutgerinnung verhält. Es 
wurde daher ein Kaninchen 
10 Stunden ununterbrochen ^ 

mit künstlicher Höhensonne m- 

bestrahlt. Die nebenstehende 
Kurve zeigt, wie sich die ^ 

Blutgerinnung verhält 

Wir sehen, wie sich zunächst im Verlaufe mehrerer Stunden 
die Gerinnungszeit auf den vierten Teil verkürzt hat, dann steigt 
ganz plötzlich die Gerinnungszeit wieder an und erreicht bei¬ 
nahe den Ausgangs wert; dann sinkt die Oerinnungszeit wieder auf 
30 Sekunden herab, genau wie in der ersten Periode, um dann ganz 
plötzlich wieder in die Höhe zu schnellen. Es handelt sich hier zwar 
nur um einen Versuch (aus äusseren Gründen konnten bisher nicht 
mehr Versuche gemacht werden» da wir keine Kaninchen erhalten 
konnten), der nicht als unbedingt beweisend anzusehen ist weil er 
nur vereinzelt ist. Wir behalten uns weitere Versuche in dieser 
Richtung vor. Das Ergebnis ist ausserordentlich auffällig und passt 
gut in den Rahmen unserer oben ausgeführten Vorstellungen hinein. 
Wir haben uns die Wirkung so vorzustellen, dass die elektrische 
Potenzialdifferenz bis zu dnem Punkte vermindert wurde, bei dem 
die Oekonomie des Körperhaushaltes keinen Schaden erleidet; in 
diesem Moment treten Ausgleichsvorrichtungen in Tätigkeit die die 
ursprüngliche Portenzialdifferenz wieder hersteilen; das geschieht 
ausserordentlich schnell. Ist wiederum eine normale elektrische 
Spannung erreicht, so wird aufs neue die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen solange eintreten können, bis abermals das Minimum der 
elektrischen Spannungsdifferenz erreicht ist 

Wir haben gesehen, dass sich Blutgerinnung und Blutplättchen¬ 
zahl in Beziehung bringen Hessen, da in den Fällen, wo wir eine 
deutliche Beschleunigung der Blutgerinnung sahen, auch die Plätt¬ 
chenzahl vermehrt war. Wir haben auch versucht, festzusteU^, ob 
vielleicht zwischen Aenderung der Gerinnungszeit und Aenderung der 
Leukozytenzahl Beziehungen beständen. Wir haben in dieser Be¬ 
ziehung keinen gesetzmässigen Zusammenhang feststellen können. 

Man hat auf Grund einiger klinischen Beobachtungen in den 
Hämoptoen der Phthisiker eine Gegenindikation für die Bestrahlung 
mit künstlicher Höhensonne sehen wollen. Auf Grund unseres um¬ 
fangreichen Beobachtungsmaterials können wir uns dieser Auffassung 
raoht anschliessen, wir haben zahlreiche Hämophthisiker bestrahlt. 
An anderer Stelle werden wir auf die klinischen Ergebnisse der 
Bestrahlung mit ultraviolettem Licht ausführlicher zurückkommen, es 
sei hier nur noch erwähnt, dass wir in Uebereinstimmung mit vielen 
neueren Beobachtern der 'künstlichen Höhensonne keinen thera¬ 
peutischen Wert bezüglich der Lungentuberkulose zusprechen können. 

Zusammenfassung. 

1. 'Durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht wird beim Men¬ 
schen die Zahl der roten Blutkörperchen nicht verändert, das Blut¬ 
körperchenvolumen bleibt konstant. 

2. Unter normalen Verhältnissen finden sich im Kapillar- und 
ungestauten Venenblut dieselbe Anzahl weisser Blutkörperchen; eine 
gleichmässige Vermehrung derselben findet sich im allgemeinen nach 


**) Hekma ist es gelungen, das Fibrin als reversibles Gel 
darzustellen. 
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Bestrahlung mit ultraviolettem Licht, wenn die Bestrahlung lange 
genug (über 10—15 Minuten) dauert; ist die Bestrahlungszeit kürzer, 
so finden sich Zahlendifferenzen im Kapillar- und Venenblut. 

3. Die Vermehrung nach der Bestrahlung betrifft ganz gleich- 
mässig Leukozyten und Lymphozyten. 

4. Die auf den lebenden Organismus einwirkenden ultravioletten 
Strahlen beeinflussen das Blut derart, dass das Blut nach der Ent¬ 
nahme aus dem Körper rascher gerinnt und hierbei gleichzeitig die 
Blutplättchenzahi vermehrt ist. 


Die fleischhygienische Beurteilung tuberkulöser 
Schlachttiere*). 

Von Prof. Dr. Max Müller-München. 

M. HI Von ailen krankhaften Zuständen der Schlachttiere 
kommt der Tuberkulose des Rindes die grösste fleischhygienische 
Bedeutung zu, weil die Tuberkulose der häufigste Befund bei der 
Untersuchung des geschlachteten Rindes ist 

Die Frage, ob der Genuss von Fleisch und Organen dieser 
Tiere schädliche Folgen für den Menschen haben könne, wechselte 
im Laufe der Zeit häufiger mit Ja und Nein. Selbst der beste Kenner 
des Wesens der tuberkulösen Erkrankung von Mensch und Tier 
— Robert Koch — beantwortete die Frage bei der Entdeckung des 
Tuberkelbazillus mit Ja und späterhin mit Nein. Für R. Koch gilt 
nach dieser Hinsicht das Wort (Börnes: JDie Irrtümer eines 
grossen Geistes sind belehrender als die Wahrteiten eines kleinen, 
und wenn sie den Weg verfehlen, haben sie den rechten Weg nur 
auf eine andere Weise gezeigt“ Dem Wechsel der Kochschen 
Anschauung haben wir es zu verdanken, dass heute die Frage im 
bejahenden Sinne entschieden ist. 

Für die Fleischhygiene genügt aber der prinzipielle Bescheid 
nicht weil es nicht möglich ist das Fleisch aller tuberkulösen Tiere 
vom menschlichen Konsum fernzutlialten. Die Fleisohhygiene muss 
weitergehen und sagen, in welchen Fällen das Fleisch und die nicht- 
veränderten Organe des tuberkulösen Tieres noch tauglich zum 
Genuss für den Menschen sind; denn ihre Aufgabe ist es, wie G e r - 
lach treffend sagte: „unter möglichster Verwertung des Fleisches 
kranker Tiere die Gesundheit des Menschen zu schützen“. Dass wir 
in unserer fleisohhungrigen Zeit gerade bei der Beurteilung des 
Fleisches tuberkulöser Tiere dem Ger lach sehen Leitsatz gemäss 
nicht auf Grund von Annahmen, sondern von Tatsachen handeln 
■müssen, sollen die folgenden Ausführungen, denen ich eine kurze ge¬ 
schichtliche Entwicklung der Frage voranstelie, zeigen. 

Solange man über das eigentliche Wesen iener Veränderungen, 
die wir heute als „tuberkulöse“ ansprechen, im unklaren war, konnte 
man natürlich auch die Frage der Genussfähigkeit des Fleisches' 
dieser Tiere nur dem Geist der Zeit entsprechend beantworten. 
Wenn es heisst, dass viele Urvölker,und auch die alten Kulturvölker 
«den Genuss des Fleisches „kranker** Tiere verschmähten, so haben 
wir hierbei den Begriff „krank“ beim Fleisch mit „verändert“ gleioh- 
zusetzen. Die häufigste und wichtigste Veränderung am Fleisch und 
den Organen geschlachteter Rinder bezeichnete man rm Mittelalter 
als: „pinnig, phinni'k, pfindig oder finnig**. Hierunter 
verstand man aber nicht das, was wir heute bei den Tieren als 
„Finnen“ bezeichnen, sondern 'hauptsächlich jene tuberkulösen Ver- 
ändenmgen, die als „Perlsuoht des Rindes“ bezeichnet wurden. 
Als sich Metzgerzünfte in den Städten gebildet hatten, wurde der Ver¬ 
kauf des „finnigen** Fleisches auf den Bänken verboten; dasselbe 
musste auf den „Finn- oder Freibänken“ feilgehalten werden. 
Das AP8 :«burger Stadtrecht vom Jahre 1276 sagt: 

„Swelch fleischmanger ein varch sieht, daz phinndk ist, daz 
soll er nieman gäben wände mit wizzen. Unde als man es ein- 
zehten verkaufen wil, so sulln siez alle auf einem banckc ver¬ 
kaufen.* 

Eine Verordnung des Münchener Magistrates vom Jahre 
1370 sagt: 

„Khain fleisohhaw’ soll pfindig fleisch vail haben new’ an 
d’ fleischpank...“ 

Im 16. Jahrhundert änderte sich dann die Anschauung über die 
Genussfähigkeit des Fleisches finniger Tiere dergestalt, dass die 
Perlsucht des Rindes als Syphilis angesprochen und der Genuss 
des Fleisches von den weltlichen Behörden zur Verhinderung der 
Ausbreitung der venerischen Seuche beim Menschen aufs strengste 
verboten wurde. Noch heute bezeichnet mancher Metzger den fetten 
tuberkulösen Ochsen in der Fachsprache als „fetten Franzosen** und 
die tuberkulöse Kuh als „venerisch**. Als man nämlich zu Beginn des 
16. Jahrhunderts nach Er'klärungen für das endemische Auftreten der 
Syphilis suchte, verfiel ein gewisser H e 1 m o n t auf die Idee, die 
Syphilis sei durch Sodomiterei entstanden und die perlsüchfigen Ver¬ 
änderungen bei geschlachteten Rindern seien der Beweis dafür, dass 
das betreffende Tier missbraucht worden sei. Gebrochen wurde die 
Vorstellung über das syphilitische Wesen der Perlsucht durch Zink 
(1764), Heim (1782), Kersting (1783) und Graumann (1784). 
Ohne das Wesen der Perlsucht richtig zu erkennen, sprachen sie der 


•) Vortrag, gehalten im Verein für Morjrfnolpgie und Physiologie 
ZU München am 19. August 1919. 
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Perlsucht die syphilitische Natur Durch eine Verordnung vom 
d6. November 1785 wurden ziierst in Preussen alle gegen den Genuss 
des Fleisches von perlsüchtigen Rindern erlassene Vorschriften aui- 
gehofben. Andere Staaten folgten mit ähnlichen Verordnungen- Nach 
Viborg soll pcrlsüchtiges Fleisch bis 1818 in Norwegen verworfen 
worden sein. Auch die neugegründeten Tierarzneischulen vertraten 
die Lehre, dass die Perlsucht nicht in der bisher vermuteten Weise 
auf den Menschen übertragbar sei. 

Mit der allmählichen Begründung der Medizin auf naturwissen¬ 
schaftlicher Basis bricht sich dann langsam die Erkenntnis Bahn, 
dass Perlsucht und Lungenfäule des Rindes identisch 
mit der Lungenschwindsucht des Menschen sein könn¬ 
ten. Spinola, Haubner u. a. traten für die Gleichartigkeit der 
genannten Erkrankungen bei Mensch und Rind ein, bis 1865 Viile¬ 
rn in auf Grundi von Tierversuchen die Schwindsucht des Menschen 
und die Perlsucht des Rindes für gleichartige Krankheitspro¬ 
zesse erklärte und hiermit erneut den Anstoss gab, den Genuss des 
Fleisches perlsüchtiger Tiere für bedenklicher zu erachten, als dies 
in den vonausgegangenen Jahrzehnten der FaU war. Der erste, der 
die Schädlichkeit des Fleisches perlsüchtiger Tiere im Sinne V 111 e - 
mins bewiesen zu haben glaubte, war Gerlack ln den Jahren 
1866—1869 zeigte Ger lach, dass die tuberkulösen Veränderungen 
von Mensch und Tier nicht nur durch Impfung, sondern auch durch 
Fütterung auf dem Wtege des Verdauungskanales auf grosse und 
kleine Haustiere übertragbar seien und dass die beiden Prozesse 
bei Mensch und Tier identisch seien, da durch beide bei Versuchs¬ 
tieren Tuberkulose erzeugt werden konnte. „Wir haben- daher das 
Recht und auch die Pflicht, -die Resultate der Füttenmgsversuche auf 
den Menschen anzuwenden“, sagte Gerlach. Er betrachtete in 
der Erkenntnis, dass die Tuberkulose eine Krankheit ist, deren Ver¬ 
breitung hauptsächlich den Lymphbahnen folgt das Fleisch tuberku¬ 
löser Tiere als schädlich für den Menschen sofern 
* 1. infolge der Erkrankung mehrerer Lymphdrüsen das ganze 
Lymphgefässsystem als suspekt zu betrachten ist, 

2. käsiger Zerfall stattgefunden hat 

3. eine weitere Verbreitung der Tuberkeln im Körper erfolgt ist 

4. bereits Abzehrung eingetreten ist 

Gerlach fand jedoch nicht die von fhm erhoffte Anerkennung 
seiner Anschauungen. Standen auf der einen Seite die erfolgreichen 
Fütterungsversudhe mit tuberkulösem Material von Mensch und Tier, 
so standen auf der anderen Seite doch auch wieder die Erfahrungen, 
welche man Lm täglichen Leben aus dem Genuss des Fleisches tuber¬ 
kulöser Tiere gewonnen hatte und die zeigten, dass der Genuss des 
Fleisches tuberkulöser Tiere keine einwandfrei nachweisbare Er¬ 
krankung der das Fleisch verzehrenden Menschen zur Folge hatte, 
worauf besonders Bollinger und Göring hin wiesen. Der 
II. Deutsche Veterinärrat erklärte im Jahre 1875, dass die Ger¬ 
lach sehen Untersuchungen nicht ausreichend* seien, die Annahme 
einer Ansteckungsgefahr und aus diesem Grunde den Erlass eines 
Verbotes -des Verkaufs von Fleisch und Milch perlsüchtiger Tiere 
zu rechtfertigen. Wenige Jahre später griff aber dann die völlig ent¬ 
gegengesetzte Anschauung Platz. Der FV. internationale tierärztliche 
Kongress in Brüssel 1883 erklärte: 

„Von einer Verwertung für den Genuss des Menschen ist 
alles Fleisch auszuschliessen, welches von tubeikulösen Tieren 
stammt, gleichviel; welche ßeschaffeiüieit das Fleisch besitzt.“ 

Auch auf dem I. Tuberkulosekongress in Paris 1888 wurden 
Forderungen im gleichen Sinne gestellt, die indessen praktisch nie 
zur Durchführung kamen. 

Seine Begründung findet dieser Umschwung der Anschauung in 
der Entdeckung des Tuberkelbazillus bei Mensch und Tier 
durch R. Koch im Jahre 1882. R. Koch sagte damals: 

„Eine andere Quelle der Infektion des Menschen mit Tuber¬ 
kulose bildet unzweifelhaft die Tuberkulose der Haustiere, in 
erster Linie die Perlsucht. Damit ist auch die Stellung gekenn¬ 
zeichnet, welche die Gesundheitspflege in Zukunft der Frage nach 
der Schädlichkeit des Fleisches und der Milch von perlsüchtigen 
Tieren gegenüber einzunehmen hat. Die Perlsucht ist identisch mit 
der Tuberkulose des Menschen und also eine auf diesen über- 
tragbare Krankheit. Sie ist deswegen ebenso wie andere 
vom Tiere auf den Menschen übertragbare Infektionskrankheiten* 
zu behandeln. Mag nundie Gefahr, welche aus dem 
Genuss von perIsücbtlgem rleiscb oder Milch 
resultiert, noch so gross oder noch so klein sein, 
vorhanden ist sieundmussdeswegen vermieden 
werden. Es .ist hinlänglich bekannt, dass milzbrandlges Fleisch 
von vielen Personen und oft lange Zeit hindurch ohne jeden Nach¬ 
teil genossen worden isL und doch wird niemand daraus den 
Schluss ziehen, dass der Verkehr mit solchem Fleisch zu ge¬ 
statten sei.“ 

Grosses Aufsehen erregte es daher als R. Koch 1901 auf dem 
internationalen Tuberkulosekongress In London erklärte: Er halte 
es nicht für geboten, irgendwelche Massnahmen zu ergreifen, um 
den Menschen von den Gefahren zu schützen, welche aus dem Ge¬ 
nuss von Fleisch und Milch tuberkulöser Tiere resultieren. 

Hier erlag Koch dem genialen Irrtum, der dazu führte, die 
vielumstrittene Frag« endgültig zu lösen. Doch was veranlasste 
R. Koch das Ja vom Jahre 1882 In -das Nein von 1901 zu ver¬ 
wandeln? 

Im Jahre 1898 hatte Th. Smith die Ergebnisse umfangreicher 


Untersuchungen über morphologische und biologische Unterschiede 
zwischen den Perlsuchtbazillen und Sputumbazillen d-es Menschen 
veröffentlicht und zwischen einer bovinen und einer Sputum- 
varietät des Tuberkelbazillus unterschieden. Koch und 
Schütz prüften auf Grund dieser Befunde weiter die Be¬ 
ziehungen zwischen menschlicher und tierischer Tuberkulose. 
Da sich die mensdhliche Tubei'kulose nicht auf das Rind über¬ 
tragen liess und da die bovine Varietät von Koch und 
Schütz nicht beim Menschen gefunden worden w'ar, vertraten 
Koch und Schütz die Anschauung, dass die menschliche Tuber¬ 
kulose von der tierischen verschieden sei. Nicht zulässig war aber 
Kochs Folgerung, dass jedwede Massnahme überflüssig sei, um 
den Menschen vor den Gefahren zu* schützen, die der Genuss von 
Fleisch, Milch und Butter tuberkulöser Tiere in sich bergen* kann, 
weil die Nichtübertragbarkeit der menschlichen 
Tuberkulose auf das Rind nicht beweisend dafür 
war, dassauchdie Rindertuberkulose nicht aut den 
Menschen übertragbar sei. Deshalb trat der Kongress 
R. Koch mit der Resolution entgegen: „Die sanitären Behörden 
sollen alle ihnen zustehende Macht dazu an wenden und keine An¬ 
strengung unterlassen, um die Verbreitung der Tuberkulose durch 
Fleisch und Milch zu verhindern.“ 

Koch gab späterhin ja auch Erklärungen ab, die seine Lon¬ 
doner Erklärung wieder einsohränkten. Insbesondere hat iKoch 
selbst die weitgehendste Prüfung der Frage über das Vorkommen 
der bovinen Bazillen beim Menschen empfohlen und damit auch 
erwirkt, die so lange umstrittene Frage schliesslich in einwandfreiei 
Weise dahingehend zu beantworten, dass der bovine Tuberkelbazillus 
pathogen für den Menschen Ist. Nach einer Zusammenstellung Kes¬ 
sels fanden sich in 1602 Fällen, in- denen der Typus der Bazillen 
beim Menschen festgestellt wurde, 126 m a l d e r T y p u s b o v i n u s 
allein und 9mal neben dem Typus humamis. Beachtenswert ist 
hierbei der Umstand, dass von 'den Infektionen mit bovinen Bazillen 
die grösste Anzahl auf Kinder entfällt; mit anderen Worten, dass die 
bovinen Tuberkelbazillen hauptsächlich mit der Milch auf den* Men¬ 
schen übertragen werden oder, im Sinne der öffentlichen Gesundheits- 
pflege gesprochen, dass nicht nur für das Fleisch sondern auch für die 
Milch Massnahmen ergriffen werden müssen, die den Menschen vor 
Infektionen mit bovinen Tuberkelbazillen schützen. 

Steht somit die Pathogenität der bovinen Tuber- 
kelbazillen für den Menschen fest so kann doch nicht 
die Forderung, alles Fleisch und alle Milch tuberkulöser Tiere vom 
Genuss für den Menschen fernzuhalten, als berechtigt anerlramit wer¬ 
den. Hier setzt die besondere Aufgabe der Fleischhygiene ein, durch 
den Nachweis des Vorhandenseins oder der Abwesenheit von Tuber¬ 
kelbazillen in Fleisch und Organen zu bestimmen, in welchen Fällen 
das Fleisch als untauglich oder tauglich zum Genuss für den Men¬ 
schen zu erachten ist. 

Als Leitsatz gilt in der Fleischbeschau, dass alle tuberku¬ 
lös erkrankten 0 rgane als gesundheitsschädlich 
zu beseitigen sind und dass ein Organ auch dann als 
tuberkulös zu betrachten ist, wenn nur die zugehörige Lymphdrüse 
erkrankt ist Inwieweit das Fleisch und die nichtveränderten Organe 
tuberkulöser Tiere als tauglich oder untauglich zum menschlichen 
Genuss zu beurteilen sind, wurde einheitlich für das Deutsche 
Reich durch* die Ausführuingsbestinim'ungen zum Gesetz betr. 
die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 3. Juni 
1900 geregelt 

Nach den B.B.A. des Fleischbescbaugesetzes ist: 

1. untauglich der ganze Tierkörper 

bei Tuberkulose, wenn das Tier infolge der Erkrankung 
abgemagert ist 

2. untauglich der ganze Tierkörper, aus¬ 
genommen Fett 

bei Tuberkulose, ohne hochgradige Abmagerung, wenn Er- 
sdheinungen einer frischen Blutinfektion vorhanden 
sind und diese sich nicht auf das Eingeweide und älter be- 
schrähken. 

3. bedingt tauglich der ganze Tierkörper 

a) beim Vorhandensein ausgedehnter Erweichungsherde, 

b) beim Vorhandensein einer frischen Blutinfek¬ 
tion, die sich auf das Eingeweide oder das Euter be¬ 
schränkt 

4. bediingt tauglich das ganze Fleisch viertel 

in dem sich eine tnberkuJiös veränderte Lymphdrüse be¬ 
befindet 

5. minderwertig der ganze Tierkörper 

bei ausgebreiteter Tuberkulose mehrerer Organe, sofern die 
Voraussetzungen für Untauglichkeit und 'Bedingttauglichkeit 
nicht gegeben sin-d. 

6. tauglich 

bei Tuberkulose einer oder mehrerer Organe, sofern die 
Voraussetzungen für eine schärfere Beurteilung nicht gegeben 
sind. 

Wie aus -diesen Bestimmungen erkenntlich ist, spielt bei der Be¬ 
urteilung des -Fleisches tuberkulöser Tiere das Moment der 
Blutinfektion eine wesentliche Rolle. Ich möchte jedoch im 
folgenden zeigen, dass das Moment der BJutinfektion 
an und für sich nicht die Bedeutung hat, die ihm 
fleischhygienisc'h zugeschrieben wird und dass 
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die Fleisch beschau auf Grund pathologisch-ana¬ 
tomischer Veränderungen von Organen Blut- und 
Muskelinfektionen annimmt, die gar nicht vorhan¬ 
den sind. 

Zweifellos kommen Blutinfektionen bei tuberkulösen Tieren vor 
imd nicht selten wird der lymphparasitäre Tuberkelbazillus auch 
durch das Blut verschleppt. Hiermit ist aber noch nicht gesagt, dass 
das Blut und die Muskulatur in dem Grade tuberkelbazillenhaltig 
sein müssen, wie man sich das theoretisch vorgestellt hat und auch 
heute noch auf Grund der Lehre von der Bedeutung der tuberkulösen 
Bhitinfektion vorstellt. Die übersichtliche Darstellung im Anhang zu 
den B.B.C. des Gesetzes unterscheidet unter Zugrundelegung der 
Lehre der Blutinfektion 16 Formen der Tuberkulose, die 
bei der fleischbeschaulichen Beurteilung in Frage kommen und als 
solche auch erkannt werden sollen. Wie ich weiter unten zeigen 
werde, ist die Aufstellung einer so grossen Zahl von Tuberkulose¬ 
formen für die Zwecke der Fleischbeschau nicht notwendig. 

Die Lehre, die die Infektion der Muskulatur mit Tuberkelbazillen 
auf Grund einer als vorhanden anzusehenden Blutinfektion annimmt, 
hat sich folgenderraassen entwickelt: 

Ger lach betrachtete die Ausbreitung der Tuberkulose als 
hauptsächlich auf dem Wege der Ly mph bahnen erfolgend und 
wollte demgemäss das Fleisch tuberkulöser Rinder als schädlich für 
den Menschen betrachtet haben: 

1. wenn infolge Erkrankung verschiedener Lymphdrüsen das 
ganze Lymphgefässsyistem suspekt ist: 

2. wenn käsiger Zerfall (insbesondere in den Lungen) stattgefun¬ 
den hat; 

3. wenn eine weite Verbreitung der Tuberkulose im Körper statt¬ 
gefunden hat; 

4. wenn bereits Abzehrung eingetreten ist 

Johne vertrat demgegenüber den Standpunkt 0 e r la c h gehe 
in seinen Forderungen zu weit DerMusketdasFteischdes 
Konsums, könne nur durch das Blut nicht durch die 
Lymphe infiziert werden. Die Bl utinfe kt ionsei 
das Entscheidende bei der Frage, von welchem 
Zeitpunkte ab das Fleisch tuberkulöser Tiere als 
infiziert und daher infektiös für den Menschen zu 
betrachten sei. Von einer Infektion des Blutes sei dann zu 
sprechen, wenn sich die Tuberkulose im Sinne Weigerts gene¬ 
ralisiert habe, d. h. „wenn ausser den primär oder sekundär er¬ 
krankten Organen noch solche Organe sich als tuberkulös zeigen, die 
von ersteren aus nur auf dem Wege des allgemeinen Blutstromes 
zu erreichen sind.“ Die „generalisierte“ Tirberkulose soll nach 
Johne den positiven Nachweis dafür bilden, dass Virus in den 
grossen Blutkreislauf 'gelangt sei und das Fleisch infiziert habe. 
Daher seien Tiere mit gen e ra 1 i s I e r t e r Tube r ku- 
lose, gleichviel in welchem Ernährungszustand 
sichdieselben befinden, nicht zum Genüsse für den 
Menschen zuzulassen. 

Die Johne sehe These fand, als scheinbar das Richtige 
treffend-, im Anschluss an die Entdeckung des Tuberkel¬ 
bazillus durch R. Koch, schnell Anklang, wiewohl sie bei 
der praktischen Anwendung zahiTeiche Missgriffe zur Folge 
hatte und eigentlich das Gegenteil von dem erzielte, was 
Johne Ger lach gegenüber wollte, denn die John eschen Leit¬ 
sätze bewirkten keine Milderung, sondern eine Verschärfung der 
Beurteilung. Man fand nur zu balii dass es nicht angängig war, alle 
gut genährten tuberkulösen Tiere mit einer Tuberkulose der Milz, 
des Knochenmarkes oder des Euters deshalb als untauglich zu be¬ 
trachten, weil man diese Organe ohne weiteres als auf dem 
Wege des Blutkreislaufes infiziert betrachtete und- deshalb 
wieder „generalisierte“ Tuberkulose annahm. Da eben 

die theoretischen Erwägungen John es auf einer nicht zu¬ 
treffenden Annahme beruhten, ist es erklärlich, dass die Be¬ 
funde, tvie sie sich häufig -bei der Fleischbeschau ergaben, mit 
dieser Annahme nicht in Uebereinstimmung zu bringen waren. 
Eine Reihe von Forschern: Nocard, Ga Hier, Kästner, 
O s t e r ta g, P e r r on c i to u. a., prüfte das Fleisch von Tieren mit 
sog. generalisierter Tuberkulose auf das Vorhandensein von Tuberkel- 
baziUen mit dem Ergetbnis, dass in der Regel keine und nur in ganz 
vereinzelten Fällen spärlich© Tuberkelbazillen im Tierversuch nach¬ 
gewiesen werden konnten. Soweit der negative Befund erklärt 
wuide, nahm man aber nicht an, dass J ohne s Leitsatz falsch war, 
sondern man sagte, dass die Tuberkelbazillen sehr schnell aus der 
Muskulatur verschwänden, und dass die Muskulatur eine gewisse 
Immunität zeige. Man übersah dabei das Nächstliegende, dass, wenn 
in der Milz oder im Knochen oder im intermuskuiären Lymphknoten 
ein tuberkulöser Herd sich befindet, weder eine Blutinfek- 
tior vorzuliegen noch det Muskel infiziert zu sein 
braucht. Die Blutinfektion wurde immer als vor¬ 
handen vorausgesetzt, ohne dass der Beweis dafür 
erbracht wurde, dass diese Voraussetzung bei einer’ 
Tuberkulose der Milz, des Knochenmarkes und 
anderer Organe auch zutreffend war. v. Ostertag 
hat den Misserfolg im Suchen nach Tuberkelbazillen in der Muskula¬ 
tur von Tieren mit sog. generalisierter Tuberkulose dahin gedeutet, 
dass die Generalisation- in diesen Fällen ab ge laufen sei und der 
von ihm als abgelaufen gedeuteten Generalisation hat er die 
«JfrisC'he“ Bkitinfektlon gegenübergestellt, die als vorhanden zu 
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betrachten sein soll, „wenn Schwellung der Mite und- Lymphdrüsen 
besteht und die durch Verbreitung der Krankheit auf dem 
Wege des grossen Blutkreislaufes entstandenen Tuberkel nicht 
über hirsekomgross sind.“ Demgegenüber ist zu bemerken, 
dass die abgelaufene Generalisation doch nur dann als Folgezustand 
dä^r frischen Blutinfektion angesehen werden fcaim, wenn sie 
wteklich aus dieser frischen Blutinfektion hervorgegangen ist 
Das ist aber bei den Formen, die fleisohbeschaulich als abgelaufette 
generalisierte Tuberkulose bezeichnet werden, pathologisch-ana¬ 
tomisch nicht der Fall. Folglich haben wir es in den Fällen, die als 
abgelaufene Generalisation angesprochen werden, auch nicht mit den 
Folgezuständen der „frischen ßlutinfektion“ zu tun. Die fleisch- 
beschaulichen Diagnosen der „abgelaufenen“ Generalisation entspringen 
eben der falschen Annahme, „dass alle Organe, die nicht unmittel¬ 
bar mit der Aussenwelt in Verbindung stehen, nur auf dem Blutwege 
infiziert werden können.“ Zur richtigen Deutung dieser Befunde ist 
es aber nötig, die Tatsache mit zu berücksichtigen, dass der in erster 
Linie lymphparasitäre Tuberkelbazillus Ja auch auf lympho- 
g e n e m Wege in Organe verschleppt werden kann, die nicht un¬ 
mittelbar mit der Aussenwelt in Verbindung stehen. Aber auch die 
mögliche Verschleppung vereinzelter Tuberkelbazillen durch das Blut 
kann nicht als ,^abgelaufene“ Generalisation bezeichnet werden. 
Will man mit Generalisation allgemein die Ausbreitung der Tuber¬ 
kulose über mehrere Organe bezeichnen, so muss in der Fleisch¬ 
beschau der hämatogenen Generalisation dm Sinne Weigerts die 
lymphogene Generalisation gegenübergestellt werden- 
Diese letztere ist dort anzwnehmen, wo die Erscheinungen der frischen 
Blutinfektion fehlen, kurz gesagt, der Begriff der lympho- 
genen Generalisation muss an die Stelle des 
fleischbeschaulichen Begriffes der ab gelaufenen 
Generalisation treten, um den Widerspruch zu beseitigen, 
der -darin liegt, dass die so bezedchneten pathologischen Befunde gar 
nicht der Folgezustand der Bhitinfektion im Sinne Weigerts sind. 

Gewiss kommen bei den Schlachttieren Blutinfektionen 
vor, aber auch in diesen Fällen trifft das nicht zu, was insbesondere 
Johne und v.Ostertag annahmen, dass nämlich bei vorhandener 
Blutinfektion die Mus»kulatur infiziert sei. Es hat sich nach meinen 
Untersuchungen ergeben, dass man bei schwertuberkulösen Tieren 
Blutinfektionen nach weisen kann, ohne dass die hierfür angegebenen 
pathologisdhen Merkmale vorliegen und bhne dass die Muskulatur 
Tuberkelbazillen enthält, Ja es hat sich gezeigt, dass sich die B1 u t - 
Infektion nur auf das arterielle oder venöse Blut 
beschränkte, sofern im ersteren Falle die Lunge, 
im letzteren Falle die Leber besonders schwer 
e r k r a n k t w a r. Die im venösen' Blut enthaltenen Tuberkelbazillen 
werden in den Lungenkapillaren wieder abgefangen nnd die im arte¬ 
riellen Blut enthaltenen Tuberkelbazillen sind in der Regel zu wenig 
zahlreich, als dass hieraus eine Ueberschwemmung oder Festlegung 
von Tuberkelbazillen in den Muskelkapillaren erfolgt Diese in dem 
arteriellen Blute vorhandenen Tuberkelbazillen werden naturgemäss 
in erster Linie in denjenigen Organen abgelagert, die am stärksten 
von der kardialen Blut welle getroffen werden-. 

Bei den Schlachttieren spielt schliesslich auch die 
akute allgemeine Miliartuberkulose — der effekt¬ 
volle Einbruch des tuberkulösen Prozesses in die Blutbahn 
— bei weitem nicht die Rohe, wie beön Menschen. Hier 
bildet sie vielfach das Endstadium eines chronischen Siech¬ 
tums, während beim Tier dieses Endstadium nicht abgewartet 
wird. Das Tier wird fast immer vor dem Einsetzen der 
akuten allgemeinen Miliartuberkulose geschlachtet. Deshalb war 
auch die Uebertragung des von Weigert an der 
tuberkulösen Leiche formulierten Oenerali- 
sationsbegriffes nicht geeignet, um beim Tier die 
Frage zu beantworten, wann das Fleisch als in¬ 
fiziert und infektiös für den Menschen zu betrach¬ 
ten sei. Diese Frage war beim geschlachteten 
Tiere nicht spekulativ sondern realistisch durch 
die gleichzeitige Prüfung der Muskulatur, des 
Blutes und der nichtveränderten Organe tuber¬ 
kulöser Tiere auf das Vorhandensein von Tuber- 
kelbazillen zu beantworten. 

Bei den Untersuchungen, die ich-seit einer Reihe von Jahren 
mit «den Herren Dr. Mittel, Häutle, Ishiwara, Siebinger 
und Leonpacher an dem reichhaltigen Materiale des Mün¬ 
chener Sch facht hofes in voraussetzungsloser Weise nach 
dieser Richtung hin ausgeführt -habe, hat sich zunädist die von einer 
Reihe von Autoren früher schon festgestellte Tatsache ergeben, dass 
das unveränderte Fleisch von Tieren mit aus¬ 
gebreiteter Tuberkulose selbst in den schwersten 
Fällen In der Regel frei von Tuberkelbazillen ist. 
Lassen sich in ganz vereinzelten Fällen Tuberkelbazillen durch den 
Tierversuch nachweisen, so ist der Keimgehait des Fleisches ein so 
geringer, dass nur einzelne von den mit dem gleichen Fleisohsaft ge¬ 
impften Tieren erkrankten. Da nach Findel beim- Meerschwein¬ 
chen zur Erzeugung einer Fütterungstüberkulose 400 Millionen 
Tuberkelbazillen auf einmal oder 80 000 in 50 maliger Wiederholung 
notwendig sind, so würden, da wir eine ähnlich geringe Infektions¬ 
gefahr vom Magendarmkanal aus auch beim Menschen annehmen 
können, die vereinzelten Tuberkelbazillen^ die wir bn Fleisch schwer- 
tubeikidöser Tiere in ganz seltenen Fällen finden* selbst wenn dieses 
Fleisch roh genossen würde, keine besonders schwere Gefahr für den 
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Menschen bilden, nrnial ja alle Menschen mit der rohen Butter 
wesentlich mehr bovine Tuber'kelbazillien aufnehmen, als dies der 
Fall wäre, wenn der Mensch alles Fleisch roh gemessen würde. 
Und auch v. Ostertag vertritt mit Recht die Anschauung, dass das 
von tuberkiulösen Veränderungen freie Fleisch nicht geeignet ist, die 
menschliche Gesundheit zu schädigen, ohne allerdings hieraus zu 
folgern, dass die Johne sehe These ungeeignet für die fleischhygie¬ 
nische Beurteihmg tuberkulöser Tiere ist. 

Prüft man mit der Muskulatur nun auch gleichzeitig 
das Blut schwer tuberkulöser Tiere, so findet man. dass bei 
schwerer Tuberkulose das Blut zwar häufiger 
tuberkelbazillen'haltig ist nicht aber die Musku¬ 
latur. Hieraus ergibt sich, dass Johne nicht zutreffende Folge¬ 
rungen bei der Aufstellung seiner Leitsätze gezogen hat: 1. Hat die 
Blutinfektion nicht ohne weiteres die Muskelinfektion, zur Folge, 

2. ist die Infektion des Blutes tuberkulöser Tiere pathologisch-ana¬ 
tomisch nicht mit Sicherheit zu erkennen, und 3. hat die Blutinfektion 
tuberkulöser Tiere überhaupt nicht die Bedeutung, die fhr von 
Johne beigemessen wurde. Der Tuberkelbazillus ist beim Rinde 
viel zu wenig Blutparasit, um die Muskulatur in der Weise infizieren 
zu können, wie sich dies Johne und andere Forscher in Anlehnung 
an die septikämischen Infektionen vorgestellt haben und noch vor¬ 
stellen, abgesehen von seiner an und für sich schweren Uebertragbar- 
keit auf den Menschen. 

Weim nach § 37 Z. 2 der B.B.A. des Gesetzes vom 3. Juni 1900 
das ganze FleisÄviertel, in dem sich eine tuberkulös veränderte 
Lymphdrüse befindet, als bedingt tauglich anzusehen Ist, so 
geht diese Bestimmung von der Vorstellung aus, dass die tuberkulöse 
Veränderung des Lymphknotens als eine Resorptionsinfektion aus 
dem als hämatogen infiziert betrachteten, muskulären Wurzelgebiet 
zu betrachten ist Auch diese Vorstellung entspricht nicht den Be¬ 
funden, wie sie bei der experimentellen Prüfung der Muskulatur sol^ 
eher Viertel erhoben werden. Wir haben gefunden, dass die Musku¬ 
latur bei den verschiedensten Formen der tuberkulösen Lymphe 
adenitis — bei der latenten Infektion der Lymphknoten, bei der 
marikigen Schwellung und bei der abszedierenden Form insbesondere 
auch bei gleichzeitig nachweisbarer Keimhaltigkeit des Blutes — 
frei von Tuberkelbazillen war. Hieraus geht hervor, dass die In¬ 
fektion der intermuskuiären Lymphknoten bei den tuberkulösen* 
Schlachttieren nicht aus der Mu^ulatur erfolgt wie ja auch die Mus¬ 
kulatur nach den vorangegangenen Erörterungen selbst in sehr 
schweren Fällen entweder gar keine oder nur wenige Tuberkel¬ 
bazillen enthält. Der tuberkulöse Lymphknoten ist 
kein Indikator für eine vorhandene Infektion der 
Muskulatur und der Kochzwang erweist sich für 
einFleischviertel, Indemeinet uberkuIöseLymph- 
drüse vorhanden ist, vom sanitären Standpunkte 
aus nicht a 1 s n o t w e nd i g. Es würde vollkommen genügen, der¬ 
artige Fleischviertel nach Entfernung der veränderten Fleischlymph- 
drüsen als „minderwertig“ auf die Freibank zu verweisen. 

Auch in den Fällen des § 37 III 1 a u. b der B.B.A. — „beim Vor¬ 
handensein ausgedehnter Erweiohungsherde und den Erscheinungen 
einer frischen Blutinfektion in den Elngeweiden oder im Euter, so¬ 
fern das Tier nicht abgemagert ist“ — erweist sich die Muskulatur 
fast immer aJs frei von Tuberkelhazillen. Falls das Fleisch eines 
derartigen Tieres nach der Grundformel, wie ich sie weiter unten 
entwickeln werde, zum Genuss für den Menschen zugelassen wird, 
ist daher auch hier der Kochzwang als überflüssig zu 
erachten. Durch den vom sanitären Standpunkte aus nicht nöti¬ 
gen Kochzwang geht nicht nur ein grosser Teil des tm rohen Fleische 
vorhandenen Nährwertes verloren, sondern es wird auch der 
materielle Wert des Fleisches unnötiger Weise stark herabgemindert. 

Nach der Reichsstatistik über die Ergebnisse der Fleischbeschau 
im Jahre 1912 wurden gekocht: 

1. bei Rindern einschliesslich Kälbern 6013 ganze Tieikörper und 
22 022 Fleischviertel, 

2. bei Schweinen 10115 ganze Tieikörper und 29620 Fleischviertel. 

Berücksichtigt man, dass durch den Kochzwang der Fleischwert 

um wenigstens 50 Proz. herabgemindert wird, so kann man ermessen, 
welche Wertsumme durch eine sich als nicht notwendig erweisende 
Massnahme verloren geht. 

Da der Kochzwang als eine sich nicht notwendig erweisende 
hj^gienische Massnahme aufzugeben ist und da die Lehre der Blut¬ 
infektion ungeeignet ist zur Aufstellung von Tuberkuloseformen, die 
fleischbeschaulich zu erkennen sind, so bleibt zum' Schlüsse die Frage 
noch zu beantworten, in welchen Fällen das tuberkulöse Tier „als 
untauglich“, „minderwertig“ oder „tauglich“ zu be¬ 
gutachten ist. Diese Begutachtung stösst auf keine besonderen* 
Schwierigkeiten mehr, wenn wir den Begriff der Blutinfektion im 
Sinne W e i g e r t s auf die wirklichen hierfür in Frage kommenden 
Fälle beschränken, im übrigen aber mitberücksichtigen, dass sich der 
tuberkulöse Prozess hauptsächlich auf dem Wege der Lymphibahnen 
ausbreitet und dass beim Vorliegen ausgebreiteter Tuberkulose nicht 
zuverlässig festzustellen ist, wie sich das lymphhämatogene Wechsel¬ 
spiel bei der Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses abgewickelt 
hat. Deshalb hat die fleischbeschauliche Beurteilung tuberkulöser 
Tiere auf untauglich, minderwertig und tauglich nicht nach der 
Art und Weise der Infektion, sondern nach dem 
Grade der vorliegenden Veränderungen zu er¬ 
folgen, wobei es genügt, einen s c h w e r e n und einen leich¬ 
ten Grad von tuberkulösen Veränderungen zu unterscheiden. 


Dem schweren Grad der Tuberkulose wären 
die akute allgemeine Miliartuberkulose und jede 
mit Verkäsung und Erweichung einhergehende 
Tuberkulose, 

dem leichten Grade die fibrös abgekapselten, 
trocken käsigen und verkalkten Herde zuzu- 
rechnen. 

Der schwere Grad wäre als untauglich oder 
minderwertig, der leichte Grad als minderwertig 
oder tauglich z u b e g u t a c h t e n. 

Aussch]a*ggebend für die Untaugllichkeitseriklärung 
schwer tuberkulöser Tiere würde die hochgradige 
Abmagerung und für M i nd e r w e r t i gke i t s e r k 1 ä r u ng 
leicht tuberkulöser Tiere die grössere Ausdehnung 
über mehrere Organe sein. 

In der Hauptsache würde also das tuberkulöse Tier als „minder¬ 
wertig“ begutachtet werden, wobei der Uebergang vom leichten zum 
schweren Grad und um*gekehrt bei der Beurteilung keine Schwierig¬ 
keiten bereiten würde, da für alle diese Fälle ja nur die Minder- 
wertig'keit in Frage kommen würde. 

Wir sehen also, dass wir zu einer sehr einfachen Grundformel 
für die Beurteilung tuberkulöser Tiere konrmen, wenn wir un« auf die 
nachweisiharen Tatsachen stützen und traditionelle Annahmen fallen 
lassen. 

Eine Umgestaltung der Beurteilungsgrundsätze ist schon von 
anderen Forschern, insbesondere von Westenhöfer und Bon¬ 
gert in Vorschlag gebracht worden, doch konnten die Ergebnisse 
der früheren Untersuchungen nicht auf die obige Grundformei ge¬ 
bracht werden, weil immer an der überlieferten Annahme von der 
Bedeutung der Blutinfektion für die Muskelinfektion festgehalten 
wurde. Geben wir aber von den Tatsachen aus, dann kommen wir 
zu der Grundformel, die ich Ihnen heute entwickelt habe, dann erst 
kann die Fleischhygiene auf diesem wichtigen Gebiete in bestmöglich¬ 
ster wie auch einfachster Weise ihrerv doppelten Aufgabe gerecht 
werden: die Interessen der öffentlichen Gesundheitspflege als auch die¬ 
jenigen einer sparsamen Fleischwirtschaft zu vertreten. Aus diesem 
Grunde möchte ich wünschen und hoffen, dass ibei der Neuberatung 
der Ausführungsbestimmungen' des Gesetzes vom 3. Juni 1900 die 
alte nicht zutreffende Grundformel durch die Ihnen dargelegte neue 
Grundformel für die Beurteilung des Fleisches tuberkulöser Tiere er¬ 
setzt wird. _ 

Aus der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten in München. 
(Direktor: Prof. Dr. Leo Ritter v. Zumbusch.) 

Zur Technik der Levaditi-Methode. 

Von Dr. Johann Saphier, Oberarzt der Klinik. 

In Schmorls , Pathologisch-anatomischen Untersuebungsmethoden*, 
8. Auflage von 1918 findet sich die Zusammenstellung der gebräuch¬ 
lichsten Silberimprägnationsmethoden nach Levaditi. In Nonnes 
„Syphilis und Nervensystem“ von 1915 ist noch eine Schnellmethode 
von E. R e y c angegeben und im Archiv für Psychiatrie Bd. 57, Heft 3 
von 1917 gibt Jahnel in der Arbeit: „Studien über die progressive 
Paralyse“ eine neue Methode an (Uran-, bezw. Pyridin-Uran-Methode'), 
von der der Autor selbst behauptet sie eigne sich nur für das Zentral- 
nervensy^stem; er rät auch nicht, sie für andere Organe anzuwenden, 
da die Einschaltung des Urans hier überflüssig sei. — Seine Resultate 
sind ausserordentlich gut, nur ist die Technik „etwas kompliziert und 
zeitraubend“ (ungefähr 4 Wochen). Dass die gewöhnliche Le vaditi- 
Methode oft sehr gute Resultate gibt, sehr oft aber auch trotz der 
genauesten Technik versagt ist allgemein bekannt Die Versager be¬ 
ruhen entweder in den Niederschlägen und Mitimprägnierung der 
elastischen bezw. Bindegewebsfasern, oder darin, dass die Spirochäten 
sich überhaupt nicht imprägnieren. 

Der ersten Fehlerquelle glaube idi durch die Einschaltung von 
Ammoniak vorgebeugt zu haben. Die ersten Versuche machte ich im 
August 1918 in der Prosektur der k. k. Rudolfstiftung in Wien (Vorstand: 
Hoirat Prof. Dr. Paltauf). 

Die Ammoniakbehandlung wird nach der Versilberung vor der 
Reduktion eingeschaltet Sobald Ammoniak entfernt wird und in das 
Olas mit dem Gewebe die Reduktionsflüssigkeit kommt, fallen nach 
einigen Sekunden ausserordentlich reichliche milchig-weisse Niederschläge 
aus, sodass die Reduktionsflüssigkeit im Laufe von einigen Minuten 
einige Male gewechselt werden muss. Die schwarzen Oe websstücke 
werden aufgenellt Den chemischen Prozess kann ich mir nicht erklären. 
Der Vorgang würde sich also folgendennassen gestalten: 

1. Fixierung des Gewebes in 10 proz. Formalin (je länger, desto 
besser). 

2. Alkohol 90 proz. 24 Stunden. 

3. Destilliertes Wasser bis zum Untersinken. 

4. 2 proz. Silbemitrat (Merck) drei Tage bei 37,0, täglich wechseln. 

5. Kurz mit destilliertem Wasser abspülen, dann 24 Stunden Ammonit 
pura liquida (konzentriert). 

6. Reduktionsflüssigkeit (Pyrogallol 4,0, Formalin 40 proz. 5,0, Aq. 
destill. ad 100,0p in der ersten Minuten einige Male wechseln 
und mit destilliertem Wasser kurz spülen, dann in der Lösung 
24 Stunden lasten. 

7. Aufsteigende Alkoholfixation, Stunde Toluol, Einbettung 
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Et verttehi sich von selbst, dass die Versllberunir in reinen braunen 
Olliem unter Vermeidung jeder Berührung mit metallhaltigen Instru- 
menien vorgenommen wird. Es ist auch zweckmässig, bei der Probe¬ 
exzision die Desinfektion mit Jodtinktur zu vermeiden (Benzin, Alkohol, 
Aether-Reinigung genügt vollständig). Die Schnitte sehen makroskopisch 
in der Regel rötlTch-heilgelb aus, mikroskopisch ist das Oewebe hellgelb, 
die Spirochäten und das. Pigment (das sichtbare und die Vorstufen des 
unsichtbaren Pigments) schwarz. Man findet mitunter auch kaum ge- 
ülrbte Spirochäten, oft unter sonst tief imprägnierten (absterbende 
Exemplare?). Sonst erscheinen die Spirochäten bedeutend zarter als 
die in der Originalmethode, in der sie bekanntlich ziemlich dick und 
plump erscheinen. 

Das praktisch Wichtigste dieser Methode dürfte aber darin liegen, 
dass sie auch bei einer wesentlichen Abkürzung im Gegensatz 
zu den übrigen unsicheren Schnellmethoden sehr gute Resultate liefert 

Den heiklen Punkt bildet hier wie immer die Formalinfixation, 
worauf zuerst Noguchi aufmerksam gemacht hat Dieser Umstand 
veranlasste mich in Fällen, in denen die schnellste Einbettung erforderlich 
wan die Qewebsstücke in 20 Proz. Formalin bei 57 ^ (in Paraffinofen) 
zu fixieren. Hiebei nahm ich die Verkürzung vor, vde folgt: 

1. 5 Stunden in 20 proz. Formalin (Formalin 40 Proz. 10,0, Aq. 
destill. 40,0. 

2. 5 Stunden in 90 proz. Alkohol. 

3. 10—20 Minuten in destill. Wasser. \ 

4. 12—15 Stunden (über Nacht) in 2 proz. Argentum nitricum 
(Merck). 

5. 10—15 Minuten in Ammoniak. 

1—5 geschieht im Paraffinofen (bei 57*), dann 

6. kurz mit destilliertem Wasser nachspülen und reduzieren (Pyro- 
gallol-Formalin) 1—2 Stunden in Zimmertemperatur. 

7. 70 proz. Alkohol 2—4 Stunden, dann Schnelleinbettung anschliessen, 
was bei 5—7 mm dicken Stücken tadellos gelingt. 

Die Resultate dieser Methode sind ebenso gut, wie die der vorigen, 
nur sind hier die Spirochäten etwas plumper, etwa wie bei der 
Originalmethode Levaditis. Nach dieser Methode gelang es mir 
u. a. in einer Sklerose, in der 24 Stunden nach einer Neosalvarsan- 
injektion im Dunkclfeld die vorher sehr zahlreichen Spirachäten nicht 
mehr nachgewiesen werden konnten, zahlreiche Spirochäten binnen 
ungeßhr 30 Stunden nachzuweisen. 

Aus dem Städtischen Krankenhaus zu Höchst a. M. 
(Chefarzt: San.-Rat Dr. Schwerin.) 

Abortiwerlauf eines Falles von Encephalitis lethargica 
nach intralumbaler Verabreichung von Grippeserum. 

Von Dr. Fendel, Assistenzarzt des Krankenhauses. 

In einem Fall von Encephalitis lethargica — E. E., 19jähr. 
Landwirt —, welcher ausser den Gehirnerscheinungen (schwere Be¬ 
nommenheit, abwechselnd mit deliröser Unruhe, Ptosis) keinerlei 
krankhaften Organbefund darbot (Blut war steril), habe ich am 
zehnten Krankheitstage die Lumbalpunktion vorgenommen, dabei 
30 ccm (ganz klaren) Liquor abgelassen und 20 ccm des sog. poly¬ 
valenten Grippeserums „Höchst“ intralumbal injiziert und die in der 
Phiole noch' enthaltenen restlichen 30 ccm intramuskulär verabfolgt. 
Am Abend desselben Tages war die bis dahin zwischen 39,8 und 
38,2 (als tiefsten Punkt) remittierend sich bewegende Temperatur 
auf 37,1 gesunken. Die darauffolgende Nacht war der Kranke zum 
ersten Male vollkommen ruhig, am nächsten Morgen war die Be¬ 
nommenheit verschwunden, das Sensorium frei, sogar grössere 
intellektuelle Leistungen, wie Subtrahieren zwei- und dreistelliger 
Zahlen im Kopf möglich. In den folgenden, zwei Tagen verschwand 
auch die Ptosis, alle (Jehirnerscheinungen blieben aus. die Tem¬ 
peratur ist bis jetzt (am 5. Tage nach der Lumbalpunktion) normal 
geblieben. 

Obwohl die unmittelbar auf die beschriebene Therapie folgende 
abortive Entwicklung der Erkrankung in einem Falle noch nichts 
für einen ursächlichen Zusammenhang beweist, ja die Eigenart der 
anatomischen Lokalisation eine Beeinflussbarkeit auf dem Wege des 
Liquor cerebrospinalis als illusorisch erscheinen lassen muss, verdient 
die jedenfalls absolut unschädlich gewesene Therapie vielleicht doch 
nachgeprüft zu werden. 


Aus der gynäkologischen Klinik der Universität Köln. 
(Direktor: Prof. Dr. H. Füth.) 

Zum Beginn des klinischen Unterrichtes in der Gynäkologie 
an der wiedererStRieten Universität zu Köln. 

Von Prof. H. Füth. 

M. H.! Beim Eintritt fn das erste Semester an der nach mehr 
denn 100 jähriger Ruhe zu neuem Lebeni erwachten Universität heisse 
ich Sie an dieser Stelle herzlich wilkommen. Ein grosser Teil von Ihnen 
ist mir schon vom Sommer her bekannt, in welchem wir noch als 
Akademie zum ersten Male den Studierenden unsere Pforten öffneten. 
Ich bin gewiss, ebenso wie mir, wird allen Dozenten die damaHge 


Zuhörerschaft in bester Erinnerung blefben, well sie eine der wkhK 
tigst^ Eigenschaften mitbrachte, welche den Erfolg des Unterrichtes 
verbürgt, sowie dem Dozenten seine Aufgabe zu einer besonders 
freudigen gestaltet: nämlich einen unennüdlichen Fleiss, und von den 
Hinzugekommenen dürfen wir in diesem den Kriegsteilnehmern vor- 
behahenett Zwisohenseraester wohl das gleiche erwarten, so dass 
wir mit den besten Aussichten auf Fleiss und ChrrCbhalten beginnen. 
Ich möchte nur wünschen, dass diese Eigenschaften als ein geistiges, 
unzerstörbares Kontagium auf die nachkommenden Generationen 
übergingen. 

Wenn ich demnach mit einem Gegenstände, welchen ich in kur¬ 
zen Zügen schon zu Beginn des Sommersemesters brachte, heute in 
erweiterter Form vor Sie trete, nämlich mit der Bespredhung der 
Schwierigkeiten, welche das Studium der Gynäkologie imi Vergleich 
TTrit anderen Fächern umgeben, so tue ich das nicht, um auf die Not¬ 
wendigkeit unermüdlichen Fleisses gerade fn der Gynäkologie hin- 
zuiweisen, sondern deshalb, w’ell ich es für lehrrcidh und nützlich 
halte, dass Sie mit der Umwelt, in der Sie sich hier bewegen, auf 
das eingehendste bekannt gemacht werdem 

Dasjenige Organ, welches in erster Linie die Beziehungen zur 
Aussenwelt vermittelt das Auge, spielt m unserem Fache keine so 
wesentliche Rolle wie beispielsweise in der Dermatologie, und wenn 
auch in anderen Disziplinen seine Verwendung nicht in gleichem 
Umfange hervortritt, so kann man doch in der inneren Medizin, in 
der Chirurgie und anderen Fächern vieles mit dem unbewaffneten 
Auge erkennen und der Stellung der Diagnose wesentlich Vor¬ 
arbeiten. Beispiele anzuführen ist wohl übe^üssig. Was wir da¬ 
gegen in unserem Fache mit dem Auge feststellen können, ist ver¬ 
hältnismässig gering. Auf den Bauchdecken sehen wir «die Striae, die 
Verfärbung der Linea alba, wir stellen die mangelhaft entwickelten 
Pubes fest wir sehen die blaurote Verfärbung der Vulva, Anschwel¬ 
lungen, Intertrigo, Ulzera. Um oberhalb des Introitus das Auge ver¬ 
wenden ZU' können, bedürfen wir des Spiegels, ohne dass wir danrit 
so weit reichen wie in der Ophthalmologie und Laryngologie. Zwar 
hat man Instrumente konstruiert um auch bei wenig eröffnetem 
Zervi'kalkanal das Innere des Uterus sichtbar zu machen; doch ist 
man über die Anfänge noch nicht wesentlich hinausgekommen. 

In zwieiter Linie ist es das Ohr, mittels dessen man vor allem 
in der inneren Medizin Vieles erfahren kann. In unserem Fache sind 
wir weit mehr eingeschränkt In der Geburtshilfe stellen wir die 
Herztöne, die Uteringerausche fest wir können die Grenzen ab¬ 
dominaler Tumoren und Exsudate perkutieren, damit dürfte aber 
wohl das Wesentlichste gesagt sein. Der Gynäkologe ist in der 
Hauptsache auf die Palpation angewiesen, und bekannt ist ja der Satz, 
dass das Auge des Geburtshelfers und Gynäkologen auf den Hän¬ 
den liege. Wie wenig wird aber die Palpation im gewöhnlichen 
Leben geübt! Deshalb macht man immer wieder die Erfahrung, wie 
schwer es oft für den Einzelnen ist etwas zu fühlen. 

Fortschritte für unser Fach hat neuerdirrgs das Röntgenver¬ 
fahren gebracht. So füllen wir die Blase mit Kollargol und deuten 
Aussparungen als pathologische Veränderungen, wir füllen mit dem¬ 
selben Kontrastmittel das Nierenbecken und bringen es auf die Platte, 
um Erweiterungen festzustellen. iDen wichtigsten Fortschritt hat 
aber neuerdings die Röntgenaufnahme in der (jeburtsbflfe gebracht. 
300 Jahre lang von den Anfängen der wissenschaftlichen Geburts¬ 
hilfe bis In die letzte Zeit waren, wie Bumm sagt, die tastende 
Hand und der tuschierende Finger die Vermittler des Erkennens 
und Wissens über die mechanischen Qeburtsvorgänge. Durch Ver¬ 
besserung in der Technik ist es aber möglich geworden (Warne- 
k r o s), die Hand, man kann fast sagen, ganz zu ersetzen und die 
Vorgänge dem Auge zugängig zu macheuL In wenigen Sekunden, 
wie Bumm weiter ausführt, ist ohne Belästigung der Frauen, die 
Aufnahme gemacht, und man kann Lage, Stellung, Haltung der gan¬ 
zen Frucht, sowie Grössen Verhältnisse und Beziehungen zum Becken, 
verwickelte Stellung der Frucht, Zwillinge usw. alles der direkten 
Besichtigung zugängig machen und besser erkennoi, als wir es je¬ 
mals mit den betastenden Händen erreidhen können, und künftighin 
werden Einrichtungen für rasche Herstellung von Röntgenaufnahmen 
Bestandteile der Geburtssäle sein. 

Weitere Unterschiede auf dem Gebiete des Unterrichts in der 
Frauenheilkunde gegenüber anderen Disziplinen werden Ihnen klar, 
wenn Sie daran denken, das« wohl ausnahmslos Patienten und Patien¬ 
tinnen auch von Studierenden sich laryngoskopieren, sieb perkutlerwi 
und auskultieren lassen. In unserem Fache stellt sidh dagegen der 
Untersuchung der Pudor und die grössere Empfindlichkeit entgegen, 
und deshalbe sind wir hier gezwungen, unsere Kranken zum grössten 
Teil in Narkose zu untersuchen. Das ist auf der einen ^ite ein 
grosser Vorteil für Sie, denn Sie fühlen viel eher und viel leichter 
etwas. Dem stehen aber grosse Nachteile gegenüber, die wir mit 
in den Kauf nehmen und na<^ Möglichkeit zu verringern bemüht sein 
müssen. Ehnnral werden Sie verwöhnt, denn was Sre an einer Nar¬ 
kotisierten fühlen, fühlen Sie nicht ohne weiteres an einer Nlcht- 
narkotisierten. Ferner können Sie in der Praxis von einer Narkose 
nicht so häufig Gebrauch machen. Es fehlt Ibnen weiterhin die Prü¬ 
fung der Schmerzempfindlichkeit, die sowohl für die Diagnose sehr 
wichtig ist, -als auch in der Hinsicht, dass sie Ihnen einen Prüfstein 
dafür gibt, ob Sie schonend untersuchen. Sie werden es deshalb rich¬ 
tig auffassen, wenn roh Sie immer wieder mit bewusster, vielleichit 
auf die Dauer Ihnen langwetHg erscheinender Pedanterie darauf aipf- 
merksam mache und- betone, dass Sie äwh an der Narkotisierten 
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genau so Vorgehen müssen, als wenn die Frau nicht narkottsiert 
wäre: Untersuchung mit einem Finger, ausgiebiges Spreizen der 
kleinen Labien zur Freilegung des Scheideneinganges, richtige Hand- 
haltim-g komimen da besonders In Betracht. 

Zu guter Letzt können Sie keine Anamnese an der Narkotisierten 
erheben, und Sie wissen oder werden bald merken, wie ausserordent¬ 
lich wiohtig für (die Beurteilung gynälkologiischer Veränderungen 
eine eiKikte Anamnese ist. loh will diesem Nachteile zu steuern 
sirOhen, indem ich Sie bitte, die Anamnese in genauer Reihenfolge 
durch meine Vermittlung selber aus dem Krankenblattc zu erfragen. 
Eine weitere Erschwerung in dem Studium der Frauenheilkunde 
liegt darin, dass anderen Disziplinen beide Oeschlechter, und' zwar 
abgesehen von der Kinderheilkunde in jedem Lebensalter zur Ver¬ 
fügung stehen, während wir dagegen es nur mit einem Oeschlecht 
und dann vorwiegend auch nur in bestimmten Jahren, denen der 
Geschlechtsreife, zu tun haben. Vorher und nachher ist die Zahl 
der gynäkologischen Erkrankungen und somit die Zahl der uns zur 
Verfügung stehenden Kranken überhaupt eine wesentlich geringere 
als in anderen Disziplinen. Weiter erwähne ich noch, dass diese Zahl 
dadurch eingeschränkt ist, dass wir Fälle mit akut entzündlichen Er¬ 
krankungen, solche mit Verdacht auf Extrauterinschwangerschaft 
nur einer vereinzelten Untersuchung zugängig machen können, ln 
einer Reihe von Fällen, so bei Blutungen in graviditate, ist eine vor¬ 
hergehende Desinfektion notwendig, wovon in anderen Disziplinen wohl 
kaum die Rede ist Es Hesse sich gewiss noch manches anführen, 
aber Sie sehen schon aus dieser Darstellung, wie ganz anders die 
Umwelt in unserer Disziplin gestaltet ist 

An zweiter Stelle möchte ich ein Gebiet berühren, von dem zu 
meiner Studienzeit niemals die Rede war imd auch die Lehrbücher 
damals nichts brachten, nämlich von der Psychologie des Weibes. 
In früheren Zeiten war das anders. Ich zeige Ihnen hier ein altes 
Werk aus dem Jahre 1809: „Handbuch der Krankheiten des mensch¬ 
lichen Weibes nebst einer Einleitung in die Physiologie und Psycho¬ 
logie des weihlichen Organismus, Von Dr. Johann Christian Jörg 
in Leipzig.“ Dass die Psychologie namentlich von den letzten Jahr¬ 
zehnten des verflossenen Jahrhunderts an keine solche Beachtung 
fiand, ist leicht verständlich. I>enn von dieser Zeit an ist die 
Gynäkologie ausgebaut worden, undi es machten dann die operative 
Behandlung und das Studium der einzelnen Erkrankungen gleich so 
enorme Fortschritte, dass dadurch der Forschungstrieb vollständig 
in Anspruch genommen war. Em Beweis dafür mag Ihnen die Tat¬ 
sache sein, dass beispielsweise in dem ebenerwähnten Handbuohe 
von Jörg die gesamten Ovarialerkrankungen auf AVs Seiten ab- 
gehandelt sind, wie Sie sehen, in kleinem Format und sehr weitem 
Druck. In unseren heutigen Lehrbüchern umfasst dieses Kapitel das 
zehn- und mehrfache an Raum. 

Wenn ich einen Augenblick abschweifen darf, so möchte ich 
Ihnen den gewaltigen Fortschritt, den unsere Wissenschaft gemacht 
hat, noch deutlicher dadurch vor Augen führen, dass ich eine Aeusse- 
rung Jörgs über das Ovarialkystom, oder wie es damals hiess, 
das hydropische Ovarium' erwähne. Er sagt: „Meistentheils sind bey 
diesen Krankheiten keine Lorbeeren für den Arzt zu erwerben. Die 
J>esseren Aerzte sind darüber einstimmig der Meinung, dass in Hin¬ 
sicht ihrer nicht viej auszuriohtcn ist, theils weil wür sie selten ge¬ 
hörig erkennen können, thefls aber auch, weil ihnen mit den be¬ 
kannten Mitteln nicht beizukorrnnen ist“ Die Therapie bestand in 
der Anwendung wasserausleerender Mittel und in der Parazentese, 
welche Jörg aber nicht unbedingt anrät da sie selten. Nutzen, öfter 
•dagegen Schaden anrichten könne. Wie die Erfahrung lehrt, gehen 
Frauen' mit Ovarialkystom unoperiert vom Auftreten -der ersten Sym¬ 
ptome an meistens schon in 3—4 Jahren zugrunde. Dagegen' beträgt 
beute die Mortalität der unkomplizierten Operationen 1,7 Proz. 

Neuerdings ist aber das Tempo unserer Fortschritte ein lang¬ 
sameres geworden, und so wendet man sich in der Erkenntnis, dass 
die Frau auch eine Psyche hat wieder mehr deren Beachtung und 
Erforschung zu. Irgendwelche bemerkenswerte Schriften über die 
Psychologie des Weibes besitzen wir aber in der Neuzeit nicht, 
wie viele Anläufe auch dafür von weiblicher Seite aus gemacht 
sind*)- Mir ist deshalb das Studium’ der wenigen Paragraphen, 
welche das Jörg sehe Handbuch bringt, sehr interessant gewesen, 
und ich halte es für nützlich. Ihnen einiges davon mitzuteflen. Treff¬ 
lich ist gleich schon die Emteitiing, in der es heisst: 

„Unter -der hier vorzutragenden- Psychologie des mensch¬ 
lichen Weibes erwarte der Leser keine Auseinandersetzung des 
weiblichen Denk- und Willenvermögens, oder eine vollständige 
Darstellung der Physiologie des weibKchen Geistes.“ „Nur in¬ 
sofern' sich das Weib in psychischer Hinsicht vom Manne unter¬ 
scheidet, soll hier die Rede davon seyn, und d'ies zwar des¬ 
wegen, weil die psychische Curmethode b^ym Werbe noch nöthr- 
ger als beim Manne ist, und der Arzt mit der Psyche des Weibes 
ebenso bekannt sein muss, als nrit dem Körper desselben.“ 
Grossen Wert legt Jörg auf den beim Weibe ganz besonders 
entwickelten Pudor, von dem oben schon die Rede war. Ich kann 
nichts besseres tun, als seine eigenen Worte Ihnen selber hier 
wiedergeben: 

„Uebrtgens trägt auch das feinere und zartere Gefühl des 
Weibes viel zur grösseren Schamhaftigkeit desselben bey, und 
wir fehlen deshalb in doppeHer Hinsicht, wienn wir (Geburtshelfer 


*) K r ö n i g - P a n k o w: Lehrbuch der Gynäkologie- 1915, S. 4. 
Dasefest ist das Jörg sChe Handbuch erwähnt. 
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vorzüglich!) die Schamhaftigkeit des Weibes verletzen, einmal 
mdem wir dem Weibe das Wertheste, das Theuerste rauben, 
und zweitens, indem wir das feinere und zartere Gefühl welches 
ln seinem Naturelle liegt, beleidigen.“ 

Für Sie ganz besonders wichtig scheint mir die Bemerkung, dass 
das ärztliche Handeln auch in Rücksicht der Psyche bebn W€ä)e 
anders eingerichtet werden müsse, als beim' Manne, denn: 

„Die grössere Reizbarlfeit des Geistes, die Unbeständigkeit, 
däe Launen und Grillen, denen das kranke Weib so leicht aais- 
gesetzt ist, die grössere Furcht vor einem üblen Ausgang der 
Krankheit und mehrere andere Dinge machen bey demselben eine 
ganz andere ärztliche Politik notwendig als beym Manne. Den 
Mann kann der Arzt viel eher von dem wahren Befinden seiner 
Krankheit benachrichtigen, das Weib bey weitem weniger. Oer 
Mann verträgt eine ernsthafte Miene an seinem Arzte und hat 
es überhaupt gerne, wenn sich dieser ganz ernsthaft benimmt 
das Weib prognostiziert oft nichts Gutes daraus, und verlangt 
vielmehT ein heiteres Gesicht Das Weib wird durch Tröstungen 
des Arztes rbhiger und heiter, der Mann dagegen bleibt sich eher 
gleich und hat sie deswegen weniger nöthig.“ 

Diese Aeusserungen wird Jeder bestätigen können, der einige 
Erfahrungen sich erworben hat, und um Ihnen ein praktisches Bei¬ 
spiel zu geben, nehme ich an, dass Sie von einem schwererkrankten 
Manne kommen, dessen Aufkommen Ihnen zweifelhaft ist und den 
Sie doch so gerne seiner zahlreichen Familie erhalten möchten. Das 
Naohsinnen darüber wird unwillkürlich Ihre Gesichtszüge ernst ge¬ 
stalten, und wenn Sie so an das Bett einer beispielsweise an schwe¬ 
rem Puerperalfieber erkrankten Frau herantreten, so wird -eine solche 
ihre emstgehaltenen Gesichtszüge sehr oft dahin deuten, dass es mit 
ihr selber schlecht stehe. Ich bin gewissi, wenn Sie dieses be¬ 
achten, so werden Sie davon für Ihre Patientinnen und für sich sel¬ 
ber grossen Vorteil ’habenw 

Ich kann meine einleitenden Bemerkungen nicht schliessen, ohne 
die verzweifelte Lage zu streifen, in der unser Vaterland sich be¬ 
findet Mit dem unglücklich verlaufenen Kriege, der uns viele Mil¬ 
lionen Opfer an Männern, aber auch reichliche an Frauen un-d Kin¬ 
dern gekostet hat, und mit den ihm folgenden Umwälzungen muss 
sich jeder zurechtfinden, wie es seinem Denken und Empfinden ent¬ 
spricht. Darin sind wir aber wohl alle einig: Wenn unser Vater¬ 
land aus diesen Zeiten der Schmach und des Elendes sich wieder 
herausarbeiten soll, so bedürfen wir nebst vielem anderen vor allem 
eines stark vennehrten und besonders gesunden Nachwuches, wofür 
in erster Linie die Heilkunde und unter deren verschiedenen Dis¬ 
ziplinen wiederum die imsrige von ausschlaggebender Bedeutung ist. 
Denn zuerst müssen einmal idie Frauen in ihren spezifischen Organen 
gesund' sein und bleiben, damit sie empfangen, gebären und stillen 
können, und ferner muss -die Geburtsleitung namentlich in solchen 
Fällen, in denen Sie als praktischer Arzt von der Hebamme heran¬ 
geholt werden, die richtige sein. Für den ersten Punkt beansprucht 
eine wesentliche Bedeutung die sachgemässe Behandlung der Aborte, 
-die Ja Ihnen in der allgemeinen Praxis vornehmllich zufällt. Ist 
es doch eine Tatsache, dass viele Frauen ihre Unterleibsleiden auf 
überstandene, namentlich fieberhafte Aborte zurückführen, wobei ge¬ 
wiss nicht übersehen werden soll, dass sie heutzutage-durch kr-imi- 
nelle Eingriffe sehr oft selber an Kompltkationen Schuld tragen, und 
es ist geradezu das Wort geprägt worden, dass die Prophylaxe der 
Frauenkrankheiten in emer lege artis vor genommenen Behandlung 
dbs Abortes gipfele*). 

Ich bin in der Lage, Ihnen che fundamentale Bedeutimg. welche 
Fehler in der Geburtsleitung und der Abortbehandlung, von allem 
anderen abgesehen, für die Bevölkerun-gsfrage besitzen, durch zwei 
Beobachtungen der Klinik vor Augen zu führen. 

Sie seh'en hier das aufgeschnittene Präparat eines puerperalen 
Uterus, welcher in dem Dehnungsschlauche eine komplette aus¬ 
gedehnte Ruptur linkerseits darbietet. Die Wöchnerin, von -der das 
Präparat stammt, eine ältere, eben verheiratete Erstgebärende, wurde 
vor 'kurzem am 5. Tage ihres Wochenbettes hoChfiebemd' und fast 
pulslos mit den Erscheinungen einer diffusen Peritonitis aufgenorrmien 
und starb nach 24 Stunden. Die Autopsie ergaib eine schwere diffuse 
Peritonitis und als Ursache jene Ruptur. Die Conjugata vera mass 
9 cm. Der Geburtsverlauf war folgender gewesen: Die Hebamme 
hatte den Arzt gerufen, weil längere Zeit nach dem Blasenspruoge 
bei vollständig eröffnetem Afiuttennund und' hochstehendem Kopfe 
die Herztöne sehr schlecht wurden. Der Arzt legte die Zange an, sie 
glitt ab. Dann machte er die Wendung unid perforierte den nach¬ 
folgenden Kopf. Ara 5. Tage schickte er die Patientin mit dem Ver¬ 
dacht auf UterusruptuT zu» uns. Hätten wir sie gleich nach der Ge¬ 
burt bekommepH so hätten wir höchstwahrscheinlich das Leben- noch 
gerettet wenn auch infolge des Umfanges der Verletzung die Qebär- 
fähigkeit durch die Operation verloren gegangen wäre. Können Sie 
sich etwas Tragischeres debken! Der Arzt greift im Interesse des 
Kindes ein.: Der Erfolg ist ein totes Kind und eine tote Mutter! Glau^ 
ben Sie nicht, dass solche Beobachtungen selten seien *). D ö d e r - 
lein spricht m dem Omen» bekannten Leitfaden von dem „leider 
recht weit verbreiteten groben Fehler“, die Wendung nach einem 
vergeblichen Zangettversuch auszuföhren und* kennzeichnet als ab- 

*> Prakt Ergebm 4. Oeburtsh. u. Gyn. 7. 1917. S. 208. Wißen- 
t h i n: Der febrile Abort 

•>D öde rl e i n: Leitfaden für den geburtshilflichen Operations- 
kw& 12. Aufl.. 1919, S. 120/121. 
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schreckende Beispiele „diese typischen, in allen wesentlichen Punkten 
sich immer wiedertiolenden Fälle“, derentwegen er mehrfadi als Sach¬ 
verständiger vor Gericht geladen war, wo Aerzte wegen fahrlässiger 
Körperverletzung sich zu verantworten hatten. 

Ein weiteres Beispiel auf dem Gebiete der Abortbehandlung 
möge folgen. 

Sie sehen Wer den supravaglnal amputierten, etwas vergrösser- 
ten und auf geschnittenen Uterus mit einem Kanial, welcher auf der 
hinteren Wand dicht oberhalb des inneren Muttermundes beginnt und 
schräg nach links oben aufwärts auf die Serosafläche führt. Der 
Arzt schrieb, er habe am Abend vor dem Aufnahmetage wegen in¬ 
kompletten Abortes bei nicht für einen Finger durchgängigem Mut¬ 
termund tamponiert. Dabei müsse er die Uteruswand mit der ver¬ 
wendeten langen Stopfpinzette durchstossen haben. Am darauf¬ 
folgenden Morgen habe er die Tamponade entfernt, mit der Abort¬ 
zange eine Darmschlinge aus dem Uterus herausgebolt und die Frau 
sofort der Klinik überwiesen. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle 
fand sich dann jene breite Perforatiansöfftiung mit stark zerfetzten 
Rändern und eine vödlig durchrissene Ileusschlinge, deren resezierte 
Stücke sie hier gleichfalls sehen. Die Frau überstand deii' Eingriff 
und ist, wenn sie auch ihre Gebärfähigkeit eingebüsst hat, doch 
dem Manne und der Erziehung ihrer Kinder erhalten geblieben'. 
Auch solche und ähnliche Beobachtungen sind keine Seltenheit; ja 
man muss fast sagen, dass unsere Fachliteratur von derartigen Mit- 
teihmgen in den letzten Jahren wimmelt. 

Ich gebe mich der Hoffnung Mn, dass Sie diese beiden Präpa¬ 
rate unauslöschlich im Gedächtnisse behalten und aus ihnen den An¬ 
sporn entnehmen werden, Ihre Aufgaben auf dem Gebiete der Ge¬ 
burtsleitung und der Abortbehandlung besonders ernst zu nehmen. 


Franz Brunner. 

Am 22. März dieses Jahres feiert Geh. Sanitätsrat Dr., Franz 
Brunner seinen 70. Geburtstag. Viele seiner Schüler und 
Freunde werden erstaunt sein, dass der jugendlich frische und auf 
der Höhe der Schaffenskraft stehende, hervorragende Chirurg in die 
Reihe der Jubilare eingerückt ist und werden lebhaft bedauern, 
nunmehr ßui sein reiches Können und seine Hilfe verzichten zu müssen. 
Denn Brunner hat sich entschlossen, sein Amt als Krankenhaus¬ 
direktor und Leiter der chirurgischen Abteilimg des Krankenhauses 
München-Schwabing niederzulegen. 

Ein Mann von tiefstem Wissen und reichstem Können scheidet 
mit Brunner aus dem ärztlichen Leben aus. Ein geborener 
Oberbayer und typisch für die beste Art unseres Schlages, voll ge¬ 
sunder Natürlichkeit. Pflichttreue. Schlichtheit und Güte, hat er in 
München, besonders in der chirurgischen Poliklinik in Helfer ich s 
guter Schule, seine Ausbildung genossen. Sein grosses Können und 
seine ungewöhnlichen persönlichen Eigenschaften Hessen ihn 1885 
bei Besetzung der chirurgischen Oberarztstelle im Krankenhause 
rechts der Isar als den geeigneten Mann erscheinen und er hat 
sich denn auch hi dieser Stellung vortrefflich bewährt In kürzester 
Zelt hat er sich eine führende Stellung unter den Münchner Chirurgen 
verschafft. Seine wissenschaftlichen Arbeiten betrafen zum Teil das 
hygienische Gebiet (Abwasserbeseitigung), zum Teil orthopädische 
Fragen. Was ihm aber besonderes Ansehen verschaffte, war seine 
musterhaft gründliche Untersuchungstechnik, die überlegte Indika¬ 
tionsstellung, das grosse chirurgische Können, die ungemein sorg¬ 
fältige Operationstechnik und die peinliche Asepsis. Die Brunner- 
sche Schule war bald als unübertrefflich bekannt Auch mit mancher 
kühnen neuen Operation ging Brunner voran. Er gehörte zu den 
ersten Chirurgen, welche eine totale Magenresektion mit Erfolg Vor¬ 
nahmen und hat in München als erster die operative Behandhmg 
von Emphysem und Asthma mit Rippenresektion ausgeführt Be¬ 
sonders geschätzt war Brunner wegen der vorzüglichen kosmeti¬ 
schen Resultate, die er der Sorgfalt und Ueberlegthelt seiner Technik 
verdankte. Die Schönheit und (Kleinheit der Narben lässt bei einer 
Menge von Patienten Münchens die Brunn er sehe Handschrift er¬ 
kennen und erlaubt die Diagnose des Operateurs ohne Befragen des 
Kranken. Ganz besonderen Wert legte Brunner stets auf die 
Nachbehandlung, die in liebevollster Weise unter Beachtung jeder 
Kleinigkeit und mit meisterhafter Beherrschung der Kunst der 
Krankenpflege durchgeführt wurde. Kein Ding war Brunner zu 
unwichtig, Lagerung, Transport wurde nicht bloss stets sorgfältig 
überwacht, sondern sehr oft eigenhändig ausgeführt. Alle diese 
Dinge wirkten zusammen, um die Operationsresultate optimal zu ge¬ 
stalten. Dazu kommt noch die rührende, väterlich liebevolle Art, 
mit der Brunner seine Patienten betreute, das feine Verständnis, 
mit dem er auf die psychischen Imponderabilien einging, die Herzens¬ 
wärme, die von ihm ausstrahlte, und man kann sich vorstellen, 
mit welch schwärmerischer Begeisterung die Kranken an ihm hingen. 
Die Noblesse, mit welcher er stets den Kranken entgegenkam. die 
unterschiedslose Aufopferungsfreudigkeit gegen jedermann, den 
Aermsten wie den Reichsten, mag nur nebenbei erwähnt werden. 

Das grosse Vertrauen, das sich Brunner erwarb, machte ihn 
bald zum bevorzugten Ratgeber der öffentlichen Stellen, denen er, 
wo immer es sich um einen edlen Zweck handelte, seine Kraft zur 
Verfügung stellte. Zu erwähnen sind seine verdienstvollen organi¬ 
satorischen Leistungen im Rettungswesen, so bei der Sanitätskotonne, 


dann im Samariterdienst und im Roten Kreuze, ferner seine lang¬ 
jährige Tätigkeit im Krüppelheim. 

Haben diese Leistungen bedingt, Brunner zu einem der an¬ 
gesehensten und verdientesten Aerzte, Münchens zu machen, so hat 
er sich einen hervorragenden Namen geschaffen, der weit über 
Münchens, ja Deutschlands Grenzen hinausklingt durch seine Lei¬ 
stungen auf dem Gebiete der Krankenhaushygiene, des Krankenhaus¬ 
baues und Krankenhausbetriebes. Seine musterhaften organisatori¬ 
schen Leistungen im Krankenhaus rechts der Isar Hessen ihn als den 
Mann erscheinen, der den Neubau des dritten grossen Krankenhauses 
in München, das Krankenhaus München-Schwabing, in die Hand zu 
nehmen berufen war. Im Jahre 1900 begannen die Vorarbeiten und 
Studien zu dieser im grössten Stile geplanten Anstalt. Sie ist das 
eigentliche Lebenswerk Brunners, in ihr hat er sich ein Monument 
geschaffen, das seinen Namen länger erhalten wird, als es eine Fülle 
Hterarischer Arbeiten tun könnte. Die Anstalt ist eine wissenschaft¬ 
liche Leistung, durchstudiert und durchgearbeitet mit grösstem Können 
und Wissen, nicht bloss was Planung und Anlage betrifft, und überlegt 
bis zum kleinsten Knopf. Im Jahre 1910 konnte Brunner Direktion 
des Hauses und Leitung der chirurgischen Abteilung der Anstalt 
übernehmen. Es war ihm noch vergönnt, die Hauptteile des Kranken¬ 
hauses bis zum Kriegsbeginn fertiggestellt zu sehen, unter seiner 
stetigen Leitung und in schöpferischer Zusammenarbeit mit Baurat 
Prof. Schachner. Der Krieg hat dann leider die Fertigstellung 
des Hauses verhindert. Doch was noch fehlt, sind Spezialkliniken 
und wir dürfen uns freuen, dass alles Wesentliche durch Brunner 
geschaffen und erledigt ist. Die entscheidende Neuerung des Kranken¬ 
haussystems in Schwabing ist bekanntlich die Anpassung der Raum¬ 
grösse der Krankensäle an die Individualität der Kranken: grosse 
Säle für die Leichtkranken, mittlere Säle für kleinere, zusammen¬ 
gehörige Kategorien und viele kleine Zimmer für Kranke, die aus 
irgendwelchen Gründen nicht auf den grossen Sälen liegen sollen. 
E>as System bricht mit dem bis dahin üblichen System der grossen 
Säle. Es kommt etwas teurer und ist für das Personal etwas mühe¬ 
voller, ist aber vom humanen Standpunkt das Richtige, und seine 
Wohltat wird von den Kranken sehr geschätzt. Das Prinzip von 
Individualisierung. Humanität und Komfort ist keine Erfindung von 
gestern, sondern ist von Männern wie Brunner längst im Rahmen 
des Möglichen durchgeführt. War ein Leitsatz beim Bau des Kranken¬ 
hauses das Prinzip der Humanität, so war ein zweiter der von 
B r u n n e r in die Worte „Luft und Licht“ gekleidete. Auf die vielen 
kleineren, vorbildlichen Einrichtungen der Anstalt, insbesondere der 
chirurgischen Abteilung, soll hier nicht eingegangen werden. 

Von dieser Stätte seines Wirkens, an der er nun 10 Jahre, 
nicht bloss als Direktor, sondern als Vater und guter Geist waltete, 
will Brunner jetzt scheiden. Der Gedanke, dass diese hervor¬ 
ragende Arbeitskraft jetzt lahmgelegt sein soll, ist schwer fassbar. 
Es ist zu hoffen und zu wünschen, dass Brunner, der nie an 
sich, sondern nur an andere und das Allgemeinwohl gedacht hat, auch 
weiterhin seine Kraft der Heimatstadt, wenn auch in anderer Form, 
zur Verfügung stellen wird und dass ihm Leben und Lebensfrische 
noch recht, recht lange bewahrt bleiben mögen. 

Kerschenstein er. 


BQcheranzeigen und Referate. 

Klinische Herzdiagnostik von Dr. P. Schrumpf. Mit 185 
Textabbildungen. Berlin, Verlag von jul. Springer, 1919. 149 S. 

A. Ooldscheid er hat der „Klinischen Herzdiagnostik“ (besser 
würde man grundsätzlich stets von der Diagnostik des Kreislaufes 
sprechen) ein Vorwort mitgegeben, das Zweck und spezifische Art 
des sehr dankenswerten Werkes so präzise umschreibt, dass dieser 
Charakteristik nichts Wesentliches mehr hinzugesetzt werden kann. 
Die Kreislaufdiagnostik ist ein grosses Gebiet geworden. Was die alte 
klinisi^e Schule durch die sorgfältige und streng durchdachte Verwen¬ 
dung der ursprünglichen Untersuchungsmethoden der Inspektion, Pal¬ 
pation und Perkussion im Laufe langer Jahre auf diesem Gebiete er¬ 
arbeitet hat, ist durch die neueren und neuesten Untersuchungsmettio- 
den mittelst feiner Instrumente keineswegs ausser Kredit gekommen. 
Schrumpf betont am Schlüsse seiner Arbeit ausdrücklich, dass die 
persönliche klinische Erfahrung des Praktikers für das Urteil hier das 
Ausschlaggebende „ist und bleibt“. Das Werk unterrichtet in knapper 
Form über den gegenwärtigen Stand des Gebietes, bezüglich der in- 
strumentellen Untersuchungsmethoden (Pulsdynamische Untersuchungen 
mittelst des Energometers nach Christen etc, der Elektrokardio¬ 
graphie und Sphygmographie) mehr ins Einzelne gehend, während die 
röntgenologiscne Untersuchung etwas gar kurz weggekommen ist Die 
Energometer-Untersuchungen müssen sich erst Boden erobern. Manche 
halten die Sphymographie für überwunden durch das Elektrokardio¬ 
gramm, r’ne Anschauung, die Wenckebach als Berufener durchaus 
nicht gelten lässt Jedenfalls ist das, was aus beiden Arten der Kreis¬ 
lauf- bezw. Herzuntersuchung für den Praktiker wesentlich in Betracht 
kommt, vom Verf. schön klar und knapp hier dargestellt Diese 
Methoden legen ja dem für sich alleinstehenden Arzte immer die 
Schwierigkeit einer grösseren Zurüstung, ev. die Notwendigkeit einer 
Assistenz auf. Das wird dauernd ein Hindernis ihrer wirklidien Ver¬ 
allgemeinerung bleiben. Für besonders wertvoll halte ich das, was 
Sen. teinem Werke über die Funktionsprüfungen der Kreislauforgane 
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miteeeeben hat. Besonders seine eigene Methode der Funktions- 
prfining des Herzens. Kritisches bezfi^ich einiger Punkte möchte ich 
dieser kurzen Anzeige nicht beifugen, rür die nächste Auflage gibt es 
nicht ganz wenige Druckfehler auszumerzen (z. B. die immer wieder¬ 
kehrende Adam Stokes^sche Krankheit, statt Ad am s-Stokes‘sdie, 
die 2 Engländer zu Paten hat; auch die Wortbildung „Koronaritis‘S die 
Sch. übernommen hat, soll verschwinden^ da entzündete Adjektiva 
doch gar zu grausam klingen). Diese kleinen Fleckchen können die 
Gediegenheit und den prarachen Nutzen dieser Diagnostik natürlich 
nicht beeinträchtigen, die wir dem Praktiker vielmehr warm empfehlen 
können. Grass mann-München. 

Das Lebensmittelgewerbe. Ein Handbuch für Nahrungsmittel¬ 
chemiker, Vertreter von Gewerbe und Handel, Apotheker. Aerzte. 
Tierärzte, Verwaltungsbeamte und Richter. Herausgegeben von 

K. von Buchka. Leipzig 1913—1918. Akademische Verlagsge- 
sellschaft m. b H. 

Von dem grossen Handbuch über das Lebensmittelgewerbe liegen 
nunmehr drei Bände fertig vor. Als in dieser Wochenschrift Nr. 241913 
die Ankündigung des ausgezeichneten Werkes erfolgte, waren nur 
2 Bände geplant. Der kaum übersehbare Stoff und der leitende Ge¬ 
danke, das Buch zu einem Universalauskunftsmittei auf dem Gebiete 
des Lebensmittelgewerbes auszugestalten, haben aber dazu geführt, 
das Handbuch wesentlich zu erweitern und so wird neben dem er¬ 
schienenen dritten Bande auch noch ein vierter folgen. Die Inte¬ 
ressenten können dies nur dankbarst begrüssen, denn ein Blick in 
das Gebotene lehrt, wie umfassend und vielseitig das Riesenmaterial 
dem Leser vor Augen geführt wird. Das Buch enthält nicht nur 
die Untersuchung und Beurteilung der Lebensmittel, sondern auch 
die genaue Zubereitung, Herstellung und .den Vertrieb derselben. 
Den gesetzlichen Bestimmungen ist ein weiter Raum gewidmet und 
die gesundheitiichen und wirtschaftlichen Verhältnisse haben überall 
ausführliche Berücksichtigung gefunden. Wie noch in keinem an¬ 
deren Werk sind die Fragen der stofflichen Beschaffenheit der 
Nahrungsmittel, die Ueberwachung des Verkehrs mit Lebensmittel, 
des ln- und Auslandsverkehrs und der Recht^rechung abgehandelt 
worden. Auch der Krieg blieb nicht ohne Einfluss auf das Buch. 
Die durch ihn geschaffenen Verhältnisse machten es notwendig, 
auch die Massnahmen zu erörtern, die zur Sicherstellung der Er¬ 
nährung für die Bevölkerung getroffen werden müssen und auch 
später noch ihre Bedeutung haben werden. 

Bei der Herausgabe des Buches haben sich insofern einige 
Aenderungen als nötig erwiesen, als durch das Hinscheiden der ver¬ 
dienstvollen Leiter desselben, K. vonBuchka und Prof. Re in sch 
Lücken entstanden, die durch andere hervorragende Kräfte erst aus¬ 
gefüllt werden mussten. Dadurch entstand eine Verschiebnng des 
Arbeitsmaterials die aber im besten Sinne ausgeglichen werden 
konnte. 

Der reichhaltige Stofl gliedert sich in folgende Kapitel: 1. Band. 
A. Kreutz. Die menschliche Nahrung, v. Buchka. Allgemeines. 
H. Hasterlik. Kaffee und Kaffeeersatzstoffe. A. Kreutz. Kakao 
und Schokolade. H. Witte. Tabak. Essig A. Re in sch. Fleisch 
und Fleischwaren. Eier. K. Fischer. Speisefette und Oeie. 
W. Bremer. Trinkbranntwein und Liköre. II. Band. J. Fiehe. 
Honig. P.W.Neumann. Zucker und Zuckerwaren. Stärkezucker und 
Stärkesirup. E. Baie r. Gemüse und Obstdauerwaren A. Q ünthe r. 
Wein, Schaumwein, weinähnliche und weinhaltige Getränke. III. Band. 
R. Fritzweiler, Getreidefrüchte, Müllereierzeugnisse, Oetreide- 
stärke, Brot und Teigwaren. Hülsenfrüchte, E. Küster. Gewürze. 

L. Qrünhut. Trink- und Tafelwasser. 

Zum 3. Bande hat Theodor Paul eine Einführung geschrieben 
über: Die Bedeutung chemischer Forscherarbeit für das Lebensmittel¬ 
gewerbe, in der gezeigt wird, welche Arbeit noch für jedes Lebens¬ 
mittelgewerbe zu leisten ist. Im Anschluss daran weist er auf 
die neue Deutsche Forschungsanstalt für Lebensmittelchemie in 
München hin, die berufen sein soll in grosszügiger Weise an dem 
Ausbau dieser Wissenschaft mitzuarbeiten. 

Die einzelnen Abschnitte sind jeder in seiner Art vorzüglich 
geschrieben und behandeln das Thema ausserordentlich eingehend 
und erschöpfend. Jeder Autor hat sein Bestes getan. Das Handbuch 
ist ein Werk wissenschaftlicher Gründlichkeit und wird stets einen 
ersten Platz unter allen deutschen Nahrungsmittelbüchern einnehmen. 
Wir wünschen ihm weiteste Verbreitung. 

Der Preis, der für jeden Band 40 Mk. beträ^, ist für die jetzigen 
Verhältnisse niedrig, da das Buch auf bestem Papier gedruckt und 
die Ausstattung von seiten der Verlagshandlung tadellos ist. Dem 
letzten Bande sehen wir mit Interesse entgegen. 

R. O. Neumann-Bonn. 

Hygiene des Stoffwechsels und die Stoffwechselkrankheiten von 
Professor Dr. A. Denn lg. 2. Auflage, Bücherei der Gesundheits¬ 
pflege, Preis geb. M. 4.—. 

Die vorliegende 2. Auflage bringt einen sehr klaren, kurzen Abriss 
über die Physiologie des Stoffwechsels und die hauptsächlichsten Nähr¬ 
stoffe, sowie die Stoffwechselbilanz, der auch für den Laien sofort ver¬ 
ständlich ist. Bei dem erhöhten Interesse, das heute Ernährungsfragen 
überall begegnet, sind diese Ausführungen besonders wertvoll. 

Der spezielle Teil behandelt Fettsucht, Marasmus, Oedemkrankheit, 
Zuckerkrankheit, Gicht, Rachitis, Barlowsche Krankheit, Knochen¬ 
erweichung und enthält einen Anhang über innere Sekretion. Die Dar¬ 
stellung ist überall für den Laien leicht fasslich und was besonders 
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wichtig ist, es ist der Hinweis auf wirklich ärztliche Behandlung 
und Begutachtung dieser Erkrankungen stets gewahrt, wodurch die 
Gefahr einer allzu volkstümlichen Darstellung mit ihren möglichen 
Folgen glücklich vermieden ist. Fi sch 1 e r-München. 

P. Römer, Geh. Medizinalrat, o.ö. Professor der Augenheil¬ 
kunde, Direktor der Universitäts-Augenklinik Greifswald: Lehrbuch 
der Augenheilkunde. Dritte umgearbeitete Auflage. Urban und 
Schwarzenberg. Berlin-Wien 1919. Preis ungeb. 30 M., 
geb. 35 M. 

Das seiner Zeit an dieser Stelle rühmlichst hervorgehobene Lehr¬ 
buch Römers liegt in dritter Auflage vor. Dieselbe ist wesentlich 
nmgearbeitet und gekürzt worden; die 808 Seiten Text der zweiten 
Auflage sind zu 476 Seiten zusammengedrängt worden. Dieses Er¬ 
fordernis, das aus der Not des Krieges und seines unglücklichen 
Ansganges entsprang, hat u. £. zu einer Tugend geführt. Nunmehr 
fehlt eine den früheren Ausgaben anhaftende Weitschweifigkeit völlig, 
ohne dass der weite Blickkreis und die Fülle der besprochenen Tat¬ 
sachen geopfert wurden. 

Die Zahl der Abbildungen ist eher noch vermehrt worden 
(279 Textiilustrationen und 3^ farbige Tafeln [meist mit 5 und 6 Ab¬ 
bildungen] gegenüber 268 Textillustrationen und 32 farbigen Tafeln 
früher. Die etwas störende fehlerhafte Stellung von Tafel 30—32 
wird der sorgsame Leser bald selbst verbessern]). 

So liegt nunmehr ein einheitliches, auf breiter Grundlage grosser 
Erfahrung und grossen Wissens aufgebautes, instruktives Lehrbuch 
mit stark individuell-didaktischer Prägung vor, das dem Studierenden 
nur angelegentlichst empfohlen werden kann. 

Lohmann - München. 

Hans Brun: lieber das Wesen und die Behandlung der Pseud- 
arthrosen, I. Teil. Rascher & Cie., Verlag. Zürich 1918. Preis 8 Fr. 

Der vorliegende erste Teil des Buches, welcher die Pathologie 
der Pseudarthrosen behandelt, ist ebenso wertvoll durch die Fülle des 
Materials (135 Fälle von Pseudarthrosen) wie durch die sorgfältige 
klinische Beobachtung, durch die Analyse der Röntgenbiider und nicht 
zuletzt durch die histologische Untersuchung von 20 Präparaten. Das 
Buch ist für ein eingehendes Studium wärmstens zu empfehlen. 

F. Lange-München. 

J. Schäften Therapie der Haut- und venerischen Krank¬ 
heiten. Verlag Urban&Schwarzenberg. Preis22M. 485Selten. 
4. Auflage. Die 3. erschien 1918. 

Das ist ein Rekord. Er war aber dem Schäfferschen Buche 
vorauszusagen. Die wesentliche Vermehrung des Inhaltes ging 
nicht Hand in Hand mit bedeutender Vergrösserung des Umfanges 
(ungefähr 20 Seiten). Durch Kleindruck in verschiedenen Stellen 
wurde Raum erspart. Neu hinzugekommen sind: Ersatz von Medi¬ 
kamenten, die während der Kriegs- und Uebergangszeit nicht zu haben 
sind; Heiratserlaubnis nach Syphilis und nach Tripper. Was Schäf¬ 
te r bringt, ist das Ergebnis eigener Erfahrung. An Klarheit kann 
seine Schreibweise von keinem übertroffen werden. 

Karl Tae ge-Freiburg i. B. 

Neueste Journalliteratnr. 

Zeotralblatt für Chinirgie. Nr. 8, 1920 

Gg. Marwedel -Aachen: Zur Operation der habituellen Patellar- 
luxation. 

Verf. hat bei der Schlussn^t der Gelenkkapsel eine kleine Aende- 
rung empfohlen, die darin besteht, dass er das Kapselblatt unter 
der äusseren Faszie direkt auf der Patella befestigt, während Lorenz 
und Perthes die Schlussnaht der Kapsel über der äusseren Faszie 
bewerkstelligen; eine Durchtrennung der Vastus-extern.-Fasem ist 
dabei nicht unb^ingt nötig. 

Willy Haas- Erlangen: Zur Therapie der postoperatlveo Tetanie. 

Verf. hat bei einer postoperativen Tetanie durch Darreichung von 
täglich 6 Stück Parathyreoidintabletten die tetanischen Anfälle zum 
Verschwinden gebracht; nach Sistierung der Tablettenzufuhr wurde 
die Tetanie wieder manifest, bis sich nach einiger Zeit die Funk¬ 
tion der geschädigten Epithelkörperchen wieder 'herstellte. Da in der 
Gravidität die Epithelkörperchen stark beansprucht werden, sollten in 
Jedem Fall von Insuffizienz derselben Parathyreoidintabtetten ver¬ 
abreicht werden, um die Schwangerschaft zu erhaltenw Gleichzeitig 
auch Schilddrüsenpräparate bei der Tetanie zu geben, hält Verf. nicht 
für gut, da Thyreoidin nervenenderregend wirkt. 

P. Frangenheim-Köln: Zur Operation des Kiyptordilsmus. 

Verf.s Methode besteht darin, dass er den Samenstrang hinter die 
epigastrischen Gefässe unter Schonung aller Samenstranggebilde ver¬ 
lagert; so erzielt er eine Verlängerung des Samenstranges, die stets 
die Fixation des Hodens am tiefsten Punkte des Skrotums ermöglicht. 
Die Technik der Verlagerung, die durch extreme Bedcenhochlagerung 
erleichtert wird, ist kurz beschrieben und an einer Skizze veranschau¬ 
licht. 

E. Glass-Hamburg: Zur Orchidopexie bei Letotenhodeu. 

Verf. stülpte in einem Fall die distalen Blätter des Recessus vagin. 
und der Hodenhüllen um, vernähte sie nach Winkelmann und nähte 
dann den mobilisierten Samenstrang unter starkem Zug nach abwärts 
an das Periost des Schambeins mit zwei Seidennähten an; er verband 
also die Orchidopexie mit einer Funikulopexie. 

E. H e i m - Schweinfurt-Oberndorf. 
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Zeatralblatt lOr OynäkoIo*!e. 1920. Nr. 8. 

A. Labbar dt-Basel: Ueber das Verhalten des Corpus luteum 

zur Menstruation. ^ «r« 

Das Corpus luteum beherrscht den Aufbau im Uterus, die pra- 
cravide Umwandlung der Schleimhaut; eine besondere „prämenstruelle 
Umwandlung gibt es nicht. Mit der menstruellen Blutung, dem Abbau 
im Uterus, hat direkt weder das Corpus luteum, noch das Qesamt- 
ovarium etwas zu tun; indirekt beherrscht das Corpus luteum den 
Eintritt der Blutung. Die Menstruation tritt erst dann auf, wenn das 
Corpus luteum wegfällt, d. h. wenn es degeneriert oder entfernt wird. 
Die menstruelle Blutung ist ein rein uteriner, in seiner Starke und 
Dauer vom Ovarium unabhängiger Prozess. Das Lipamin von beitz 
ist vielleicht das Hormon des Corpus luteum, das die pragravide Um¬ 
wandlung bedingt. Das Luteolipoid von Seitz kann keinen pezifi- 
schen Einfluss auf die menstruelle Blutung haben. Die Ursache der 
Menorrhagien liegt demnach nicht im Ovarium; dagegen mag in ge¬ 
wissen Fällen die Ursache der die Menorrhagie bedingenden Uterus¬ 
veränderungen im Ovarium liegen. . 

A. H. M. J. van Roy-Haarlem: Ein Fall hartnäckiger Incon¬ 
tinentia urinae und ^ren Heilung mittels der Operation „Ooebel- 
Stöckef**. 

Kasuistischer Beitrag einer vielbehandelten und mehrfach ope¬ 
rierten- Inkontinenz, die durch die St.-O.sche Methode geheilt w'urde. 

Elisabeth H o 11 a t z - Königsberg i. Pr.: Die Diphtherieendemien 
der Neugeborenen In den Frauenkliniken und Ihre Bedeutung. 

Kasuistischer Bericht über zwei Endemien in der Königsberger 
Frauenklinik Ende März 1918 und Mitte September 1919 und v er- 
gleich derselben mit den ähnlich verlaufenden Endemien ni anderen 
Frauenkliniken. Werner- Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1920. Nr. 9. 

W. Ceelcn-Bersin: Ueber Herzvergrösserungen im frühen 
Kindesalter. Vgl. Bericht S. 222 der M.m.W. 1920. 

H. K 1 o s e - Frankfurt a. M.: Die akuten Entzündungen des 
Kropfes; Aetlofogie, Verlauf und chirurgische Behandlung. 

Auf Grund zahlreicher im Kriege gemachter Erfahrungen gibt Verf. 
eine eingehende Darstellung der prädisponierenden und ätiologischen 
Momente, der Symptomatologie und der wichtigsten Richtlinien für die 
Behandlung. Die Prognose hängt auch hier ausschliesslich von einer 
frühzeitigen Diagnose ab; bei vorhandener Eiterung muss durch ^hnitt 
rechtzeitig eingegriffen werden, event. ist der ganze ergriffene Kropf¬ 
lappen nach Oefässunterbindung zu entfernen. . 

E. Billigheimer - Frankfurt a. M.: Das Blutbild Im Greisen- 
alter unter besonderer Berücksichtigung der Kriegsverhältnisse. 

Bei 60 „gesunden“ Greisen, und zwar 40 Frauen und 20 Männern, 
wurde das Verhalten des Blutes eingehend untersucht und die betr. 
Verhältnisse sorgfältig berechnet. Die Leukozytenzahlen erwiesen sich 
als normal, jene der Erythrozyten vermindert, der Färbeindex ist 
normal, der Eiweissgehalt des Serums ebenfalls. Es ist anzunehmen, 
dass die Aenderung des Blutbildes durch die chronische Unterernähmng 
sowohl direkt durch den Mangel an festen Stoffen, die wasserreiche 
Kost als direkt durch die Vermittlung des vegetativen Nervensystems 
hervorgerufen wird. . „ ^ . 

G. Friedländer -Breslau; Zur Frage der Bedeutung extremer 
Hyperglykämie beim Diabetes mellitus. 

In dem mitgeteilten Falle, 22 jähriger Bankbeamter, enthielt der 
Harn 6,1 Proz. Zucker, der Blutzuckergehalt betrug 1.03 Proz. Nach 
kurzem Verlauf Exitus. Das klinische Bild, das als atypisches Koma 
zu bezeichnen ist ,mit sehr -beträchtlicher Myasthenie, ist möglicher¬ 
weise auf die enorme Ueberschw^emmung des Blutes mit Zucker zu 
beziehen. . « . 

P. Bör.nstein -Berlin: Ueber den Bau des Rezeptorenapparates 
der paraggliitinleren^n Bakterien 

Zusammenfassung: Die genannten Bakterien besitzen neben ihren 
arteigenen Orthorezeptoren für bestimmte Krankheiten spezifische 
Pararezeptoren. .Auch bei Bindungsversuchen mit dem ruhr-paraagglu- 
tinierenden Kolistamm „S“ hob die Beladung der einen Rezeptoren¬ 
gruppe die Bindungsfähigkeit der anderen mehr oder weniger auf. 
Dieser Befund bestätigt die Ansicht Epsteins, dass den Bindungs¬ 
versuchen Friedbergers keine Beweiskraft für die ätiologische 
Bedeutung der X-Stärnme zukommt. 

Fr. Schanz-Dresden: Die bakteriologische Diagnose der Di¬ 
phtherie. ^ w 

Mit Bezug auf den Befund der Universitäts-Frauenklinik in Mar¬ 
burg. wo man bei 85 Proz. sämtlicher Neugeborenen echte Diphtherie¬ 
bazillen’ in der Nase gefunden hat. betont Verf. unter Zurückgreifen 
auf eigene Untersuchungen, wie leicht der Xerosebazillus aus dem 
Bindehautsack mit dem Diphtherieerreger verwechselt werden kann. 
Verf. hat die Xerosebazillen u. a. auch aus seinem eigenen Bindehaut¬ 
sack als die charakteristischen Stäbchen mit reichlicher Körnchen¬ 
bildung darstellen können. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1920. Nr. 8. 

A. Fromme-Göttingen: Die Ursache der Wachstumsdeformi¬ 
täten. 

Infolge der bei Rachitis und Spätrachitis auftretenden Knochen- 
veründerungen, Kalkarmut und Verbreiterung der Knorpelzone, kommt 


es spontan zu Frakturen, meist unter dem Einflüsse der Belastung zu 
einem Einsinken des Knochens dort, wo sich die Diaphyse gelenkwarts 
verbreitert. Findet dieses Einsinken nur auf einer Seite des Knochens 
statt, so findet auf dieser Seite durch Kompression ein 
im Wlachstum statt, während auf der riaun 

Wachstum normalen Fortgang nimmt. Auf diese Weise können dann 
Deformitäten entstehen. Diese Theorie, deren ^ 

durch pathologisch-anatomische Untersuchungen '^^/'«sen w^to 
muss, wird in ihrer Geltung für das Zustandekommen des Genu valgum 
und varum. der Coxa vara und valga, der Osteochondritis coxae ju¬ 
venilis und für die Entwicklung freier Qelenkkörper im Wachstumsalter 

erortert.Ki^^itz q. l e p eh n e - Königsberg i. Pr.: UAer 

Syphilis hereditarla tarda hepatis (Leberzirrhose mit sekundärer akuter 

**^^****Klin^h^r*^und*pathologisch-anatomischer Bericht über einen ein¬ 
schlägig^ Falb ^ ^ hämoIyüs<*en iktera^ 

Nach operativer Entfernung der Milz kommt es zu schnellem Rück¬ 
gang des Ikterus, Verschwinden des Urobilins aus dem Ham und der 
jungen Erythrozytenformen aus dem Blute 
Hämoglobins und der Erythrozytenzahl. Jedoch bleibt die 
rung der osmotischen Resistenz der Erythrozyten gegen hypotonische 
NaCl-Lösungen bestehen; diese Erscheinung erklärt sich aus dem 
Zurückbleiben der kranken retlkulo-cndothelialcn Stof^echselzellen in 
in Leber, Lymphknoten und Knochenmark. Nachdem Tierversuche er¬ 
wiesen haben, dass durch intravenöse Kollargolemspritzungen dieser 
retlkulo-endotheliale Apparat gelähmt werden kann, so dass bei \er- 
giftungem in denen sonst Ikterus auftritt (Toluylendiamin) dieser Ik¬ 
terus ausbleibt, wird der Versuch angeregt, bei Icterus haemolyticus 
intravenöse Kollargoleinspritzungen zu machen. 

W. H. Hoff mann-Wilhelmhaven: Gelbfieber, die neueste 

Sptrochätenkrankheit. _ ^ ^ ^ xt. • 

Beschreibung des klinischen Bildes und der pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen beim Gelbfieber, der Morphologie des Erregers, 
der von NoguChi entdeckten Leptospira icteroides. und dessen Ver¬ 
halten im Tierversuch und im Züchtungsverfahren. Als Ueberträger 
ist di-e Stegomia calopus anzusehen. 

H. F. 0. Haberland-Breslau: Die direkte Bluttransfusion bei 

Gasbazillensepsis. „ , , x ui Pr 

Bei sonst wohl verlorenen Kranken konnten „verblüffende er¬ 
folge mit der direkten Transfusion arteriellen Blutes erzielt werden. 
Die Unmöglichkeit, die übergeleitete Blutmenge zu messen, muss dabei 
in Kauf genommen werden. Der Zustand des Empfängers und des 
Spenders müssen über die Dauer der Infusion entscheiden. Vor der 
Infusion ist der Infektionsherd zu beseitigen, die im Blute Keimende 
giftige Säure durch intravenöse Sodainfusion (2-^ proz., 1 —lA Liter; 
zu neutralisieren. Der Empfänger soll nicht anästhesiert w^erden. 

C. Staeckert-Bernburg: Mufdcelriieumatlsmus und Eosinophilie, 

Ais zuverlässiges objektives Symptom bei Mvskelrheumatismus 
hat die Vermehrung der eosinophilen Blutzellen auf 6,5—16 Proz. zu 
gelten; sie ist besonders stark in frischen akuten. Fällen und ver¬ 
schwindet allmählich mit Aufhören der Beschwerden. Gleichzeitig mit 
der erhöhten Eosinophilie wird eine Vermehrung der Lymphozyten auf 
t?o_4o Proz. beobachtet. Bei Neuralgien fehlt die Eosinophilie; sic 
kann also der Differentialdiagnose und gegebenenfalls auch der Ueber- 
führung von Sinnlauten dienen. 

W. Patz sch k e-Hamburg: Slrupus Neosalvarsanl. 

Mit Hilfe von Kalium permang.-Lösung vorgenommene ver- 
cleichende Untersuchungen zwischen der reduzierenden Kraft von 
Traubenzucker und Neosalvarsanlösungen ergaben, dass letztere 
stärker reduzieren, als ersterer. In 60 proz. Slrupus Simplex (Rohr¬ 
zucker etwas schwächer reduzierend, dafür nicht auskristallisierend) 
bleibt eine 1 proz. NeosalvarsanlÖsung wochenlang haltbar. Dieser 
Neosalvarsansirup wird vorteithaft bei allen feuchten lokalen syphili¬ 
tischen Erscheinungen und bei Spirillenerkrankungen der Mundhöhle 
(Plaut-Vincent sehe Angina, Zahnfleisdierkrankungen, Noma) an¬ 
gewendet. _ 

F. W. O e Iz e-Leipzig: Ueber Entnahme und Transport von 
Spirochätenserum mittels Kanülen aus Glas; 

Anleitung zur Selbstherstellung kleiner Kapillarpipetten, die zur 
Entnahme des Reizserums auf alte Hohlnadelansätze mit Siegellack be¬ 
festigt und nachher an beiden Enden zugeschmolzen werden. 

C. Pototzky-Berlin: Zur Behandlung der Enuresis nocturna 
(Kampfertherapie, Mllleusuggestlonsmethode u. a.). 

Die Enuresis ist als eine Aeusserung verschiedener Krankheits¬ 
zustände aufzufassen und kann daher nicht mit einer einseitigen Be¬ 
handlungsmethode geheilt w^erden. 

E. Peters- Davos: Zur Physiologie d^ Höhenklimas. 

Lediglich ein mehrwöchiger Aufenthalt im Hochgebirge genügte, 
um den Hämoglobingehalt bei anämischen Kindern beträchtlich zu er¬ 
höhen. während der Einfluss der Besonnung nicht so bedeutend ist. 

L. Veilchenblau -Arnstein: Zur Behandlung des angeborenen 
Klumpfusses. 

Beschreibung eines kombinierten Gipsmanschetten-Bügelverbands. 

E. I m p e n s - Elberfeld: Ueber Tenosln. 

Die Einwirkung des Tenosins auf den Uterus ist von derjenigen 
des Mutterkorns nicht wesentlich verschieden. 
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Q. P. M a t z i w a s s i 1 i e r - Qiarlottenburg: Bevölkeritnsspro- 
blem und soziale Hygiene. 

Verfechtung des P r i n z i n g sehen Satzes: „Das Wachstum einer 
Bevölkerung wird durch ihre Lebenskraft und Intelligenz bedingt.“ 
Bevor die soziale Fürsorge ins Volk dringen kann, will sie von den 
Aerzten und Lehrern! Ref.) gelernt sein. 

B. Glaserfeld-Berlin: lieber das gehäufte Auftreten des 
Kokainismus in Berlin. 

Bezeichnende Streiflichter auf den gegenwärtigen Strassen- und 
Schieberhandel mit Kokain. 

C. Froboese -Gharlottenburg: Gegen die Anwendung von Nir- 
vanol. 

Am eigenen Leibe gemachte schlechte Erfahrung: Fieberhaftes 
Exanthem, das besonders an den Schleimhäuten mit äusserst unange¬ 
nehmen Sensationen verbunden war. 

M. Joseph- Berlin: Dermatologische Ratschläge für den Prak¬ 
tiker. 

llierapie der Psoriasis vulgaris, des Liclien und der verschiedenen 
Akneformen. Baum- Augsburg. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 1920. Nr. 1 
und 2. 

Nr. 1. Sahli: lieber die jetzige Form der Volumbolometrie. 

Sehr genaue Beschreibung des Instrumentariums mit Abbildungen 
und der Ausführung des Verfahrens. 

G. Hotz: Beiträge zur Kropfoperation. 

Verf. diskutiert hauptsächlich die Frage der Rezidive und be¬ 
schreibt ausführlich sein eigenes, sehr radikales Verfahren, bei dem er 
nur auf jeder Seite 8—^15 g Kropfrest zurücklässt. Unter 300 Fällen 
verlor er zwei (an Grippe und Herzschwäche); Tetanie sah er nur 
einmal, Rekurrenslähmung in 5 Proz. Rezidive warei> selten. 

Bernheim-Karrer: Die Pirquetsche Kutanprobe mit 
Perlsucht- und Alttubeilcuiin. 

Von M3 positiv reagierenden Kindern zeigten 84 gleich starke 
Reaktion, 59 mal war sie verschieden und zwar 8 mal die Perlsucht- 
luberkulinreaktion stärker. 7 Kinder reagierten nur auf humanes 
Tuberkulin, 3 nur auf bovines. 

de M o n t a t - Genf: La notion de symptdme synonyme de „frö- 
quenoe relative**. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Nr. 2. A. Tsch i rch-Bern: Wps sind Vitamine? 

Verf. nimmt an. dass wir in den Pflanzen eine Gruppe von En¬ 
zymen annehmen müssen, die den Ringsc’hluss nicht ringgeschlossener 
Systeme 'bewirken (Ringschiiesser = Kyklokleiasen) und dass die 
Vitamine zu dieser Gruppe gehören, also eine besondere Abteilung der 
Enzyme bilden. 

H. I se li n - Basel: Der pathologisch-anatomische Befund als Pro- 
gflostiktim für den Brustkrebs. 

Nachuntersuchungen an einem grösseren Material (102 Beob¬ 
achtungen) mit sicherer pathologisch-anatomischer Diagnose führten 
Verf. zu dem Ergebnis, dass die bisherige Reihenfolge der Prognose 
für Brustkrebse umzustellen sei: der A/ledullarkrebs erwies sich als 
die günstigste Form für Operation und Bestrahlung, dann kam das 
Care, solidum und schliesslich der Skirrhus, der eine ganz schlechte 
Prognose hat, wenn er nicht sehr früh zur Operation kommt. 

0 d e r m a 11 - Basel: Aetiologisches zur Aktynomykoseerkran- 
kung. 

Beschreibung von 8 Fällen, Soldaten, die auf Strohlagern schliefen 
und sich dabei infiziert hatten. 

Pol lag-Zürich: lieber Kochsalzdiurese. 

iVbtteilung von 2 Fällen von Nephrose, einem Fall „subakutcr 
Nephritis“ mit hohem Blutdruck. Rest-N-Erhöliung und Konzentrations¬ 
unfähigkeit, bei denen die aller Therapie trotzenden schweren Oedeme 
durch Zufuhr von NaCI (15 g pro die) verschwanden und Besserung 
eintrat. Den gleichen Erfolg sah Verf. bei einem Kranken mit kar¬ 
dialem Oedem (10 ccm 10 proz. NaCl intravenös). 

Debre und Paref-Paris: Der biologische Nachweis aktiver 
Tuberkuloseherde des menschlichen Körpers durch die Intrakutane 
Eigenbamreaktion. 

Wildbolz: Erwiderung. L. J a c o b - Bremen. 

Inauguraldlssertationea. 

Universität Giessen. Februar 1920. 

Abele Paul: Ein Fall von extraperitonealer rechtsseitiger einge¬ 
klemmter Zystozele mit Karzinom, verbunden mit rechtsseitigem 
indirektem Letistenbruch. 1919. 

Bretschneider Hans: Ueber Luxationen im L i s f r a n c sehen 
Gelenk an der Hand eines Falles. 

Buchacker Wilhelm: Ueber die Vergiftung mit Lysolersalz. 
Hachenberg Walter: Ein Fall von Hydronephrosenruptur bei 
gleichzeitiger Hypoplasie der anderen Niere. 1919. 

Heuser Bruno: Beitrag zur Kasuistik des Lidkarzinoms. 1919. 
Hilsdorf Heinrich: Beitrag zur Kenntnis der Hemi^otomanopsien. 
Langreuter Gertiard: Zur Aetiologic des Uterusprolapses. 1919. 
Leib Ernst: Ein Fall von Luxatio humeri posterior. 1919. 

List Alexander: Ueber die bei Diabetes insipidus vorkommende 
Harnblasenerweiterung. 


Meier Siegfried: Die Bedeutung des vor-, früh- und rechtzeitigen 
Biasensprungs für den Ablauf der Geburt und des Wochen¬ 
bettes. 1919. 

Reuss Hans: Beitrag zur Frage der angeborenen Hornhauttrübungen. 
1919 •). 

Stute Karl: Ueber die Zungenaktinomykose des Rindes.*) 

Wengenroth Ernst: Drei Fälle von Myelom. 

Wierleuker Hans Eberhard: Der Einfluss der Narkose, des Däm¬ 
merschlafs und der Operation unter der Geburt auf die Laktations¬ 
fähigkeit der Mutter und die Entwicklung des Kindes, 

Ist veterinärmedizinische Dissertation. 


Auswärtige Briefe. 

Danziger Brief. 

(Eigener Bericht.) 

Im Jungen Freistaat —^ Hunger und Grippe. — Neuordnung der 
ärztlichen Standesangelegenheiten. 

Von meinem Arbeitszimmer aus sehe ich jeden Morgen zw'ci 
Fahnen wehen. Die Farben freilich haben gewechselt. Früher waren 
es schwarz-weiss-rotc Tücher, die uns an festlichen Tagen grüssten; 
dann kamen die roten Fahnen der Revolution, die den „Sieg des 
deutschen Volkes auf der ganzen Linie“ verkündeten. Seit kurzem 
wieder ein Wechsel. Vom ehemaligen Oberpräsidium leuchtet, eben¬ 
falls in tiefem Rot, aber in einer Ecke das Stadtwappen tragend, die 
Danziger Flagge. Und auf dem etw^as weiter entfernten Gebäude des 
früheren Generalkommandos bläht sich im Morgenwinde das gestreifte 
Kriegsbanner Englands, der Union Jack. Sein Anblick stimmt viele 
Danziger nachdenklich, viele auch von denen, die in den November¬ 
tagen 1918 nicht schnell und nicht eifrig genug die deutschen Farben 
in den Schmutz der Strasse zerren konnten. 

Doch ich gerate ins politische Fahrwasser und w'ollte über ärzt¬ 
liche Dinge berichten. Aber schliesslich sind wir Aerzte ja mir ein 
Teil unseres Volkes, und machen, ob wir wollen oder nicht, Aufstieg 
und Niedergang mit. Mit dem Inkrafttreten des Friedensvertrages ist 
Danzig vom Deutschen Reiche abgelöst, ist Ausland geworden. Frei¬ 
staat waren wir schon einmal (1807—^1814), wenigstens dem Namen 
nach (in Wirklichkeit französischer Waffenplatz). Obw^l die Macht- 
habej diesmal den Freistaat wesentlich grösser zugeschnittenf haben 
(1934 Geviertkilometer), sind die ländlidien Bezirke nicht imstande, 
die Bevölkerung (357 000 Seelen) zu ernähren. Und schon setzte, als 
hätten wir der Blockaden nicht genug gehabt, eine neue ein. Die 
angrenzenden, jetzt polnisch gewordenen Telle Westpreussens, waren 
mit die Hauptquellc unserer Ernährung. Sofort mit der Besitznahme 
sperrten die Polen die Lebensmittelzufwhr vollständig. Erst in den 
letzten Tagen sind einige, freilich unzureichende Erleichterungen ge¬ 
währt. Die oiinehin kümmerliche Ernährung der breiten Massen ist 
dadurch unerträglich verschlechtert. Auch hier wieder der Hunger 
als Mittel zur Erreichung politischer Ziele! Und dazu die Grippe, die 
schwere Opfer fordert. Das Bild von Wien in kleinerem Massstabe: 
wenig Brot, keine Milch, keine Kartoffeln, keine Kohlen. Weithin 
verwüstet sind die herrlichen WJälder, die Lungen der Stadt. 

Die polnische Absperrung hat für uns Danziger Aerzte noch eine 
zweite unangenehme Seite. Durch Passplackereien- ist es unseren 
Kranken aus den jetzt polnischen Teilen der Provinz nahezu unmög¬ 
lich gemacht, nach Danzig zu kommen. Und umgekehrt werden Be¬ 
ratungen ausserhalb Danzigs sehr erschwert. Auch hierin ist in¬ 
zwischen einige Besserung eingetreten. 

Man spricht viel, und nicht nur in Kaufmannskreisen, von der 
bevorstehenden Blüte Danzigs; bisher alles Wechsel auf lange 
Frist. Ihren Ausdruck findet diese Hoffnung schon jetzt in dem unge¬ 
wöhnlich starken Zustrom neuer Aerzte, der noch grösser wäre, wenn 
die Wohnungsnot nicht die Niederlassung äusserst erschwerte, in 
der Uebergangszeit gelten noch die deutschen Gesetze, es wird daher 
nur die deutsche Approbation anerkannt. Fällt erst diese Schranke, 
dann wird wohl auch die Danziger Aerzteschaft bald ein internationales 
Aussehen erhalten. Bis jetzt ist sie überwiegend deutsch, wie Stadt 
und Land *). Unter rund 190 Aerzten des Freistaates z^le ich 
11 Polen. Das Verhältnis mit diesen — das soll l^rvorgehoben 
werden — ist immer ein recht gutes gewesen. Ein polnischer Kollege 
aus Da nz i g ist Landeshauptmann der früheren Provinz W^stpreussen. 
jetzt Pommerellen, geworden. 

Schwierig sind die Aufgaben, die der junge Freistaat zu lösen hat. 
auch auf sozialem und hygienischem Gebiete. Die Kleirüieit des Staats¬ 
gebildes bringt Vorteile und Nachteile. Neuerungen sind im engen 
Kreise leichter durchzusetzen, die Folgen unschwer und in kürzester 
Zeit zu übers ehen. Der Nachteil liegt in der Schwierigkeit der Qold- 

*) Wenn das amtliche deutsche Telegraphenbüro (Wolff) den Aus¬ 
zug der deutschen Truppen aus Gdansk meldet, sowie die Landung 
der französischen Besatzung in Nowy Port (sprich Neufahrwasser), 
so haben wir für diese auch für deutsche Begriffe unerhörte Würde¬ 
losigkeit nur ein bitteres Lachen. Wann endlich, so fragt man Immer 
wieder, ersteht unserem Volke der Mann, der die Händler und 
Wechsler, die unsere völkische Ehre verschachern, aus dem Tempel 
jagt? 
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beschaffung. Danzig ist arm, bisher ohne belangreiche Industrie. 
Woher die M'ittel nehmen, um Einrichtungen zu unterhalten, wie z. B. 
die erst vor wenigen Jahren von der Provinz grosszügig erbaute Heb- 
ammenlehranstait? Whs wird aus der Blindenanstalt, Landesversichc- 
rung, Irrenpftege usw.? Vieles wird nur im Einvernehmen mit den 
neuen Herren Westpreussens, den Polen, geregelt werden können. 

An der Lösung aller dieser Fragen mitzuraten und mitzuwirken, 
itihlt sich die Danzlger Aerzteschaft verpflichtet und bereit. Eine 
3erufsverernigung der Aerzte der freien Stadt Danzig“, zunächst 
als freie, später als zwangsmässige Gewerkschaft gedacht, arbeitet :n 
einer Reihe von Ausschüssen an der Neuordnung und dem Ausbau 
unserer sozialen und hygienischen Einrichtungen. Sie soll auch die 
Aufgaben der früheren Aerztekammer übernehmen. Die Vereinigung, 
der jetzt schon nahezu sämtliche Aerzte des Freistaats angehören. 
steht in der Krankenkassenfrage auf dem Boden der freien Arztwah:. 

Vieles, was von dem, was das alte deutsche Reich mustergültig 
geschaffen, wird bleiben; manches muss geändert werden. Zunächst 
ist noch alles im Fluss. In einigen Monaten soll die Verfassung des 
jungen Freistaates vollendet sein; auch für uns Aerzte wird sie vieles 
Bedeutsame bringen. Davon soll ein spaterer Brief berichten. 

_E. L. 

Vereins* und Kpngressberichte. 

GMelitchafI fOr Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

VerelnsamtHche Niederschrift. 

. Sitzung vom 8. November 1919. 

Vorsitzender: Herr L i n d n e r. 

Schriftführer: Herr Dünger und Herr H. H. Weber. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Schob: Demonstration eines Falles von Turmschädel. 

I 4 V 3 jähr. Knabe; abgesehen von mehrfachem Vorkommen von 
Phthise in der Familie nicht belastet; rechtzeitig ohne Kunsthilfe 
geboren. Im Alter von 3 Wochen „Kopfkrämpfe“, in denen Pat. 
die Augen verdrehte und wegblieb. Ende des ersten Lebensjahres 
englische Krankheit; damals fiel auch auf, dass die Sehkraft schlecht 
war. Körperliche und geistige Entwicklung mangelhaft. Der Knabe 
lernte erst mit 3 Jahren laufen; die Sprache entwickelte sich sehr 
langsam und unvollkommen; die grammatikalische Sprache auch jetzt 
noch mangelhaft; in geistiger Hinsicht madite er nur sehr geringe 
Fortschritte. 

Der Schädel zeigt die typische Tiirmschädelform; nach hinten 
oben fliehende Stirn bei geringer Entwicklung der Supraorbitalbögen, 
steil abfallendes Hinterhaupt, stell abfallende Scheitelbeine. Ausge¬ 
prägte Brachyzephaiie, zugleich mässiger Grad von Mikrozephalie. 
Grösster Schädelumfang 45,5. Der Höhenlängenindex des Schädels 
beträgt fast 70, während er in der Norm gegen 55 sein sollte — 
leichter Exophthalim-us — Sehstörungeii; im ophthaImologischcn Bild 
partielle Atrophie nach abgelaufener Neuritis optica. Seit 10 Jahren 
derselbe Befund. Typischer Röntgenbefund: sehr charakteristische 
Ausbildung starker Impressiones digitatac, Verkürzung der Orbita, 
auffallende Steilsteliung des oberen Ort)italdaches. 

Körperlich mässiger infantilismus; psychisch: Imbezillität mit 
infanUlistisdien Zügen. 

Vortragender bespricht kurz die wesentlichsten Theorien, die 
über Turmschädelbildung existieren, und die Beziehungen zwischen 
Turmschädel und angeborenem Schwachsinn. * 

Tagesonhittiig: 

Herr Fr, Schanz: Wirkungen des Lichts bei den toxischen 
Amblyopien. 

Sehstörungen bei der Behandlung der Lungenentzündung mit 
Optochin, Sehstörungen- nach dem Genuss von Methylalkohol sind in 
letzter Zeit öfters beobachtet worden. Es ist die grosse Aehnlich- 
keit der beiden Erkrankungen aufgefallen. Man hat bis jetzt dafür 
keine Erklärung gefunden. Die Sehstörungen sind immer doppel¬ 
seitig, wenn auch zuweilen von verschiedener Intensität, sie er¬ 
strecken sich über das ganze Qesichtsfeld, sie scheinen nicht un¬ 
mittelbar nach dem Einsetzen der Oiftw^lrkung, sondern erst am 
nächsten Tag zu beginnen. Es kommt meist zu voHständiger Er¬ 
blindung, die sich nach dem Abklingen der akuten Qiftwiihung wieder 
bessert. Die Sehschärfe kann wieder tiormal werden, in vielen 
Fähen bleibt eine verminderte Sehschärfe bestehen. Zentrale Sko¬ 
tome oder periphere Gesichtsfclddefekte können Zurückbleiben. 

Bei Chinin-, Filix-, Nitrobenzol-. Dinitrobenzol-. Oranugenol-, 
Arsen-, Arsazetin-, Atoxyl-, Jodoform-, Joduret- und anderen Ver¬ 
giftungen sind ähnliche Sehstörungen beobachtet worden. Wias die 
Pathogenese dieser Leiden betrifft, so hatte man angenommen, dass 
es sich um Erkrankung des Sehnerven handelt, die zu Atrophie der 
Nervenfasern führt und sich dadurch an der Papille als Abblassung 
der temporalen Hälfte zu erkennen gibt. Die temporale Abblassung 
d^ Papille Ist die objektiv wahrnehmbare Erscheinung, die bei allen 
diesen Leiden zurückbleibt. Der erste Vergiftungsversuch, der von 
Holden ausgeführt wurde, lieferte ein anderes Ergebnis. Er fand, 
dass zuerst Veränderungen an der Ganglieiizellenschicht der Netz¬ 
haut auftreten, dann kommen Veränderungen der äusseren, dann der 
inneren Körner der Netzhaut. Die Atrophie der Sehnervenfasern 
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beginnt in der Netzhaut und ist aufsteigend. Birch-Hirsch- 
feld konnte dasselbe experimentell bei Chinin-, Filix- und Methyl¬ 
alkoholvergiftungen feststellen. U h t h 0 f f und A b e 1 s d o r f konnten 
bei Sektionsbefunden dasselbe konstatieren. 

Bei Dinitrobenzolvergiftungen. die bei Munitionsarbeitern häufig 
beobachtet wurden, handelte es sich um Einführung geringer Oift- 
rnengen während der Arbeit. Hier erinnert das Krankheitsbild an 
dasjenige, welches durch übermässigen Genuss von Fabak und Alkohol 
veranlasst wird. Dabei steht im Vordergrund das zentrale Skotom. 
Auch dabei kommt es zur Abblassung der temporalen Papillenhälfte. 
WähreiKi des Krieges hatten diese Störungen erheblich zugenommen. 
Bis dahin hatte man angenommen, dass Nikotin und Aethylalkohol 
gemeinsam diese Wirkung erzeugen. Der Krieg hat uns gelehrt, 
dass auch ohne Alkohol Nikotin allein solche Störungen zu er¬ 
zeugen vermag. Es ist daher zweifelhaft, ob dem Aethylalkohol 
ein anderer Anteil zukommt als der, dass er bei übermässigem 
Genuss den allgemeinenErnährungszustand schwächt. Wenn Schnaps¬ 
trinker, die nicht rauchen und priemen, an solchen Störungen er¬ 
kranken, so wird es daran Hegen, dass der Schnaps mit höherwertigen 
Alkoholen verunreinigt war. 

Wir sehen hier, dass von zahlreichen chemischen Stoffen, die 
in ihrer Konstitution nichts Gemeinsames haberr, Krankheitsbilder 
erzeugt werden, die sich ausserordentlich ähneln, und wir sehen, dass 
diese Stoffe auf den übrigen Körper als Gifte ganz verschieden wirken. 
Wie kommt es, dass sie am Auge soviel übereinstimmende Erschei¬ 
nungen hervorzurufen vermögen? Icli bin der Ansicht, dass diese 
Stoffe, die dem (ilaskörperraiim zugekehrten Netzhautschichten so 
sensibilisieren, dass diese durch Licht von ehier Intensität, der wir 
uns sonst ungefährdet aussetzen, geschädigt werden. Die Erschei¬ 
nungen der optischen Sensibilisation habe ich In den Fortschritten 
der Medizin 35. 1918 und in meinen Arbeiten: „Biochemische Wir¬ 
kungen des Lichts“ (Pflügers Arch. f. Physiol. 170) und „Licht und 
Leben“ (v. Gräfes Arch. f. Ophthalm. 96) besproclien. Auf die Art. 
wie dort angegeben, habe ich die hier angeführten Stoffe auf ihre 
Lichtabsorptionsverhältnisse geprüft und versucht, ob sie Eiweiss¬ 
lösungen zu sensibilisieren vermögen. Aethylalkohol. Methylalkohol. 
Chinin mur., Optochin mur., Nitrobenzol wirken als positive Sensibili¬ 
satoren. Beim Aethylalkohol war diese Wirkung am schwächsten, 
bei Nitrobenzol am stärksten. Nikotin und Atdxyl beeinflussen die 
Reaktion im negativen Sinne. Alle diese Mittel absorbieren stark im 
Ultraviolett. Birch-Hirschfeld hat, um Schädigungen der 
Netzhaut durch ultraviolettes Licht zu erzeugen, die Wirkung der 
ultravioletten Strahlen auf die Netzhaut erhöht dadurch, dass er die 
Linse aus dem Auge entfernte. An solchen Augen erzeugte er mit 
ultraviolettem Licht Veränderungen in den Ganglienzellen und den 
Körnerschichlen der Netzhaut, die denen bei Intoxikationsamblyopien 
gleichen. Sollte es nicht möglich sein, durch die Durchtränkung der 
Netzhaut mit Stoffen, die diese ultravioletten Strahlen besonders 
stark absorbieren, ebensolche Wirkungen zu erzeugen? Die Mittel, 
die hier in Frage kommen, sind Gifte, die vor allem schädigend auf 
.das Nervengewebe wirken. Es Hegt nahe, dass durch Licht die Wir¬ 
kung dieser Mittel auf die Netzhaut erhöht wird. 

Aus dieser Auffassung erklären sich alle Symptome des Krank¬ 
heitsbildes der Intoxikationsamblyopien. Die dem Glaskörper zuge¬ 
kehrten Netzhautschichten werden am stärksten betroffen. Im An- 
^hluss daran kommt es zu aufsteigender Atrophie im Sehnerven. 
Beim Auftreten der Affektion kommt es zu Sehstöningen über das 
ganze Gesichtsfeld. Je nach der Art der Beleuchtung wird das 
eine Mal die ganze Netzhaut glelChmässig, das andere Mal mehr die 
Netzliautmitte geschädigt. Hatte sich die Bestrahlung gleichmässig 
über die ganze Netzhaut ers>treckt, so werden sich die zentralen 
Partien infolge ihrer besseren Ernährungsverhältnisse rascher er¬ 
holen als die Peripherie, es werden peripiliere Gesichtsfeldeincngungen 
Zurückbleiben. Hat eine stärkere Bestrahlung des Netzhautzentrums 
stattgefimden. so werden zentrale Skotome in Erscheinung treten. 
Zwischen den Belichtungen und -dem Beginn der Augenstörungen Hegt 
eine gewisse Inkubationszeit, in der wahrscheinlich die Lichteinwir¬ 
kung erfolgt. Wenn die akuten Giftwirkungen geschwunden, kann 
sich die Schädigung der Netzhaut zurückbiWen. 

Dass bei diesen Erkrankungen ein Symptom, das wir sonst bei 
Lichtstöriingen beobachten, die Lichtscheu, fehlt, wird daran liegen, 
dass zunächst und am intensivsten die Netzhautganglicn geschädigt 
werden. Der Umstand, dass bei uns im Winter, wo das Tageslicht 
arm an Ultraviolett ist, auch solche Störungen beobachtet werden, 
kann gegen meine Anschauung so lange nicht geltend gemacht wer¬ 
den, als wir nicht wissen, wie wenig Licht schon ausreicht, um 
wirksam zu sein. Hausmann berichtet über Senslbilisationen mit 
Hämatoporphyrin, bei denen das diffuse Licht eines Frtthiahrstages in 
Wien genügte, um Tiere zu töten. 

Zur Klärung dieser Frage wird es nötig, bei den einzelnen 
Intoxikationen in Zukunft auf die Lichteinflüsse besonders zu achten. 
Sollte sich die Frage in meinem Sinne klären, so stünden wir diesen 
schweren Erkrankungen nicht mehr machtlos gegenüber. Aber die 
Klärung dieser Frage hat nicht nur ophthalmologisches Interesse. 
Bei der Wirkung des Lichtes auf die Augenlinse habe ich schon 
gezeigt, dass uns dieser Prozess verrät, wie die Strahlen der Sonne 
überall in der Natur auf die lebende Substanz einwirken. Wenn sich 
meine Ansicht über die Intoxikationsamblyopien als richtig erweisen 
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sollte, so würden wir noch tieferen Einblick in diesen elementarsten 
biologischen Prozess erhalten. Ohne Licht kein Leben! 

Bei der Wichtigkeit dieser Frage wurde auch versucht, sie 
experimentell zu stützen. Es wurde Kaninchen Methylalkohol und 
Optochin einverleibt, an dem einen Auge die Lider vernäht und das 
andere Auge dem Tageslicht ausgesetzt. Tatsächlich waren an Augen, 
die dem Lichte ausgesetzt waren, Schädigungen in der Netzhaut mit 
dem Augenspiegel zu beobachten, während an dem verdunkelten Auge 
keine oder nur geringfügige Veränderungen festzustellen waren, 
lieber diese Versuche soll noch anderweit berichtet werden. 

Aussprache: Herr Panse kann sich der Auffassung des 
Herrn Schanz, dass durch Sensibilisierung des Auges infolge der 
Giftwirkung das Licht die Schädigung hervorrufe, deshalb nicht an- 
schliessen, weil auch im Ohre ähnliche Wirkungen der Gifte beob- 
beobachtet wurden. Die zuerst als Folge der Gifte angenommenen Ver¬ 
änderungen in den Oktavusgahglienzellen (Lösung der Nisslkörper) 
haben sich nicht ferner nachweisen lassen. Panse glaubt, dass 
wie bei den künstlichen Asarcitin-Tanzmäusen der Sitz der Verände¬ 
rungen im Zentralnervensystem zu suchen ist. 

Herr Becker bemerkt bezüglich der toxischen Wirkung des 
Methylalkohols auf den Sehnerven, dass der Methylalkohol nicht 
per OS genommen zu werden braucht, um vergiftend auf den Seh¬ 
nerven zu wirken. Bereits die Einatmung von Methylalkoholdämpfen 
genügt, um schwere Amblyopien hervorzurufen. Ja der Gebrauch 
von Parfüms, welche mit Methylalkohol hergestellt sind, genügt schon, 
um schädigend auf den Sehnerv einzuwirken. Auch grössere Gaben 
von Veronal, einem hoch potenzierten Alkohol, sind die Ursache 
von Erblindungen geworden. 

Herr Hueppe: Ein Punkt ist von allgemeiner Bedeutung: im 
geschwächten Zustande — das hat sich besonders im Kriege ge¬ 
zeigt — wirkt das Nikotin wesentlich stärker: übermässiger Ge¬ 
brauch schädigt, auch ohne dass gleichzeitig Alkohol genossen wird. 
Besonders volksverderblich ist die Zigarette. 

Herr C o n r a d i: Die Ausführungen des Vortragenden sind prak¬ 
tisch belangreich. Das Optochin ist besonders schädlich; seine An¬ 
wendung bei Lungenentzündung wurde wegen der Gefahr der Er¬ 
blindung im Feldzug verboten. Will man es also bei Lungenentzün¬ 
dung anwenden, muss die Belichtung der Augen durch entsprechende 
Massnahmen verhindert werden. 

Herr W, L. Meyer: Die Hypothese des Herrn Schanz ist 
sehr Interessant. Wemi er aber eine Lichtwirkung auf die Netzhaut 
durch die ultravioletten Strahlen annimmt, so müssten doch die 
hauptsächlichsten anatomischen Veränderungen in der Netzhaut zu 
finden sein, während doch bei dei Alkoliolamblyopie die Verände¬ 
rungen in der Hauptsache im Sehnerven liegen und zwar im papilloma¬ 
kulären Bündel im Sinne einer interstitiellen' Neuritis. 

Bei der Optochinvergiftnng handelt es sich wieder um ganz 
etwas anderes, die hierbei wirkende Chininvergiftung führt zu einer 
ausgesprochenen Gefässstörung. einer Ischämie der Netzhaut und 
dementsprechend kommt es zu einer konzentrischen Einengung des 
Gesichtsfeldes und nicht wie bei der Alkoholvergiftung zu einem 
zentralen Skotom. Die Netzhaut- und Sehnervenstörungen sind wohl 
liier sekundär. 

Herr F. Schanz erwähnt Herrn Panse gegenüber, dass die 
hier erwähnten Mittel Nervengifte seien, die auch sonst das Nerven¬ 
system zu schädigen vermögen. So ist von dem Chinin bekannt, dass 
es auch die Ganglien im Gebiete des Akiistikus schädigt. Von 
Holden. Birch-Hirschfeld sind Störungen der Netzhaut¬ 
ganglien nachgewiesen, ohne dass darauf geachtet wurde, ob das 
Licht eine Beschleunigung dieser Schädigung bewirkte. Erst der 
Versuch von Schanz hätte dies ergeben. 

Wenn Herr Meyer annimmt, dass die Schädigung im Optikus 
beginnt, so ist dies durch die experimentellen Arbeiten von Holden. 
Birch-Hirschfeld und durch Sektionsbefunde von U h t h o f f 
und Abelsdorf einwandfrei widerlegt. Die ersten Schädigungen 
finden sich in der Qanglienzellenschicht der Netzhaut und daran 
schliesst sich dann eine aufsteigende Atrophie im Sehnerven. 

Naturhistorisch-medtzinischer Verein zu Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Dezember 1919. 

Vorsitzender; Herr Wi 1 m an n s. 

Schriftführer: Herr Beck. 

Herr Moroi I. Zur Symptomatik des Mongolismus. 

Es wurden demonstriert: 

a) Photugramme betr. einige Falle von mongoloider Idiotie, die 
bis ins höhere Alter (20 Jahre) beobachtet werden konnten. Auffallend 
war das häufige Vorkommen von Hypermetropie bei älteren Kin¬ 
dern mit Mongolismus. 

b) Kombination von Mongolismus mit Myxödem. 
Schlitzaugen, Hyperflexibilitöt, zwerghafte Entwicklung des kleinen 
Fingers mit rudimentärem zweitem Phalangealglied, normale Ent¬ 
wicklung der Knochenkeme einerseits, Thyreohypoplasfe, struppiges 
trockenes Haar, hartnäckige Obstipation, torpide Idiotie andererseits. 

: c) Ein Neugeborener mit Mongolismus. Die Anomalie war des¬ 
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halb schwer erkennbar, weil zugleich eine komplette Hasenscharte mit 
Wolfsrachen vorlag, wodurch die mongoloide Qesichtsphysiognomie 
stark verwischt wurde. Indes wurde die Diagnose ermöglicht durch 
Schlitzaugen, Brachyzephalie, hochgradige Hyperflexibilität und eine 
auffallende Länge des Rumpfes, der bei mongoloiden Säuglingen 
häufig eine ausgesprochene Walzenform aufweist, sodass die Gestalt 
vor Jlem im Hinblick auf die relativ sehr kurzen Extremitäten lebhaft 
an jene des Salamanders erinnert. Ungewöhnlich lelihafter Umklam¬ 
merungsreflex. 

II. Zur Persistenz des Umklammernngsreflexes bei Kindern 
mit zerebralen Entwicklungshemmungen. 

Der „Umklammerung^reflex“. der normalerweise in der Regel 
nach dem 3. Monat schwindet, bleibt bei Kindern mit zerebrospinafen 
Entwicklungshemmungen zuweilen lang erhalten. Seine Persistenz 
wurde bisher beobachtet bei Mongolismus mit vielfachen Missbildungen 
und Frühgeburt 7 Monat ( 1 ), bei spastischer Diplopie 1 Jahr (2), bei 
Förster*scher Form der Little'schen Krankheit ? 2 fahre (1), bei an¬ 
geborenem Anophthalmus mit Andeutung von Mikrozephalie 6 Monat (1) 
und bei mikrozephaler Stirn 1 Jahr ( 1 ). Letzterer Fall wurde demon¬ 
striert. Der Reflex als solcher war nicht mehr schön auslösbar; hin¬ 
gegen bestand eine ausgesprochene Neigung zu typischen Umklam¬ 
merungsbewegungen nach verschiedenen Reizen. Die Persistenz des 
Umklammerungsreflexes darf als Zeichen zerebraler Schädigungen 
angesehen und als frühzeitiger Hinweis auf mangelhafte inteUektuelle 
Entwicklung vermerkt werden. Es wird die Vermutung ausgesprochen, 
dass die Ursache dieses Verhaltens in einer Hypogenesie der Qross- 
himilnde resp. der Pyramidenseitenstrangbahnen zu suchen sei. 

Diskussion: Herren Steiner, v. Weizsäcker, Wilmanns. 

Herr Freudenbergt Zur Wirkung der Molke auf das 
Darmepithel. 

Vortragender berichtet über Versuche, die der weiteren Aufklärung 
der Bcoba^tungen Moros und seiner Mitarbeiter dienen sollen, durra 
die festgestellt worden war, dass das Darmepithel junger Säuger in der 
arteigenen Molke höheren (^-Verbrauch aufweist als in der amremden. 
Es wird nachgewiesen, dass der Os-Verbrauch von Kalbsdarmepithel 
in Kuhmolke zu durchschnittlich 40 Proz. durch thermolabile Stoffe der 
Fettfraktion, also mit grösster Wahrscheinlichkeit durch Lipoidsub¬ 
stanzen, bestimmt wird. Höhere und niedere Fettsäuren sind indifferent, 
dagegen ist ein die Oxydationen steigernder Einfluss der Zitronensäure 
nachzuweisen. Beim Vergleich der Atmung von Kalbsdarmzellen in 
Kuh- und Frauenmolke wird in Bestätigung der früheren Versuche 
gezeigt, dass das gelöste Eiweiss der Molken keinen Einfluss ausfibt. 
Da das Frauenmildifett auch die O 9 -Zehrung steigernde Lipoide ent¬ 
hält, wird die Ueberlegenheit der Kuhmolke zurückgeführt auf eine 
Ueberlegenheit der wirl^men Lipoide, in zweiter Linie vielleicht auch 
auf die höhere Konzentration der Zitronensäure in Kuhmilch. 

Diskussion: Herr Qottlieb. 

MOnchener Gesellschaft fUr Kinderheilkunde. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. Januar 1920. 

Herr Schmincke: Pathotogisch-anatomfecbe Demonstrationen. 

a) 13jähriger Knabe mit Syphilis congenita tarda. 

Talergrosses zerfallenes Gumma der Stirn mit totaler gummöser 

Tiefenzerstöning der Stimbeinschuppe; Sattelnase, Hutchinson sehe 
Zähne, Narben im weichen Gaumen und Pharynx; ulzeröse Laryngitis. 
Syphilitische Lappenleber, ossifizierende z. T. gummöse Ostitis der 
Tibien. Tod an Erysipel und chronischer Pneumonie mit eitriger Pleu¬ 
ritis und Perikarditis. 

b) Primäre Intestinaltuberkulose bei einem einjährigen 
Knaben. 

c) Echte Transposition der grossen Gefässe. Ur¬ 
sprung der Aorta aus dem rechten, der Pulmonalis aus dem linken Ven¬ 
trikel. Foramen ovale und Ductus Botalli offen. Dauernde Zyanose. 
Auffallend langgezogene und unreine Töne, aber kein Geräusch. Tod an 
Bronchopneumonie. 

d) Abnorme Lage der Vena anonyma sin. vor und innerhalb 
der Thymusdrüse. Besonders von chirurgischem Interesse! 

e) Multiple subkortikale Narbenbildung im Qross- 
h i r n, kombiniert mit fibröser Leptomeningitis und Pachy- 
m e n i n g i 11 s h a e m. int. bei einem 5 Monate alten Knaben. — 
Schwere Geburt. Zange am nachfolgenden Kopf. Asphyxie und 
Schult zesche Schwingungen. Mat 3 Monaten Krämpfe, Reduktion 
des Kindes, auffallende Stille und Trinkunlust, Verdrehen der Augen. 
Dauernd Blut im Lumbal punktat. Tod an Bronchopeumonie. 

f) Gliom der Hirnbasis bei einem 1034 jährigen Mädchen. 
Ausgang von der Gegend des Tuber cinereum; Einwachsen in den 
3. Ventrikel; hochgradige Verdrängungserscheinungen; starke Ab¬ 
plattung der Hypophyse. Doppelseitige Entlastungstrepanation. Tod 
nach 12 Tagen an eitriger Zerebrospinalmeningitis. Hirnprolaps. 

g) Leberzirrhose bei einem 11 Jahre alten Knaben. Actio- 
logie unklar. Demonstration der in besonders schöner Weise vor¬ 
handenen Wucherungen und Neubildungen der Leberzellen. 

Aussprache; Herren v. Pfaundler, Hüttenbach, 
Uffenheimer, Schmincke. 

Herr G oe 1 1 : Demonstrationen. 

a) 9 jähriger Knabe mit beginnender Metahies des Nervensystems. 
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b) Verlaufs- und Qewichtskurven einiger luetischer, mit Neo- 
salvarsan und Quecksilber behandelter Säuglinge. Nur in 2 Fällen 
gelang es, die WaR. negativ zu gestalten, während klinisches Bild und 
Qesamtzustand häufig sehr befriedigend waren. 

c) Gonorrhoe bei einem 4jährigen Mädchen, bei dem Ausfluss 
und Gonokokken erst schwanden, nachdem eine in die Vaginalwand 
eingespiesste Haarnadel entfernt war. Therapie mit heisssn Bädern 
(nur 1 Dauererfolg unter 5 Behandelte«) wegen Auftreten von 
Krämpfen abgebrochen. Oxyuren in diesem Fall durch Cupronat be¬ 
seitigt; sonst keine so günstige Wirkung. 

d) Enuretikerbehandlung durch Verabreichung kochsalz¬ 
reichen Abendessens, das die starke nächtliche Urinproduktion beträcht¬ 
lich verringerte (Verschiebung der Wasserausscheidung von der Nacht 
auf den Tag). 

e) Röntgenbild einer Myelodysplasie bei einem Nicht- 
enuretiker. G. sah in 3 Fällen von M. keine Enuresis, umgekehrt bei 
Enuresis nie Myelodysplasie. 

f) Röntgenbild eines intrathorakalen Senkungs¬ 
abszesses. 

g) Zur Behandlung der Kolizystopyelitis nach Ylppö 
(Alkalisierung des Urins durch 4 g Emsersalz pro die). Bei einigen 
Fällen nach 1—^2 wöchiger Darreichung volle Heilung. 

h) Behandlung des Gesichtsekzems der Säuglinge 
nach Berend (Einatmung von Amylnitrit) ohne jeden Erfolg. 

Die Aussprache wird vertagt. 

Albert Uffenheimer -München. 


Würzburger Aerzteabend. 

(Offizielles Protokoll) 

Sitzung des ärztl Bezirksvereins am 27. Januar 1920.. 

Herr Zieler: 1. Kleines Karzinom im linken inneren Augen¬ 
winkel. Operation zweckmässiger als Bestrahlung. 

2. Angeborene Syphilis. 

a) 5 Monate altes, ziemlich zurückg^liebenes Pflegekind 
(Coryza syphilitica, grosse zirzinäre Papeln auf der 
St i r n, der übrige Körper frei). Zweifelloser Rückfall. Seit dem 
8. Lebenstage in Pflege. 8 Tage später treten nässende Herde am 
Gesäss und an den Geschlechtsteilen auf, die ohne spezifische Be¬ 
handlung geheilt, aber mehrfach wiedergekehrt sind. Anfang De¬ 
zember Papeln an Handtellern und Fusssohlen, die ebenialls ohne Be¬ 
handlung sich zurückgebildet haben. Seit Mitte Dezember bestehen 
die Herde an der Stirn, seit Ende Dezember der Schnupfen. Ueber 
die auswärts wohnende Mutter ist nichts bekannt. Besprechung der 
erheblichen Ansteckungsgefahr für die Pflege¬ 
familie. 

b) 5 monatliches, gut entwickeltes Kind, dessen Vater an Syphilis 
leiden soll. Die Mutter zeigt keine Zeichen von Syphilis; die WaR. 
ist positiv ausgefallen. Bei dem Kinde sind bisher Erscheinungen von 
Syphilis nicht beobachtet worden. Dagegen ist die WaR. am 
28. X. 19 und ebenso am 19. I. 20 (nach 8 wöchentlicher Hg-Pfiaster- 
behandlung) positiv ausgefallen. Jetzt Salvarsanbehandlung. 

B^prechung der Entstehung und der Behandlung der 
kongenitalen Syphilis. 

2. Ausgedehnte, über den ganzen Körper ausgebreitete papu¬ 
löse Syphilis. An den Unterarmen (Streckseite) sind zirzinäre 
Herde um die ursprünglichen Papeln herum entstanden 
und zwar als Nachschübe im Verlaufe der Behandlung. Dabei schliesst 
sich der Nachschub nicht unmittelbar an die ursprüngliche Papel an, 
sondern entwickelt sicherst einige Millimeter von ihr entfernt Es han¬ 
delt sich dabei um eine ö r 11 i c h b e g r e n z t e, d u r c h den e r s t e n 
papulösen Ausbruch bedingte Unterempfindlich¬ 
keit bzw. Immunität gegenüber den Spirochäten. 
Aehntiöhes sehen wir zuweilen auch im Verlauf der Syphilisbehandlung 
bei Arzneiexanthemen oder bei Jarisch-Herxheimerscher 
Reaktion, nicht bei frischen Ausschlägen oder wenn eine J a r i s c h - 
Herxheimersehe Reaktion im Anschluss an die erste Einspritzung 
auftritt. Dieser besondere Zustand der Haut in der Umgebung syphi¬ 
litischer Hautausschläge tritt stets erst nach längerem Bestehen des 
Ausschlages ein. Vorführung entsprechender Moulagen. 

3. Mikropapulöses Syphlllsexantheni, zum Teil gruppiert bei 
schwächlichem, tuberkuloseverdächtigem jungen Manne (1. allgemeirfer 
Ausbruch). 

4. Scharf begrenztes perianales Ekzem, seit einem Jahr bestehend. 
Entfernte Aehnlichkeit mit breiten, nässenden Pa¬ 
peln. 

5. Ulzeröse Syphilis des Rachens (seit etwa einem Monat 
bestehend). Bisher unbehandeltes, 30 jähriges Mädchen vom Lande. 
Ansteckung unbekannt, möglicherweise vor 6—7 Jahren. 

6. Neurorezkfive. 

a) Weiterer Bericht über die auf dem Aerzteabend am 4. Nov. 
1919 unter 4d vorgeführte Kranke (s. d. W. 1920 Nr. 4. S. 115/6). 
Vom 15. Okt bis 9. I>ez. in 12 Einspritzungen 0,44 Kalomel Am 
Schlüsse der Behandlung Beseitigung aller Erscheinungen bis auf 
leichtes Schwindelgefühl, das jetzt auch verschwunden Ist. Mitte 
Dezember 1919 war die Erkrankung des vestibulären Aateils wesent- 
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lieh gebessert, die Erkrankung des kochlearen Anteils, abgesehen 
von der Erweiterung der oberen Tongrenze, unverändert. Seit Mitte 
November ist die WaR. im Liquor dauernd negativ; jetzt (13.1.19M) 
sind sämtliche Eiweissreaktionen negativ; es bestöht nur noch eine 
geringe Zellvermehrung (14 Zellen im Kubikzentimeter). Von end¬ 
gültiger Heilung ist natürlich noch keine Rede. 

b) 25 jähriger Landwirt von 62 kg Gewicht. Syphilisansteckung 
Anfang Mai 1919. Vom 5. VIII. bis 1. X. 19 Behandlung wegen aus¬ 
gebreiteten makulo-papulösen Exanthems mit 7 Einspritzungen von 
Silbersalvarsans (mit 1,6) und 5 Einspritzungen von Sulfoxylatsalvarsan 
(mit 1,5). Dabei Zunahme auf 65 kg. Am Schluss WaR. negativ, 
Sachs-Georgische Reaktion positiv. Die Untersuchung der 
Rückenmarksflüssigkeit hatte zweimal (am 8. VIll. und 
21. VIII.) einen völlig normalen Befund ergeben. 

Der Kranke erscheint erst am 4. XII. zur Nachbehandlung, nachdem 
bereits seit 14 Tagen Gesichts- und Gehörsstörungen, sowie Fieber 
bestanden hatten. Gewicht 47,5 kg! Körperwärme 38,2, Puls 112. 
Der Kranke deliriert dauernd, ist senr unruhig und kann infolge grosser 
Sohwäche sich nicht aufrec'ht erhalten. Die Untersuchung, soweit dar 
mals möglich, ergab eine diffuse, akute, syphilitische 
Meningitis des Gehirns und Rückenmarks. Geringe 
Neuritis optica, Pupillen reagieren auf Konvergenz,'aber nicht 
auf Lichteinfall. Mässige Fazialisparese beiderseits in 
sämtlichen Aesten. Hochgradige Erkrankung des inne¬ 
ren Ohrs beiderseits. Haut- und Sehnenreflexe sind sehr 
schwach, aber vorhanden. Kein Babinski. WaR. in Blut und Rücken¬ 
marksflüssigkeit positiv. In dieser schon bei 0,2! 148,5 Zellen. Sämt¬ 
liche Eiweissreaktionen sehr stark positiv. 

Jetzt: Gewicht 61 kg. Alle Erscheinungen völlig zurückgegangen 
bis auf die geringe Fazialislähmung. Nur die Erkrankung des inneren 
Ohres ist bisher wenig gebessert. WaR. im Blut positiv, in der 
Rückenmarksflüssigkeit zweifelhaft (bei 0,4—1,0); 66 Zellen; Eiweiss- 
reaktionen nur noch schwach positiv. 

Bisherige Behandlung sek 5. XII. 19: 139,5 g IK; 0,35 Kalomel 
intramuskulär; 1,05 Silbersalvarsan intravenös (bis 7. 1. 20); 4,63 mg 
Silbersalvarsan intralumbal in 3 Einspritzungen. 

c) 21 jähriger kräftiger Mann von 65 kg Gewicht. Ende April 1919 
Syphilisansteckung. 24. VH. Beginn der Behandlung bei seit minde¬ 
stens einer Woche bestehendem, sehr dichtem, über den ganzen Körper 
und die Schleimhäute ausgebreitetem, makulopapulösem Exanthem. 
Reine Salvarsankur bis 2. X. 19 (7 Silbersalvarsan mit 1.6 und 5 Sulf¬ 
oxylatsalvarsan mit 1,7). WaR. negativ seit 25. VIII. 19; Sachs- 
Georgische Reaktion erst am Schluss der Behandlung negativ. 

18. XI. 19 etwas verspäteter Beginn einer neuen Kur mit 
0,03 Kalomel bei negativer WaR. 

Im Anschluss daran entwickelt sich unter Flimmern vor den 
Augen, Kopfschmerzen und Uebelkeit, doppelseitige Stau¬ 
ungspapille und Abduzenslähmung. Sehr langsamer 
Rückgang unter kombinierter Neosalvarsan-Kalomelbefaandlung (bisher 
3,3 Neosalvarsan und 0,29 HgCl). WaR. seit 29. XII. 19 wieder 
positiv. 

Das latente meningeale Rezidiv“ ist also hier 
durch Quecksilber provoziert worden. 

7. Arznelexantheme. 

a) Die unter 4 c am 4. II. 19 mit frischem Salvarsanautschlag vor¬ 
geführte Kranke (s. d. W. 1920, Nr. 4, S. 115) war bis Mitte De¬ 
zember äusserlich geheilt worden (tägliche heisse Voll- bzw. Schwitz¬ 
bäder, Digitalis, Tannin- und Resorzinlösungen sowie Zinköl äusserlich). 
Nur die Kopfhaut ist noch nicht abgeheilt, sondern zeigt noch starke 
Schuppung. Die Haare sind grösstenteils verloren gegangen. 

^it 15. XII. ist die WaR. bereits wieder positiv. Der 
Befund der Rückenmarksflüssigkeit am 7. I. 20 (4 Tage nach 
0,05 Neosalvarsan) war ein vollkommen normaler. Zu dem 
„serologischen“ Rezidiv ist jetzt das klinische hin¬ 
zu g treten: Seit dem 20. I. 20 Entwicklung syphilitischer Papeln 
an den Handtellern und Fusssohlen! Kleinste Gaben Neosalvarsan 
(0,05 und 0,075) sind bisher vertragen worden. Auf 0,15 am 23. I. ist 
heute ein leichter follikulärer Ausschlag an den Vorderarmen oberhalb 
des Handgelenks sichtbar geworden. 

b) 28 jähriges Mädchen mit jetzt fast abgelaufenem, über den 
ganzen Körper ausgebreitetem Hg-Ausschlag. Die 51 kg wie¬ 
gende Kranke hatte vom 16. X. bis 15. XI. auswärts 0,2 Kalomel in 
5 Einspritzungen erhalten und ausserdem am 11. XI. und 18. XI. je 
0,3 Neosalvarsan. Der Ausschlag soll sich im Anschluss an die zweite 
^Ivarsaneinspritzung entwickelt haben, ist aber als zweifelloses Hg- 
Exanthem aufzufassen. Nach der Schwere des Verlaufs ist anzunehmen, 
dass wie in früher berichteten eigenen Fällen ein geringer Ausschlag 
vor der zweiten Neosalvarsaneinspritzung übersehen worden ist (s. d. 
W. 1920, Nr. 4, S. 115). Aufnahme am 9. XII. 19. Seitdem WaR. 
dauernd negativ, der (früher eiweisshaltige) Harn stets eiweissfrei. 
Anfänglich starke Stomatitis, die unter entsprechender Behandlung 
(s. o.) bald zurückgegangen ist. 

Verlauf wie bei allen derartigen Ausschlägen mit längerem holiem 
Fieber (Kurven). Zum Bilde dieser Ausschläge gäiört auch die oft 
recht erhebliche Schleimhautbeteiligung, insbesondere die hier sehr 
starke Konjunktivitis. Diese verlangt sorgfältige Behandlung 
und Pflege. Denn sie kann (in anscheinend recht seltenen Fällen) 
selbst zu hochgradiger, pseudomembranöser Entzündung 
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führen, die auf die Hornhauj ilbergreifen und deren Zerfall bedingen 
kann. 

Den VerlustbeiderHornhüute habe ich im Felde in einem 
ebenfalls auf Hg-Idiosynkrasie beruhenden Falle sdiwerer Hg-Ver* 
giftung mit allgemeinem Hau tausschlag gesehen im Anschluss an 
0,2 Kalomel in 4 Einzelgaben innerhalb von 3 Wochen. Der Schluss 
liegt nahe, dass es sich um einen der Hydrargyrose (Stomatitis usw.l 
vergleichbaren Vorgang handelte, da bei deutlichem Rückgang (Ab¬ 
blassung, Schuppung) der Hautentzündung mit wieder ansteigendem 
Fieber, neuer starker Mund- und Rachenentzündung sich ein sehr 
starker „Bindehautkatarrh“ entwickelte und zwar 2 Wochen nach Be¬ 
ginn der Hautentzündung, die dabei weiter zurückgeht. In den nächsten 
Tagen oberflächlicher Zerfall mit Bildung pseudomembranöser Beläge, 
erst auf der Bindehaut der oberen und unteren Augenlider, dann auch 
auf der Bindehaut der Augäpfel bis zur Trübung beider Hornhäute mit 
Zerfall der Hornhaut des linken Auges. Kurz vor dem Tode Abstossung 
der Beläge, nachdem vorher schon die Stomatitis fast geheilt war. Ich 
glaube trotzdem, dass diese Erscheinungen nur Teilerscheinungen der 
schweren allgemeinen Arzneidermatitis sind. Dafür spricht, dass 
ohne Arzneiexanthem auch bei schwerster Hydrargyrose der Mund¬ 
schleimhaut die „Konjunktivitis“ regelmässig fehlt. Ferner auch, dass 
Hegner vor 2 Jahren die gleichen Veränderungen bei tincni 
schweren Salvarsancxanthem hat beobachten können (Klm. Monatsbl. 
r. Augenhlk. 59. 1917). Die Erscheinungen gehören also wohl ins 
Gebiet der die allgemeinen Arzneiausschläge regelmässig begleitenden 
Exantheme, 

c) Allgemeiner Hautaii»schlag nach intravenöser Anwen¬ 
dung von neutralem Trypaflavin und zwar vom gleichen Cha¬ 
rakter wie nach Salvarsan und Hg (Beginn an den Streckseiten der 
Glieder, Ausbreitung über den ganzen Körper). Vom 7. I. bis 12. I. 
täglich zweimal je 10,0—18,0 der ‘A proz. Lösung intravenös, im ganzen 
1^ ccm. Am 17. I. Beginn des Ausschlages: bisher ganz milder Ver¬ 
lauf ohne Fieber. Gesicht und Hals sind kaum beteiligt. 

8. Schwere Hg-Stomatitls bei 20jährigem Mädchen von 41 kg 
Gewicht. Aufnahme 24. XII. 19 mit gesohwürigem Zerfall fast der 
ganzen Wangenschleimhaut. Schneller Rückgang bis auf geringe 
Reste. Seit 23. I. 20 neuer schwerer Rückfall der Stomatitis, lieber 
die auswärtige Hg-Behandlung haben wir trotz mehrfacher Anfragen 
keine bestimmte Auskunft erhalten können. Nach dem Verlauf muss 
eine Ueberdosienm-g angenommen werden (angeblich 9 mal Hg sali- 
cyl. und 3 mal Ol. einer, mit insgesamt 1.3 Hg!). 

9. 25 jähriges sonst gesundes Mädchen aus gesunder Familie; seit 
einem Jahre daueriKi massige Ausbrüche von Dermatitis herpetl- 
formis. Vor einigen Tagen unter Fieber neuer, schwerer 
Schub über den ganzen Körper mit zum Teil gangränösem Zerfall des 
Blasengrundes. 

10. Ilauttitf>erkulosek. 

a) 23 jähriges Mädchen mit rechtsseitiger Lungenspitzentuber- 
tiiberkiilose. SeR 3 Jahren Entwick’hmg von Knoten hr der I. Brust, 
zwischer dieser und der Achselhöhle und in den Obersclilüssclbein- 
gruben beiderseits. Eine Reihe von Herden sind vernarbt. Einzelne 
Narben entsprechen denen von tuberöser Syphilis. Die tiefen, bis über 
walnussgrossen Knoten in der 1. Brust sind kaum erweicht. Nirgends 
Beziehungen zu Knochen oder Lymphknoten. WaR. negativ. Auch 
klinischer Befund und Dauer sprechen mehr für Tuberkulose (Skro- 
f u 1 o d e r m e). 

b) 20 jähriges, blühendes, kräftiges Mädchen mit ausgedehntem 
L u p u s am rechten Vorderarm und rechten Unterschenkel (neue 
Herde in den vernarbten Bezirken), Lichen scrophulosorum 
und geringer chronischer, aber deutlich nachweisbarer Lungen- 
tuberkulöse. 

c) 51 jährige Frau mit vielfachen, grösstenteils vernarbten, seit 
frühester Jugend bestehenden Lupusherden im Gesicht und an den 
Gliedern. Frische Herde nur am Rande der Narben. Verbildung des 
rechten Fusses und der rechten Hand (Lupus mutilans). 

d) Atypisches Erythema induratum Bazin bei 17jähr. 
Mädchen. 

11. Unterschenkelgescfawüre. Vorführung einer Reihe von Unter¬ 
schenkelgeschwüren verschiedenster Herkunft (Tuberkulose, 
Syphilis, Krampfadern, Verletzungen. Röntgen¬ 
wirk u ng) und Besprechung der Behandlung. 


Verein Deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. Januar 1920. 

Herr L. Fischt: Gastroenterostomie und Ulcus. 

Bei akuten Blutungen ist die Gastroenterostomie zu verwerfen; 
sie kann unter Umständen auch bei nicht blutenden Geschwüren, 
offenbar durch trairmatiscbe Läsion infolge der Klemmen schwere, ja 
tödliche Blutungen aus den Geschwüren Hervorrufen. Die Um¬ 
schnürungsmethoden werden wegen ihrer Komplikationen und wegen 
der nach der Operation eintretenden Oeffnung des Pylorus nicht emp¬ 
fohlen. Sturzentleerung des Magens nach Gastroenterostomie kann 
ein schweres, kaum heilbares Krankheitsbild hervorrufen. Auch die 
Qastroenterostonria retrocolica posterior kann zum Volvulus führen, 
der manchmal chronisch rezidivierend kein kann. Ulcuskarzinom und 
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peptisches Ulcus nach Gastroenterostomie sind selten beobachtet. Bei 
sorgfältiger Auswalil der Fälle werden wegen des relativ hohen Pro¬ 
zentsatzes an Misserfolgen der Gastroenterostomie die Resektlons- 
methoderr empfohlen. 

Sitzung vom 16. Januar 1920. 

Herr S c h 1 o f f e r berichtet über Ergebnisse der von ihm seit über 
einem Jahre bei Hirntumoren methodisch durchgeführten gleichzeitigen 
Bestimmung des Ventrikel- und Lumbaldruckes am liegenden und 
sitzenden Patienten. Unter anderem wird über einen Fall von Klein¬ 
hirntumor berichtet, bei dem der später durch die Autopsie erwiesene 
Stöpselverschluss des Foramen magmim sich darin äusserte, dass das 
Ueberwiegen des Ventrikeldruckes bei horizontaler Rückenlage einem 
Druckausgleiche Platz machte, als das Becken hoch und der Kopf tief 
gelagert wurde (Zuriieksinken des Q^irnes bei der Kopftieflagerung.) 

Herr P r i b r a m: Demonstrationen. 


Aus Ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicfaer Bezlrksverelfl München. 

Vollversammlung vom 19. Marz 1920. 

Wieder einmal erregte Tage, wiederum gefährliche Einschränkung 
der ärztlichen Berufstätigkeit bei hohem Krankenstand durch die Ein¬ 
stellung des Strassenbahnbetriebes. Sofort tat der Vereinsvorstand 
energische Schritte dagegen und erreichte, dass der Staatskommissär 
den Strassenbahnbetrieb als lebenswichtig erklärte. Für diesmal leider 
ohne Wirkung, für die Zukunft von prinzipieller Bedeutung. Nie wird 
sich die Aerzteschaft aus politischen Gründen zur Einstellung ihrer 
Tätigkeit entscliiiessen. sondern nur wenn es gilt, die schlimmsten 
Uebel zu verhüten, das StreÖcen ln lebenswichtigen Betrieben. Wenn 
diese nicht mehr aufrecht erhalten werden, ergibt sich die Einstellung 
der ärztlichen Tätigkeit von selbst. 

Ein schwerer* Schlag gegen die ,4erzteschaft ist die enorme Stei¬ 
gerung der Telephongebührcn, welche unmittelbar bevorsteht. Ein 
Vorsprechen bei dem zuständigen Ministerialreferentcn und bei Minister 
Frauendorfer erzielte nichts. Das Ganze sei nur ein Provisorium, 
um das kolossale Defizit des Betriebes zu .beheben. Ein Staffeltarif, 
der ja für die Aerzte als die meistenteils Angerufenen günstig wäre, 
sei technisch nicht durchführbar, weil es an Zählern fehlt. Uebrigens 
müssten Ausnahmen beim Reich durchgesetzt werden. Neben Aerzte- 
vcreiiisbund wird auch der bayer. Landesausschuss in einer Eingabe 
an die zuständigen Stellen Protest erheben (s. u.). Es liegt nicht ledig¬ 
lich im Standes-, sondern Im öffentlichen Interesse, ein gerechtes Aus- 
gleichssystcm zu finden. 

Die Aussprache über W'eilers Vortrag „Zur Frage der ärzt¬ 
lichen Qutachtertätigkeit“ (M.m.W. Nr. 9 S. 276). an welcher sich 
die Kollegen, denen viele Gutachten durch die Hand gehen, hauptsäch¬ 
lich beteiligten, ergab volle Uebereinstimmung mit Weilers Aus¬ 
führungen und Vorschlägen. Besonders betont wird, dass die ärzt¬ 
lichen Gutachten sehr viel, mitunter alles zu wünschen übrig lassen. 
Der Mediziner höre auf der Universität nichts über Gutachten. An den 
Kliniken arbeite oftmals der jüngste erfahrungslose Assistent Unfall¬ 
gutachten aus, welche der Hauptarzt einfach mit seiner Unterschrift 
versehe. Sie laufen so mit höher Autorität gestempelt weiter. Der 
Gutachter müsse unabhängig von jeder Partei sein« müsse sein Gut¬ 
achten niemand zu Nutzeji, niemand zu Schaden abgeben, habe weder 
Wohlwollen, noch Wohltat zu spenden, noch darf es auch nur den Sdiein 
haben, er selbst habe irgend einen Vorteil davon. Daher sei ein Qut- 
achterkollegium zum Schutze der Arbeiter, wie es bestanden, unstatt¬ 
haft. Einwandfrei muss die Folgerung sein aus dem mit photographi¬ 
scher Treue gegebenen Befund und Aktenstudium. Polemik werde 
vermieden, ebenso spitzfindige Schlüsse und allgemeine Ausdrücke (es 
gibt keine traumatische Neurose, sondern nur ein Trauma mit an¬ 
schliessender Hysterie). Was das zu fordernde Honorar anlangt, so 
wird die gänzliche Unzulänglidikeit der staatlichen Gerichtsgebühren 
an Beispielen grell beleuchtet. Eine möglichst rasche Aencterung müsse 
hier eintreten; man solle nicht immer bloss für die Handarbeiter, son¬ 
dern gleichermassen auch für die geistigen Arbeiter sorgen. Wenn 
nicht eine elnigermassen anständige Bezahlung beliebt wird, stellen 
wir einfach kein Gutachten mehr aus. Allenfallsige Strafe wäre von 
der Standesvereiiiigung zu tragen. Die Berufsgenossensohaften wollen 
in der Bezahlung der Gutachten keineswegs knauserig sein; sie haben 
keinen beschränkten Etat dafür, sondern decken die Kosten durch Um¬ 
lage. Die Aerzte Irqnidieren ganz verschieden: für ein kurzes unbrauch¬ 
bares Gutachten wird oft eine enorm hohe Zahlung, für ein wohl- 
begründetes, ausführliches Gutachten 6 M. verlangt. Der Aerztestand 
muss hier Richtlinien. Ordnung schaffen. (Der Landesausschuss der 
bayer. Aerzte hat sich bereits mit der Sache beschäftigt.) —■ Die Ver¬ 
sicherungsanstalten zahlen nur einen Zuschuss zu den Zeugniskosten. 

Kerschenstein er und Weiler fassen das Ergebnis der 
Aussprache zusammen. Von allen Seiten wurden berechtigte Klagen 
erhoben. Gefordert wird: Verbesserung des Unterrichts (Praktikum 
der Versicherungsmedizin); der behandelnde Arzt darf nur einen» Be¬ 
fundbericht, kein Gutachten abgeben; es darf kein Gutachten ohne 
Aktenstud-ium abgegeben werden; der erreichbare Patient muss bei¬ 
gebracht werden; cs sojl ein Arzt nur Gutachten abgeben in einem 
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Fache, das er belierrsdit. ln der Honorierung muss Einheitlichkeit 
vorhanden- sein. Es ist wichtig, die richtige Form des Gutachtens zu 
beachten. Offene Zeugnisse nicht gleichgültigen Inhalts dem Patienten 
niitzugeben, ist unstatthaft. Freudenberger. 


Kleine Mitteilungen. 

Gerichtliche Entscheidung. 

Klage gegen einen Arzt auf Widerruf eines den 
Kläger zu Unrecht als geisteskrank bezeichnenden 
Ältestes. 

Der Kaufmann X in Y veranlasste im Herbst 1914 seine Frau, 
den Prof. A aufzusuchen, um sich von diesem auf ihren Gesundheits¬ 
zustand untersuchen zu lassen. Bei dieser Gelegenheit drehte die 
Frau, welche sich mit ihrem Männe total überworfen hatte, den Spiess 
um, und erzählte Dr. A die tollsten Sachen, so dass dieser den Eindruck 
gewann, nicht Frau X, sondern X selbst sei krank. Prof. A begab sich 
gelegentlich in die Xsche Wohnurtg, um den Ehemann zu untersuchen. 
Selbstverständlich war letzterer hierüber nicht wenig aufgebracht und 
entzog sich der Untersuchung. Nach mehrmaligem Besuch händigte 
Prof. A Frau X am 2. Juli 1915 in Attest aus. worin er X als geistes¬ 
krank (nicht ungefährlicher, chronisdier Maniakus) und der Behandlung 
in einer Anstalt bedürftig bezeichnete. X begab sich, sobald ihm seine 
Frau hiervon Mitteilung machte, sofort zu einem anderen Arzt, Prof. B, 
welcher nach genauer Untersuchung feststellte, dass von 
einer Geisteskrankheit keine Rede sein könne. Nun verlangte X von 
Prof. A, dass er sein Attest widerrufe. Auf eine Anzeige bei der 
Aerztekammer entschied diese dahin, dass es von A nicht vorsichtig 
gewesen sei, die Angaben der Frau, deren Feindschaft gegen ihren 
Mann ihm bekannt war, ohne weiteres seinem Gutachten zugrunde zu 
legen; auch wäre es besser gewesen, den X nicht zur Behandlung, 
sondern höchstens zur Beobachtung der Anstalt zu überweisen. Trotz¬ 
dem weigerte sich A, das Attest zu widerrufen, so dass schliesslich 
X Klage erhob, mit dem Anträge, den A zum Widerruf zu verurteilen. 
Die Gerichte kamen mit Einschluss des Reichsgerichts zu dem Er¬ 
gebnis, dass das geltende Recht dem Kläger keine Handhabe biete, 
seinen Anspruch durchzusetzen, und wiesen die Klage ab. Das Ober¬ 
landesgericht begründete seine Entscheidung wie folgt: Die Klage ist 
gegründet auf die Vorschriften über unerlaubte Handlungen (§§ 823 ef 
BOB.) Es kommt zunächst § 823 Abs. 1 in Frage, wo von der Ver¬ 
letzung der Freiheit die Rede ist. Indessen liegt eine solche gar nicht 
vor. Es kann als ausgeschlossen gelten, dass in Zukunft etwa eine 
Internierung des Klägers auf Grund des jahrealten Attestes des Be¬ 
klagten bewirkt werden könnte. Eine blosse Gefährdung der Freiheit 
erfüllt zudem nicht die Voraussetzungen des Gesetzes, Was sodann 
§ 823 Abs. 2 anlangt, so behauptet X eine Verletzung seiner Ehre durch 
den Beklagten. Die Anwendung von § 823 Abs. 2 setzt indessen eine 
rechtswidrige und schuldhafte Ehrverletzung, d. h. eine Beleidigung 
voraus. Hiergegen ist zu bemerken, dass A bei der Abfassung des Gut¬ 
achtens in Ausübung seines Berufes, also in Wahrnehmung berechtigter 
Interessen handelte (§ 193 StGB.), was eine Beleidigung ausschliesst. 
Hierzu kommt, dass der Beklagte, als er auf Veranlassung der nächsten 
Angehörigen des Klägers das Attest ausstellte, nicht rechtswidrig ge¬ 
handelt hat. Dieser Gesichtspunkt hindert auch eine Anwendung des 
824 a. a. O. 

Diese Entscheidung wurde vom Kläger mit der Revision ange- 
fochten, vom Reichsgericht jedoch bestätigt. 

Reichsger.Ref. d. Sachs. Korr. 

Therapeutische Notizen. 

Dr. B ra u n e - Westpr. Heil- und Pflegeanstalt Konradstein 
machte mit dem T r i o n a 1 in der Behandlung der Epilepsie 
und anderer Nervenkrankheiten sehr günstige Er¬ 
fahrungen. Das Trional bewährte sich hier bei 20 Kranken als ein 
Mittel zur Behandlung der Epilepsie, das den Bromsalzen mindestens 
gleichwertig zu achten ist. Durch das Trional wurde die iZahl der 
Krampfanfälle sowohl wie die Schwere der Anfälle herabgemindert. 
Die postepileptisohen Dämmerzustände wurden gekürzt od-er hörten 
ganz auf, die Kranken wurden durch die Trionalbehandlung ruhiger, 
und in einzelnen Fällen konnte eine Besserung des Geisteszustandes 
festgestellt werden. In allen Fällen konnte das TrionaJ längere Zeit 
hindurch — täglich 2,0 g — ohne Nachteil für den Kranken gegeben 
werden. 

Auch bei alleren Krankheiten, in denen eine erhöhte Reizbarkeit 
des Nervensystems bestand, hat B. das Trional mit günstigem Erfolge 
gegeben. (Tlier. Mh. 1920. 3.) 

Einen Beitrag zur Addison sehen Krankheit gibt 
H. Quincke- Frankfurt a. M. Quincke beobachtete 2 Fülle von 
Addison scher Krankheit, die die gleiche Genese aufwiesen. Beides 
waren Patienten, die durch Nahrungs- und Wohnungselend stark 
heruntergekommen waren. Durch entsprechende Pflege und längere 
Darreichung von Nebennierensubstanz konnte Qu. nicht nur eine Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens, sondern auch ein Verschwinden der Haut- 
und Schleimhautpigmentierung erzielen. Qu. vermutet, dass es sich 
in diesen Fällen, wie auch ln anderen mit Addison ähnlichen Pig¬ 
mentierungen einhergehenden Erkrankungen nicht um schwere ana¬ 


tomische Veränderungen der Nebenniere, sondern nur um Funktions¬ 
störungen der Nebenniere handelt, die durch ungünstige Lebensver¬ 
hältnisse und allgemeine Körperschwäche herbeigeführt werden können. 
(Tlier. Mh. 1920. 2.) H. Thlcrry. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 23. März 1920. 

— Infolge des Buchdruckerstreiks hat die vorliegende 
Nummer eine erhebliche Verzögerung erfahren. Auch die Nr. 13 
wird nicht rechtzeitig fertiggesteUt werden können. Wir bitten diese 
Unregelmässigkeit, die nicht abgewendet werden konnte, zu ent¬ 
schuldigen. 

— Bei seinem Zusammenstoss mit der Berliner Stu<lentenschaft 
iiat Prof. Nicolai beim akademischen Senat eine Untersnehtmg be¬ 
antragt und erklärt, sich der Entscheidung des Senats hin-sichtlich 
seiner Würdigkeit zur Fort.sctzung seiner Vorlesungen an der Uni¬ 
versität unterwerfen und die aus dieser Entscheidung erwachsenden 
Folgen der Universität gegenüber auf sich nehmen zu wollen. Der 
Senat ist daraufhin in eine eingehende Prüfung der Handlun-gen und 
der während -des Krieges veröffentlichten Schriften Nicolais ein¬ 
getreten. Alles Politische wurde dabei ausgeschaltet. Bezüglich des 
Vorwurfs der Fahnenflucht heisst es in der EntscheidiHng des Senats, 
sein Verhalten erscheine sachlich nicht gerechtfertigt. Gerade er, der 
aus geschichtlichen- Gründen von Anfang an niemals an einen Sieg 
der deutsdhen Waffen geglaubt habe, hätte bemüht sein müssen, als 
guter Deutscher auch an seinem Teil dem hartbedrän-gten Vaterland 
zu helfen. Von seiner Biologie des Krieges heisst es, nicht der pazi¬ 
fistische In'hait sei zu beanstanden, sondern die Einstreuung zahl¬ 
reicher Aeusserungen und Darlegungen, die geeignet sind, Deutsch¬ 
land herabzusetzen. Unentschuldbar sei, dass N. gewagt habe, unter 
Hinweis auf das eigene Beispiel Soldaten des Lazaretts vorzühalten, 
„der einzig würdige Weg sei, Kriegsdienst und Eid offen zu ver¬ 
weigern“. Seine Unterstützung unserer Feinde wird als landes¬ 
verräterisches Treiben bezeichnet. Das Urteil kommt zum Schluss, 
dass N. durch sein Verhalten die sittlichen Prinzipien des Rechtes 
und der Gerechtigkeit schwer verletzt habe; er habe die, mit denen 
er zusammengehörte, bei denen er alles empfangen hat, was er 
körperlich und geistig besitzt, mit denen er gemeinsam arbeiten und 
kämpfen sollte, in der Stunde der Not schnöde verlassen, habe vom 
sicheren Ort aus i'hren Feinden vergiftete Waffen in die Hand ge¬ 
geben und tatsächlich mit diesen gemeinsame Sache gemacht. Aus 
diesem Grunde sei der akademische Senat einstimmig zu der 
Feststellung gelangt, dass die an ihn gestellte Frage, ob Prof. N. 
würdig sei, seine Lehrtätigkeit an der Universität fortzuselzen, ver¬ 
neint werden- müsse. Der ordnungswidrige Eingriff der Studierenden 
in die Lehrfreiheit wurde vom Rektor der Universität aufs schärfste 
gerügt. 

Nachdem Prof. N. erklärt hatte, dass er sich der Entscheidung 
des Senates unterwerfen werde, hätte man annehmen so-llen, dass 
damit die Angelegenheit erledigt gewesen wäre. Allein N. erhob un¬ 
geachtet seiner Erklärung Protest beim Kultusminister, weil der Senat 
die Untersuchung vom akademischen auf das politische Gebiet ver¬ 
legt habe. Herr Hänisch nahm, wie zu erwarten war, Stellung 
für Nicolai und erklärte m einer in bekannter Tonart gehaltenen 
Zuschrift dem Senat, er fühle sich im Interesse der Lehrfreiheit ver¬ 
pflichtet. Nicolai, falls -er seine Lehrtätigkeit fortsetzen wolle, bei 
Ausübung «des Amtes zu schützen. Es wird nun also auf die weiteren 
Schritte des Prof. Nicolai ankommen. 

— Prof. Kaup, der ausgezeichnete Wiener Sozialhygieniker und 
Sektionschef im österreichischen Unterstaatsamte für Volksgesundheit 
ist wegen seines Aufsatzes „Das Volksgesundheitsamt in Oesterreich 
als selbständiges Staatsamt“ den er in Nr. 7 und 8 d. W. veröffent¬ 
lichte, in den Ruhestand' versetzt worden. Kaup hatte in dem Auf¬ 
satz die Misswirtschaft, die in den österreichisdhen Sanitätsanstalten- 
unter der sozialdemokratischen- Interessenpolrtik eingertssen war und 
die dem österreichischen- Staat viele MiHionen gekostet hat, frei¬ 
mütig beleuchtet. Die Feststellungen K a u p s sind für den Leiter des 
Volksgesundheitsamtes, Unterstaatssekretär Prof. Dr. Tandler 
(der Anatom der Wiener Hochschule) überaus i>einlich und -es ist be¬ 
greiflich, dass die beiden Männer hiernach nicht Im gleichen Amte 
nebeneinander arbeiten können; nur hätte man erwarten sollen, dass 
die Behauptungen Kaups vorerst geprüft würden und dass, wenn 
sie sich als richtig erweisen, woran nicht zu zweifeln ist, Herr 
Tandler die Folgerungen riehen und selbst gehen würde. Das 
scheint auch die Ansicht weiter Wiener Kreise zu sein. So schreibt 
das „Deutsche Volksblatt“: „Dass jemand, der diese Misswirtschaft 
nicht billigt, nicht die Eignung besitzt, mit Dr. Ta ndl e r „gedeihlich“ 
zusammenzuarbeiten, begreift die Geffentlichkeit vollkommen, nur 
meint sie, dass Dr. Tandler und nicht Prof. Kaup entfernt werden 
müsse“.* 

— Der Esslingcr Delegiertenverband hat die Ver¬ 
handlungen mit der Arbeitsgemeinschaft württembergischer 
Krankenkassen am 12. März aufgenommen. Die Bezahlung 
durch ein Pauschale wird von der Arbeitsgemeinschaft abgelehnt, hin¬ 
gegen soll Bezahlung nach Einzelleistungen nach der württembergischen 
Gebührenordnung mit 150 Proz. Zuschlag erfolgen. Die Kontrolleir.- 
richtungen sollen auf neuen Grundlagen aufgebaut werden. 

— Die geplante ausserordentliche Steigerung der Tele¬ 
phon g eb üh r c n. die eine fast unerträgliche Belastung der Aerzte 
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Nr. 12. 


darstellt, hat den Landesausscliuss der Aerzte Bayerns veranlasst, 
eine Vorstellung an das bayerische Ver'kehrsministeriuin zu richten, 
in der es heisst: 

,i)ie Beruf sausgaben des Arztes stehen bei der herrschenden 
Teuerung in einem schreienden Missverhältnis zu seinen gesamten 
Einnahmen. ‘Die Not des Aerztestandes ist eine ständig wachsende. 
Es kann der Mehrzahl der bayerischen Aerzte nicht zugemutet wer¬ 
den, im öffentlichen Interesse sich einen Telephonanschiuss zu halten, 
der für das Jahr so ungeheure pekuniäre Anforderungen stellt wie zur¬ 
zeit. Es besteht die Gefahr, wenn die geplante Gesamtteuerung 
wirklich beschlossen wird, d'ass eine grosse Anzahl der sämtlichen 
Aerzte B-ayerns aus wirtschaftlicher Not gezwungen sind, ihren Tele- 
phonansdhluss zu kündigen. Die Folge davon wäre eine wesentliche 
Verschlechterung der Krankenversorgung und der Hygiene in Bayern 
wie im Reiche. Der Telephonanschluss des Arztes ist im öffentlichen 
Interesse sowohl in den Städten wie auf dem Lande eine Notwendig¬ 
keit. Bei schweren Unglücksfällen, hn Falle plötzlicher Lebensgefahr, 
bei Verletzungen und schweren Geburten muss es jedem möglich sein, 
die Hilfe des Arztes auf schnellstem Wege zu erreichen. Durch die 
Kündigung der Telephonanschlüsse ist diese rasche Versorgung 
schwer Erkrankter gefährdet.“ 

-Der Landesausschuss bittet daher, das Verkehrsministerium 
möchte seinen Einfluss bei der massgebenden Reichsstelle dahm gel¬ 
tend machen, dass der Aerzteschaft im Falle der Annahme der ge¬ 
planten Verteuerung ein vöHiger, mindestens aber öOproz. Nachlass 
der erhöhten Gebühren, sowie ein völliger Nachlass der Postobligation 
zugestanden werde. Die gleiche Vergünstigung fordert der Landes¬ 
ausschuss auch für die Hebammen. — Da^ Verlangen des LA. ist sehr 
berechtigt. Es sollte tun so eher Aussicht auf Berücksichtigung haben, 
als bei einer, nicht unwahrscheinlichen, Massenkündigung seitens der 
Aerzte der Verlust für die Telephonverwaltung grösser sein würde 
als der Entgang durch die Ermässigung der Gebühren für die 
Aerzte. Dem Einwand, der erhoben werden könnte, dass wenn den 
Aerzten eine Vergünstigung gewährt würde, diese auch anderen 
Berufsgruppen gewährt werden müsste, wäre durch den Hinweis 
darauf zu begegnen, dass bei gar keinem anderen Beruf der Tele¬ 
phonanschluss so sehr im öffentlichen Interesse gelegen ist, 
wie bei den Aerzten. Im Faile der Ablehnung des Gesuches sollte 
die Frage zum Gegenstand der Besprechung und Stellungnahme in den 
ärztlichen Standesvereinen g^acht werden. 

— Das bayerische Staatsministerium des Innern erlässt unterm 
11. März 1920 neue Oberpolizeiliche Vorschriften über 
die Feuerbestattung, die sich von den am 28. XII. 1912 ver¬ 
öffentlichten nur wenig unterscheiden (s. d. W. 1913 S. 54). Neu ist, 
dass der Nachweis, dass der Verstorbene die Feuerbestattung an¬ 
geordnet hat, auch durch eine schriftliche, von einem bayerischen 
Notar beglaubigte Erklärung des Verstorbenen erbracht werden kann, 
sowie durch die mündliche eidesstattliche Versicherung zweier eides¬ 
fähiger Zeugen vor einem bayerischen Notar, dass der Verstorbene 
in ihrer Gegenw^art den ausdrücklichen und ernstlichen Wunsch ge- 
äussert hat, eingeäschert zu werden. Auch die Anweisung über das 
Verfahren bei der amtsärztlichen Leichenbesichtigung und bei der 
Ausstellung der amtsärztlichen Bescheinung für die Feuerbestattung 
sind unverändert übernommen. 

— In Hamburg hat sich ein Ausschuss für kinderreiche 
Familien als selbständig arbeitende Abteilung des Hamburger 
Landesverbandes für Volksgesundheitspflege gebildet Seine T^ätigkelt 
erstreckt sich, soweit eine Unterstützung mit Geldmitteln in Frage 
kommt, in erster Linie auf solche Familien, von denen ein oder mehrere 
Angehörige zu den Versicherten der Invaliden- und Krankenversiche¬ 
rung gehören, und die ihren Wohnsitz in Hamburg haben. Als kinder¬ 
reich gelten in der Regel Familien, die mehr als vier erwerbsunfähige 
oder erwerbsbeschränkte Kinder haben. Ausnahmen sind zulässig, ins¬ 
besondere dann, wenn ein Elternteil nicht mehr vorhanden ist, oder 
wenn ein Kind oder mehrere Kinder krank sind. Zuerst sollte die Für¬ 
sorge sich lediglich auf bessere Wohnungsbeschaffung beschränken; 
sehr bald aber stellte es sich heraus, dass die Hilfe für kinderreiche 
Familien doch noch ganz anderer Formen bedürfe. Der Ausschuss ge¬ 
währte Hilfe fortan auch durch Beschaffung von Schlafgelegenheit, 
Reinigung der Wohnung, Verabreichung von Kleidung und Medika¬ 
menten, durch Vermittlung von Erholungsaufenthalt für Mütter usw. 
Der Ausschuss suchte so viel wie möglich die Mitarbeit anderer Or¬ 
ganisationen und einzelner Privatpersonen zu gewinnen. In der 
jetzigen Zeit ist die Notlage der kinderreichen Familien bei der allge¬ 
meinen Teuerung vielfach besonders fühlbar, so dass die Tätigkeit des 
Ausschusses eine ausserordentlich umfangreiche geworden ist. Hamb. 
W. f. Ae. u. Krk. 

— In der Zeit vom 22.—27. März 1920 wird in München, 
Arbeitermuseum, Pfarrstrasse 3, ein Fortbildungskurs für Be¬ 
zirksärzte über soziale Hygiene mit Vorträgen. Besichtigungen 
und Vorführungen abgehalten. Neben Bezirksärzten können an dem 
Kurse Aerzte, die die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst abge¬ 
legt haben, teilnehmen; letztere haben ein Gesuch um Zulassung an 
das Staatsministerium des Innern zu richten. An den vormittags 
von 9—12 Uhr im Arbeitermuseum stattfindenden Vorträgen 
können Aerzte und Medizinalpraktikanten ohne 
besondereAnmeldungteilnehmen. 

— Um falschen Gerüchten entgegenzutreten, weist der Stadtrat 
von Karlsbad in einem auch uns zugehenden Schreiben darauf 
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hin, dass auch unter den neuen politischen Verhältnissen sich der 
Oharakter Karlsbads nicht verändert habe. Aerzte aller Nationen 
praktizierten nach wie vor. Der Kurbetrieb vollziehe sich genau so 
wie in den Friedens ja hren, sämtliche Kurbehelfe stünden zur Ver¬ 
fügung, alle Hotels und Wohnhäuser seien eröffnet. Die Ernährungs¬ 
verhältnisse seien vollkommen gesichert Die Preise für Lebens¬ 
mittel, Wohnungen, Kurtaxe und Bäder seien in Anbetracht der jetzi¬ 
gen Verhältnisse mässige. Das für die Einreise nach Karlsbad er¬ 
forderliche Passvisum- werde von den tschechoslow'akischen Kon¬ 
sulaten in Berlin, Dresden, Frankfurt a/M., Köln a/Rh., München. Dort¬ 
mund, Chemnitz, Breslau, Hamburg ohne Schwierigkeiten erteilt; die 
Zollrevision werde in entgegenkommender Weise gehandliabt werden. 

' — Die Firma Kalle & Co., Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh., 
schreibt uns, dass sie eine Neuauflage ihrer „Anleitung zur Tuber¬ 
kulosebehandlung mit den Partigenen-Partialantigenen nach D e y cke- 
M u c h“ herausgegeben hat, die das Verfahren der MTbR-Therapie 
auf eine etwas einfachere Grundlage als bisher stelle, indem eine 
gemeinschaftliche Anfangsdosis für alle vom praktischen Arzt mit 
MTbR zu behandelnden Fälle festgesetzt werde. Die Anfangsgabe 
sei 0,1 ccm der Verdünnung MTbR 1: 100 000 Million für jeden zu be¬ 
handelnden Fall. Die Firma wird die „Neue Anleitung März 1920“ 
wie die gesamte bis jetzt über den Gegenstand vorliegende Literatur 
den Aerzten kostenlos zur Verfügung stellen. 

—^Fleckfieber. Deutsches Reich, ln der Woche vom 29, Fe¬ 
bruar bis 6. März wurde unter der Zivilbevölkerung 1 Erkrankung an¬ 
gezeigt, ausserdem 1 Erkrankung bei einem deutschen Soldaten. — 
Oesterreich. In der Woche vom 15. bis 21. Februar 2 Erkrankungen in 
Wien. — Ungarn. In der Zeit vom 2. bis 8. Februar keine Erkrankung, 
vom 9. bis 15. Februar 3 Erkrankungen. 

— In der 8. Jahreswoche, vom 22. bis 28. Februar 1920, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Bottrop mit 56,6, die geringste Ludwigshafen mit 9,8 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Keuchhusten in Berlin-Lichtenberg. Vöff. R.Ges..A. 

Hochschulnachrichten. 

Bonn. In der medizinischen Fakultät habilitierte sich Dr. med. 
et phil. Peter Junkersdorf, Assistent am Physiolog. Institut, für 
Physiologie. Seine Antrittsvorlesung hielt er über „die Bildung der 
Kohlehydrate im tierischen Organismus“. 

Erlangen. Geheimrat S e i t z hat den Ruf nach Wien als 
Nachfolger Schautas abgelehnt. 

Frankfurt a. M. Der ausserordentliche Professor Dr. Hans 
Sachs, stellvertretender Direktor des staatlichen Instituts für experi¬ 
mentelle Therapie, hat einen Ruf nach Heidelberg als etatmässiger 
Extraordinarius mit dem persönlichen Recht des ordentlichen Pro¬ 
fessors, als Direktor der wissenschaftlichen Abteilung des Samariter¬ 
hauses. erhalten und angenommen. 

Frelburg i. B. Dr. Alfred Stühmer, Oberarzt der Uni¬ 
versitäts-Hautklinik, hat sich am 4. März für das fach der Dermatologie 
habilitiert. 

Halle. Prof. Dr. Alexander S t i e d a ist zum ordentlichen 
Honorarprofessor ernannt worden. Derselbe hat kürzlich einen Ruf 
als ordentlicher Professor der Chirurgie nach Dorpat erhalten. 

Hamburg. An der medizinischen Fakultät habilitierten sich 
Prof. Dr. Martin Mayer, Abteilungsvorsteher am Institut für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten für das Fadi der Tropenkrankheiten und mediz. 
Parasitologie, Dr. Johannes Broders, I. Prosektor am Anatomi¬ 
schen- Institut der Universität für das Fach der Anatomie, Dr. Ernst 
R 0 e d e 1 i u s, Spezialarzt für Chirurgie und Leiter der Krankenpfleger¬ 
schule am Krankenhause Eppendorf für das Fach der Chirurgie, 
Dr. Friedrich Graetz, Vorsteher der bakteriologisch-serologischen 
Abteilung des Krankenhauses Barmbeck für das Fach der Bakteriologie 
und Hygiene. 

Leipzig. Die Privatdozenten Dr. Georg Herzog (Patho¬ 
logie), Dr. Arthur Seitz (Hygiene) und Dr. Walter Sülze (Hiysio- 
logie) wurden zu ausserplanmässigen ausserordentlichen Professoren 
ernannt. 

München. I>er durch den Rücktritt des Professors Dr. v. Ta p - 
p ein er erledigte Lehrstuhl für Pharmakologie an der Universität 
München ist dem Geh. Hofrat Prof. Dr. Walther Straub ii Frei¬ 
burg i. B. angeboten worden, (hk.) — Für innere Medizin habilitierte 
sich der Assistent der 2. medizinischen Klinik (F. v. Müller) 
Dr. Jansen mit einem Probevortrag über den gegenwärtigen Stand 
der Brotfrage. 

Basel. Die ausserordentlichen Professoren Alfred Vogt und 
Emil W i e l a nd wurden zu ordentlichen Professoren ernannt. 

Wien. Dr. Paul Schilder hat sich als Privatdozent für 
Psychiatrie und Neurologie an der Wiener medizinischen Fakultät 
habilitiert. 

Todesfall. 

Prof. Dr. Karl Dieterich, Direktor der ehern. Fabrik Helien- 
berg A.O., ist im Alter von 51 Jahren gestorben. Er war Schüler 
von A. V. Baeyer und von Tschirch; von seinen wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten sind besonders die über die Chemie der Harze von 
Bedeutung. Die von seinem Vater Eugen Dieterich begründete 
und zu hoher Blüte gebrachte Fabrik hat er weiter ausgebaut und ihr 
besonders auf dem Gebiete der Kautschukpflasterfabrikation eine 
führende Stellung verschafft. 
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wird nach wie vor ein erstklassiges Präparat sein. 
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entwickelt auf der Haut aktiven 
Sauerstoff. Wirkt desodorisierend 
und austrocknend. Macht die Haut 
geschmeidig und zart. Bestes Vor¬ 
beugungsmittel gegen Wundsein. 
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Zahnpasta 


regt die Tätigkeit der Speicheldrüsen an, 
beugt der Zersetzung von Speiseresten und der Bildung 
von Säuren im Munde vor und schützt dadurch die Zähne 
vor Entkalkung und gegen Caries. 


Bei vielen Mundkrankheiten wie 
tStomatitisi naercurialissi, F^orrlioe» 
al-veolairiei) ex ore u. a. in. 

seit über 25 Jahren vorzügHch bewährt 


PEBECO 

wird in verzinnten Tuben geliefert, 
in denen es sich bis zum letzten Rest weich und frisch hält 


nadi Angaben von Dr. Leistikow 

sind in Wasser leicht zergehende 
Stäbchen aus einem indifferenten Grundkörper mit 
bestimmten Arzneistoffen, meist Zink- oder Silbersalzen, 

zur Behandlung der Gononhoe 

bei beiden Geschlecfaiern. 


Uebertreffen an Wirksamkeit und Bequemlichkeit 
der Anwendung erfahrungsgemäss Einspritzungen sowie 
andere Stäbchen. 

Vorrätig mit: 

Argonin - Albargin - Argeni. nihric. - Choleval - 
Ichthargan - Protargol - Zinc. lulfur. u. sulfocarboUcum. 

In zwei Grossen — 10 cm u. 18 cm lang — in Gläsern zu 10, 
in Blechdosen zu 100, Protargol-Gonostyli auch 4 cm lang 
in Gläsern zu 20 Stück. 


Literatur urici Muster kcosterifrei. 
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Type H 

in der Praxis unentbehrlich. 

iiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiffliiiiiiiiiiinniinM 

Sorgsame Herstellung in der 

Fabrik Elektrischer Apparate, Berlin-Nowawes. 

Einkauf in guten ärztlichen und elektrischen Handlungen. 
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Theilhaber und Kieger, Zur Lehre von dem Gewebsschutz. [Aus 
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Originalien.* 

lieber Arterienverkalkung*). 

Von Prof. J. Q. Mönckeberg in Tübingen. 

Wenn der Laie von Arterienverkalkung spricht, so denkt er 
an eine einheitliche, namentlich im höheren Alter auftretende Krank¬ 
heit der arteriellen Blutgefässe, die häufig mit schlagartig einsetzen¬ 
den Symptomen zum Tode führt oder dem Tode mehr oder weniger 
lange dauernde Krankheitserscheinungen voraufgehen lässt. Er stellt 
sich dabei unbewusst auf den Standpunkt, den die wissenschaftliche 
Medizin bis vor einom Menschenalter etwa eingenommen hat. Bis 
dahin glaubte der Mediziner in der von L o b s t e i n zuerst als 
Arteriosklerose bezeichneten Verhärtung der Arterienwand 
eine Erkrankung sui generis vor sich zu haben, und nur die Fragen, 
ob der Prozess mit Lob stein als Ernährungsstörung oder mit 
V i r c h o w als Entzündung aufzufassen sei, ob ferner der Beginn 
der Veränderungen in die innere oder in die mittlere Schich't der 
(jefässwand verlegt werden müsse, standen zur Diskussion. Eine 
Wandlung der Anschauung kam im Laufe der letzten Jahrzehnte 
erst dadurch zustande, dass man einerseits die normale Qefässw'and 
in verschiedenen Altersperioden zu studieren begann und aus den 
Ergebnissen dieser Untersuchungen den heutigen Begriff der Arterio¬ 
sklerose oder der Atherosklerose, wie wir mit Marchand 
diesen Prozess zu bezeichnen pflegen, formulierte; andererseits kam 
man zu der Erkenntnis, dass die Verhärtung der Gefässwand, die 
L 0 b s t e i n sehe Arteriosklerose durch ganz verschiedene Krank¬ 
heitsvorgänge, u. a. auch durch die heutige Atherosklerose zustande 
kommen kann . 

Heutzutage wdssen wir, dass die verschiedenen Prozesse, die die 
Verhärtung der Arterien bedingen, sich durch ihre Lokalisation 
im Gefässsystem, durch ihren Sitz in den Schichten der Gefäss- 
wandung, durch ihre Pathogenese und Aetiologie und schliesslich 
auch durch ihre Bedeutung für den Gesamtorganismus so wesentlich 
voneinander unterscheiden, dass ihre Zusammenfassung zu einem 
Krankheitsbegriff vom wissenschaftlichen Standpunkte aus nicht mehr 
gerechtfertigt erscheint. 

Während nun aber die Lehre von der meist auf syphilitischer 
Basis entstehenden Mesaortitis thoracica, deren Abtrennung von der 
Atherosklerose durch die grundlegenden Arbeiten der Kieler Patho¬ 
logen D o e h 1 e und Heller nach langen Kämpfen erreicht wurde, 
seit etwa 15 Jahren den Aerzten sozusagen in Fleisch und Blut über¬ 
gegangen ist, wird eine weitere, ebenfalls in den genannten Merk¬ 
malen von der Atherosklerose abweichende Veränderung der Ge¬ 
fässwand von den Klinikern fast allgemein noch heutzutage mit der 
Atherosklerose identifiziert und auch von den pathologischen Ana¬ 
tomen vielfach nur als besondere Form jener Erkrankung, bedingt 
durch ihre Lokalisation an funktionell und anatomisch anders ge¬ 
arteten Arterien, aufgefasst: das ist die sog. reine Mediaver¬ 
kalkung, die in erster Linie an den Extremitätenarterien beob¬ 
achtet wird. Hier führt sie zu der Erstarrung des Gefässrohres. 
in ihren höheren Graden zu der Umw'andlung der Arterie in ein 
„gänsetracheaartiges“ Gebilde. 

Die Notw'endigkeit, diese Erkrankung ebenfalls von der Athero¬ 
sklerose abzutrenn-en, soll das Thema meiner heutigen Ausführungen 
sein. Dass es sich dabei nicht nur um ein rein theoretisches Pro¬ 
blem handelt, dass vielmehr auch wesentliche praktische Interessen 
mitsprechen, geht daraus hervor, dass der Kliniker ja bekannter- 
massen in erster Linie aus dem Palpationsbefunde einer Verhärtung 
der Gefässwand in den sog. Pulsgegenden, also an denjenigen Stellen, 
wo vorzugsweise die Med’iaverkalkung vorkommt, seine 
Diagnose auf Atherosklerose der zentral gelegenen, lebens¬ 
wichtigeren Arterien zu stellen pflegt. 

Um uns die prinzipiellen Unterschiede zwischen der Media¬ 
verkalkung und der Atherosklerose klar zu machen, müssen wir vom 
Bau und von der Funktion der normalen Arterienwand des Er¬ 
wachsenen ausgehen und dann das Wesen der beiden Erkrankungen 
aus Ihrer Entwicklung und aus den bei ihnen aiiftretenden anatomi¬ 
schen Veränd-erungen abstrahieren. 

An allen Arterien des Körpers besteht die Wandung 

*) Nach der am 18. XII. 19 gehaltenen Antrittsrede l>ei Ueber- 
nahrne des Ordinariats für pathologische Anatomie. 
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aus 3 Schichten: der relativ dünnen Intima, der umfang¬ 
reichen Media und der an Bedeutung hinter diesen beWen 
wesentlich zurücktretenden Adventitia. Nach dem Bau der Media 
unterscheiden wir Arterien vom elastischen und vom muskulären 
Typ, je nachdem, ob in der stets muskulären Media das elastische 
Gewebe besonders hervortritt oder nur aus feinsten Fäserchen 
zvyischen den Muskelfasern besteht. In beiden Arterientypen sehen 
wir in der Intima des Erwachsenen zwei Schichten, die äussere, 
elastisch-muskuläre Schicht, die zwischen der elastischen Grenz¬ 
membran (Elastica interna) und dem von dieser in früher Jugend 
abgelösten elastischen Grenzstreifen liegt, und die innere, hyper¬ 
plastisch-elastische Schicht, die nach der ersteren im postuterdnen 
Leben durch Abspaltungsvorgänge aus dem elastischen Grenzstreifen 
hervorgeht. Aus diesem Aufbau der Arterienintima des Erwachsenen, 
vorwiegend aus elastischem Gewebe; dürfen wir entnehmen, dass die 
Intima die Funktion eines elastischen Innenrohrs in den Gefässen zu 
versehen hat und bei der weiten Vollkommenheitsgrenze des elasti¬ 
schen Gewebes die Gefässe vor Ueberdehnungen durch den Blut¬ 
druck in der Längs- und Querrichtung zu schützen hat. Diese An¬ 
schauung findet eine Stütze in der Tatsache, dass die Intima mit 
der Inanspruchnahme der Gefässe und der damit verbundenen Ge¬ 
fahr der Ueberdehnung an elastischem Gewebe zunimmt, eine Tat¬ 
sache, die wir einerseits aus dem Wachstum der Intima von der 
Geburt bis zur Vollendung des Körperwachstums, andererseits aus 
der stärkeren elastischen Verdickung der Intima an Stellen, die 
mechanisch besonders in Anspruch genommen werden und daher 
zur Ueberdehnung neigen, folgern dürfen. 

Dient somit die Intima der Erhaltung eines bestimmten Span¬ 
nungszustandes und dem Schutze vor Ueberdehnung. so haben in 
der Media infolge ihres Aufbaues aus glatter Muskulatur „die 
muskulären Bestandteile die Hauptarbeit zu leisten“ (Asch off); 
diese besteht darin, durch periodische peristaltische Kontraktionen 
das Blut weiter in die Kapillaren zu befördern, einen gleichmässigen 
Blutstrom zu garantieren und die Anpassung an die lokalen Schwan¬ 
kungen des Zirkulationsbedarfs zu ermöglichen (Hess). Diese 
Funktion wird nun in den dem Herzen benachbarten Arterien, also 
in der Lungenarterie und der Aorta, sowie in deren unmittelbaren 
.Aesten, vom Herzen selbst sozusagen übernommen: das Blut strömt 
bei der Systole der Ventrikel mit solcher Gewalt in die grossen Oe- 
fässe hinein^ dass hier eine aktive Beteiligung der Mediamuskulatur 
für die Fortbewegung kaum notwendig erscheint. Dagegen kommt 
es aber in diesen Gefäss1:n im Gegensatz zu den weiter peripher- 
wärts gelegenen zu gewaltigen Druckdifferenzen zwischen dem 
Höhepunkt der Systole und dem der Diastole der Ventrikel, so dass 
die elastische Vollkommenheit der Intima hier weit mehr als in den 
peripheren Gefässen in Anspruch genommen wird. Zur Unterstützung 
der Intima finden wir deshalb in der Aorta, in der Lungenarterie 
und in deren Hauptästen die' Media reich an elastischen Lamellen 
und Fasern, die mit der Intima zusammen dem Ausgleich der grossen 
Druckschwankungen dienen. Wir sehen also, dass der Unterschied 
Im Bau der Arterien vom elastischen und muskulären Typ in einem 
Unterschiede der Funktion der Media begründet ist, und dass die 
Media in den beiden Arterientypen funktionell und damit auch patho¬ 
logisch nicht gleichw-ertig zu beurteilen ist. 

Das Wesen der Atherosklerose liegt nun nach den Ar¬ 
beiten von Jores, Aschoff, Romberg u. a. in einer Ab¬ 
nutzung des elastischen Innenrohrs, die durch die verschiedensten 
Faktoren — Stoffwechselstörungen im weitesten Sinne des Wortes — 
vorbereitet stets an denjenigen Stellen zuerst auftritt, diie 
mechanisch am stärksten in Anspruch genommen worden Sind. 
Der Zustand der Abnutzung ist oft und im ganzen treffend 
mit dem gleichen Verhalten eines alten Gummischlauches verglichen 
worden, der seine elastische Vollkommenheit eingebüsst hat und 
daher bei seinem relativ geringen elastischen Widerstand sich leicht 
überdehnen lässt. Bei dem elastischen Innenrohr ist in Betracht zu 
ziehen, dass es sich um lebendes Gew'ebe handelt, das auf jeden 
Verbrauch mit physiologischer Regeneration solange antwortet, wie 
sein Vorrat an bioplastischer Energie reicht. Ist dieser erschöpft, 
so verkümmert das Gewebe: es ist abgenutzt. Die darstellbaren 
elastischen Lamellen und Fasern sind allerdings ebensowenig wie 
die Knochen- und Knorpelgrundsubstanzen oder wie die bindege¬ 
webige Stützsubstanz lebendes Material, vielmehr Produkte, die von 
besonders dazu befähigten Zellen bei ihrer Funktion gebildet wer- 
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den; in der Prtxluktion dieser Substanzen besteht die Funktion der 
Zellen, die dabei lebende Substanz in totes Material umsetzen. So¬ 
lange also im elastischen Innenrohr der Arterien die zur Bildung 
elastischer Elemente befähigten Zellen funktionstüchtig sind, solange 
wird (he Inanspruchnahme und damit der Verbrauch des elastischen 
Ihnenrohrs mit dem Ersätze und der Neubildung elastischer Substanz 
beantwortet werden. Je stärker die Inanspruchnahme, desto stärker 
auch die Funktion der „Elastoblasten“. So kommt es, dass an den- 
ienigen Stellen des Zirkulationssystems, an denen das elastische 
Innenrohr am meisten zu leisten hat, seine Wandung am stärksten 
mit elastischen Elementen ausgestattet ist, d. h. dass hier eine 
Hypertrophie des elastischen Innenrohres der Erschöpfung voraus¬ 
geht und dass ebendaselbst zuerst die Erschöpfung der „Elasto- 
blasten“ eintreten muss. Die Erschöpfung besteht aber darin, dass 
der Ersatz verbrauchter und die Bildung neuer elastischer Substanz 
ausbleibt und nunmehr die Ermüdungserscheinungen, die vorher durch 
die sofort einsetzende physiologische Regeneration nie recht zur Aus¬ 
bildung kamen, als dauernde Veränderungen an den elastischen 
Elementen direkt zu beobachten sind. Das Auftreten dieser Ver¬ 
änderungen ist demnach das Zeichen dafür, dass an Ort und Stelle 
die „Elastoblasten“ aufgebraucht sind, dass hier das elastische Innen¬ 
rohr abgenutzt ist 

Bisher haben wir bei Betrachtung des normalen Baues der Ge- 
fässwand und der Abnutzungsvorgänge in ihr stillschfweigend voraus¬ 
gesetzt dass das elastische Innenrohr nur aus elastischem Gewebe 
sich zusammensetzt. Das ist aber nicht der Fall; neben den Muskel¬ 
fasern der elastisch-muskulären Schicht des Rohres und neben 
Endothelien, Gewebswanderzellen etc. finden sich noch Zellen, deren 
Funktion in der Produktion koHagener Substanz, bind^ewebiger 
Stützsubstanz besteht und die diese Funktion zunächst in der Bil¬ 
dung und Erhaltung des die einzelnen Teile verbindenden und zu¬ 
sammenhallenden bindegewebigen Gerüstwerkes ausüben. Da die 
Erschöpfung der „Elastoblasten“ nicht plötzlich einsetzt, vielmehr 
ganz allmählich erfolgt, so dass die elastische Vollkommenheit des 
Innenrohrs eine langsam fortschreitende Einbusse erfährt, fällt den 
„Fibroblasten“ schon frühzeitig die Aufgabe zu, diese Einbusse an 
elastischer Vollkommenheit dadurch wenigstens zum Teil zu decken, 
dass sie kollagene Substanz in vermehrter Menge produzieren und 
in die Wandung des Innenrohrs einlagern. Die kollagene Substanz 
besitzt bei geringer elastischer Vollkommenheitsgrenze hohen elasti¬ 
schen Widerstand. Durch den vermehrten Einbau dieser Substanz 
wird also das Innenrohr vor der Gefahr der lieberdehnung, die durch 
die Einbusse an elastischer Vollkommenheit heraufbeschworen ist, 
in der Weise geschützt, dass das vermehrt eingelagerte kollagene 
Gewebe jeder Dehnung einen relativ hohen Widerstand entgegen¬ 
setzt; wird aber der Widerstand überwunden, so tritt infolge der 
geringen elastischen Vollkommenheit der kollagenen Substanz Ueber- 
dehnung ein, d. h. die gedehnte Wandpartie verharrt in diesem 
Zustand. Da nun ferner, wie wir oben gesehen haben, die Funktion 
des elastischen Innenrohrs in dem Ausgleich der Differenzen des 
Blutdrucks während der verschiedenen Phasen der Herzrevolution, 
in der Erhaltung eines bestimmten Spannungszustandes und in dem 
Schutze vor Ueberdehnung liegt, so geht aus den Verhältnissen nach 
erfolgtem Umbau hervor, dass diese Funktion von der umgebildeten 
Intima nicht mehr ausgeübt werden kann:^das elastische Innenrohr 
verdient nicht mehr seinen Namen, es ist nach Abnutzung des elasti¬ 
schen Gewebes zu einem starren Rohr geworden. 

Allerdings tritt die Abnutzung mit ihren sozusagen histologisch 
greifbaren Folgen ja, wie wir sahen, zunächst lokalisiert an den 
am meisten in Anspruch genommenen Stellen der Qefässwand auf, 
so dass es sich demnach auch nur um ganz zirkumskripte Ueber- 
dehnungen, um herdweise auftretenden Einbau koHagener Substanz 
und um streckenweise hervortretende „Ermüdungserscheinungen“ an 
den elastischen Elementen handelt. Diese bestehen zunächst in einer 
Erhöhung der Affinität dieser Elemente zu Fettfarbstoffen und in 
einer Verfettung der die Elemente zusammenlialtenden und Ihnen an¬ 
gelagerten Kittsubstanz mit gleichzeitiger Verfettung auch der 
zwischengelagerten Stern- und Spindelzellen der Intima; durch die 
Lockerung der Kittsubstanz wird das Eindringen plasmatischer 
Flüssigkeit in die Intima vom Lumen und von den Vasa vasorum 
her ermöglicht und hierauf ist wiederum die anisotrope Verfettung 
der Zellen und die hyaline Quellung der kollagenen Substanzen 
zurückzuführen: alles das tritt in erster Linie in der ältesten Schicht 
der Intiima, der elastisch-muskulären Schicht, in die Erscheinung. 

Mit dem Auftreten dieser Veränderungen ist das. allen¬ 

falls noch als physiologische Abnutzungserscheinung zu bezeichnen¬ 
den Umbaues der Intima zum Bilde einer zweifellosen Erkrankung, 
eben der Atherosklerose geworden: die dritte, nicht physio¬ 
logische, sondern pathologische Periode des Niederganges im Leben 
der Arterien hat begonnen. Der degenerative Prozess schreitet un¬ 
aufhaltsam weiter: die Verfettungen nehmen an Ausdehnung zu ufid 
greifen auch auf die kollagenen Ersatzprodukte über; Zellen gehen 
zugrunde, wodurch das in ihnen aufgestapelte Fett frei und z. T. 
sofort gespalten wird; die Fibroblasten suchen bei dem fortschreiten¬ 
den Zerfall zu retten, was zu retten ist, durch immer erneute Pro¬ 
duktion und Einlagerung koHagener Substanzen, die alsbald hyallni- 
siert und sklerosiert werden: die bei der Fettspaltung freiwerden- 
deo Pettsäuren verbtaden sich z, T. mit Kalzium zu KaHfzetfen. 


andererseits werden auch anorganische Kalksalze abgelagert und 
gesellen sich dem Detritus, dem Fett, den Seifen, dem Cholesterin 
und den übrigen Zerfallsprodukten bei. So entsteht aus den anfäng¬ 
lich relativ geringfügigen „Ermüdungserscheinungen“ durch fortge¬ 
setzte weitere Inanspruchnahme der Uefässwand der mit den 
glitzernden breiigen Zerfallsprodukten ungefüllte und von hyalini- 
sierten kollagenen Massen umgebene Herd, der den Prozess als 
Atherosklerose charakterisiert. Im weiteren Verlaufe treten dann 
die Erscheinungen der Verkalkung mehr in den Vordergrund; in 
erster Linie ist es das hyaline sklerotiscüre kollagene Gewebe, das 
durch Aufnahme von Kalksalzen zur Bildung mehr oder weniger 

grosser Kalkplatten in der Intima führt. 

Als typisch für den atberosklepotischen Herd auch in den 

späteren Stadien seiner Entwicklung muss besonders seine aus¬ 
schliessliche Lokalisatiort in der Intima hervorgehoben werden. Es 
kommt wohl vor, dass er auf die inneren Schichten der Media 
sekundär übergreift und dass auch hier Atherom und VerkaHcung 
anzutpeffen ist: seine Hauptausdehnung liegt aber stets in den 

ältesten Schichten der Intima, und selbst in den Endstadien des Pro¬ 

zesses, wo die auf weite Strecken des Gefässes vorHegende Ver¬ 
kalkung zur echten Knochenbiidung Veranlassung gegeben hat. kann 
man noch oft über die graziösen Spongiosabälkchen aussen die aller¬ 
dings stark gedehnte, aber sonst fast völlig intakte Media hinweg¬ 
ziehen sehen. Und das beobachtet man sowohl in den Arterien vom 
muskulären wie auch in denen vom elastischen Typus; in jenen 
allerdings seltener als in diesen. 

Können wir somit die Atherosklerose als einen'durchaus typi¬ 
schen Abnutzungsprozess des elastischen Innenrohrs bezeichnen, der 
an allen grösseren Arterien des Körpers in gleicher NVeise 
beginnt und sich weiter entwickelt, so erscheint es von vornherein 
schon recht unwahrscheinlich, dass eine Sorte von Arterien, nämlich 
die vom muskulären Typus, dazu auserlesen sein sollte, noch a u f 
andere Art airf dieselbe Schädigung zu reagieren, wie das jene 
Autoren wollen, die die M e d ia v e r ka 1 ku n g für die Athero¬ 
sklerose der muskulären Arterien erklären. Dass es aber eine 
vollständig andere Art der Erkrankung ist, geht aus der Entwicklung 
des Prozesses mit Sicherheit hervor. 

Den Beginn der Erkrankung dürfen wir in degeiierativen Ver¬ 
änderungen in der Media erblicken, die vor allen Dingen die glatten 
Muskelfasern, dann aber auch das kollagene Zwiscliengewebe und 
nur in geringem Masse die ja nur spärlich vorhandenen elastischen 
Elemente betreffen und in erster Linie -in Verfettung und HyaUni- 
sierung bestehen. Die Verfettungen sind schon mit blossem Auge 
von aussen und an der Innenfläche sichtbar und in durchaus gleicher 
Weise lokalisiert wie die späteren Verkalkungen: man sieht an der 
Oberfläche „sdhmale gelbliche Streifen, deren Längsachse parallel 
zum Verlauf der zirkulären Muskelfasern gestellt ist; nach dem 
Aufschneiden scheinen dieselben Flecke deutlich durch die glatte 
Intima durch. Mikroskopisch kann man sich nach voraufgegangener 
Fixierung in F1 e m m i n g scher Lösung leicht davon überzeugen, 
dass eine partielle Verfettung der zirkulären Muskelfasern in Gestalt 
feinster Tröpfchen stattgefunden hat“ (Mönckeberg: Virch. Arch. 
171. S. 143). Die Kalksalze werden zunächst in Form feinster Körn¬ 
chen in das gleichzeitig mit der Verfettung der Muskelfasern 
hyalinisierte kollagene Zwischengewebe, sowie in und an die zarten 
elastischen Fasern abgelagert (Huebschmann). Die Körnchen 
vermehren sich und wachsen gleichzeitig durch appositionellen 
Niederschlag weiterer Kalksalze, bis schliesslich ein „Zusammen- 
fliessen“ (Marcband) zu Bälkchen und Spangen erfolgt, die ent¬ 
sprechend den primären Degenerationsbezirken „breiter oder schmäler 
das Lumen des Gefässes in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
umfassen“ (Mönckeberg 1. c.). Dabei ist auffallend, dass die 
Muskelkerne innerhalb der verkalkten Bälkchen und Spangen sich 
bisweilen noch gut färben lassen; später findet man aber nichts 
mehr von Kernen innerhalb der Kalkherde. Dieses Verhalten spricht 
dafür, dass die Muskelfasern erst sekundär infolge der Verkalkung 
des sie umgebenden hyalinen Gewebes völlig zugrunde gehen und 
dann in den Verkalkungsprozess mithineingezogen werden. 

Aus dem makroskopischen und mikroskopischen Verhalten der 
Arterienwandung können wir immer wiedpr entnehmen, dass die 
Verkalkung im Zustande der Erschlaffung der betroffenen Wand¬ 
partie erfolgt, dass also der Verkalkung eine durch die Degeneration 
bedingte oder mit ihr Hand in Hand gehende Lähmung, ein Ausser- 
funktiontreten der Muskelfasern vorausgegangen sein muss. Die 
Erschlaffung können wir mit Sicherheit aus dem gestreckten Ver¬ 
laufe der elastischen Grenzmembran über dem Mediakalkherd er- 
schliessen. Bei höheren Graden der Verkalkung kann man schon 
mit blossem Auge dieses Verhalten an den erkrankten Arterien 
beobachten: „von aussen hat das Gefäss nicht mehr die. normale 
glatte Oberfläche; die opak weissgelben, verkalkten Partien 
buchten sich vor, während die unberührt gebliebenen eingesutycen 
erscheinen. Nach dem Aufschneiden bemerkt man, dass die den 
verkalkten Bälkchen und Spangen entsprechenden Stellen unter dem 
übrigen Niveau der Innenfläche liegen. Sehr deutHch treten diese 
Verhältnisse auch an Röntgenbildem in die Erscheinung“ (Möncke¬ 
berg 1. c.). 

Die Degeneration, und damit auch die Verkalkung, beginnt in 
den mitUeren L^^'^en der Media und ergreift dann weiter auch dl« 
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inneren und äusseren Schichten, bis schliesslich zwischen den elasti¬ 
schen Grenzlamellen stellenweise nur Kalk zu sehen ist; dabei „lassen 
sich meist die einzelnen verschmolzenen Muskelelemente noch nach- 
weisen, so dass die Kalkablagerung mikroskopisch streifig aussieht“ 
(Mönckeberg 1. c.). Aus diesem Verhalten dürfte mit Sicher¬ 
heit hervorgeheh, dass es sich in den späteren Stadien um eine 
Verkalkung der Muskulatur, nicht der elastischen Klemente handelt. 
Die letzteren sind im Gegenteil „manchmal lärberisch noch klar und 
scharf in den verkalkten Partien zu differenzieren, wenn selbst von 
den Kernen der Muskelzellen nichts mehr zu sehen ist" (M ö n c k e - 
herg 1. c.). 

Schliesslich nimmt die Verkalkung immer grössere Dimensionen 
an; die einzelnen Spangen und Streifen verbinden sich zu halben 
und ganzen Ringen, und die Arterie gewinnt das bekannte „gänse¬ 
tracheaartige" Aussehen, indem die verkalkten Ringe von aussen 
über die nicht verkalkten kontrahierten Zwischenpartien prominieren. 
In den höchsten Graden der Mediaverkalkung ist die Arterie auf 
grosse Strecken in ein vollkommen starres Kalkrohr verwandelt, das 
inan an dem einen Ende anfassend, mit dem anderen nach oben 
wenden kann, ohne dass das Gefäss dabei einknickt. Und selbst 
in diesem Stadium findet man Fälle, die keinerlei Verdickungen oder 
sonstige Veränderumgen der Intima aufweisen, die also den ganzen 
Prozess als „reine M e d i a v e r k a 1 k u n g“ der Arterien vom 
muskulären Typ kennzerchnen. —- 

Aus der Schilderung der Entwicklung der beiden Prozesse (der 
Atherosklerose und der reinen Mediaverkalkung) von ihren ersten 
Anfängen bis zu ihren höchsten Graden geht mit unzweifelhafter 
Deutlichkeit hervor, dass sich die beiden Erkrankungen von Anfang 
bis zu Ende vollkommen verschieden verhalten und zu ganz differenten 
makroskopischen, wie namentlich auch mikroskopischen Bildern 
führen. Das wird auch von allen pathologischen Anatomen, die sich 
auf eingehendere Untersuchungen stützen können, zugegeben. Wenn 
trotzdem immer wieder betont wird, dass beide Erkrankungen ein¬ 
heitlich zu beurteilen sind, so werden vornehmlich zwei Gründe hier¬ 
für angeführt: erstens, dass gemeinsame Merkmale scheinbar ver¬ 
schiedene Erscheinungen zum gleichen Prozess stempeln (Hor- 
11 o w s k i) und zweitens, dass gemeinsame Aetiologie „anatomisch 
zum Teil recht verschiedene Zustände" (Marchand) zusammen¬ 
zufassen geboten erscheinen lässt. 

Als gemeinsame Merkmale der beiden Erkrankungen werden die 
primären Veränderungen an den elastischen Elementen bezeichnet, 
wobei man sich auf neuere Untersuchungen der Media der Arterien 
vom elastischen Typ stützt. Es ist von Ri b b e r t und von Fa b e r 
mit der Argentum-nitricum-Methode nachgewiesen worden, dass 
auch in der Aorta häufig Kalkablagerungen in der Media Vorkommen 
und dass daf>ei die elastischen Elemente die Kalksalze aufnehmen 
resp. an ihrer Oberfläche Niederschläge von Kalk zeigen. Obwohl 
nun die Form dieser Verkalkung eine ganz andere ist wie bei der 
Mediaverkalkuiig der Arterien vom muskulären Typ, hat man doch 
aus der angeblich gemeinsamen primären „Elastonekrobiosis" ge¬ 
schlossen, dass Atherosklerose und MediavcrkaHcung sich nur durch 
ihre Lokalisation in verschiedenen Gefässwandschichten voneinander 
untercheiden und sie als „Endatherosklerose" und „Mesathero- 
sklerose“ (Hornowski) bezeichnet. Ganz abgesehen davon, dass 
bei der Mediaverkalkung kein irgendwelcher Anhalt für die Bezeich¬ 
nung „Atherosklerose" vorliegt, da es in ihrem Verlauf weder zur 
Atherombildurig noch zur Entwicklung nennenswerter Einlagerung 
sklerotischen Bindegewebes kommt, ist der Schluss von der Media 
der Aorta auf die der Arterien vom muskulären Typ keineswegs ge¬ 
rechtfertigt, da es sich ja, wie wir gesehen haben, in den beiden 
Arterientypen um ganz verschiedene Funktionen der Media handelt. 
Durch den Einbau der reichlichen elastischen Elemente, die derselben 
Punktion wie das elastische Innenrohr dienen, wird die Media (zum 
mindesten ihr elastischer Anteil) in den Arterien vom elastischen 
Typ in funktioneller Hinsicht zu einem Bestandteil des elastischen 
Innenrohrs und wenn sich vergesellschaftet mit den typischen 
Intimaveränderungen oder auch unabhängig von ihnen an den elasti¬ 
schen Elementen der Aortenmedia feinsikörnige Verkalkungen nach- 
weisen lassen, so ist das ein Beweis mehr für die Anschauung, dass 
bei der Abnutzung des elastischen Innenrohrs die ersten pathologi¬ 
schen Veränderungen an den elastischen Elementen zu beobachten 
sind. In der Media der muskulären Arterien kommt dagegen das 
elastische Gewebe höchstens als unterstützendes Moment für die 
Muskulatur in Betracht, analog der Funktion der umspinnenden elasti¬ 
schen Fasern der Herzmuskulatur und erkrankt hier nicht primär, 
kann vielmehr bei der Verkalkung, wie wir gesehen haben, manch¬ 
mal bis in hohe Stadien des Prozesses völlig intakt bleiben. Gegen 
den Befund der primären Erkrankung der Muskelfasern bei der reinen 
Mediaverkalkung lässt sich auch nicht die gelegentlich mit oder ohne 
«leichzeitiger Verkalkung der Media zu beobachtende sog', isolierte 
Verkalkung der elastischen Grenzlamelle anführen, da diese ja zur 
Intima zu rechnen ist und ihre Verkalkung deshalb viel triftiger 
als ^ginn der ja auch an den muskulären Arterien vorkommenden 
„Endatherosklerose“ zu betrachten ist. 

Fällt somrtt der erste Grund für die Auffassung der beiden Er¬ 
krankungen als einheitlicher Prozess in sich zusammen, so steht es 
mit dem zweiten nicht viel besser. Ein Vergleich der Pathogenese 
beider Erkrankungen lässt mit Sicherheit darauf schliessen. dass 


Digitized by Go sie 


ihre Ursachen unmöglich dieselben sein können. Wir haben gesehen, 
wie bei der Atherosklerose die lokale stärkere Inanspruchnahme, wie 
überall, zunächst zu einer Hypertrophie des elastischen Innenrohrs 
und erst nach Erschöpfung der Produzenten der elastischen Substanz 
zu nekrobiotischen Veränderungen führt. Würde die Ursache der 
Mediaverkalkung ebenfalls eine Funktionssteigerung der kontraktilen 
Media bedingen, so müsste das in einer primären Hypertrophie ihrer 
Muskulatur zum Ausdruck kommen. Derartige Hypertrophien können 
wir an den Qefässen vom muskulären Typ immer dann beobachten, 
wenn ihre Muskelfasern periphere Widerstände zu überwinden haben 
oder wenn eine Blutdrucksteigerung, die für die Atherosklerose ja 
als unmittelbare Ursache in erster Linie in Betracht kommt, die 
Mediamuskulalur längere Zeit zu erhöhten Leistungen veranlasst; ich 
erinnere nur an die so charakteristischen Bilder an den Aesten der 
Nierenarterien bei renaler Hypertonie. Von einer solchen Hyper¬ 
trophie ist aber an den Arterien, die an reiner Mediaverkalkung er¬ 
kranken, gar keine Rede, im Gegenteil tritt der ganze Prozess, wie 
wir gesehen haben, von vornherein mit dcgenerativeii Veränderungen 
in die Erscheinung. Es kann somit nicht eine stärkere Inanspruch¬ 
nahme und dadurch bedingte Abnutzung der Media für das Zu¬ 
standekommen der Mediaverkalkuiig geltend gemacht werden, da 
die direkte Folge der Melirlcistimg. die Hypertrophie, nie beob¬ 
achtet wird. 

Nun hat B. Fischer darauf hingewiesen, dass wir eine funk¬ 
tionelle Hypertrophie bei vermehrten Anforderungen nur dann an 
den Gefässen auftreten sehen, wenn die Allgemeinbedingungen gün¬ 
stige sind, „während bei ungünstigen Allgemeinbedingungen dieselbe 
vermehrte Funktionsleistung rasch zum dcgenerativeii Prozess führt, 
da die geforderte kompensatorische Hypertrophie die Kraft der Qe- 
fässwand und des Gesamtorganismus übersteigt". Dass bei der 
Mediaverkalkung die degencrativen F^rozesse. die der Kalkablagerung 
vorausgeheii, auf eine mangelhafte Ernährung der Gefässwand zurück¬ 
zuführen sind und dass dabei niclit lokale Ernährungsstörungen, 
sondern wohl meist Herabsetzungen der Gesamternährung des Or¬ 
ganismus, also „ungünstige Allgemeinbedingungen“ in Betracht 
kommen, da die Verkalkung stets grössere Abschnitte des Qefäss- 
systems einnimmt, darauf habe ich liereits in meiner ersten Arbeit 
über die Mediaverkalkung hinge wiesen (1. c. S. 155). Gegen die 
Annahme aber, dass der degenerative Prozess durch eine mehr oder 
minder plötzliche Ueberanstrengung der vorher geschwächten Media 
„rasch" zustande kommt, lassen sich die von Marchand, 
Huebschmann, mir u. a. beobachteten Bilder der Vorstadien 
der Verkalkung anführen, die in keiner Weise auf einen raschen 
Verbrauch der bioplastischen Energie hindeuten, vielmehr durchaus 
denen analog sind, die wir auch an anderen Organen bei allge¬ 
meinen Ernährungsstörungen auftreten sehen. Zur Erklärung der 
Pathogenese dieser Bilder bedarf man daher gar keiner weiteren 
ausiösenden Ursache, wie sie die plötzliche Mehranforderung dar¬ 
stellen würde, es genügen vielmehr die „ungünstigen AUgemein- 
bedingungen“ allein vollkommen, um das Auftreten der zur Ver¬ 
kalkung führenden Degenerationen restlos aufzuklären. 

Dass aber auch tatsächlich gar keine vermehrten Anforde¬ 
rungen an die Media als Ursache für die Verkalkung herantreten, 
geht mit Sicherheit aus der von Oberndorfer gemachten Be¬ 
obachtung hervor, die ich durchaus bestätigen kann: man findet bei 
ausgedehnter Mediaverkalkuiig der Extremitätenarterien die über 
den Gelenken befindlichen Al3schnittc der üefässe in der Regel voll¬ 
kommen frei von Veränderungen, während die zentral- und die 
peripheriewärts gelegenen Teile schwerste Verkalkung aufweisen 
können. „An dieser Stelle bewirkt die fortdauernde Bewegungs¬ 
massage eine bessere Saftdurchströrnung der Gefässwand und damit 
eine grössere Widerstandsfähigkeit gegenüber erhöhten Anforde¬ 
rungen" (B. Fische r). Hier wären demnach die Bedingungen 
durchaus erfüllt für das ZusianUekominen der Arbeitshypertrophie 
der Media bei vermehrter Inanspruchnahme, und trotzdem lassen 
sich auch hier in derartigen Fällen nicht die leisesten Anzeichen von 
Hypertrophie nachweisen. Die Hypertropliie der Media bleibt bei 
der reinen Mediaverkalkung also nicht deshalb aus. weil die Media 
nicht mehr die genügende Kraft aufzubringen vermag, sondern des¬ 
halb, weil sic von der Media gar nicht gefordert wird. 

Handelt es sich also bei der reinen Mediaverkalkung mit 
grösster Wahrscheinlichkeit um allgemeine Stoffwechselstörungen, die 
zur Schwächung der Mediaeiementc führen und damit die Grundbe¬ 
dingung für die Erkrankung darstellen, so spielen unter denjenigen 
Bedingungen, die icli oben als „vorbereitende Faktoren" bei dem 
Zustandekommen der Athero-sklerose bezeichnet habe, Stoffwechsel¬ 
störungen ebenfalls eine grosse, wenn nicht die Hauptrolle. Dass 
diese aber sich prinzipiell von jenen, die die Mediaverkalkung ein¬ 
leiten, unterscheiden, darf man m. E. aus den Resultaten der zahl¬ 
reichen Tierversuche schliessen. die zur experimentellen Erzeugung 
von Atherosklerose angestellt wurden sind. 

Aus den sehr variierenden Ergebnissen ist, wie B. Fischer 
neuerdings wieder betont, das eine heute mit Sicherheit zu entnehmen, 
dass verschiedene Typen von Aorten Veränderungen beim Kaninchen 
experimentell zu erzeugen sind. Durch die von Josuö zuerst an¬ 
gewandte Adrenalininjektion entsteht eine Veränderung, die B. Fi¬ 
scher als Arterionekrose gekennzeichnet hat und die durch Ne¬ 
krosen der Media mit sekundären Verkalkungen, oft nüt Ausbuch- 
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tungen der erkrankten Wandpartien charakterisiert ist. Dieser 
„Adrenalintypus“ (B. Fischer) der Aortenveränderungen ent¬ 
spricht nicht der menschlichen Atherosklerose, ist vielmehr, wie 
zahlreiche Autoren betonen, „an die Seite zu stellen den Nekrosen 
und Verkalkungsprozessen in der Media, wie man sie nicht selten 
beim Menschen und dann als Spontanerkrankung vieler Tiere, be¬ 
sonders in deren Aorta, findet“ (H e d i n g e r), zumal der Bau der 
Kaninchenaorta mehr dem der menschlichen muskulären Arterien als 
dem der menschlichen Aorta entspricht. Nach H c d i n g e r kann 
nicht scharf genug betont werden, dass durch diese Experimente 
„für die Aufklärung der eigentlichen Atherosklerose des Menschen 
noch relativ wenig gewonnen wurde“; wir dürfen hinzusetzen, dass 
die Versuche viel mehr zur Aufdeckung der Entstehung der reinen 
Mediaverkalkung beigetragen haben, die m. E. ein viel einfacherer 
Prozess ist ah die Atherosklerose. Neben der Mediaveränderung, 
die ausser durch Adrenalin sich noch durch eine Reihe der ver¬ 
schiedensten anderen üifte experimentell erzielen lässt, kann man 
nun, wie I g n a t o w s k i zuerst gezeigt hat, durch ül)ermässige 
Cholesterinfütterung beim Kaninchen den „Cholcsterintypus“ der 
Aortenveränderungen erzeugen, bei der „keine Medianekrose, sondern 
ein der menschlichen Arteriosklerose viel ähnlicheres Bild, nämlich 
eine schwere fettige Degeneration und Infiltration der Intima“ zu¬ 
stande kommt (B. Fischer). 

Ohne auf die aus diesen Experimenten sich ergebende, noch 
keineswegs gelöste Frage nach der Identität der erzeugten Prozesse 
mit den menschlichen spontanen Arterienveränderungen einzugehen, 
möchte ich nur darauf hinweisen, dass man beim Tier durch ver¬ 
schiedenartige Versuchsanordnung an ein und demselben Oefässe 
bald den Adrenalintypus, bald den Cholesterintypus zu erzeugen 
vermag, dass man andererseits beim Menschen spontan an dem 
muskulären Typus der Arterien bald reine Mediaverkalkung, bald 
typische Atherosklerose auftreteii sieht. Hieraus ergibt sich für den 
unbefangenen Kritiker der Schluss, dass ebenso wie bei den Tieren 
verschiedenartige Störungen zu den anatomisch differenten Prozessen 
führen, auch beim Menschen Mediaverkalkung und Atherosklerose 
auf verschiedenartigen Ursachen beruhen müssen, dass die beiden 
Erkrankungen also auch nicht deshalb einheitlich zu beurteilen sind, 
weil ein ätiologischer Zusammenhang zwischen ihnen besteht. 

Wenn wir demnach auf Grund unserer Untersuchung zu dem 
schon zu Anfang erwähnten Resultat zurückkehren, dass vom patho¬ 
logisch-anatomischen Standpunkte aus die reine Mediaverkalkung 
der Arterien vom muskulären Typus in pathogenetischer und ätio¬ 
logischer Hinsicht von der Atherosklerose abzutrennen ist, so er¬ 
geben sich hieraus Konsequenzen für den Praktiker, auf die ich 
zum Schlüsse noch kurz eingehen möchte. 

Aus Untersuchungen, die ich zunächst an dem grossen Leichen¬ 
material des Eppendorfer Krankenhauses in Hamburg angestellt, 
dann in Frankfurt. Giessen, Düsseldorf und Strassburg fortgesetzt 
und hier auch bereits wieder aufgenommen habe, geht immer wieder 
hervor, dass die Mediaverkalkung an den Extremitätenarterien und 
speziell an denjenigen Abschnitten von ihnen, die der klinischen 
Untersuchung zugänglich sind, häufiger ist als die Atherosklerose, 
dass beide Erkrankungen allerdings zusammen Vorkommen in der 
Weise, dass sich auf eine bestehende Mediaverkalkung eine Athero¬ 
sklerose aufpfropft, dass aber gerade die höchsten Grade der Media¬ 
verkalkung, bei denen man schon am Lebenden die Arterien als 
starre, fragile, gänsegurgelartige Gefässe fühlt, gewöhnlich keine 
gleichzeitige Atherosklerose aufweiseii. Da nun reine Atherosklerose 
der Extremitätenarterien selten so hochgradig ist, dass man die 
Wandveränderungen schon durch die Haut hindurch palpieren kann, 
ergibt sich aus alledem, dass man aus dem klinischen Palpations¬ 
befunde einer verkalkten Arterie auf Mediaverkalkung mit Sicherheit, 
auf gleichzeitige Atherosklerose mit gewisser Wahrscheinlichkeit, 
auf Atherosklerose allein aber überhaupt nicht schliessen darf und 
dass, je hochgradiger der Befund ist, desto wahrscheinlicher aus¬ 
schliesslich Mediaverkalkung vorliegt. Da nun weiter aus den ge¬ 
nannten anatomischen Untersuchungen zu entnehmen ist. dass die 
Mediaverkalkung der peripheren Arterien sich zwar mit Athero¬ 
sklerose der Aorta, der Kranzarterien und der Gehirngefässc kombi¬ 
nieren kann, dass aber selbst hochgradige Mediaverkalkung ohne 
diese Kombination vorkommt, ist der Praktiker, der ja noch heut¬ 
zutage in erster Linie aus dem Palpationsbefunde der tastbaren 
Arterien die Diagnose auf Atherosklerose der genannten zentralen 
Gefässe zu stellen pflegt, nicht berechtigt, beim Befunde einer 
Arterienverkalkung in den Pulsgegenden auf eine zentrale Athero¬ 
sklerose zu schliessen. 


Aus Hofrat Dr. A. Theilhabers Frauenheilanstalt in München. 

Zur Lehre von dem Gewebsschutz. 

Von A. Theilhaber und H. Rieger. 

Die Gewebe unseres Körpers erleiden bekanntlich Schädigungen 
nicht bloss durch Noxen, die von aussen einwirken, sondern auch 
durch manche Stoffe (intermediäre Stoffwechselprodukte usf.), die in 
den Körpersäften zirkulieren, ferner auch manchmal dadurch, dass 
Zellen eines Nachbargewebes die Grenzen überschreiten und dann 
sich in dem fremden Terrain schrankenlos vermehren und den 


Untergang der von ihnen überschwemmten Gewebe herbeiführen. 
Letztere Vorgänge finden sich bekanntlich beim Epithelkrebs. Dass 
diese Krankheit nicht jeden Menschen befällt, verdanken wir dem 
„Gewebsschutz* des Bindegewebes, d. h. den Millionen von Rund¬ 
zellen, die im Bindegewebe als Schutzwache fungieren, die nun beim 
Eindringen fremdartiger Elemente sofort Verstärkungen aus den 
Nachbargeweben, aus dem Blut und aus den blutbildenden Organen 
erhalten. Die Abwehr derselben gegenüber den Eindringlingen wird 
unterstützt durch die fixen Birdegewebszellen. Ihren vereinten Be¬ 
mühungen gelingt es in der grossen Mehrzahl der Fälle das weitere 
Vordringen des Epithels aufzuhalten und so die Entstehung des 
Krebses zu verhindern. Nach unseren bisherigen Beobachtungen 
liegen ähnliche Verhältnisse auch bei einzelnen anderen Erkrankungen 
vor; es sind dieselben Schutztruppen, die es verhindern, dass schäd¬ 
liche Stoffwechselprodukte und sonstige in den Körpersäften krei¬ 
sende Noxen in die Gew'ebe der Blutgefäss wände und in 
manche andere Gewebe eindringen. 



Vas vasorum 

Art. illaca communis von einem 3 Monate alten Kalb. (Halbschematisch.) 

Die häufigsten anatomischen Erkrankungsformen, die wir an 
den Gefässen beobachten, sind die Sklerose und die Atheromatose, 
klinisch werden diese’ben zuweilen in sehr unangehmer Weise kom¬ 
pliziert durch die „Angiospasmen*. Die reine Sklerose ist die 
Folge eines beträchtlichen und konstanten Rückgangs der in den 
betreffenden Gefässen zirkulierenden Blutmenge. Bei der Entstehung 
der Atheromatose spielt die weitgehende Verminderung des Ge- 
webschutzes eine grosse Rolle, die Angiospasmen beruhen meist 
auf einer starken Reizbarkeit des Gefässnervenapparates, die häufig 
eine Folge von „allgemeiner Nervosität* ist. — 


— Intima 
-- Elastica inteima 


Adventitia 



Intima 


Vasa vasorum 


Art. lliaca communis von einem 75 Jahre alten Manne. (Halbschematiscli.) 
(Ganz ähnliche Bilder finden sich bei Artheromatose.) 


— Elastica interna 


Media (Muscularis) 


Untersucht man die Blutgefässe junger Menschen und Tiere, so 
findet sich in deren Wänden, insbesondere in der Intima und Ad¬ 
ventitia, eine ausgeprägte Infiltration mit Rundzellen, auch sind so¬ 
wohl die Intima als die Adventitia verhältnismässig reich an Binde¬ 
gewebszellen, auch in dem interstitiellen Bindegewebe der Muskularis 
finden sich Rundzellen in nicht sehr geringer Menge. Anders ist 
dies bei den Gefässen alter Individuen. Hier treffen wir in den Qe- 
fässwänden einen starken Mangel an Rundzellen und Bindegewebs¬ 
zellen. Die gleichen physiologischen Unterschiede finden sich in den 
Vasa vasorum. Bei der Atheromatose der Gefässe ist in der grossen 
Mehrzahl der Stellen der Mangel an Rundzellen und Bindegewebs¬ 
zellen ebenfalls sehr stark in die Augen springend. 

Auf Grund dieser Untersuchungen und unserer klinischen Beob¬ 
achtungen glauben wir, dass bei der Enistehung der Atheromatose 
der Gefässe neben der Art und Menge der im Blut vorhandenen 
chemischen Stoffe auch die Stärke des Gewebsschutzes eine Rolle 
spielt. Ist der Gewebsschutz in gutem Zustande, so kommt es nicht 
leicht zu Erkrankungen der Gefässwände. Sind die chemischen 
Noxen im Blute nicht allzu massenhaft, funktioniert der Qewebs- 
schutz noch leidlich, so kommt es im Alter infolge des Nachlassens 


fcfitized by Go gle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



2i\ März 1920. 


der Herztätigkeit nur zur Sklerose. Ini andern Falle, wenn die 
Noxen sehr zahlreich sind und der Qewebsschutz sehr jnangelhaft 
ist, kommt es zur Atheromatose. Die Sklerose und Atheromatose 
begünstigen nun auch ihrerseits wieder die Ueberschreitung des 
Terrains des Bindegewebes durch Nachbargewebe iEpithel), sie be¬ 
günstigen aber auch die Entstehung vieler anderer Krankheiten z. B. 
der chronischenGelenkentzündungen. — Es spielt bei der 
chronischen Gelenkentzündung ausserdem offenbar die Verringerung 
der Rundzellen und Bindegewebszellen in der Synovialis, im Feriost 
und im Perichondrium der die Gelenkenden konstituierenden Gewebe 
eine Rolle. Verstärkt wird der Einfluss dieser Faktoren durch den Um¬ 
stand, dass auch die häufig komplizierende Sklerose und Atheroma¬ 
tose der Gefässe Veranlassung zur Herabsetzung der Stärke dieses 
Qewebsschutzes wird. 

Ein weiterer Faktor, der die Insuffizienz des Oewebsschutzes 
steigert, ist die Herabsetzung der Tätigkeit der blutbildenden 
Organe; Milz, Knochenmark, Thymus, Peyersche Follikel, Lymph- 
drQsen usf. atrophieren infolge des Alters und infolge der durch 
das Nachlassen der Herztätigkeit bedingten Verminderung der 
in ihnen zirkulierenden Blutmenge. Die Folge ist eine Verringerung 
der Rundzellenproduktion, der Neubildung von Zellen des Binde¬ 
gewebes. der Herabsetzung von deren Leistungsfähigkeit beim 
Qewebsschutz, der Verminderung ihrer gegen den Einfluss von 
Fremdkörpern wirksamen Immunkörper, die wohl grösstenteils 
in den blutbildenden Organen hergestellt werden. Das .Filter“, 
das die Gefässwände gegen das Eindringen von im Blute zir¬ 
kulierenden Noxen schützt, wird hiedurch weitmaschiger. Anderer¬ 
seits wird die Funktion der blutbildenden Organe selbst auch 
wieder durch die Sklerose und Atheromatose ihrer Gefässe herab¬ 
gesetzt, der .Circulus vitiosus“ ist also geschlossen. Den Ausgangs¬ 
punkt hatte häufig der durch das vorrückende Alter bedingte Nach¬ 
lass der Herztätigkeit gebildet. 

Bei der Entstehung der Arthritis chronica wirkt auch wohl die 
Herabsetzung der Leistungsfähigkeit der Knorpelzellen als .Defensiv¬ 
truppe für die Erhaltung der Integrität des Knorpelgewebes“ mit. 
Diese Verminderung ihrer Leistungsfähigkeit wird begünstigt durch 
regressive Metarmorphosen in denselben, die sich äusserlich durch 
Kalkimprägnfferungen usf. bemerkbar machen. Auch das Knochen¬ 
mark wird im Alter afrophisch. Ist diese Atrophie sehr hoch¬ 
gradig, so begünstigt sie das Auftreten der Osteoarthritis chronica 
und hiedurch die Entstehung und das Fortschreiten vieler chroni¬ 
scher Gelenkentzündungen. 

Wir halten es für sehr wahrscheinlich, dass auch bei vielen 
anderen Krankheiten der mangelnde Qewebsschutz die zur Entste¬ 
hung der Krankheit notwendige .Disposition“ schafft, so z. B. bei 
manchen Formen von chronischen Erkrankungen der Niere, Leber 
usf.; wahrscheinlich begünstigt auch bei der Tuberkulose eine durch 
Anämie hervorgerufene Lymphozytenarmut von Lungenpartien, ins¬ 
besondere an der Lungenspitze, die Disposition für die Ansiedelung 
der Tuberkeibazillen. In einer früheren Arbeit (Jahreskurse f. ärztl. 
Fortbild. Dez. 1918) hat der Erstere von uns darauf hingewiesen, 
dass die Persistenz des Qewebsschutzes des Bindegewebes begün¬ 
stigt wird durch den Umstand, dass Epithel positiv chemotaktisch auf 
Rundzellen einwirkt. Nach unseren bisherigen Beobachtungsn wirkt 
Endothel ln gleicher Weise auf Rundzellen ein. 

Therapeutisch ist zu bemerken, dass es sich bei diesen Er¬ 
krankungen also darum handelt, das weitmaschige Filter durch Her^ 
beiführung von zahlreicheren Rundzellen engmaschiger zu gestalten. 
Denn die Rundzellen fangen infolge von chemotaktischen Einflüssen 
die schädlichen Stoffe auf. Man kann das Filter engmaschiger 
machen, wenn man eine akute örtliche und allgemeine Entzündung 
herbeiführt Die örtliche und die allgemeine Entzündung sind die 
Hilfsmittel der Natur gegenüber einer grossen Anzahl von Erkran¬ 
kungen. Von den etwa 50 Milliarden Rundzellen, die der mensch¬ 
liche Körper durchschnittlich besitzt, werden auf Grund chemotak¬ 
tischer Einflüsse grosse Mengen an die von feindlicher Offensive 
am meisten bedrohten Punkte gebracht Die künstlich herbeigeführte 
akute Entzündung produziert eine starke Rundzelleninfiitration in 
den (jefässwänden (resp. bei der chronischen Arthritis in den Qelenk- 
enden), die allgemeine Entzündung schafft (durch Stimulierung der 
blutbildenden Organe) einen grossen Teil der .Reserven“, d. h. die 
hiezu nötigen Rundzellen herbei. Für die Erzeugung der örtlichen 
Entzündung haben wir sowohl bei der Arthritis chronica als bei den 
atheromatösen Erkrankungen der Gefässwände mit Erfolg die Dia¬ 
thermie angewandt, für die Stimulierung der blutbildenden Organe 
neben der Diathermie der Milz nocli ausgiebige Aderlässe 
verwendet Nach Krebsoperationen haben wir auch für letzteren 
Zweck und um etwaige Karzinomreste resorbieren zu helfen, Ein¬ 
spritzungen von Extrakten von Milz, Thymus usf. gemacht Wei- 
chardt^), Opitz und Friedrich*) meinen, dass andere Albuminate 
den gleichen Zweck erfüllen und empfehlen deshalb nach Karzinom¬ 
operationen zur .Protoplasmaaktivieruiig“ Einspritzungen von Kasein. 
— Das Heilnersche Sanarthrit dürfte einen sehr grossen Teil seiner 
Wirkung der Reizung der blutbildenden Organe verdanken, die den 
(iewebsschutz verstärkt 
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Aus der Hautabteilung der Medizinischen Klinik in Erlangen. 
(Direktor: Oeh. Hofrat Prof. Dr. F. Penzoldt.) 

Einfluss der Temperatur auf die Sachs-Georgische 
Ausflockungsmethode bei Syphilis. 

Von Prof. Dr. L. Hauck. 

ln Nr. 49 Jahrgang 1919 dieser Wochenschrift haben wir über 
die Ergebnisse berichtet, welche wir bei vergleichenden Unter¬ 
suchungen der Wasse r mannschen Reaktion mit der Sachs- 
Qeorgischen Ausflockungsmethode erhielten und darauf hinweisen 
können, dass letztere bei syphilitischen Seren derW.R. an Empfind¬ 
lichkeit zwar überlegen ist, jedoch nicht als Ersatz dieser serologi¬ 
schen Untersuchungsmethode in Betracht kommen kann, da wir in 
einem ziemlich erheblichen Prozentsatz (7,5 Proz) der Fälle unspe¬ 
zifische positive Reaktionen erhalten hatten. Wenn auch schon von 
anderer Seite solche unspezifische Reaktionen erwähnt wurden 
[NathatF), Lipp% Lesser*), Konitzer*), Münster®)], so han¬ 
delt es sich dabei doch immer nur um vereinzelte Fälle, welche die 
Brauchbarkeit der S.-G. R. für diagnostische Zwecke kaum beein¬ 
trächtigt haben würden. Dagegen wurde in neuerer Zeit von 
Blumenthal“) sowie auch von Wolffenstein’) ähnlich unseren 
Resultaten über auffallend häufige unspezifische Reaktionen berichtet, 
welche geeignet wären, den praktischen Wert der S.-Q. R. wesent¬ 
lich einzuschränken. Während Blumenthal solche unspezifische 
Reaktionen besonders bei Tuberkulose und malignen Tumoren her¬ 
vorhob, fand sie Wolffenstein hauptsächlich bei Ulcus molle und 
fieberhaften Erkrankungen. 

Nachdem von Sachs und Georg! schon in einer früheren Ar¬ 
beit^) darauf hingewiesen worden war, dass Erfahrungen während 
der kalten Wintermonate darauf hingedeutet hätten, dass bei Ab¬ 
kühlung der Zimmertemperatur leichter Gelegenheit zu uncharakteri¬ 
stischen Reaktionen gegeben sei, haben die Autoren in einer neueren 
Veröffentlichung®) nochmals besonders auf diese Tatsache aufmerk¬ 
sam gemacht und statt der früher von ihnen angegebenen Methode, 
nach welcher die Versuchsröhrchen nur 2 Stunden in den Brutschrank 
kamen und dann 16 bis 18 Stunden bei Zimmertemperatur stehen 
blieben, vorgeschlagen, die Röhrchen 18 bis 24 Stunden dauernd im 
Brutschrank zu belassen. Vergleichende Untersuchungen mit diesen 
beiden Methoden hat Stilling‘®) angestellt und zwar hauptsächlich 
Sera von Tuberkulösen dazu verwendet, bei welchen von Blumen- 
thal ein besonders grosser Prozentsatz unspezifischer Reaktionen 
beobachtet worden war. Dabei zeigte sich, dass bei der zuerst von 
Sachs und Georg! angegebenen Versuchsanordnung (zweistündi¬ 
ges Verweilen im Brutschrank, dann Zimmertemperatur) ein recht 
erheblicher Prozentsatz (42,3 Proz. bei Extrakt 24 und 21,7 Proz. bei 
Extrakt 25) dieser Tuberkulosesera positive Ausflockung ergab, wäh¬ 
rend bei dem dauernden Verweilen der Versuchsröhrchen im Brut¬ 
schrank keine einzige derartige unspezifische Ausflockung auftrat. 

Gelegentlich einer persönlichen Besprechung von Herrn Prof. 
Sachs und Dr. Qeorgi auf die modifizierte Brutschrankmethode 
besonders aufmerksam gemacht, haben wir auch in unserer Klinik 
an mehreren hundert Fällen vergleichende Untersuchungen durch¬ 
geführt und zwar mit demselben Extrakt 27, welchen wir auch bei 
unseren früheren Versuchen verwendet hatten. Wir gingen in der 
Weise vor, dass wir zugleich bei den zu untersuchenden beris neben 
der W. R. die S.-Q. R. in zwei Versuchsanordnungen ausführten. Bei 
der einen wurden die Versuchsröhrchen zuerst 2 Stunden in den 
Brutschrank gebracht und dann 16 Stunden bei Zimmertemperatur 
stehen gelassen (Anordnung I) und bei der anderen 18 Stunden nur 
im Brutschrank belassen (Anordnung II). Im übrigen wurden genau 
die von Sachs und Qeorgi erteilten Vorschriften befolgt und die 
Resultate mit dem Agglutinoskop abgelesen. 

Dabei gelangten wir zu folgenden Ergebnissen, wobei die bei 
unseren früheren Versuchen erzielten Resultate (M.m.W. 1919 Nr. 47) 
in Klammern beigefügt seien. Das untersuchte Material bestand zu 
42 Proz. (35) aus Fällen meist latenter oder behandelter Syphilis und 
zu 58 Proz. (65) aus Kranken, welche wegen der verschiedensten 
Krankheiten in Behandlung der Medizinischen Klinik standen. Völ¬ 
lig übereinstimmende Resultate mit derW.R. ergab die 
Al In 71 Proz. (80,66), die All in 93 Proz. der Fälle. Von den 
differierenden Resultaten der All entfielen 43 Proz. auf positive 
S.-Q. R. bei negativer W. R. und 55 Proz. auf negative S.-Q. R. bei 
positiver W. R. In 2 Proz. der Fälle waren die Resultate zweifel¬ 
haft. Während sich nun die differierenden Resultate bei dieser Ver¬ 
suchsanordnung in rein qualitativer Art auf syphilitische Sera be¬ 
zogen und nur bei einem einzigen positiven Ausfall der Reaktion 
(Aorteninsuffizienz und -Stenose) kein sicherer Beweis von Lues 
erbracht werden konnte, trafen bei der AI nur 14,4 Proz. der diver¬ 
genten Ergebnisse auf manifeste oder latente Lues. Wenn wir von 
dem verbleibenden Reste noch 1 Proz. der Fälle in Abzug bringen, 
bei welchen zwar Syphilis nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen 
werden konnte, bei welchen aber begründeter Verdacht auf eine 
syphilitische Erkrankung vorlag, dann bleiben immer noch 
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13,6 Proz. (7,5) der Fälle übrig, bei welchen eine unspe¬ 
zifische positive Reaktion angenommen werden muss. 
Diese unspezifischen Reaktionen entfielen in grösserer Zahl wieder 
auf Tubericulose, wurden aber auch sonst bei den verschiedensten 
febril wie afebril verlaufenden Krankheiten beobachtet. Die auf¬ 
fallende Steigerung derselben gegenüber unseren früheren Unter¬ 
suchungen von 7,5 auf 13,6 Proz. findet, da ja mit dem gleichen Ex¬ 
trakte und sonst unter genau den gleichen Bedingungen gearbeitet 
wurde, ihre Erklärung wohl nur in Temperaturschwankungen, 
weil unsere jetzigen versuche in den kalten Wintermonaten Oktober 
bis Februar angestellt wurden und infolge der grossen Kohlenknapp¬ 
heit der Laboratoriumsraum zeitweilig nicht geheizt werden konnte, 
so dass die Zimmertemperatur einigemale sehr niedrige Orade zeigte. 
Dass Temperaturschwankungen grossen Einfluss auf den Ausfall der 
Reaktion ausüben, Hess sich ganz deutlich dadurch nachweisen, dass 
der Prozentsatz unspezifischer Resultate bei besonders niederer 
Zimmertemperatur ein viel grösserer war als bei höheren Tem¬ 
peraturgraden und am geringsten ausfiel, als wir die Versuchsröhr¬ 
chen nach zweistündigem Verweilen im Brutschrank aus demselben 
herausnahmen und dann 16 Stunden auf dem Ihermostaten auf¬ 
stellten, so dass sie trotz niedriger Zimmertemperatur doch ziemlich 
warm standen. 

Durch unsere vergleichenden Untersuchungen, welche sich ziem¬ 
lich gleichmässig verteilt auf syphilitische und nichtsyphilitische 
Fälle erstreckten, Hess sich feststellen, dass bei der Sachs-Qe- 
orgischen Ausflockungsmcthode die Temperatur eine wich¬ 
tige Rolle spielt und dass sich durch die Anwendung der Brut¬ 
schrankmethode die für Lues uncharakteristischen Reaktionen, 
welche bei Zimmertemperatur in recht beträchtlichem Prozentsätze 
eintreten können, ausschalten lassen. Wenn auch, wie wir in 
unserer ersten Veröffentlichung nachweisen konnten, die bei Zimmer¬ 
temperatur ^ angestöllten Versuche beim syphilitischen Serum eine 
grössere Empfindlichkeit der S.-Q. R. gegenüber der W. R. erkennen 
lassen, so erfährt dieser Vorteil der Methode durch die daneben 
einhergehenden zahlreichen unspezifischen Reaktionen eine ziemlich 
beträchtliche Einschränkung und die klinische Bedeutung dieser 
Seroreaktion dadurch eine starke Beeinträchtigung. Immerhin kann 
diese Versuchsanordnung, wenn die Zimmertemperatur nicht allzu 
niedrige Orade aufweist, infolge der grösseren Reaktionsbreite bei 
s^hilitischen Seren wertvolle Fingerzeige für die Therapie geben. 
Für Zwecke einer Serodiagnostik kann aber nur die 
Brutschrankmethode in Betracht kommen. Wenn bei 
dieser auch die Empfindlichkeit für syphilitische Sera etwas ge¬ 
ringer ist als bei der W. R., so scheinen bei derselben doch für Lues 
uncharakteristische Reaktionen ausgeschlossen zu sein, was für die 
praktische Verwertbarkeit der Sachs-Qeorgischen Reaktion von 
ausschlaggebender Bedeutung ist. 

Vorausgesetzt, dass genügend erprobte und ge¬ 
prüfte und vor allem geeignet cholesterinierte Ex¬ 
trakte zur Verwendung gelangen, kann die Brut¬ 
schrankmethode der Sachs-Qe'orgischen Reaktion der 
Wassermannschen Reaktion ziemlich ebenbürtig an 
die Seite gesetzt werden. 


Aus der 11. Medizinischen Klinik der Universität Köln. 

(Direktor: Prof. Moritz.) 

Mechanische Reizung als Therapie im Adams- 
Stokesschen Anfall. 

Von Privatdozent Dr. Eduard Schott. 

In einer Mitteilung im D. Arch. f. klin. M. 131 konnte ich 
nach Erfahrungen an einem Fall, der an typischen Anfällen litt, 
einen Schlag mit der Faust auf die Brustwand als ein Mittel emp- 
tehlen, mit dem es gelingt, den A d a m s - S t o k e s sehen Anfall zu 
kupieren. 

Es handelte sich damals um eine ältere Frau, die im Verlauf 
eines akuten Gelenkrheumatismus an einem einzelnen Tage und da¬ 
nach nie wieder Anfälle von Bewusstlosigkeit mit elektrographisch 
festgelegiern Ventrikelstillstand von einer Dauer bis zu 1 Minute 
hatte. Ein einziger Schlag mit der Faust in die Herzgegend genügte, 
uni das Erscheinen des Pulses wieder herzustellen, die Blässe des 
Gesichtes und der Haut in Röte zu verwandeln und die Bewusstlosig¬ 
keit zu beheben. 

Da das Elektrokardiogranini im Anfall nur bei dem letzten Anfall, 
den die Frau hatte, gewonnen werden konnte, so Hess sich damals 
eine genauere Analyse der Erscheinung nicht gewinnen, es musste 
unentschieden gelassen werden, ob es sich um eine mechanische 
Austreibung des Blutes aus dem diastolisch erschlafft stillstehenden 
Herzen handelte, oder ob cs gelang durch’ die Reizung Extrasystolen 
auszulösen, die dann ihrerseits Anlass zu automatischer Ventrikel¬ 
tätigkeit gaben bzw. das Herz für die vom Vorhof her kommenden 
Impulse wieder zugänglich werden Hess. 

Ein Fall, den wir vor kurzem beobachten konnten, bot uns 
Gelegenheit, die beschriebenen Erscheinungen genauer zu studieren. 

Es handelte sich um einen 59 jährigen Mann, Aufnahme am 
27. X. 19. Bis vor 5 Tagen keinerlei Erscheinungen von seiten 
des Herzens Am 22. X plötzliches Zusammenbrechen auf der 


Strasse mit Bewusstlosigkeit und baldigem Erwachen, keine Krämpfe; 
hinterher war er sofort wieder gehfähig. Aehnliche Anfälle noch 
dreimal in den folgenden Tagen. Bei der Aufnahme wurde ein 
Puls von 40 in der Minute festgestellt. Elektrokardiogramm ergab 
vollkommene Dissoziation mit einer Schlagzahl der Vorhöfe von 80 
bis 108, der Ventrikel von 32 bis 40. Die Form des Elektrokardio¬ 
gramms war heterotyp und hatte das Aussehen linksseitiger Extra¬ 
systolen, änderte sich aber in den nächsten Tagen erheblich in 
seiner Form (über diesen Punkt und über andere Einzelheiten in 
den elektrokardiographischen Aufnahmen soll von einem Doktoranden 
berichtet werden, der den Fall mitbeobachtet hat). Es kamen in 
den nächsten Tagen vereinzelte Anfälle zur Beobachtung, die mit 
Aussetzen des Pulses. Blässe, Bew usstlosigkeit durchaus typisch ver¬ 
liefen, bei ihrem unregelmässigen Auftreten aber nicht mit dem 
Saitengalvanometer fixiert w erden konnten. Wassermann sehe 
Reaktion war FH i . Die späterhin autoptisch bestätigte Diagnose 
lautete auf Ciiimma im Septum ventriculorum bzw. Reizleitungssystem. 

ln der Nacht vom 7. bis 8. XI. bekam der Mann Anfälle, die 
zunächst in etwas längeren zeitlichen Abständen auftraten, gegen 
Morgen und im Laufe des 8. XI. sich häuften, am 8. XI. abends 
Exitus. 

Die Anfälle hatten eine Dauer von V-j—1 Minute. In der Zwi¬ 
schenzeit zwischen je zwei Anfällen (10 Minuten bis 1 Stunde) 
hatte Patient zunächst immer einen regelmässigen und ziemlich vollen 
Puls von 32 in der Minute, auch die Elektrokardiogramme ergaben 
noch regelmässige Vorhofstätigkeit in einem Rhythmus von 120 und 
28 32 Ventrikelsystolen. Die Form der Elektrokardiogramme vom 
Vorhof und der vom Vorhof vollkommen unabhängigen Ventrikel- 
elektrokardiogranime war identisch mit der in den Vortagen beob^ 
achteten. Etwa von 9 Uhr an (während der klinischen Demon¬ 
stration durch Herrn Geheimrat Moritz) wird ein nicht mehr ganz 
regelmässiger Puls von etw’a 80 Schlägen in 1 Minute beobachtet und 
die Form der Ventrikelelektrokardiogramme wMrd wechselnd, ändert 
sich fast von Schlag zu Schlag. 

Die nachfolgend beschriebenen Beobachtungen waren in gleicher 
Weise in den Zeiten zu erheben, in w-elchen der Ventrikel in den 
ZwMschenzeiten zw ischen den Anfällen 32 mal und regelipässig schlug, 
wde in Zeiten der rascheren und etwas irregulären Herzaktion. Die 
Zahl der Anfälle, die beobachtet w^erden konnten, dürften im Laufe 
von morgens bis abends 7 Uhr etwa 100 betragen haben. In den 
ersten Stunden hatte Patient manchmal bis zu 20 Minuten Ruhe, 
späterhin vergingen etwa 5 Minuten, in den letzten Stunden vor 
dem Tode kaum 1—2 Minuten zwischen je zw^ei Anfällen. 

Wir haben den Verlauf der Anfälle — alle Assistenten stunden- 
w'eise abwechselnd — in allen Stadien beobachtet, elektrokardio- 
graphiert und zu kupieren versucht. Das Bild war im ganzen immer 
das gleiche. Wenn der Pat. bleich wurde, in passiver Rückenlage 
in die Kissen zurücksank, so wurde ein kräftiger Schteg mit der 
Faust auf die Brustwaiid in die Herzgegend vorgenommen und absolut 
regelmässig erfolgte hinterher eine an der RadiaKs fühlbare Puls- 
w'elle und auch das Gesicht überzog sich rot. Der weitere Verlauf 
w'ar dann wechselnd: entweder folgten sofort weitere Pulswellen 
nach und der Mann erwachte aus seiner Benommenheit, richtete sich 
mit hochrotem Kopf auf und w’ar sofort wieder in seiner Umgebung 
orientiert, oder der Anfall ging weiter, es mussten weitere Faust¬ 
schläge in der Herzgegend ausgefiihrt werden, und erst dann er¬ 
folgte das Erwachen. 

Es gelang auch häufig, das Eintreten der Bewusstlosigkeit über¬ 
haupt hintanzuhalten, wenn man vom Beginn des Anfalls an immer 
in Abständen von liöchstens 4 Sekunden die beschriebene Reizung 
ausführte. Wenn jede 4. Sekunde eine Puls>velle das Gehirn durch¬ 
strömt, so scheint schon eine für die Erhaltung des Bewusstseins 
hinreichende Durchblutung des Gehirns gewährleistet zu sein. 

Die sehr zaiilreichen Elektrokardiogramme Hessen zusammen mit 
den gleichzeitigen Beobachtungen am Kranken, unzweideutig die 
folgenden Möglichkeiten erkennen: 

1 . Der mechanische Reiz, der eine Pulswelle an cber Radialis 
regelmässig im Gefolge hat, ist am Elektrokardiogramm nicht von 
einem sichtbaren Ausdruck der Ventrikeltätigkeit begleitet. Oder 

2. es erfolgen unmittelbar hinter dem Einsetzen der Reizung 1, 
auch 2—3 heterotype Ventrikelsystolen, also Ventrikelextrasystolen, 
denen sich dann weitere Ventrikelelektrokardiogramme in den wech¬ 
selnden Formen, wie sie überhaupt zwischen je zwei Anfällen be¬ 
obachtet werden, anschliessen. Dabei erfolgt das Einsetzen von 
Extrasystolen sicherer und häufiger dann, wxnn man die Reizung 
erst setzt, nachdem vom Beginn des Ventrikelstillstandes an 5 bis 
10 Sekunden verstrichen sind. 



rig. 1. Bei VentrikelstillBtand (a) werden durch einen Fausischlag auf die Bnist (-f) 

3 Extrasystolen (b) ausgelSst, und ini Anschluss an diese entwickdt sich automatische 
Ventrikeltitigkeit (c). 

Ich gebe hier einen Kurvenabschnitt wieder, der die Verhältnisse 
zeigt, wie sie sich beim gelungenen Versuch, den AnfaU zu kupieren. 
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darstellen. Man sieht (a) Ventrikelstillstand bei Fortbestehen einer 
Vorhofstätigkeit (negative P-Zacken in regelmässigem Rhythmus von 
120 in 1 Minute). Bei + Faustschlag auf die Brust und unmittelbar 
hinterher (b) erfolgen 3 extrasystolische Ventrikelschläge, weiter¬ 
hin (c) heterotype Ventrikelschläge, deren Elektrokardiogramm der 
Form entspricht, wie sie in der Zwischenzeit zwischen 2 Anfällen 
meistens bestand. 

Wir haben manchmal V-z — Yk Minuten gewartet, ehe wir den 
Reiz durch Schlag auf die Brustwand gesetzt haben. Wohl hörte 
am Vormittag noch der Anfall auch spontan auf, späterhin aber 
konnte man so lange nicht mehr warten, die Atmung sistierte voll¬ 
ständig, der Mann machte einen moribunden Eindruck und wir haben 
alle den Eindruck gehabt, dass sich die Herztätigkeit überhaupt nur 
auf Grund unserer mechanischen Reizung aufrecht erhalten Hess. 

Klopfte man, so lange Pat. noch bei Bewusstsein war, so 
empfand er natürlich die Schläge als schmerzhaft. Reizte man in 
dem Augenblick, in dem der Pat. gerade das Bewusstsein verlor, so 
äusserte er mehrfach: „Das war aber höchste Zelt, dass Ihr geklopft 
habt. Ich spüre das sehr gut, wie das Blut wiederkommt.“ 

Gegen Abend waren immer festere und häufigere Schläge zum 
Kupieren des Anfalls nötig. 

Zum Schlüsse hat auch die mechanische Reizung versagt, es 
ist überhaupt nicht mehr zur Ventrikeltätigkeit gekommen. Unsere 
Beobachtungen am Kranken im Verein mit dem Elektrokardiogramm 
liaben also gezeigt, dass die beiden oben erwähnten Möglichkeiten 
nebeneinander Vorkommen: die mechanische Reizung kann zu einer 
einfachen mechanischen Austreibung des Blutes aus dem Herzen 
führen, ohne dass der Ventrikel zu automatischen Schlägen ange¬ 
regt wird. Sic kann aber auch — und das ist der weitaus häufigere 
Fall — zu Extrasystolen und im Anschluss an diese zu weiterer 
automatischer Tätigkeit der Ventrikel den Anstoss geben. 

A d a m s - S t 0 k e s sehe Anfälle sind an sich nicht häufig; noch 
viel seltener kommt der Arzt gerade im Augenblick des Anfalls zum 
Patienten, aber wenn es gerade glückt, wird man zu dem hier 
beschriebenen Hilfsmittel seine Zuflucht nehmen. Eine andersartige 
Therapie für die Zeit im Anfall findet sich in der Literatur 
nirgen-ds beschrieben. Kampfer, Koffein, auch Suprarenin nach der 
Empfehlung durch Edens, wird man nebenher geben. In dem 
hier beschriebenen Fall konnte der tödliche Ausgang ja zwar auch 
mit diesem Hilfsmittel nicht abgewendet werden. Es handelte sich 
eben um einen extrem schweren Fall, bei dem. wie die Autopsie 
(Prof. Dietrich) zeigte, durch ein Gurmna das ganze Reizlcitungs- 
system mit Einschluss der beiden Schenkel betroffen war. Wiic 
aber die Erfahrungen in dem früher beschriebenen Fall (1. c.) zeigen, 
können Ad a m s-S t o k e s sehe Anfälle ernstester Art auch passa- 
gerer Natur sein und man kann vielleicht manchen Fall über die 
Zeiten schwerster Gefährdung hinwegbringen. 

Hs dürfte nach dem Gesagten sich empfehlen, die Umgebung 
und Pflegcpersonen von Kranken, bei denen die Diagnose Adams- 
Stokessche Anfälle sicher gestellt ist, dahin anzuweisen, dass sie 
5—10 Minuten nach Beginn des Anfalls einen kräftigen Faustschlag 
auf Jie Brustwand in die Herzgegend ausführen. 

sterile dauernd haltbare physiologische Kochsalzlösung. 

(Bemerkung zu der Arbeit von Dreyfus.) 

Von Dr. Karl Taege, Hautarzt in Freiburg i. Br. 

Sicherlich ist die Arbeit von Dreyfus über sein „Ampullen“- 
wasser (M.m.W. 1920 Nr. 4) für alle diejenigen von Wert, die ab 
und zu mal eine Salvarsaneinspritzung zu machen haben. Wer 
nicht über ein nach jeder Richtung hin so einwandfreies Leitungs¬ 
wasser verfügt, wie wir in Freiburg, wird froh sein, durch den 
Ampullenbezug um die Mühe des Destillrerens h-erumzukomim'en. 
Ob sich das Dreyfus sehe Erzeugnis auch grössere Betriebe er¬ 
obern wird — Kliniken und ausgedehnte Privatpraxis —, hängt allein 
vom Preise ab. Dieser ist mir unbekannt; ich kann mir demnach 
über die Aussichten seiner Verwendung keine Vorstellung machen. 

Für die Kollegen, deren Geldbeutel sich durch Ankauf des fertigen 
keimfreien Wassers bedrückt fühlt, und für alle die, welche physio¬ 
logische Kochsalzlösung in grossen Mengen gebrauchen, insbesondere 
zu Blutwaschungen, massigen Einspritzungen und Eingiessungen, 
möchte ich auf eine Arbeit hinweisen, die Dagobert Löffler über 
die Sterilisierung des Wassers mit Salzsäure angefertigt hat und 
welche im Arch. f. Dermat. u. Syph. 121. 1915. H. 1 erschienen ist. 

Im Jahre vorher war aus der Freiburger Hautklinik eine „Me¬ 
thode der schnellsten Darstellung absolut steriler Kochsalzlösung für 
Injektionszwecke, speziell für Salvarsaninjektionen“ veröffentlicht 
(M.m.W. 1914 Nr. 24 S. 1325) mit deren Hilfe der sog Wasserfehler 
mit einem Schlage ausgeschaltet wurde. 

Die experimentellen Unterlagen für diese Angaben verdanken 
wir Löffler; die vorhergehende praktische Erprobung der Haut¬ 
klinik. 

Wie auch Dreyfus darauf hinweist, ist heutzutage Koch¬ 
salzwasser für Salvarsanlösungen in ihren verschiedenen Formen 
nicht mehr unbedingt nötig — man hat eben gesehen, dass Wasser 
ohne NaCI cs auch tut —, an der Keimfreiheit des Lösungsmittels 
halten aber alle Verbraucher fest. Dieses muss einwandfrei sein. 


Es darf nicht enthalten Bakterien oder deren Dauerformen und 
nicht Salze, die beim Zusatz von Salvarsan Niederschläge geben, 
welche zu Embolien führen könnten. 

Der Bakterien wird man schnell Herr, wenn man dem ge¬ 

wöhnlichen Wasser etwas off. Salzsäure zusetzt und aufkocht. • Solches 
Salzsäurewasser bleibt vollkommen keimfrei, wie lange und welcher 
Art es auch aufgehoben wird. Will man es benutzen, so neutralisiert 
man die nötige Menge mit Natronlauge. Es empfiehlt sich, um die 
Absättigung leicht zu erkennen, der Salzsäure eine Kleinigkeit 

Phenolphthalein zuzusetzeii. Der erste überschüssige Tropfen Natron¬ 
lauge ruft eine Rosafärbung hervor. 

Gebrauche ich z. B. eine einprozentige Lösung von Kochsalz 
(salzsaurem Natrium), so nehme ich 25 g off. Acid. hydrochlor. 

und 975 g Wasser. Kochen von 10 Minuten genügt, um Koli, Aureus, 
Hefe, Tetanus, Milzbrandbazillcn, Subtilis, Milzbrandsporen abzu¬ 
töten. 

Ja schon 5 g off. Salzsäure auf ein Liter und 10 Minuten 

Kochzeit vernichten Tetanus, Milzbrandbazillen, Subtilis, Milzbrand¬ 
sporen. 

Das Kochen kann aber auch gänzlich umgangen werden, wenn 
man die Einwirkung der Salzsäure nur lange genug stattfinden lässt. 
So wnirden bei 25:1000 abgetötet — ohne Erhitzen — nach 5 Mi¬ 
nuten: Hefe, Koli, Streptokokkus, Pyozyaneus, Milzbrandbazillen, 
Typhus, nach 2 Stunden Tetanus, nach 4 Stunden Subtilis. nach 
24 Stunden Milzbrandsporen. 

Das Erhitzen steigert also die Wirkung der Salzsäure bei 
manchen Bakterien ungeheuer und deshalb möchte ich es als grund¬ 
sätzliche Massnahme empfehlen. 

Ob solches Salzsäurewasscr nun offen steht, oder mit Watte 
bedeckt wird, ist gleichgültig. Was von Luftkeimen hineinfällt, ist 
dem Untergang geweiht. 

Wohnt man an einem Orte, in dem das Leitungswasser Kalzium, 
Magnesium, Mangan oder Eisen enthält und in welchem durch Sal¬ 
varsan, wenigstens in alkalischer Lösung, Trübungen entstehen wür¬ 
den, so muss das Wasser vor dem Salzsäurezusatz davon befreit 
werden. Dies geschieht in der Weise, dass ich cs mit Natronlauge 
leicht alkalisiere und 5 Minuten koche. Nach dem Erkalten — am 
besten am nächsten Tage erst — wird es filtriert. Kalzium usw. 
sind quantitativ ausgefallen. Natürlich wird man sofort eine grössere 
Menge (5 Liter oder mehr) in Arbeit nehmen. Das Filtrat ist voll¬ 
kommen klar und wird jetzt mit Salzsäure und Phenolphthalein be¬ 
handelt wie oben gezeigt. 

Das Verfahren ist derart einfach und so gründlich ausgeprobt, 
dass ich es allein im Interesse der Allgemeinheit aus dem Kriegs¬ 
schulte wieder ausgegraben habe, angeregt durch die Mitteilungen 
des Koli. Dreyfus. 


Ein bemerkenswerter Fall von Tauchkropf. 

Von A. Krecke in München. 

Bei der Häufigkeit des Kropfes in Südbayern sind intra- 
thorakische Strumen keine Seltenheiten. Abgesehen von den aus¬ 
gesprochenen intrathorakischen Strumen findet man auch bei vielen 
der gewöhnlichen Strumen grössere intrathorakische Fortsätze. Wenn 
man alle die Fälle, bei denen ein Drittel der Struma intrathorakisch 
liegt, zu den intrathorakischen Strumen zählt, so kommen nach 
unseren Erfahrungen solche intrathorakische Strumen in 28 Proz. 
der Fälle vor. Unter 857 Strumen, die während der Jahre 1912—1918 
operiert wurden, haben wir im ganzen 245 mal intrathorakische Fort¬ 
sätze gesehen. 

Eine ganz besondere Form der intrathorakischen Struma ist 
der Tauch kröpf, d. h. derjenige Kropf, welcher stark beweglich 
ist und bald intrathorakal, bald suprasternal liegt. 

Einen sehr bemerkenswerten Kropf dieser Art fanden wir vor 
kurzem bei einem 55 jährigen Patienten. 



Bei der Untersuchung des Kranken zeigte der Hals (Fig. 1) 
zunächst keinerlei Geschwulstbildung. Die beiden Kopfnicker 
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sprangen gut gespannt vor, in ’der Gegend der Schilddrüse war 
durch Palpation nichts Besonderes nachzuweisen. 

Forderte man den Patienten auf zu husten, so sprang aus der 
Thoraxöffnung mit grosser Kraft eine etwa emucigrosse Geschwulst 
licrvor und lagerte sich an die Innenseite des rechten Kopfnickers, 
zwischen ihn und den Kehlkopf (Fig. 2). 

Man fühlte dortselbst eine sehr derbe, rundliche Geschw'ulst, 
die beim Schluckakt auf- und abstieg und gut beweglich war. 

Das Gelungenste war nun folgendes: Forderte man den Patienten 
auf, die Geschwulst wieder verschwinden zu lassen, so stemmte 
er die rechte Faust mit aller Gewalt an den oberen äusseren Pol 
der Geschw'ulst an, drückte die Geschwulst sehr energisch nach ab- 
w^ärts und Hess sie unter allen möglichen Verrenkungen des Kopfes 
im Thorax wieder verschwinden (Fig. .S). 

Nach gelungener Reposition zeigte der Hals w ieder das normale 
Aussehen der Fig. 1. Besondere Stenoseerscheinungen traten bei 
diesem Manöver nicht auf. 

Patient erzählte nun Folgendes: Fr sei früher stets gesund ge¬ 
wiesen. Im letzten Jahre halie er hin und wieder lebhafte Atem¬ 
beschwerden gehabt. In der Nacht vom 6. auf 7. April 1917 ver¬ 
spürte er auf einmal ein würgendes Gefühl im Halse, es kam ein 
Ballen heraus, von dem er sich nicht denken konnte, was er sei 
und woher er komme. Gleichzeitig traten Frstickungsanfälle auf. 
Kurz entschlossen habe er seine Gamasche ergriffen und sie mit 
aller Kraft um den Hais geschnürt, bis es plötzlich ..einen Schnapper 
getan“ habe, und die Geschwulst wieder ..drin“ gewesen sei. Von 
dieser Zeit ab sei die Geschwulst hin und wieder von selbst heraus¬ 
getreten, aber immer wieder zurückgegangen. Einmal wollte sie 
durchaus nicht mehr zurückgehen. Er stemmte sich deshalb mit den 
Armen an eine Mauer, und ein Kamerad’ drückte die Geschwulst 
mit den Fäusten dermassen, dass sie nach längerer Anstrengung 
endlich wieder einen Schnapper tat und drin war. War die (Ge¬ 
schwulst drin, wurde dem Patienten stets leichter. Beim Heraus¬ 
treten und Einschnappen ging stets viel Schleim ab. Mit der Zeit 
fand er heraus, an welchem Punkte er drücken musste, um die 
Geschwulst hineinzudrücken. Zog er dann den Atem ein und übte 
einen entsprechenden Druck aus, so war die Geschw ulst sofort drin. 

Am 28. IV. 17 wurde die Geschwailst in Lokalanästhesie entfernt. 

Es handelte sich um eine Vergrösscrung des rechten Schild¬ 
drüsenlappens, an dessen unterem Pole eine gut mannsfaustgrosse 
Zyste sass. 

Das Interesse des Falles Ist vor allen Dingen bedingt durch 
die eigentümliche Art der Reposition. Es dürfte wohl selten sein, 
dass ein Patient mit einem derartigen Kropf unter Aufbietung aller 
(Jewalt sich die grosse Geschwulst regelmässig in den Brustraum 
zurückschiebt. Warum er die Geschwulst immer zurückgeschoben 
hat, ist mir nicht recht klar. Die Atembeschwerden waren entschie¬ 
den geringer, w enn die Geschwulst ausserhalb des Thorax sass. Ver¬ 
mutlich war dem Patienten der Druck der Geschwulst am Halse 
unangenehm. 

Säuglingsernährung mit sauer gewordener Milch. 

(Bemerkungen zum Aufsatz von Rietschel in Nr. 2, 1920 
dieser Wochenschrift.) 

Von Prof. Dr. Klotz-Lübeck, Direktor des Kinderhospitals. 

Rietschel hat kürzlich die Aufmerksamkeit auf ein 
Kapitel aus der Ernährungslehre des Säuglings gelenkt, wel¬ 
ches mehr als alltägliches Interesse beanspruchen darf. ln 
beachtenswerten Ausführungen weist er darauf hin. dass die Lehre 
von der Gefahr bakteriell zersetzter Milch für den Säugling revisions¬ 
bedürftig ist. Ich beabsichtige nicht, über die bakteriell zersetzte 
Milch als solche, sowie insbesondere über die Bedeutung der exogen 
oder endogen entstandenen niederen Milchfettsäuren in der Patho¬ 
genese der Nährschäden des Säuglings zu diskutieren. Rietschel 
hat, wie schon mancher andere Pädiater, spontan gesäuerte Kuh¬ 
milch — bisher bezeichnete man das als verdorbene Milch — in 
grösserem Massstabe an Säuglinge ohne Schaden verfüttert. Es ist 
hier nicht der Ort. darüber zu streiten, ob „die chemische wie 
die bakterielle Theorie von der Schädlichkeit der sauren Milch als 
Säuglingsnahrung aller Stützen entbehrt“, „eine unbewiesene Hypo¬ 
these ist“ und daher zum alten Eisen gew orfen werden muss. Man 
trennt sich ungern von einer Lehre, die einem so in Fleisch und 
Blut übergegangen ist wie kaum eine andere der Säuglingsernährung. 
Das Eine steht unverrückbar fest: Man richtet keinen Schaden an, 
wenn man sich diese Lehre zur Richtschnur nimmt. 

' Aber die Verhältnisse, unter denen w ir leben, sind stärker als 
alle Dogmen. Es ist gewiss wie Rietschel so auch vielen anderen 
Pädiatern aufgefallen, wie hart im Raume sich Theorie und Wirklich¬ 
keit stossen. Wir erleben seit etwa IVs Jahren einen Niedergang 
der Milchhygiene, wie wir ihn nie für möglich gehalten hätten. Wir 
sehen, dass eine Kuhmilch zur Säuglingsernährung verwendet werden 
muss, die von Keimen wimmelt, die im Sommer oft schon sauer 
airgeliefert wHrd oder beim Kochen gerinnt, und nehmen wahr, dass 
bei längerem Stehen der Milchschmutz in dicker Schicht den Boden 
bedeckt, dass alle möglichen Riechstt)ffe bereits von weitem her 
die Minderwertigkeit des Nahrungsmittels verraten. Dennoch 


aber erleben wir keine Steigerung der akuten Er¬ 
nährungsstörungen unserer Säuglinge. Es ist zweck¬ 
los, sich dieser Tatsache zu verschliessen. Sie fordert gebieterisch 
dazu auf, nach Gründen für ein Verhalten zu suchen, das bisher 
nur für eine Minderheit von Forschern keine Ueberraschung bildet. 
Es ist hier in Lübeck im vergangenen Jahre eine Milch verfüttert 
worden, die man in früheren Zeiten als ungeeignet zur Säuglings- 
ernährung bezeichnet haben w ürdc. Man betrachte nun aber die nach¬ 
folgende Statistik der Toxikosen (akuten Ernährungsstörungen) in 
Lübeck. 


Jahr 

Leb^d- 

gebofene 

Oestorbene unter 1 Jahr 

Toxikosen 

In Prozent der 
Geburten 1 Todesilie 

1910 

2394 

354 


15 Proz. 

57 

2,4 

16 

1911 

2177 

347 

= 

16 „ 

77 

3,5 

22 

1912 

2204 

290 

s 

13 „ 

19 

0,9 

6,5 

1913 

2453 

324 

= 

13 „ 

26 

1.1 

8 

1914 

2497 

335 

= 

13 ,, 

48 

1.9 

14 

1915 

1937 

277 

s 

1^ » 

2] 

1.2 

8 

1916 

1421 

224 

= 

1* *> 

23 

1.6 

10.2 

1917 

1302 

174 

= 

13 

17 

1.3 

9,8 

1918 

1789 

207 


11 » 

9 

0.5 

i 

19.9 

1832 

214 

= 

12 >. 

6 

0,3 

; 2 s 


Wir sehen, dass der Prozentsatz akuter Toxikosen (in der Allge¬ 
meinpraxis als Brechdurchfall, Sommerdiarrhöe usw\ bezeichnet) 
immer mehr abgenommen hat. Im Jahre 1911, dem grossen Hitze¬ 
jahr, starben von 347 Säuglingen 77 an Brechdurchfall, im Jahre 1912, 
das wesentlich kühler war. von 290 Säuglingen nur 19. im Jahre 1918 
von 207 Säuglingen 9 und 1919 von 214 Säuglingen sogar nur 6. 

Schon im Jahre 1912 hatten wir also, wie aus der Statistik 
liervoigeht, besonders wenig Toxikosen; aber bei tadellosen Milch¬ 
verhältnissen. Jetzt haben wir trotz des Milchelends eine noch 
geringere Anzahl von Toxikosen. Das gibt doch sehr zu denken. 
Ich will nun bei weitem nicht, w-as auch Rietschel nachdrück- 
lichst betont, die Bedeutung der Milchhygiene herabsetzen. Nur meine 
ich, dass Rietschel recht hat. wenn er von einer Ueberschätzung 
und Ueberbewertung der Gefahren durch saure Milch spricht. Ich habe 
hier übrigens mit dem von Hamburger empfohlenen Kunst¬ 
griff: Abkochen der gesäuerten Milch mit Haferschleim, sehr gute 
Erfahrungen gemacht. 

Nun zu einem Versuch der Erklärung dieser Phänomene. Zu¬ 
nächst hat die Zahl der an der Brust genährten Säuglinge gegen 
früher zugenommen und die Brusternährung beweist damit ihren 
allbekannten Schutz vor Toxikosen so recht eindringlich. Ferner: 
.Absinken des Fettgehaltes der Milch. Die Czernysche Schule 
misst der Fettzersetzung eine wichtige Rolle In der Pathogenese 
der akuten Ernährungsstörung bei. Hier in Lübeck ist wie auch 
wohl anderswo der Fettgehalt der Marktmilch im Absinken begriffen. 
Ich seihst habe bei Stichproben ganz erstaunlich geringe Zahlen, Ws 
1,5 Proz. gefunden. Teils wird die Milch mit Wasser gepantscht, 
teils mit Magermilch verschnitten; aber auch bei lege artis ge¬ 
wonnener Kuhmilch geht der Fettgehalt herunter, so dass Zahlen 
unter 2,5 Proz. die Regel bilden. Es fehlt also das Substrat, damit 
ranzige Fettsäuren in grösserer Menge in der Milch entstehen. 
Dann die kühlen Sommer. Seit 1914 haben wir doch eigentlich 
keine wirkliche Sommerhitze grossen Stils mehr gehabt. Die Be¬ 
deutung der Hitze geht aber auch aus der Lübecker Statistik (ver¬ 
gleiche das kühle Jahr 1912) unverkennbar hervor. Weiterhin kommt 
in Betracht, dass die Ueberfütterung der Säuglinge in den letzten 
Jahren abgenommen hat mangels genügender Milchmenge, ebenso 
wie auch die starke Anreicherung der Milch mit Kohlehydraten 
erheblich beschränkt ist. Beides Faktoren, welche nicht zu unter¬ 
schätzen sind. Und endlich noch ein Grund: ob nicht schliesslich 
auch die intensive Aufklärungsarbeit In den Mütter- und Säuglings- 
berafungsstellen und d-ie .Arbeit der Fürsorgeschvvestern sich lang¬ 
sam bemerkbar macht? 

Aus der Chirurg.Univ.-Klinik Halle. (Direktor Prof. Voelcker.) 

Ueber arteriovenüses Aneurysma. 

Von Dr. Bernard. 

Im Anschluss an den Fall von arteriovenösem Aneurysma, den 
Frey in der Münch, med. Wochenschrift Nr. 39/19 mitteilt, möchte ich 
in kurzem ebenfalls über einen solchen berichten, bei dem sich zum 
Teil dieselben Erscheinungen fanden; der sich in einem Punkt aber 
wesentlich von dem Frey sehen unterschied, der für die Erklärung des 
Phänomens in Frage kommt. Es handelte sich um einen Soldaten, der 
vor 4 Jahren einen Weichteilschuss in der Mitte des linken Oberschenkels 
erhalten hatte und bei dem in jüngster Zeit ein Aneurysma in Erscheinung 
getreten war. Die Beschwerden waren gering, beim Stehen waren die 
Venen des Beines etwas erweitert. Ueber dem Aneurysma war ein 
kontinuierliches Geräusch zu hören, das bei Kompression der Vena fern, 
in ein systolisches überging. Bei Kompression der Arteria fern, fanden 
sich ähnliche Erscheinungen wie bei den von Frey und anderen 
mitgeteilten Fällen. Der Puls sank von 19—19—18-—18 in je einer 
Viertelminute auf 14-14—14—15, gleichzeitig stieg der Blutdruck von 
135 auf 160 mm Hg.; bei Kompression der Arterie der gesunden Seite 
veränderte sich weder die Pulsfrequenz noch der Blutdruck. Am Herzen 
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war ebenfalls ein systolisches Geräusch zu hören, das bei Kompression 
unverändert Weiterbestand. Pat. hatte aber in seiner Jugend einen 
Gelenkrheumatismus durchgemacht und will immer etwas am Herzen 
geluibt haben. Es kann also dieses Sympton hier nicht mitgezählt 
werden; dagegen konnte bei Kompression auch eine geringe Veikleinerung 
des Herzens festgestellt werden. Insoweit stimmen also die Fälle voll¬ 
kommen überein. Nicht dagegen darin, dass sich nach Lumbalanästhesie 
eine Veränderung zeigte. Der Puls ging auch in dieser ebenso wie 
vorher zurück und der Blutdruck stieg ebenso an. Eine Erklärung 
hierfür vermag ich nicht zu geben. Kein mechanisch kann man das 
Ph^omen m. A. nicht erklären, sondern ich glaube auch, dass es 
reflektorisch zustande kommt, wenn es auch in unserem Fall nach 
Vornahme der Lumbalanästhesie nicht verschwand. 

Aus der Frauenklinik der Universität Bonn. 

(Direktor: Qeheimrat v. Franque.) 

Brustwarzenklemme gegen Milchfluss. 

Von Dr. Hans Hinselmann, 

Privatdozent und Oberarzt der Klinik. 

Wir haben in letzter Zeit den unerwünschten Abfluss von Milch 
bei Schwangeren und Wöchnerinnen, bei Spontan- und bei Saugfluss, 
dadurch zu verhindern versucht, dass wir die Ausführungsgänge 
komprimierten. Wir sind im Prinzip mit dieser Behandlung zum 
Ziele gekommen, so dass wir sie, zumal angesichts des Versagens 
aller anderen bisherigen Behandlungsarten, empfehlen können. Zur 
Umschnürung der Brustwarzen benutzen wir 
die abgebildeten Klemmen oder, allerdings 
selten, ein in der Längo gespaltenes Nabel¬ 
bändchen. Es kommt vor, dass die Klemme 
nicht hält oder dass sie Schmerzen macht. 

Letzteres ist aber nur selten der Fall. In 
fast allen Fällen gelingt es, diese Schwierig¬ 
keiten zu umgehen durch Auswahl der passen¬ 
den Grösse der Klemme. Nur bei Schrunden 
wird man wohl nicht immer zum Ziele 
kommen. 

Unser Beobachtungsmaterial wird aus¬ 
führlich von Brockmann (l.-D. Bonn 1920) 
veröffentlicht werden. Ihm entnehme ich auch 
den Hinweis auf folgenden Satz Kehrers 
(Beitr. zur vergleichenden und experimentellen Qeburtskunde, Glessen, 
1875) S. 62: „Da ist denn die mechanische Kompression der freien 
Warze mit den Fingern, vor dem erwarteten Ausfluss von vielen 
Frauen selbst .... aus Reinlichkeitsgründen geübt, als ein ganz 
rationelles Mittel zu betrachten“. 

Die Frauen haben sich also instinktiv auf prinzipiell gleiche Art 
geholfen, wi-e wir es jetzt vorschlagen. 

In allem Uebrigdn wird auf die Arbeit Brockmanns ver¬ 
wiesen. Hier galt es nur, die Praxis auf das Verfahren aufmerksam 
zu machen., _ 

Aus der chirurgisch-gynäkologischen Abteilung des St. Josefs- 
Krankenhauses in Potsdam. (Professor Dr. Poch h am me r.) 

Intrauterine CholevalspUlungen bei gynäkologischen 
Operationen. 

Von Dr. Karl Betz, Assistent. 

Durch die guten Erfolge des Cholevals als Antigonorrhoikum 
ermuntert, versuchten wir auch dessen Anwendung bei intrauterinen 
Spülungen anstelle von anderen gebräuchlichen Lösungen, besonders 
des Lysoform. Die hierbei zutage tretende, ganz neuartige Wir¬ 
kungsweise erschien uns weiterer ausgedehnterer Versuche wert. 

An zahlreichen Fällen — wie im Anschluss an Auskratzungen, 
nod Ausräumungen nach Abort, Frühgeburt, Endometritis, aber auch 
bei Menorrhagien verschiedenster Aetioiogie •— konnte dabei eine 
einerseits desinfizierende, andererseits eine direkt blutstillende Wir¬ 
kung des Choleval festgestellt werden. Im Gegensatz zu den iqit 
Lysoformlösung gespülten, traten nämlich bei den mit Choleval be¬ 
handelten Fällen Nachblutungen so gut wie gar nicht mehr auf, 
Temperatursteigerungen ebenfalls selten. 

In einzelnen Fällen war die desinfizierende bezw. antifebrile 
Wirkung des Mittels direkt frappant, so z. B. bei einer 32 Jährigen 
Frau mit Placenta praevia, bei der sich post partum — es wurde 
die künstliche Frühgeburt ein geleitet wegen schwerer Blutung — 
trotz vollständiger Nachgeburt unter Schüttelfrost Temperaturstei- 
erungen auf 40*^ und höher einstellten. Nach intrauterinen Choleval- 
pülungen sank die Tenmeratur jedesmal auf unter 37® und blieb 
auch die nächsten 24—48 Stunden subfebril. Diese Spülungen wurden 
mehrmals wiederholt, jedesmal mit demselben Erfolg. 

Diese doppelte Wirkungsart des Choleval, welches meist in 
‘itbis 1 prom. Lösungen von ca. 50® C verwandt wurde, lässt sich 
nach den bekannten Untersuchungen von Dufaux u. a. unschwer 
erklären durch die zellen- bezw. sekretlösende Eigenschaft der gallen¬ 
sauren Komponente, wodurch ein inniger Kontakt des Mittels mit 
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der von Sekret gereinigten Uteruswandung gewährleistet wird. Durch 
diese das Choleval auszeichnende hohe Penetrationskraft wird also 
einmal seine stark desinfizierende und in manchen Fällen temperatur¬ 
herabsetzende Eigenschaft erklärt, andererseits wird durch diese 
ermöglicht, dass die der Silberkomponente eigene adstringierende, 
ätzende Wirkung auf die Kapillaren der Uterusmukosa bezw. -mus¬ 
kularis voll und ganz zustande kommt. Die dadurch erzeugte 
Kapiliarwandschädigung gibt dann leicht die Erklärung für die 
thrombosierende, blutstillende Wirkungsweise des Mittels, die durch 
thermisch-physikalische Einwirkung der auf 50® C erwärmten Chole- 
vallösung wohl noch in günstigem Sinne beeinflusst wird. Kontroll- 
proben mit anderen, ebenso hoch temperierten Spüllösungen brach¬ 
ten in dieser Beziehung weniger günstige Resultate, sodass von 
einer ausschliesslich thermischen Beeinflussung nicht gesprochen 
werden kann. 

Jedenfalls glauben wir demnach eine weitgehende Anwendung 
des Cholevals als intrauterines Desinfiziens und Hämostyptikum in 
der gynäkologischen Praxis empfehlen zu dürfen. 

Intenrenäse Injektion undurchsichtiger Flüssigkeiten. 

(Zu dem Artikel von Heyl in Nr. 15, 1920 ds. Wschr.) 
Von Dr. Walther Hoffmann. 

Nachdem ich im Herbst 1919 das inzwischen von Heyl be¬ 
schriebene gläserne Schaltstück gelegentlich als Improvisation be¬ 
nützt hatte, habe ich es ln Weiterausbildung der zugrunde liegen¬ 
den Idee durch eine zu diesem Zweck hergestellte Ansatzphiole aus 
Glas ersetzt. Der kleine Apparat bot mir seither eine wesentliche 
Erleichterung bei der Injektion von Silbersalvarsanlösungen, denn 
durch ihn hatte man eine Prüfung durch Augenbeobachtung über 
den richtigen Sitz der Injektionsnadel im Venenlumen und war nicht 
mehr lediglich auf das Gefühl des nachgebenden Kolbens der Spritze 
angewiesen. Dem Glasröhrchen mit kreisrundem Querschnitt, das 
mittels Schlauchschaltstück an die Injektionsnadel angeschlossen ist, 
haftet der Nachteil an, dass das der Vene entströmen<le Blut 
erst nach Passieren des Schlauches sichtbar wird. Falls sich während 
des Einspritzens der Flüssigkeit Zweifel über den richtigen Sitz 
der Nadel im Venenlumen ergeben, ist eine erneute Nachkontrolle 
dadurch erschwert, dass Blut an- der Röhrenwand haften bleibt 
und das neueinströmende Blut nicht sicher beobachtet werden kann. 
Deshalb liess ich ein kleines, flachscheibenförmiges Glasschaltstück 
anfertigen mit zwei gegenüberliegenden Gtasröhrchen, deren eine 
als Ansatz in die Rekordnadel passt, deren andere mittelst Schlauch¬ 
verbindung bzw. direkt durch eingeschliffenen Konus mit der Spritze 
verbunden werden kann. Diese beiden Ausführungen bewerten 
sich im Gebrauch in gleicher Weise. 

In dem flachen Glasgefässe sieht die Silbersalvarsanlösung in 
dünner Schicht gelbbraun aus; der einströmende Bhitfaden grenzt 
sich deutlich von der Lösung ab; beim EinfHessen in die Vene ist 
der Strom meist von kleinen Blutschlieren, welche die Bewegung 
mitmachen, deutlich erkennbar. Eine erneute Prüfung über den Sitz 
der Nadel ist durch leichte Aspiration mit der Spritze jederzeit 
sofort möglich und der Blutfaden immer deutlich dabei erkennbar. 
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Bel Montierung der Ansatzphiole mit Nadel an einem dünnen 
Verbindungsschlauch zur Spritze, gibt das ganze System mit dem 
flachen Glasgefäss am Ende eine bequeme Handhabe bei der Venen¬ 
punktion. Ich benutze deswegen diese Zusammenstellung auch häufig 
bei der Einspritzung von Neosalvarsanlösungen wegen ihrer grös¬ 
seren Bequemlichkeit. Die Verwendung einer Spritze ist kein un¬ 
bedingtes Erfordernis. Man kann wie bei den Altsalvarsan- 
•insprüzungen die Flüssigkeit durch einen etwas längeren dünnen 
Gummischlauch, welcher durch «ine leichte Klemme verschHessbtr 
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ist, aus einem bürettenartigen Gtasgefäss direkt einlaufen lassen. 
Der Flüssigkeitsverlust in Schlauch und Schaltstück ist im Verhältnis 
sehr gering (dünner Schlauch!). 

Bei Menschen mit leicht punktierbaren Venen, welche ruhig 
halten, bevorzuge ich die feste Verbindung von Nadel, Schaltstück 
und Spritze. 

Bei nervösen, unruhigen Patienten mit dünnen, schlecht sicht¬ 
baren Venen ist mir Trennung von Nadel und Schaltstück von der 
Spritze durch einen Jjummischlauch lieber, da Zuckungen und 
Bewegungen dem leichten Gewicht der Nadel und desi Schalt¬ 
stückes gegenüber leichter ausklingen können als dem trägen Ge- 
wiicht der schweren Spritze gegenüber, wobei die Nadel leicht 
nachträglich in ungewollte Gegenden durchstösst. 

Zusammengefasst sind die Vorteile der flachen gläsernen Ansatz- 
rhiole als Schaltstück hinter der Injektionsnade] folgende: 

1 . Sofortige und jederzeit wiederholbare Kontrolle, ob sich die 
Injektionsnadel im Venenlumen befindet. 

2. Unnötig wird dadurch Aufsetzen und Abnehmen der Spritze 
auf der Nadel nach der Punktion, überhaupt jegliches Manipulieren 
an der Nadel. 

3. Möglichkeit der Verwendung von Gummischlauchverbindung 
zur Spritze und trotzdem der Kontrolle des ausströmenden Blutes 
dicht an der Nadel. 

4. Möglichkeit der Injektion mit einfachstem Instrumentarium 
unter Ersparnis der grossen Spritzen mit eingeschliffenem Stempel. 

Der Apparat wird durch die Firma Vetter & Hormuth, 
Heidelberg, Hauptstrasse 5 hergestellt. Es können dort die gläsernen 
Ansatzstücke allein oder mit Nadeln, Schlauch und Einlaufbürette zu 
handlichem Instrumentarium zusammengestellt bezogen werden. 


Soziale Moilzin und aerztiiche Staiiesinieieiennelten. 

Die staatliche Prüfung von Krankenpfiegepersonen in 
Bayern*). 

Unter dem 27. Januar 1920 wurde vom bayerischen Staatsmini¬ 
sterium des Innern eine Bekanntmachung, die staatliche Prüfung von 
Krankenpflegepersonen in Bayern betreffend, herausgegeben. Die 
Vorschriften der Ministerialbekanntmachung beruhen auf einer Ver¬ 
einbarung des Bundesrates vom 22. März 1906. Die im Bundesrat 
vereinbarten einheitlichen Vorschriften traten in den einzelnen 
deutschen Ländern nicht ohne weiteres in Kraft, sondern waren 
auf Grund besonderer Entschliessungen der Landesregierungen in 
Form landesrechtlicher Bestimmungen in Wirksamkeit zu setzen. 
Sie sind bereits in den meisten deutschen Ländern erlassen worden. 

Es wird für die Zulassung zur Prüfung eine einjährige erfolg¬ 
reiche und einwandfreie Teilnahme an einem zusammenhängenden 
Lehrgang in einer staatlichen oder staatlich anerkannten Kranken¬ 
pflegeschule verlangt In den ebenfalls am 27. Januar 1920 heraus¬ 
gegebenen Vollzugsvorschriften zur Prüfungsordnung ist eine Ueber- 
sicht über die staatlich anerkannten Krankenpflegcschulen (Anlage 1) 
gegeben. Sie werden in grossen und guten Krankenanstalten der 
verschiedenen Regierungsbezirke eingerichtet werden. Die Aus¬ 
bildung in der Krankenpflege soll eine vorwiegend praktische sein. 
Dem Schüler ist ein für die Krankenpflege ausreichendes Ver¬ 
ständnis über den Bau und Verrichtungen des menschlichen 
Körpers zu geben. Weiterhin ist er in den Grundsätzen der 
allgemeinen Uesundheitslehre, der Einrichtung und Ausstattung 
des Krankenzimmers, der täglichen Dienstleistung des Kranken¬ 
pflegers, der speziellen Krankenpflege bei besonders wich¬ 
tigen Krankheitszuständen und der Ausfflhrung ärztlicher Verord¬ 
nungen zu unterweisen. Der Schüler ist zu möglichst scharfer 
Krankenbeobachtung anzuleiten und darüber zu belehren, durch 
welche Handreichungen er in Notfällen Leiden und Beschwerden 
vorläufig lindern kann. Eingehende Belehrung hat stattzufinden über 
die Verhütung von Krankheiten, insbesondere ansteckenden Krank¬ 
heiten. Der Schüler ist über die verschiedenen Arten der Verbrei¬ 
tung ansteckender Krankheiten zu unterrichten. Die Desinfektion 
muss theoretisch und praktisch gelehrt werden. Eingehender Unter¬ 
richt über Hilfeleistungen bei der Wundbehandlung hat Zu erfolgen. 
Hiebei soll die Lehre von den Wundkrankheiten, die Asepsis und 
Antisepsis, die Anlage von Notverbänden, einschliesslich der Blut¬ 
stillung und der Ruhigstellung verletzter Organe, berücksichtigt 
werden. Es ist weiterhin Unterricht zu erteilen in der Hilfeleistung 
bei plötzlich auftretenden Leiden und Beschwerden, bei gefahr¬ 
drohenden Krankheitserscheinungen, bei Unglücksfällen und Vergif¬ 
tungen sowie in der Krankenbeförderung. (Anlage II, Plan für 
Ausbildung in der Krankenpflege.) 

Die Prüfung der Krankenpflegepersonen ist in einem Kranken¬ 
haus abzulegen vor einem Prüfungsausschuss aus 3 Aerzten, 
unter denen sich ein beamteter Arzt und ein Lehrer der 
Krankenpflegeschule befinden muss. Die Mitglieder des Prüfungs¬ 
ausschusses werden vom Staatsministerium des Innern bestimmt. 
Die Zusammensetzung der Prüfungsausschüsse wird im Ministerial- 

•) Wortlaut der Bekanntmachung und der Vollzugsvorschriften 
wird als Sonderdruck im Verlag J. F. Lehmann, München, er¬ 
scheinen. 
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amtsblatt und im Bayerischen Staatsanzeiger bekannt gegeben. Die 
Vollzugsvorschriften enthalten in der Anlage I eine Uebersicht über 
den Sitz und die Zusammensetzung der Prüfungsausschüsse sowie 
übe; die Krankenhäuser, in denen die Prüfungen stattfinden. Prü¬ 
fungen finden nach Bedarf, in der Regel im Juni und Dezember eines 
jeden Jahres, statt. Sie werden zu Beginn des Jahres im Kreis¬ 
amtsblatt und im Bayerischen Staatsanzeiger bekannt gegeben. 

Gesuche um Zulassung zur Prüfung sind beim Vorsitzenden des 
Prüfungsausschusses einzureichen. Dem Gesuche sind beizufügen: 

1 . Der Nachweis der Vollendung des 21. Lebensjahres (Geburts¬ 
urkunde). 

2. Ein behördliches Leumundszeugnis (in der Regel Führungs¬ 
zeugnis) der Ortsbehörde; für Angehörige einer staatlich an¬ 
erkannten weltlichen und geistlichen Krankenpflegegenossen¬ 
schaft genügt das Zeugnis der Vorstandschaft, bei geistlichen 
Krankenpflegegenossenschaften auch des Geistlichen der Ge¬ 
nossenschaft. 

3. Das Zeugnis über den erfolgreichen Besuch der letzten Rjasse 
der Volksschule oder der Nachweis einer gleichwertigen 
Bildung. 

4. Ein selbstverfasster und eigenhändig geschriebener Lebens¬ 
lauf mit Angabe des Wohnorts. 

5. Der Nachweis körperlicher und geistiger Befähigung zum 
Krankenpflegeberuf, insbesondere eine Bescheinigung darüber, 
dass der Bewerber frei von Krankheits- oder Körperfehlern 
ist, die ihn in der Ausübung des Krankenpflegeberufes hindern 
oder die zu pflegenden Personen schädigen können. (Das 
Zeugnis ist auf Grund einer sorgfältigen Beobachtung während 
des Besuches der Krankenpflegeschule und einer gründlichen 
ärztlichen Untersuchung durch den Leiter der Krankenpflege¬ 
schule auszustellen.) 

6 . Der Nachweis einer einjährigen erfolgreichen und einwand¬ 
freien Teilnahme an einem zusammenhängenden Lehrgang in 
einer staatlichen oder staatlich anerkannten Krankenpflege¬ 
schule (gleichfalls durch den ärztlichen Leiter der Kranken¬ 
pflegeschule auszustellen, kann mit Nachweis 5 verbunden 
werden). 

Ueber die Zulassung zur Prüfung entscheidet der Vorsitzende 
des Prüfungsausschusses. Es können Personen, die eine staatlich 
genehmigte Krankenpflegeschule nicht besucht haben, mit Genehmigung 
der für den Prüfungsort zuständigen Regierung ausnahmsweise zur 
Prüfung zugelassen werden, wenn sie den Nachweis einer mindestens 
gleichwertigen Ausbildung in der Krankenpflege beibringen. Für Sani¬ 
tätsunteroffiziere, die noch nicht länger als ein Jahr aus dem aktiven 
Militärdienst ausgeschieden sind, gilt als in dieser Hinsicht ausrei¬ 
chend ein Zeugnis des Vorgesetzten Sanitätsamtes über eine einwand¬ 
freie mindestens zweijährige Dienstzeit. 

Die Gebühren für die Prüfung betragen 24 M. und sind vor Be¬ 
ginn der Prüfung zu entrichten. Für Angehörige weltlicher und 
geistlicher Krankenpflegegenossenschaften betragen die Gebühren 16 M., 
wenn mindestens 10 Angehörige sich in der gleichen Prüfungszeit 
der Prüfung /Vor demselben Prüfungsausschuss unterziehen. Die 
Ladung der Prüflinge erfolgt spätestens 2 Wochen vor der Prüfung 
durch den Vorsitzenden des Prüfungssausschusses. Es.wird dem 
Bewerber gleichzeitig ein Abdruck der Prüfungsvorschriften mit der 
Aufforderung zugestellt, sich am Tage vor der Prüfung bei der 
Leitung des Krankenhauses, in dem die Prüfung stattfindet, zu melden, 
um die Pflege eines Kranken und eine Nachtwache zu übernehmen. 
In der Regel werden nicht mehr wie 6 Prüflinge zu einer Prüfung 
zugelassen. Die Zahl der Prüfling soll 10 nicht übersteigen. Der 
Prüfling tritt für die Dauer der Pjüfung, die sich auf drei in der 
Regel aufeinander folgende Tage erstreckt, in Verpflegung des 
Krankenhauses. Die Gebühren hiefür sind an die Krankenhausver¬ 
waltung zu entrichten. 

Die Prüfung ist eine mündliche und eine praktische. Jene wird 
in der Regel am 1. und 3., diese im wesentlichen am 2. Tage er¬ 
folgen. Die Ausführung der Prüfung hat etwa in folgender Art zu 
geschehen: 

Der Prüfling tritt abends in das Krankenhaus ein und erhält einen 
Kranken zugewiesen, bei dem er die erste Nacht hindurch wacht. 
Am nächsten Tage setzt der Prüfling nachmittags nach Ablauf einer 
achtstündigen Ruhezeit die Pflege des Kranken fort und nimmt sie 
am Morgen des 2. Tages nach der Nachtruhe wieder auf. Im Laufe 
des 2. Tages wird die Tätigkeit nur unterbrochen, um vor dem 
Lehrer der Krankenpflegeschule in Gegenwart des Vorsitzenden die 
mündliche praktische Prüfung abzulegen. Nach einer zweistündigen 
Erholung hat er wiederum die Pflege des Kranken zu übernehmen. 
Am Morgen des 3. Tages hat der Prüfling eine Niederschrift über 
die pflege des Kranken zu fertigen, sie dem Vorsitzenden zu über¬ 
geben und sich der Schlussprüfung zu unterziehen. Die Prtifungs- 
dauer ist durch den Prüfungsvossitzenden zu bestimmen; es ist jeder 
Prüfling solange zu prüfen, bis sich die Mitglieder des Prüfungsaus¬ 
schusses ein vollständiges Urteil über die Befähigung des Prüflings 
bilden können. Die mündliche Prüfung erstreckt sich auf Bau und 
Verrichtungen des menschlichen Körpers, allgemeine Lehre von den 
Erkrankungen und ihren Erscheinungen, Einrichtung der Kranken¬ 
räume, Krankenwartung, Krankenernährung, Krankenbeobach¬ 
tung, Hilfeleistung bei der Krankenuntersuchung und -behandlung, 
namentlich der Wundbehandlung, Hilfeleistung bei plötzlich auftre¬ 
tenden Leiden und Beschwerden, bei Unglficksfällen und Vergiftun- 
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een. Pflege bei ansteckenden Krankheiten. Zeichen des eingetretenen 
Todes, gesetzliche und sonstige Vorschriften, die die Krankenpflege 
berühren, Verpflichtungen des Krankenpflegers in Bezug auf sein 
allgemeines Verhalten. 

Für weibliche Prüflinge treten ausserdem als Prüfungsgegen¬ 
stände die wichtigsten Grundsätze der Säuglingspflege hinzu. 

In der praktischen Prüfung hat sich der Prüfling befähigt zu 
erweisen, seine Kenntnisse in der Krankenpflege praktisch zu ver¬ 
werten. Es wird ihm einmal zu diesem Zweck während der Prü¬ 
fungstage die selbständige Pflege eines Kranken einschliesslich einer 
Nachtwache übertragen; über die wichtigsten Vorkommnisse wäh¬ 
rend der Pflege hat der Prüfling einen kurzen schriftlichen Bericht 
zu erstatten. Weiterhin hat der Prüfling seine praktischen Kennt¬ 
nisse in der ersten Hilfeleistung und in der Hilfeleistung bei Ope¬ 
rationen oder Ausführung ärztlicher Verordnungen, in der Badepflege 
und in der Desinfektion darzutun. 

Auf Grund der in der Prüfung gezeigten Kenntnisse und Fertig¬ 
keiten wird dem Prüflinge eine Gesamtnote erteilt .sehr gut*, .gut* 
oder .genügend*. Hat der Geprüfte von einem Prüfenden die Note 
.schlecht* oder von 2 Prüfenden die Note .ungenügend* erhalten, 
so gilt die Prüfung als nicht bestanden. Tritt ein Prüfling ohne aus¬ 
reichende Entschuldigung Jm Laufe der Prüfung zurück, so gilt die 
Prüfung ebenfalls als nicht bestanden. Eine nicht bestandene oder 
ohne Entschuldigung nicht vollendete Prüfung darf nur zweimal und 
zwar frühestens nach 6 Monaten, spätestens nach 3 Jahren vor dem 
Prüfungsausschuss, vor dem die frühere Prüfung begonnen wurde, 
wiederholt werden. Aus besonderen Gründen können von der Re¬ 
gierung Ausnahmen zugelassen werden. 

Nach bestandener Prüfung legt der Prüfungsvorsitzende die 
Prüfungsverhandlungen unter Beifügung der Gesamtnote der Regie¬ 
rung des Prüfungsortes zur staatlichen Anerkennung des Kranken¬ 
pflegers vor. Es wird ein Ausweis (Muster A) darüber erteilt, dass 
die betreffende Person die Prüfung bestand und die zur Ausübung 
des Krankenpflegeberufs erforderlichen Eigenschaften besitzt. Die 
staatliche Anerkennung kann zurückgenommen werden, falls 
Tatsachen bekannt werden, die den Mangel der zur Ausübung 
des Krankenpüegeherufs notwendigen Eigenschaften dartun oder 
falls die Krankenpflegeperson den in Ausübung der staatlichen 
Aufsicht erlassenen Vorschriften beharrlich zuwiderhandelt. Für 
die Ausstellung des Ausweises ist eine Staatsgebühr von M. 3.— 
zu erheben. Von der Ausstellung der Ausweise an Krankenpflege¬ 
personen, die in Bayern wohnhaft sind, sind durch die Regierungen 
die Bezirksärzte des Wohnorts in Kenntnis zu setzen. Das Gleiche 
erfolgt bei einer Zurücknahme der Anerkennung, sowie bei Nicht¬ 
bestehen der Prüfung. Namen und Wohnort der Krankenpflege¬ 
personen, denen ein Ausweis über die staatliche Anerkennung er¬ 
teilt wurde, sind am Schlüsse des Jahres durch die Regierungen im 
Kreisamtsblatt und im Bayerischen Staatsanzeiger zu veröffentlichen. 

Sanitätsunterofffzieren, die mehr wie fünf Jahre im Sanitätskorps 
des Heeres oder der Marine gedient haben und ein Zeugnis des Vor¬ 
gesetzten Sanitätsamtes über eine einwandfreie dienstliche und sitt¬ 
liche Führung sowie über genügende theoretische und praktische 
Kenntnisse in der Krankenpflege beibringen, ist auf Antrag von der 
Regierung des Wohnsitzes die staatliche Anerkennung als Kranken¬ 
pfleger auch ohne Prüfung zu erteilen, soweit sie nicht länger als 
ein Jahr aus dem aktiven Dienst ausgeschieden sind. 

Personen, die vor Inkrafttreten der Prüfungsvorschriften an einem 
Krankenpflegelehrgang von ausreichender Dauer teilgenommen haben 
und durch Zeugnis des zuständigen beamteten Arztes oder des 
Krankenhausarztes oder des Leiters einer vom Staate anerkannten 
weltlichen oder geistlichen Krankenpflegegenossenschaft nachweisen, 
dass sie mindestens 5 Jahre lang als Privatpfleger oder in einer 
Anstalt oder im Gemeindedienst Krankenpflege in befriedigender 
Weise ausgeübt haben, kann von der Regierung die staatliche An¬ 
erkennung als Krankenpflegcperson ohne vorherige Prüfung erteilt 
werden, sofern die Erteilung spätestens bis nach Ablauf eines Jahres 
nach Erlass der Prüfungsvorschriften beantragt wird und der gut¬ 
achtlich gehörte Prüfungsausschuss sich dafür ausspricht. Unter 
besonderen Gründen kann ausnahmsweise auch der Nachweis eines 
Ausbildungslehrganges erlassen werden. Die Anerkennung wird 
erteilt von der Regierung des Wohnsitzes der Krankenpflegeperson, 
bei Angehörigen einer staatlich anerkannten weltlichen oder geistlichen 
Genossenschaft auch von der Regierung des Sitzes der Leitung oder 
der Zentralorganisation der Genossenschaft. Die Anlage III der Voll¬ 
zugsvorschriften gibt eine Uebersicht über die weltlichen und geist¬ 
lichen Krankenpflegegenossenschaften, die in diesem Sinne als staat¬ 
lich anerkannte gelten. In besonderen Ausnahmefällen kann mit Ge¬ 
nehmigung des Ministeriums des Innern die Anerkennung schon nach 
zweifähriger Tätigkeit in der Krankenpflege und nach Ablauf der 
einjährigen Antragsfrist erteilt werden. Ohne Prüfung anerkannten 
Krankenpflegepersonen wird ein Ausweis nach Muster B der Vor¬ 
schriften erteilt. Eine in einem anderen deutschen Land auf Grund 
gleicher Vorschriften erfolgte Anerkennung als Krankenpflegeperson 
gilt auch für das bayerische Staatsgebiet. 

Es haben die Regierungen dahin zu wirken, dass in öffentlichen 
und privaten Krankenanstalten, soweit in diesen für die Krankenpflege 
nicht ausreichend durch Mitglieder einer staatlich anerkannten 
Krankcnoflegegenossenschaft gesorgt ist, bei der Auswahl der er¬ 
forderlichen Kräfte und Festsetzung der Bezüge unter sonst gleich¬ 
geeigneten Bewerbern diejenigen Krankenpflegepersonen besondere 


Berücksichtigung finden, die einen Ausweis über die staatliche An¬ 
erkennung als Krankenpflegepersonen besitzen. Seiffert. 


FBrthlidongsvorlraoe und lleliursichisrelerate. 

Aus dem Barackenlazarett Oberwiesenfeld (Obermedizinalrat 
Messerer) lind dem klinischen Institut der ü. med. Klinik 
München (Prof. v. Müller). 

Was bedeuten die kutanen Reaktionen mit AKtuberkulin 
und Partialantigenen für die Prognose der Tuberkulose*). 

Von Prof. Dr. Kämmerer. 

Brauchbare Reaktionen für die Prognose der Tuberkiulose 
zu besitzen ist zweifellos ein dringendes ärztliches Bedürf¬ 
nis Das geht unter anderem aus der letztjährigen Preis¬ 
aufgabe der Berliner medizinischen Fakultät hervor, von 
der ich erst nach Wahl meines Themas Kenntnis erhielt und 
die diesem sehr ähnlich lautet, nämlich: „Inwieweit gestattet 
die kutane Reaktion mit Tuberkulin und den Partialantigenen einen 
Rückschluss auf den Status und die Prognose der Tuberkulose?“ 
Jeder erfahrene Arzt macht häufig genug die Beobachtung, dass der 
klinische Befund keinen hinreichenden Massstab abgfbt dass 
scheinbar schwere Fälle sich oft überraschend gut erholen, während 
anscheinend leichte sich ziemlich schnell in ungünstigem Sinn ent¬ 
wickeln. Der Arzt wird aber nicht allein von den Angehörigen des 
Patienten immer wieder nach dessen Aussichten gefragt, cs soll auch 
entschieden werden, ob sich eine teuere Heilstättenkur an einem fern- 
liegenden Ort Idhnt etc., man möchte schliesslich auch wissen, ob 
man nach einem eingeschlagenen Heilverfahren von einer Besserung 
der Prognose reden darf oder nicht und ähnliches mehr. 

Jede Prognose bei einer Infektionskrankheit wird in erster Linie 
von dem Gleichgewichtszustand abhängen, in dem die 
Immunkräfte des Körpers zu der Ausdehnung und Inten¬ 
sität der Bakterien Invasion stehen. 

Da nun die TuberkuIlnTeaktion in ihren zahlreichen Unterarten 
in zweifelloser Beziehung zur Tubeikuloseimmunität steht, so ist die 
Hoffnung berechtigt, mit ihrer Hilfe zu brauchbaren prognostischen 
Urteilen zU' kommen. 

'Die Autoren, die dieses Thema behanjjeln, gehen in der Be¬ 
wertung der kutanen Tuberkulinreaktion (die uns hier allein be¬ 
schäftigen soll) für die Prognose auseinander, wenn sie auch in ge¬ 
wissen Grundzügen übereinstimmen. So schätzen z. B. Bandelier 
und R o e p k e in ihrem Lehrbuch den Wert der kutanen Tubeikulin- 
impfungen für die Prognose nicht aHzu hoch ein, während andere, 
wie z. B. Kögel, abgestufte Kutanreaktionen, bei der Kranken- 
auswahi für die Heilstätten heranziehen. Mit vielen Literaturangaben 
will ich Sie jedoch hier nicht behelligen. Aber um die notwendige 
Grundlage für die Beurteiliing des Wertes kutaner Proben zu haben, 
müssen wir vor allem wissen, was für Gesichtspunkte uns Experi¬ 
ment und Erfahrung über die Vorgänge'lm Körper bei der Tuberkulin¬ 
reaktion, über Wese nun dTheorie der Tuberkulinwfr- 
k u n g an die Hand) geben. Freilich sind unsere Anschauungen hier¬ 
über nichts weniger als völlig geklärt. So hebt z. B. Altstaedt, 
ein eifriger Schüler Muchs, hervor, dass die Tausende von Unter¬ 
suchungen nicht hinreichten, um die Immunisieruntg bei der Tuber¬ 
kulose auf eine Formel zu bringen. Ich muss Sie daher bitten, mir 
für kurze Zeit auf den etwas steinigen Pfad der Tuberkulosefmmuni- 
tätslehre zu folgen. Wir können uns aber auf das Gebiet des 
Tuberkulins und-der kutanen Reaktionen, soweit es geht beschränken. 

Stellen wir zunächst die Grundtatsachen fest: 

'I>as tuberkulöse Individuum reagiert auf Einverleibung von 
Tuberkulin mit Fieber, Allgemeinerscheinungen und' Herdreaktionen, 
bei kutaner Injektion mit einer lokalen Entzündung. Das gesunde, 
d. h. absoilut tuberkulosefreie, niemals mit Tuberkelbazillen in Be¬ 
rührung gekommene Individuum nicht. Das tuberkulöse Individuum 
ist also empfindlicher gegen Tuberkulin als das gesunde. Mit 
grossem Vorbedacht nennt v. Pirquet diesen andersartigen 
Zustand Tuberkulöser, nichts präiudizierend, Allergie. Je mehr 
aber die Erscheinungen der Eiwelssüberempfindliichkeit, der Ana¬ 
phylaxie, bekannt wurden, desto mehr war man geneigt wegen der 
augenscheinlichen Aehnlichkeit einen R e a k t i o n s k ö r p e r. einen 
A n t i k ö r p e r i m S i n n d e r L eh revonderEiweissüber- 
empflndlichkeit, yerantwortlich zu machen. 

Die kurz zusammen gefasste Lehre von der Eiweissüberempfind- 
lichkeit, wie sie etwa Friedberger darstellt ist: Durch die Ein¬ 
verleibung von artfremdem Eiweiss, dem Antigen. wird' der Organis¬ 
mus „sensibilisier t“. d. h. es entsteht ein Reaktionskörper, 
ein Antikörper. Nach Wiedereinverleibiin'g des gleichen Antigens 
übt der mittlerweile entstanden« Reaktionskömer eine Art ver¬ 
dauende Wirkung auf das Antigen aus. Durch die fermen¬ 
tative Zertrümmerung des Antigens entsteht als Bruchstück 
des Ei Weissmoleküls das Anaphylatoxin. das die anaphylak¬ 
tischen Vergiftungserscheinungen hervorruft. Die Identität der Tuber¬ 
kulinwirkung mit den Vorgängen bei der Eiweissüberempfindlichkeit 


. •) Vortrag, gehalten im Verein für ärztlich« Fortbildung München, 
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schten wn to walirtcheinlicher. al« Hamburger n. a. nach weisen 
koimteit, <dase cbas Tuberkulin keine primäre Oiftlg- 
k e i t besitzt. Allein eine Reihe von Tatsachen erschweren die An¬ 
nahme, dass es sich hier um einen der Serumanai>hylaxie ganz ent< 
sprechenden Vorgang handle: 

So gelingt es nicht durch Elrampfimg von TuberkuÜn oder über¬ 
haupt toter Tuberkelbazillensubstanz bei einem gesunden, d. h. 
tuberkulosefreien Individuum Allergie gegen Tuberkulin zu 
erzielen. Nur Infektion mit lebenden Bazillen ruft sie 
hervor. Bei der gewöhnlichen Eiweissanaphylaxie handelt es sich 
aber in erster Linie um tote Substanz. 

Ferner: Es gelingt nicht, dieseAHergiemit dem Serum 
des allergischen Individuums auf ein gesundes zu 
übertragen, obsdhon in vielen Fällen hn Serum solcher Indivi¬ 
duen nach dem Verfahren Kfer Komplementbindung Antikörper gegen 
TuberkelbaziUensubstanz nachgewiesen wurden. 

Weiterhin — und das ist für das vorliegende Thema besonders 
wichtig —: Wird einem tuberkulösen Individuum dauerndTubcr- 
kulln ln kleinen, allmählich ansteigenden Dosen 
einvcnleü)t (Tuberkulinkur), so nimmt die anfänglich ge¬ 
steigerte Empfindiic'hkeit gegen Tuberkulin mehr und 
m e h r a b, um schliesslich ganz, und zwar für lange Zeit zu’ erlöschen. 
Eine derartige andauernde Immunität gegen Eiweiss ist bei der Ei¬ 
weissanaphylaxie nicht zu erzielen, die sog. Antianaphylaxie 
dauert meist nicht viel länger als 24 Stunden. 

Aber trotz dieser Unstimmigkeiten ist man nach meiner Ansicht 
nicht berechtigt, die Verwandtschaft der TuberkuKnallergie mit der 
Serumanaphylaxie ohne weiteres von der Hand« zu weisen. Wenn 
auch Differenzen dia sind — das Tub e rke 1 ba z i 11 enei wei ss 
ist la auch nicht mit dem Serumeiweiss identtsch. Es Ist gar 
nicht so absolut undenkbar, dass die Antikörper gegen Tuberkel¬ 
bazillenei weiss nicht durch das tote Tuberkelbazillenei weiss 
hervor gerufen werden können, sondern nur durch Einverlei- 
buinglebenderBazillen entstehen und trotzdem dann auf d!as 
tote Tuberkulin wirken. Die Reizwirkung der lebenden 
Bazillen auf d-en Körper ist doch offenbar eine viel grössere und 
wir haben Analogien beim Milzbrand, bei den Agressinen usw., auf 
die ich hier nicht näher eingehen kann. 

Ein fruchtbarer Oedanke zur Erklärung mancher der Ana¬ 
phylaxietheorie scheinbar im Wege stehender Erscheinungen ist die 
Hypothese der zellulären Immunität von Deycke und 
Much, nach welcher die Antikörper, die bef der Tuberkulinwirkung 
in Tätigkeit treten. In erster Linie an fixe Gewebszellen ge¬ 
bunden sind. Die zelluläre Immunität (geprüft mit den 
kutanen Proben) spielt nach Much 'bei der Tuberkulose eine bei 
weitem wichtigere Rolle als die h u m o r a 1 e (geprüft durch Komple¬ 
mentbindung). Damit Hesse sich wohl erklären, dass man mit dem 
Serum auf andere Tiere zwar komplementbindende Antikörper über¬ 
tragen konnte, aber nicht Antikörper, welche die Tuberkulinreaktion 
auslösen, weil diese an fixe Zellen gebunden sind. Auch der schnelle 
Wechsel der komplCmentbindenden Antikörper hn Serum bei gleich- 
bleibender Immunität fände so seine Deutung. Es würde sich also 
mehr um eine histogene, eine an das fixierte Gewebe gebundene 
Ueberempfindlichkeit als um eine humorale handeln. Eine Analogie 
haben' wir bei der Trichophytie. Bloch wies nach, dass über¬ 
tragene undf angehellte Haut eine vorher vorhandene Ueberempfind¬ 
lichkeit gegen Trichophytin behält, «dass diese Allergie also mit d^en 
Hautzellen übertragbar ist. 

Die Hauptschwierigkelt, warum die Tuberkulinwirkung zur Ei- 
wetssanaphylaxie nicht recht passen will, bringt aber der letzte 
Punkt, die Abnahme der Tubeikulinempfindlichkeitbeidauern- 
d e r Behandlung mit Tuberkulin, eine tausendfach bestätigte 
Tatsache. Allerdings besteht ja ein Unterschied mit den Experi¬ 
menten der Serumanaphylaxie schon darin, dass beim tuberkulösen 
Organismus lebendes Antigen dauernd' im Körper vorhanden ist 
und dauernd einen mehr oder weniger grossen Refz auf die Anti¬ 
körperproduktion ausöbt. Aber andrerseits scheinen sich Beobach¬ 
tungen verschiedener Forscher zu widersprechen. 

Zunächst: P i ck e r t und Löwenstein 'haben als Ursache der 
Abnahme der Tuberkulinempfindlichkeit infolge der Tuberkulin¬ 
behandlung Antikörper im Blut Tuberkulinbehandelter nachgewiesen. 
Sie versetzten Serum solcher Patienten mit Tuberkulini und Hessen 
beides 24 Stunden aufeinander einwirken. Stellten sie mit diesem 
SerumtuberieuHn die Pirquet sehe Reaktion an, so zeigte sich eine 
starke Abschwächung der Tuberkulin Wirkung, die sie 
auf.die Wirkung eines In dem verwendeten' Serum vorhandenen Anti¬ 
körpers beziehen. Pi ck e r t konnte auch; im Serum' schwerkranker, 
aber nicht mit Tuberkulin behandelter Tuberkulöser, besonders wenn 
sie schliesslich einen auffallend günstigen Krankheitsverlauf zeigten, 
dieses A n t i k u 1 1 n nachweisen. In solchen Fällen Hess sich auch mit 
Hilfe der Pirquet chen Reaktion eine erhöhte Resistenz gegenüber 
dem Tuberkulin feststellen. P i c k e r t und Löwen stein machen 
aus diesen Beobachtungen die ausserordentlich wichtige Folgerung, 
dass solche Fälle eine natürliche, nicht künstlich erzwungene Im¬ 
munität gegen Tuberkulin besitzen und dass sich der tuberkulöse 
Organismus zur Abwehr der Infektion d e r s e Th e n Stoffe be¬ 
diene, deren Entstehung wir künstlich durch die 'Behandlung mit Alt- 
luberkulin erzwingen. Diese Ergebnisse bedeuten also in Hinsicht 
auf das vorliegende Thema: Abnahme der Reaktions¬ 
fähigkeit gegen Tuberkulin bei günstigem Immun- 
körpergehalt 
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Andrersiitt vtrnehmen wir aber, dats Römer und Cftlraette 
bei tuberkulose-immunen Schafen das Bestehen einer 
hochgradigen Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulin 
nachwiesen. Für Römer ist die positive Tuberkulinreaktion der 
Ausdruck der Kampffähigkeit des Organismus gegenüber dem 
Tuberkelbazildus. Es gfbt nach Römer keine Immunität 
ohne Ueberempfindlichkeit gegen Tuberkulin. Auch bei 
den vielen Versuchen Muchs und seiner Schule über Partialanti¬ 
gene finden wir immer gesteigerte Empfindlichkeit gegen die Anti¬ 
gene bei erhöhter Immunität. Zu ähnlichen Resultaten kommt Ham¬ 
burger. Dieser Autor geht auch auf die Frage der Pickert- 
schen Tuberkulinunempfindlidhkeit ein, bestätigt ihr Vorkommen nach 
der Tuberkulinbehandlung, glaubt nur, dass sie ohne Tuberkulin sich 
sehr selten entwickele, bei Kindern heile die Tuberkulose nie unter 
Entwicklung einer Unempfindlichkeit, sondern nur unter Zurücklassung 
einer Ueberempfindlichkeit aus. Aehnlich Escherich. Indes ein 
anderer bedeutender Pädiater, Czerny, hält die spezifische Be¬ 
handlung mit Tuberkulin erst dann für erfolgreich, wenn mit der 
Besserung des -klinischen Befundes auch die Pirquet sehe Re¬ 
aktion negativ wird. 

So verschieden lauten heute die Urteile über den Zusammenhang 
der Tuberkuloseimmunität mit der kutanen Tuberkulinem-pfindlichkeit. 
Auf den ersten Blick scheinen -hier unüberbrückbare Wlder- 
sprOche vorzuliegen. Ueberlegt man sich aber die Theorie 
der Eiweissanaphylaxielehre genau,' so glaube ich, «dass mit 
fhrer Hilfe diese Widersprüche bis zu einem gewissen Grade 
lösbar sind. Man muss sich eben vorstellen, dass das 
Stadium der Ueberempfindlichkeit das Vor¬ 
stadium des Stadiums der Unempfindlichkeit ist. 
Im Stadium der Ueberempfindlichkeit ist nur so viel Antikörper vor¬ 
handen, dass das Eiweissmolekül des Tuberkulins nicht völlig zer¬ 
trümmert, sondern nur das stark giftige Zwischenprodukt der Spal¬ 
tung. „das Anaphylatoxin“, erzielt wird, im' Stadium der Un-empfind- 
Hchkeit ist infolge des sehr gesteigerten- Antikörpergehaltes die 
Spaltung bis zu ungiftigen Endprodukten möglich. Hier kommt es 
dann zu keinerlei toxischer Entzündungsreaktion der Haut, zu keiner 
Tuberkulinreaktion mehr. 

Bestätigend für diese Vorstellungen sind neuere, in einer noch 
nicht erschienenen Arbeit niedergelegte Untersuchungen Fellners, 
der zeigt, dass durch Mischung von Papelinhalt mit Tuberkulin ein 
Abbau des Tuberkulins und Auftreten von Albumosereaktion erzielt 
werden kann. Ich werde später noch auf eigene Beobachtungen zu 
sprechen kommen, welche weiterhin diese Erklärung zu stützen ge¬ 
eignet sind. 

Aber es gibt noch andere Einflüsse, welche die EmpfindKchkeit 
gegen TuberloiHn herabsetzen und diese sind u n S'p e z i f i sc h e r 
Natur. Nach einer Reihe von Infektionskrankheiten 
schwindet nach den Forschungen von Preis ich, Pirquet, Ham¬ 
burg e r, R o 11 y u.\ a. die Pirquet sehe Reaktion; nach Stern 
auch während- der Gravidität. Solche Infektionen sind Masern^ Pneu¬ 
monien, Typhus, Influenza u. a. Der Mechanismus dieser inter¬ 
essanten Ersoheinung ist noch nicht völlig geklärt, aber wir wissen, 
dass nach diesen Infektionen auch eine Steigerung der Disposition zu 
Tuberkulose besteht. Auf die unspezifische Beeinflussung der P i r - 
quetschen Reaktion- muss ich übrigens später noch zurückkommen. 

Berücksichtigen wir alle diese von der Forschung gelieferten 
Tatsachen, so müssen wir praktisch mit folgenden Möglichkeiten 
rechnen: 

1. Die kutane Tuberkulinreaktion -ist stark. w^eil 
viel Antikörper vorhanden Ist und daher aus ein-verleibtem 
Antigen Anaphylatoxin abgespalten- wird. 

2. Die kutane Tuberkulinreaktion ist schwach 
oder fehlt: 

a) weil bei schwerer Erkrankung zu wenig Antikörper 
verbanden ist, resp. dieser durch viel Antigen- ab- 
gesättlgt ist. 

b) weil sehr viel Antikörper vorhanden ist, so dass das 
An-ti'gen rasch zu ungiftigen Endprodukten aufgespalten 
wird. 

c) weil gar keine Tuberkulose und daher auch kein 
Antikörper vorhanden ist. 

d) infolge uitspezifischer Beeinflussung. 

Wenn wir uns nach diesen- theoretischen Erwägungen mit den 
praktischen Versuchen über die Brauchbarkeit der kutanen Tuberkulin¬ 
reaktion für die Prognose beschäftigen, so müssen wir uns von vorn¬ 
herein gestehen, dass die Beurteilung einer schwachen 
oder negativ-en Reaktion grosse Schwierigkeiten 
haben wird. Kann sie doch einmal ein Zeichen völligen Fehlens 
von Antfkrpern oder deren Antigenabsältigung oder andrerseits nach 
P i c k e r <t Folge eines reichlichen Antrkörpergehalts sein. An einer 
weiteren Ueberiegung müssen wir ferner nachdrücklich festhalten: 
Wir sehen, -dass die Tuberkulinreaktionen uns nur Insofern ein Urteil 
über die Prognose erlauben, als sie uns gewisse Aufschlüsse über den 
Immunkörpergehalt geben. Da dieser natürlich nicht aTle-in ausschkig- 
gebend sein kann, sondern allerlei andere Momente, wie etwa ana¬ 
tomische Lokalisation des Prozesses. Konstitution, Soiel der inneren 
Sekretion usw. ebenfalls in Betracht kommien, so liegt auch hierin 
eine nicht unbeträchliche Einschränkung. 

■Bezüglioh der wichtigen Frage übrigens, ob uns die Tuberkulin¬ 
reaktionen etwas über Aktivität oder I n a k t i v i t ä t des Pro- 
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zesscs besagen kann, muss leider festgestellt werden, dass alle Modi¬ 
fikationen und Abstufungen, Anwendung verschiedener Verdünnung, 
auch die Abstufungen von Elle rm a n n und Erlandsen usw. 
nicht zum Ziel geführt haben. Das hebt neuerdings auch Fellner 
wieder hervor. Wir finden eben zwischen inaktiv Tuberkulösen, und 
dazu gehören in weiterem Sinn fast alle gesunden erwachsenen Euro¬ 
päer, und aktiv Erkrankten ganz fliessend;e Uebergänge der Re¬ 
aktionsstärke, eben weil auch die Menge des Immunkörpergehalts 
flicssende Uebergänge zeigt 

Ich habe an dem grossen Tubefkulosematerial. das ich während 
der beiden letzten Kriegsjahre im Barackenlazarett Oberwiesenfeld 
beobachten konnte, eine Reihe von Kutanimpfungen in verschiedenen 
Modifikationen angestellt um ein Urteil über die? Eignung zur Pro¬ 
gnostik zu gewinnen‘). Nur über diese Resultate möchte ich Ihnen 
hier berichten und meine daraus abgeleitete Ansicht entwickeln. 

Bei der Frage nach der Prognose kann man zwei Wege ein- 
schlagen. Erstens: Man stellt eine bestimmte Reaktion an und ver¬ 
folgt dann, wie es mit den einzelnen Patienten, die in bestimmter 
Weise reagiert haben, weiter geht. Das scheint auf den ersten Blick 
die einzig richtige Methode zu sein. Aber bei der Tuberkulose bieten 
sich manche Schwierigkeiten. Nicht etwa nur deswegen, weil man 
meist das Krankenmaterial nicht lange genug beobachten kann und 
später oft nur Ungenaues erfährt. Unser Material zeichnete sich ja 
besonders durch geringe Sesshaftigkeit aus, wurde nach der Begut¬ 
achtung entweder in die Heilstätte, die Heimat oder zur Zivilversor- 
gung abgeschoben. Aber auch abgesehen von dieser Schwierigkeit: 
die chronische Tuberkulose ist eine langwierige Erkrankung, während 
deren Verlauf der Kranke einer grossen Anzahl der verschieden¬ 
artigsten äusseren Einwirkungen und '^hädlichkeiten ausgesetzt sein 
kann. Darum ist eine spätere Erhebung über den Zustand cler 
Kranken nicht ohne weiteres beweisend für die Biauchbarkeit der 
damaligen Reaktion in prognostischer Hinsicht, weil alle die Schäd¬ 
lichkeiten, alle die günstigen oder ungünstgen Beeinflussungen un¬ 
bekannt sind, die mittlerweile auf den Patienten eingewirkt haben. 
Ich nehme als Beispiel einen Fall, der so reagiert, dass wir die Pro¬ 
gnose günstig stellen, der also wohl zur Zeit der Prüfung über einen 
reichlichen Antikörpergehalt verfügt. Dieser Mann erleidet nach 
einiger Zeit ein Trauma auf die Brust, einhergehend mit starker Er¬ 
schütterung, oder eine Erkältung oder dergleichen. Ein Aufflackern 
des Prozesses, eine Ausbreitung des tuberkulösen Antigens, mit Er¬ 
schöpfung der Antikörper ist die Folge. Die damals günstig gestellte 
Prognose wäre also scheinbar falsch gewesen^ 

Wir können aber auch dde Reaktionen an einem grösseren Ma¬ 
terial prüfen, das in annähernd gleichmässiger Verteilung leichte, mitt¬ 
lere und schwere Fälle enthält. Es darf wohl ohne weiteres an¬ 
genommen werden, dass die klinisch leichten und' unsicheren Fälle 
in der Mehrzahl, im grossen -Durchschnitt, mehr Immunkörper ent- 
tiahen als die schweren und’ daher eine bessere Prognose geben 
werden als diese. Fällt nun z. B. bei den leichten Fällen die Mehr¬ 
zahl der Reaktionen stark aus, so können wir annehmen, dass im 
allgemeinen die Fälle mit starker Reaktion über genügend Antikörper 
verfügen bzw. eine gute Prognose geben. Aus einer solchen Ten¬ 
denz günstig gelagerter Fälle, ln einer bestimmten Weise zu re¬ 
agieren, dürfen wir dann auch den Rückschluss machen, dass dem 
klinischen Befund nach anscheinend weniger günstige Fälle, wenn 
sie in der gleichen Weise reagieren, doch prognostisch besser zu be¬ 
urteilen sind. Es fragt sich nur, ob wir Ausschläge in irgendeinem 
Sinn erhalten. 

Zunächst stellten wir Versuche mit dem gewöhnlichen Alt- 
t u b e r k u 1 i n an, obwohl über solche Versuche schon vielfach be¬ 
richtet wurde. Allerdings bedienten wir uns prinzipiell der Intra- 
kutanreaktfon, weil sie am sichersten eine quantitativ einiger- 
massen- gleiohmässige Eiirverkfbung des Antigens gestattet Wir 
verwendeten ferner drei Verdünnungsabstufungen, 
1:100, 1:1000, 1:10 000, in der Absicht quantitative Unterschiede 
der Reaktionsstärke dadurch deutlicher hervortreten zu lassen. 

v. Pirquet hat neuerdings ein Massschema zum Messen 
der 'Reaktionsstärke angegeben, dessen Ausführung aber viel Zeit 
und Geduld erfordert Auch besteht sicher, wir werden noch davon 
zu reden haben, für die Stärke der Reaktion eine gewisse, von spe¬ 
zifischen Faktoren unabhängige individuelle Breite, so dass allzu 
genaues Messen wohl auf Scheinexaktheit hinauskommt Wir be¬ 
urteilten- unsere Reaktionen nach Stärke der Infiltration, Breite der in- 
flltnatWen Rötung, Intensität der Rötung, Auftreten von Blasen, 
Pusteln, Nekrose, Hofbildung, Lymphangftis, Lymphadenitis. Unser 
Krankenmaterial teilten wir nach dem klinischen Befund ein in: 
Nichttuberkulöse, unsichere bis ganz leichte Fälle, leichte Fälle, mittel¬ 
schwere Fälle, schwere Fälle. Wir beobachteten die Reaktion täg¬ 
lich, meist 4—5—6 Tage lang. Wir unterscheiden starke, mittelstarke, 
schw'ache und negative Reaktionen. Es entspricht <ks etwa der Ein¬ 
teilung Karczags in hyperallergische, mittelallergisohe und hyp- 
aUergische. 

Tabelle 1 gibt die Reaktionsstärken an, welche nach unseren 
eigenen Erfahrungen als stark, schwach und mittel bezeichnet werden 
dürfen. 

Aus der Tabelle 2, die 103 Kranke umfasst, ist zunächst zu er¬ 
sehen, dass die meisten Menschen, tuberkulöse wie nicht- 
mberkulöse eine mittelstarke Reaktion zeigen, mit der 

*) Herr Sanitätsrat Dr. T i 11 m e t z, einige jüngere Kollegen und 
Schwestern haben mich dabei in dankenswerter Weise unterstützt. 
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natürlich prognostisch nicht allzuviel anzufangen ist deren Beurtei¬ 
lung bei seltener Ausführung der Reaktion, bei Mangel an Vergleichen 
auch erschwert ist 


Tabelle 1. Reaktionsstärken der Intrakutanreak- 
tion mit Alttuberkulin (Breite der infiltrativen Rötung am 
4. Tag). 


Verdüonuag 

DarchschflittUche Reaktion 

Btsrk 

1 schwach 

1: lOü 

Ober 80 Proz. zwischen 

10 und 35 Bim 

Aber 3S mm 

unter 10 nun 

1: 1000 

etwa 75 Proz. zwischen 
5-20 mm 

Aber 20 mm 

unter 5 nun 

1 : 10000 

Ober 90 Proz. nicht flker 
10 mm 

Aber 10 mm 

in der Regel 
schwache 
Reaktionen 


Tabelle 2. Intrakutanreaktion mit Alttuberkulin 
__(einmalig). 


Art der Pille 


Art der Reaktion 


stark 

1 mittel 

1 schwach 

schwer. 

mittel. 

nicht tnberknlö«, unsicher, 
ganz leicht, leicht . . 

6,4 Proz. 

»2,5 „ 

29,8 „ 

38,6 Proz. 

56,2 „ 

56,1 „ 

54,8 Proz. 

51,2 „ 

»7.5 „ 


Im oben besprochenen Sinn wollen wir uns über die Tendenz 
des Reaktion-sverlaufs klar werden: Wir stellen aus der Tabelle die 
ausgesprochen starken den ausgesprochen schwachen Reaktionen 
gegenüber und berücksichtigen auf der einen Seite nur tuberkulose¬ 
freie unsichere und leichte, auf der anderen nur schwere Fälle. Es 
ergibt sich: Von den schweren Fällen reagieren nur 6,4 Proz. stark, 
54,8 Proz. schwach (der Rest 38,6 Proz. mittel). Von den tuberkulose- 
freien, leichiten und unsicheren Fällen reagieren 29,7 Proz. stark, 
17,5 Proz. schwach, die meisten (56 Proz.) mittel. 

In dem vorhin bezeichneten Sinn erkennen wir also sehr deut¬ 
lich die Tendenz, dass prognostisch günstige Fälle 
stark, ungünstige schwach reagieren. Wir dürfen also 
wohl bei starker Reaktion auf einen relativ hohen Antikörpergehalt 
schliessen und in dieser Hinsicht die Prognose günstig stellen. Gibt 
nun ein klinisch anscheinend schwerer Fall eine starke Reaktion, so 
dürfen wir sagen: Der Kranke reagiert wie sonst in der Regel 
günstige Fälle, auch die experimentelle Erfahrung lässt bei kräftiger 
Reaktion auf einen guten Antikörpergehalt schliessen, wir dürfen also 
diese Reaktion als ein prognostisch günstiges Zeichen ansehen. 

Anders -ist es mit den schwachen Reaktionen. Ist der Fall kli¬ 
nisch schon recht schwer, dann ist die schwache oder fehlende Re¬ 
aktion zweifellos von übler Prognose, wie aus den Zahlen hervor¬ 
geht Wir sehen aber auch, dass ein relativ höher Prozentsatz 
— 17,5 Proz. — der tuberkirlosefreien, resp. unsiöheren bis leichten 
Fälle schwach reagiert. Wir haben bei einer Anzahl dieser schwach 
reagierenden leichten Fälle später wieder Nachricht bekommen, sie 
sind zum Teil klinisch gesund, als g. v. oder a. v. zum Ersatzbataillon 
^rückgeschickt worden. Dürfen wir 'da auch auf einen Antikörper¬ 
schiwund schliessen? Praktisch würden wir da sehr in die Irre gehen. 
Ich glaube dass dies, wenigstens zum Teil, Fälle im Sinne Pi cke r t s 
sind^ bei denen ©ine Tuberkulinfestigkeit besteht gerade weil der 
Antikörpergehalt sehr reichlich ist. Bei solchen mittleren 
und leichten Fällen ist also die schwache Reaktion 
inprognostisc'herHinsrchtunverwendbar, wir wissen 
eben nicht sollen wir aus ihr auf sehr viel oder sehr wenig Anti¬ 
körpergehalt schliessen. Bei den Fällen ohne jeden klinischen Be¬ 
fund. die eine negative Reaktion zeigen, kommt dann noch der sel¬ 
tene Fall in Betracht der beim kleinen Kind ja häufig zutrifft dass 
ein Erwachsener noch nie tuberkulös infiziert war. Hier könnte 
dann unter Umständen die neuerdings von Hamburger sehr 
emipfohlene Stichreaktion nach der von ihm angegebenen Methodik 
Entscheidung bringen. Schliesslich kommen dann noch allerlei un¬ 
spezifische Einflüsse, akute Infektionen etc. in Betracht 

Also mit einem Wbrt nur starke Reaktionen sind 
prognostisch zu verwendenw Vor allem aber steht der 
sicheren Verwendbarkeit der kutanen Alttuberkulinreaktion entgegen, 
dass eben über 50 Proz. der Reaktionen weder ausgesprochen 
stark, noch ausgesprochen schwach sind, sondern eine un¬ 
bestimmte mittlere Reaktion zeigen 

Ich versuchte da'her zunächst ob vielleicht die Much sehen 
Pa r t i a la n t i g e n e prognostisch befriedigendere Resultate geben. 
Much selbst ist ja davon überzeugt er spricht direkt von einer 
„mathematisch quantitativen Immunitätsanalyse“, d. h. er glaubt mit 
Hilfe der Partialantigenreaktion den jeweiligen Immunitätszustand 
quantitativ messen zu können. Ein völliges Erloschensein aller Par¬ 
tialantikörper sei in der grössten Mehrzahl der Fälle prognostisch 
einwandfrei fan üblen Sinn ■zu verwenden. 

Much glaubt mit Hilfe der Partialantigenreaktion ohne weiteres 
einen Rückschluss auf die gesamte Z e 11 i m m u n i t ä t machen 
zu können. Schon a priori liegt da der Einwand nahe, dass diese 
Reaktion zunächst doch nur'^etwas über die Immunität der Haut 
aussage. Man könnte sich doch vorstellen, dass die Haut reich, die 
Ltuigen, der Sitz der Tuberkulose, arm an Antikörpern sei. Den 
Ausdruck „mathematisch“ halte ich für völlig verfehlt bei einer Re¬ 
aktion, zu deren Zustandekommen ein uns noch unbekannter sehr 
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kxymplexer Medianismus notwendig ist Seien wir überhaupt 
zurückhaltend mit dem Wort Mathematik, wo es sich um 
ganz uiüjerechenbare Vorgänge des subtilsten Zellchemismus 
Sandelt Much spricht von einem Durch Schnitts wert der Partial- 
antigeirreaktion, den zu erreichen-die Aufgabe unserer therapeutischen 
Bestrebungen sein soll. Dieser Durohschnittswert wäre also mit 
anderen Worten der Ausdruck für eine günstige Prognose, Werte 
darunter oder darüber würden die Prognose verbessern, bzw. ver- 
sdhkditern. Auffallend ist, wie viele nicht mit der Tuberkulose zu¬ 
sammenhängende Einschränkungen aber sich diese Durchschnitts¬ 
reaktion gefallen lassen muss. So sollen die Schutzstoffe Im,Ent¬ 
wicklungsalter öfters fehlen^ nach Kö-gei sollen Basedow u. a. 
Störungen der Schilddrüse und überhaupt der inneren Sekretion, 
asthenische und ohlorotische Zustände Anergie bewirken. Er fand 
daher bei jungen Mädchen diese Anergie ebenso stark bei suspekten 
und frisch erkrankten Fällen wie bei schwer Kranken. 

Um grössere Klarheit über die prognostische Bedeutung der 
PartiaJantigen- und M-TbiR.-Reaktion zu bekommen, schlug ich zu¬ 
nächst einmal den Weg ein, den ich Ihnen gerade für das Alttuberku- 
lin darstellte. Ich stellte ntir die Frage: Wie reagieren bei einem 
gemischten Material von leichten, mittleren und schweren Tuberku¬ 
losen die einzelnen Gruppen auf die Partialantigene? Zunächst ver¬ 
wandte ich das sog. iM.TbjR, den Mllchsäuretuber-kel- 
baziHen rück stand. Es ist dies der Gesamtrüdestand, der 
nach Vorbehandlung der TuberkelbazUlen mit Milchsäure {nach 
Ihrer Aufschliessung, wie Much sich ausdrückt) gewonnen wird. 
Er vereinigt die Summe der einzelnen P.A. Ich applizierte das iM.TbJ^. 
in 3 Verdünnungen: 1:10 MilL, 100 MUL, 1000 MUL Es sind 
die von Much für die liautreaktion erprobten üblichen Verdün¬ 
nungen. 

Ueber die Resultate gibt <Iie folgende Tabelle Aufschluss: 


Tabelle 3. 


Art der Fille 

ganz negaÜT 

eine Injektion 
+ 

2 Injek* 
ttonen 

3 Injek. 
tionen -f- 

schwer ........ . 

44,4 Proz. 

44,4 Proz. 

11,1 Proz. 

0 Proz. 

mittel . . . 

nicht tuberkulös, latent, 

50 „ 

25 „ 

0 

V H 

nnsidier, leicht ... 

S5.7 

57,1 „ 

7,1 

0 „ 


Die Stärke des Reaktionsausfails des einzeänen Einstichs ist hier 
wenig zu verwend’en, da- die Unterschiede nicht gross sind, sondern 
nur annähernd gl-eichgrosse Papeln mit massiger Rötung entsteheni 
Die Tabelle zeigt, dass das Ergebnis ein ganz schwanken¬ 
des und unsicheres ist. Eine bestinwnte Tendenz kann man 
nicht herauslesen. Die Nicht tuberkulösen und Leichtkranken haben 
fest ebenso viele negative Reaktionen' wie die schweren Tuberku¬ 
lösen, bet den positiven Injektionen ist das Ergebnis nicht eindeutig. 
Ich stellte dann weiter mit den einzelnen P.A, = Albumin, 
Fettsäurelipoid und Neutralfett an. Idh ging in zweierlei Weise vor. 
Zunächst injizierte ich wie vorher Fällen verschieden schweren 
Grades von A., F., N. die stärksten Konzentrationen, die Much zur 
Intrakutanreaktion verwendet, d. i. für A. = 1:10 Millionen, 
F. = 1:10 000, N. = 1:1000. Jedem Patienten alte 3 Verdünnungen 
gleichzeitig, in Abständen von einigen Zentimetern in den Oberarmi 
Von 78 mit P:A. geimpften Fällen reagierten (Tab. 4): 


Tabelle 4. 



1_ 


Art der Reaktion 




1 A 1 : 10 Millionen | P 1 : 

10000 

N 1 

: 1000 


negativ 
70 Proz. 

poaiiiv 

negativ 

positiv 

nefl^v 
60 Proz. 

positiv 

schwer. 

30 Proz. 

70 Proz. 

30 Proz. 

40 ih-oz. 

mittel ... ... 

nicht tuberkulös, un¬ 

36 „ 

64 „ 

64 „ 

36 „ 

52 „ 

48 

sicher, latent, leicht 

60 „ 

40 „ 

66,6 „ 

33,3 „ 

52 

48 


Die genaue Betrachtung der Tabelle 4 ergt)t, dasszwischen 
schweren, mittleren und leichten Fällen kein 
durchgreifender Unterschied besteht, weder bei A., 
noch bei F. oder N. Wenn wir bei den unsidheren und leichten Fäl¬ 
len bei 60 Proz., bei den schweren bei 70 Proz. negative Ergebnisse 
bei Albumin z B. haben, so kann man mit einem- so geringen Ueber- 
wiegen der positiven, wenig anfangen, eine bestimmte Tendenz nicht 
berauslesen. Auch in der Stärke der einzelnen Partialantigene A., 
F. und N. ist kein Unterschied, der irgendwie verwertbar wäre. 
Man kann jedenfalls nicht wie beim Alttuberkuiin ein deutliches 
Ueberwiegen der starken Reaktionen bei den leichten imd unsicheren, 
der schwachen Reaktionen bei den schweren feststellea 

Wir haben aber auch zahlreiche Patienten mitder üblichen 
Much sehen Ve rd ünnu ngsr ei he eingespritzt Im ganzen 
10 Injektionen in jeden Arm: 

je 3 von A (I : 10 Millionen 1 :100 Millionen 1 : 1000 Millionen) 

3 von P (1:10000 1 : 100 000 1 : 1 MllHon) 

3 von N (1 : 1000 1 : 10000 1 : 100 000) und 1 Kontrolle. 

'Die weitere klinische Beobachtung gab uns in prognostischer 
Hinsicht unsichere, widersprechende Resultate. So 
beobachteten auch w^ir, was ja auch Much zugibt, dass rächt selten 
gerade bei Frauen trotz völlig negativen Tuberlosebefuirdes eine 
völlige Anergie gegen die Partialantigene besteht Es könnte 
das allerdings mit Fehlen der Antikörper Zusammenhängen, ein Be¬ 
weis ist aber bei dem weiteren klinischen Verlauf keineswegs ge- 
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geben, ein solcher Mangel auch rächt wahrschemlich. Gar rächt sel¬ 
ten haben wir auch konstatiert, dass schwere Fälle irät offensicht¬ 
lich schlechter Prognose besser reagierten als leichte und unsichere 
Fäüe. Auch aus der Zu- und Abnahme der Reaktion während der 
therapeutischen Behandlimg irät P.A. gewinnt man hicht den Eiip- 
druck, dass die Reaktion ein Indikator für den Inrniunitätszustand 
wäre. So konnten wir manchmal sehen, dass während der Behand¬ 
lung die Stärke der Reaktion zwar zunahm, Gewicht und Hämoglobin 
sich aber gleichzeitig verschlechterten. Wir haben auch Fälle be¬ 
obachtet, bei denen trotz -langer -Behandlung mit Partialantigen¬ 
injektionen bei stets gutem Ernährungszustand und nur ganz geringem 
Lungenbefund keine Zunahme eintraL Ais Beispiel für die Unsicher¬ 
heit, die dieser Reaktion anhaftet, möchte ich folgenden Fall an¬ 
führen: 

Für ein junges Mädchen, bei dem die eine Lungenspitze leicht 
erkrankt ist. wird Sanatorium beantragt Vor dem Sanatorium kräf¬ 
tige Partialantlgenreakion. sogar mit Bläschen. Nach einem halben 
Jahr Sanatorium sehr gute Erholung, sehr guter Ernährungszustand, 
10 Pfd. Gewichtszunahme, aber negative Reaktion, Nach 
6 Wochen Dienst als Lehrerin ist A. und Nl wieder positiv. Nach 
einem Vierteljahr bei völligem Wohlbefinden und- ohne sicheren kfi- 
nfschen Befund P.A.R. völlig negativ, dabei aber AlttuberkuHn intra¬ 
kutan- so stank positiv, dass Fieber eintritt. Bis heute ist das Mäd¬ 
chen gesund. Hätte man- in diesem Fall auf den Ausfall der P.A.R. 
die -Prognose gründen wollen, so wäre das eine Täuschung gewesen. 

Noch eine Bemerkung möchte ich mir erlauben: Much und seine 
Schüler heben- als besondere Eigentümlichkeit hervor, dass die Par- 
tiaiantlgene noch in Verdünnungen von 1:100 Milliarden wirksame 
Reaktionen geben können. Verdünnungen von 1:100 Millionen wer¬ 
den gar nicht selten angewandt und in gebrauchsfertigen Lösungen 
hiausgegeben. Ist denn bei solchen Verdünnungen- nicht irät chemi¬ 
schen Dissoziationen- in relativ kurzer Zeit zu rechnen, so dass die 
An-tigene sich verändern? 

Kurzum ich leitete mir aus meinen Erfahrungen den Schluss 
dass die Intrakutanreaktionen mit Partralan-tigenen uns prognostisch 
weniger besagen als die mit Alttuberkulin. Aehnliche Erfahrungen 
mit ^n- Partialantigenen machte hi der erwähnten Arbeit auch 
Fellner. Auch er hatte Wiidersprüohe zwischen Reaktion» und Be¬ 
fund: 

Wenn wir besonders deutlich bei den Pa-rtialantrgenen aber 
auch beim AlttuberkuHn sehen, dass wirklicher Immunitätszustand 
und Stärke der Hautreaktion- keineswegs durchgehenden Parallelis¬ 
mus zeigen, so ist es an- der Zeit neuerdings der Frage näher zu 
treten, welche .unspezifischen Momente die Tuberkulin¬ 
hautreaktion beeinflussen können. Erwähnenswert ist hier vor allem 
eine neuere Arbeit von Ka r czag, -der sowohl- am Meerschweinchen 
wie am Menschen Versuche mit abgestufter Intrakutanreaktion an- 
steilte. Er untersuchte allerlei unspezifische Einflüsse, einmal* ob sie 
die Allergie erhöhen, dann ob sie diese abschwächen. So fand er, 
dass z. B. Jodkali - und T h y r eo idi n-gab e n, kleine Benzol- 
dosen die InTakutanreaktion steigern, grosse Benzoldosen und 
Typhusschutzimpfungen die Allergie herabsetzen, dass 
während der Menses eine Allergiezunahme eintritt. Beim- Meer¬ 
schweinchen fand er, dass weisse Tiere, überernährte und mit Schild¬ 
drüse behandelte Tiere allergischer sind ois z. B. Hungertiere oder 
mit grossen Benzoldosen behandelte. Fellner machte die Be¬ 
obachtung, dass kör perlic'h herab ge kommeneSoldaten 
anfangs anergisch waren, nach Pflege und Besserung Ihres Zustandes 
mittlere Reaktionsstärke eintrat. Schon Ro M y, 0 p pen h e i m u. a. 
machen -darauf aufmerksam, dass bei höherem Lebensalter, 
bei -Hautkrankheiten usw. die Haut wenig oder gar nicht 
allergisch, der Organismus aber stark überempfindlich ist Dann 
möchte ich noch einmal an die Versuche von R o 11 y etc. erinnern, 
der Herabsetzung und- Versdiwinden der Intrakufenreaktion bei 
akuten Infektionen beobachtete. Bei den meisten Infektions¬ 
krankheiten ist der Pirquet negativ. Im vorigen Jahr wurden 
auf der 2. med. Klinik von Rumpf entsprechende Versuche bei Grippe 
angestellt, die ebenfalls das Negativwerden des Pirquet bei dieser 
Krankheit bestätigen. Vor icurzem hat A. Meyer eingehendere 
Untersuchungen über den Einfluss der Typhusschutzimpfung 
angestellt Wie Kar czag fand er nach der Schutzimpfung deut¬ 
liche Abschiwächung der Pirquet. Wie er meint, nimmt die Typhus- 
schutzimpfung den allergischen Apparat in hohem Grade in An¬ 
spruch. Dabei ist zu betonen, dass durch die Typhussdhutzimpfung 
die subkutane Tuberkulinprobe in keiner Weise gehemmt wird, 
woraus man auf einen Gegensatz zwischen der UeberempfindHchkeit 
des ganzen Körpers und der Haut schl-iessen könne. Sehr bemerkens¬ 
wert ist in- d'resem- Zusammenhang, dass nach therapeutischer Tuber- 
kuHnbehandlung nicht nur die Tuberkulin reaktion, son-dern auch die 
kutane Typhustoxinreaktion oft verschwindet. Es zeigt sich also, 
dass, wenn der Organismus stark mit der Ab Sättigung von 
Antigenen beschäftigttsLdie kutane Reaktion nicht nur auf 
dasselbe Antigen, sondern auch auf andere erheblich ge¬ 
hemmt ist 

Diese unspezifischen Beeinflirssungen kutaner Reaktionen sowohl 
in steigerndem als in abschwächendem Sinn, macht uns noch miss¬ 
trauischer gegen die praktische prognostische Verwertbarkeit der 
Hautproben. Es fragt sich, ob nicht ein Ausweg zu finden ist, der 
uns von dem Ausfall einer einmaligen Hautreaktion unabhängig macht 
Bis zu einem gewissen Grade leistet dies die sog. Sensibili- 
s i e r u n g s r e a k t i o n mit Alttirberkulin, die wiederholte Ein- 
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sprttzun«, die wir audi prüften. Spritzt man einem manifest oder 
latent Tni>er1ciilösen eine bestimme Men'ge Tuberkulin ein* und wieder¬ 
holt diese Einspritzung nadh 8 Tagen in gleicher Weise, etwa am 
andern Arm. so bemerkt man häufig ein Ansteigen der Re- 
aktionsstärke bei der 2. Einspritzung. 

Diese Verstärkung der Reaktion ist als eine Sensibilisierung, 
eine Zunahme, Neubildung des Antikörpergehalts im Sinn der Ana¬ 
phylaxie aufgeiasst worden, gerade diese Reaktion scheint ja sehr 
für die anaphylaktische Orundlage der Tuberkuiinreaktion zu 
Sprechern 

Es ist mir alierdings fraglich geworden, ob wir hier von einer 
Bildung von Reaktionskörpern sprechen dürfen. loh konnte eine 
Reaktionsizuniahme in einer Anzahl von Fällen schon nach 
4 Tagen nach weisen und glaube daher, -dass es sich weniger um 
eine Erzeugung als um eine Mobilisierung tuberkulöser Anti¬ 
körper aus dem Herd in den Kreislauf und ganz besonders in die 
Haut handelt Zum Teil mag ja auch die Vermehrung der Anti¬ 
körper unter dem Reiz des Antigens eine gewisse Rolle spielen. Die 
Sensöjilisierungsreaktion wurde zum- 1. Mal von E Hermann und 
Erlandsen 1909 angegeben. Ferner arbeiteten F o e 1 i n, 
B e s s a u und Schwenke mit ihr (diese bei Kindern), von 
Pringsheim stammen UntersuOhungcn bei Erwachsenen. Be s- 
san und Schwenke kommen zur Anschauung, dass starke Steige¬ 
rung bei der Wiederholung einen aktiven progredienten Prozess mit 
grosser WaihrscheLnlichkek ausschliesst Auch Pr i n g s h e i m findet, 
dass sicher Tuberkulöse im ailgemeinen nicht anstergen, wohl aber 
Nichttuberfculöse. Man hätte also in dieser Reaiktion ein Kriterium, 
ob ein aktiver oder inaktver Prozess vorliegt. Um diese Frage 
gleich vorwegzunehmen: ich kann mich der Ansicht 
Bessaus undSchwenkes und Pringsheims nichtan- 
scbliessen. Unter unseren Fällen mit Zunahme der Reaktion 
waren eine ganze Anzahl offene progrediente Tubeikutosen, dar¬ 
unter nacht wenige schwere. Also in der Frage ,yaktiv oder in^ 
aktiv“ versagt auch diese Methode. Ich werde noch' darauf zurück- 
kommen, dass das auch gar .nicht anders zu erwarten ist. Im 
übrigen heben die Autoren' hervor, dass deutliche Sensibilisierung 
ein gutes, fehlende ■oder Abnahme eih schlechtes Zeichen ist. 

Da es also bei dieser Reaktion hn wesentlichen auf ein An¬ 
steigen, Gleicbbloiben oder Absinken der 2, Reaktion innerhalb weni- 
der Tage ankommt, spielen hier unspezifische Einflüsse keine so 
grosse Rolle, Gleichbleiben der Verhältnisse innerhalb der Versuchs- 
tage vorausgesetsst. Ich führte bei 103 Fällen solche Sensibilisierungs¬ 
versuche mit A.T. aus. Wir spritzten bei der Erstinjektion A.T. 
in 3 Verdünnungen (1:100, 1:1000, 1:10 000) je 0,2 ccm in den 
rechten Oberarm. Tägliche Kontrolle 5—6 Tage lang. Nach genau 
8 Tagen die gleichen Verdünnungen in den Itnken Oberarm. 

Von den 103 Fällen zeigten 66 Zunahme der Reaktion, 37 Gleich^- 
bleiben oder Abnahme. Was mir ganz besonders bemerkenswert 
erscheint, ist, dass 52vonden66 Fällen nie htnur einAn- 
stelgen der Reaktion, sondern auch ein früheres 
Eintreten und rascheres Abklingen zeigten, ja sehr 
oft konnte man nur an den beiden ersten Tagen nach der jedesmali¬ 
gen Injektion von einem! Anstieg reden. Also eine typische Früh- 
r eak t i on, wie sie v. Pirquet für die Revakzination beschreibt. 
Dieses Moment dürfte eine weite reStützefürdie Immun¬ 
körpertheorie darstellen, für das Vorhandensein eines Re- 
aktionsikörpers nach Art des anaphylaktischen sprechen. In dem 
Sinne, dass die Vermehrung des Antikörpers eine raschere Bildung, 
aber auch einen schnelleren Abbau des entzündungserregenden Ana- 
phyjatoxins bedingt Ich glaube die Erscheinung ist auch eine Ver¬ 
ständnisbrücke dafür, dass wir uns den Vorgang der sog. TuberkuHn- 
festlgkeit als raschen und: vollständigen Abbau des Eiweissmoleküls 
vorsteUen dürfen. 

Man sieht daraus, w i e 
regelmässig die Re¬ 
sorptionswirkung des 
ruberkulins auch bei intra¬ 
kutaner Einverleibung ist 
Einspritzungsfehler, d. h. zu 
tiefes Einstecheii. kommen 
bei der Grösse des unter¬ 
suchten Materials nicht in 
Frage. Auch die bei der 
Intrakutanreaktion hie und 
da auftretenden Fieberreak¬ 
tionen hat man auf solche 
Einspritzungsfehler zurück¬ 
führen wollen. Dass Fieber 
aber auch ohne zu tiefes 
Einstechen möglich ist, geht . 
schon daraus hervor, dass 
das bei der 1. Reaktion ein¬ 
getretene Fieber in der Regel 
auch bei der 2. erscheint, meist sogar höher als «das erstemah Ich 
möchte daher empf^len, bei Eintreten' von Fieber nach der ersten 
Ingektion zur Vermeidung von Schädigungen- von weiteren Injektionen 
ebzusehen. • 

Bei der Würd*igung unserer Resultate mit der Sensrbilisierungs- 
reaktfon stellen wir zunächst fest, dass die stärkeren- Anfangs- 
reaktromen im allgemeinen auch eine grössere Neigung zur Verstär- 
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kung der Reaktion bei der Wiederholung haben als die schwächeren. 
Aber immerhin ist bemerkenswert, dass auch von den ausgesprochen 
schwachen Anfangsreaktionen noch über ein Drittel mit Zunahme bei 
der 2. Intrakutanimpfung reagiert. Da also Anfangsreaktion und 
SensibiJisierungsreaktion nicht Hand in Hand gehen, d. h, nicht etwa 
jede stärkere Anfangsreaktion auch eine SensiblisierungSTeaktion zur 
Folge hat, nicht jede schwache Anfangsreaktion eine nachfolgende 
siär'kere ausschliesst, so haben wir in der Sensibilisicrungsreaktion 
ein neues, unter Umständen prognostisch zu verwendendes Kriterhinx 
Es muss daher festgestellt werden, bei welcher Kategorie von- Fällen 
eine Sensibilisierung am ausgesprochensten wahrzunehmen ist Von 
unseren 103 Fällen zeigten zwei iDrittel deutliche Sensibilisierung, 
ein Drittel starke oder mittelstarke Anfangsreakfion. Wenn also die 
Sensibilisierungsreaktion in irgendeinem prognostischen Sinn ver¬ 
wertbar ist, so ist sie schon aus diesem Grund geeigneter als die 
Anfangsreaktion allein mit ihren so häufig wenig verwertbaren Mit¬ 
telwerten. Es ergab sich: 

Von 33 nichttuberkulösen bzw. leichten bis un¬ 
sicheren Fällen zeigten 

79 Proz. positive Sensibilisierung. 

21 Proz. Gleichbleiben oder Abnahme. 

Von 31 schwer tuberkulösen Fällen zeigten 
39 Proz. positive Sensrbilisierung. 

61 Proz. Gleichbieiben oder Abnahme. 

Oder anders -betrachtet: 

Von 66 Fällen mit Zunahme der Reaktion waren 
18,1 Proz, schwer. 

Von 37 Fällen mit Gleichbieiben oder Abnahme waren 
51,3 Proz;. schwer. 

Also etwa 3 mal so viel schwere bei Fehl-en des Anstieges. 
Wir sehen also hier die den tl iche T end enz: Zunahme b e i 
günstigen, Gleichbieiben oder Abnahme -bei un¬ 
günstigen Fällen. Dass bei den günstig gelagerten Fällen die 
Sensibilisierungsreaktion häufiger in Erscheinung tritt als die ver¬ 
wertbare stäi^kere Anfangsreaiktion ergibt sich aus folgenden 
2 Zahlen: 

V-on den Nichttuberkulösen, resp. unsicheren und leichten Fällen 
zeigten 79 Proz. positive Sensibilisierung, aber nur 48,4 Proz. starke 
oder mittelstarke Anfangsreaktion. Weitaus die Mehrzahl der 
schweren Fälle zeigt also Gleichbieiben oder Abnahme, von den 
Nichttuberkulösen, unsicheren oder leichten Fällen fast 80 Proz. Zu¬ 
nahme, also auch die meisten. 

Man darf also wohl sagen: Der Gesunde oder Leichtkranke ' 
reagiert offenbar deswegen mit Reaktionsanstieg, weil genügend Anti¬ 
körper durch die Erstin-jektion mobilisiert oder gebiklet werden 
können. Wenn nun auch bei einem kleineren Prozentsatz der Schwer¬ 
kranken Sensibilisierungsreaktion doch vorhanden ist, so -darf man 
annehmen, dass diese Fälle infolge einer grösseren verfügbaren 
Menge von Antikörper doch nicht so ungünstig gelagert sind, als man 
allein nach dem klinisdhen Befund vermuten möchte. 

Schwieriger ist die Beurteilung, genau wie bei der einmaligen 
Alttuberkulinreaktion, w'enn die Verstärkung fehlt. Bei klinisch 
Schwerkranken bedeutet es ja zweifellos Versagen der Antikörper¬ 
reaktion und schlechte Prognose. Bei mittleren und leichten Kran¬ 
ken ist aber die Möglichkeit nicht auszuschliessen, dass in-folge sehr 
rerchiiohen Antikörpergehalts ein besonders rascher und- vollständiger 
Abbau stattgefunden hat Gerade die von- mir so häufig beobachtete 
Erscheinung des beschleunigten Reaktionsablaufs, so dass am 4. Tag 
die vorher stärkere Reaktion jetzt sch-wächer ist als die vor 8 Tagen, 
spricht in diesem Sinn, Wir können also auch -hier nur die starke 
Reaktion in prognostisch günstigem Sinn verwenden. 

Es liegt die Vermutung naive, dass die Kombination einer star¬ 
ken Anfangsreaktion mit Reaktionszunahme nach der SensibiHsierung 
noch deutlicher die prognostisch günstigen Fälle herausheben; wird. 

Suchen wir aus unserem Material die FäWe mit ausgesprochen 
starker Anfangsreaktion und zugleich deutlicher Sensibilisierungs¬ 
reaktion heraus, und sehen zu, in welcher Häufigkeit diese Vereini¬ 
gung bei leichten, mittleren und schweren Fällen aiiftritt, so müssen 
wir bei der Berechnung besonders vorsichtig sein, da wir nicht 
gleich viel leichte, mittlere und schwere Fälle untersucht haben. 
Aber aus der Prozentrechnung ergibt sich, dass bei der positiven 
Sensibilisierungsreaktion allein auf einen schweren Fall 2 leichte 
kommen, bei starker eimnaliger Reaktion allein auf einen schweren 
4,6 leichte, bei der Vereinigu-ng beider auf einen schweren 6,1 leichte. 

Daraus ist zu ersehen, dass die Vereinigung von star¬ 
ker Anfangsreaktion und Zunahme durch die Sen¬ 
sibilisierung ganz überwiegend bei leichten und 
negativen Fällen zu finden ist. 

Unser Fazit über die Sensibili^ierungsreaktion ist also: Die 
Zunahme der Reaktion ist in prognostisch günsti¬ 
gem Sinn verwertbar, besonders wenn sie auch mit starker 
Anfan-gsreaktion einhergeht. 

Der Gedanke war naheliegend, die Sensibilisierungsreaktion auch 
auf die Muchschen Partialantigene anzuwenden. Wir ver¬ 
suchten dies zuerst mit M.TbjR., und zwar in den 3 Verdünnungen, 
wie wir sie für die vorhin erwäh-nten Versuche verwandt hatten und 
wie sie als durChschnittHche Probedosis für die intrakutanen Probe¬ 
impfungen verwendet werden, auch hier Wiiederholamg nach 
8 Tagen. Wir erhielten nur vereinzelt eine einlgermassen sichere 
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Die Figur versinnbildlicht die Starke der infiltra¬ 
tiven Rötung nach der l. und nach der 2. Injektion 
an d»n einzelnen Beobaebtungstagen. AUmiiiUcbes 
Zunehmen nach der Eistinjekiion, rasches Zu- 
nehmen und rasches Abklingen nach der zweiten. 
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Zunahine, ohne dtass ein Untersdii'e-d zwischen leichien oder schwe¬ 
ren Fälle zu bemerken gewesen wäre« ia gerade die negativen resp. 
Jejch-ten Fälle zeigten' in keinem einzigen Fall Zunahme. Wie das 
zu erklären ist, muss ich vorläufig dahingestellt sein lassen, jedenlalls 
war die Versuchsanordnumg nicht verwertbar. 

Ganz ähnliclr verhielt es sich mit den einzelnen Partialantigenen 
A., F. und N. Wir verwendeten auch hier die stäi^ksten Konzentra¬ 
tionen, die Much zur Intrakutanreaktion verwendet, also 
A. = 1:10 Millionen, F. = 1:10 000, N. = 1:1000. Wir fanden 
nur ganz vereinzelte Anstiege und gerade diese Fälle waren keine 
leichten, '^i den völlig negativen war die Mehrzahl leicht, also auch 
hier kein Ergebnis. 

Bei einer Reihe von Patienten führten wir die Sensibilisier¬ 
reaktion mit Alttuberkulin und Partialantigen gl eich¬ 
zeitig aus, und zwar bei letzteren A., F. und N. getrennt. 

'Dabei ergab sich die merkwürdige Tatsache, dass bei gleich¬ 
zeitiger Verwendung von Alttuberkulin auch bei der Mehrzahl der 
Fälle jetzt eine Zunahme der Partialantigenreäktion nach der Sensi¬ 
bilisierung eintrat, und zwar oft recht stark. Während ohne gleich¬ 
zeitige Alttuberkulininiektion der Anstieg der Partialantigenreaktion 
nur in 8,3 Proz. erfolgte, sahen wir bei gleichzeitiger Verwendung 
von Alttuberkulin Zunahme der Partialantigenreaktion in 55,5 Proz. 
Ich erkläre mir den Unterschied so, dass die alleinige erstirralige Par¬ 
tialant igen Injektion in der üblichen Verdünnung die Haut nicht ge¬ 
nügend sensibilisiert. Alle unsere Beobachtungen ergeben ja, dass 
in den üblichen Verdünnungen die hautsensibilisierende Wirkung der 
I^rtialantigene in den üblichen Verdünnungen gegenüber Alttuber¬ 
kuhn wohl ziemlich schwach ist. Durch die 2. gleichzeitige Injektion 
von Alttuberkulin werden ausserdem offenbar reichlich Antikörper 
in das ganze Hautgebiet gezogen, so dass deswegen auch die Partrat- 
antigene stärkere Entzündüngen und Infiltration hervorrufen. Die 
Zunahine der Partialantigenreaktion geht dabei Hand in Hand mit 
der Zunahme der Alttuberkulinreaktion, von den 25 Fällen mit Par- 
tialantigenzunähme, zeigten 24 auch Zunahme von Alttua>erkul.in. 
Es ergibt si(A also in prognostischer Hinsicht kein besonderer Vor¬ 
teil gegenüber der Alttuberkulinsensibilisierung allein. So finden 
wir also, ^ss die Verwendung der Partialantigene überhaupt für die 
Prognose nur zweifelhafte und unsichere Ergebnisse liefert, wenig¬ 
stens in den Verdünnungen die Deycke-Much für die Intra¬ 
kutanreaktion verwenden. 

Bei dieser Gelegenheit darf ich wohl kurz unsere Resultate 
streifen, die wir mit der Partiaiantigentherapie hatten. 
Ich muss leider sagen, dass sie ebenso unsicher sind. Manchmal 
glaubt man ja Besserung und günstige Beeinflussung zu erleben, bei 
dem wechselvollen Zustand der Tuberkulose, bei der Neigung zu 
spontanem Stillstand und zu Remissionen kommt man jedoch nie aus 
der Unskberheit heraus, wenn die Erfolge nicht eklataiit sind, wenn 
der Umschwung nicht mit einer gewissen Schnelligkeit und 
Entschiedenheit einsetzt. Solche Erfolge s^h ich nicht. Häufi- 
f?er geben die ^tienten Bericht über das Schwinden gewisser sub¬ 
jektiver Symptome, Schmerzen, Husten. Auch Abnahme des Aus¬ 
wurfs wird öfters angegeben. Jedenfalls verfüge ich über keinen 
Fall, der mir die Wirksamkeit dieser Therapie eindeutig zu beweisen 
schien. Doch will ich gern zugeben, dass vielleicht mein thera¬ 
peutisches Material noch zu klein ist. 

Nach dieser Abschweifung ins Therapeutische dürfen wir uns 
zum Schluss fragen, was uns die ikutanen Tuberkulfaireaktionen für 
die Prognose überhaupt nützen. 

Man darf zusammenfassend sagen: 

Ausgesprochen starke Anfangsreaktionen mit Alttuberkulin sind 
das Zeichen einer kräftigen Antikörpetreaktion. sind überwiegend 
bei Nichttuberkulösen, Unsicheren und Leichtkranken festzustelien, 
bedeuten daher eine günstige Prognose. Ausgesprochen schwache 
Reaktionen sind überwiegend bei Schwerkranlken festzustellen und 
daher im aflgemeinen bei solchen ein prognostisch un'günstiges 
Zeichen. Da wir aber sehen, dass Ausbleiben und Schwäche der 
Reaktion gerade umgekehrt mit einem reichlichen Antikörpergehalte 
einhergehen kann, ist hier grosse Zurückhaltung am Platz, und ganz 
besonders bei Tuberkulinbehandelten. 

Dann ist bei Schwäche der Reaktion an allerlei unspezifische 
Cfnflüsse, z. B. an Rekonvaleszenz von Infektionskrankheiten zu 
denken. 

Der praktischen Verwertung der einmaligen Alttüberkulin- 
reaktion stehen aber noch andere Hindernisse im Wege. Es sind 
hauptsächlich 3 Momente: 

1. Schwierige Beurteilung der Reaktionsstärke, besonders bei 
nicht regelmässiger Ausführung der Hautproben. 

2. Unspezifische individuelle Schwankungen der Reaktionsstärke. 

3. Ueberwiegen mittlerer, weder ausgesprochen schwacher, noch 
ausgesprochen starker Reaktionsstärke bei über 50 Proz. 

Da die Partialantigenreaktionen auch keine eindeutigen Resul¬ 
tate liefern, kommt uns hier bis zu einem gewissen Grade die Sensi¬ 
bilisierungsreaktion mit Alttuberkulin zu Hilfe, die uns von dem Aus¬ 
fall der ersten Reaktion einigermassen unabhängig macht, worin ihre 
Hauptbedeutung liegen dürfte. Auch wenn die erste Reaktion nur 
einen uncharakteristischen Mittelwert zeigt, ist auch der in der Ein¬ 
schätzung der Reaktion wenig Geübte ln der Lage, durch genaue 
Messung der ersten und zweiten Reaktion eine Zunahme, ein Gleich- 
blerben oder eine Abnahme im Vergleich zur ersten Reaktion fest- 
zustel'len und damit ein vorsichtiges prognostisches Urteil zu fällen. 


Deutliche Zunahme der Reaktion bei Wlederholuirg der Eiüspritzmig 
nach 8 Tagen ist Zeichen'einer guten Antikörperreaktion, is»t über¬ 
wiegend bei Gesunden, Leichtkranken und Unsicheren festzusteUen» 
ist also ein prognostisch günstiges Moment. Bei Gleichbleiben oder 
Abnahme gelten die gleichen Gesichtspunkte wie bei Schwäche der 
ernmaligen Reaktion- Das prognostisch günstigste Zusammentreffen 
ist wohl starke Anfangsreaktion und positive Sensibilisierung. 

Unter allen Umständen aber wird es sich empfchleru die auf 
diese Reaktionen sich stützende Prognose sehr 
vorsichtigzu fassen. Gesagt werden darf etwa: Der Kranke 
reagiert, wie in der Mehrzahl die günstig gelagerten Fälle reagieren; 
die positive Kutanreaktion deutet auf einen günstigen Antikörper¬ 
gehalt hm; aber nicht viel mehr. Es muss immer wieder betont wer¬ 
den, dass die positive Reaktion nur ein günstiges pro¬ 
gnostisches Zeichen, und zwar nur ein einziges ist, neben 
dem zahlreiche andere in Erwägung zu ziehen sind 

Die Dinge liegen also so, dass wir uns durch den Ausfall der 
Hautreaktionen in unserem Urteil und therapeutischen Handeln nur in 
relativ mässigem Grade beeinflussen lassen werden. 

Jedenfalls wird uns z. B. eine positive Sensibilisierungsreaktion 
eher ermutigen, einen Patienten mit einem ziemlich schweren Lun- 
genbefund doch noch in eine Heilstätte zu schicken. Wir werden bei 
einer starken Reaktion uns auch eher zu einer TüberkulirJtur cnt- 
schliessen, eben weil wir uns von der günstigen Antikörperreaktion 
überzeugten. Andrerseits ist es verlockend, therapeutische Mass¬ 
nahmen, wie Höhensonne, Arsen-, Liege-, klimatische Kuren etc. vor 
und nachher mit den prognostischen Reaktionen zu prüfen. Ich 
möchte befürworten, in dieser Hinsicht gerade mit der Sensibili¬ 
sierungsreaktion Versuche anzustellen. Auf noch einen Punkt sei 
hingewiesen: Es scheint, dass gerade in der Haut zahl¬ 
reiche, noch wenigausgenützteSchutzkräfte stek- 
k e n. Die kutanen Therapiebestrebungen Sahlis, F e H n e r s u. a. 
versuchen Ihre Erschliessung. Sollten diese kutanen Tuberkuldni- 
sierungsmefhoden in der Folgezeit die in sie gesetzten Erwartungen 
erfüllen, dann wäre natürlich die Kutanreaktion der wichtigste Fin'ger- 
zeig für deren Anwendbarkeit. Etoch dieses Gebiet gehört der Zu¬ 
kunft an, verdiente jedenfalls -gründliche Bearbeitunif. 

Damit möchte ich schliessen. Sie sehen, m. H^ wie bescheiden 
das prognostische Verwendungsgebiet des Tuberkulins zurzeit noch 
ist Schuld an diesen Schwierigkeiten trä^ einmal die allgemeine 
Durchseuchung des Europäers mit Tuberkulose, so dass fast jeder Er¬ 
wachsene wenn auch keine Bazillen, so doch Reektionsstofie gegen 
diese Krankheit enthält. 'Dann die merkwürdige Erscheinung, dass 
starke Anhäufung von Antikörpern und Armut oder völliger Mangel 
an solchen sich ln den Hautreaktionen ln gleicher Weise mani¬ 
festieren können. Hoffen wir auf neue, bisher unbeschrittene Wegei 


BOcharanzeigen und Referate. 

O. Nägel i: Blutkrankheften und Blutdi^nostik. Vereini¬ 
gung wissenschaftlicher Verleger, Berlin und Leipzig 1919. 3. Auf¬ 
lage. Preis geb. 52 M. 

Nimmt man die längst mit Spannung erwartete 3. Auflage des 
Nägelischen Buchs zur Hand, so ist man zunächst erstaunt, den 
Umfang geringer als den der letzten Auflage zu finden. Aber 
näheres Zusehen ergibt, dass trotz dieser der Nachkriegszeit ent¬ 
sprechenden Schlankheit der Inhalt „eine ausserordentliche Erweite¬ 
rung“ erfahren hat, wie der Verfasser selbst mit berechtigtem Stolz 
im Vorwort bemerken darf. Die Vorzüge des Buches, das eines der 
besten, vielleicht das beste Handbuch der Haematologie darstellt,, 
alle anzufUhren, ist schwer. Mit an erster Stelle ist seine Gründ¬ 
lichkeit, seine erschöpfende Berücksichtigung der Literatur zu nen¬ 
nen, die klare und übersichtliche, von jedem geschraubten, mit 
Wortneubildungen prunkenden Qelehrtenstil freigehaltene Darstellung, 
die ausgezeichnete Besprechung der Differentialdiagnose in Jedem 
Kapitel. Dass aber nicht etwa nur ein Literaturreferat vorliegt, 
ist bei Nägeli selbstverständlich, Im Gegenteil, die persönliche Note 
ist so ausgeprägt, dass man sich an mancher Stelle weniger ent¬ 
schieden den Nägelischen Standpunkt als den einzig richtigen 
dargestellt wünscht. Eine bedeutsame Rolle weist der Autor in der 
neuen Auflage den beiden physikalischen Methoden der Viskosime- 
trie und der Refraktometrie zu, auch weist er vielfach auf die Be¬ 
urteilung der Serumfarbe als eines wichtigen Symptomes hin Im 
einzelnen wäre ja vieles anzuführen, was wegen der Knappheit des 
zugemessenen Raumes nicht möglich ist. Es versteht sich bei Nä¬ 
geli von selbst, dass er in der Myeloblastenfrage entschieden den 
dualistischen Standpunkt vertritt, dass er die Degenerativbildung 
der Mastzellen ablehnt, die Monozyten als eigene, der myeloischen 
Reihe nahestehende Art sanktioniert. Bei der Leukämie wird weder 
die Tumor- noch die Infektionstheorie anerkannt Interessant ist 
die Auffassung der Leukämien und Polyglobulien als irreparable 
Korrelationsstörungen des endokrinen Drüsenapparates. Korrelations¬ 
störungen der Blutdrösen sind ja nun allerdings heutzutage so eine 
Art ätiologisches Mädchen für alles, doch ist der heuristische Wert 
der Theorie gerade Fir die Leukämie nicht zu bestreiten. Auch 
die Hypothese, dass es sich bei der hereditären hämolytischen 
Anämie um eine Mutation, um,eine andere Art Menschen mit anderen 
Blutkörperchen“ handelt, erscheint mir recht kühn, ehe wir tfeier in 
die Zusammenhänge eingedrungen sind; es könnte doch ein bisher 
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unbekanntes primäres Agens, das die Blutkörperchen schädigt und 
vererbbar Ist. auch aufgefunden werden — Ich erinnere nur an die 
günstige Wirkung der Milzexstirpation. Guf und scharf sind die 
Anämien charakterisiert und Nägeli rühmt sich selbst, dass nach 
den von ihm aufgestellten Kriterien die Frühdiagnose der perniziösen 
Anämie selbst bei 100 Proz. Hämoglobin gelinge. Um so mehr wun¬ 
dert es mich aber, dass er die Frage^-der Ursache und des Wesens 
dieser Krankheit so wenig würdigt und z. B. die interessanten Sey- 
d er heim sehen Arbeiten über die p^^rnizlöse Anämie der Pferde 
und den hier nachgewiesenen Erreger nicht einmal erwähnt. Das 
Kapitel Skorbat dürfte bei der neuerdings erhöhten Wichtigkeit dieses 
Symptomenkomplexes etwas ausführlicher behandelt sein. Aber von 
solchen Einzelheiten abgesehen ist das N ä g e 1 i sehe Werk auch in der 
neuen Auflage ein vorzügliches Buch; ein ausgeprägt persönlicher 
Standpunkt, der vielleicht auch manchmal etwas zu jlogmatisch zu 
Tage tritt, war noch nie ein grosser Schaden und wirkt auf die For¬ 
schung anregender als das einfache Zusammentragen anerkannter 
Tatsachen und Modetheorien. 

Ich wünsche dem Werk den besteh Erfolg, der. ihm wegen sei¬ 
ner Qualitäten und wegen seines Rufes wohl ohnehin sicher ist. 

H. Kämme re r-München. 

Heinrich B r a n n - Zwickau: Öertllche Betäubung. Leipzig, Barth» 
1919, 5. Auflage. Preis geb. 36 M, 

Die erste Auflage des Braun sehen Lehrbuches ist im Jahre 
1905 erschienen. .Teder, der diese Zdt als praktischer Chirurg mit¬ 
erlebt hat, weiss, welch bedeutende FöHsrhritte die örtliche Betäubung 
seitdem gemacht hat, und wie es gerade die Arbeiten Brauns ge¬ 
wesen sind, die diesen Fortschritt'ermöglicht haben. Die neue Auf-^ 
läge des Braunschen Lehrbuches zeigt den hohen Stand, den die 
örtliche Betäubung heute einnimmt, und die hervorragenden Ver¬ 
besserungen, die gerade die letzten Jahre jrebracht haben. Es sei 
in dieser Beziehung besonders auf die neuen Methoden der Betäubung 
bei Hals-, Brust- und Bauchoperationen hingewiesen, die in dem 
Werke eine glänzende Darstellung gefunden haben. 

Je öfter man das Braun sehe Lehrbuch durcharbeitet, desto mehr 
muss man die Sorgfalt und Gründlichkeit bewundern, mit der von 
Braun das Gebäude der örtlichen Betäubung aufgebaut ist. Es gibt 
kein Kapitel, weder im allgemeinen noch im besonderen Teil, das 
nicht auch dem Erfahrenen immer neue Anregung und Belehrung 
bietet.^ Das Buch ist für jeden Chirurgen unentbehrlich. 

Der Titel des Buches, der früher Lokalanästhesie lautete, heisst 
jetzt „Oertliche Betäubung“. Entsprechend dieser sehr anerkennens¬ 
werten Verdeutschung sind im Text über 4000 völlig überflüssige 
Fremdwörter ausgemerzt worden. Auch diese Tat H. Brauns sei 
rühmend hervorgehoben. Möchte doch Braun sBeispiel viele Nach» 
folgcr finden! Der Kampf gegen die Fremdwörter muss auch in der 
Medizin mit aller Energie geführt werden. Lieks trefflicher Aufsatz 
in No. 2 d. Wschr. ist dem Ber. aus der Seele geschrieben. 

K r e c k e. 

Winfried Fricke. Schutzmassnahmen bei bakteriologischen 
und serologischen Arbeiten. Für Aerzte, Studierende und Labora¬ 
toriumsgehilfen zum Gebrauch im Laboratorium und bei bakteriolo¬ 
gischen Kursen. Mit 41 Abbildungen. Jena. Gustav Fischers Ver¬ 
lag 1919. 71 Seiten, 4 M , geb. 6 M. 4* 30 Proz. 

Das Büchlein ist in der wohlgemeinten Absicht geschrieben, 
Unfälle bezw. Infektionen, wie sie bei nachlässigem Arbeiten im bak¬ 
teriologischen Institut Vorkommen können, möglichst zu vermeiden. 
Es sind zu diesem Zwecke die technischen Manipulationen für die 
bakteriologischen und serologischen Arbeiten wiedergegeben und an 
der Hand der Beschreibung die Vorsichtsmassregeln besprochen. 
Neben dem guten Beispiel des Laboratoriums- oder Kursleiters, das 
vorbildlich sein muss, und der persönlichen Unterweisung, die in 
erster Linie in Betracht kommt, können die gegebenen Ratschläge 
Gutes wirken. Allzu rigoros wird man aber hei manchen Vorsichts¬ 
forderungen nicht sein können. Türklinken z. B. nur mit vorher des¬ 
infizierten Händtn anzufassen, wird sich in Betrieben, wo viel aus^ 
und eingegangen werden muss, kaum durchführen lassen. Ebenso^ 
geht wohl die Auffassung, die Schreibmaterialien im Laboratorium 
als verunreinigt zu betrachten, etwas zu weit. Immerhin kann ein 
Gebot zu viel, weniger schaden, als ein Gebot zu wenig. 

R. O. Neu mann-Bonn, 

Ueber die sexuelle Aufklärung unserer Schuljugend mit besonderer 
Berfickslchtlgung der Schüler und Schülerinnen an den Fortblldungs- 
schulen. Referat, erstattet im nied. - österr. Landessanitätsrat am 
3. November 1919 durch Dr. Roland Grassberger, a.ö. Professor 
für Hygiene an der Universität in Wien. 

Der Wiener Fortbildungsschul verein hatte 1919 beantragt, dass 
die sexuelle Aufklärung an den allg. gewerblichen Fortbildungsschulen 
nicht wie bisher erst in den 3. Klassen einzusetzen habe, sondern 
zum mindesten schon in der 2. Klasse beginnen solle. So knapp an 
Umfang das hierüber von Roland erstattete Referat ist, so hervor¬ 
ragend ist es inhaltlich und ich stehe nicht an. es dem besten an 
die Seite zu setzen, was über das praktische Verhalten gegenüber 
sexueller Belehrung je geschrieben worden ist. Die Skizze über die 
Vorträge an Absolventen von Mittelschulen ist m. E. vorbildlich ln 
der vernünftigen Begrenzung des schwierigen Stoffes. Durchaus 
nachahmenswert ist die grosse Sorgfalt, welche R. auf die ganz 
individuelle Behandlung der einzelnen Altersstufen in der Frage der 
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angestrebten Belehrung wendet. Alles schematische Verallgemeinern, 
alles Vorlaute und Anspruchsvolle in dieser ganzen Frage ist vom 
Uebel! Strenges Individualisieren, Rücksichtnehmen auf Alters- und 
Umweltunterschiede, das ist nötig. Schonung der durch die boden¬ 
ständigen Sitten gegebenen Schutz-Suggestionen ist zu fordern. Es 
ist prinzipiell verfehlt, den jungen Leuten während der Schulzeit 
einen übertrieben grossen Vorrat von Sexual wissen sozusagen als 
Vorschuss mit auf den Weg zu geben. Die Elternvereini^ngen 
finden in dieser Frage’ auch ein erst zu bearbeitendes Arbeitsfeld vor. 

Gr assmann-Mönchen. ^ 

Neueste Jouniatllteraiar. 

Bruns’ Beiträge zur klinischen Chirurgie, red. von QarrS, 
KüWncr, V. Brunn. 116. Band. 4. Heft. (73. kriegs- 
chirurgisches Heft.) Tübingen, Lau pp, 1919. 

Das Heft eröffnet eine Arbeit von Armin Zimmermann: Drei 
Jahre Sauerbruch sehe Armstumpfoperatlonen. in der Z. das grosse 
Material der von Sauerbruch und Stadler vom Herbst 1915 
bis Dezember 1918 vorgenommenen Stumpfoperationen (474 zum 
grössten Teil vorbehandelte, operierte und nachbehandelte sovne mit 
Kunstgliedem versehene Fälle) analysiert und dabei auf ein^lne 
Fragen der Technik etc. näher eingeht und die verschiedenen Pro¬ 
thesen etc. in Abbildungen mitteilt. 

Handreste sind stets zu erfialten, wenn sie aktiv gut beweglich 
sind, Reste von Daumen- und Kleinfingerballenmuskulatur kann man 
durch eine kleine Operation, wenn nötig, günstiger lagern. Bei De¬ 
fekt der mittleren Metakarpi wird die Prothese derart konstruiert, dass 
über den Kleinfingerstumpf 4 Holzfinger, über den Daumenstumpf der 
Holzdaumen aufgestülpt wird. Lange Unterarmstümpfe und narbig 
veränderte mittellange sind zu reamputieren, Kraftwülste und nach 
etwa 10 Wochen später Kraftkanäle anzulegen (auch bei Handgelenks¬ 
exartikulationen ist dies indiziert). Kurze Vorderarmstümofe sind stets 
zu erhalten. Oberarmstümpfe soll man nie reamputieren. beiNatbenStiel- 
plastiken und kleine Muskelwülste vornehmen, im allgemeinen Kanal- 
operation gleichzeitig durch beide Muskelgruppen ausführen; bei 
Stümpfen von 14 cm und darunter ist der Bizeps meist nicht mehr zu 
benützen, deshalb ist bei ganz kurzen Oberarmstümpfen ein Kanal 
durch den Trizeps und ein Haltekanal durch den Deltamuskel an¬ 
zulegen. Bei Schulterexartikulierten wird KrafÜcanal durch die hintere 
Schultermuskulatur etabliert. Stets sind intensive Vorarbeit durch 
Massage und aktive Uebungen, später Belastungsftbungen angezeigt 
und schildert Z, an Abbildungen die Zugübungen und den Zugapparat 
für die Amputierten nach Sauerbruch und gibt am Schluss ein Ver¬ 
zeichnis der bestbewährten Stumpfübungen. Intensive aktive MiL 
arbeit der Invaliden ist unendlich wertvoll. Auch auf die Technik der 
Operation geht Z. ein. Die Lappenbasis für die Kanalauskleidung soll 
man möglichst zentral nehmen: in die Kanäle wird nichts mdir ein¬ 
gelegt, da das Einlegen von Qazestreifen etc. nur Anlass zu event. 
Druck und Ernährungsstörungen gibt: stets soll man die Kanäle am 
3. Tag kontrollieren, da zuweilen beginnende Nekrose durch Entfernung 
hemmender Fäden behoben werden kann. Die jetzt in Singen am 
meisten montierte Hand (nach Hübner), eine Spitzgreifhand, wird 
in Abbildungen beschrieben: zu schwereren Arbeiten dient eine sta¬ 
bilere Hand, sog. Arbeitsklaue (ebenfalls willkürlich beweglich), s. die 
Abbild. 

Hermann Simon gibt kriegschlnirglsche Erf^rungen an weiteren 
400 Operationen Im Feldlazarett im Anschluss an früher beschriebene 
100 Fälle und schildert unter kasuistischer Mitteilung einzelner wich¬ 
tiger Fälle seine Erfahrungen an 21 Schädelschussoperationen, 5 WS.- 
Schüssen, 45 Rumpfoperationen, 30 operierten Bauchschüssen. 

5 Beckenschüssen, 67 grösseren Extremitätenoperationen (35 Amputa¬ 
tionen, 1 Exartikulation). Auch die Schussverletzungen der grösseren 
Gelenke werden näher besprochen und u. a. die dorsale Oipsschiene 
als ausserordentlich brauchbares Verbandmittel warm empfohlen. 

G. Gabriel bespricht aus der chirurgischen Abteilung des Re¬ 
servelazaretts V Stettin den heutigen Stand der Frage des trauma¬ 
tischen Aneurysma an der Hand von 40 eigenen Beofabchtungen. Das 
Aneurysma träum, spur, ist die häufigst beobachtete Form: auch das 
arteriovenöse Aneurysma ist häufiger als man annahm (35 Proz.). 
55 Proz. Fälle entfallen nach Simon auf die untere, 36,1 Proz. auf die 
obere Extremität, 6.6 Proz. betreffen den Hals. 1,6 Proz. den Kopf. G. 
bespricht die Indikationen betr. Behandlung. Die Ligatur ist Indiziert 
bei kleinen Arterien an Vorderarm und Unterschenkel: bei grösseren 
Aesten der Hauptgefässe. bei schweren Infektionen. Bei Aneurysmen 
grosser Gefässe sind alle modernen Chirurgen Anhänger der Naht, 
durch die der Heilungsprozess beschleunigt, Inaktivltätsatrophie und 
Sensibilitätsstörungen vermieden werden, je länger man auf die Aus¬ 
bildung des Kollateralkreisiaufs wartet, um so schwieriger wird durch 
Narben und Schwielen die Operation; die Mehrzahl der Autoren fordert 
daher frühzeitige Operation (in der 3.-6. Woche). G. geht auch auf 
die Frage ein, ob bei den Aneurysmaoperationen Blutleere anzuwenden 
sei; so fraglos die Schädigung der Gefässe und speziell der Kapillaren 
der an sich schlecht versorgten Extremitäten durch die Abschnürung 
reiflich zu überlegen ist, so ist doch bei allen Fällen, in denen man 
direkt auf den Aneurysmasack eingeht, die Esmarch- oder Momburgsche 
künstliche Blutleere indiziert, wo man nicht erst das zufOhrende Oe- 
fäss unter oft schwierigen Veihältnissen freizupräparieren hat. —^ Q. 
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föhrt die 40 von Johnsen operiertAi Fälle in einer Tabelle an, 
35 Proz. der Fälle wurden ligiert, 70 Proz. genäht 

Qeorg Richter gibt aus der Chirurg. Abteilung des Alexander¬ 
hospitals in Sofia einen Beitrag zur Kasuistik seltener Qefässver- 
letzungen, in dem er einen Fall von Operation eines Aneurysma der 
Vertebralis, das für ein Aneurysma der Subklavia gehalten wurde, ein 
Aneoirysma der Thorac. lat und ein Aneurysma der Illaca beschreibt, 
in dem dje plastische Methode K fl 11 n e r s (Uebernähen eins türflügel- 
artigen Lappens aus dem mit Endothel bekleideten Aneurysmasack) 
zu einem vollen Erfolg führte. 

Friedrich Löffler gibt aus der Chirurg. Klinik in Halle eine 
Arbeit ü^ber die Verwendungsmöglichkeiten des Humanols (aus¬ 
gelassenes menschliches Fett) In der Chirurgie und die damit erzielten 
Erfolge. Dieses aus Lipomen, Bauchfett oder Netzfett gewonnene Fett 
eine ölige, reizlose Substanz, eignet sich zwar nicht zu plastischen 
Zwecken, da es resorbiert wird, aber sehr gut zur Lösung von Narben- 
ver^rachsungen und bei Sehnenumscheidnngen. Betr. Behandlung 
vx>n Knochenhöhlen mit heissemHumanol sind die Beobachtungen noch 
nicht abgeschlossen, günstig wirkt das Humanol bei Qelenkinjektionen 
nach unblutigem Redressement von Verbandkontrakturen, ganz beson¬ 
ders empfiehlt es aber L. bei beginnender Arthritis deformans. wo es 
nach Injektion (von 2 ccm) ins Gelenk Reibegeräusche und Schmerzen 
beseitigt Das Jodoformhumanol (nach Schmieden) leistet bei der 
Behandlung von Gelenktuberkulosen gute Dienste. 

Wiiflielm Ullrich teilt aus dem Katharinenhospital Stuttgart 
Ergebnisse der offenen Wundbehandlung mit die er im Anschluss an 
mehrjährige Erfahrungen im Feldlazarett sammeln konnte und schildert 
an einzelnen typischen Applikationen (mit Abbild.) die Vorzüge und 
Technik dieser Methode, deren Hauptanwendungsgehiet auf die Ex¬ 
tremitätenwunden trifft und die vor allem Ersparnis an Verbandmaterial 
etc. und Vermeidung der Schmerzen des Verbandwechsels als Vorteil 
hat: sie muss der geschlossenen Behandlung weichen, wenn die Wunde 
sich gereinigt hat. Sehr. 

Zentralblati ffir ChlniTKfd. Nr. 9. 1920. 

Rieh. D ra cht e r - München: Richtlinien für die Behandlung der 
angeborenen seitllciren Linpensoafte (sogen. Hasenscharte). 

Verf.s Methode, die sich ihm bei komplizierten und einfachen an¬ 
geborenen Lippenspalten gut bewährt hat, besteht darin, dass die 
nur aus Lippenrot bestehenden und sehr steil angelegten Läppchen 
ganz in situ bleiben und nicht um 180® heruntergeschlagen werden 
müssen: dadurch, dass diese Läppchen kleiner, aber substanzreicher 
sind, ist ihre Ernährung besser und sicherer. Die Technik ist an 
3 Abbildungen kurz erläutert. 

E. K ö n i g - Königsberg i. Pr.: Ueber Markierung des Haut- 
schnittes bei Operationen. 

Um besonders bei plastischen Operationen die beabsichtigte 
Schnittführung vor der Operation auf der Haut darzustellen, benützt 
Verf, einen dunkelvioletten Farbstoff, der auf dem mit Tanninalkohol 
desinfizierten Operationsfeld nicht fliesst und sich deutlich abhebt: wird 
das Ooerationsgebiet vorher mit Jodtinktur desinfiziert, so empfiehlt 
sich ein gelber Farbstoff (Dimethylamidoazobenzol). der dann auf der 
jodierten Haut dunkelgrün wird und sich scharf von dem hellen Braun 
des Jodanstriches unterscheidet. Die einfache Art der Markierung ist 
kurz beschrieben. 

O. Stracker-Wien: Ein schmerzvermindenider Kunstgriff der 
örtlichen Anüstliesie. 

Um die Schmerzen bei der Anästhesierung der Haut möglichst 
zu beschränkeiT. empfiehlt Verf. bei jeder Injektion die Hautauaddel 
von unten her (kathodendermatisch) anzulegen. Für den 1. Einstich¬ 
punkt wird eine endermatische Ouaddel gesetzt; dann wird die Nadel- 
snitze oberflächlich gegen die Epidermis dahin geführt wo der nächste 
Einstich erfolgen soll, und hier von unten her eine Hautouaddel an¬ 
gelegt: so wird die Haut schmerzlos durchsetzt und kann ein Stich an 
den anderen gereiht werden: man ist dann sicher, den nächsten Ein¬ 
stich an einer bestimmten anästhetischen, vorher markierten Stelle 
ausführen zu können. E. H e i m - Schweinfurt-Oberndorf. 

Zefliraihlatt fffr Qvnfflrpfode. 1920. Nr. 9. 

B. Sch wa rz-Mainz: Erfahrungen mit dem Qabastonschen 
Verfahren der Turgeszferung der Plazenta zur Einschränkung der 
manuellen Plazentalösung. 

Auf Grund von 16 Fällen, in denen das neuerdings wieder emp¬ 
fohlene G a b a s t o n sehe Verfahren angewandt wurde, empfiehlt Verf. 
die Methode dringend und glaubt durch sie eine Reihe von manuellen 
Plazentalösungen vermieden zu haben. 

J. Suerkan -Osnabrück: Bemerkungen zu der Arbeit von Prof. 
Dr. C. J. Qauss; Die isolierte Aortenkompression ist eine prompte, 
sicher, schmerz- und gefahrlos wirkende Mbthode der geburtshilflichen 
Blutstillung. 

Auf Grund 10jähriger Erfahrung warme Empfehlung des Riss¬ 
mann sehen Kompressoriums, das der Sehrt sehen Klemme über¬ 
legen* ist und ein handlicheres und billigeres Instrument ist. 

C. V. Goetzen-Rostock: Amnlogene Glledmassenmissbildung: 
Amputaton des r^ten oberen, Hemmung an den Übrigen Ex?treml- 
täten. 

Kasuistische Mitteilung mit Illustration und kritischer Besprechung 
der Aetiologle. Werner -’Hamburg. 


Monateschrlft Ur Ktaderheflkmide. t . :' , 1919, Heft 8. 

Ada Kötz: Wachstunustetsening einer KSrperhäIHe im Kindes, 
alter. 

Es handelt sich um eine halbseitige Steigerung des Dickenwachs¬ 
tums des Körpers. Sie war angeboren und wurde sogleich nach der 
Geburt bemerkt. Die Ursache Ist dunkel., 

F. T r a m ö r: Ueber Llpodystrophia progressiva. 

Das Wesentliche in der Pathogenese der Lipodystrophie Ist wohl 
in einer disharmonischen Entwicklungstendenz zu suchen, die sich auf 
eine Qewebeart des Mesenchyms beschränkt und die, schon in der 
ursprünglichen Anlage verborgen, zu Zelten intensiver körperlicher und 
geistiger Ansprüche manifest wird. 

Gerhart Riemschneider: Zur postdiphtheritisefaen Hemi¬ 
plegie im frühen Kindesatter. 

Bef einem Kinde von 2^*. Jahren siedelte sich erst schubweise in 
der einen, dann in der anderen Art. Foss. Sylvii ein marantischer 
Thrombus, verschickt von einem dfohtheriegeschädigten Herzen, an mit 
konsekutiven Hemiplegien, was klinisch beobachtet und bei der Ob¬ 
duktion bestätig): wurde. 

Th. E ck I i n: Ein Fall von Anämie bei einem Neugeborenen. 

Die Einzelheiten des Blutbefundes sind im Original nachzulesen. 
Die Aehnlichkeit, ..um nicht zu sagen Identität“ des Blutbildes mit der 
Anaemla pseudoleucaemica seu solenica des frühen Kindesaltrs war 
so In die Augen springend, dass E. von einer Anaemia solenica 
congenita soricht. Es wird angenommen, dass schädigende Stoffe, 
aus dem mütterlichen Kreislauf durch die Plazenta, everit. auch in der 
Plazenta selbst gebildete toxische Produkte auf die Frucht übergehen 
und zu derartigen Krankheitsbildem führen können. 

Albert UffenheimerMünchen. 

Archiv für Hygiene. 88. Band. 7. und 8. Heft. 1919. 

Hermann 11 z h ö f e r - München: Ueber den Einfluss übertriebener 
Atmung auf den Qaswechsel. 

Gegenüber früheren Angaben, dass eine forcierte Atmung 
nur wenige Minuten fortgesetzt werden könnte, zeigen dfie Versuche 
des Verfassers solche von der Dauer bis zu einer Stunde. Sehr viel 
länger dürfte sich aber ohne eingreifende Schädiguirg der Versuchs¬ 
person nicht durchzuführen sein. Es tritt bei der vermehrten Atmimg 
eine erh^liche Kohlensäureausspülung aus dem Körper ein. 
Die alveolare Kohlensänretension hatte um 56 Proz. des Wertes bei 
normaler Resniration abgenommen. Die nach dem forcierten Versuch 
neugebildete Kohlensäure wurde für die vorausgegangene Ausspülung 
verwandt, die Aufspeicherung war aber erheblich kleiner wie die Aus- 
SDülung. Die elektrometrfsche Bestimmung der Blutreaktion ergab eine 
deutliche Zunahme der Alkalinität des Blutes. Es zeigte sich daneben 
bei der elektrometrischen und titrimetrischen Bestimmung der Harn¬ 
azidität, dass der Harn unter Vermehrung seiner Menge alkalisch wurde. 
Das Verhältnis des primären zumvsekundären Phosphat gestaltete sich 
unmittelbar nach der forcierten Atmung wie 1:2 und das der freien 
Kohlensäure zum primären Natriumkarbonat wie 1:4 gegenüber 22: l 
bei normaler Atmung. 

K w a s n i e w s k i - !m Felde: Zur Epidemiologie des Para- 
typlnis B Im Felde. 

In dieser Studie wird nachdrücklich darauf hingewiesen, dass die 
Paratynhus-B-Infektionen sowohl Im Westen wie fm Osten nicht in 
erster Linie ^nreh Bazillenträger erfolgte, s-^dem der Onmd in ver¬ 
dorbenem Fleisch zu suchen war. Es liess die einwand¬ 
freie Belieferung von Fleisch für die kämpfenden Truopen 
sehr zu wünschen übrig, besonders in den heissen Monaten Juli, August 
und September, wo dio Hitze für die Vermehrung der Bakterien ausser¬ 
ordentlich günstig wirkte. Ein weiterer Teil der Erkrankungen ist auf 
die notgeschlachteten Tiere, fahrlässige Transoortierung der Speisen 
und endlich auf die Ausserachtlassung der einfachsten hygienischen 
Mas.snahmen bei den Latrinen zurückzufflhren. Von letzteren Orten 
erfolgten dann auch Weiterinfektionen durch Kontakt und Bazillen¬ 
träger. Es werden Regeln über die Behandlung der Fleischvergiftung 
angegeben. 

Hermann 11 zhö fe r-München: Ueber den Gaswechsel nach er¬ 
müdender Muskelarbeit bei kalorienarmer Emäfirung. 

An zwei in Unterernährung befindlichen Studenten wurden nach 
ermüdenden Märschen von etwa 20 km Resoiratipnsversuche aus¬ 
geführt, wobei eine gesteigerte Lungenventilation festgestellt wurde. 
Den Grund dieser Steigerung sieht Verf. allein in dem Erregungs¬ 
zustände der Versuchspersonen infolge der mangelnden Ernährung und 
auch der Erschöpfung durch den Pesoirationsversuch. Bei einer Kon- 
trolloerson, die die gleiche Marschleistung hinter sich hatte, aber aus¬ 
reichend ernährt und nicht ermüdet war, ergab der Versuch keine 
abnorme Steigerung der Lungenventllation. 

R. O. Neu mann-Bonn. 

Berliner klinische MTochenschrift 1920, Nr. 10. 

Fr. Lot sch-Berlin: Zur Technik der Esmarch scheu Bhit- 
leera 

Nach Rückblicken auf die Geschichte des Verfahrens und die ver¬ 
schiedenen Modifikationen desselben betont Verf. in seinem Vortrage, 
dass es bei einem Instrument zur Blutleere vor allem auf eine be¬ 
queme Dosierbarkeit des Druckes ankommt. Verf. bespricht ein von 
ihm — noch nicht endgültig — konstruiertes Instrument. 
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V«rs6-Charlottenburg: lieber akute oekrotisiereiide Amygda- 
litis, Pharyngitis und Laryngitis bei Influenza. 

Vergl. Bericht M.in.W. 1920, S. 84. 

A. N i e ma nn - Berlin-Halensee: lieber Durchfälle des Klein¬ 
kindes. 

An der Hand von drei selbst beobachteten Fällen weist Verf. auf 
die besonderen Verhältnisse hin, .welche bei Durchfällen an der 
Wende des Säuglingsalters zu berücksichtigen sind. Vor allem auch 
die grosse Empfindlichkeit gegen Kuhmilch. Worauf diese beruht, ist 
schwer zu entscheiden. Diesen Kindern soll üirem Alter entsprechende 
gemischte Kost möglichst bald wieder zuceführt werden. Das Wesent¬ 
liche ist, dass man die Durchfälle an der Wlende des 3. und 4. Lebens- 
quartals möglichst wie Durchfälle älterer Kinder und nicht wie jene 
von Säuglingen behandelt. 

H. Schirokauer-Berlin: Klinisches zur Blutzuckerbestim¬ 
mung. 

Aus den mitgeteilten Untersuchungen ergab sich, dass der Plasma¬ 
zucker in den meisten Fällen höher ist, als der Oesamtblutzucker; 
ferner, dass durch den sicher vorhandenen, aber sehr wechselnden 
Zuokergeihalt der roten Blutzellen bei Berechnung des Zuckers aus 
dem Gesamtbhit ein Faktor in die Untersuchung hinemgebrächt wird, 
welcher die richtige Bestimmung vollkommen- in Frage stellt. 

J. Qattner und E. Schlesinger -Berlin: Ueber die Fehler¬ 
quellen der Benzidiitreaktion nach Gregersen. 

Verf. bezweifeln, ob die von Q. angegebene Modifikation das hält, 
was sie verspricht. Es besteht die Gefahr einer positiven Reaktion, 
ohne dass Blut vorhanden ist, ferner erscheint die Einführung eines 
neuen Elements, des Bariums, in die Reaktion nicht erwünscht. 

S. Cohn-Berlin: Leitsätze einer Säftelefare. 

Vergl. Bericht S. 222 u. 273 der M.m.W. 1920. 

Qrassmann - München. 


Deutflcbe medlzfnlsche Wochenschrift 1920. Nr. 8. 

F. Kraus-Berlin:. Ueber die Wirkung des Kalziums auf den 
KreislauL 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde am 5. Januar 1920 (Bericht in Nr. 3 der M.m.W.). 

J. Munk-Berlin: Zur Pathologie und pathologfschen Anatomie 
der Gicht 

Vortrag im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu 
Berlin am 1. XII. 1919 (Bericht in Nr. 50, 1919 der M.m.W.). 

F. S i 0 1 j - Bonn: Ueber die Behandlung der progressiven Paralyse 
mit Silbersafvarsan und Sulfoxylat 

Beide von Ko He in die Syphilistherapie eingeführten Präparate 
bewirken, energisch und lange genug angewandt, bei Paralytikern 
„Besserungen tiefgreifender Art bei einer solchen Verhältniszahl, dass 
man nicht von Zufällig^ceiten des Verlaufs reden kann“. Begin¬ 
nende Paralysen sollen auf diese Weise behandelt werden, und erst 
wenn alle Möglichkeiten:, mit diesem Verfahren vorwärts zu kommen, 
erkannt sind, wird bestimmt werden könnea wie weit andere Me¬ 
thoden bei der Luesbehandlung, die Einbringung antisyphiiitischer 
Mittel in den Lumbalsack, in die Karotiden, in das Schädelitmere, 
ferner die Fieberbehandlung und die Zuführung von luetischen Pre¬ 
digten zur Anreizung luetischer Antikörpcrbildung noch herangezogen 
werden müssen. 

Q. S p i e s s - Frankfurt a. M.: Heilung eines Falles von Meningitis 
nach endonasaler Operation eines Hypophysentumors nach Trypa- 
flavlninhislonen. 

Ausser lokaler Einbringung von Trypaflavin 1:200 in die Wund¬ 
höhle wurden täglich im Durchschnitt 60 ccm einer Lösung von 1:200 
intravenös injiziert. Es wird empfohlen, in ähnlichen Fällen von 
vornherein 100—«150 ccm zu injizieren und diese Dosis in 12 stündigen 
Zwischenräumen, solange als erforderlidu zu wiederholen. 

£. S c h e n k - Charlottenburg: Zur Behandlung der Meningitis 
serosa oirouinscripta. 

Nach Nackensteckschuss (Schrapnellkngel entfernt) vorhandene 
motorische und sensible Reizerscheinungen besonders im linken Arm 
konnten durch Lamlnektomie C«—C«, Entleerung des unter hohem 
Drudee stehenden Liquor cerebrospinalis und Durchtrennung der be¬ 
sonders die hinteren Wurzeln der linken Markhälfte umschnürende'n 
haut- und strangartigen Veiklebungen weitgehend gebessert werden. 

K. Zieler- Würzburg: Erfolgreiche Behaiidluiig eines Falles von 
chronischem Nasenrotz mittels Autovakzine. 

Im Anschlüsse an die Mlitteilung von F i sche r, Nr. 3. d. W. Er¬ 
innerung an den vom Verf. in der M.K1. 1909 Nr. 18 veröfienilichten Fall. 

Q. Abelsdorff-Berlin: Vorübergehende Erblindung mitAngen- 
muskellähmung nach Kohlenoxydverglftung. 

Die Störungen bestanden in einer etwa 3 Wochen dauernden orbi¬ 
talen oder auch intrakraniellen Neuritis und einer länger anhaltenden 
Parese des Muse, rectus infer. sin. 

H. Boruttau-Berlin: ,3iccostypt**, ein Präparat aus Hirten- 
täscbelkraut 

Hämostyptikum und Uterinum von konstantem WSrkungswert. 

Es handelt sich um ein Fluidextrakt, dessen Wirksamkeit bei 
Menorrhagien und Metrorrhagien, bei Blutungen des Intestinaltraktus» 
bei Häitioptoe, in der Rhino-, Laryngologie und Zahnhellknnde bereits 
erprobt werden konnte. 


Heermann -Kassel: Zur Behandlung des Heuschnupfens. 

Mit Hochfrequenzströmen wurden mehrfach Heilungen erzielt. 

F. B ä h r - Hannover: Ursache des Hautiuckens. 

An manchen Fällen von Prurigo, Pruritus, Urtikaria sind sicher 
die bei der Reinigung der Leib- oder Bettwäsche verwendeten Chemi¬ 
kalien (Persil u. a.) schuld. 

L. Zippert-Berlin: Ein neues (Doppelgurt-) Suspeusorlum. 
Beschreibung mit 3 Abbildungen. 

M. J o se ph - Berlin: Dermatologische Ratschläge für den Prak¬ 
tiker. 

Behandlung der parasitären HautKrankheiten: Trichophytie. 
Pityriasis versiculor, Favus und Skabies. Baum- Augsburg. 

Schweizerische Medizinische Wocbenschrift. 1920. Nr. 3 

bis 5. 

Nr. 3. Feer-Zürich: Varizellen und Herpes zoster. 

Von 4 Kindern im gleichen Raume erkrankte das erste an Vari¬ 
zellen, das zweite 14 Tage später an Herpes zoster, weitere 17 resp. 

20 Tage später die übrigen an Varizellen. Verf. nimmt aiu dass in 
diesen Fällen beide Krankheiten die gleiche Aetiologie haben und weist 
auf gleichartige Beobachtungen v. B o k a y s und anderer Autoren hin. 

P. J u n g - St. Gallen: Der therapeutische Abort im heutigen Straf¬ 
recht der Kantone und im längsten schweizerischen Strafgesetzent- 
wurf 1917. 

A. Q a u t i e r - Genf: Der therapeutische Abort. 

R. Preiswerk -Zürich: Die Seroreaktion auf Lues nach 
Werner. 

Modifikation der Wassermann sehen Reaktion, die praktisch 
nicht brauchbar ist. 

Nr. 4. B e u 11 n e r und V u 11 i 61 y - Genf: Grippe et puer- 
päralitä. 

Bericht über 47 Fälle. Verf. sahen stets Verschlimmerung der 
Grippe, wenn Abort oder Frühgeburt eintrat^ so dass sie befürworten, 
mit allen Mitteln dem entgegenzuwiiken. Im Wochenbett war die 
Grippe viel ungefährlicher und Lungenkomplikationen waren relativ 
seltener, was die Verf. auf die vorhandene Leukozytose zurückführen. 

E. Fricker-Bern: Ueber pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen der Magenschleimhaut bei Uläisstenosen und bei Ulcus ven- 
triculL Zugleich ein Beitrag zur Frage der Entstehung des peptlscfaeo 
Magengeschwürs. 

Unter 7 operierten! gutartigen Stenosen fand Verf. zweimal eine 
chronisch-entzündliche Atrophie der ulcusfernen,Magenschleimhaut, bei 
einem 3. Fall Hyperämie mit Stauungsblutungen. 

V. Neergaard -Klosters: Einige mediko-mechanlsche Improvi¬ 
sationen mit Angabe eines einfachen Llchtheisslultkastens. 

Beschreibung und Abbildung verschiedener Pendelapparate und 
eines Heissluftkastens. 

Nr. 5. H. Iselin: Zur Messung und Behandlung des Knick- 
fusses. 

Zusammen fassende Darstellung mit zahlreichen instruktiven Ab¬ 
bildungen. 

Hunziker-Adliswil: Kropfmessungen am Lebenden. 

Verf. schlägt vor, die ganze Breite der Schilddrüse zu messen und 
die Zahl mit der Höhe der Seitenlappen zu multiplizieren. Dieses Produkt 
ergibt ein sicheres Mass der Grösse der Schilddrüse, so dass die Zahlen ^ 
vergleichbar sind. 

H. Koller: Zur Beliandlung der Spenmatocystitis gonorrhoica 
mit kolloidalem Silber. 

Injektion von Elektrargol in das Vas deferens; genaue Beschrei¬ 
bung der Technik, 12 Fälle. 

Stocker-Dreyer: Beitrag zur subkutanen Verletzung des 
Mesenteriums. 

Mitteilung eines Falles. 

Hopf und Iten: Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. Max 
Steiger: Die prophylaktische Nachbestrahlung operativ behandelter 
bösartiger Neubildungen. L. J a c o b - Bremen. 

Im Druck erschienene loangnraldissertatlooen« 

Universität Heidelberg. Januar und Februar 1920. 

Gans Isidor: Ein Fall von Sekundärglaukom bei hochgradiger Myopie 
und Netzhautablösung nach Myopieoperation. 

Q r ö b b e 1 s Franz: Ueber den Einfluss des Trinkens auf die Verdauung 
fester Substanzen. 

H eu s e Hans Erwin Ludwig: Ein Fall von einseitigem Mikrophthalmus. 
Neuer geb. Weiersmüller Bettina: Ursache und klinische Be¬ 
deutung der Schwangerschaftsblutungen!, dargestellt an Hand von 
90 Fällen aus dem geburtshilflichen Material der Universitäts- 
Frauenklinik Heidelberg. 

Oppen Minna: Ein Beitrag zur Beurteilung paranoider Zustände bei 
Epilepsie. 

Peters Werner: Spätinfektion nach Kataraktextraktion. 

V. Ravenstein H.: Ueber die Aetiologie der Tubenruptur. 

Riese Max: Ueber die operativen Methoden der Sehnenverlängerung. 
Schmitt Gustav: Ueber die Magnetoperation bei Kriegsverletzungen 
im Vereinslazarett Universitäts-Augenklinik Heidelberg. 

Schulte Ludwig: Beitrag zur perinealen Methode der Prostatektomie 
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bei lateraler Inzision nach Wilins. (Mit den Fällen der Heidelberger 
Chirurgischen Klinik bis zum Juli 1912.) 

Weill Albert: Ein Fall von Linsenluxation in die vordere Kammer 
bei exzessiver Myopie. ... , , 

Zockle r Otto: lieber 2 Fälle von Spondylarthritis chronica ankylo- 
poetica. 

Universität Jena. 

Stobbe Georg: Der Einfluss des Krieges'auf Ausbruch und Verlauf 
der progressiven Paralyse bei 27 Fällen der Lazarettabteilung der 
psychiatrischen Klinik der UiMversität Jena. v,. ^ • 

Langenstrass Karl: Untersuchungen über spezifische Nieder¬ 
schläge mittels des Interferometers. 

Molt er Karl: Ueber gleichzeitige zerebrale, medulläre und periphere 
Neurofibromatosis. 

Wodtke Wilhelm: Zur Strahlenbehandlung des Utcruskarzinoms. 

Buchterkirch Gertrud: Beiträge zur Diagnose der „Apiastischen 
Anämie“. 


Auswärtige Briefe. 

Brief aus Argentinien. 

(Eigener Bericht.) 

Buenos Aires, den 1. Januar 1920. 

Es mehren sich die Anfragen auswanderungslustiger Kollegen, 
die aus wirtschaftlichen Gründen Deutschland verlassen wollen, da 
sie glauben, in Argentinien günstigere Bedingungen zu finden. Ja, 
einige Aerzte sind hier schon angelangt, z. T. mit Weib und Kind. 
Sie waren über die Verhältnisse hier völlig falsch unterrichtet 
und standen nun vor Problemen, die z. T. nur durch schleunige Rück¬ 
kehr, z. T. durch Aufgabe des ärztlichen Berufes und Annahme eines 
anderen- Postens gelöst wurden. Es dürfte daher für Sie von Inter¬ 
esse sein, Ihren Lesern die Ansichten eines deutschen Arztes mit- 
zuteikn, der seit 9 Jahren in Argentinien lebt. 

Wegen des allgemeinen Interesses, das di© Auswanderung ge¬ 
rade nach Argentinien augenblicklich in Deutschland zu haben scheint, 
will ich etwas ausführlicher sein, denn ich glaube, dass auch in der 
Verwandtschaft und Bekanntschaft manch eines Kollegen Auswande¬ 
rungslustige sein werden, die hierin Angaben finden werden, die ihnen 
vielleicht nicht bekannt waren. 

Argentinien ist in Deutschland erst seit 1910 „Mode“ gewor- 
ilen. Damals erst wurde es weiteren Kreisen bekannt, als das Land 
in Volks- und trubelreicher Feier den 100 jährigen Erinnerungstag an 
die Loslösung von der spanischen Herrschaft und die Errichtung der 
argentinischen Republik beging. Damals sandte Deutschland eine 
Sondergesandtschaft unter Führung des Generals v. d. Goltz, da¬ 
mals erschienen in allen Zeitungen und Zeitschriften eine Unzahl von 
Artikeln, die alle Argentinien als das Land der Zukunft priesen und 
das allgemeine Interesse hierauf lenkten. 

ln anderen Ländern, besonders in England und Italien war die 
Bedeutung und Entwicklungsfähigkeit Argentiniens schon einige Jahr¬ 
zehnte früher erkannt worden Deshalb hat der Engländer längst 
das ganze Land mit einem Eisenbahnnetz durchzogen, deren Aktien- 
quotisierung man in der „Times“ unter „Britische Kolonien“ finden 
i^nn. Italien sendet zu Hunderttausenden den genügsamen Arbeiter, 
der das jungfräuliche Land' mit zähem Fleiss bearbeitet. Der Riesen- 
zabl hier wohn-ender Italiener entspricht auch der italienische Handel, 
der eine hervorragende Rolle im Wirtschaftsleben spielt Es folgen 
an Zahl Spanier, Franzosen, dann erst die Deutschen, deren Handel 
und Schiffahrt kurz vor dem Kriege sich die 2. Stelle, gleich nach 
England erobert hatte. 

Englands Kriegsziel ist erreicht, unsere Kriegs- und Handels¬ 
flotte ist zerstört, unser Export- und Importhandel kämpft schwer um 
seine Existenz und ist natürlich ganz von der wirtschaftlichen Lage 
in Deuschknd abhängig, sowie auch davon, ob die Entente Interesse 
daran hat, ihn wieder aufkommen zu lassen, damit Deutschland sol¬ 
vent bleibt, oder ob sie eine völlige Vernichtung diesem vorzieht. 

1912/13 setzte hier eine starke wirtschaftliche Krise ein, bedingt 
hauptsächlich durch Bodenspekulation, die die Preise in diesem 
Lande der Zukunft so hoch getrieben hatte, dass eben die Gegen¬ 
wart nicht imstande war, das angelegte Kapital zu verzinsen. Dann 
schrankenlose Kreditgewährung, Ueberschwemimung mit Waren^ alles 
basiert auf dem Glauben, dass der enorme Airfsohwunk bis 1912 im 
selben Tempo noch einige Jahre anhalten würde. Aber als die War©' 
keine Käufer m^r fand, als die Kredite nicht mehr bezahlt wurden, 
als der Bauer merkte, dass der Ertrag von Vie-hzucht und Ackerbau 
nicht im Verhältnis stand zum angelegten Kapital — da kam die 
Krise, die durch den Krieg aiifänglic'h noch verschärft wurde. Eine 
Unzahl von Handelshäusern brach zusammen, Riesensummen gingen 
verloren, Boden- und Produktenpreise sanken auf eine ihrem wahren 
Wert entsprechende Höhe. Erst jetzt, nachdem die Lebensmittelnot 
in Europa so gross ist, jetzt ist wieder Vieh, Korn und Leder etwas 
wert, erst jetzt reicht die Schiffahrt aus, die Produkte des Landes 
an die Stelle des Mangels hinzubringea Während des Krieges, 
als der Würgengel Hunger in Europa, besonders in Deutschland um¬ 
ging, 'haben wir hier in Argentinien mit Mais die Kessel der Fabriken 
und Elektrizitätswerke geheizt; denn es gab nicht genug Schiffe, die 
argentinische Ernte fortsruschaffen. Der Schiffsraummangel der 
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Kriegszeit wird ja bald durch das engiisch-nordamerikanische Wetl- 
bauen in das Gegenteil Umschlägen, was zu einer Frac'htkrisis und 
Verbilligung der Lebensmittel führen wird. Da aber das verwüstete 
Europa noch viele Jahre brauchen wird, um sich von seinem Kohlen¬ 
mangel, seinen Tiansportsdhwierigkeiten zu erholen', da viel Zeit ver¬ 
gehen wird, bis ein jeder wieder den festen Arbeitswillen hat, bis 
die sozialen Erschütterungen in das ruhige Stadium- ständiger Ent¬ 
wicklung übergeleitet sind, bis die Kornkammern Russlands wieder 
die Welt mit Brot versorgen, bis dahin wird Argentiniens Weizen 
blühen^ sein Korn, sein Fleisdh, seine Wolle, sein Tannin, sein Leder 
wird* reichliche und gut zahlende Abnehmer finden. Eine neue Blüte¬ 
zeit steht nach menschlicher Berechnung dem Lande bevor. 

Argentinien ist in erster Linie ein Viehzucthtland, denn das miWe 
Klima gestattet das Vieh das ganze Jahr draussen zu lassen, wo es 
angebaute immergrüne Futter'kräuter findet Erst in zweiter Linie 
kommt der Ackerbau, der oft ^ehr unter der Ungunst des Klimas 
leidet. Wir nennen hier oft Argentinien das Land der Gegensätze. 
Während die Ernte in einem Jahr oder in einer Provinz glänzend 
sein kann, wird sie im nächsten Jahre oder in der Nachbarprovinz 
durch monatetange Trockenheit vernichtet, oder es kommt ein Früh¬ 
jahr mit unaufhörlichen Regcnfällen, dass meilenweit alles über¬ 
schwemmt ist und verfault Oder die Heuschrecken fallen ein und 
rasieren Tausende von Hektaren, der Hagel zerschlägt das Getreide 
und Zuckerrohr. Oder es kommt ein Nachtfrost mitten im Sommer 
und vernichtet die Ernte mehrerer Provinzen. 

Auch die sozialen Erschütterungen Europas haben ihre Wellen, 
wenn auch etwas gebrochen, hierhergesandt so dass wir schon 
einen dreiwöchigen totalen Eisenbahnerstreik gehabt haben, nebst 
zahlreichen Hafenarbeiter-, Trainbahnstreiks etc. So kann der Ein¬ 
zelne oft viel Unglück haben. Einige dieser Missstände ereignen sich 
stets in jedem Jahre, oft 3—4 Jahre hintereinander, wodurch der 
nicht kapitalkräftige Züchter, Bauer, Pächer oder Kolonist natürlich 
zugrunde gerichtet wird. Aber >Dei guter Ernte erholt sich alles 
schnell wieder und in diesem Riesenlande wird dann immer noch ein 
leidlicher Durchschnitt erzielt. 

Die Deutschen in Argentinien werden von diesem Aufschwung 
nicht allzuviel haben. Deutsche Züchter und Ackerbauer, 'die schon 
vor vielen Jahren zu günstigen Preisen gekauft haben, gibt es nur 
wenige hier. Wer sich in guter Gegend Land oder Vieh kaufen will, 
der muss reichliche Kapitalien haben. In den im Herzen des Landes 
gelegenen Adkerbauprovinzen wird für den Hektar (4 preussische 
Morgen) durchschnittlich 300—500 Pesos Papier bezahlt, in der Nähe 
grösserer Städte natürlich noch mehr. Durchschnittilic’h ernäÖiTt 
1 Hektar bebautes Land (Alfalfa-Luzerne) 1 Stück Rindvieh. Der 
Ertrag ist also hier bei der extensiven Bewirtschaftung unvergleich¬ 
lich geringer als in Deutschland. 

Regierungsland zu billigen Preisen ist nur noch sehr wenig und 
in Gegenden vorhanden, die weit von allen Kultur- und Verkehrs¬ 
punkten entfernt liegen und wo auch das Klima nicht so günstig ist 
Nicht nur dem augenblicklichen Wert der Brot-, Fleisch-, Leder- 
und Wollpreise entsprechend sind die Bodenpreise gestiegen, sondern 
der Argentinier hat den Verdienst der letzten Kriegsjahre auch in 
Land angelegt, so dass alle Preise wieder auf einer schwindelnden, 
ungesunden Höhe sind, die woihl dem Verkäufer zugute kommen, 
aber nicht dem Einwanderer, der sich hier an'kaufen- will. 

Für den früheren Offizier oder Juristen, auch wenn er mit 
100 (X)0 M. (heute 5000 Pesos Papier) hier landet, sehen wir keine ver¬ 
lockende Möglichkeit. 

Die augenblicklichen Viehpreise sind auch so hoch wie noch nie. 
das Fleiscii wird in Gefrierkammern nach dem hungernden Europa 
transportiert. Die Preise für Pacht sind so gestiegen, dass schon 
Kolonistenstreiks von Bedeutung ausgebrochen sind. Dem armen 
Einwanderer bleibt aber nichts anderes übrig als sich solchen Koloni- 
sationsgesellschaften anzuschliessen, die z. T. leider auf Ausbeutung 
aus'gehen, z. T. auf Schwindel berühen. Die Deutschen leben in der 
Hauptsache vom 'Handel, von dessen Aussichten ich schon sprach. 
Der deutsche Handwerker hat im allgemeinen 'ein besseres Fort¬ 
kommen, wenn er ein sauberer und zuverlässiger Arbeiter bleibt, 
und nicht dem Sdhlendrian der lateinischen Umgebung verfällt. Solche 
könnte Argentmien noch ziemlich zahlreich aufnehmen, z. B. Schlos¬ 
ser, die in der Ernte die landwirtschaftlichen Maschinen bedienen, 
Elektriker, Stellmacher usw. Aber auch hier ist Argentiniens Be¬ 
darf mit einigen Tausenden ged'Cckt. Eine Masseneinwanderung 
würde zum grössten Elend’ führen. Man bedenke, dass ein grosser 
Teil der Industrie, fast alle Eisenbahnen und der Grosshandel in 
Händen unserer Gegner sind, die alle deutschen Angestellten während 
dies Krieges entlassen haben und heute nur se^hr schwer wieder 
Deutsche annehmen. Die Deutschen wohnen über das ganze Land 
zerstreut, ein Zusammenschluss auf dem Lande in Kolonien, wie in 
Südbrasilien, hat nicht stattgefunden. Die Mehrzahl wohnt in der 
grossen Hauptstadt Buenos Aires (L6 'Millionen Einw'ohner bei 
7)4—8 Millionen in ganz Argentinien. Man schätzt die Gesamtzahl 
der hier wohnenden Deutschen auf 40(X)0, wovon vielleicht 15 (MX) 
in Buenos Aires wohnen. Dabei sind viele Deutsch-Argentinier mit¬ 
gerechnet, die aber mit w'enig Ausnahmen Argentinier und keine 
Deutschen sind. In der 2. Generation pflegt das Deutschtum fast stets 
bis auf den Namen und einige kümmerliche Brocken schlechten 
Deutsches erloschen zu sein. Also Auswanderung, ohne Rückwande¬ 
rung, heisst fast ausnahmslos für sein-e Kinder, sicher für die Enkel, 
Aufgabe des Deutschtums. In den argentinischen Schulen wird ein 
stark betonter NationaHsmus getrieben, der erfolgreich ein Gegcn- 
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sewicht gegen den buntscheckigen Kosmopolitisinus des Landes 
bildet. 

Nun zum engeren Thema der auswanderndcn Acrzte: Die Grund¬ 
frage: Ist ein Bedarf an Aerzten, besonders an deutschen Aerzten 
in Argentinien? Antwort: Nein. Im' Gegenteil, es gibt eine Ueber- 
prodifktion an argentinischen Aerzten und die vorhandenen deutschen 
Aerzte genügen auch zur Versorgung der hier ansässigen Deutschen. 
Womit rücht gesagt sein soll, dass nicht eine beschrärrkte Zahl noch 
miterkornnten kann. Zurzeit sind in Buenos Aires 6 deutsche Aerzte 
tätig, die das argentinische Examen abgelegt haben, ausserdem 
mehrere Deutsch-Argentinier, als« argentinseihe Aerzte von deutscher 
Abstammung. In Rosario, Stadt mit 200 000 Einwohnern und mit sehr 
kleiner deutscher Kolonie gibt es 2 deutsche Aerzte, sonst im übrigen 
Lande unseres Wissens keinen, dann noch einige ohne Diplom. 

Die Ueberproduktion an argentinischen Aerzten erklärt sich 
wohl durch den zunehmenden W^ohlstand des Landes in den letzten 
Jahrzehnten. l>a ist eben manciicr in der Lage, seine Söhne stu¬ 
dieren zu lassen. Jus und Medizin sind besonders beliebt wegen des 
Doktortitels, und die glänzende Honorierung, die oft Advokaten und 
Aerzte erzielen, mag auch manchen verlocken. 

Der Andrang von Studenten ist so stark, dass die medizinische 
Fakultät als Abwehrmassregel ein Schutzexamen eingeführt hat. Sie 
erkennt das Abgangsexamen vom „Colegio Nacional“, das ungefähr 
unserem Realgymnasium entspricht — humanistische Schulen mit 
tjriechisch und Latein gibt es hier nicht —, nicht mehr als genügend 
zum Eintritt in die Fakultät an, sondern hält selbst ein Eintritts¬ 
examen ab, dessen Grund ist, die Bewerberzahl auf die Hälfte zu re¬ 
duzieren. Ein Schülerstrei-k hat nicht den Willen der Fakultät bre¬ 
chen können. Die Hörsäle sind also überfüllt. Die Versorgung der 
Fakultät mit Lehrern und Lehrmitteln ist eine ausgezeichnete. Wis¬ 
senschaftliche Institute und Kliniken sind zum grössten Teil hoch¬ 
modern eingerichtet. Der argentinische Professor, der fast stets 
einige Jahre in Paris war. hat den Ehrgeiz. Europa zu übertreffen, 
nicht nur ihm gleichzukommen. Während die alte Generation noch 
sehr vom Ausland abhängig war, so dass man wenig von argentini¬ 
scher Wissenschaft sprechen konnte, hat sich in den letzten 15 Jahren 
die Situation völlig geändert. Die Professorcnstühle sind von jün¬ 
geren Kräften besetzt, die intelligent und fleissig sind und ein aus¬ 
gesprochenes nationales Bewusstsein haben, obwohl ein grosser Teil 
in erster oder zweiter Generation von italienischer, spanischer oder 
französischer Abstammung ist. Denn die lateinischen Einwanderer 
werden relativ noch schneller argentinisiert als die nordischen Rassen 
(höchstens die Engländer, ans Ausland durch Tradition gewöhnt, sehr 
konservativ in ihren Sitten, mit ausgesprochenem Nationalgefühl und 
mit Frauen, die nie Spanisdt lernen, leisten diesem Absorptionspro¬ 
zess einigen Widerstand). 

Der argentinische stud. med. muss 7 Jahre studieren. Nach Ab¬ 
lauf jeden Jahres wird er über die 3—5 Unterrichtsfächer geprüft, 
die im Verlauf des Jahres vorgetragen worden sind. Es wird sehr 
viel verlangt, da die Konkurrenz sehr stark ist und ein Aussieben 
erwünscht Ist. Natürlich wird am meisten in den theoretischen 
Fächern gedrückt — so kommt es, dass vom Studenten eine enorme 
Oedächtnisleishmg verlangt wird. Da der Argentinier nun eine sehr 
schnelle Auffassungsgabe und ein ungewöhnlich gutes Gedächtnis 
hat, so steigen die Examensforderungen in enorme Höhen. Die prak¬ 
tische Verwertung des viel zu vielen Einzelwissens lässt später viel¬ 
fach zu wünschen übrig, so dass man oft Aerzte sicht, die unendlich 
viele Büc-her auswendig wissen, aber die Diagnose eines Ileus oder 
einer geplatzten Extrauterinschwangerschaft niemals stellen. 

In diesen mitgeteilten Tatsachen liegt die Schwierigkeit auch 
für den einwandernden Arzt. Er muss nach L a n d e s g e s e t z 
das Examen machen, wenn er hier praktizieren will. Einen 
Ausweg gibt es nicht. Er muss alle 29 Examina ablcgen. in denen er 
jedesmal von 3—4 Professoren geprüft wird. Da die Professoren an 
die Leistungen ihrer gedächtnisstarken Zöglinge gewöhnt sind, ver¬ 
langen sie auch von Ausländern sehr viel. Speziell die Anforderungen 
in der Anatomie, topographischen Anatomie. Scminlogie. Operationen 
ander Leiche. Bakteriologie. Hygiene iitid Physiologie sind sehr hoch. 
Für die Anatomie ist die Kenntnis des grossen französischen Testut 
erforderlich, in dessen vier dickbäuchigen Bänden Dinge drin stehen, 
die man, glaube ich. in keinem deutschen Lehrbuch findet. Die prak¬ 
tischen Fächer bieten dagegen einem gut ausgebildeten deutschen 
Arzte keine Schwierigkeiten, aber man wird eben auch in Psychiatrie, 
Ohren-. Augen-, Mund-, Haut- und Kinderkrankheiten mitleidslos ge¬ 
prüft. Natürlich wird man auch wieder in Botanik. Zoologie. Physik, 
Chemie. Arzneimittelkunde gjprüft. Da die Argentinier nicht latei¬ 
nisch, also auch nicht die internationale lateinische 
Nomenklatur kennen, so muss jeder Muskel, ieder Knochen 
neu gelernt werden. Besonders störend ist das In der Chemie und bei 
der Rezeptur, die auch in Spanisch erfolgen muss (Kochsalz. Natrium- 
chlorkl heisst Cloruro de sodio, Kalium chloricum ist clorato de 
potasio). 

Während itv früheren Jahren diese Examina durch die sprich¬ 
wörtliche Höflichkeit und Toleranz des Kreolen, bei den alten Pro¬ 
fessoren. in vieler Beziehung erleidhtert waren, findet man wie ge- 
■^gt bei der jüngeren, jetzt herrschenden Schule ein 
ausgeprägtes Na t i o n a 1 be w u s s t s e i n. Man weiss eben, 
dass man selbst viele gute Aerzte aiisbildet, braucht also keinen 
Import vom Ausland. Hierzu kommt, dass sich oft recht schlecht 
vorbereitete italienische und spanische Aerzte zum Ex-inien nräseii- 
ticren. deren Unkenntnis natürlich eine Abneigung gegen die Aus- 
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länder im allgemeinen erzeugt hat. Ich selbst bin der letzte deutsche 
Arzt, der hier sein Examen noch vor dem Kriege gemacht hat. habe 
vielfach Freundlichkeit meist Qbjektivität imd nur vereinzelt Anti¬ 
pathien gefunden. Ob sich wahrend des Krieges die Gefühle ge¬ 
ändert haben, vermag ich nicht zu sagen. Eine Deutschfreiind- 
Ilchkeit hat in Argentinien niemals bestanden, die Sympathie 
für das freiheitliche, elegante, rasseverwandte Frankreich überwog 
aus hundert bekannten Gründen. Senat und Parlament war für Abbruch 
der Bezfehungen mit Deutschland, die grosse Masse des Volkes in 
den grossen Städten, wo eben die fremde Bevölkerung eine so ein¬ 
flussreiche Rolle spielt, die Presse usw. war alles deutschfeindlich. 
Wenn Argentinien trotz des Grafen Luxburgs unseligen Wirkens 
und trotz der versenkten argentinischen Schiffe neutral blieb, so war 
das nicht der Ausdruck einer Sympathie oder Deutschfreundlich¬ 
keit, sondern lediglich die Einsicht der hiesigen Regierung, dass die 
Neutralität vorteilhafter sesin würde, als die Gefolgschaft der Entente, 
der Sprung in den Geld- und Blutstrudel des Krieges. Innerpolitische 
Gründe haben da auch sehr mitgespielt. Ich will damit nur aus- 
drücken, dass man sich gewaltsam irren würde, wenn man annelimen 
würde, in argentinischen Professorenkreisen auf Deutschfreundlich¬ 
keit zu stossen. Da nur im Jahr 3 Monate geprüft wird, so geht es 
nicht so schnell, die 29 Prüfungen abzulegen, denn man muss dieselbe 
Reihenfolge einhalten wie die Stud-enten. kann also mit -den Prü¬ 
fungen des 2. Jahres erst beginnen, nachdem man die des 1. Jahres 
erledigt hat. Da viele Professoren erst dann die Ausländer prüfen, 
wenn sie mit den Prüfungen der vielen Studenten fertig sind, d-a fer¬ 
ner stets die Anwesenheit von 3 Professoren erforderlich ist. die 
zu vereinigen auch manchmal recht schwierig ist. da vielbeschäftigte 
Aerzte darunter sind, deren grosse Praxis oft hinderlich ist. und da. 
wie gesagt, auch kein inneres luteress*e dafür vorhan¬ 
den ist, dass ausländische Aerzte einwandern, so 
dauert die Ablegung des argentinischen Examens, auch für den gut 
vorbereiteten Arzt stets länger, im Durchschnitt 1—3 Jahre. Wer 
ohne spanische Spraebkenntnisse hierherkommt, braucht noch zirka 
1 Jahr länger, bis er die Sprache soweit beherrscht, dass er sich 
ins Examen wagen kann. Hierin ist übrigens der Argentinier, der 
an KosmopoHtismus gewöhnt ist, ziemlich tolerant. 

Nun zu den Kosten': Die Examen gebühren selbst sind nicht hoch, 
ungefähr Pesos 900.— Papier. Aber während’ der langen Examens¬ 
zeit will der Arzt doch leben. Das einfachste ist natürlich, wenn er 
solange eine Assistentenstelle annimmt, wo er wenigstens Wohnung. 
Essen und ein kleines Gehalt bezieht. Leider sind hier nur sehr 
wenig solche Stellen vorhanden. An unserem deutschen Hospital 
hier in Buenos Aires, das 170 Kranke fassen kann, meist mit 100 bis 
120 Kranken belegt ist. sind nur 4—5 Assistentenstellen vorhanden, 
die alle besetzt sind. Von diesen 4 Assistenten, die z. T. schon viele 
Jahre hier sind, hat übrigens keiner das Examen gemacht, obwohl 
mancher wobl einen Anlauf genommen hat. In Rosario, der zweit¬ 
grössten Stadt des Landes, ist nur ein sehr kleines Deutsches Hospi¬ 
tal mit ca. 25 Betten, das von den beiden dort ansässigen deutschen 
Aerzten ohne Assistenten versorgt wird. Andere deutsche Hospitäler 
sind im Lande nicht vorhanden. In der Privatklinik eines argen¬ 
tinischen Arztes als Assistent unterzukommen wird selten einem 
glücken, kommt als fragliche Ausnahme iriberhaupt nicht in Betracht. 
Alle übrigen Aerzte müssen aus eigener Tasche leben. Und das ist 
eine kostspielige Sache. Denn das Leben in Argentinien, besonders 
in Buenos Aires, ist enorm teuer. In einer einfachen Pension wird 
ein Junggeselle Pesos 200.— bis 300.— Papier monatlich brauchen. 
Wer mit Frau, Kindern und Dienstboten herkommt, also eigenen 
Haushalt führt, muss mit monatlich Pe.sos 600.— bis 1000.— Papier 
rechnen. Eine 5—7-Zimmerwohnung im Zentrum der Stadt, wo die 
meisten Aerzte ihr Snrechzimmer haben, kostet monatlich Pesos 300.— 
bis 400.— Papier. Ebenso hoch ist die Miete eines kleinen Hauses 
mit Garten in dem Vorort Belgrano. wo die bessersituierten Deutschen 
wohnen. Ein Anzug kostet Pesos 170.—. ein Paar Stiefel Pesos 25.— 
bis 35.—. Der Unterhalt eines Automobils, falls nicht sehr grosser 
Wagen Pesos 500.— bis 600.— monatlich. Bei der Entwertung der 
Mark (bei dem heutigen Kurs von 45 erhält man für Peso 1.— Gold 
(— Pesos 2.27 Papier) 45 M.. also 1 Peso Papier (in Zirkulation ist 
nur Paniergeld) ist heute ungefähr 20 M. Vor dem’ Kriege war 
1 Peso Papier 1.80 M. Selbst wenn die Valuta sich so bessert, dass 
der Kurs 22 ist. so ist immer noch 1 Pesos Papier = 10 M. Es 
handelt sich also um riesige Summen, die wohl keiner aufbringen 
kann, der aus wirtschaftlichem Elend auswandert. Für den. der 
schon Spanisch spricht und die Verhältnisse des Landes etwas kennt, 
gibt es noch einen Ausweg. Er kann einige Zeit in einen entl-egenen 
Winkel der Republik gehen und dort in einigen Monaten etwas Geld 
verdienen. W^enn er in einer Gegend arbeitet, in der kein argentini¬ 
scher Arzt wohnt, so erlaubt ihm das ev, die Regierung: ohne Er¬ 
laubnis geht die Sache meist nur kurze Zeit. 

Und damit komme ich zu einem anderen wichtigen Punkte, der 
Frage: Ist in Argentinien die Ablegung eines Examens wirklich nötf"? 
Ich kann meine Bejahung nur wiederholen, denn ohne Examen ist 
man hier vogelfrei reso. ohne rechtlichen Schutz. Es mag ki ganz 
Argentinien vielleicht H Dutzend deutscher Aerzte geben, die hier 
praktizieren ohne Titel. Sie fähren ein trauriges Dasein. Sie leben 
nur an der Peripherie der Republik, in wenig bevölkerten Gegenden, 
wo sie eine meist sehr anstreTigende Tätigkeit haben. Sobald ein 
so winziges Nest sich dann etwas weiter entwickelt und die Um¬ 
gebung sich daran gewöhnt hat den Arzt zu konsultieren, so erscheint 
ein argentinischer Arzt, nrn sich ebenfalls dort niederzulassen. Es 
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ist der argentinischen ßehölde nicht zu verdenken, wenn sie ihren 
eigenen Landsmann, dem das volle Recht zur Seite ste<ht. gegen den 
unberechtigten Ausländer schützt, und diesem die Praxis untersagt. 
Etenn muss dieser weiter und das Spiel geht von neuem los. Nur 
hin und wieder gelingt es einem, natürlich mir im Kamp oder in 
ganz 'kleinen Städtchen, sich ohne argentinischen Titel sein ülück zu 
schmieden. Das sind Naturen, die sehr anpassungsfähig sind, freund¬ 
schaftliche Beziehungen zu den politischen Machthabern unterhalten 
und natürlich auch ärztlich leistungsfähig sind, also vor allem auch in 
Geburtshilfe und ChirUTgre etwas verstehen. Nun muss man aber 
wissen, was es heisst, in einem kleinen Kampstädtchen von einigen 
100 Einwohnern zu hausen. Wenn man von den heissen, im Norden 
liegenden, mit Malaria völlig verseuchten waldreichen Provinzen ab- 
sreht — in den nördlichen Provinzen Salta und Jujuy sind bis 80 Proz. 
der Bevölkerung malariakrauk —, wenn man von den kahlen Berg¬ 
ketten der Kordilleren absieht, ist Argentinien eine fladhe und ganz 
baumlose Ebene. Also Naturschönheit in unserem deutschen Sinn gibt 
es hier überhaupt nicht. Oie Architektur der Häuser ist eintönig, 
einstöckige Ziegelsteinhäuser mit flachen Dächern, oft nicht verputzt. 
Die Strassen sind ungepflastert und die braune lehmige Erde wird in 
der trockenen Zelt zu einer entsetzlichen Staubplage, während die 
seltenen, aber meist enormen* Regengüsse — oft fallen in wenigen 
Stunden 50—150 und noch mehr Millimeter — diese Strassen in nassen 
Lehm verwandeln, in dem Stiefel und Wagen stecken bleiben. Innen¬ 
ausstattung der Wohnung. Lebenshaltung der überwiegenden ein¬ 
fachen Bevölkerung Ist natürlich diesen Verhältnissen angepasst, 
namentlich der italienische Landarbeiter, der oft nur Ernte- und Wan¬ 
derarbeiter ist. hat ein Niveau der äusseren Lebenshaltung, das tief 
unter dem Durchschnitt selbst der ärmsten Gegenden Deutschlands 
steht. Er schläft oft auf ebener Erde, die Satteldecken (Schaffelle) 
unter dem Kopfe, isst nur Fleisch und Hartbrot, geht Sonntags sehr 
leidenschaftlich ins Wirtshaus, wo argentinischer Landwein in Strö¬ 
men fliesst (der Gang ins Bordell heschliesst dann meist die Feier), 
sendet dennoch sehie Ersparnisse nach Europa, wo mfolge des hohen 
Wertes des argentinischen Geldes immer noch ganz nette Summen 
ankommen. Ausser dieser Umgebung muss der Arzt mit der Be- 
schwerliobkoit der Praxis durch Riesenentfernungen rechnen, denn 
der Kamp ist sehr spärlich bevölkert. Leute, die 5—10 Leguas 
(ä 5 km) entfernt wohnen, gehören zur „näheren“ Umgebimg. 

Von der Schwierigkeit der Kindererziehung und Schulen will ich 
gar nicht reden. Wirklich deutsche Schulen, mit deutschen Ldlirern 
lind überwiegend deutschen Schülern gibt es fast nur in Buenos Aires. 

Bei diesen Verhältnissen auf dem Lande ist es kein Wunder, 
wenn der wohlhabende Kaufmanns- oder Landwirtssohn, der in 
Buenos Aires oder in Cördoba — w'o auch eine Universität ist — 
studiert hat, in den 7 langen Jahren die Grossstadt Buenos Aires 
kennen und lieben gelernt hat, sich nur schwer entschllcsst. dieses 
„Paris Südamerikas“ zu verlassen. Denn Buenos Aires ist eine mo¬ 
derne Stadt, mit gewaltigem Verkehr, hier schlägt der Puls des 
Lebens kräftig, die Dampfpfeifen riesiger Ozeanschiffe dröhnen durch 
die Stadt, glänzend eingerichtete Hotels nehmen den internationalen 
Fremdenstrom auf. Prachtstrassen und wunderbar gepflegte Anlagen 
entzücken das Auge, an den grandiosen Theatern wechseln kaleido¬ 
skopartig die ersten Künstler der Welt, an Universitäten und Schulen 
herrscht reges Leben, clas Geld rollt, das oft leijrht verdient ist, näm¬ 
lich durch die Wertsteigerung des Bodens und seiner Produkte, und 
das noch leichter ausgegeben wird, und das rege Nachtleben der 
glänzend erleuchteten, sauberen Stadt erlischt erst beim Morgen¬ 
grauen. Gewiss für den. der europäische Grossstädte kennt, ist dies 
nichts Neues, im Gegenteil, wer Südamerika mit Europa vergleicht, 
wird allzu oft die Wagschale des ersteren sich heben sehen; aber 
für den Argentinier ist eben Buenos Aires alles. So kommt es, 
dass hier IK Million'cn vou den 7i4 Millionen des ganzen Landes 
wohnen, so kommt es. dass hier ein enormer Ueberfluss an Aerzten 
ist, während „draussen“ im Kamo oft bitterer Mangel, zumal an tüch¬ 
tigen Aerzten herrscht. Der Kamip wird aber den deutschen ein- 
wandemden Kollegen nicht lock'en. in den Gressstädten hat er 'da¬ 
gegen mit der scharfen Konkurrenz erstklassiger Aerzte zu rechnen. 
Es Ist ein Märchen, wenn man erzählt, dass der deutsche Arzt im 
Ausland nur zu erscheinen braucht, dass ihm sofort wegen seiner 
überlegenen Tüchtigkeit alles zufliegt. Argentinien wenigstens hat 
in allen grösseren Städten ganz hervorragende Aerzte und Spezia¬ 
listen, glänzende Chirurgen und Frauenärzte usw. und eine argen¬ 
tinische Patrizierfamilie hält es überhaupt für unter ihrer nationalen 
Würde, den- Ausländer über den eigenen Volksgenossen zu stellen. 
Wenn dies vorkommt, sind es eben Ausnahmen. 

Ein Märchen ist es auch, wenn man behauptet, dass das Geld 
hier auf der Strasse liegt. Ja. vor Jahren lag es da, richtiger da, 
wo noch keiue Strassen waren. Auch heute liegt noch etwas da. 
aber man vergesse nicht, dass sich 100 gierige Hände gleichzeitig 
danach strecken. Kampflos ist es also nicht zu erreichen. 

Wenn ein Arzt mit Frau und Kindern, der in Deutschland eine 
Praxis hat. diese aufgibt, um hierher ausziiwandern, so bringt er sich 
und die Familie in schweres Elend. Die Deutschen hier, die während 
der Kriegsjahre infolge des ■Handels'kampfes (schwarze Listen) enorm 
gelitten haben, sind finanziell nicht Imstande, für die Einwanderer 
irgendwie zu sorgen. Wir müssen uns darauf beschränken, ihnen 
die wichtigsten Ratschläge zu erteilen. 

Jüngere, unverheiratete Kollegen, die leistungsfähig sind und 
Energie haben, können hier wohl noch ihr Glück machen, doch kostet 
(lies Arbeit und viel Zeit, bis sie das gelobte Ijand erobert haben. 


Einige Abenteurer mögen wohl auch ohne Examen ein unstätes Leben 
führen können, aber als Ziel einer Massenauswanderung für Aerzte 
kommt Argentinien überhaupt nicht in Betracht. In den angrenzen¬ 
den Republiken Chile, Uruguay, Paraguay liegen die Verhältnisse 
übrigens ganz ähnlich, auch dort ist kein Bedarf an Ausländern und 
die Examensschwierigkeiten sehr bedeutend. 

Wer auswandert muss übrigens auch körperlich vollwertig sein, 
denn das Klima ist zwar in den mittleren Provinzen ziemlich gut. 
doch cnriiklet der Hochsommer mit seiner schwülen Hitze, ca. 30 bis 
.ts", mit den lierssen Nächten, in denen das Thermometer selten ein¬ 
mal unter 30® sinkt, in denen kein tiefer Schlaf einen erfrischt, auf 
die Dauer sehr. Häufige und enorme Teniperaturschwankungen, die 
oft in 2—3 Stunden 20—25® ausmachen, begünstigen Rheumatismus 
und Tuberkulose, die hier stark verbreitet ist und schnell einen nn- 
günstigen Verlauf nimmt. Verdauungsstörungen, oft wohl durch die 
zersetzende Wir*kung der Hitze auf die Lebensmittel, sind sehr häufig. 
Die Winterkälte wird nach der Verweichlichung durch den feucht¬ 
warmen Sommer hier durchweg unangenehmer empfunden als in 
Deutschland, obwohl cs eigentlich nur nachts friert. Schneefälle in 
Buenos .Aires sind historische Ausnahmen. Kolitis ist geradezu Lan¬ 
deskrankheit, Ruhr nicht selten, folglich viel -Leberabszesse, Malaria 
in den nördlichen Provinzen eine Landplage — Buenos Aires selbst 
ist malaria-, aber leider nicht mückenfrei —. vereinzelte Pestfälle, 
meist sehr gutartige Beulenpest, gibt es fast stets. Für Herzkranke 
wird die feuchte Hitze fatal. Nicrenkrankheiten sind sehr häufig, be¬ 
trägt doch selbst bei (iesunden die Urinmenge im Hoclisommer nur 
wenige Kubikzentimeter. Die Dollarjagd zerrüttet d-ie Nerven auch 
unserer Besten. Syphilis ist, infolge der Einwanderung lediger Ar¬ 
beiter, enorm verbreitet. Pflanzen und Vieh leklen auch an zahl¬ 
reichen Plagen. 

Ich hoffe, dass diese Zeiten dazu beitragen werden, die Kollegen, 
namentlich die älteren und verheirateten, von em-em En-tschluss ab¬ 
zubringen, dessen Ausführung sie fast ausnahmslos bitter bereuen 
würden. Man orientiere sich auch im Buch von J. Sch w'albe, 
das mir seinerzeit wertvolle Dienste geleistet hat, sowfe auch beim 
Deutsch-argentinischeb Zentralverband, beim Leipziger Verband und 
beim Reichsamt für Auswanderung. 

Dr. Erich H i 11 e r. 

Leiter d. cliir. Abt. d. Deutsch. Hosp. in Buenos Aires. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Bamberger Aerzteabend. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. Februar 1920 im Allg. Krankenhause. 

Herr Lobenhoffer: Krankenvorstellnngen. 

Besonders erwähnt werden: 

Welchteillappenolastik auf noch bestehendem Hirn- 
prolaos bei 10 jährigem Kind nach Schussverletzung. Der Prolaps 
bildete sich unter dem Lappen rasch zurück; erhebliche Abkürzung der 
Wundheilung. 

2 Fälle von malignem Hypernephrom, das eine operiert, 
das zweite noch nicht. Besorechung der Symptomatologie und 
Therapie. Bei dem operierten Fall als besonderer Befund eine Meta¬ 
stase in der V i r c h o w sehen Drüse. Da zuerst die Niere der tumor- 
freien Seite Eiweiss ausschied, war der Tumor von allen Selten be¬ 
strahlt worden. Nach 6 Wochen normale Funktion der gesunden Niere, 
daher Operation. Stärkere Einschme^'ungen und Nekrosen als sonst 
bei Hypernephromen waren weder makroskopisch noch mikroskopisch 
vorhanden. Die umgebenden Schwarten waren sehr derb und er¬ 
schwerten die Operation erheblich: bei mikroskopischer Untersuchung 
zeigten sie sich von Tumorsträngen vielfach durchwachsen, an denen 
ebenfalls kein Einfluss der Bestrahlung zu bemeiken war. 

Transplantationen und Bolzungen bei Pseud- 
arthrosen nach Schussverletzungen. 

Sehnenersatz der Beugesehne eines Fingers nach 
P a n a r i 11 u m. Benütztes Material: fettumhüllter Faszienstreifen. 
Besprechung der verschiedenen zur Verfügung stehenden Materialien 
zur Neubildung von Sehnen und des technischen Vorgehens. 

Fall von stielgedrehtem Leberangiom. — Pat. war wegen 
Ileuserscheinungen eingeliefert worden. Zunächst war eine irrepo- 
nible Hernie operiert worden, in welcher Dickdarm gelegen 
war, der jedoch nur ganz wenig Einklemmungserscheinungen aufwies. 
Da die Ileussymptome nicht zurflekgingen. obere Laparotomie; dabei 
zunächst sehr viel frisches und geronnenes Blut in der oberen Hälfte 
der Bauchhöhle: am rechten Leberlappen hing ein um 36® von rechts 
nach links gedrehter, über faustgrosser, flacher, blauschwarzer Tumor. 
Nach Aufdrehen des Stiels zeigte es sich, dass derselbe etwa 8 cm 
breit bandförmig mit dem rechten Leberlappen in Zusammenhang w’ar. 
Entfernung der Geschwulst durch Abtragen des Stiels. Reinigung der 
Bauchhöhle von Blut. Glatte Heilung der 80 jährigen Patientin. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Hämangiom. Nach der 
letzten Statistik von N ö t z e 1 sind 9 Fälle in der Literatur angeführt; 
eine Stieldrehung ist bisher nicht erwähnt. 

Demnnstraton eines Resektionspräparates vom Magen mit vier In 
der Pars pylorica zirkulär verteilten Ulcera und eines Magens mit 
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altem Ulcus (anamnestisch seit 3 Jahren) und beginnendem Kar¬ 
zinom. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eisrener Bericht) 

Sitzung vom 10. März 1920. 

Nachtrag zum Bericht in Nr. 11, S. 332: Zu den stellvertreten¬ 
den Vorsitzenden gehört auch Herr J. Israel, zu Schriftführern 
wurden die Herren Umber und Morgenroth, Herr Hans Kohn 
durdi Akklamation wieder zum Bibliothekar auf Vorschlag des Vor¬ 
sitzenden gewählt. 

Tagesordnung der wissenschaftlichen Sitzung: 

Herr Paul Rosenstein: Die Rolle des Vuzlns bei der Qrlppe- 
bekämpiung. (Mit Lichtbildern.) 

Die Grippe ist eine Erkrankung, an der auch Streptokokken und 
Pneumokokken neben dem Influenzabazillus beteiligt sind. Dies ist 
die Ursache, dass auch Chirurgen stark an der Bekämpfung der 
(jrippe mitbeteiligt sind. Das Vuzin ist im Kriege als Prophylaktikum 
zur Tiefenantisepsis benützt worden und hat bei eitrigen Qelenk- 
prozessen sich sehr bewährt. Eine Mastitis braucht bei Vuzinbe- 
handlung nicht inzidiert zu werden. 

Bei lokalisierter Infektion wird Vuzin lokal iniiziert, bei allge¬ 
meiner Sepsis intramuskulär angewendet. Bei Empyemen führt Heber¬ 
drainage mit nachträglicher Vuzineinspritzung (1:500) zu guten Er¬ 
folgen, z. Z. 11 Fälle. Demonstration der Kurven. In den meisten 
Fällen haiKlelt es sich um leicht getrübte seröse Exsudate, bei denen 
Vortr. die Ansicht vertritt, dass die Empyembildung durch die 
Tlierapie verhindert worden ist. Bei allgemeiner Sepsis kombiniert 
er die Behandlung mit Argatoxyl. Gefahrdrohende Reaktionen sind 
nicht aufgetreten. 

Belm Argatoxyl sind die Chancen günstige, wenn nach seiner 
Anwendung eine Leukozytose auftritt, als Zeichen der Wieder¬ 
erhöhung der Widerstandsfähigkeit des Organismus. Das Vuzin 
muss rechtzeitig, in genügender Dosis und an der richtigen Stelle 
angewandt werden. 

Diskussion: Herr Fritz Meyer: Der Grippeerreger ist ein 
unbekanntes Agens, das Streptokokken und Pneumokokken die Wege 
öffnet. Die Therapie soll die Chemotherapie mit der Serumtherapie 
kombinieren. Eukupin kann in Dosen von 0,5—2,0 gegeben werden, 
jetzt gibt er aber ein- bis dreistündlich nur 0,1 g als Pillen und hört 
bei den ersten Chininnebenerscheinungen auf. Gleichzeitig verwendet 
er Pneumokokken- und Streptokokkenserum, aber nie intravenös und 
nicht mehr als 30 ccm pro dosi. Empyeme sind bei der Behandlung 
nie aufgetreten. 

Herr Morgenroth gibt einen geschichtlichen Abriss über die 
Tiefensterilisierung. Bei der Pleura hatte Bier keine Erfolge, hat 
aber alte Fälle gehabt und nach heutiger Anschauung zu geringe 
Konzentrationen verwandt. Auch der Subarachnoidalraum dürfte für 
die Vuzintherapie in Betracht kommen. Gew^ebsschädigungen, wie 
sie Schöne behauptet, kommen praktisch nicht vor. Vuzin ent¬ 
spricht in seiner gewebsschädigendeii Wirkung nur etwa dem Chinin. 
Die Verwendung des Vuzins bei Sepsis ist ein Novum. Die Auffassung 
der Grippe als Schrittmacher für andere Infektionserreger findet beim 
Scharlach und bei Schw'einepest ein Analogon. 

Die Kombinationstherapie, wie sie Herr Meyer empfiehlt, ist 
durchaus gut basiert, wie auch Laboratoriumsversuche von ihm er¬ 
geben. Erwachsenen soll Eukupin pro die nicht mehr als 1 g und 
nicht länger als 3—5 Tage gegeben werden, um idiosynkrasische 
Chininaugenstörungen zu vermeiden. 

Weitere Diskussion vertagt. W.-E. 


Verein fOr innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8. März 1920. 

Tagesordnung. 

Fräulein Ellasberg: Erfahrungen mit der Pneumothoraxbe¬ 
handlung tuberkulöser Kinder. 

An der Czerny sehen Klinik wird die Pneumothoraxbehandlung 
seit Jahren mit günstigen Erfolgen geübt, und es folgt daraus, dass 
eine Kontraindikation für den Eingriff durch das Kindesalter nicht 
gegeben sein kann. Die Indikationsstellung ist infolge der un¬ 
günstigeren Prognose der Tuberkulose im Kindesalter sofort beim 
Eintritt des Sekundärstadiums im Sinne von Ranke gegeben. Die 
Ausschaltung der einen Lunge wird selbst im 1. Lebensjahre gut 
vertragen und als einzige Folge des Eingriffes tritt eine erhebliche 
Vermehrung der Respirationsfrequenz auf, was nach dem ersten 
halben Lebensjahre dann auch nicht mehr zu beobachten ist. Selbst 
bei doppelseitigen Lungenaffektionen ist es möglich gewesen, erst 
die schwerer erkrankte und dann die weniger kranke Seite der 
Pneumothoraxbehandlung zu unterwerfen. 

Bei der Besprechung der IndU^ation verbreitet sie sich ausführlich 
über infiltrative Prozesse, die auf dem Boden der Tuberkulose zwar 
entstehen, aber nicht rein tuberkulöser Natur sind. Auf der C z e r n y- 
schen Klinik werden die Erkrankungen dementsprechend als e p i - 


tuberkulöse bezeichnet. Es handelt sich um pneumonische Er¬ 
krankungen, die meist im Oberlappen ihren Sitz haben und langsam 
von der Peripherie her verschwinden, wobei dann als Restbestand 
tuberkulöse Bronchialdrüsen etc. bestehen bleiben. Der ganze Sym- 
ptomenkomplex der Erkrankung steht in gewissem Gegensatz zu 
einem anderen, welchen Vortr. als bronchi^tatische Pnoumonde be- 
zei(^net. Klinisch machen die epituberkulösen Infiltrationen Dämp¬ 
fungen und bronchiales Atmen, auffallend sollen Rasselgeräusche, be¬ 
sonders selten klingender Natur, röntgenologisch ausgesprochene 
Schattenbildungen. Ein ausgesprochener Hinweis auf die epituber¬ 
kulöse Natur derartiger Symptomenkomplexe ist es, wenn die Sputum¬ 
untersuchung wiederholt und dauernd das Fehlen von Tuberkel¬ 
bazillen ergibt. 

Bei epituberkulösen Erkrankungen ist bei ihrer günstigen Pro¬ 
gnose und der spontan eintretenden Rückbildung die Pneumothorax¬ 
behandlung nicht erforderlich. 

Pleuraverwachsungen, die strangförmig oder flächenförmig sein 
können, sind, besonders die letzteren, eine wesentliche Erschwerung 
des operativen Eingriffs. Es kommen solche Adhäsionen schon bei 
ganz jungen Kindern vor, und es kann keinem Zweifel unterliegen, 
dass derartige Krankheitsprozesse, ohne Irgendwelche Symptome zU 
machen, schon im frühesten Kindesalter auftreten können, wobei 
wahrscheinlich interlobuläre Pleuritiden auf die Pleura pulmonalis 
und costalis übergreifen. 

In 52 Fällen ist der Pneumothorax ausgeführt worden* 44 mal 
ist es gelungen, einen Pneumothorax zu erzielen. 10 mal sind Exsudate 
aufgetreten, von denen 2 eitrig waren. 

Die Vortr. empfiehlt, die Exsudate stets zu entleeren und durch 
Gas zu ersetzen, damit Verwachsungen vermieden werden. 

Die Erfahrungen der Klinik sind noch nicht ausreichend, um 
ein endgültiges Urteil zu fällen, weil im Anfang die Behandlung 
nicht lange genug durchgeführt wurde. Sie erweckt aber die grössten 
Aussichten und jedenfalls wurden viele Kirvder jahrelang am Leben 
erhalten, die sonst mit Sicherheit gestorben wären. 

Diskussion: Herr W o 1 f f - E i s n e r: In der Technik und 
Indikationsstellung des Pneumothorax besteht unter allen Beteiligten 
eine so weitgehende Uebereinstimmung, dass es Zeit ist. die Prak¬ 
tiker mehr als bisher mit dem Eingriff bekannt zu machen. 

Im Gegensatz zur Vortragenden betrachtet er die Pneumothorax¬ 
behandlung w egen ihrer Beeinflussung der Immunitätsverhältnisse als 
eine kausale, bezeichnet dagegen es als eine unrichtige Vorstellung, 
von einer Kompression der Lunge zu sprechen. Auf Grund einer 
8 jährigen Erfahrung, wobei von Anfang an der Pneumothorax ge¬ 
nügend lange aufrecht erhalten wurde, bezeichnet er den Eingriff al.s 
die bei schwerer Lungentuberkulose aussichtsreichste und sogar 
einzig aussichtsreiche Behandlung. 

Die Zahl der Exsudate ist bei der Vortragenden auffällig gering. 
Für ihr Zustandekommen nimmt er, auch auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen beim Zustandekommen seröser Pleuritiden, stets eine in¬ 
fektiöse Noxe an. Die Exsudate hat er nur bei Indicatio vitalis 
entleert und trotzdem bei sorgfältiger Aufrechterhaltung des Pneumo¬ 
thorax keine Verwachsungen gesehen, während umgekehrt in einem 
Fall, in dem aus Indicatio vitalis das Exsudat entleert und durch 
(jas ersetzt wurde, eine totale Verwachsung der Pleurablätter zu¬ 
stande kam. 

Herr Kleinschmidt bespricht die Schwierigkeiten, welche 
die speziellen Verhältnisse bei Kindern und besonders bei kleinen 
Kindern beim Eingriff darbiet-en. Durch das Schreien wird das tech¬ 
nische Gelingen erschwert und ausserdem sehr häufig der Stickstoff 
herausgepresst und macht ein Emphysem. Seitdem die Einfüllungen 
im Chloräthylrausch vorgenommen werden, sind die Schwierigkeiten 
wesentlich geringer gew'orden und haben sich die Resultate wesent¬ 
lich gebessert. Bei jungen- Kindern werden leider die Erfolge da¬ 
durch verringert, dass Generalisationen oder andere Lokalisationen 
der Tuberkulose auftreten. Leider ist weiter nur ein beschränkter 

I eil der kranken Kinder dem Verfahren zugänglich zu machen. 

Herr Magnus-Levy fragt an, von welchem Jahre an das 
Verfahren Aussicht auf Erfolg bietet 

Fräulein E 1 i a s b e r g: Schlusswort. 

Säuglinge sterben nach mehreren Monaten trotz Pneumothorax 
schliesslich an generalisierter Tuberkulose. Erfolge werden etwa 
voni 5, Jahre an beobachtet. 

Herr E. Müller: Bericht über das Schicksal der 43 im Jahre 
1911 von Herrn Prof. F. F. Friedmann zu Sdutzzwecken ge¬ 
impften Fälle. 

Es waren seinerzeit an seiner Abteilung 43 Säuglinge mit dem 
Friedmann sehen Impfstoff „schutzgeimpft“ worden. 1913 konnten 

II noch beobachtet werden, die klinisch gesund waren und negativen 
Pirquet aufwiesen. Jetzt (1920) konnten nach Angaben des Vortr. 
„trotz grösster Bemühungen“ nur noch 9 ausfindig gemacht werden. 
Diese 9 wurden als frei von manifester Tuberkulose befunden, wenn 
auch knackende Geräusche etc. „wde oft bei anderen Kindern“ zum 
Teil festgestellt werden konnten. Der Pirquet war jetzt in 
8 Fällen positiv. Von den 9 Kindern lebte nur eins, dieses 
allerdings in ausgesprochen tuberkulösem Milieu. Die 
von Hess mann vorgenommenen Röntgenuntersuchungen ergaben 
bei ailen Kindern verstärkte Hi lusschatten und perl- 
b r on c h i ti s ch e S t r än g e. 
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Vortr. bemerkt sehr richtig, dass die positiven Pirquatreaktionen 
beweisen, dass die Friedmann sehe Impfung keinen Schutz gegen 
die Infektion gewährt hat, sondern nur gegen das Manifestwerden 
derselben (allerdings muss hervorgehoben werden, dass von der 
F r i e d m a nn sehen Seite auf das Negativbleiben des Pirquets bei 
den geimpften Säuglingen, aus naheliegenden Gründen, ein sehr er¬ 
heblicher Wert gelegt worden ist. Ref.). 

Vortr. tührt an. dass das eine Kind irn tuberkulösen Milieu 
durch die Impfung nach Ansicht der Mutter von der Tuberkulose 
verschont geblieben ist und ist nicht abgeneigt, dieser Beweisführung 
sich anzuschliessen. fasst aber schliesslich das Resultat der Fried- 
m arm sehen Immunisierungsversuche an seinem Material zu einem 
non 1 i q u e t zusammen. 

(Diese Mitteilungen, gerade an dem Tage gemacht, an welchem 
Herr Prof. Friedmann „das Mittel“ zum 2. Maltf^ der gesamten 
deutschen Aerzteschaft freigibt, nachdem allerdings Schildkröten¬ 
kulturen von anderer Seite in den Handel gebracht waren, und zwar 
von der Seite, welche von Friedmann früher als eine Haupt¬ 
stütze ins Treffen geführt worden war, zeigen jedem, dass die Basis 
für die Behauptung der Schutzimpfungswirkung noch sehr schmal 
oder überhaupt nicht vorhanden ist. Ref.) 

Herr Czerny: lieber die Proteintherapie bei der Kachexie 
tuberkulöser Kinder. 

Auf Grund seiner Beobachtungen gibt der Vortr. seiner Ansicht 
Ausdruck, dass die Proteinkörpertherapie bei der tuberkulösen 
Kachexie günstige Erfolge bewirkt, und vor allem die Zeit gewannen 
lässt, um ein spezifisches Mittel (wenn einmal ein solches auf dem 
Gebiete der Chemo- oder Serumtherapie gefunden werden sollte) 
anzuwenden. Er gibt, täglich kleine Mengen (Vjj— 1 ccm) Pferde¬ 
serum, da sonst immer von neuem anaphylaktische Erscheinungen 
auftreten können. In einzelnen Fällen hat er bis 100 Injektionen 
gegeben. Der Erfolg w^af ein überraschend günstiger. Von 30 Fällen, 
die zum Teil extrem kachektisch waren, war er 12 mal so günstig, 
dass dies zur Weiterführung der Therapie auffordert. Die Kinder 
nahmen erheblich zu, bekamen Appetit, blühendes Aussehen, nur die 
Tuberkulose blieb. Die von Maragliano seinerzeit mit seinem 
Serum berichteten Erfolge lassen die Frage diskutieren, ob nicht 
die Ergebnisse ebenfalls nur auf Pferdeserum statt auf spezifische 
Scrumwirkung zurückzuführen sind. W o 1 f f - E i s n e r. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9, März 1920. 

Vorsitzender: Herr KümmelT. 

Herr Kafka berichtet über 2 fälschlich als Paralyse ange¬ 
sprochene Fälle von Lues cerebrl. 

Herr Brütt zeigt 2 von ihm operierte Fälle von perforiertem 
Magengeschwür. Fall 1: Perforationsstelle an der Hinterwand in 
die Bursa omentalis. Heilung durch Resektion. Fall 2 bemerkens¬ 
wert durch die postoperativen Komplikationen: Adhäsionsileus. der 
am 4. Tage zur Relaparotomie zwang, dann doppelseitige 
abgesackte Empyeme, die durch Rippenresektion entleert werden 
mussten. 

Herr H e g 1 e r hat in 3 Wochen 3 Fälle von Sehstörung nach 
E u c u p i n bei Grippekranken beobachtet und unterstreicht die von 
Kraus vor kurzem veröffentlichte Warnung. Alle 3 Fälle hatten 
keine besonders hohen Dosen erhalten (1,8—2,0 g pro die). Ob 
das Eucupin in ganz kleinen Dosen auf den Infeklionsprozess über¬ 
haupt noch wirkt, ist so zweifelhaft, dass man von einer weiteren 
Empfehlung und Anwendung absehen sollte. 

Herr R e y e äussert sich im gleichen Sinne über das N i r v a n o 1, 
über dessen Schädlichkeit in kurzer Zeit 11 Abhandlungen in Fach¬ 
zeitschriften erschienen sind, das aber trotzdem andauernd als un- 
•schädlich in den Umschlagreklamen unserer Wochenschriften ange- 
priesen wird. Fieber, Exanthem mit starkem Juckreiz und ent¬ 
stellenden Pigmentierungen als Folgeerscheinung sind von ihm in 
3 Fällen beobachtet wmrden, ganz zu schweigen von den durch akute 
hämorrhagische Nephritis von M a j e r n s und anderen Autoren kom¬ 
plizierten Fällen. Demonstration der Kurven. 

Herr F r a e n k e 1 hat unter 164 seit Februar sezierten Grippe- 
fällen 100 mal die Augen untersucht und 26 mal Veränderungen 
derselben gefunden. Diese bestehen in der Hauptsache in Blu¬ 
tungen in der Retina, im Glaskörper und in der Cho- 
r i o i d e a. Wdeweit diese klinische Symptome machen, steht noch 
dahin. Demonstration von zahlreichen Präparaten. 

Herr KümmelI demonstriert mehrere Präparate der seltenen 
Papillome des Nierenbeckens. Im Laufe der Jahre sind ihm 5 Fälle 
unterlaufen. Klinisch: Starke Blutungen, für die eine Ursache klinisch 
kaum festzustellen war. Therapie: Exstirpation der betreffenden 
Niere. Prognose dann gut. 

Herr Roeper: Psychische Erkrankungen nach Kopfver¬ 
letzungen. 

Einleitend betont R.. dass in der Beurteilung der Kopfverletzten 
bisher die Gcsamtpersönlichkeit nicht genügend bewertet ist. In 
seiner Besprechung des Themas sieht er von den sofort nach dem 
rraiima auftretenden traumatischen und Kommotionspsychosen ab 
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und erörtert zunächst die posttraumatischen Psychosen mit epi¬ 
leptischer Komponente, während der zweite Teil des Vor¬ 
trages die Fälle von traumatisch-psychopathischer Konstitution ohne 
Epilepsie bringen soll. Zu der 1. Gruppe gehören unter 307 beob¬ 
achteten Fällen etwa 15 Proz., eine Zahl, die etwas geringer ist als 
die anderer Autoren. Im Mittel nach 6 Monaten treten epileptische 
Anfälle oder Acquivalentc oder Rudimente auf, denen meist geistige 
Veränderungen. Charakterveränderungen, Gedächtnisschw’äche voraus¬ 
zugehen pflegen. Das auslösende Moment für den 1. Anfall ist ver¬ 
schieden: die Kasuistik zeigt als solches; Lucs. Veränderung iin 
Transplantat, das bei der Kopfwunde zur Verwendung kam, Exzesse 
in l)accho et venere, Grippe, Schübe seröser Meningitis, schwere 
psychische Angst mit Dipsomanie. Alle diese Formen belegt R. mit 
einer reichen Kasuistik. 

Fortsetzung vertagt. Werner. 


Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M. 

(Offizielles Protokoll.) 

1792. ordentliche Sitzung vom Montag, den 1. Dezem¬ 
ber 1919, abends 7 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Ebenau. 

Schriftführer: Herr D r e y f u s. 

Herr Otto Goetze demonstriert einen Soldaten mit Defekt des 
Ellenbogengelenkes und eines Teiles des Humerus, den er nach der 
von ihm im Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 28 publizierten Methode operiert 
hat (Herstellung einer grossen, nach innen und aussen offenen Gelenk¬ 
höhle aus Haut, zwischen den Beuge- und den Streckmuskeln, ohne 
Knochenoperation). Der herausnehmbare Gelenkapparat hat wesent¬ 
liche Vereinfachungen erfahren. Der Patient war imstande, mit guter 
Kraft den Arm bis zum spitzen Winkel zu beugen, sich z. B. an jede 
Stelle seines Kopfes zu fassen und in jeder Beugestellung des Ellen¬ 
bogens die normal funktionierende Hand zu pronieren und zu supinieren. 

Herr Bluntschll: Die obere Thoraxapertur. 

Die grossen Unterschiedlichkeiten an der oberen Thoraxapertur, 
in bezug auf Form, Weite und Neigung derselben, auf die Verlaufs¬ 
richtung der ersten Knochen rippen und die Länge und Struktur ihrer 
Knorpel haben bisher schon die Pathologie und klinische Medizin lebhaft 
beschäftigt, namentlich im Zusammenhang mit der W. A. Freund- 
schen Hypothese von der Ursache der Spitzentuberkulose durch Steno- 
sierung des oberen Brustkorbeingangs. Diese Lehre hat vor etwa 
10 Jahren ihre Neugeburt erfahren, wird aber heute von klinischer 
Seite wiederum bestritten (Kren, Neumann, Wenckebach). 

Die normale Anatomie hat zu dem ganzen Problem bisher auf¬ 
fällig w^enig Stellung genommen und doch kann sie, sobald sie die 
Entwicklungsgeschichte des menschlichen Brustkorbes in ontogeneti- 
scher und phylogenetischer Hinsicht im Auge hat, mancherlei beitragen. 
Der menschliche Brustkorb unterscheidet sich selbst von dem der 
Ouadrumanen ganz scharf durch das Bestehen eines ausgeprägten Sul¬ 
cus pulmonalis an den Rippen. Die Rippen gehen nicht mehr rein seit¬ 
wärts von der Wirbelkörperreihe ab, um dann allmählich nach vorne 
abzubiegen, sondern verlaufen erst schräg nach hinten, so dass die 
Lungen sich seitlich der Wirbelsäule dorsahvärts ausdehnen. Die Ur¬ 
sache liegt in dem Erw'erb der aufrechten Körperhaltung und der Ver¬ 
lagerung der Brusteingeweide nach hinten (Schwerlinienverla^erung). 
Je flacher die Wirbelsäule verläuft (schwache Rückenmuskulatur), um 
so stärker wird der Sulcus pulmonalis und um so flacher der ganze 
Brustkorb; je stärker sie in der Medianebene sich gekrümmt erweist, 
um so w^eniger notwendig wird die maximale .Ausbildung jener Lungen¬ 
rinne, um so tiefer kann der Brustkorb gebaut sein. Diese Tiefe hängt 
nun ferner ab vom Neigungsgrad der Rippen. Beim Embryo stehen 
die oberen Rippen senkrecht auf der Wirbelsäule. Noch beim Neu¬ 
geborenen liegt die obere Thoraxapertur nahezu horizontal. Im Kindes¬ 
alter neigt sie sich allmählich und erreicht um die Pubertät einen 
Winkel von ca. 30® zur Horizontalen, der aber bei schwächlichen Indi¬ 
viduen meist etwas grösser, bei muskelkräftigen etwas kleiner ist. Es 
besteht kein Zweifel, dass der Entfaltungsgrad der Schultergürtel¬ 
muskulatur hiefür bestimmend wirkt. Aber dieser ist nicht der einzige 
bestimmende Faktor, vielmehr kommen noch andere Faktoren, wie 
Grad der Wirbelsäulenbeugung und Ausbildungsintensität des Sulcus 
pulmonalis hinzu. 

Dieser letztere ist für die mittleren Rippen immer sehr stark, für 
die oberen, namentlich die erste, aber recht wechselnd ausgeprägt. Ist 
er hier stark, dann wird der Raum für die Aufnahme der Lungenspitzen 
mehr oder minder eckig, d. h. spitzenviereckig. Ist er schwach, 
dann ist der Raum mehr oder minder einem Halboval entsprechend. 
Bei auch nur ganz leichten Skoliosen stellen sich sofort asymmetrische 
Verhältnisse ein. Schon beim Neugeborenen bestehen individuell er¬ 
hebliche Unterschiede im Ausbildungsgrade der Lungenrinne an der 
ersten Rippe, und damit im Zusammenhang ist die obere Apertur hier 
schon individuell von w^echselnder Tiefe, immer aber noch grösser als 
später bei Eintritt der Aperturneigung, die namentlich im Greisenalter 
sehr gross w'erden kann. So lange die Apertur horizontal steht, er¬ 
heben sich die Lungenspitzen nicht Ober ihren Vorderrand, je mehr 
sic sich neigt, um so höher scheinen sie emporzutreten. Tatsächlich 
bleiben sie an Ort und Stelle, werden nur mit der sie überdeckenden 
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Pleurakuppe allmählich von vorne her durch die Neigungsänderung ab¬ 
gedeckt, wobei der senkrechte Ticiendiirchmesser der Apertur sich ver- 
kleiiKrt. 

In allen Altersstadien handelt es sich um die Herstellung eines 
relativen Gleichgewichtszustandes zwschen Inhaltsorganen und Skelett 
mit Muskulatur. Die Stenosierung der oberen Apertur ist eine Folge 
der ungenügenden Inanspruchnahme bei der Atmung. Bei staricer Aus¬ 
bildung des Sulcus pulmonalis an der ersten Rippe liegt im Grunde 
ein etwas anderer Bewegungstypus desselben vor, als bei schwacher 
Andeutung desselben; dies zeigt sich u. a. in der verschiedenen Lage 
des Tuberculum scaleni, wie überhaupt der Verlauf der Rippen beim 
Menschen eine Abänderung im Verlauf und Ansatz einer ganzen Reihe 
von Mtuskeln, namentlich der Scaleni, gegenüber dem tierischen Zu¬ 
stand (Primaten) zu erkennen gibt. Die vergleichende Anatomie der 
oberen Thoraxapertur liegt noch recht im Argen, verspricht aber 
mancherlei Aufschlüsse, sofern sich die Untersuchung nicht nur auf 
den lokalen Befund beschränkt, sondern auch das Gesamtverhalten der 
Wirbelsäule des Thorax und der Muskulatur mit in Betracht zieht und 
die Beziehungen auch in physiologischer Hinsicht klargestellt. Solche 
Untersuchungen will der Sprechende zur Aufnahme bringen. Bisher 
ergab sich, dass auch bei den Affen je nach der verschiedenen Lebens¬ 
weise der Formen beträchtliche Unterschiede bestehen und eine 
generelle Schilderung den Tatsachen Zwang antut Drei differente 
Faktorn: Allgemeine Körperhaltung (Wirbelsäule), Atmungstypus und 
Gebrauchsweise der oberen Extremitäten, die ja mit ihrem Gürtel nur 
am Stermim gelenkig befestigt sind, spielen bei der Umgestaltung der 
oberen Apertur mit Ihren Anteil im einzelnen festzustellen setzt um¬ 
fassende Studien voraus, wie sie bisher noch nicht ausgeführt sind. 

Aussprache: Herr Schott fragt welchen Einfluss die ob^re 
Thoraxapertur auf Grösse und Lage des Herzens habe, da, wie der 
V ortragende ausgeführt, die Gestaltung der oberen Thoraxapertur auf 
die Entwicklung der Gestaltung des knöchernen ITiorax und dadurch 
auf die darin befindlichen inneren Organe von grossem Einfluss sei. 
ln letzter Zeit hat Herz auf solche Beziehungen zwischen 'Plioraxbau 
und Herzgrösse hingewiesen. 

Herr G r o ed e 1. 


Vereinigung der bayeriechen Militärärzte, Ortsgruppe 
München (e. V.) 

Sitzung vom 11. März 1920. 

Herr Weiler berichtet dass es nun in ganz Bayern (München, 
Nürnberg, Würzbuig) im Gegensatz zum übrigen deutschen Reich ge¬ 
lungen ist eine Vereinigung sämtlicher im Heere gedienter Aerzte zu¬ 
stande zu bringen, also aller aktiven, inaktiven Aerzte. Aerzte des 
Beurlaubtenstandes, Vertragsärzte usw. 

Diese Vereinigung heisst: Landesverband Bayern der 
Aerzte des ehern, deutschen Heeres. 

In derselben gingen die bisherigen Gruppenvereinigungen aller 
bayerischen Militärärzte in München, Nürnberg und Würzburg auf. 

Im Namen dieser vereinigten ehern. Militärärzte, die hauptsächlich 
nun 4m Versorgungswesen tätig sind, wurde eine Kommission in Berlin 
vorstellig, um die Stellungnahme des Reichsarbeitsministeriums zu den 
vorgelegten Forderungen der Versorgungsärzte zu erfahren. 

Die zuständigen Referenten Herr Ministerialrat Dr. Schweycr 
und Herr Oberstabsarzt Dr.’Matinek, sowie Herr Oberstabsarzt 
Dr. Q a r 1 i p p versicherten, dass die Forderungen, welche seinerzeit 
durch die Vereinigung der bayer. Militärärzte, Ortsgruppe München 
dem Reichsarbeitsministerium zugeleitet wurden (siehe Aerztl. Korr.Bl. 
1919 Nr. 52) in allen wesentlichen Punkten von ihnen bei der Reichs¬ 
regierung vertreten werden. 

Im besonderen wurde dem beigetreten, dass für die Auswahl der 
im Versorgungswesen anzustellenden Aerzte (beamtet oder kom¬ 
missarisch) die Eignung, Ausbildung und das Können in 
erster Linie in Betrachl zu ziehen wäre, ohne Rücksicht darauf, ob die 
Bewerber dem Stande der aktiven Sanitätsoffiziere angehören oder 
nicht. 

In der Diskussion wurde von den Herren Fuchs, Rossbach 
und Scholl auf das Bedeutsame dieser Vereinigung hingewiesen, 
namentlich bei der Gefahr, die den Aerzten auch bei etwaigem Inkraft¬ 
treten des vorgeschlagenen Entwurfes zum Militärversorgungsgesetz 
droht, von dem man nur sagen kann, „auch das Unwahrscheinlichste 
ward hier Ereignis". R o s s b a c h. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 20. Februar 1920. 

Herren Hajek, Marsch!k, Kerl: Demonstrationen. 

Herr Massary spricht über merkwürdige chirurgische Vor¬ 
kommnisse während der mit Encephalitis chorelformls kombinierten 
Grippeepidemie. 

Der erste Fall verlief folgendermassen: Am 23. I. wurde ein 
Weinbauer wegen Ileus eingeliefert. 5 Tage vorher waren Krämpfe 
und heftige Bauchschmerzen eingetreten. Kein Abgang von Stuhl und 
Winden seit einem Tag. Pat. behauptete, die Empfindung eines Pas¬ 


sagehindernisses in der Flexura coli lienalis zu haben. Er machte einen 
schwerkranken Eindruck, hatte sehr starke Schmerzen, war sehr erregt, 
das Gesicht war auffallend gerötet. In Intervallen von 10 Minuten 
traten Krämpfe der Bauchmuskulatur auf, die bretthart wurde, zugleich 
Singultus. Die Pupillenreflexe waren erhalten, das Abdomen vor¬ 
gewölbt. Palpation ganz aussichtslos, weil auf die blosse Berührung 
hin eine Spannung einirat, zugleich Singultus. Ob Darmsteifung vor¬ 
lag, Hess sich unter diesen Verhältnissen nicht sagen. 

Es wurde eine Probelaparotomie vorgenommen, obwohl die lange 
Dauer der Erkrankung und die Pulszahl von 92 eher Gegengründe sein 
konnten. Es fand sich kein absolutes Passagehindernis. Einen Meter 
unterhalb der Flexura duodenojeiunalis war der Darm maximal kontra¬ 
hiert. Das Kolon war gebläht, die Kontraktur des Darms begann wieder 
an der Flexura coli sinistra und reichte bis zum Rektum hinunter, ein¬ 
zelne Teile waren sogar blass. Die Appendix, die in alte Adhäsionen 
eingebettet war, wurde entfernt. 

Eine Besserung trat nach der Operation nicht auf. Atropin war 
wirkungslos. Es entwickelte sich später ein Krampfzustand der B^n- 
muskulatur; vier Tage nach der Operation setzte eine Lobulärpneu¬ 
monie ein, die zum Exitus führte. Die Obduktion ergab eine links¬ 
seitige Pneumonie mit multiplen Blutungen im Hirn. Die bakterio¬ 
logische und mikroskopische Untersuchung ist noch nicht abgeschlossen. 

Herr Dimltz berichtet über die Ergebnisse der Beobachtung 
an Enzephalitiskranken. 

Auf der Klinik Wagner-Jauregg wurden im ganzen 71 Fälle 
aufgenommen; davon sind 31 gestorben. Das kürzlich geschilderte 
Reizstadium hat gewechselt. Die Schlaflosigkeit ist durch Schlafsucht 
ersetzt, die motorischen Reizerscheinungen sind zurückgegangen, an 
Stelle der choreiformen Bewegungen sind Kloni getreten. Es werden 
nunmehr auch Schmerzen verschiedenen Charakters registriert, z. B. 
in den Rippen, und Hyperästhesien der sonderbarsten Lokalisation, so 
dass die Patienten den Druck der Bettwäsche nicht aushalten können, 
über Schmerzen in den Haaren klagen, lanzinierende Schmerzen haben, 
immer parallel mit den klonischen Zuckungen. Letztere sind haupt- 
sächüch in den Bauchmuskeln vorhanden, ausserdem oft noch im 
Quadrizeps und Sternokleidomastoideus. 

Herr Mioszkowicz: Periproktitis und Elstula ani. 

Die periproktitischen Entzündungen verlaufen anders als die Ent¬ 
zündungen anderer Regionen. Sie- werden leicht chronisdi, es ent¬ 
stehen Fisteln^ zu deren Heilung oft mehrere Eingriffe notwendig 
werden, die in vielen Fällen den Sphinkter gefährden. M. sieht als 
Ursache dieser besonderen Stellung der periproktitischen Eiterungen den 
Umstand an, dass sie starrwandig begrenzt sind. Wenngleich nur eine 
Wand der Fossa ischiorectalis als knöchern anzusehen ist, sind doch 
auch die übrigen Begrenzungen starr insofern, als sie dem Zug der 
Granulationen nicht nachgeben. So federn- die Abszesswände in der 
Fossa ischiorectalis auseinander. 

Gleichwie die starrwandigen Knochenhöhlen nach N e u b e r s 
Vorschlag durch Hineinschlagen von Hautlappen geheilt werden, können 
auch die i>eriproktitischen Fisteln und auch die akuten Eiterungen durch 
breite Inzision und Einoähen der Hautränder in die Tiefe der Wunde 
geheilt werden. Es gilt dies ebenso für die tuberkulösen Fisteln und 
die nach Urininfiltration zurückbleibenden Perinealfisteln. Die Durch¬ 
schneidung des Sphinkters wird abgelehnt. K. 


Würzburger Aerzteabend. 

Aerztlicber Bezirksverein Wbrzburg. 

(Offizielles Protokoll) 

Sitzung vom 20. Januar 1920. 

Herr König: Demonstrationen: 

1. Osteoplastische Freil^ung der Fusswurzel. 

Kräftiger Arbeiter. Am 12. )C 1919 Strassenbahnunfall. Rechter Fuss 
geschleift. Starke Anschwellung; Abkniekung nach Innen. Röntgenbild 
ergibt Luxation des Talus im oberen Sprunggelenk und des Fusses 
unterhalb des Talus. Reposition unmöglich, deshalb blutige Operation. 
Am 13. X. zungenförmige, osteoplastische Eröffnung des Sprung¬ 
gelenks an der InnenseSe durch schräge Abmeisselung eines Tibia- 
Stücks, welches mit Haut und Periost im Zusammenhang nach ab¬ 
wärts geklappt wird. Der nach vorn verschobene und nach aussen 
verdrehte Talus liegt frei, wird durch Druck und Zug in die Oelenk- 
gabel zurückgebraät und gleichzeitig die untere Luxation behoben. 
Lippen zu ruckgeklappt, durch Drahtnaht fixiert; Heilung per primam. 
Patient wird geheilt vorgestellt Bewegungen allerseits frei. 

König hat diese Methode zur Freilegung des Talus, Exstirpation 
desselben und zur Arthrodese seit über 10 Jahren im ganzen in 6 Fällen 
ausgeführt; die näheren Angaben werden von Herrn Schäfer im 
Ardilv für orthopädische und Unfallchirurgie veröffentlicht. 

2. Perforiertet Magengeschwür. Heilung durch Netztamponade. 

31 jähriger Mann. Seit V« Jahr wegen Magengeschwür behandelt (Hof- 

ratSeisser). Am3.XlL1919, V 2 l 2 Uhr mittags hertigerstechender Schmerz. 
Vom Arzt wegen Perforation der Klinik überwiesen. — Blass und ver¬ 
fallen aussehender Mann mit brettharter Spannung, starker Druck¬ 
schmerzhaftigkeit. Operation 4 Stunden nach dem Ereignis. Im Bauch 
sehr viel schmutzig trüber, dünnflüssiger Eiter. An der kleinen Kurvatur ca. 
linsengrosse Perforation mit fortwährender schwärzlicher Flüssigkeits¬ 
entleerung. Umgebung weithin derb infiltriert. Serosanähte schneiden 
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durch; in das Loch wird ein Netzzipfel tief hineingesteckti von seinem 
Ursprung abgeschnitten, ringsum auf der Serosa fixiert Spülen der 
Bauchhöhle und Drainage. Ausgezeichnete Erholung; Heilung ohne 
Zwischenfälle. Entlassung nach 14 Tagen. Patient wird heute in 
bestem Wohlbefinden vorgestellt 

König betont die Wirksamkeit des von Bennet angegebenen Ver* 
fahrens der freien Netztamponade, welche gegenüber der einfachen 
Netzversicherung den Vorteil hat, eventuell au^ blutstillend auf das 
Geschwür zu wirken. 

3. Förste rache Operation, wegen Tabes dorsalis mit ga¬ 
strischen Krisen. 

44 jährige Frau. Seit 8 Jahren anfallsweise Erbrechen. Einmal 
wegen angenommener Gallensteine, ein zweites Mal wegen ange¬ 
nommenen Gewächses im Leib irrtümlich laparotomiert Seit einem 
Jahr sehr heftige Schmerzen, alle paar Wochen 8—10 Tage dauernd, 
dabei 4—8 Tage Obstipation, Zustand nicht mehr erträglich. Tabes 
dofSalis durch Dr. Dahl festgestellt. 

5. I. 1920 Operation in Lokalanästhesie. Eröffnung der Wirbel¬ 
bögen vom 5. bis 12. Wirbeldorn. Eröffnung der Dura und Nerven- 
Operation in Narkose. 6. bis 12. Dorsalwurzel intradural reseziert Sehr 
exakte Duranaht und Weichteilnaht. Verlauf ausgezeichnet, nur einige 
Tage Katheterismus. Heilung per primam. Patientin ist am 10. 2.1^ 
entlassen. Ein Anfall ist bisher nicht wieder aufgetreten. 

König weist darauf hin, dass die Erkennung der hinteren Wurzeln 
sehr sorgfältig durchgeführt werden muss und unter Umständen Schwierig¬ 
keiten begegnen kann. 

4. Strumaoperationen. 

a) 35 jährige Frau mit übergrosser Struma. Letzte Zeit Atemnot. 
Monströse Kropfgeschwulst vom Kinn bis Brustbeinmitte und beide 
Seiten, rechts etwas mehr, einnehmend. 

9. I. 1920. Operation in Leitungsanästhesie. Kolossal erweiterte 
Venen, beispielsweise die Vene, welche vor der Thyreoidea inferior zur 
V. jugularis zieht von Daumendicke. Unterbindung aller 4 Arterien, 
Trennung der Mitte. Rechte Hälfte wächst weit nach hinten um die 
Trachea herum bis zur Wirbelsäule. Entfernung der Mitte und eines 
grossen Teils beider Seiten. Im ganzen wiegt das gehärtete Präparat 
1800 gr. Trachea säbelscheidenförmig, weich, wird beiderseits an die 
Faszie genäht, ein handgrosser HauÜappen weggeschnitten. Naht bis 
auf ein Drain. Ausgezeichneter Verlauf. Patientin im besten Wohlsein * 
vorgestellt. 

b) Junges Mädchen. Am 4. III. 1914 halbseitige Exstirpation der 
rechten Strumahälfte. Seit Sommer 1918 zunehmende Atembeschwerden. 
Rechts aufsteigende Narbe; rechter Lappen fehlt; linker stark vergrössert, 
abwärts nicht abgrenzbar. Röntgenbila: hochgradige Verdrängnng und 
Kompression der Trachea nach rechts; im seitlichen Röntgenbild intra¬ 
thorakale Verengerung von vom nach hinten. Operation der linken 
Seite in Leitungsanästhesie am 8. I. 1920. Starke Verwachsungen. 
Links werden beide Arterien unterbunden. Hühnereigrosse intrathorakale 
Kropfpartie unrd herausgehoben, linker Lappen von der Trachea ganz 
abpräpariert. Durch die Halsfaszie wird der zurückbleibende Kropfteil 
am Stemokleido nach Durchziehen mit Naht fixiert, die Trachea aus 
der Narbe herauspräpariert Wundverlauf wie im vorigen Falle. 

Patientin wird in Heilung vorgestellt 

König weist auf die grossen Vorteile der Röntgenaufnahmen in 
2 Ebenen für die Diagnose der Trachealveränderungen hin. Bei 180 Fällen, 
welche im Laufe des letzten Jahres nach diesem Verfahren röntgenisiert 
wurden, zeigen sich in 85,4 Proz. deutliche Veränderungen der Trachea. 
Die Leitungsanästhesie erlaubt auch bei grossen Strumen eine Radikal¬ 
operation. Die Hemistrumektomie ist nur in seltenen Fällen berechtigt, 
wenn wirklich nur eine Seite vergrössert ist; fast ausnahmslos knoten¬ 
förmige Kropfbildung. Bei diffuser Struma ist das Verfahren geradezu 
nachteilig, weil eine Verdrängung der Trachea durch die weiterwachsende 
andere Hälfte folgen muss, und auch in allen von König gesehenen 
so operierten Fällen mit Rezidiv eingetreten war. Die Operation des 
Kropfes wegen mechanischer Beschwerden hat die Teile vollkommen 
zu entkropfen, welche mechanisch beengt werden, also vor allem die 
Trachea m ganzem Umfange. Der Versorgung der komprimiert ge¬ 
wesenen Trachea ist g^z ^sondere Sorgfalt zuzuwenden. 

5. Parostale Oasmkation nach Ellbogengelenksluxation. Junge 
Frau, welche vor 5V» Jahren eine Luxation des linken Ellbogens erlitten 
hatte; Reposition in Narkose. Bleibende Beschwerden. November 1919 
dem Juliusspital überwiesen. Damals Versteifung, Beugung nur zwischen 
einem Winkel von IKF bis 160<^ möglich. Vom unter dem Bizeps harte 
knöcherne Masse von Taubeneigrösse. Röntgenbild: Knochenauswuchs 
am Humerus. 

10. XI. 1919 Operation in Plexusanästhesie. Präparation der 
Nerven und Oefässe. Freilegung des am Humeras aufsitzenaen Knochen¬ 
auswuchses unter den Muskeln, abwärts mit 2 Zacken, welche die 
Beugung beschränkten. Abmeisselung und Abtragung. Naht, Verband 
in gebeugter Stellung. Vorstellung der Patientin mit geheilter Wunde. 
Die Beugung ist bis zum spitzen Winkel möglich, die Streckung bis 
etwas über W, Die Besserung ist beträchtlich, doch immer noch nicht 
vollständig. Im Röntoenbild nnden sich wieder geringe Ossifikationen. 

König ist der Ansicht, dass es sich bei diesen parostalen Kallus¬ 
bildungen um eine individuelle Veranlagung handelt, genau wie 
beim Callus luxurians und bei der traumatischen Kallusbildung bei 
stumpfen Quetschungen des Femur. Er glaubt, dass eine Zusammen- 
setzungdes Blutes hier im Spiele ist una kommt noch darauf zurück. 

6. IHeudarthrosc des vorderarmet napli subkutan vereiterter 
Fraktur. 


Arbeiter. Am 31. I. 1919 unkomplizierte Fraktur des linken Ober¬ 
armschaftes durch fallenden Baumstamm. Schiene, Oipsverbandbe- 
handlung. Nach 3 Wochen Durchbruch von Eiter, 3 Wochen dauernd. 
Dann wieder Gips. Patient am 24. VI. 1919 dem Juliusspital über¬ 
wiesen. Linker Arm hängt schlaff herab, im Ellbogen Kontraktur, 
im Oberarm abnorme Beweglichkeit an der Grenze vom unteren zum 
mittleren Drittel. Röntgenbud: Querbruch mit Pseudarthrose mit Ver¬ 
schluss der Markhöhle. Operation 2. VII. 1919. Nervus radialis prä¬ 
pariert und rückwärts geschlagen. An der Bruchstelle wird eine völlige 
Qelenkhöhle zwischen beiden Enden innerhalb von Schwielen naoi- 

g ewiesen. Die Bruchenden, 2—3 A4illimeter entfernt, ähneln einem 
lelenk mit Arthritis deformans. Absagen mit Drahtsäge, Eröffnung der 
Markhöhle. Exzision aller narbigen Teile. Von der linken Tibia urird 
ein 8 cm langer Periostknochenlappen abgeschlagen und als Schiene 
mit Drahtnäthen fixiert über die dicht aneinandergestellten Bruchenden 
gelegt, nachdem die Markhöhle durch einen periostfreien Knochen¬ 
bolzen vereinigt wurde. Sorgfältige Naht aller Weichteile mit Polste¬ 
rung des Radialis. Aseptischer Wundverlauf; sehr langsame Konso¬ 
lidation; sehr geringe Kallusbildung.' 9. X. 1919. Injelmon von Jod¬ 
tinktur, tro^dem am 28. XI. 1919 Fraktur noch nicht fest. 

Am 23. XII. 1919 wird der Patientin unter 6 (parostale 
Kallusbildung) 20 ccm Blut entnommen und dem Patienten 
von mehreren Stellen aus In die Pseudarthrose eingespritzt. Re¬ 
aktion, Festwerden des Armes. Patient vermag heute den Arm frei, 
ohne jede Unterstützung zu heben. 

K^önig ist der Ansicht, dass möglicherweise durch Blutinjek¬ 
tion von derartigen zu abnormer Kallusbildung neigenden 
Patienten die Kallusbildung bei anderen, welche ois dahin ver¬ 
sagt hat, zur Anregung gebracht werden könnte.^ 

7. Pseudarthrose des Unterkiefers nach Kriegsbeschädigung 
Patient ist am 11. XI. 1915 verschüttet und hat ausser einer S<mädd- 
basis- und Nasenbeinfraktur einen Bruch des rechten Unterkiefers inner¬ 
halb der Molarzähne und Prämolarzähne davongetragen. Früher schon 
Anfrischung mit Drahtnaht versucht, Drähte entfernt, eiternde Fistel 
bis zur Aufnahme. Am 25. VIII. 1919 Pseudarthrosenoperation nach 
Lex er. Trotz sorgfältigster Vermeidung der Mundhöhleneröffnung tritt 
leichte Infektion em, welche durch Saugen bekämpft wird. Wunde zur 
Zeit fast trocken. Der überpflanzte Tibiaspan sitzt im Röntgenbild gut. 

König bespricht die moderne Pseudarthrosenoperation, wobei er 
das Lex ersehe Verfahren für das zweckmässigstc hält und eröffnet 
weitere Aussichten für die Heilung, auch in solchen Fällen, wo leiste 
Infektion oder Verzögerung durch geringe Kallusbildung vorhanden sind. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Kommissloo für soziale Hygiene 
des Mfinchener Aerztevereins für freie Arztwahl. 

In der Sitzung vom 17. Februar 1920 legte Epstein einen 
Idealplan für die Ausgestaltung eines städtischen Gesundheitsamtes 
vor, dessen Schaffung für München ins Auge gefasst sei. Nach Hin¬ 
weis auf die namentlich in der Kostenfrage begründeten Hindernisse, 
die sich bisher der Lösung sozialhygienischer Aufgaben durch Staat 
und Gemeinde entgegenstellten, trug er folgende Leitsätze vor, die 
Dr. R a b n 0 w. Geh. Sanitätsrat und Stadtrat in Berlin-Schöne¬ 
ber g zu der Frage aufstellt: Welche Zweige der städtischen Fürsorge 
kann der Kommunalarzt iu seiner Hand vereinen? 

1. Jede grössere Gemeinde, bzw. jeder Kreis soll einen hauptamtlich 
angestellten verantwortlichen ärztlichen Berater haben für che 
Aufgaben der Sozialhygiene. Dieser muss Mitglied des Magistrats 
bzw. Kreisausschusses sein. Ihm unterstehen eine genügende Zahl 
von „Sozialärzten“ für die einzelnen Aufgaben der Sozialhygiene. 

2. Es ist zu empfehlen, dass nicht allein in den Stadtkreisen, sondern 
auch in den ländlichen Kreisen die Aufgaben des Kommunalarztes 
und des derzeitigen Kreisarztes in einer Hand vereinigt werden. 
Die forensischen Aufgaben und das Attestwesen müssten einem 
„Gerichtsarzt“ Vorbehalten bleiben. 

3. Die Aufgaben des Kommunalarztes sind die Aufgaben der Sozial¬ 
hygiene und des sozialhygienischen Fürsorgewesens: 

a) Bekämpfung chronischer endemischer Seuchen (Tuberku¬ 
lose, Qeschlechtskranklieiten, Alkoholismus). 

b) Umfassende Jugendfürsorge (Schwangeren-, Säuglings-, 
Kleinkinder-Fürsorge, Schulgesundheitspflege, Fürsorge in den Fort¬ 
bildungsschulen, Berufsberatung usw.). 

c) Bekämpfung akuter Infektionskrankheiten (Impfung, Iso¬ 
lierung usw.). 

d) Wohnungshygiene. 

e) Nahrungsmittelhygiene (Kontrolle der Milchgewinnung und 
des M'ilchvertriebes usw.). 

f) Mitbestimmung in allen Fragen der technischen Hygiene 
(Be- und Entwässerung, Strassenreinigung, Müllbeseltigung). 

4. Verwaltung bzw. Kontrolle der der individuellen Krankenfürsorge 
dienenden Anstalten (Allgemeine Krankenhäuser, Irrenhäuser usw.). 
Er führte des weiteren aus, dass eine engere Zusammenfassung der 
verschiedenen Fürsorgebestrebungen unbedingt notwendig sei, weH sie 
Kraft-, Zeit- und Oelde rsparnis bedeuten würde. Die Aufgaben und 
damit die Ausgaben der verschiedenen sich damit befassenden Vereine 
haben sich so gesteigert, dass deren auf privatem Wege zu beschaffen- 
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den Mittel nicht mehr ausreichen, so dass schon verschiedene ihre ] 
KommunoKsierung gefordert haben, einzelne auch schon verstadtlicht 
sind. Dass die Gemeinden diese ihre Pflicht in Bälde würden erfüllen 
können, hindert der Kostenpunkt. Da die neue Finanzgebarung die 
Mittel der Städte noch mehr beschränkt, wird der Staat diese Auf¬ 
gaben überneihmen müssen. Auch die gesundheitliche Ueberwachung 
der Prostitution sei von der Polizei in Aerztehand zu überführen. 
Die hygienische Aufklärung, die bisher von einzelnen Vereinen unge¬ 
nügend und nicht systematisch betrieben worden sei, bedürfe der Er¬ 
weiterung. Sie habe schon in den untersten Stufen der Volksschule 
7.Ü beginnen. Der Mensch muss auch vom Hygieniker miterzogen 
werden, der Arzt habe nicht nur auf die Ausbildung des Körpers, son¬ 
dern auch die des Wüllens und des Charakters einzuwirken. Die Mehr¬ 
zahl aller dieser Aufgaben habe bisher — angeblich — der Bezrrksarzt 
gehabt. Ein grosser Teil der Fürsorgebestrebungen sind ihm bereits 
entzogen, wie Schulgesundheitspflege, Säuglingsfürsorge. Ein gewisses 
Aufsichtsrecht und die Ausführung der bereits bestehenden Gesetze 
(Senchengesetz u. ä.) kann ihm unbenommen bleiben. Für die Leitung 
des Gesundheitsamtes geeignet wäre ein- praktischer Arzt, der im 
Leben gestanden- und sich theor-etisch und praktisch mit den ein¬ 
schlägigen Fragen beschäftigt habe. Ein reiner Hygieniker sd weniger 
geeignet und auch nicht notwendig, da in besonderen wissenschaft¬ 
lichen Fragen sachverständiger Rat und Hilfe a«ph durch die wissen¬ 
schaftlichen Institute beschafft werden könne. Auch zur Führung der 
einschlägigen Verwaltungsgeschäfte (Krankenhäuser usw.) sei ein 
solcher Arzt immer besser geeignet, als ein Angehöriger anderer Be¬ 
rufe (Jurist oder rechtskundiger Stadtrat). 

Die Diskussion, an der sich ausser dem Referenten besodders 
die Herren G roth, K ersehen stein er, J. Meier, v. Gr über, 

V. Müller beteiligten, ergab im allgemeinen Uebcrelnstimmung mit 
dem Vortragenden. Die meisten Redner sprachen sich für Fort¬ 
bestehen der bislang so nützlich arbeitenden Vereine aus. Besonders 
betont Herr J. Meier, dass sich zurzeit die Fürsorgevereine und 
-anstalten in der Hand von Fachärzten befänden, die 4hre Tätigkeit 
nicht durch einen Stadtarzt gestört sehen möchten und wünschten, dass 
i^es Gebiet seine besondere Vertretung behalte. Zu begrüssen wäre 
die Verstadtlichung bei dem einer Reform dringend bedürftigen 
Krippenwesen. 

Herr v. G r u b e r wendet sich gegen die Duplizität von Stadtarzt 
und Bezirksarzt, di-e zu MissheltigkeHen führen müsse. 

Herr v. Müller hält für die verwaltungstechnischen Arbeiten 
(besonders auch in den Krankenhäusern^ den Verwaltungsb^mten für 
geeigneter, als den Arzt, der da besser nur Berater sein müsse. 

Herr Epstein betont nochmals, dass St^dt und Staat die von 
Vereinen zurzeit verfolgten Bestrebungen übernehmen müssen, sobald 
deren Notwendigkeit erkannt ist, weil sie sie besser und mit reicheren 
Mitteln — event. unterstützt von Stiftungen und Schenkungen — ver¬ 
folgen können. Hier, wie in der Frage der Zweiteilung der Geschäfte 
zwischen Stadtarzt und Besdrksarzt, die vorläufig wohl noch nicht zu 
umgehen sein dürfte, wäre die organische Entwicklung abzuwarten. 

Der Stadtrat beschäftigt sich bereits mit der Angelegenheit und 
beabsichtigt zur Vorbesprechung einen Ausschuss einznberufen, 
darunter auch den Vorsitzenden der Kommission. 

Es wird beschlossen, eine Besprechung im ärztlichen Bezirks- 
Verein herbeizuführe» und Epstein und Qroth werden beauftragt, j 

Eingabe an den Stadtrat za verfassen. 
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Kleine Mitteilungen. 

Einige Bemerkungen über die ärztliche Schriftsprache. 

Es ist das Verdienst L i eks, durch seinen Aufsatz in der M.m.W. 
192U Nr. 2 die Aussprache über die ärztliche Schriftsprache in 
Gang gebracht zu haben. Bisher wurde aber in der Hauptsache 
nur auf die zahllosen Fremdwörter hingewiesen, mit denen wir Aerzte 
unsere Muttersprache zu verbessern und zu verschönern bisher für 
erforderlich gehalten haben. Dagegen kam noch nicht genügend zum 
Ausdruck, dass wir uns bemühen sollten, nicht nur ein von Fremd¬ 
wörtern möglichst reines Deutsch zu schreiben, sondern auch 
klares, flüssiges, mit einem Wort gutes Deutsch. Der Hauptfehler 
liegt zweifellos darin, dass wir meistens nur fürs Auge, nicht aber 
fürs' Ohr schreiben. Würden wir uns daran gewöhnen, das, was 
wir schreiben, uns öfters laut vorzulesen, so erschräken wir oft 
vor unserem Deutsch; denn schwerfälliges, schwülstiges Deutsch 
mit langatmigen, ineinandergeschachtelten Sätzen ist vorgelesen ganz 
unerträglich, während wir es beim stillen Lesen, durch die Gewohn¬ 
heit abgestumpft, gerade noch zu ertragen vermögen. Ausserdem 
ist es notwendig, das Sprachgefühl wieder zu schärfen, was nur 
dadurch geschehen kann, dass wir Bücher lesen, die in gutem Deutsch 
geschrieben sind. Von solchen kommen z. B. ganz besonders 
Goethes Prosawerke in Betracht Wenn wir darin lesen, so 
fällt es uns gleichzeitig auf, wie rasch Fremdwörter veralten. Denn 
nicht wenige Fremdwörter, die Goethe offenbar für schwer ent¬ 
behrlich gehalten hat. sind uns jetzt kaum mehr oder gar nicht mehr 
verständlich. So wird es mit den heute allgemein gebrauchten 
Fremdwörtern auch gehen. Auch sie werden aus der Sprache wieder 
verschwinden und Werke, die besonders reich daran sind, werden 
früher veralten und ungeniessbar werden, als dies sonst geschehen 
wäre. Dr. Hochstetter -Ulm. 

Therapeutische Notizen. 

Karl V. Noorden - Frankfurt a. M. hat unter den D i ä t h y 1 - 
barbitursäurekompositionen die von ihm bereits im Jahre 
1911 angegebene Mischung von 0,3 Veronal, 0,25 Phenazetin und 
0025 Codeinum phosphoricum als die wirksamste Komposition erprobt, 
um die schlafbringen(ie Kraft des Veronals zu verstärken und die üblen 
Nachwirkungen desselben abzuschwächen. Die obenstehende Mischung 
konnte die Wirkung von 0,6 Veronal vollkommen ersetzen. Die be¬ 
nötigte Diäthylbarbitursäuremenge konnte sogar noch geringer als 0,3 g 
gegeben werden, da sich die Säure mit gleicher Wirkung durch gleiches 
Gewicht des Natronsalzes (Medinal) ersetzen liess. Diese Komposition 
der Diäthyibarbitursäure findet sich im Handel unter dem Namen 
V e r o n a z e t i n, ein Name, der später in S o m n a z,e t i n um«e- 
wandelt wurde. 

Das Anwendungsgebiet des Somnazetins nach den Erfahrungen 
von V. N. ist ein sehr weites. Ausser seiner bekannten Wirkung als 
Schlafmittel hat es sich bewährt bei Morphiumentzieihungskuren, bei 
allgemeinen nervösen Erregungszuständen, besonders bei Basedow- 
kranken und bei Diabetikern. Ausserdem erwies es sich als wirksames 
Vorbegungusmittel gegen Seekrankheit und bewährte sich bei nächt¬ 
lichen Eisenbahnfahrten, indem es nie eine ermüdende Nachwirkung 
zurfleklässt. (Ther. Mh. 1919. 11.) H. T h i e r r y. 

Arvo YI p p ö konnte in der Behandlung der Rumina- 
tion bei Säuglingen durch Baopfalage rasch und sicher Heii- 
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erfolge erzielen. Nach der Meinung von Y 1 p p ö ist die Rumination 
der Säuglinge in der Mehrzahl der Fälle als eine.Folgeerscheinung von 
abnormer Magendilatation infolge von Luftschlucken anzusehen. Da¬ 
durch, dass man die Kinder in Bauchlage bringt und dieselben mit hoch 
oder seitlich gedrehtem Kopfe trinken lässt, verschlucken die Kinder 
wenig oder gar keine Luft, und die Rumination soll dadurch in den 
meisten Fällen sofort aufhören. Da aber bei der Rumination auch 
neurogene Momente mitspielen, ist notwendig, sie dauernd von dem 
Ruminationsakt abzulenken. Bei diesen Kindern verwandte Y. noch 
eine besondere Modifikation der Bauchlage, indem er die Kinder in 
eine leicht bewegliche Schwebe einspannte. Für diese Schwebe ver¬ 
wandte Y. ein straffes Tuch, das in das Bett eingespannt wird, und 
das auf der Unterlage beweglich ist, so dass das Kind ein ständiges 
leichtes Schaukeln verspürt. Durch Lagerung in dieser Schwebe hat 
Y. bisher alle Fälle von Rumination heilen können. Er empfidilt ein 
Nachprüfen dieser einfachen Methode auch für die Behandlung des 
habituellen Erbrechens. (Ther. M'h. 1920. 3.) H. T h i e r r y. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 25. Mürz 1920. 

— Zur Massregelung des Prof. Kaup nimmt die medi¬ 
zinische Fakultät der Deutschen Universität in Graz mit folgender Kund¬ 
gebung Stellung: 

„Die medizinische Fakultät (Hochschüllehrer und Studenten) an 
der Deutschen Universität in Graz erhebt namens der Freiheit von 
l.ehre und Forschung in den medizinischen Wissenschaften flammen¬ 
den Einspruch gegen die parteipolitischen Beweggründen entstammende 
Massregelung des Lehrers und Forschers Un iversitätsprofessor Dr. 
Ignatz Kaup, in dem sie den anerkannt berufensten Fachmann auf 
dem Gebiete der sozialen Hvgiene und einen untadeligen und lauteren 
Charakter schätzt. Das freie Wort, die mannhafte Offenheit, die 
wissenschaftliche Ueberzeugung ist im freien demokratischen Staate 
in schmählichster Wfeise geknebelt worden. Prof. Kaup muss als 
Recht jedes akademischen Lehrers und Arztes gewahrt bleiben, durch 
Veröffentlichung in einer medizinischen Fachzeitschrift seine wissen¬ 
schaftlichen, ärztlichen sozialhygienischen Ueberzeugungen nieder- 
zulegen und zu deren Nachweise sich jener Quellen zu bedienen, welche 
dazu geführt haben. Prof, Kaup hat dies in einer untadeligen Form 
getan. Das ärztliche Gewissen und die hohe Verantwortung gegen¬ 
über den leidenden Kranken mussten ihn verpflichten, bestehenden 
Missständen unter allen Umständen entgegenzutreten. Prof. 
Kaup hat seinem abgelegten akademischen Gelöbnisse getreu diese 
Pflicht erfüllt. Dafür werden ihm die leidenden Kranken und die in 
ihrer Pflichterfüllung durch unsinnige Auswüchse von Parteipolitik be¬ 
hinderte Aerzteschaft immerwährenden Dank wissen! Dafür ist ihm 
die tatkräftige Unterstützung und der Dank aller sicher, welche Pflicht¬ 
erfüllung bis zum äussersten für die Gemeinschaft als höchste Mannes¬ 
tugend achten.“ 

In der mannhaften Erklärung der Grazer med. Fakultät spricht 
sich die Empörung aus, welche die gesamte österreichische Aerzte¬ 
schaft über die Massregelung Kaups empfindet. Wir glauben, dass 
auch deutsche wissenschaftliche Kreise über diese unertiörte Ver¬ 
gewaltigung der freien Meinungsäusserung nicht anders urteilen und es 
wäre sehr zu begrüssen, wenn das Vorgehen der Grazer Fakultät 
auch von akademischen Stellen in Deutschland Unterstützung fände. 
Das würde seinen Eindruck in Wien nicht verfehlen. 

—' Die Verihandlung in der Beleidigungsklage M.m.W. 
gegen Dr. Bachmann musste vertagt werden. — Mit der Ver¬ 
anlassung zu der Klage hat sich auch die medizinische Fachpresse, 
leider zumeist auf Grund einer durch die Tagespresse gegangenen 
irreführenden Notiz, beschäftigt. Unsere Kolleginnen scheinen den 
Grund zu einer Klage nicht für gegeben zu halten, denn die Schrift¬ 
leitung der BJtl.W. erklärt, sie würde es mit dem „Niedrigerhängen“ 
des des alten Fritz gehalten haben, und Herr Schwalbe in der 
D.m.W. sagt, er behandle solche Verdächtigungen mit Verachtung. 
Wir denken darüber anders. Es ist der Fachpresse von Dr. Bach- 
mann der Vorwurf der Korruption gemacht worden; denn eine 
Presse, welche die freie Meinungsäusserung „zwecks geschäftlicher 
Ausbeutung“ unterdrückt, die an der Aufnahme, bzw. Ablehnung ge¬ 
wisser Arbeiten „finanziell und wirtschaftlich interessiert“ ist. ist kor¬ 
rupt. Eine schwerere Beschuldigung gibt es für die Fachpresse über¬ 
haupt nicht. Diese steht und fällt mit ihrer völligen Unabhängis^ceit, 
besonders ihrer zweifelsfreien Unzugänglichkeit gegenüber finanzieller 
Beeinflussung. Eine Zeitschrift, an die sich auch nur entfernt der 
Verdacht heranwagen kann, sie stehe im Dienste geschäftlicher Unter¬ 
nehmungen. verliert das Vertrauen ihrer Leser. Von der deutschen 
medizinischen Fachpresse kann mit Genugtuung gesagt werden, dass 
sie, von einigen wenigen nicht beachtenswerten Soldschreibepblättern 
abgesehen, untadelig dasteht. Umsomehr muss sie darauf bedacht sein, 
Verleumdungen entgegenzutreten. Denn indem man sidi dem Ver¬ 
leumder gegenüber in das Schweigen der Verachtung hüllt, beweist 
man noch nicht die Grundlosigkeit seiner Behauptungen. Auch Herr 
Erzberger behandelte die Anklagen H e l f f e r i c h s mit Verach¬ 
tung und er würde diese Taktik noch fortgesetzt haben, wenn nicht 
die Regierung Klage erhoben hätte. Heute weiss man, was es mit 

VerUf von J. F. Lehmain in Mftndien S.W. 2, Pani Heyiettr. 26. — 
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der Verachtung Er z b e r g e r s auf sich hatte. Gerade dieser Prozess 
hat gezeigt, dass man Angriffen gegenüber, die die Integrität der Amts¬ 
führung anzweifeln, mit dem Totschweigen und Niedrigerhängen nicht 
auskommt. Es handelt sich hier um mehr als um persönliche Emp¬ 
findlichkeit, es geht um das Ansehen des einem anvertrauten Amtes. 
Da kann es nur heissen: Widerruf oder Wahrheitsbeweis. Da sich 
Herr Dr. Bach mann zu einem Widerruf nicht verstehen konnte, 
möge er zeigen, auf welche Tatsachen seine Beschuldigungen sich 
gründen und die Folgen tragen, wenn sein Wahrheitsbeweis versagt. 
Nur so werden wir die immer und immer wieder sich hervorwagendeii 
Verleumdungen gegen die Fachpresse zur Ruhe bringen können. 

— Im Münchener Verein der alkoholgegnerischen 
Aerzte führte Herr Direktor H. Trilllch am 11. III. 20 in 
einem Vortrag über die Verwendungsarten der Gerste aus, dass das 
Brauereigewerbe die ganze Ernte an Gerste für sich beansprucht. Er 
weist nach, dass bei der Verarbeitung der Gerste zu Bier die Aus¬ 
nützung eine schlechtere ist als bei der Verwendung als Mehl, Brot, 
Grütze oder Kaffee. Durch die Verarbeitung zu Bier muss der Ver¬ 
braucher — den Bierpreis über 70 Pfennig für den Liter ange¬ 
nommen — einen ca. 24 fach höheren Preis bezahlen als beim direkten 
Kauf vom Landwirt und einen ausserordentlich viel höheren als bei 
der Verwendung als Mehl, Brot, Grütze usf. Auch die Verfütterung 
an Schlachtvieh ist nicht rationell, weil dadurch dem Menschen '/s 
des ausnützbaren Nährwertes verloren gehen. H. Tr il lieh stützte 
seine Behauptungen auf ein reiches Zahlenmaterial. Es schloss sich 
eine längere Diskussion an, an der sich die Herren P e r u t z, 
G r ü n h u t und Theilhaber beteiligten. Es \^Tjrde von ihnen 
u. a. betont, um wieviel klüger in manchen nichtdeutschen Staaten 
in der Ernährungs- und Getränkefrage vorgegangen wird. So wurde 
z. B. in Amerika, das keinen Lebensmittelmangel hat. die Alkohol¬ 
erzeugung während des Krieges gänzlich verboten und sämtliches 
Getreide für nützliche Zwecke verwendet. H. R. 

— Zu dem an anderer Stelle d. Nr. (S. 384) abgedruckten 
„Brief aus Argentinien“ von Dr. Erich H i 11 e r wird uns 
von amtlicher Stelle mitgeteilt, dass die Examenskosten jetzt nicht 
mehr Pesos 900.—v sondern Pesos 1500.— betragen, d. h. nach jetzi¬ 
gem Kurse rund 55 000 M. Es Wird ferner auf das im November 1919 
vom Reichswanderungsamt herausgegebene Merkblatt Nr. 5 „Aus¬ 
sichten für Aerzte in Argentinien“ aufmerksam gemacht, dessen Inhalt 
sich mit dem Brief des Dr. H i 11 e r in allen wesentlichen Punkten 
deckt. Das Merkblatt ist vom Reichswanderungsamt, Berlin W. 8, 
Wiilhelmstr. 71 zu beziehen. 

— Die „Fondation Bachiene“ Universität Leiden schreibt 
folgende Preisaufgabe aus: Die Funktion einzelner Nerven, z. B. 
des Phrenikus, des Vagus und des Depressor ist bereits untersucht 
worden durch Aufzeichnung der elektrischen Erscheinungen, die sie im 
lebendigen Körper bieten. Mit ähnlichen Methoden sollen nun weitere, 
bisher in dieser Wteise nicht studierte Nerven untersucht werden. Der 
Beschreibung der eigenen Untersuchungen soll ein Ueberblick über die 
bisherige einschlägige Literatur vorausgehen. Die Arbeiten können 
in deutscher Sprache abgefasst sein. Der Preis besteht in einer 
Urkunde und mindestens 500 Gulden. Näheres dureh die Sekretärin 
des Kuratoriums Frl. H. Krabbe in Leiden, Witte Singel Nr. 28. 

— Die grossen französischen Zeitschriften auf dem Gebiete der 
Geburtshilfe und Gynäkologie: „La Revue de Gynöcologie et de 
Chirurgie abdominale“, herausgegeben von P o z z i, „Les Annales de 
Gynöcologie et d’CW)stetrique", herausgegeben von Pinard, Hart¬ 
mann und P 0 11 0 s s 0 n und „Les Archives mensuelles d’Obstötrique 
et de Gynöcologie“, herausgegeben von Bar und J.-L. Faure, haben, 
die erstgenannte schon während des Krieges, die beiden anderen seit 
1. Januar d. J„ ihr Erscheinen eingestellt und sich zu einer neuen Zeit¬ 
schrift vereinigt, die unter dem Titel „Gynöcologie et Obste- 
t r i q u e“ ab Februar d. J. erscheint und von Bar, Brindeau, 
C o u v e I a i r e, J.-L. Faure-Hartmann und Pinard geleitet 
wird. Das Programm der neuen Herausgeber spricht aus, man habe 
es für besser gehalten, statt die Kräfte zu zersplittern, sie ganz dem Er¬ 
folg eines einzigen Blattes zu widmen, das dann um so mächtiger, 
lebenskräftiger, von weiterem Gesichtskreise und von absoluter Un¬ 
abhängigkeit sein werde. Diese rasche Anpassung an die neuen Ver¬ 
hältnisse — auch Frankreich ist durch den Krieg ärmer gew^orden — 
verdient in Deutschland Beachtung. 

Hochschulnachrichten. 

Rostock. Bei den Unruhen in Rostock fiel Prof. Dr. Ernst 
Schwalbe, Direktor des patliolog. Instituts, am Dienstag den 16. III. 
in der Frühe durch Lungenschuss. Er hatte eine Abteilung des Z>eit~ 
freiwilligenbataillons, die beim Dorfe Schutow die Chaussee nach 
Warnemünde und Doberau sperren wollte, begleitet (da ihr sein Sclhn 
angehörte). Die Studentenschaft hat ausserdem Tote nicht zu be¬ 
klagen, hat aber einige Verluste an Verwundeten. Inzwischen ist das 
Zeitfreiwilligenbataillon aufgelöst worden. Privatdozent Dr. W e gn e r, 
Prosektor am anatom. Institut, hat einen Ruf nach Frankfurt a. M. als 
Abteilungsvorste'her der anatom. Anstalt am Sendtenbergiseben In¬ 
stitut erhalten, dem er gefolgt ist; er verwaltet die Stelle vorläufig 
Kommissarisch. 

Todesfall 

Prof. Ernst Schwalbe In Rostode, ein Opfer des Bürgerkriegs 
(s. 0 . unter Rostock). Ein Nachruf folgt. 

Druck von E. MQhltbaler’t Buch- und Knnttdmckerei A.O., München. 
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Originalien. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik Zürich. 
(Direktor: Prof. S. Clairmont.) 

Untersuchungen zur neurogenen Pathogenese des Ulcus 
ventriculi pepticum. 

Von Dr. S. J. Mae 11 er, Assistenzarzt der Klinik. 

Schon seilt langer Zeit ist experimentell mit Erfolg versucht 
worden, durch refzemle cder lähmende Eingriffe am Nervensystem, 
soweit es mit dem Magen in Beziehung steht, Geschwüre der Schleim¬ 
haut dieses Organes zu erzeugen. Dabei wurde von verschiedenen 
Seiten der Bildung einfach-frischer Schleimhautdefekte ein hoher 
Wert heigemessen, wenn auch der wesentliche Unterschied; der 
zwischen einem solchen frischen Geschwür und dem chronischen 
Ulcus rotund.um besteht, nie ganz verkannt werden konnte. 

Etes wechselseitige, gleichsam in kausalem Zusammenhang 
stehende Verhalten vom peptischen Magengeschwür einerseits und 
Nervensystem andererseits hat besonders in den letzten Jahren ver¬ 
mehrtes Interesse gefunden und dazu geführt,,die Lösung der Frage 
der Ulcusgenese in Veränderungen des Nervensystems, speziell des 
autonomen, zu finden. Nachdem durch die Arbeiten von E p p i n g e r 
und Hess ein krankhafter Zustand des autonomen Systems, die 
Vagotonie, erkannt und durch pharmakologische Funktionsprüfung 
erforscht worden war, ohne dass allerdings zwischen ihr und dem 
peptischen Magengeschwür ein genetischer Zusammenhang festgelegt 
worden wäre, hat v. Bergmann auf Grund klinisch-pharmako¬ 
logischer, röntgenologischer und experimenteller Beobachtungen den 
weiteren Schritt getan, die primäre Ursache der Ulcusgenese in einem 
abnormen, krankhaften Spiel des autonomen Systems zu sehen. I>a- 
bei beschränkt er sich keineswegs auf den erweiterten Vagus allein, 
sondern spricht von einer Disharmonie des autononren Systems über¬ 
haupt Und zwar ist v. Bergmann zu einer ganz bestimmten 
Theorie über den Entstehungsvorgang des peptisohen Magen¬ 
geschwürs gelangt. In UebereinstimTnung mit den häufig zu be¬ 
obachtenden Kontraktionszuständen der Muskulatur am Magen Ulcus- 
kranker sieht er in einer spastischen Hyperfunktion der Magen- (und 
Duodenal-) Muskulatur die letzte und wesentliche Ursache. Denn 
durch diese Muskelspasraen werden bestimmte Bezirke der Schleim¬ 
haut durch Abklemmen der Gefässe ischämisch, ungenügend oder 
nicht TTtehr ernährt und durch den Magensaft angedaiit. Die Folge 
ist ein- Schleimhautdefekt, eine Erosion, aus der sach das Geschwür 
entwickelt. Und zwar scheint der Grund des Chronischwerdens 
dieser so entstandenen Erosionen- nach v. Bergmann darin zu 
liegen, dass infolge der spastischen Disposition des Magens, vermehrt 
durch den Reiz der primär entstandenen Erosion, häufig wieder neue 
Spasmen an gleicher Stelle ausgelöst werden, so dass die Heilung 
verhindert wird. 

Experimentell hat diese Auffassung der spasmogenen Ulcusent- 
stehung ihre Begründung gefunden in den Arbeiten von W e s tpha l, 
der am Kaninchenmagen nach sehr hohen Pilokarpin- resp. Pilokarpin- 
kofrtbindert mit Physostigm-indosen Erosionen und Geschwüre er¬ 
zeugte, die er als eine Folge spastischer Muskelkontraktionen nach 
extremer Vagusreizung ansah. Der positive Ausfall dieser Versuche 
erfolgt nach der von W e s t p h a 1 angegebenen Versuchsanordnung 
so prompt, dass Haude k hier zum ersitenmal peptische Geschwüre 
am Versuchstiere unter Nachahmung der bei den Ulcus'kranken in der 
Regel angetroffenen nervösen Disposition zu Magenspasmen erzeugt 
steht 

Westphal bezeichnet seine Untersuchungen als experimen¬ 
telle Uleuserzeugung am Versuchstiere nach pharmakologischer 
Vagusreizung. Diesen Zustand erreicht er bei Kan-inchen durch sub¬ 
kutane hohe Pilokarpindosen, oder durch Pilokarpin kombiniert mit 
Physoslrgmin. Ausser Kaninchen wurden noch 2 Meersohw'einchen, 
9 Katzen und 4 Hunde in gleicher Weise behandelt doch fallen deren 
Ergebnisse nicht sehr ins Gewicht; denn die Meerschweinchen waren 
tuberkulös, bei den Katzen fanden sich nur in der Hälfte der Fälle 
hämorrhagrsebe Erosionen, und bei den Hunden war der Versuch 
2 mal völlig negativ. Auch führten Versuche bei Kaninchen mit 
rtysostigmin allein und mit Cholin nicht zu Erosionen; ebensowenig 
Kontrollversuche mit hohen Atropindosen und Adrenalin. 

Bei 17 Kaninchen wurden Rtokarpin und Pilokarpin kombiniert 
mit Physostigmin in steigenden Dosen oder doch so reichlich ge- 
Nr. H 


geben, dass nach Stunden oder wenigen Tagen der Tod eintrat. In 
jedem Falle fanden sich bei der nachfolgenden Sektion hämorrha¬ 
gische Erosionen oder grössere Schleimhautulzera am Magen- vor. 
Doch waren dieselben in der Regel frisch entstanden, und nur bei 
Nr. 17 zeigten 2 Geschwüre ein Aussehen, das Westphal ihr prä¬ 
mortales Entstehen aussohJiessen Hess. 

Als Ursache für den dauernd positiven Ausfall der Experimente 
beim Kaninchen hält Westphal eine besondere Ansprechbarkeit 
des nervösen Systems dieser Tiere von mindestens so grosser Be¬ 
deutung wie eine geringere Widerstandsfähigkeit der Mukosa gegen 
die Andauung durch das Magensekret. Um so auffallender ist es, 
dass trotzdem die experimentelle Erzeugung eines chronischen Ulcus 
durch diese pharmakologische Vagusreizung misslang. Hiezu fehlt es 
n-ach V. Bergmann den Versuchstieren an dispositionellen Mo¬ 
menten, und Westphal drückt sich dahin aus, dass es unmöglich 
sei, auf diesem Wege einen der vegetativ-neurotischen Konstitution 
ähnlichen Zustand zu schaffen, nämlich die speziell erhöhte Reizbar¬ 
keit des Einzelorganes, des Magens. Es ist aber klar, dass solcher 
Art erreichte Magengeschwüre sich in viel höherem Masse zum 
Vergleich mit dem menschlichen Ulcus eignen würden, als die 
flüchtigen Erosionszustände in Westphals Experimenten, denen 
die wesentlichste Eigenschaft des Magengeschwüres versagt ist. Im 
allgemeinen muss auf Grund der bisiherigen Erfahrungen die Dis¬ 
position des Kaninchenmagens für Geschwürsbildung als sehr gross 
bezeichnet werden. Darauf weisen besonders die positiven Erfolge 
nach Eingriffen am nervösen Apparat hin, wie sic Schiff, Eb¬ 
stein, van Yzeren, Ophüls, Zironi u. a. erzielten. Lieh- 
t e n b e 11 sah echte chronische Ulcera ventriculi nach doppelseitiger 
Vagotomie noch 5 Monate nach seinen Operationen, und K a w a - 
m u r a verwirft den Kaninchenmagen als Versuchsobjekt für UIcus- 
pathogenese deswegen, weil sich schon beim blossen Anrühren der 
Eingeweide, ja sogar im Magen ganz gesunder Kaninchen Hämor- 
rhagien und hämorrhagische Erosionen finden. Bei einer kritischen 
Würdigung der experimentellen Resultate Westphals darf aber 
weder an diesem -auffälligen gegensätzlichen Verhalten der Dis¬ 
position achtlos vorübergegangen werden, noch an der -grossen Wert¬ 
verminderung, die dann eintritt, wenn diese Geschwüre mit dem 
menschlichen chronischen Ulcus pepticum verglichen werden. Dies 
vorausgesetzt, erhebt sich nun aber weiter die wichtige Frage, ob 
diese Geschwüre tatsächlich die Folge muskelspastischer Zustände 
des Kaninchennragens sind, oder ob für sie andere, wesentlichere 
Faktoren in Geltung kommen. Zur Beantwortung dieser Frage will 
ich zuerst 2 typische Beispiele der Geschwürsbildung, wie s-ie West¬ 
phal beschreibt und für seine Ansiohtsbildamg grundlegend waren, 
etwas gekürzt wiedergeben. Beim ersten betrifft es ein- intaktes, 
beim zweiten ein laparotomiertes Tier. 

1. Kaninchen w eiss, 2510 g. Erhält 0,05 Pilokarpin sub¬ 
kutan. Es folgt Speichelfluss, Abgang geformten, später breiigen 
Kotes. Augen tränen. 20 Minuten nach der ersten Injektion wieder 
Pilokarpin 0,05, Physostigmin 0,0005. Höchste Vagusreizung: Speichel 
und Tränen fliessen in Strömen, massenhaft breiiger Kot. Tracheal- 
rasseln. Schwere Störung des Allgemeinbefindens: Tier liegt auf 
dem Bauch, mit eingezogener Bauchpresse. Kleine fliegende Atmung, 
Puls „beschleunigt" (in Wirklichkeit handelt es sich um einen hoch-- 
gradig verlangsamten Puls). 108 in der Minute. Wieder nach 
20 Minuten 0,05 PUokarpin und 0,001 Physostigmin. Tod 40 Minuten 
später an Atemlähmung. Man erkennt in der Serosa der Mitte der 
grossen Kurv-atur des herausgeschnittenen Magens eine etw^ erbsen¬ 
grosse, dunkel durchscheinende Stelle, die nach Aufschneiden des 
Magens sich als kreisrundes, etwa 6 mm grosses Schleimhautulcus 
mit scharf abgesetztem Rande erweist. 2 weitere linsengrosse Ero¬ 
sionen sind benachlpart, über allen dreien findet sich durch Blutung 
schwarzbraun verfärbter Schleim. Auffallend ist die w'eissglänzende 
dicke Schleimschicht, mit der überall die intakte Mukosa bedeckt ist. 
Auf einzelnen Fundusschleimhairtfalten sieht man deutlich einige 
Stecknadel- bis linsengrosse tiefblasse anämische Herdchen. 

2. Kaninchen grau, 1200 g. Laparotomie und Freilegung 
des Magens. Pilokarpin 0,02 subkutan. Nach einigen Minuten tief¬ 
einschneidende Peristaltik. Diese ist besonders tief un<i bis 3 bis 
4 Sekunden verweilend am Beginn des Antrum pylori. Bei den stärk¬ 
sten Kontraktionen verschwinden bis^’eilen die submukösen Blut¬ 
gefässe vorübergehend; Nach 12 Minuten wiederum 0^02 Pilo¬ 
karpin subkutan. Steigerung der Peristaltik, Verschiebuntg der Mus¬ 
kulär ispropria gegenüber der Submukosa bis 2 mm weit. Abblas¬ 
sung der Gefässe in der Tiefe der Muskelkontraktionen wird d-eut- 
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Höher, Miagenwawi wird leiclit zyanotisch. Höchste Darmoeristaltrk, 
Kotabgang, Speichelfluss, Trachealrasseln. 5 Minuten nach der zwei¬ 
ten Injektion wird die Peristaltik flach, langsam, Magcnwand wird 
besonders an der grossen Kurvatur blasser und hochzyanotisch; 
einzelne neben den Arterien verlaufende Venen erscheinen stärker 
gefüllt und geschwollen; an einer der von der kleinen zur grossen 
Kurvatur verlaufenden Arterien ist ein Abblassen der begleitenden 
Venen und ein schwächeres Hervortreten des Arterienverlaufes nach 
dem Durchtritt durch die Muscnlaris propria erkennbar. 5 Minuten 
später ist der Magen infolge totaler Kontraktion der Mnscularis pro¬ 
pria (hochtonisch, weist starke zyanotische Blässe auf. Subniuköse 
Qefässe in der Mehrzahl fast völlig verschwunden, kleine Scrosa- 
gefässe deutlicher und rostbraun gew^orden. In der Mukosa der 
Vorderwand des Magens sind plötzlich 5 hirsekorngrosse, kreisrunde, 
schneewcisse Herdchen aufgetreten. Wiederum 0,02 Pilokarpin. 
Nach 5 Minuten- schiessen am Magen dauernd neue anämische Herd¬ 
chen auf, die in einzelnen üefässbezirken gehäuft erscheinen. An 
einigen tritt Verdunklung des Zentrums ein. ln der Folge konfliiiereii 
einzelne dunkle Flecken, ebenso die weissen in grosser Zalil. Nach 
Tötung des Tieres durch Ohloroiorm zeigt der Magen innen an den 
beschriebenen Stellen alle Uebergänge vom einfachen miliarei] 
anämischen Herdchen bis zur ulzerösen Frosion. 

Beim Versuch Nr. 2 ist zu bemerken, dass die Menge des wirk¬ 
samen üiftes nur scheinbar klein ist. Sie ist im Ciegenteil recht gross, 
da zum Versuche ein junges Tier von nur 12(X) g Ciewicht genommen 
wurde. Westphal fasst nun die unter diesen Erscheinungen ent¬ 
standenen Geschwüre als Folgen einer akuten Steigerung des Vagiis- 
tonus, speziell der durch denselben am Kaninclienmagen ausgelösteii 
Muskelspasmen auf, und er unterscheidet dabei die folgenden 3 wich¬ 
tigsten Vorgänge: 

1. Zuerst lebhafte Steigerung der Peristaltik mit bedeutend er¬ 
höhtem, gemäss der Peristaltik schwankendem Innendruck des 
Magens. Stärkere Injektion der Qefässe, Vermehrung der Magensaft- 
und Schleimsekretion. 

2. Nachlassen der Peristaltik. Tonus im Magen bleibt hoch, 
schwankt nicht mehr. Die starke Kontraktion der Mnscularis propria 
klemmt erst die Venen, dann die Arterien an ihrer Durchtrittsstelle 
fast völlig ab. Zyanose, Blässe der Magenwand und beinahe Ver¬ 
schwinden der submukösen Qefässe ist die Folge. In diesem Zu¬ 
stand treten in der Mukosa plötzlich kleine, kreisrunde, ca, 1 mm im 
Durchmesser betragende anämische Bezirke auf (Spasmus der End¬ 
arterien?). 

3. Kontraktionszustand der Muscularis propria bleibt in der Folge 
der gleiche. Anämische Bezirke nehmen an Zahl zu, vereinigen sich 
zu grösseren tiefblassen Bezirken. An diesen macht sich die Wir¬ 
kung des eindringenden Magensaftes bemerkbar. Aus dem im Ge¬ 
webe enthaltenen Blut entsteht als deutlichstes Zeichen der Andau¬ 
ung braunes, salzsaures Hämatin, und daher ein dunkles Zentrum um¬ 
geben von einem weissen Hof. 

Steht also einerseits fest, dass durch diese hohen Pilokarpin¬ 
mengen mühelos am Kaninchenmagen Erosionen und Geschwüre er¬ 
zeugt werden können, so lehren doch schon die angeführten Be¬ 
obachtungen Westphals, dass die Vorbedingung des Entstehens 
der Geschwüre ein Zustand schwerer Allgemeinvergiftung des Tieres 
ist. Dann aber kann von einer elektiven pharmakologischen Wirkung 
des Pilokarpins, das ist den muskulären Kontraktionen des Magens 
als Ursache der Erosionsbildung, nicht eher gesprochen werden, be¬ 
vor nicht andere, durch die hohen Giftdosen heraufbeschworene 
Faktoren mit Sicherheit ausgeschlossen worden sind. 

In erster Linie suchte ich festzustellen, ob die heftige Peristaltik, 
die bei nicht lebensgefährdenden Pilokarpindosen entsteht, zu Ge¬ 
schwüren fühlt. Das Resultat ist aus den folgenden 3 Versuchs¬ 
protokollen ersichtlich. 

Versuch 1*) (26. III. 19). Kaninchen grau, 1650 g. 

Meddanschnitt mit kleinem Querschnitt nach links, so dass der 
Magen leicht aus der Bauchhöhle herausgehoben und in warme, stän¬ 
dig mit physiologischer warmer Kochsalzlösung berieselte Kom¬ 
pressen gelagert ist, 

2 Uhr: Injektion Pilokarpin 0,02 subkutan. 

2 Uhr 5 Min.: Magenperistaltik wird bald sehr lebhaft. Starke 
kräftige Wellen- ziehen in rascher Folge über den Magen hin. Be¬ 
sonders am Sphinkter antri pylori bildet sich oft ein tiefer Kontrak¬ 
tionsring. Die Muscularis propria verschiebt sich gegenüber der Sub¬ 
mukosa in grossen Schichten. Nacli einiger Zeit zieht sich der Magen 
deutlich etwas zusamirnen. Keine Zyanose erkennbar. 

2 Uhr 35 Min.: Der Magen wird reponiert, der Bauch durch zwei¬ 
schichtige Naht geschlossen. Die AUgenieinwirkung äusserte sich in- 
Abgang reichlichen geformten Kotes, starker Sekretion der Mund¬ 
speicheldrüsen und der Tränendrüsen. 

Kontrolle durch Relaparotomie am 28. 111. 19. Bauchhöhle zeigt 
keine Entzündungssymptome. Magen wird herausgehoben, erschelnv 
äusserlich ganz normal. Er wird seiner ganzen Länge nach zwischen 
der kleinen und grossen Kurvatur aufgeschnitten, sein Inhalt heraus- 
gospült. Die Schleimhaut ist überall tiefrot, samtartig, zart, sie weist 
nirgends auch nur die geringste Veränderung auf. Naht des Magens 
und der Bauchwunde. Tier ^erholt sich gut von dem Eingriff. 


•) Ein Teil der Versuche wurde im hiesigen pharmakologischen 
Institute ausgeführt. Herrn Prof. Cloetta bin ich für das be¬ 
wiesene Interesse danklwr. D. V. 
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Versuch 2 (11. VIII. 19) Kaninchen schwarz, 2630 g. 

Medianschn-itt, Vorlagerung des Magens. 

2 Uhr 55 Min.: Injektion von 0,04 Pilokarpin .subkutan. 

3 Uhr: Im w'esentiichen gleicher Vorgang wie in Versuch 1 ge¬ 
schildert. . 

3 Uhr 20 Min.: Der Magen hat sich deutlich verkleinert und 
ist etwas bläulich geworden. Die Peristaltik ist noch lebhaft, aber 
viel flacher geworden. 

3 Uhr 40 Min.: Keine weiteren Veränderungen. Schluss des 
Bauches in Zweischichtennaht. 

Kontrolle durch Relaparotomie am 16. VIII. 19. Der Magen wird 
wieder aufgeschnitten. Schleimhaut in ganzer Ausdehnung unver¬ 
ändert. Naht des Magens und der Bauchwunde, 

Versuch 3 (12, VIII. 19). K a n i n c h e n g r a u. 2350 g. 

Diesmal Injektion von 0,03 Pilokarpin subkutan. Verlauf analog 
den beiden vorhergehenden Versudien. Auch hier zeigt die Schlcim- 
liaut bei der 3 Tage später vorgenommenen Relaparotomie nicht die 
geringste Läsion. 

Diese 3 Versuche zeigen, dass die am geöffnete n 
Bauche s i c li c r n a c h g c w i e s e n c sehr heftige Magen- 
Peristaltik a u c li il a n n noch n i c li t zum Magen¬ 
geschwür führt, wenn sie gleichzeitig mit ein c in 
allgemein spastischen K o ri t r a k t i o n s z u s t a n d des 
Magens verbunden ist oder in einen solchen ütergeht. Dies 
ist aber deswegen von grosser Wichtigkeit, weil beim Vergleiche 
mit den arn Magen des iilcuskranken Menschen beobachteten Erschei¬ 
nungen höchstens dieser Zustand (aber auch dann iwcht ohne iHe 
dabei gebotene Reserve) in Betracht gezogen werden kann. Geht der 
Versuch weiter, dann treten auch am Kaninchenmagen selbst Ver¬ 
hältnisse ein, die jeden Vergleich ausschliessen. 

Sind nun aber die Geschwüre nicht Folge von Muskelspasmen, 
sondern anderer Faktoren, dann musste es gelingen, dieselben nicht 
nur durch Pilokarpin, sondein auch mit beliebig anderen Giften zu 
erzeugen: besonders auch mit solchen, deren Wirkungsweise der¬ 
jenigen des Pilokarpins gerade entgegengesetzt ist, und die vor allem 
spastische Zustände der Magenmuskulatur sicher ausschliessen lassen. 
Die folgenden Versuche, deren gekürzte Protokolle ich hier wieder¬ 
gebe, sollen darüber Aufschluss geben. Hier sei schon betont, dass 
der positive Ausfall aller Versuche einen wesentlichen Faktor er¬ 
fordert: das Vorhandensein von wirksamem Magensaft. 

Versuch 4 (19.11.19). Kaninchen schwarz. 1750 g. 
Morphium. 

2 Uhr 45 Min.: Injektion subkutan von 0,08 Morph, hydroch. 
Der Magen wird durch mediane Laparotomie frei sichtbar gemacht. 
Zeigt sehr schwache Peristaltfk. 

3 Uhr 15 Min.: Injektion 0,14 Mo. 

3 Uhr 30 Min.: Injektion 0,08 Mo. Respiration steigt von 17 
auf 27 in der Minute Magen ziemlich schlaff, ohne stärkere Peri¬ 
staltik. 

3 Uhr 45 Min.: 0,08 Mo. 

4 Uhr: 0,08 Mo. Respiration steigt auf 40. Bei Kneifen teta- 
nische Zuckungen des ganzen Körpers. Magen ohne auffallende Ver¬ 
änderung. Nur die Stelle des Sphinkter antri pylori ist etwas stär¬ 
ker kontrahiert. 

4 Uhr 30 Min.: 0,12 Mo. Respiration auf 70 gestiegen. Am 
Magen stellt sich, ohne jede Peristaltik, eine allgemeine deutliche 
Zyanose ein. Bald sChiesst am Fundus, einige Millimeter hinter der 
grossen Kurvatur, ein anämischer Fleck der Mukosa auf, dessen 
Zentrum sich später dunkel färbt. In -der Folge zieht sich der Magen 
etwas zusammen, aber lange nicht so erheblich wie bei der Pilo¬ 
karpinvergiftung. Dagegen nimmt die Zyanose des Magens und der 
Venen stark zu und zeigt bald, ein dem Pilolcarpinmagen durchaus 
ähnliches Aussehen. 

5 Uhr: Mo. 0,12. In der folgenden Stunde steigt die Respiration 
auf 120. Der Magen wird hochzyanotisch und kontrahiert sich noch 
stärker. Am Fundus kommt es jetzt zur Entwicklung massenhafter 
Ulzera, die durch die sofort angeschlossene Sektion bestätigt werden. 

Der Ausfall des Versuches zeigt, dass auch durch Mor¬ 
phium Vergiftung Gesch'würe erzeugt werden 
können. Erleichternd wirkt dabei die Eigenschaft des Morphiums, 
die Sekretion von Magensaft zu steigern. Wenn auch am^ Magen 
keine der PilokarpinwiFkuug vergleichbare Muskeltätigkeit ent¬ 
standen ist, so ist doch der Einwand berechtigt, dass besonders am 
Magen eine gewisse vagotonische Wirkungsart des Morphiums sich 
im tonischen Krampf des Sphinkter antri pylori und des Pylorus 
äussert. Immerhin sind hier Geschwüre ohne hochgradige muskuläre 
Tätigkeit entstanden. 

Westphal hat nach subkutaner Injektion von Physostigmin 
allein keine Erosionen erzielt Dieses Pharmakon dreckt sich aber 
so sehr mit dem Pilökarpin, besonders auch hinsichtlich der Förde¬ 
rung der Magensaftsekretion, dass bei vorsichtiger Dosierung mit 
Sicherheit auf ein positives Resultat gerechnet werden konnte., 

Versuch 5 (3. IV. 19). Kaninchen grauschwarz, 
1980 g. Physostigmin. 

9 Uhr 15 Min: Die mediane Laparotomie ist ausgefuhrt der 
Magen zur Beobachtung gelagert. Injektion subkutan 0,002 Physo¬ 
stigmin. 

9 Uhr 25 Min.: Nur sehr massige Peristaltik. 

9 Uhl 30 Min.: 0,001 Physostlpnin. 

9 Uhl 45 Min.: 0,002 Phytostiginin. . . 
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9 libr 55 Min.: Hcrischtäge 160, Respiration- 36 in der Minute. 
Ohne heftige Peristaltik hat sich der Magen etwas zusammengezogen 
und fühlt sich auch gesfpannt an. Deutliche Zyanose des Miagens und 
der Venen. Unter dem Bilde schwerer Allgemeinvergiftung werden 
in ganz gleicher Weise wie beim Pilokarpinrnagen am hundus inasseii- 
hafi kleine weisse Flecken sichtbar, die Vorgänger der Erosionen. 

10 Uhr: 0,002 Physostigmin Zunahme der Erscheinunigen 
schwerster Vergiftung. Respiration oberflächlich, 70. Herzaktion 
.Sinkt rapid. Heftige Streckkrämpfe. Tod nach 20 Minuten. Am auf¬ 
geschnittenen Magen ist die Mukosa des Fundus übersät mit bluti¬ 
gen Geschwüren. 

Mit Physostigmin sieht man daher die Ge¬ 
schwüre sich bilden wie beim Pilokarpin. 

Von entscheidender Bedeutung für die spasmogene Auffassung 
dieser Erosionen musste aber der Ausfall von Experimenten sein.dn 
denen vaguslä'hmende Mittel verwendet wurden. Dafür kommt das 
Atropin in erster Linie in Betracht, und auch Westphal hat es 
zur Kontrolle angewandt, aber mit negativem Erfolg. Die Dosierung 
des Atropins ist ebenfalls etwas schwierig, weil die Kaninchen da¬ 
gegen ausserordentlich widerstandsfähig sind. 

Versuch 6 (24. IV. 19>. Kaninchen grau, 1450 g. 
Atropin. 

2 Uhr 45 Min.: Injektion Atirop. sulf. subkutan 0,1. Magen durch 
mediane Laparotomie zur Besichtigung freigelegt. 

3 Uhr 10 Min.: 0,1 Atropin. Magen ruhig, ohne jede Peristaltik. 

3 Uhr 30 Min.: 0,1 Atropin. Atmung wird rascher, 60—70 in der 

Minute. Der Magen scheint sich ein wenig zu kontrahieren, die 
Venen sind etwas bläulicher geworden. Sonst keine Veränderungen. 

3 Uhr 55 Min.: 0,1 Atropin. In der Folge wird die Herzaktion 
langsamer, sinkt von 200 auf 160, dann 140. Die Atmung wird ober¬ 
flächlicher, ruckweise, steigt auf 90. Zyanose des Magens ist sehr 
schön sichtbar, aber auch Leber, Milz, subfasziale Bauchwandvenen 
sind dunkel geworden. Ohne Jede Peristaltik zieht sich der Magen 
im ganzen etwas zusammen. 

4 Uhr 40 Min.: 0,1 Atropin. Zunahme der Zyanose. Jetzt kommt 
es am Fumws zur Ausbildung einzelner kleiner anämischer Flecken. 
Bald setzt die Atmung gänzlich aus. 

Am sofort herausgeschnittenen Magen finden sich keine Ge¬ 
schwüre. Da aber der Mageninhalt fast trocken der Schleimhaut an- 
fiaftet, und zwar überall, kann wegen mangelnden Magensaftes auch 
nicht mit Geschwürsbildung gerechnet werden. 

Trotzdem sich in diesem Falle keine Erosionen gebildet hatten, 
konnte doch auch durch Atropin der Zustand schw'erer Allgemein¬ 
vergiftung geschaffen werden, der die Vorbedingung zur Geschwürs¬ 
bildung ist. Da aber Atropin auf die Magensaftsekretion nur anfäng¬ 
lich stark hemmend wir^kt, musste versucht werden, durch eine zeit¬ 
liche Ausdehnung des Experimentes zu positivem Resultat zu gelangen. 

Versuch 7 (28. IV. 19). Kaninchen schwarz, 2470 g. 
Atropin. 

2—4 Uhr 40 Min.: In>ektion von 6 mal 0,1 Atropin sulf. sub¬ 
kutan. 

4 Uhr 50 Min.: Herzschlag 240, Atmung ist auf 75 pro Minute ge¬ 
stiegen. Magen wird durch mediane Laparotomie zur Besichtigung 
ircigeroacht, aber nicht weiter berührt. 

5 Uhr 25 Min,: Atropin 0,1. 

5 Uhr 55 Min.: Atropin 0,1. 

6 Uhr 30 Min.: Atropin 0,1. Magen bisher immer ganz ruhig. 

6 Uhr 40 Min.: Herzschlag geht auf 190 zurück. Magen ohne 
jede Veränderung. 

7 Uhr 10 Min. bis 8 Uhr 10 Min.: Sukzessive weitere 4,5 Atropin. 

S Uhr 20 Min.: Die Herzaktk)n ist auf 150 zurückgegangen, die 

Atmung hält sich auf 75. Gleichzeitig hat sich am Magen ohne jede 
Peristaltik eine deutliche Zyanose ausgebildet. Auch die Venen des 
Dünndarmes, der sich in steter rhythmischer Bewegung befindet, sind 
dunkler geworden, ebenso Milz und- Leber. 

8 Uhr 40 Min. bis 10 Uhr 30 Min. werden noch 0,9 Atropin ge- 
Keben. Die Herzaktion wird in der Folge fast unhörbar. Das Tier 
stirbt unter zunehmender Atemlähmung. 

Der sofort herausgesc'hnittcn-e Magen bietet ein interessantes 
Bild. Die Kuppe des Fundus ist überzogen von einer blutig-schleimi- 

Sekretschicht (Mageninnenseite). Hier weist die Mukosa minde- 
s-tens 8 grosse blutige Geschwüre auf, die die Schleimhaut völlig 
durchsetzen. Ira übrigen haftet der Inhalt fest an der Sc'bleimhaut, 
cs findet sich nirgends freier Magensaft und daher auch nirgends 
mehr ein- Geschwür. 

An der Stelle wirksamen Magensaftes ibaben 
sich also in diesem Atropinversuch prompt Ge¬ 
schwüre eingestellt. Konnten beim Morphium wegen seiner 
leicht vagotonischen Wifkungsart Bedenken erhoben werden, so 
fallen diese beim Atropin vollkommen dahin. 

Vor allem folgt daraus, dass das Entstehen der 
Geschwüre auch dann stattfindet, wenn der Vagus 
icelähmt ist. 

Wird aber mit Pilokarpin und Atropin das gleiche Resultat er¬ 
zielt, dann schaffen eben beide QHte in genügend hoher Dosierung 
einen Zustand, in dem die natürliche Widerstandskraft der Magen¬ 
wand gegenüber der Andauung erloschen ist. Bei der Gegensätzlich¬ 
keit der (iifte lässt sich vermuten, dass weniger die Art des Giftes 
als die durch die Vergiftung bedingte Störung von Stoffwechsel und 
Kreislauf das Eutscheidende ist. Vielleicht Hessen sich demnach Ge¬ 


schwüre erzielen ohne jede äussere Gift Wirkung, z. B. dadurch, dass 
ein Tier langsam ausgeblutet wurde.“ 

Versuch 8 (21. XI. 19). Kaninchen sc h w a r z, 23<K) g. 
Verblutung. 

^Die linke Karotis wird in der Mitte des Halses freigelegt. Das 
obere Arterien rohr wird geschlossen, in das untere eine ülaskanüle, 
die mit einem kleinen Guniiriischlanch verbunden ist, so eingebunden, 
dass das durch Oeffnen einer an der Karotis angebradhten (Juctsch- 
klemme ausströinende Blut in einen Messzylinder geleitet werden 
kann. .r- 

2 Uhr 55 Min.: Versuch ist eingeleitet. Erste Blutentnahme 32 g. 

3 Uhr 10 Min.: Herzaktion 210, Respiration 38 in der Minute. 

3 Uhr 15 Min.: Blutentnahme 10 ccm-. 

3 Uhr 40 Min.: Herzaktion 240, Atmung 40. 

4 Uhr 20 Min.: Blutentnahme 8 g. 

4 Uhr 45 Min.: Medi-ansclmitt. Magen wird nicht berührt. Mit¬ 
telstück gut sichtbar. Magen blass, ohne Kontraktionen, Venen zya¬ 
notisch. 

4 Uhr 50 Min.: Blutentnahme 0 g, 5 Uhr 20 Min.: 10 g. 

5 Uhr 30 Min.: Herzaktion 185. Atmung 38. 

5 Uhr 45 Min.: BlutcntnalitTie 5 cciiu Herzaktion sinkt danach 
auf 150 herab. Atmung hält sich um 30. Das Tier ist sehr matt. 
Der Magen ist blass, schlaff, ohne jede Kontraktion. Die Magenvenen 
sehen dunkelschwarz aus, der Magen aber ist schlaff. 

6 Uhr 30 Min.: Beim weiteren Versuch, 8 ccm zu entnehmen, kol¬ 
labiert das Tier plötzlich gänzlich und macht Exitus. 

Am sofort herausgeschnittenen, bisher kaum berührten Magen 
finden sich nach der Eröffnung mehrere typische blutige Erosionen in 
der Schleimhaut des Fundus, die auch schon von der Serosaseite her 
leicht erkannt wurden. 

Dieser Versuch zeigt, dasseine einfache Ernährungs- 
störungder Magenwand, wie sie durch eine physio¬ 
logisch nicht mehr genügende Blutmenge bedingt 
ist, die aber dem ganzen Körpereigen ist. am Magen 
zum geschwürigen Schleimhautdefekt führt. Es 
ist sehr wohl möglich, dass die damit verbundene unzureichende 
Sauerstoffzufuhr zu den Zellen der Magenwand und den Endkapil- 
iaren deren Protoplasma in seinen Lebensfunktionen so sehr schwächt, 
äass das Gewebe der Andauung verfällt. 

Dementsprechend musste auch einfache Kohlensäurevergiftung 
Geschwüre Hervorrufen. Hiezu wurde im folgenden Versuche das 
Wiedereinatmen der eigenen Respirationsluft verwendet. Die Ver¬ 
suchsanordnung ist dabei so, dass der Kopf des Kaninchens mög¬ 
lichst luftdicht in eine Flasche von 18 cm Höhe und 16 cm Durchmesser 
eingeführt ist. Ihrem Innenraum kann durch ein Qummiballgebläse 
gewöhnliche Luft zugeführt werden. 

Versuch 9 (28. II. 19). Kaninchen schwarz, 1700 g. 
Kohlensäure. 

Das Tier erhält eine Injektion von 0,06 Mo. subkutan. 

3 Uhr 20 Min.: Versuchsanordnung ausgeführt. Magen wird 
durch mediane Laparotomie freigelegt. Er weist geringe Peristal¬ 
tik auf. 

3 Uhr 30 Min.: Die Respirationsfrequenz steigt von 4 (Mo.) auf 
20 in der Minute. Ueber den Magen gehen sanfte peristaltische 
Wellen hin. Die Venen sind auffallend dunkel geworden. 

4 Uhr 25 Min.: Die Respiration ist auf 30 gestiegen, Herzaktion 
160. Der Magen ist etwas zyanotischer geworden, zeigt von Zeit 
zu Zeit flache peristaltische Wellen, aber sonst keinerlei Verände¬ 
rungen. Man hat den Eindruck, dass sich der Luftabschluss am Halse 
des Tieres etwas gelockert hat. Er wird daher dichter angezogen. 

5 Uhr: Atemfrequenz'ist auf 46 gestiegen. Der Magen hat sich 
jetzt deutlich verkleinert und ist bläulicher geworden. Noch immer 
ziehen von Zeit zu Zeit flache peristaltische Wellen über ihn hinweg. 

5 Uhr 30 Min.: Atmung schwach und ganz oberflächlich. Magen 
tiefzyanotisch, am Pylorusteil mit ausgesprochener Peristaltik. 

6 Uhr: Tod in tiefer Kohlendioxydnarkose. In den letzten 
40 Minuten sind auf der Vorderseite des Fundus bis gegen das Antruni 
pylori hin, also an dem Teile, wo die Peri.staltik am geringsten war, 
mehrere kleine weisse Flecken erschienen, deren Zentren sich rasch 
dunkel färbten. 3 von ihnen konfluieren zu einem grossen Geschwür. 
Sie erweisen sich am aufgeschnittenen Magen als typisdhe Hämor¬ 
rhagische Erosionen verschiedener Grösse. 

Tod in Kohlensäurenarkose lässt also eben¬ 
falls die Geschwüre entstehen. Bei der dadurch geschaf¬ 
fenen Stoffwechselstörung kommt wohl weniger die narkotische Wir¬ 
kung <ter Kohlensäure als die endogene Säuerung der Gewebe und die 
Abnahme der Blutalkaleszenz infolge Sauerstotoangels in Betracht. 

Die bisherigen Versuche haben uns die Erkenntnis gebracht, 
dass die hämorrhagischen ’ Erosionen, die Westphal als eine 
wesentlich dem Pilokarpin zukom-mendc Wirkung ansieht, sehr leicht 
auch durch andere Gifte, besonders auch durch das antagonistische 
Atropin hervorgerufen werden können. Speziell für Pilokarpin 
haben uns dann die Versuche 1—3 gezeigt, dass hochgradige Peri¬ 
staltik, gesteigert bis zum dauernden Spasmus mässigen Grades 
auch unter der günstigen Bedingung reichlichen Magensaftflusses 
nicht zum Geschwüre führt. Denn Pilokarpin ist auch erst dann er¬ 
folgreich, wenn eine schwere Störung des Allgemeinzustandes cin- 
getreten ist. Wie sehr unter Umständen dieses Gift deletär wirkt 
mag der folgende Versuch beweisen. 

3 * 
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Versuch 10 (29. X. 19). Kaninchen p r a u s c li w a r z. 
2200 g, Pilokarpin. 

Ins untere Ende der quer durchtrennten linken Karotis ist ein 
Ouecksifbermanometer so eingebunden, dass die Höhe des Blut¬ 
druckes 90 mm Hg) auf der langen berussten Schleife eines 
Kymographion fortlaufend aufgezeichnet wird. 

9 Uhr 35 Min.: Blutdruckmesser ist eingeschaltet, mediane La¬ 
parotomie zur Beobachtung des Magens ist ausgeführt. 

Pilokarpin 0,025 subkutan 


9 Uhr 45 Minuten 
9 50 

9 „ 55 
10 „ 

10 „ 10 
10 ,, 15 


0,025 


Blutdruck 90 mm 
» 82 „ 

67 „ 

.. 22 „ 

.. 00 ,, 


In diesem Falle trat also überraschender Weise unter rapidem 
Sinken des Blutdruckes und unter heftigen Krämpfen bei einer Gift- 
raenge, wie sie Westphal für Kaninchen von diesem Gewicht 
häufig gebraucht, der Tod ein. Am Magen bestand erst heftige Peri¬ 
staltik, dann tonischer Sf^smus, doch Hessen sich weder anämische 
Flecken noch Erosionen finden. 

Besser wurde das Gift im folgenden Versuche ertragen, der zeigt, 
dass auch .beim Pilokarpin die Gesohwürsbildung erst zu einer Zeit 
auftritt, wo sich die schwere Kreislaufstörung in rapidem Fallen des 
Blutdruckes und hochgradiger PuJsverlangsamung äussert. 

Versuch 11 (10. VK 19). Kaninchen grau, 1850 g 
Pilokarpin. 

Die linke Karotis wird mit dem Blutdruckmesser verbunden. 
Mediane Laparotomie, so dass der Magen zum grössten Teil gut 
überblickt werden kann. 


3 Uhr 25 

Minuten 

Pilokarpin 0,02 

Blutdruck 90 mm 

Herzpuls 200 



3 „ 40 



90 „ 

,, 160 



3 „ 45 


„ 0,02 


88 „ 

150 



4 „ 10 



86 

.. 120 

1 


4 15 

4 „ 20 

19 

.. 0,02 


78 „ 

., 108 



4 „ 30 




66 „ 
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4 „ 40 

4 „ 50 

1» 

„ 0,02 


58 „ 

.. 98 

6 

! 23 mm 

4 „ 55 

5 „ 10 

It 

„ 0,02 


*33 „ 

•> 90 

1 


5 40 

#» 



25 .. 

>. 82 

1 



Die für spätere Gesohwürsbildung verdächtigen weissen Flecken 
traten in diesem Versuche erst um 4 Uhr 50 Min. auf, also zu einem 
Zeitpunkt, wo Puls und Blutdruck tief gesunken sind. Um 5 Uhr 
40 Min. haben sich im* Fundus einzelne kleine hämorrhagische Ero¬ 
sionen entwickelt, was der später aufgeschnittene Magen bestätigt. 
Infolgedessen wird der Versuch abgebrochen. 

Zur Ergänzung folge noch das Protokoll des nächsten Versuches. 
Versuch 12 (30. X. 19). Kaninchen schwarz -w eis s. 
2200 g. Pilokarpin. 


Zeit 

Pilo¬ 

karpin 

Blnt¬ 
dmck j 

Pnla 

9,50 


mm 1 
90 1 

240 

9,52 

10 

0,02 

78 

160 

10,15 


i i 

1 1 

57 ! 

110 


10,35 

10,40 


11,10 

11,35 


At¬ 

mung 


0,02 


I 

134 

110 j 


Bemerkungen 


Magen freigelegt Bltttdmckmesser in die linke 
Karotis cwgeonnden. 

Starker Trinen- und Speichelfittsa. Grosse peri¬ 
staltische Wellen ziehen Aber den Magen hin. 
Schon jetzt sind die Magenvenen etwas dunkel, 
aber auch jene der Bauchwand sind dnnkler 
geworden. 

Die wellenförmige Peristaltik des Magens hat 
nachgelassen. Dieser hat sich ziemlich stark 
kontrahiert. Auffallend an der Färbung des 
Magens ist dass dort, wo sich die stärkste 
und massigste Muskulatnr vorfindet, nämlich 
In der pyloiischen Hälfte, eine deutliche leichte 
Zyanose besteht während der proximale Fun¬ 
dus ganz blass ist. Ferner fällt anf. dass jetzt 
schon die znffihrenden Magenarterien, die noch 
nicht im Bereich der Magenmusknlatur liegen 
(durch die sie nach Westphals Vermutung 
abgeklemmt werden) kleiner und schwächer 
geworden sind und nur noch matt pulsieren. 
Nicht nur die Venen des Magens, sondern anch 
diejenigen der Banchdecken nnd des Halses 
sind sAr dunkel geworden. 

In der blassen Wand des Fundus treten verein¬ 
zelte weisse anämische Flecken anf, die einer 
späteren Eroslonsbüdnng verdächtig sind. 

Neuerdings einige flache Wellen an dem sehr 
stark kontrahierten Magen. Eine deutliche 
Zyanose erstreckt sich nnn gleichmässig Ober 
Fnndus nnd Pylomsteil des Magens. Die Venen 
am Magen, am Halse, in der Bauchwand sind 
I alle fast gleichmässig dunkel. Blntdmck sinkt 
' weiter ab. Es wird eine Vene des Magens nnd 
I ein« solche des Halses angeschnitten, ans 
I beiden fliesst das gleiche schwarze Blut. 

In der folgenden halben Stande bilden sich zahl- 
I lose weisse Flecken am Fundus, die später teil¬ 
weise konflnieren nnd ein dunkles Zentrum 
aufweisen. 

Der Versuch wird abMbrochen. ln der 
Schleimhant des Fnndus finden sich 
vereinzelte typische Erosionen. 


Ziim Schlüsse weis« ich noch auf 2 Versuche hin, wo ohne die 
gerinfste Musikeitätigkeit -des Magens Geschwüre entstanden sind. 

Würd ein Kaninchen so stark knrarisiert, dass die Atemmuskula- 
tur völlig gelähmt ist. dann gelingt es bei entsprechend verringerter 


Zufuhr von Sauerstoff durcli die in die Trachea eingebundene doppel¬ 
läufige Atemkanüle nach Meitzer, das Blut des Tieres langsam 
mit Kohlensäure zti iiberlacien, ohne dass rasche Erstickung eintriti. 

Bei einem am 24. X. 19 erstmals m dieser Weise vorgenommenen 
Versuch 13 zur Erzeugung von Magengeschwüren erwies sich die dem 
Physostigmin entgegengesetzte Wirkung des Kurare insofern als hin¬ 
derlich, als kein wirksamer Magensaft vorhanden war. Ausserordent¬ 
lich auffallend war aber bei diesem Versuche der gänzlich-e Mangel 
icglic'her Muskeltätigkeit des Magendarmkanales; denn Magen und 
Darm lagen in mehr oder weniger kollabiertem Zustande bewegungs¬ 
los in der eröffneten Bauchhöhle. Um daher wirksamen Magensaft 
vorzufinden, wurde für den folgenden Versuch ein Kaninchen ge¬ 
nommen, dessen letzte Nahrungsaufnahme nach Vorhergehendem 
leichten Hungern nur 2 Stunden zurücklag. 

Versuch 14 (27. X. 19). Kaninchen w e i s s, 2100 g. 

Kurare-Kohlensäure. 

In die Trachea wird die doppelgängige Kanüle eingebunden. Die 
linke Karotis ist mit dem Blutdruckmesser verbunden. 


Zeit 

Kurare 

Blut¬ 
druck ^ 

2,30 

2 ccm 

90 mm ^ 

2,40 


23 mm | 

2,45 


1 57 mm 

2,50 


1 61 mm 

3,10 


1 24 mm 

3,50 

1 

22 mm 


Bemerkungen 


Vollständige Lähmung. Wegen des sehr starken Sinkens des 
Blutdrnckes wird reichlicn Sauerstoff gegeben. 

HerzAktion langsam, 100 in der Minute, laut. Es wird immer 
noch etwas Sauerstoff im Ueberschuss gegeben. 

Es wird kein flbersebüsstger Sauerstoff mehr gegeben. 

Wegen starker Zyanose nnd Sinken des Blutdruckes wieder 
reichlich Sauerstoff. Mediane Laparotomie wird ausgelfihn. 
Magen und Därme ganz schlaff. Auf grobe mechanbebe 
Reize reagiert der Magen mit trägen lokalen Kontraktionen, 
nicht mit allgemeinem Spasmus. 

In der rolge wird der Versuch so beeinflusst, dass das 
Blut ständig mit Kohlensäure überladen ist, wobei der Blut¬ 
druck bis anf 18 mm sinkt, dann wird wieder reichlich Saner- 
stoft gegeben. Die Erholung äussert sich im Steigen des 
j Blutdruckes anf 23 mm. 

‘ ' Jetzt wird zum erstenmal der Msgen zur Kontrolle aus der 
Bauchhöhle gehoben. Am Fnndus sind, von aussen gut er¬ 
kennbar, mehrere typische Geschwüre In Anabildttng be- 
grilfen. Infolgedessen wird die Sauerstoffzufuhr stark ein¬ 
geschränkt und bald gbziieh aufgehoben. 

Das Tier wird getötet. Die bchleirabaut des Fundus weist am 
eröffneten Magen, dort, wo Magensaft vorhanden ist, zwei 
bis zu cm grosse und mehrere stecknadelkopfgrosse Ge¬ 
schwüre auf. 

Hier sind also die Geschwüre am schlaffen 
vollkommen spasmenfrelen Magen entstanden. 

W e s t p H a I s Beobachtung, dass durch hohe Pilokarpinmengen 
peptische Verdauungsgeschwüre am Magen des noch lebenden Ka¬ 
ninchens erzeugt werden können, hat durch unsere Experimente eine 
Bestätigung erfahren. Die weitere Fassung unserer Versuche ge¬ 
stattete uns aber, die Geschwüre ohne jeden sichtbaren muskulären 
Kontraktionsvorgang der Magenwand zu erzielen (Versuch 8, 14). 
Die nähere Kenntnis der Bedingungen, unter denen auch bei dem 
mit Pilokarpin vergifteten Versuchstiere die Geschwüre bald aus- 
blei'ben (Versuch 1—3), bald auftreten (Versuch 10—12), lassen uns 
die Muskelkontraktionen der Magenwand als Ursache der Erosions- 
bildung ausschliessen. Denn die Giftmenge muss doch immer so gross 
genommen werden, dass von einer elektiv muskulären Wirkung des 
Mittels allein nicht mehr gesprochen werden kann. Hinzu kommt die 
beim einzelnen Tier offenbar stark wirkende Giftemipfindlichkeii 
gegenüber Pilokarpin (Versuch 10). Auch findet sich die auf der 
Höhe des Versuches ausgeprägte Zyanose der Venen nicht nur am 
Magen, sondern auch an der Bauchwand, am Halse etc. Ein wirk¬ 
liches Abklemmen- der Gefässe durch die Muskulatur des Magens 
lässt sich nicht sicher beobachten; in jenem Zeitpunkt, wo dieses 
Phänomen am Magen vorgetäuscht wird, sind auch die Pulsationen 
der ausserhalb des Magens gelegenen und von jeglicher Muskelkontrak¬ 
tion unabhängigen Arterien infolge der allgemeinen Kreislaufstörung 
deutlic'h kleiner und matt pulsierend geworden. Aus allen 
diesenGründenmüssen wirdie DeutungWestphals, 
diese Geschwüre auf die Muskelkontraktionen der 
Magenwand zurückzuführen, ab lehnen; ihr spas- 
mogener Ursprung ist nicht nur nicht bewiesen, 
sondern überhaupt höchst unwahrscheinlich. 

Dagegen haben wir als wesentlich für die Genese der Erosionen 
2 Faktoren erkannt; den wirksamen Magensaft und eine schwere 
Kreislauf- und Stoffwechselstörung. Jedes Gift und jeder Eingrift, 
■der diese beiden Bed-ingungen genügend erfüllt, führt zum Geschwür. 
Vielleicht lässt sich ein grösserer Teil der positiven Resultate, die 
durch vermeintlich s-pezifisch nervöse Eingriffe am Kaninchen erzielt 
wurden, zwangloser durch sie erklären. Auffallend ist unzweifelhaft 
die grosse Disposition des Kaninchenma-gens zu Geschwürsbildrmg 
überhaupt. Es scheint fast, dass die Mukosa des Kaninchens melir 
als irgend eine andere nur durch die physiologisch genügende Blut¬ 
zufuhr gegen die Andauung geschützt ist und beim Mangel dersefben 
sofort verdaut wird. Sie wird also in totem Zustande nicht durch 
ein das Leben überdauerndes Antiferment gegen die Auflösung ge¬ 
schützt 

Ueber die letzten Vorgänge der Erosionsbildung lassen sich nur 
Vermutungen hegen. Zwanglos kann man hier die Versuchsergeb¬ 
nisse einfügen, die L i c h t e n b e 11 und Westphal nach Freilegiuig 
der SiTbmiikosa-Miikosa nach Entfernung der Muscirlaris prepria 
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durch einfach« quere Diirchtrennung bis auf die Submukosa erhielten: 
Das Auftreten der zirkumskripten Anämien mit nachfolgender 
schw^r^brauner Verfärbung des Zentrums, also beginnende Ge¬ 
schwüre. Auch Westphal schliesst hier muskuläre Spasmen der 
eher gedehnten Magen wand aus; die oft charakteristische Verteilung 
beim ersten Auftreten der Anämien lässt ihn an eine Abhängigkeit 
derselben von den kleinsten Endarterien,*an einen Krampf derselben 
denken. Wenn er auch die Ursachen dieser Erscheinung nicht näher 
definiert, so werden wir vielleicht nicht fehlgehen, woran ja audh 
Westphal denkt, dass es sich um den Endkrampf dieser infolge 
Sauerstoffmangels absterbenden Gefässe handelt, bedingt durch d-en 
«efässzerstörenden, rein mechanischen Schnitt bis auf die Submukosa. 
Unsere Vermutung erhält in der weiteren Beobachtung W e s t - 
phals. dass an einigen Stellen von vornherein eine Anämie 
Krosserer Mukosabezirke auftrat, eine wertvolle Bestätigung. Diesen 
Vorgang sehen wir übrigens im grossen dann wiederholt, wenn wir 
einen massig zyanotischen Kaninchenmagen in toto rasch heraus- 
schneklen: die Zyanose des Organs schwindet zusehends und macht 
erst einer fleckigen, dann allgemeinen hochgradigen Blässe Platz 
unter leichter Erstarrung des Organes. 

Unsere vorliege nd e n Untersuchungen führen 
uns demnach zu einer entschiedenen Verneinung 
der letzten Frage, ob die mit hohen Pilokarpin- 
ni engen am Kaninchenmagen geschaffenen Ge¬ 
schwüre tatsächlich die Folge muskelspastischer 
Zustände sind. Wohl aber ist es uns verständlich, 
dass durch einen heftigen spastischen Kontrak- 
tion^zustaud des Magens die Oeschwürsbildung, 
nachdem die dazu wesentlichen Faktoren mit 
irgend einer Massnahme gesetzt worden sind, in 
einem bestimmten Masse gefördert wird. 

Zuin Schluss verdanke ich meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Professor C 1 a i r m o n t die Anregung zu dieser Arbeit. I>amit haben 
dessen kritische Ausführungen, dte in der Diskussion gegenüber der 
von Haudek vertretenen spasmogenen Theorie der Ulcusgenese 
crlioben wurden; die von ihm vermutete Bestätigung auch auf ex¬ 
perimentellem Gebiete gefunden. 
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Aus der medizinischen Klinik in Qiessen. 

(Direktor: Prof. Voit.) 

Ueber den Rest-N-GehaK menschlicher Gewehe nach 
Untersuchungen an Leichen. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von Dr. med. et phil. Erwin Becher. 

Das Studium des Rest-N-Gehaltes des Blutes hat uns wichtige 
Aufschlüsse gegeben in der Frage der Niereninsuffizienz und beson¬ 
ders in dem verwickelten Problem der Urämie. Durch Blutunter¬ 
suchungen kam man zu der Ueberzeugung, dass bei urämischen 
Anfällen eine Erhöhung des Nichteiweissstickstoffes im Blut fehlen 
kann. Die Ursache dieser Form von Urämie ist uns insbesondere 
durch die umfassenden Studien Volhards heute als Hirnödem be¬ 
kannt. Man konnte aber nach der Erfahrung, dass zu manchen 
Giften gewisse Zellen, insbesondere die Nervenzellen, eine besondere 
Affinität haben, zu der Hypothese kommen, dass bei nicht azotämi- 
schen Urämien giftige Stoffe in lebenswichtigen Zellen angehäuft 
sein können. Aus dieser Fragestellung heraus ergibt sich die Not¬ 
wendigkeit bei Normalen und Nierenkranken Gewebsuntersuchungen 
auf Rest-N und andere Retentionsprodukte zu machen. Wenn wir 
weiter bedenken, wie relativ klein im Vergleich zum ganzen Körper¬ 
gewicht die Blutmenge ist, so erfordert schon dieser Umstand eine 
Untersuchung der Gewebe, um festzustellen, wieviel im Körper 
retiniert wird. Die Annahme, dass bei Niereninsuffizienz der Rest-N 
nicht allein im Blut sondern auch in den Geweben zu suchen sei, 
ist schon mehrfach geäussert worden (v. Noorden, v. Monakow). 


Marshall und Davis haben beträchtliche Harnstoffanhäufungen 
in den Organen feststellen können. Der Harnstoff sammelt sich nach 
Untersuchungen der beiden letztgenannten Autoren in ziemlich glelch- 
mässigen Mengen in den einzelnen Geweben an. Schöndorff 
fand auch beim Hund dieselben Mengen Harnstoff im Blut und in 
den Organen. Ueber den Rest-N-Gehalt der Organe und Gewebe 
liegen nur wenige Angaben vor. Soetbeer hat durch seinen Schüler 
Schmidt bei zwei nephrektomierten und zwei nicht operierten 
Hunden Gehirn, Leber und Muskel untersuchen lassen und dabei 
Anhäufungen von nicht koagulablem Stickstoff bei ersteren gefunden. 
Ich habe vor kurzem über Untersuchungen der wichtigsten Organe 
des Tierkörpers mit einer vollkommen eiweissfreie Filtrate liefernden 
Methode berichtet und im letzten Jahr solche Bestimmungen auch 
an menschlichen Leichen ausgeführt. Die Werte ergaben,’dass bei nicht 
niereninsuffizient gestorbenen Leichen der Rest-N-Oehalt annähernd 
gleich dem normaler verbluteter Tiere ist. Die Gewebe enthalten im 
Gegensatz zum Harnstoff eine grössere Menge von nicht fällbarem 
Stickstoff als das Blut. Folgende Zahlen eines an Dysenterie verstor¬ 
benen Patienten mögen das erläutern 


Blut 

56 

Oehlm 

147 

Milz 

298 

Muskel 

214 

Leber 

214 

Niere 

197 

Herz 

228 

• Darm 

77 

Lunge 

102 


mmg Rest-N in 100 cca Blut 
und 100 g Oewebe. 


ln der Regel enthalten Muskel, Herz, Leber und Milz am meisten 
Rest-N, während Lunge und Gehirn weniger enthalten. Ich fand, 
dass im grossen und ganzen der Rest-N-Gehalt eines Gewebes um so 
höher ist, Je grösser der Eiweissgehalt desselben ist. Dort, wo das 
meiste Eiweiss sich befindet, finden sich auch die Eiweissabbaupro¬ 
dukte in grösserer Menge. Der Rest-N-Betrag im Darmgewebe ver¬ 
hält sich bei den einzelnen Fällen verschieden, was offenbar mit dem 
Inhalt des Darmes und den hier schnell einsetzenden postmortalen 
Zersetzungsvorgängen zusammenhängt. Dass solche Einflüsse an 
den anderen Organen auch bei Leichenuntersuchungen, wenigstens 
wenn die Leichen nicht zu lange vor der Verarbeitung liegen, keine 
Rolle spielen, werde ich an anderer Stelle noch näher ausführen. 
Auch der Rest-N-Oehalt des Nierengewebes unterliegt Schwankungen, 
weil unter Umständen präformierter Harn mitbestimmt wird. 

Eine deutliche Vermehrung des Rest-N-Oehaltes zeigen die 
Oewebe von an Niereninsuffizienz verstorbenen Leichen. Die Zu¬ 
nahme ist dabei nicht in allen Geweben genan gleich gross. Das 
Fettgewebe, welches schon normalerweise einen ^anz geringen 
Rest-N-Wert aufweist, speichert auch bei Niereninsuffizienz nur sehr 
wenig auf. Auch bei ausgedehnter septischer Herdnephritis und 
Amyloidnephrose fand ich Rest-N-Anhäufungen in den Geweben. 
Ich gebe an dieser Stelle die Werte einer an subakuter diffuser 
Glomerulonephritis gestorbenen Leiche im Vergleich zu den oben 
schon angeführten einer Dysenterie wieder. 



Dysen¬ 

terie 

Olomerulo- 

nephritis 

j Dysen- 
1 terle 

Olomerulo- { 
nephritis ; 

Blut 

56 

201 

Darm 

77 

274 ^ 


Muskel 

214 

421 

Milz 

1 298 

555 

mmg Rest-N in 

Herz 

228 

351 

Niere 

! 197 

326 1 

l 100 ccm Blnt und 

Oehlrn 

147 

274 

Lunge 

102 

246 

100 g Oewebe. 

Leber 

214 

312 


1 


1 


Als wichtig möchte ich hier die Untersuchungsergebnisse von 
einer an benigner Sklerose gestorbenen Leiche antühren. Der Pa¬ 
tient litt an Erregungs- und Verwirrungszuständen, die als pseudo¬ 
urämisch gedeutet werden mussten. Die Werte sind nicht erhöht, 
auch der Qehirnwert nicht. Ich führe hier die Zahlen im Vergleich 
zu denjenigen einer Pneumonie an: 



Pneu¬ 

monie 

Benigne 

Sklerose 

1 Pneu- 
1 monie 

1 Benigne 

1 Sklerose 

1 

Blut 

133 

81 

Darm | 123 

140 

1 


Muskel 

291 

221 

Milz 1 274 

214 


mmg Rest-N iu 

Herz 

918 

197 

Niere 1 204 

137 


. 100 ccm Blot und 

Oehirn 

197 

163 

Lunge 1 158 

98 

1 

100 g Oewebe 

Leber 

204 

161 

1 


J 



Die Rest-N-Werte im Blut sind hierbei erhöht, was man im 
Leichenblut besonders bei Pneumonie nicht selten findet. Bei letz¬ 
terer fand ich auch die Oewebswerte mehrfach etwas erhöht, doch 
bei weitem nicht so wie bei niereninsuffizienten Nephritiden. Ich 
habe nun auch unter Zugrundelegung der durchschnittlichen Organ- 

§ ewichte beim erwachsenen Mann berechnet, wieviel nichtkoagulabler 
tickstoff sich normalerweise in den einzelnen Organen befindet und 
wieviel bei Niereninsuffizienz sich dort ablagert. Es Hessen sich in 
den untersuchten Organen und im Blut zusammen etwa 80 bis 100 gr 
Rest-N bei nicht an Niereninsuffizienz Gestorbenen feststellen. Bei 
letzterer fand ich bei den bisher von mir untersuchten Fällen nahezu 
einen doppelt so grossen Wert und eine Mehranhäufung von 80 gr 
Stickstoff in den berücksichtigten Organen zusammen. Es gibt 
zweifellos Fälle mit noch stärkerer Ansammlung von abiuretem Stick¬ 
stoff im Körper. Die Gesamtwerte werden auch deshalb noch höher 
sein, weil die untersuchten Organe zusammen gerechnet noch lange 
nicht den ganzen Organismus ausmachen und der Rest auch noch 
abiureten Stickstoff enthalten wird. 

Beiih Menschen gilt auch dasselbe, was ich schon bei nephrek¬ 
tomierten Tieren feststellen konnte inbezug auf die Verteilung des 
Rest-N auf die einzelnen Organe. Den weitaus grössten Teil ent¬ 
hält normalerweise und bei Niereninsuffizienz die Muskulatur. Dann 
folgt das Blut mit einem \vesentlich_’ geringeren Wert. Folgende 
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Tabelle gibt den berechneten Qesamt-Rest-N-Qehalt der Organe bei 
einem an Nicreninsuffizienz gestorbenen Patienten an: 


Blut 12 060 Oehlrn 
Muskel 126 300 Leber 

Herz 1214 Darm 


3768 Milz 971 \ 

468J Niere 1043 > 

5384 Lunge 3321 ) 


mmg Rest-N im gesamten 
Organ. 


Man erkennt aus der Tabelle den relativ geringen Qehalt in 
Leber und Gehirn gegenüber Blut und Muskulatur. Von einem 
Rest-N-Depot in der Leber kann gar keine Rede sein. Ich möchte 
hier nicht genauer auf die Zahlen eingehen und werde später an 
anderer Stelle die Untersuchungsresultate im einzelnen besprechen. 
Lh möchte aber hier schon betonen, dass ich bei niedrigem Blut- 
Rest-N auch nie Anhäufungen in den Geweben fand und andererseits 
bei stark erhöhtem Blut-Rest-N auch stets erhöhte Gewebsweric. 
.Man findet allerdings manchmal im Leiclienblut und auch schon kurz 
vor dem Tode besonders bei Pneumonien erhöhte Werte bei fehlen¬ 
der oder nur geringer Vermehrung des Gewebs-Rest-N. Berück¬ 
sichtigt man diese Tatsache, so lassen sich im übrigen die Resultate 
der Rest-N-Bestimmungen in den Geweben für die Richtigkeit der 
Volhardsehen Auffassung verwerten, dass das Verhalten des 
Rest-N im Serum ein Mass der Nierenfunktion darstcllt. 
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Aus dem Hygieneinstitut der Universität Greifswald. 

Weitere Versuche mit der Kapillarsteigmethode. 

Von E. Friedberger und E. Putter. 

In einer früheren Arbeit (diese Wochenschrift 1919 
Nr. 48) wurde über das kapillare Steigvermögen ver¬ 
schiedener Bakterien in Filtrierpapier berichtet (AiitscluvemmuiiK 
111 physiologischer Kochsalzlösung). Es ergaben sich beträchtliche 
Unterschiede zwischen Grain-iK)sitiven und Gram-negativen Bak¬ 
terien, aber auch innerhalb der einzelnen Arten dieser beiden Grup¬ 
pen. Praktisch interessierte am meisten die Tatsache, dass bei wei¬ 
tem die Mehrzahl der von uns untersuchten Typhusstämme ein stär¬ 
keres Steigvermögen zeigte, als die Kolistärnme, so dass sich eine 
gewisse Anreicherung der ryphusbazillen aus einem (jemisch beider 
Arten erzielen liess. 

Es wurde sclion damals darauf hiiigewiesen, dass die Me¬ 
thode auch vielleicht für die Pra.xis der Stuhluntersuchung anwend¬ 
bar sei. Da uns Typhiisstühle in dieser Zeit nur ganz vereinzelt 
zur Verfügung standen, so haben wir normale Stühle künstlich mit 
Typhusbazillen in ver.schiedenen Mengen versetzt und damit Ver¬ 
suche wie folgt angcstellt: 

Es wurde jeweils ein erbseiigrosses Stück Stuhl in 10 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung verrieben mit 'ryphusbazillen 
versetzt und das ganze in eine flache Scliale ausgegossen. 
In die Flüssigkeit wurden mm Filtrierpapierdoclite von 5 cm 
Breite und 20 cm Länge, die an dem horizontalen, verschieblich 
angebrachten Arm eines Stativs befestigt waren, so eingehängt, dass 
die senkrecht herabhängenden Papierstreifen etwa 1 cm tief in die 
Aufschwemmung des künstlichen 'ryphusstirhles eintauchten. Das von 
uns jetzt benutzte Filtrierpapier ujiterschied sich von dem in der 
früheren Arbeit angewandten dadurch, dass das Kapillarsteigvermögen 
der Bakterien im allgemeinen ein noch grösseres war. 

Die Eintauchzeit betrug 15 Minuten, die Steigzeit danach noch 
eine halbe Strunde. Dann wurden die Filtrierpapierstreifen auf Endo- 
plattcn aufgedrückt, sofort wieder abgenommen und die Platten nach 
24 stündiger Bebrütung wie^ler betrachtet. 

Im nachstehenden bringen wir die .Abbildung eines Versuches. 

;;i dem Typhusbazillen in der Menge von '/m. Oese zu K» ccm 

^nihlaiifschwemmimg zugesetzl waren. 



Fig. 1: links Steigversuch; rechts Ausstrich. 

Man sieht deutlicli, wie die grösseren dunklen Koli'kolonien nur 
im unteren Teil der Platte gewachsen sind. Die kleinen zahlreichen 


hellen Kolonien darüber sind, wie durch Kultur und Agglutination 
festgestellt wurde, Typhusbazillen. Auch noch bei der Platte mit 
Zusatz von Viooooo Oese Typhusbazillen machte sich das stärkere 
Emporklettern der Typhusbazillen deutlich bemerkbar (Fig. 2). 



Fig. 2: links Steigversuch; rechts Ausstrich. 

Bei allen diesen Versuchen mit künstlichen Typhusstühlcn be¬ 
stehen nun insofern günstigere Verhältnisse für den Typhusbazillus, 
als dieser in der Kotaufschwemmimg frei suspendiert ist. während die 
Kolibazillen auch bei sorgfältigster Verreibung des Stuhles doch noch 
vielfach an kleinen Kotpartikelchcn sitzen und deshalb am Empor¬ 
steigen mehr gehindert sind. 

Von Typhus bzw. Paratyphus hatten wir in letzter Zeit 
leider nur ganz vereinzelte Fälle. Dabei gelang uns die Isolierung 
allerdings auch auf der gewöhnlichen Endoausstrichplatte. Es muss 
weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben, ob und in welchem 
Ausmass die Kapillarsteigmethode hier mehr leistet. In jedem' Fall 
scheint uns die Kapillarsteigmethode folgende Vorteile zu bieten: 

1. Die Typhusbazillen sind entschieden in den oberen Teilen der 
Platte mehr angereichert und deshalb leichter zu isolieren. 

2. Es genügt stets eine einzige l^latte, um mit Sicherheit isolierte 
Kolonien in grosser Menge zu erhalten. 

3. Ein grosser "Teil der (iramr-positiven hellwachsenden Bakterien 
wird in den unteren Teilen des Filtrierpapierdochtes zurück¬ 
gehalten, was gleichfalls natürlich die Isolierung der Typhus¬ 
bakterien erleichtert. 

In manchen Fällen steigen allerdings auch die Kolibazillen aus 
dem Stuhle relativ so hoch, wie wir das ja auch schon bei den 
Reagenzglasversuchen mit einem KoÜstamm gesehen haben. Aber 
auch dann sind es nur spärliche Koli'kolonien, die in den oberen Teilen 
der Platte aufgehen, was gleichfalls die Isolierung der Typhusbazillen 
in praxi kaum erschweren dürfte. 

Als ein. auffallender Befund sei noch mitgeteilt, dass in einzelnen 
Stühlen in letzter Zeit zahlreiche winzige glashelle influenzaähnliche 
Kolonien, bedeutend kleiner als die Typhuskolonien, auf der Endo- 
platte die Kolizone weit überragten. Es handelt sich um ein kleines 
ovoides plumpes Stäbchen, meist in Diploanordnung. Zu unserer 
Ueberraschung erwiesen sich diese Bakterien als Gram-positiv. 

Es ist schon in der früheren Arbeit betont worden, dass sich 
zwischen Gram-positiven und (iram-negativen insofern eine gewisse 
Transgredienz bemerkbar macht, als ausnahmsweise einige Gram- 
positive höher steigen als manche Gram-negative. Hierher gehört 
nach unseren früheren Untersuchimgen besonders das M-egatherium. 
.Allerdings steigt der jetzt von uns isolierte Gram-positive Bazillus noch 
bedeutend höher. Mit weiteren Untersuchimgen über die Identifi¬ 
zierung dieses Bazillus sind w ir beschäftigt. AuffaHend ist es nur, 
dass dieser Bazillus wohl auf Endo-, nicht aber auf gewöhnlichem 
Agar wächst. 

Aus der Universitäts-Kinderklinik in Ciraz. 

Jahreszeitliche Schwankungen der Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit. 

Von Prof. Franz Hamburger. 

Schon seit Jahren fällt es mir auf, dass immer wieder Zeiten 
komrnen. wo tuberkulöse Kinder auf ruberkulin ganz besonder-^ 
empfindlich sind. Sie reagieren z. B. schon auf 0,001 mg mit hoch¬ 
gradiger Schwellung und Rötung, so dass der ganze Unterarm ge¬ 
schwollen ist, ja es tritt zu gleicher Zeit sogar auch Fieber auf. 
Anfangs glaubte ich, dass der Arzt sich in der Dosis geirrt habe, 
immer wieder aber überzeugte icli mich durch genaue Nachunter¬ 
suchungen. dass tatsächlich diese kleine Dosis nicht nur eine mäch¬ 
tige Stichreaktion, sondern auch eine allgemeine Fieberreaktion aus¬ 
zulösen imstande ist. Icli führte dann diese zeitweise auftretende 
hochgradige 'riiberkiilinempfindlichkeit auf die Jalireszeiten zurück. 
Ich wurde aber immer wieder von der genauen Verfolgung diese: 
Frage durch andere Fragen abgezogen. Da fiel es mir nun im vor¬ 
jährigen Herbste auf, dass bei allen möglichen tuberkuloscverdäcli- 
tigen Kindern nicht nur die Perkutan- und die Kutanreakiion auf¬ 
fallend selten positiv war. sondern dass auch die Stichreaktion erst 
bei relativ hohen Dosen positiv wurde. Ja es kam im verflossenen 
Herbst vor. dass Kinder mit Zeichen deutlicher ausgeheilter Tuber- 
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kulose auf I mg erst mit Spätreaktion antworteten, gar nicht davon 
zu reden, dass sie weder auf 0,001, noch auf 0,01, noch auf 0,1 mg keine 
Lokalreaktion zeigten. In allen solchen Fällen war auch die Kutanreaktion 
und die Perkutanreaktion negativ. Ich fand in den letzten 3 Monaten 
kaum jemals Fieberreaktionen auf grosse Dosen (0,1 und 1 mg). Es 
war für mich nun kaum mehr ein Zweifel, dass die Tuberkulin- 
cmpfindlichkeit in ihrer Grösse irgendwie mit den Jahreszeiten Zu¬ 
sammenhängen dürfte. Es scheint sich, soviel ich bisher beurteilen 
konnte, die Sache so ^u verhalten, dass die Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit im Frühjahr'wesentlich höher ist 
als im Herbst. Mir erscheint diese kaum zu bezweifelnde Tat¬ 
sache von einem gewissen Interesse, weil sie ihr Analogon findet in 
der Tatsache, dass die tuberkulösen Erkrankungen im 
Frühjahr an Häufigkeit zu nehmen und im Herbste 
wieder a b n e h m e n. Zeiten grosser Tuberkulinempfindlichkeit 
scheinen mit Zeiten grosser Erkrankungshäufigkeit parallel zu gehen. 
Manchem mag das widerspruchsvoll erscheinen, wenn er daran 
denkt, dass die Tuberkulinempfindlichkeit ja der Ausdruck ge¬ 
steigerter Kampffähigkeit gegen den 'ruberkelbazillus ist. Das ent¬ 
spricht ja doch einer heute ziemlich allgemein geläufigen Annahme. 
Es würde zu w'eit führen, darauf des Näheren einzugehen, um diesen 
Widerspruch zu erklären. Ich möchte hier nur ganz kurz meiner 
Meinung dahin Ausdruck geben, dass die Tuberkulinempfindlichkeit 
oder besser gesagt, die spezifische Reaktionsfähigkeit zwar ein Aus¬ 
druck der Kampffähigkeit ist. dass aber damit noch nicht gesagt ist, 
dass je grösser und heftiger die Reaktion um so grösser, energischer 
und wirkungsvoller auch die Abwehrfähigkeit ist. Es wäre sehr ver- 
iockend. auf die Analyse der Tuberkuliiireaktion hier des Näheren 
einzugehen, das soll aber bei anderer (ielegenheit geschehen. 

Die ausserordentlich geringe Tuberkulinempfindlichkeit, wie sie 
bei einer sehr grossen Anzahl von Kindern im Herbste vorigen 
Jalires gefunden wurde, glaubte ich anfangs auch darauf zurück- 
tüliren zu können, dass die vielleicht verwendete Tuberkulinserie 
es w ar Serie 59 des Alttuberkulins vom serotherapeutischen Institut 
in Wien — vielleicht abnorm ungiftig sei. Das war aber, wie 
Kontrolluntersuchimgen meines Assistenten Payr er ergaben, nicht 
der Fall. Das von uns verwendete Tuberkulin ergab ungefähr die¬ 
selben Reaktionsgrössen wie andere Tuberkulinscrien desselben 
Institutes, sowie eines Alttuberkuiins von Höchst am Main. 

Es soll genauen Untersuchungen Vorbehalten sein, die jahreszeit¬ 
lichen Schwankungen der Tuberkulinempfindlichkeit genauer zu 
studieren. Hier sei nur einmal die Tatsache festgelegt, dass Kinder 
im Laufe eines Jahres beträchtliche, scheinbar von der Jahreszeit 
abhängige Schwankungen ihrer Tuberkulinempfindlichkeit zeigen. Es 
liegt natürlich nahe, dies mit dem Zimmerleben im Winter, mit dem 
Aufenthalt in freier Luft im Sommer in Zusammenhang zu bringen. 
Die .AehiiHchkeit mit den jahreszeitlichen Schwankungen der Tetanie 
ist natürlich naheliegend. 


Aus der Universitätsklinik und Poliklinik für Hautkrankheiten, 
Würzburg. (Vorstand: Prof. K- Zieler.) 

Die Ergebnisse der Sachs-Georgischen Aus¬ 
flockungsreaktion bei Blut- und Liquoruntersuchungen. 

Von Privatdozent Dr. W. Schönfeld, I. Assistent. 

In Nr. 33 der Med. Kl. 1918 („Zur Serodiagnostik der Syphilis 
mittels Ausflockung durch cholesterinierte Extrakte“) haben Sachs 
und G e o r g i ein Verfahren veröffentlicht, über das bisher schon 
eine ganze Anzahl von Nachprüfungen vorliegen. 

Fast alle Untersucher berichten über eine ziemlich hochgradige 
Uebereinstiiranung bei Blutuntersuchungen mit dem Ausfall der WaR., 
es werden zwischen 80—95 Proz. Uebereinstimmung angegeben. Ge¬ 
wonnen woirden diese Ergebnisse teils mit den von Sachs und 
fieorgi hergestellten und den Untersuchern zur Verfügung ge¬ 
stellten Extrakten, teils mit eigenen von den Untersuchern ange¬ 
setzten Extrakten (Lesse r. Mandelbaum. Wolff enstein 
u. a.) an dem verschiedenartigsten Material. 

Alle bzw\ fast alle der bis heute veröffentlichten Ergebnisse 
der Sachs -Georgischen Reaktion beziehen sich auf die 
Al)lesungen nach 2stündigem Brutschrankaufenthalt ^). 

Seit April 1919 haben Sachs und G e o r g i eine Abänderung 
der Reaktion verwendet, indem sie die Seren 18—24 Stunden im 
Brutschrank gelassefl haben (M.m.W. 1919 Nr. 16). 

In der den Extrakten beigegebenen Gebrauchsanweisung heisst 
cs über die Bewertung der Versuchsanordnung mit 2 stündigem Brut¬ 
schrankaufenthalt: „Die Reaktion wird empfindlicher, wenn die Röhr¬ 
chen nur 2 Stunden im Brutschrank und sodann über Nacht bei 
Zimmertemperatur aufbewahrt werden. Jedoch hierbei Möglichkeit 
von unspezifischer Reaktion bei. Tuberkulose, Tumoren, fieberhaften 
Erkrankungen usw.“ 

Ehe ich auf die Einzelheiten der Ergebnisse bei der Unter- 


*) Bei den folgenden Ausführungen bezeichnen wir der Kürze 
halber den Versuch mit 2 stündigem Brutschrankaufenthalt als 
S.-G.i und den Versuch mit dem 18stündigen Bnitschrankaufenthalt 
mit S.-G.a. 


I suchung des Blutes bzw. der Rückenmarksflüssigkeit zu sprechen 
I komme, möchte ich auf einige allgemeine Gesichts¬ 
punkte Hinweisen, dde wir bei einer weiteren Anwendiing 
der Reaktion als wichtig ansehen. Wünschenswert sind: 1. Ein¬ 
heitlichkeit in der Art der Anstellung, 2. Einheit¬ 
lichkeit de r^ Extrakte. 3. Einheitlichkeit in der Ah¬ 
le s u n g>. 

1. Was die Einheitlichkeit in der Art der Anstellung der Reaktion 
anlangt, so haben Abänderungen einer neuen Reaktion höchstens 
dann einen Wert, wenn deren Anwendungsbreite vollkommen er¬ 
forscht ist und diese Abänderungen überhaupt eine Verbesserung 
darstellen. Stets ist zu fordern, dass zum mindesten mit 2 Extrakten 
gleichzeitig untersucht wird. 

2. Die beste Lösung der Extraktfrage wäre die, dass sämtliche 
Extrakte im Georg-Speyer-Haus hergestellt, geprüft und an die In¬ 
stitute abgegeben würden. So würde eine Fehlerquelle, die durch 
Verwendung zu schw'acher oder zu starker Extrakte bedingt wäre, 
ausgeschaltet werden. 

3. Die Ergebnisse der Ablesung werden gleichmässiger — von 
einer gleichmässigen Bezeichnung der Stärkegrade ganz abgesehen —, 
wenn immer ein und derselbe Untersucher die Reaktion abliest. Das 
ist natürlich nur im gleichen Institut möglich und recht wünschens¬ 
wert. Bei sämtlichen Ausilockungsreaktionen ist ja dem subjektiven 
Ermessen des Ablesendcn immer ein gewisser Spielraum gelassen, 
der natürlich bei der Beurteilung der Grenzfälle, welche für gewöhn¬ 
lich auch die praktisch wichtigen Fälle sind, ins Gewicht fällt. Die 
Reaktion soll selbstverständlich, wie cs Sachs und Georg! ver¬ 
langt haben, mit dem von K u h n und W o i t h e angegebenen Agglu- 
tinoskop abgelcsen werden. 

Für die Beurteilung der Leistungsfähigkeit einer neuen Syphilis¬ 
reaktion werden jene Seren immer einen grösseren Wert haben, bei 
denen der klinische Verlauf des ganzen Falles bekannt ist. Mit 
anderen Worten: Jene Arbeiten, die aus Kliniken stammen, werden 
sich zur Beurteilung der Leistungsfähigkeit mehr eignen als jen-e, 
che aus bakteriologfschen Uiitersuchungsaiistalten hervorgeganglen 
sind. Hier sind oft nicht einmal die Diagnosen bekannt, geschweige 
denn der klinische Verlauf des ganzen Falles. 

Die von uns untersuchten Seren entstammen teils unserer Klinik 
und Poliklinik, teils der Privatpraxis von Prof.' Zieler, einzelne 
der psychiatrischen, inneren und chirurgischen Klinik. Die Lumbal- 
punktatc wurden von der psychiatrischen un-d unserer Klinik ge¬ 
liefert. 

Die zur Kontrolle dienende WaR. wurde immer mit 3 Extrakten 
aiigcstellt, einem eigenen alkoholischen Extrakt aus einer kongenital¬ 
syphilitischen Leber, einem Extrakt (Nr. 26- 30) aus dem Kaiser- 
Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie und einem der zur 
S.-(i.-R. dienenden Extrakte (Nr. 23—27). 

Die bei unseren Untersuchungen verwendeten Extrakte waren 
uns freundlicher Weise von Sachs und Georgi zur Verfügung 
gestellt worden, wofür ihnen an dieser Stelle gedankt sei. Sie hatten 
die Nummer 23—27. 

Die Untersuchungen wurden für gewöhnlich in der Art vorge¬ 
nommen, dass Paralleluntersuchuiigen mit 2 stündigem und 18 stün¬ 
digem Aufenthalt im Brutschrank angestellt wurden. 

U n t e r s u c h t w II r d c n i II s g c s a m t 1842 Sera, undzwar 
1725 nach S.-G.i, 1216 nach S.-Ü. 2 . Hierzu kommen noch 
110 R ü c k e n m a r k s f I ü s s i g k e i t e n (94 nach S.-G.i, 55 nach 
S.-G.2 untersucht). 

Eine E i g e n h e m m u ii g b z w\ E i g e n f 1 o c k u n g, die die 
Ablesung der WaR. bzw. der S.-G.-R. nicht gestattete, haben 
wir bei den Seren 59 iii a 1 beobachtet. 

Bei 17 Seren beschränkt sich diese Eigenhemmung auf d-ie 
WaR. allein. 

Bei diesen 17 Fällen fiel S.-G.i 9 mal positiv aus (Syphilis¬ 
fälle) und 8 mal negativ (6 Syphilis- und 2 Kontrollfälle). S.-G.» 
(5 mal angestellt) fiel 2 mal positiv (Svphilis), 3 mal negativ aus 
(3 Fälle von Syphilis latens). 

33 Seren zeigten Eigeiiflockung nur nach S.-G., die WaR. war. 
13 mal positiv und 20 mal negativ. Hiervon zeigte S.-G.i (30 mal 
angestellt) bei 25 Seren Eigenflockunj*^, S.-G.a (19 mal angestellt), bei 
19 Seren Eigenflockung. Beide Versuche wurden 16 mal gleichzeitig 
angestellt. Hierbei wies S.-G.i 11, S.-G.s 16 Eigenflockungen auf. 

9 Seren (8 Fälle) wiesen nach allen 3 Verfahren (WaR., S.-Q.i, 
S.-Q. 2 ) Eigerihemmungen bzw’. Eigenflockungen auf. Es waren alles 
Fälle von Syphilis (1 Fall von Syphilis 1, 3 Fälle von Syphilis II 
mit Erscheinungen, 4 Fälle von Syphilis latens, 1 Fall von Aorten¬ 
aneurysma). S.-G.* war 7 mal angestellt worden. 

Hieraus geht einmal hervor, dass bei der S.-Q.-R. 
häufiger Eigenflockungen auftreten als bei der 
WaR. Eigenhemmungen und weiterhin, dass Eigen¬ 
flockungen bei dem 18 ständigen Versuch (S.-G.*) 
häufiger sind als beim 2stünd)igen (S.-Q. 1 ). 

Worauf diese Eigenflockungen. Im Einzelnen zurückzuführen sind, 
das ist noch nicht vollkommen geklärt. Fast sämtliche Fälle be¬ 
trafen Syphilis, allerdings besteht auch unser Material zum grössten 
Teil aus Syphilisfällen. 

Lipp, Münster u. a. geben einer länger als 3 Tage dauernden 
Aufbewahrung der Seren die Schuld. Zur helle führt seine Etgen- 
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Nr. 14. 


hemmungen, di€ er in 3»2 Proz. beobachten konnte, auf die heissen 
Sommertage zurück. Beide Gründe können wir anerkennen, jedoch 
bleiben noch eine Reihe von Seren übrig, bei denen andere Ur¬ 
sachen (Extraktzubereitung u. a.) Vorgelegen haben müssen. 

Auffällig erscheint uns, dass manche Autoren, so H a u c k bei 
600, Wolffenstein bei 1000 Seren keinen Fall von Eigenhem- 
rnung erwähnt haben. 


In seltenen Fällen zeigt also die WaR. früher einen positiven 
Ausfall als die S.-Q. 1 -R. 

3. Syphilis II mit Erscheinungen: Diese Reihe der 
Tabelle enthält die unbehandelte, wie auch schon früher behandelte 
Syphilis II mit Erscheinungen, so lange klinische Symptome vorhanden 
waren. Sind diese unter der Behandlung geschwunden, so wurden 
die Fälle der Syphilis latens mit positiver WaR. bzw. der Syphilis 


Nr. 

Krankheitsbezeichnong 

Anzahl der untersuchten 
Seren nach: 

Uebereinttimmnng 

Auseinandergehend 

WaR. -h 

WaR. 0 

' WaR. + 

WaR. 0 

S.-O., 

S..O. 

s.-o., + 

S-O., -b 

S.-O.» 0 

S. Q^ 0 

S.O.i 

e ; s. o ,e 

S..O., -b 

S.-0., -f 


PrimartyphlUs mit 0 WaR. 

127 

84 

_ 

_ 

90 

71 

_ 

1 _ 

37 

13 

2 

Primftrsyphilis mit WaR ... . 

80 

42 

72 

32 

— 

— 

8 


— 

— 

3 

Syphilis fl mit Erscheinungen . ... 

250 

168 

231 


2 

4 

13 

* 11 

4 

— 

4 

Syphilis latens mH -j- WaR. 

174 

101 

153 

84 

— 


21 

1 *7 

— 

— 

5 

Syphilis latens mit 0 WaR. 

524 

389 

— 

- 

363 

281 

— 

— 

161 

106 

6 

1 m 1 i BTT F. V. T, 1 < M i 1:1.1 i 11A' J1M1J 

35 

26 

25 

16 

■ 7 

8 

1 

1 1 

2 

1 

7 

^BcYi»ililllM*»!iT j 1 ITilf BWBppRMBBBW 

9 

9 

7 

6 

1 

2 

— 

— 

1 

1 

8 

9 

Sy^Ilis cerebrospinalis. 

7 

9 

6 

6 

l 

3 

2 

5 

4 

4 

2 

1 

1 

2 

2 

10 

Paralyse. 

18 

1 14 

9 

9 

' 3 ; 

2 

2 

2 

j 4 

1 

11 

Syphilisverdaebt . 

30 

i 23 

5 

3 

20 

16 

2 

1 2 

I 3 

2 

12 

nuie zur Beobachtung 4- Syph. sanata 

65 

40 

2 

1 

58 

39 

— 


5 

— 

13 

Ohne Diagnose. 

50 

46 

6 

7 

31 

37 

1 

1 1 

12 

1 

14 


291 

1 231 

— 

— 

263 

227 

— 


28 

4 

15 


56 

1 31 

— 

— 

— 

— 

— 

1 — 

— 

— 


Summe: 

1 1725 

1216 

514 

314 { 

1 847 1 

1 703 1 

49 

1 45 

1 259 

! 133 


Der Uebersicht wegen bringen wir unsere Untersuchungsergeb¬ 
nisse in Tabellenform. Die Tabelle ergibt eine Uebersicht über 
sämtliche Untersuchungen bis zum 1. XI. 1919. 

Die WaR. und S.-G.i stimmen bei 1361 von 1669 verwert¬ 
baren Seren überein, das wäre eine Uebereinstimmung in 
81,5 Proz. 

Die WaR. und S.-G .2 stimmen bei 1017 von 1185 verwertbaren 
Seren überein = 85,9 Proz. 

Ich bin hier, um einen Vergleich mit den früheren Arbeiten zu 
ermöglichen, der Angabe der Uebereinstimmung in Prozentzahlen 
gefolgt, obwohl man an sich mit solchen Zahlenangaben nicht viel 
anfangen kann. Denn der Grad der Uebereinstimmung wird in weit¬ 
gehendem Masse (besonders bei Syphilis) von der Art der zur 
Untersuchung kommenden Einzelfälle abhängen. Wir wissen, so¬ 
wohl von der S.-G.-R., als von anderen Ausflöckungsreaktionen, z. B. 
der Herman-Perutzsehen Reaktion, dass manche Fälle 
von Syphilis mit negativer WaR. nach diesen bei¬ 
den Flockungsreaktionen bereits positiv rea¬ 
gieren, ebenso wie nicht gerade selten Fälle von 
Syphilis latens mit negativer WaR. Je nachdem nun 
im untersuchten Material solche Fälle mehr oder weniger über¬ 
wiegen, wird der Grad der Uebereinstimmung mit der WaR., abge¬ 
sehen von manchen anderen Fehlerquellen (Extrakt. Ablesung), in 
gewissen Grenzen wechseln. 

Für die praktische Brauchbarkeit einer Syphilisreaktion ist 
natürlich ihr Ausfall bei Fällen ohne Syphilis von grösster Be¬ 
deutung. 

Ich gehe zunächst an der Hand der Tabelle auf das Verhalten 
der beiden Arten der Anstellung der S.-G.-R und ihrer Beziehung 
zur WaR. bei Syphilis ein. 

1. Primärsyphilis mit negativer WaR.: Bei der 
Primärsyphilis mit negativer WaR. finden wir bei der S.-G.i 37 mal 
eine positive Reaktion, bei der 5.-0.» 13 mal eine positive Reaktion 
bei noch negativer WaR. 

Praktisch wichtig von diesen Seren sind jene Fälle, die vor 
Beginn der Behandlung bereits untersucht wurden und dabei eine 
positive S.-G.-R. aufgewiesen haben. Es sind dies im ganzen 21 Fälle. 
17 wurden nach S.-Q.i untersucht, von diesen waren bereits 7 posi¬ 
tiv = 41 Proz. vor Beginn der Behandlung. Von den 
14 nach S.-O .2 untersuchten Fällen war nur 1 positiv 
= 7 Proz. Wir sehen hieraus, dass bei dem S.-ü.i eine positive 
Reaktion im Blute bei frischer Syphilis in der Regel früher auf- 
tritt als bei der WaR., während es bei der S.-G.z selten ist. 

Die übrigen positiven Fälle bei beiden Methoden der S.-G.-R. 
betreffen positive Schwankungen unter der Behandlung, während die 
WaR. negativ geblieben ist. Einen ähnlichen Vorgang finden wir 
auch bei der H e r m a n«-P e i u t z sehen Reaktion. Nach Perutz 
weist sie „um 1—2 Wochen früher als die Komplementbindungs¬ 
reaktion Reagine im Blute, also die konstitutionelle Syphilis nach“. 
Perutz will diesen Befund insofern prognostisch verwerten, als 
man bei negativer Präzipitation eine Dauerheilung in 100 Proz. er¬ 
zielen könne. Doch kann man das nach unseren Erfahrungen auch 
mit einer gründlichen und ausreichenden Abortivkmr bei Primär¬ 
syphilis mit negativer WaR. erreichen. Deshalb möchten wir den 
positiven Befund bei der S.-G.-R. weniger prognostisch als dia¬ 
gnostisch höher atischlagen. allerdings nicht einem positiven Spiro¬ 
chätenbefund gleichstellen. 

2. P r i m ä r s y p h i 1 i s m i t p 0 s i t i V e r WaR.: Hier finden wir 
8 bzw. 10 mal negative S.-G.-R. bei schon positiver WaR. Es sind 
dies Seren, bei denen bis auf einen Fall unter der Behandlung die 
S.-G.-R. früher negativ geworden ist als die WaR. 1 Fall nach 
S.-G.i untersucht, zeigte vor der Behandlung eine noch negative 
S.-O.-R. bei schon positiver WaR. 


latens mit negativer WaR. zugezählt. Auffallend ist hier, dass unter 
der Behandlung in einer geringen Anzahl von Fällen(13 bzw. 11) die 
beiden S.-ü.-R. früher negativ wurden, als die WaR. Weiterhin 
bemerkenswert ist es, dassbei einemFallvonunbe- 
handelter Syphilis II mit frischen klinischen Er¬ 
scheinungen. die WaR. negativ ist und es dauernd 
bleibt, während bei demselben Fall d i e S.-G.i bei 9 Unter¬ 
suchungen wenigstens 4 m a l positiv ist. Diesen Fall führe ich 
der Wichtigkeit wegen kurz an. 

B. Elfriede, 20 Jahre. Gross, anämisch. Spitalsaufenthalt vom 
31. V. J9 bis 24. XI. 19. Bei der Aufnahme ist ein frischer Tripper 
der Harnröhre und des Muttermundhalskanales nachzuweisen. 

3. VI. 19. WaR. negativ, S.-G.-R. nicht angestellt. 

10. VIII. 19. Auftreten eines spärlichen papulösen Syphilides an 
Rumpf und Gliedern, Papeln am linken Qaumenbogen. Spirochäten¬ 
untersuchung wurde versehentlich unterlassen. Die Untersuchungs¬ 
ergebnisse der 3 Reaktionen sind folgende: 


Blutentnahme am: 

WaR. 

S.-0., 

S.-0. 1 

11. VIII. 19 . . 

0 

+ 

i 

18. VIII. 19 . . . 

0 

-F 

— 

28. VIII. 19 . . . 

0 

4- 

0 ? 

4. IX. 19 . . . . 

0 

0 1 

0 

11. IX. 19 . . . . 

0 


0 

15. IX. 19 . . . 

0 

+ ' 

0 1 Erscheinungen abgeheilt unter 

18. IX 19 ... 

0 

0 

0 der Behandlung. 

24 IX. 19 . . . . 


0 

0 

27. X. 19. 

0 

1 0 

0 I 


19. VIII. 19. 1. Lumbalpunktion: Phase I 0, Pändy 0, 

Zellen 0,3, WaR. 0, S.-G.i 0, S.-G.* 0—1,0. 

6. XI. 19. 2. Lumbalpunktion: Phase 1 +, Pändy +, 

Zellen 37,5, WaR. 0, S.-G.i 0, S.-G.» 0—1,0. 

Bei dem dauernd negativen Ausfall der WaR. im Beginn und 
während der Behandlung hatten wir, obwohl die S.-G.i positiv war, 
anfänglich Zweifel an der Diagnose. Das Abheilen der Erscheinungen 
unter spezifischer Behandlung (Silbersalvarsan + Sulfoxylat), vor 
allem aber das Auftreten eines Meningorezidives (vergl. Lumbal¬ 
befund vom 6. XI. 19) etwa 6 Wochen nach der Behandlung spricht 
für eine sichere Sphilis. 

Es handelt sich hier um einen von jenen sehr 
seltenen Fällen, bei denen die WaR. bei einer un¬ 
behandelten Syphilis II mit Erscheinungen nega¬ 
tiv ausfällt und auch unter der Behandlung bleibt, 
ln d i e s e mf Falle war also die S.-ü.i bedeutend emp¬ 
findlicher als die WaR. 

4. Syphilis latens mit positiver WaR.: Bei den aus- 
cinandergehenden Reaktionen finden wir wieder dieselben Verhält¬ 
nisse wie bei den früheren Syphilisstadien. In einem Teil der Fälle 
ist die S.-O.-R. in ihren beiden Arten der Anstellung noch negativ, 
während die WaR. schon positiv ist. in dem anderen Teile wird 
die S.-O.-R. unter der Behandlung etwas zeitiger negativ als die WaR. 

5. Syphilis latens mit negativer WaR.: Diese Reihe 
zeigt die grösste Anzahl der auseinandergehenden Ergebnisse bei 
S.-Ci.i und S.-G. 2 . S.-Q.i ist bei 161 Seren noch positiv, während 
die WaR. bereits negativ ist. S.-O .2 ist bei 108 Seren noch positiv 
bei negativer WaR. Wir sehen also' hier ein ähnliches Verhalten 
der Reaktionen zueinander wie bei der Primärsyphilis mit nega¬ 
tiver WaR., d. h. es ist die S.-Q.-R. schon vor der Behandlung 
positiv und bleibt es längere Zeit, während die WaR. negativ bleibt. 

6. Syphilis III und Aortenaneurysmen: Hier zeigt 
sich wieder eine grosse Uebereinstimmung beider Reaktionen, aus¬ 
einander gehen sie nur bei 2 Fällen. Der eine Fall ist ein Ulcus 

I cruris. hier ist die WaR. ± und die beiden Modifikationen der 
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S.-G.-R. negativ. Der zweite Fall ist ein Aortenaneurysma mit 
negativer WaR., bei dem S.-Q.i 2 mal positiv ausfällt und die 
einmal angestellte S.-G.s das eine Mal positiv ausfällt. Bei diesem 
Fail kann man wohi mit Sicherheit eine Syphilis annehmen. 

7. Syphilis congenitalis: Die Zahl der untersuchten 
Fälle beträgt nur 9, nur in einem Falle zeigen sich Unterschiede 
in der Weise, dass die S.-Q.-R. feinere Ausschläge als die WaR. gibt. 

8-, 9. u .10. Syphilis cerebrospinalis, Tabes, Para> 
lyse: Auch hier ist die Uebereinstimmung eine recht weitgehende. 
Bei 3 Seren gibt die WaR. schärfere Ausschläge als die S.-G.-R.. 
bei 6 bzw. 3 Seren sind die Ausschläge der S.-G.-R. schärfer. Die 
beiden Arten der S.-G.-R. stimmen unter sich ziemlich überein. 

und 13. Syphilisverdacht. Fälle zur Beob¬ 
achtung. Fälle ohne Diagnose: Diese 3 Arten von Fällen 
lassen sich, da die Diagnosen fehlen, zur Beurteilung der S.-Q.-R. 
in ihrem Verhalten zur WaR. leider wenig verwerten. Nur zeigen 
sie wieder, dass die S.-G. 1 -R. schärfere Ausschläge gibt als die 
S.-Gj-R. Bei dieser wiederum tritt, wie wir es auch bei den 
Syphilisfällen bereits gefunden haben, im grossen und ganzen eine 
Uebereinstimmung mit der WaR. mehr hervor., als bei der S.-G.i-R. 

Wenn wir den Ausfall der beiden Arten der 
S.-G.-R. und der WaR. bei Syphilis zusammenfassend 
betrachten, so kommen wir zu dem Ergebnis, dass 
in der grössten Anzahl der Fälle die S.-G.-R. unter 
sich und au ob mit der WaR. übereinstimmen. Grös¬ 
sere Unterschiede zeigen sich nur bei der Syphilis I 
mit negativer WaR. und bei der Syphilis latens mit 
negativer WaR. Bel diesen beiden Krankheitsstadien dürften 
die Anstellungsarten der S.-G.-R. schärfere Ausschläge als die WaR. 
geben, während im übrigen besonders die S.-G.»-R. mit der WaR. 
Hand in Hand geht 

14. Kon trollfälle: Dies ist wie bereits erwähnt die wich¬ 
tigste Reibe für die Bewertung der S.-G.-R. Es handelt sich bei 
allen Fällen, soweit wir dies nach unseren heutigen Untersuchungs¬ 
methoden sagen können, um syphilisfreie Fälle. Wichtig für 
die Beurteilung sind nur die auseinandergehenden 
Ergebnisse. Sie betreffen bei S.-G.i 28 Seren, bei 
S.-Gj nurdSeren. • 

Im Einzelnen stammen die 28 Seren bei S.-G.i von folgenden 
Krankheiten: 10 von weiblichem Tripper, 3 von Ulccra 
cruris, 2 von Lupusvulgaris (ein sehr ausgedehnter 
mit Tuberculosis colliquativa). je 1 von Skabies. 
Pyodermie, Trichophytie, Pruritus senilis, Der¬ 
matitis herpetiformis. Ekthyma, Abszess, Leber- 
t u m o r. 

Die nach der WaR. negativen, nach der S.-G.»-R. positiven 
Seren, stammen in 3 Fällen von weiblichem Tripper, in 
1 Fall von Lupus vulgaris Tuberculosis colliqua¬ 
tiva. 

Bei den nach S.-G.i positiven Seren könnte man, soweit sie 
Fälle von weiblichem Tripper betreffen und besonders auf Grund 
der Zusammensetzung des klinischen Materials bei den Tripperfällen 
(Kellnerinnen, Dienstmädchen usw.) immerhin eine latente Syphilis 
annehmen. Auch ist die Annahme einer Syphilis III bei den Ulcera 
cruris, wenn auch das klinische Bild nichts charakteristisch^ bot, 
nicht ganz unberechtigt. Dagegen ist eine Syphilis bei den übrigen 
Fällen wohl ausgeschlossen. Bei diesen liegt mit Sicherheit eine 
unspezifische Reaktion vor. Unter ihnen befinden sich znm Teil 
recht ausgedehnte Erkrankungen (Dermatitis herpetiformis. Ek¬ 
thyma usw.). 

Bei Fällen, wie dem Lupus vulgaris, mit gleichzeitiger Tuber¬ 
culosis colliquativa und unregelmässigen Temperaturen, ist ja eine 
positive S.-0.-R. schon öfters beschrieben worden. Hier kann 
die S.-G.-R. unspezifische Ausschläge geben. Bei 
derartigen ausgeprägten Fällen von Allgemein¬ 
tuberkulose ^finden wir auch des öfteren bei der 
WaR. unspezifische Hemmungen (vergl. Schönfeld: 
Arch. f. Derm. u.‘Syph. 126. 1919). 

Bei der S.-G.t treffen wir eigentlich nur eine unspezifische 
Reaktion und zwar bei dem ausgedehnten Lupus vulgaris und Tuber¬ 
culosis colliquativa. 

Hervorheben möchte ich noch, dass unter den 
Kontrollfällen 17 Sera von Ulcera mollia sich be¬ 
fanden. die nach sämtlichen 3 Reaktionen (WaR., 
S.-G .1 und S.-G.»-R.) negativ reagiert haben. Lesser 
hat gerade bei der S.-G.-R. über gegenteilige Erfahrungen berichtet. 

Auch bei den Kontrollfällen zeigt sich wiederum, gerade so wie 
bei den Syphilisfällen, dass zwar die S.-G.i schärfere Ausschläge 
gibt, dafür aber die weniger spezifische Reaktion ist, dass die 
S.-0.a dagegen mit der WaR. fast immer übereinstimmt und infolge¬ 
dessen als spezifischer anzusehen ist. 

Leider fehlen in unserem Material eine grössere Anzahl von 
fieberhaften Erkrankungen, Tuberkulosen und kachektischen Stadien 
von Karzinomen, bei denen die S.-Q.-R. auch unspezifische Aus¬ 
schläge geben soll. 

Inwieweit eignet sich nun die S.-G.-R. zur Unter¬ 
suchung der Rückenmarksflüssigkeit? 

Auch hier haben wir beide Arten der Ausführung angewendet. 

Nr. 14. 
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Ein Teil der für das Blut angegebenen Ersatzmethoden der 
WaR., die auf Ausflockung beruhen, hat von vorneherein keine 
Anwendung für die Untersuchung der Rückenmarksfiüssigkeit ge« 
fanden. Sie waren vor allem deswegen ungeeignet, well bei dem 
sehr geringen Eiweissgehalt der Rückenmarksfiüssigkeit im Gegen¬ 
satz zu dem des Blutserums eine Flockung nicht bzw. wenig ausge¬ 
prägt auftrat. 

Auch über den Wert der S.-Q.-R. bei Liquoruntersuchungen 
gehen die Urteile auseinander. 

Während Lesser die Methode nicht für brauchbar hält, be¬ 
richten ausser Sachs und Georg! Eicke und Raabe u. a. 
über brauchbare Ergebnisse. 

Sachs und Qeorgi untersuchten 147 Lumbalflüssigkeiten. 
Uebereinstimmend positiv waren 37. übereinstimmen negativ 96, 
Wassermann-positiv, Ausflockung negativ 14. 

Anna Raabe berichtet über 79 Fälle (58 Fälle fiberekistimmeod 
negativ, 17 übereinstimmend positiv; 2 WaR. positiv, S.-Q. schwach 
positiv. Eickc hat 358 Liquoruntersuchungen vorgenommen und 
sieht in 91 Proz. Uebereinstimmung von WaR. und S.-Q.-R. (68 über¬ 
einstimmend positiv. 260 übereinstimmend negativ. 26 WaR.-positiv, 
S.-O. negativ, 4 WaR. negativ, S.-Q. positiv). 

Unsere Untersuchungen erstrecken sich auf 110 Rückenmarks¬ 
flüssigkeiten (12 syphilisfreie Fälle, 53 Fälle von Syphilis II bzw. 
latens. 45 Fälle von Tabes, Paralyse und Psychosen). Untersucht 
wurden im ganzen nach S.-G.i 94 und nach S.-Gj 55. 

Ausser bei den ersten Untersuchungen mit aktivem Liquor 
arbeiteten wir mit 5 Minuten inaktivierten Lumbalilüssigkeiten, indem 
wir nach dem Vorgänge von S. und G. absteigende Mengen (0,5, 
0,25, 0,15, 0,1, 0,05 ccm) Rückenmarksfiüssigkeit mit Je 0,25 ccm 6 fach 
fraktioniert verdünnten, cholesterinierten, alkoholischen Rinder¬ 
extraktes gemischt haben. Die Ablesung der Ergebnisse erfolgte 
genau wie bei den Serumuntersuchungen im Agglutinoskop 
nach Kuhn und Woithe. 

Von den nach S.-G.i Untersuchten waren 16 = 18 Proz. nicht 
verwertbar infolge Ausflockung in den Kontrollen und z. T. in den 
Lumbalflüssigkeiten, von den nach S.-G.t Untersuchten 20 = 36 Proz. 
aus demselben Grunde. 

Uebereinstimmend negativ bzw. positiv waren nach S.-Q.i 71, 
nach S.-G.a 32. 

Auseinandergehende Ergebnisse zeigten nach S.-G .1 7. nach 
S.-G.* 3. 

Alle 7 auseinandergehenden Reaktionen betrafen Fälle von Sy¬ 
philis bzw. Tabes und Paralyse, einmal war die WaR. positiv, die 
übrigen Male die S.-Q.-R., bei negativer WaR., allerdings erst in 
höheren Konzentrationen. 

Die 3 nach S.-Gj auseinandergehenden Fälle betrafen eben¬ 
falls FäHe von Syphilis und Paralyse und zwar war einmal die 
WaR. positiv bei negativer S.-Q.-R., 2 mal S.-Q.-R. positiv bei nega¬ 
tiver WaR. 

Was nach unseren Ergebnissen der allgemeinen Einführung der 
S.-Q.-R. bei der Untersuchung der Rückenmarksfiüssigkeit im Wege 
steht, ist nicht ihre mangelnde Spezifität oder ihr relativ schwacher 
Ausfall im Vergleich zur WaR., sondern die relativ grosse Anzahl 
von Eigenflockung. Diese Flockung unterscheidet sich von der ge¬ 
wöhnlichen Ausflockung bei einer positiven S.-Q.-R. in der Weise, 
dass sie nicht aus gleichmässig grossen Körnchen besteht sondern 
mehr aus glimmerartigen Schollen von verschiedener Grösse. Diese 
sind dann gew öhnlich nicht nur in den Kontrollen, sondern auch in den 
übrigem Röhrchen vorhanden. Wir beobachteten sie häufiger bei 
den Extrakten 23, 24, 25 als bei 26 und 27, so dass wir geneigt 
sind, sie eher der Extraktzusammensetzung zuzuschreiben. Viel¬ 
leicht kann man diese Ausflockungen durch eine andere Extrakt¬ 
bereitung ausschalten, in der Weise, dass man für die Untersuchung 
der Lumbalflüssigkeit einen anderen Extrakt als zur Serumunter¬ 
suchung verwenden würde. 

Es zeigt sich, dass in einem gewissen Prozent¬ 
satz der Fälle die Liquoruntersuchung nach S. und 
G. wegen Eigenfällung des Liquors nicht durch¬ 
führbar ist. Bei der Untersuchung der Lumbal- 
Müssigkelten verdient die S.-G.i den Vorzug vor 
S.-Q.# wegen der geringeren Anzahl der Eigenfäl¬ 
lungen. Nach Ausscheidung der Eigenfälhxngen wurden unspe¬ 
zifische Ergebnisse nach keinem der beiden Verfahren beobachtet. 

Zusammenfassung. 

A. Serumuntersuchungen. 

1. Die S.-G.-R. zeigt in ihren beiden Arten der Ausführung bei 
Syphilis eine verhältnismässig grosse Uebereinstimmung mit de» 
Ausfall der WaR. Ein Unterschied ist insofern vorhanden, als der 
Ausfall der S.-Q. 1 -R. häufiger positiv ist als der Ausfall der S.-Qj-R. 

2. Die S.-G.#-R. zeigt bei Syphilis eine grössere Uebereinstim¬ 
mung mit der WaR. als die S.-Cli-R. 

3. Stellt man WaR. und S.-Q.-R. nebeneinander an. — was für 
die Praxis Immer zu empfehlen Ist — so ist wegen des schärferea 
Ausschlages die S.-G.iR. anzustellen, besonders bei FäUen von nega¬ 
tiver WaR. 
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4. Bei syphllisfrcien Fällen zeigt die S.-G.s-R. einen si>e«zifischeren 
Ausfall. Bei Fällen von Ulcus molle reagierten beide Reaktionen 
negativ. Unspezifisch reagieren beide Reaktionen bei Fällen mit 
ausgesprochener Tuberkulose. Bei derartigen Fällen können wir 
aber auch des öfteren bei der WaR. unspezifische (allerdings un¬ 
vollkommene) Hemmungen beobachten. Eine grössere Anzahl von 
fieberhaften Erkrankungen, ausgebreiteten Karzinomen, bei denen 
die S.-Q.-R. auch unspezifisch reagieren soll, fehlen bei unserem 
Material. 

5. Eigenhemmungen kommen bei der S.-O.-R. häufiger vor als 
bei der WaR. 

B. Liquoruntersuchungen. 

1. ln einem gewissen Prozentsatz der Fälle ist die Liquor¬ 
untersuchung nach der S.-Q.-R. mit den bisher verwendeten Ex- 
tr^ten wegen Eigenflockung des Liquors nicht durchführbar. Diese 
Eigenflockungen treten bei der S.-Q.s-R. häufiger auf als bei der 
S.-Qa-R. 

2. Nach Ausscheidung der Eigenfällungen konnten wir bei un¬ 
serem Material, das allerdings zum grössten Teil sich aus Syphilis¬ 
fällen zusammensetzte, einen unspczifischen Ausfall nicht beobachten. 


Aus der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt Dresden 
(Direktor: Qeheimrat Prof. Dr. S c h m o r 1). 

Zur Luesdiagnostik mittels Wassermannscher Reaktion, 
Stern scher Modifikation und Ausfiockungsmethode nach 
Sachs-Georgi. 

Von Dr. W. Hinzelmann, früher Hilfsarzt der Bakterio¬ 
logischen Untersuchungsanstalt, jetzt Vol.-Ass. der Univer¬ 
sitätskinderklinik Leipzig. 

In den bisherigen Veröffentlfthungen wurden die Ergebnisse der 
Ausflockungsmethc^e nach Sachs undQeorgi (S. Q.) lediglich mit 
denen der Wasser mannschen Reaktion (Wa R.) verglichen, wejnn 
ich von den Untersuchungen absehe, die sich daneben mit der ebenfalls 
auf dem Ausflockungsprinzip beruhenden Reaktion nach Meinicke 
befassen. Ich habe zum Vergleich neben der WaR. die Stern sehe 
Modifikation derselben (St M.) heraogezogen. 

Technik: 1. WaR. 

Es kamen 3 Antigene zur Verwendung, davon eines in 3 
fallenden Verdünnungen, ln Bezug auf Herstellung und Anstitrierung 
der Reagentien, Behandlung des Patientenserums, Kontrollver- 
suche usw. wurde nach der Originalvorschrift verfahren. 

2. St. M. 

Sie wurde neben Kontrollen mit den 2. und 3. Antigenverdün¬ 
nungen, wie sie bei der WaR. verwendet wurden, ausgeführt 

3. S. Q. 

Es wurde genau nach den Angaben von Sachs und Oeorgi 
gearbeitet Extrakt wurde mir in liebenswürdiger Weise von Prof. 
Sachs zur Verfügung gestellt (XXI und XXIV). ln etwa der Hälfte 
der Fälle benutzte ich daneben einen Extrakt, den ich selbst aus 
Rinderherz gewonnen hatte und der gleichsinnig mit dem Frankfurter 
Extrakt wirkte. Als gönstig:ate Ablesungszeit der Resultate (Agglu- 
tinoskop von Kuhn und Woithe) ergab sich mir die Zeit 36 St nach 
Ansetzen der Versuche. 

4. Als Patientenserum diente das Material, das der Anstalt zur 
Untersuchung eingesandt wurde. Die Anamnese wurde aus dem bei¬ 
gefügten Fragebogen ersehen. Daneben stand mir Blut von dem 
Krankenmaterial des Friedrichstädter Krankenhauses zur Verfügung; 
es sind dies die 55 Fälle, die in der Tabelle unter der Spalte: Anam¬ 
nestisch und klinisch keine Lues verzeichnet sind. Dabei handelte es 
sich um Grippe, Pneumonie, Tuberkulose, Magengeschwür, Anämie, 
Karzinom und allgemeine Kachexie. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist in der folgenden Tabelle 
wiedergegeben. 

Es wurden im ganzen 464 Seren untersucht 

Davon zeigten übereinstimmendes Ergebnis (—, -j-, ±) zwischen 
WaR., St M. und S. Q. 405 Fällen 87,28®/©, nicht übereinstimmendes 
Ergebnis zwischen Wa R., St M. und S. Q. 59 Fälle —12,72®^. Unter 
diesen 59 Fällen war S. Q. = WaR, 13 mal. S. Q. = St M. 9 mal. 

Im ganzen stimmten also S. Q. und WaR. überein in 418 Fällen 
= 90,08®/©, S. O. und St M. in 414 Fällen 89,22«/©. 

Die Prozentzahl der übereinstimmenden Resultate zwischen S. Q. 
und WaR. gleicht annähernd derjenigen der anderen Autoren (Sachs 
undQeorgi 94,94, Nathan und Weich bro dt 94,9, Schee r 94,38 
bzw. 93.5, L e s s e r 93,4, L i p p 93,2, N a t h a n 92,8 bzw. 89,2 bzw. 88,5, 
Münster 92,1, Qaethgens 91,7, Meyer 90,4, Schröder 86.2). 

Der Vergleich der Resultate der St. M. mit der WaR. in meinen 
Fällen ergibt Uebereinstimmung in 437 Fällen"^ 94,18®/©. In den 
voneinander abweichenden Befunden war 12 mal StM. +, WaR.—,, 
15mal St. M.—, WaR. Der Vergleich fällt also auch hier zu-’ 
gunsten der WaR. aus. 

Obwohl die Anzahl meiner Qesamtfälle keine grosse ist (infolge 
meiner Uebersledlung nach Leipzig musste ich die Versuche ab- ‘ 
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brechen), fühle ich mich doch zu dem Schluss berechtigt, dass die 

S. Q.-Ausflockungsmethode zwar eine geringere Empfindlichkeit als 
die WaR. aufweist (welcher Ansicht auch Qaethgens und Meyer 
sind), dass sie aber sehr wohl neben der WaR. brauchbar ist und 
vielleicht ihrer Einfachheit wegen die St. M. als Kontrolle ersetzen 
kann. 
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Aus der Universitätshautklinik des Allgemeinen Krankenhauses 

Hamburg-Eppendorf. (Vorstand: Prof. Dr. Unna.) 

Ueber die Anwendung von Pepsin-Saizsäure zur Verdauung 
von Narbengewebe. 

Von Dr. W. Patzschke. 

Es ist bekannt, dass einerseits flüchtige Stoffe, wie Quecksilber 
und Jod, andrerseits solche, welche die Homschioht angreifen, wie 
Salizylsäure, aber auch nur solche, in Form von Salben die Hom- 
sdhicht durchdringen und allgemeine Wirkungen im Körper hervor¬ 
bringen können. Erst U n n a zeigte neuerdings; dass durch eine neben¬ 
hergehende äusserliche Behandlung der Homschicht mit dem Pepsin- 
Salzsäuregemisoh sehr viele Medikament« zur Resorption von der 
Oberfläche der Haut gebracht werden können, welche sonst dazu nicht 
fähig sind, wie z. B. Suprarenin. 

Natürlich gehen vor allem die Bestandteile des Pepsin-Salzsäure- 
Gemisches selbst durch die Homschicht hindurch, und diese können 
sehr gut als therapeutisches Agens bei einer Reihe von Krankheiten 
der Haut und der Subkutis Verwendung finden. So wandte Unna 
das Gemisch zur Beseitigung von Narben an. Dass Pepsin-Salzsäure 
wie jedes Eiweiss auch Narbengewebe oder über'haupt kollagenes Ge¬ 
webe verdaut, ist eine längst bekannte Tatsache und leicht im 
Reagenzglase nachweisbar. /V\an braucht nur kleine Würfel aus Nar¬ 
bengewebe mit dem unten angegebenen Vendauungsgemisch im Brut¬ 
schrank bei 37 ® stehen zu lassen, so findet man, dass nach 12 Stunden 
das Nai^ngewebe sich fast vollständig aufgelöst hat, während in 
dem Kontrollröhrchen mit Salzsäure eine Quellung, in dem mit Pepsin 
gar keine Veränderung ein-getreten ist. Die Resorption und Verdauung 
des Narbengewebes am Lebenden geschieht natürlich langsam, weil 
die Osmose durch die Homhautschicht hindurch Zeit braucht. Aber 
bei wochcnlanger, konsequenter Durchführung der von uns geübten 
Methode ist ein Erfolg gewiss. Wir können dabei das Pepsin in ver¬ 
schiedener Weise anwenden, zunächst bei äusserlioher Anwendung in 
folgender Lösung: Pepsin 10,0 

Acid. mur. 

Acid. carbol. äa 1,0 
Aq. dest. ad 200,0 

und verordnen besonders nachts die Pepsindunstumschläge, während 
Ä’ir am Tage dem Ungt. Pepsin, den Vorzirg geben: 
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Pepsin 10,0 

Acki mur. 

AcW, carboK ää 1,0 

Ungt. moUe .^»<1 100,0 

welches, allein gebraucht, we«en seines WasserRelialtcs den Dunst- 
verban<l nicht gerade nötig macht, aber mit demselben in sehr wirk¬ 
samer Weise verbunden werden kann. Als Injektion schliesslicli 

kommt es, wie wir weiter unten sehen werden, in Betracht in folgen¬ 
der Zusammensetzung: 

Pepsin 10,0 

Acid. mur. 

Acid. carbol. liä 1,0 

Aq. dest. ad 100,0 

Bei äusserlicher Anwendung tritt in manchen Fällen nach mehr¬ 

tägiger Pepsinanwendmig eine leichte, oberflächliche Hautentzündung 
auf, wobei die Haut rot. empfindlich, an der Oberfläche mazeriert w ird 
und kleine, wersslich-rote Bläschen aufschiessen. Diese Reizung be¬ 
ruht auf der Anwesenheit der Salzsäure und kann vermieden werden, 
wenn man die 1 proz. Salzsäure ersetzt durch Borsäure, die, wie 
Unna fand, in einer 4 proz. Konzentration ebenso gut mit Pepsin ver¬ 
dauend w'Irkt. Zur Heilung dieser Hautreizung genügt eine l—2 tägige 
Behandlung mit eintrocknendem Puder. 

Diese zur Erweichung des Narben ge w'ebes vorgeschlagene Pep- 
sin-Salzsäurebehandhing in Form von Verbänden, Salben oder In¬ 
jektionen hat sich uns in vielen Fällen bewährt und ersetzt auch kleine 
chirurgische Eingriffe. Da Pepsin-Salzsäure durch die intakte Horn- 
schlcht hindurchwirkt, wie die histologisch-chemischen Arbeiten von 
Unna bew^eisen, wird uns andererseits die Mögliclkeit gegeben, mit 
der Pepsin-Salzsäure bestimmte Medikamente durch die Haut hin¬ 
durchzuschicken. 

Als rein örtliche Behandluirg neben der allgemeinen spezifischen 
Behandlung verwenden wir den Pepsin-Salzsäure-Dunstverband mit 
gutem Erfolg bei hartem Schanker. Pathologisch-anatomisch kommt 
es hierbei bekanntlich neben einer Einlagerung von Plasmazellen zu 
einer Hypertrophie des Bindegewebes, die als Reaktion gegen die 
Spirochäten aufzufassen ist. Dazwischen nisten, der Allgemein- 
behandhing schwerer zugänglich, die Spirochäten, Trotz spezifisclicr 
Behandlung kommen Fälle vor, wo die Initialsklerose sich nur lang¬ 
sam zurückbildet und man sich zur Exzision des Primäraffektes ent- 
schliesst, um dadurch einen Hauptherd von Spirochäten zu entfernen. 
Während des Krieges hat schon Amend auf Anregung von Dr. P. 
Unna jun. derartige Primäraffekte in dieser Weise mit gutem Er¬ 
folge behandelt. Auch wir sahen bei Befolgung dieser Methode die 
Primäraffekte rasch zurückgehen. Besonders scheint uns diese Be¬ 
handlung indiziert beim Primäraffekt der Labien und der massigen 
Induration der Lymphstränge. 

In derselben Weise behandeln wir gleichzeitig die indolenten 
DrüsenschWellungen mit Pepsin-Salzsäure-Verband, immer von der 
Erfahrung geleitet, dass Pepsin-Salzsäure durch die intakte Horn¬ 
schicht auf das danmterllegende Gewebe einwirkt. Hierbei darf 
man nicht vergessen, dass durch die im Verdauungsgemisch ent¬ 
haltene Karbolsäure zugleich eine antiseptische Wirkung während der 
Verdauung im entzündeten Oew'cbe ausgeübt wird. 

Diese Ueberlegung veranlasste uns. auch DrüsenschweMungen, 
die durch andere Infektionstkeime hervorgerufen waren, in der an¬ 
gegebenen Weise zu behandeln, z. B. Bubonen nach Ulcus molle, die 
noch nicht erweicht sind. Bei fast allen bis jetzt beobachteten Fällen 
sahen wir die Drüsenschwellungen ohne Inzision ln 2—3 Wochen 
zurückgehen. Erwähnt sei hier kurz die Krankengeschichte eines 
Mannes, bei dem es im Anschluss an ein Ulcus molle zu doppelseitigen, 
gering fluktuierenden Bubonen gekommen war. Die Bubonen der 
einen Seite wurden inzidiert. ausgespült und Jodoformglvzerin injiziert, 
die der anderen Seite mit Pepsindnnstverband behandelt. Nach 
3 Wochen w'aren die ohne Inzision behandelten Drüsen geheilt, noch 
bevor sich der inzidierte Bubo vollständig geschlossen hatte. 

'Die Erfolge bei der Drüscnbehandlung mit Pensin-Salzsänre kann 
man wohl nicht anders deuten, als dass hierbei nebeu einer Ver¬ 
dauung des entzündl'cheti Bindegewebes hauptsächlich die bakterizide 
Wirkung der Karbol- und Salzsäure in Betracht zu zrehen ist. ln 
diesen Fällen ist demnach die Pcnsin-Salzsäurc ein Vehikel für die 
bakterizid wirkende Salz- und Karbolsäure. 

Diese Auffassung scheint eine Bestätigung zu finden auch in den 
Resultaten, die sich bei der Behandlung tuberkulöser Drüsen ergaben. 
Sehr gut reagierten hierbei die besonders im Frühjahr und Herbst auf¬ 
tretenden Halsdrüscntumoren tuberkulöser Natur. Bei einer Anzahl 
von Fällen, die wir beobachteten, sahen wir in mehreren Wochen 
unter Pepsin-Salzsäureverband die Drüsenschwellung ohne sonstige 
Behandlung ganz zurückgehen. Viel langsamer kommen wir natür¬ 
lich bei bereits verkästen und fistelnden Drüsen zum Ziele. 

Als Injektion verwenden wir Pepsin-Salzsäiire-Lösung in der 
anfangs gegebenen Formel, wenn wir tiefer liegendes narbiges Ge¬ 
webe zum Sebwinden bringen wollen. Diese Form der Anwendung 
hat besonderes Interesse für den Urologen. Bei allen Enididymitiden 
gonorrhoischer Art. die noch eine Verhärtung zeigen, injizieren wir 
von einer 10 proz. Lösung ca. 5 ccm. indem wir die Spitze der Nadel 
durch die Tunica dartos bis an die Tunica vaginalis communis testis 
heranführen. Nach 3—4 Tagen hat sich das Infiltrat gewöhnlich z.u- 
rückgebiWet, so dass wir wöchentlich 2 Injektionen geben können. 
Bel friseben Fällen genügen 3—4 Injektionen, bei alten narbigen Pro¬ 
zessen setzen wir neben warmen Pepsinumschlägen diese einfache 
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Behandlung 5^ Wochen fort, bis eine vollständige Resorption statt¬ 
gefunden hat. Wir gehen in unserer Indlkatlonsstettung aber noch 
weiter und geben prophylaktisch mehrere Injektionen, sobald bei 
einer akuten Entzündung des Nebenhodens die Krankheitserschei- 
imngen im Rückbilden begriffen sind, um den eventuellen Uebergang 
in eine chronische Verhärtung zu vermeiden. Die Injektionen werden 
sehr gut vertragen und sind wegen ihres KarboteuSatzes steril und 
vollkommen schmerzlos. Ob man dadurch auch alte, längst vernarbte 
Stellen des Nebenhodens, die zu einem Verschluss und Azoospermie 
geführt haben, beeinflussen kann, muss die Zukunft lehren. Immer¬ 
hin sollte man bei der Aussichtslosigkeit einer anderen Therapie in 
solchen Fällen einen Versuch mit dieser Behandlungsmethode machen. 

Nicht minder indiziert ist diese neue Behandlung bei den Strlk- 
turen der Harnröhre nach Gonorrhöe. Hierbei empf^len wir sie bei 
den sog. kaliösen Strikturen, die zu einer Bindegew'ebswuchenmg 
und harten Infiltration im bulbösen Teile der Harnröhre geführt haben. 
Nach Einführen eines Bougies spritzt man in die Umgebung der Stri'k- 
tur mehrere Kubikzentimeter obiger Pepsinlösung ein. indem man 
sich an der Sonde über die Lage der Harnröhre orientiert und ver¬ 
wendet auch hier nebenbei warme Pepsinumschläge. 

Der Gedanke liegt nahe, in solchen Fällen PepsingonostyH in die 
Urethra selbst einzuführen. Wir möchten jedoch wegen der zu starken 
Reizung von Pepsin-S«Tlzsäiire auf die zarten Zylinderzellen der nor¬ 
malen Harnrölirenschleimhaiit. die wir dabei zerstören, abraten und 
eine derartige Behandlung nur für die sehr seltenen Fälle vormerken, 
wo es zu eiiier ausgedehnten Hornplattenbildung im vorderen Teile 
der Harnröhre gekommen ist. Es scheint mir angezeigt zu sein, dass 
man in Zukunft Versuche macht bei den gonorrhoischen und syphi¬ 
litischen Strikturen des Rektums, die nicht auf eine Allgemeinbehand¬ 
lung reagieren, indem man in den einschnürenden, bindegewebigen 
Ring eine Pepsin-Salzsäure-Lösung injiziert. 

Von Bedeutung für die Prognose ist, dass die Patienten möglichst 
frühzeitig in Behandlung kommen, da alte Naiben viel langsamer 
reagieren als frische. Das gilt auch besonders für die Betlrandlung 
von Narben nach Kriegsverletzungen, die zu irgendwelchen Störungen 
geführt haben. Oft bleiben z. T. gut granulierende Flächen zurück, 
deren Ränder aber mit der Unterlage so fest verwachsen sind, dass 
ein Schluss des Geschwürs nicht zustande kommt. Andererseits 
können durch Schnimpfung des Bindegewebes schwer zu heilende 
Kontrakturen erzeugt werden, die einen Eirrgriff verlangen. Bei 
Lymphstaiiungcn, die infolge Narben entstanden sind. Ifatten wir erst 
neulich Gelegenheit, den raschen Erfolg der Pepsin-Saizsäure-Behand- 
lung zu beobachten. Im Anschluss an eine ringförmige breite Brand¬ 
narbe des linken Oberarms war es zu einem derben Oedem des 
Unterarmes gekommen. Schon nach 3 Wochen ging unter Pepsin- 
salben und Pepsinverbänden das Oedem zurück, nachdem voi'her 
Massage und feuchte Verbände keine Aenderung herbeigeführt hatten. 
In bestimmten Fällen kann man auch hier Pepsininiektionen anwen¬ 
den, ebenso wie bei ausgedehnten narbigen Prozessen im Verlaufe 
eines Ulcus cruris. Auch hier verhindert die mit der Unterlage fest 
verwachsene Randpartie des Ulcus ein Weiterkriechen des Epithels. 
Durch eine Zirkumzision' 1—2 cm vom Geschwürsrand entfernt, erzielt 
mau in vielen Fällen eine Hciliincr. Ein Dauerresultat erreicht man 
aber meist nicht, da die Narben früher oder später wieder aufbrechen. 
Erweicht man dagegen das Narbengewebe durch Pepsin-SaIzsäure- 
Salben oder -Verbände, so beseitigen wir die Hemmnisse, die eine 
Epithelisierung verhindern. 

Bef Keloidcn und alten Narben genügt die Pepsin-Salzsäure- 
Medikation allein oft nicht. In solchen Fällen* kombinieren wir die 
Pepsin-Salzsäure mit anderen Medikamenten, unter denen sich PiTo- 
gallol am besten bewährt hat 

Erwähnt sei hier die Krankengeschichte eines Mannes, den wir 
wegen eines Keloides am Halse in Behandlung hatten. 

Pat L., 54 iähr. Verbrennung am Halse vor 1 Jahr durch eine 
Lampe. Allmählich bildete sich ein Keloid aus. Bei der Aufnahme 
am 1. XL befand sich unterhalb der Cartilago thyreoidea in der 
Höhe der Incis. inf. ein fest mit der Unterlage ver\%^chsenes zwei¬ 
markstuckgrosses. broschenartiges Keloid. das fast bis zur FOSsa iugu- 
laris reicht, rankenförmig verschlungene Windungen aufweist, die 
^4 cm hoch sind. Das Keloid sendet krcbsscherenartige Fortsätze 
beiderseits ab. die in einer 1 cm breiten Narbe sich verlieren. Die 
Narben erstrecken sich bis zur Mitte der seitlichen Halspartien. Der 
Kopf wird leicht gcheiiet gehalten'. Ein Nicken des Kopfes ist nicht 
möglich. Die Beweglichkeit ."zeitlich ist gehemmt. 

Ein zweites, leicht erhabenes, dreimai'kstückgrosses Keloid be¬ 
findet sich cinqiierfingerhreit lir ks vom Angiiliis stemi. Die Behand¬ 
lung bestand zunächst in Anfuinseln eines lOprez. PyrogalloFkollo- 
dimus. über welches ein Pepsindnnstverband angelegt wurde. Da¬ 
durch fand eine Konipression mit reduzierender Wiikung.auf das nar¬ 
bige Gewebe statt, während gleichzeitig das Verdaiiungsgemisch durch 
die Poren des sich bei der Erstarrung kontrahierenden Kollodiums hin- 
durchdringen konnte. Nach 14 Tagen war das Keloid um die Hälfte 
eingesunken, die Narbe war besser beweglich, die krebsscherenartigen 
Fort.sätze geschwunden. Nickbewegungen des Kopfes um einige Grade 
möglich. Nach 4 Wochen war die Kcloidolatte noch mehr eingesun¬ 
ken. die Narbe freier beweglich. Nickbewegungen des Kopfes jetzt 
um fast 30® möglich. Die Narbe auf der Bntst war ebenfall.s ein¬ 
gesunken und weicher geworden. Bei Reizungen, die durch das Pvro- 
galloikollodium entstanden waren, setzten wir 1—2 Tag« mit der 
Behandlung aus. verordneten dann mehrere Tage Pepsinsalbe und 
Hessen dann wieder 1—2 Tage Pyrogallolkollodium mit Pepsindunst- 
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veiteod gebrauchen. Die koitilHnjerte Pyrogallol-Pepsin-Saksäure- 
Behamilung empiehlen wir besonders bei der Behandlung von alten 
narbigen Prozessen und- Keloiden. 

2Susajnn>enJassend schlagen wir vor, Pepsin-Salzsäure tibenall 
da anzuwenden, wo cs gilt, Narbengewebe zum Schwinden zu bringen. 
Wir gebrauchen es In Form von Salben, von Umschlägen und Injek¬ 
tionen. Infolge seiner verdauenden Kraft wirkt es durch die intakte 
Hcunschicbt hindurch. I>adurch ist uns aber zugleich die Möglichkeit 
gegeben, andere Medflcamente mit an den Prozess, den wir beein¬ 
flussen wollen, heranzufiöiren. 
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Aus der Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- u. Halskranke 
Innsbruck. (Vorstand: Prof. H. Herzog.) 

Perioesophagealer Abszess nach Fremdkörper. 

Von H. Herzog. 

Objekte, weiche der Schluckakt in die Tiefe drängt, können 
inncrhafi) des Oesophagus festgehalten werden, wenn fhre Dimen¬ 
sionen infolge übermässiger Qrösse in einem Missverhältnis stehen 
zum Querschnitt der Speiseröhre oder wenn sie sich bei kleinerem 
Umfange durch scharfe Ecken. Kanten und Haken in der Wandung 
verankern. 

Diese Vorbedingungen schliessen jeweils eine Schädigung 
der Oesophaguswand in sich: in dem letzteren Falle eine 
direkte Verletzung leichteren oder schwereren Qrades; in dem 
ersteren eine sekundäre Läsion infolge Nekrose und Ulzeration des 
gedehnten, unter Druck stehenden Wandbezirkes. 

In dieser Wand Schädigung liegt die Maupt- 
gefahr des oesopha gealen Fremdkörpers. Hat er 
virulente Keime mit sich geführt, so wird das Material in die Wand 
gleichsam eingebnpft; war er keimfrei, so ist nach Ausbildung ulze¬ 
röser Prozesse reioWIchst Qelegenheit gegeben zur Sekundärinfek¬ 
tion: Es kommt zur eitrigen Entzündung der Oesophagus wand mit 
Uebergreifen auf das Nachbargewebe und die Nachbarorgane. 

Wohl die schwerste, unmittelbar tödliche, von diesen Kompli¬ 
kationen bildet die Perforation der Aorta. Sie erfolgt ent¬ 
weder durch Einspiessen des Fremdkörpers ln die Wand oder durch 
Arrosion im Bereiche des umspülenden Eiters. 

Auch die Ausdehnung der Entzündungaufdie Trachea, 
Verlötung von ösophagealer und trachealer Wand 
mit fistulösem Durchbruch zwischen beiden bedeutet eine unmittel¬ 
bare Lebensgefahr. Die Befallenen gehen fast ausnahmslos an 
Schluckpneumonie zugrunde. 

Ungleich häufiger als diese nur vereinzelt beobachteten Folge- 
erkrankungen des oesophagealen Fremd-körpers ist die Ausbreitung 
der Entzündung auf das umgebende lockere Zell¬ 
gewebe des Mittelfellraumes. Hier findet die Infektion 
dl« günstigsten Bedingungen zur raschen diffusen Verbreitung; es 
kommt zur fortschreitenden perioesopha gealen 
Phlegmone, zur jauchigen Mediastinitis. 

Das klinische Bild ist im allgemeinen charakteristisch. Die schon 
durch den Fremdkörper hervorgerufenen Sdhluckbeschwerden stei¬ 
gern sich bis zur Unfähigkeit der Nahrungsaufnahme; Foetor ex ore 
tritt auf; die Supraklavikulargriiben werden druckempfindlich, auch 
die Sternalgegend ist auf Druck schmerzhaft: Kopfbewegungen wer¬ 
den ängstlich vermieden: die Atmung ist erschwert; der Puls fre¬ 
quent; die Temperatur hoch. 

Ausgedehnte Freilegung des Eiterherdes durch kollare Media- 
sthiotomie einseitig oder beiderseits kann Rettung bringen. Die Mor¬ 
talität ist gross, nach den bisherigen Erfahrungen etwa 50 Proz. Der 
Tod erfolgt durch Sepsis oder durch Arrosionsblutungen aus den 
grossen Gefässen (Karotis. Subklavia, Thyreoidea), die noch nach 
Wochen eintreten können. 

Ausnahmsweise grenzt sich die perioesopha- 
geale Eiterung ab. um unter besonders günstigen 
Bedingungen sich nach aussen (Jugiilum) oder 
rctrogräd in die Speiseröhre zu entleeren. 

M. N., 33 Jahre alt (russischer Kriegsgefangener). Aufnahme: 
24. rv. 1917. 

Vo r ge sc hj c h t e: Vor 10 Tagen blieb beim raschen Essen 
der Mittagssuppe ein „Knochen“ Im Halse stecken; Versuch, 
durch Nachschlucken von Brot den Knochen hinabzubefördern, miss¬ 
lingt; darauf Auslösung von Brechreiz durch Einführung der Finger 
in den Rachen; Erbrechen von Brot und Blut; wegen hefti¬ 
ger Schmerzen nur flüssige Nahrung (schwarzer Kaffee); Spitalsauf- 
nahme (Neumarkt); am 5. Tage Temperaturen 39.0; Abschnb nach 
Innsbruck; keinerlei ärztliche Eingriffe. 

Befund: Hintere Pharynxwand gerötet und geschwellt; beide 
Sinus pyriformis frei: Schluckakt ausserordentlich 
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schmerzhaft; T. 38,6; Puls 120; D ruckempf indlich- 
keit der linken Supraklavikulargrube. 

Röntgenbefund (Med Klinik): DurchJeudhftung zeigt keinen 
Fremdkörperschatten innerhalb der Speiseröhre; beim Schlucken 
von Wismutbrei erscheint im obersten Teil des Oesophagus ein 
dünner Strang, der mehrmals auf- und abgfeitet, um dann zu ver¬ 
schwinden. (Stenose?) 

Daran anschliessend Oesophagoskopie (Morphium 
0,01 ccm; Skopolamin 0,0003; Schlehnhautanästhesie). 12-mm-^olir. 

Nach Ueberwindung der Ringknorpelenge 
quillt reichlich aashaft stinkender Elter aus der 
Tiefe, so stark, dass er aus dem gesenkten Rohr 
kontinuierlich abfMesst; Schleimhaut des laryngealen Ab¬ 
schnittes intensiv gerötet und geschwellt; bei 20 cm Rohrlänge (von 
der Zahnrefhe aus gerechnet) an der Hinterwand Granulationen, 
zwischen denen Eiter hervorsickert. Das stumpfe Häkchen gelangt 
durch die Granulationen in eine scheinbar grössere Abszess¬ 
höhle; Spaltung der Oesophagus wand in etwa 2 cm 
Länge nach abwärts entleert weitere Massen 
äusserstfötiden Eiters; Abtupfe funx i t HiOa. 

Tieferführen des Rohres: Bei 23 cm Rohrlänge an der linken 
Seltenwand ein gut 2 cm langer Schleimhautriss, die Mukosa auf¬ 
gerollt; in 27 cm Tiefe erscheint die Vorderwand leicht eingerctzt, 
in der Umgebung strichförmige Ekchymosen; in 33 cm Tiefe neuer¬ 
dings Granulationen an der Hinterwand: hier wiederum eine 2 cm 
lange. 54 cm breite Schlelmhautabschorfung. 

Bettruhe; Kühlschlange; Eispillen. T. 38,8. 

In den nächsten Tagen allmählicher Abfall der Temperatur; Rück¬ 
gang der Schluckschmerzen; zunehmende Besserung; Heilung. (Kon- 
trolluntersuchung.) 

Die Deutung des klinischen Bildes stösst auf keinerlei Schwierig¬ 
keiten. Das Eindringen und Festhaften des Fremdkörpers innerhalb 
des Speiseweges ist zeitlich genau fixiert. In der Suppe befand 
sich offenbar ein grösserer Gegetistand, der aus Unachtsamkeit in 
übereilt ausgelöstem Schluckakte hinabgewürgt wurde. 

Gerade dieser Pathogenese des ösophagealen Fremdkörpers sind 
wir in den letzten Jahren wiederholt begegnet, vor allem bei Sol¬ 
daten, vereinzelt auch bei Zivilpersonen; Ganz ungewöhnlich grosse 
Fleisch- oder Sehnenstücke, Knochentrümmer werden mit flüssiger 
und breiiger Kost verschluckt. Das hastige Essen ohne genügende 
Durchsuchung der Speise innerhalb der Mundhöhle mag zum Teil 
auf Mangel an Zeit zurückzu führen sein (Soldaten), zum Teil spielt 
gewiss eine begreifliche Gier bei der Nahrungsaufnahme der hungri¬ 
gen, unterernährten Leute eine Rolle. 

Den Fremdkörper selbst haben wir in unserem Falle nicht zu 
Gesichte bekommen. Erbrochen wurde er nicht, so muss er den Weg 
nach abwärts gefunden haben. Wahrscheinlich handelte es sich um 
einen harten Gegenstand mit scharfen Spitzen oder Kanten, der un¬ 
mittelbar eine Schleimhautverletzung gesetzt hatte. Dies ist daraus 
zu schliessen, dass der Patient nachgeschlucktes Brot, womit er den 
Eindringling zu entfernen versuchte, mit Blut vermischt erbrach. Ge¬ 
legenheit zur Infektion war also von vorntherein gegeben; sie scheint 
auch sehr rasch eingesetzt und zur eitrigen Entzündung der Wand 
sowie des umgebenden Gewebes geführt zu haben. Am 5. Tage 
nach der Fremdkörperattacke soll d>ie Körperwärme auf 39® ge¬ 
stiegen sein; allem Anscheine nach war dies die erste Temperatur¬ 
abnahme. Nach tagelangem Verschieben von Lazarett zu Lazarett 
wurde der Patient nach weiteren 6 Tagen der Klinik überwiesen. 

Die heftigen Schluckschmerzen (Leerschhicken), die Druck¬ 
empfindlichkeit der linken Supraklavikulargegend, der frequente Pids, 
die Temperatursteigerung machten die Annahme einer Peri- 
oesophagitis recht wahrscheinlich. Das RöntgenbikJ 
zeichnete keinen Fremdkörperschatten, liess aber doch erkennen 
(Wlsirmitbrei), dass im Anfangsteil der Speiseröhre ein Hindernis, 
scheinbar eine Einengung des Lumens vorhanden war. 

Die Diagnose Fremdkörper hatte dadurch eine weitere Stütze 
gewonnen. Auffallend erschien nur, dass ein scharfer oder spitzer, 
also harter Gegenstand, und nur um einen solchen konnte es sich 
nach der ganzen Sachlage handeln, röntgenologisch nicht nachweisbar 
war. 

Die an die Durchleuchtung angeschlossene direkte Unter¬ 
suchung eröffnete einen ziemlich grossen, jauchi¬ 
gen, perioesophagealenAbszess, der sich unmittel¬ 
bar nach Passieren der Ringknorpelenge entleerte. 
Offenbar hatte der Eiterherd die Oesophaguswand schon beträchtlich 
vorgewölbt, stand vielleicht vor dem Spontandurchbruch. Durch 
den Druck des Rohres erfolgte die Sprengung der noch hindernden 
Zwischenschicht Immerhin erschien die hiedurch entstandene Oeff- 
nung klein, eine Verklebung der Fistelränder durch die aus der Tiefe 
sich hervordrängenden Granulationen und damit ein neuerlicher Ab¬ 
schluss des Herdes möglich. Aus diesem Grunde hielten wir eine 
ausgiebigere Spaltung der Abszesshöh1e für ge¬ 
boten; sie entleerte noch ziemlich erhebliche Jauebemassen. 

Temperaturabfall und Schwinden des sdhweren KrankheitsbikJes 
bewiesen, dass die Gefahr eines Weiterschreitens der Phlegmone 
beseitigt war. 

Therapeutisch ist dieser Fall interessant. Er zeigt, dass eine 
ganz beträchtliche perioesophageale Eiterung 
rückbildungsfähig ist, wenn die Entleerung noch 
rechtzcitigerfolgt. Ob dies bei unserem Patienten auch <rfine 
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ansere Mithilfe eingetreten wäre, mag dahingestellt sein. Jedenfalls 
stand der Abszess bereits unter starkem Druck, ohne dass es zum 
Spontandurcbbruch gekomimen war; d-ie unmittelbar drohende Qefahr 
einer fortsclireitenden Phlegmone nach* Ueberschreiten der schdteen- 
den Barriere spiegelt sich in dem schweren Symptomenkomplex der 
beginnenden Mediastinitis. 

Sicherlich kann in solclten Fällen einem endooesophagealen Ein¬ 
griff mir ganz ausnahmsweise ein Erfolg bescbieden sein, nur dann, 
wenn primär eine genügende Abgrenzung der Eiterung sich aus- 
gebikiet hat. Möglicherweise werden imter solchen Bedingungen 
auch gelegentlich Spontanheilungen durch Einbruch des Abszesses in 
die Speiseröhre zustande kommen. 

Aehnllch scheinen die Verhältnisse ln einem Falle von 
Alb recht (C. f. L. 1912 S. 387) gelegen gewesen zu sein. Oeso- 
pbagoskopisch Vorwölbung der hinteren Oe>sophaguswand mit er¬ 
heblicher Beemträchtigung des Lumens. Inzision entleerte Eiter. 

Ausser einer kurzen Bemerkung von Q u i s e z (C. f. L. 1912 
S. 159), dass er „wiederholt Abszesse des Oesophagus im Oefolge von 
FremiÄörpeni zu behandeln hatte“, finde ich in der Literatur nur 
noch einen Fall von Jacques (C. f. L. 1912 S. 101), in welchem 
eine eitrige Perioesophagitis mit Erfolg endooesophageal angegangen 
wurde. 

Eine besondere Würdigung verdienen die schweren 
Schleimhautverletzungen im Verlaufe der ganzen 
Speiseröhre. Risse in der Schleimhaut, Abschürfung und fetzige 
Aufrollimg der Mukosa machten ganz den Eindruck, als ob ein spitzer, 
schneidender Fremdkörper mit Gewalt (Schlundsonde) nach abwärts 
gestossen worden sei. 

Irgendwelche derartigen Eingriffe wurden von dem Kranken ent¬ 
schieden und bestimmt in Abrede gestellt. Sind diese Angaben rich¬ 
tig, und wir haben um so weniger Grund an Ihrer Zuverlässigkeit zu 
zweifeln, als wir an einer Reihe atklerer Patienten ähnliche Be¬ 
obachtungen machten, so müssen wir daraus schliessen, dassauch 
die spontane Wanderung von Fremdkörpern inner¬ 
halb der Speiseröhre geeignet ist, die Wandung 
schwer zu schädigen. 

Dieser Feststellung kommt eine weitgehende 
praktische Bedeutung zu. Sie gibt uns die Lehre, 
jede gewaltsame Ortsveränderung eines oeso- 
phagealen Fremdkörpers auf das peinlichste zu 
v erm e id en. 

Dabei sehe ich ganz ab von den gewaltsamen 
Eingriffen, mit der Sonde den Eindringling nach 
abwärts zu stossen. Vordlesen ist wiederholt und 
eindringlichst unter Hinweis auf ihre verderb- 
Ilche Wirkung gewarnt worden (Reuter, Körner. 
Voss). Ich verstehe darunter auch alle Versuche, 
durch Nachsch lucken voluminöser Nahrung (Brot 
KartoffeIbret Kraut und ähnliches) einen Druck 
auf den festsitzenden Fremdkörper auszuüben. 

Durch alle diese Massnahmen werden kräftige peristaltische Be¬ 
wegungen ausgelöst heftiges Würgen und Erbrechen hervorgerufen, 
Vorgänge, welche recht wohl geeignet sind, in der Wandamg steckende 
Spitzen noch weiter hineinzutrerben und auf diese Weise die Per¬ 
foration zu beschleunigen, oder aber wenn der Fremdkörper schliess¬ 
lich dem Drucke von oben weicht neue Läsionen an tieferen Ab¬ 
schnitten zu erzeugen, an Stelle einer Verletzung eine ganze Zahl 
von Wunden zu setzen. 

Solche Verletzungen sind naturgemäss nichts weniger als gleich¬ 
gültig und können die OneJle neuer Infektionen biklen. 

Die Forderung, ein krankes Organ — und ein solches ist die 
Speiseröhre von dem Moment der Fremdkörpereinkeilung an — ruhig¬ 
zustellen, gilt hier ganz besonders. Nicht die Anregung zu 
vermehrter und gesteigerter Peristaltik, sondern 
ihre Ausschaltung ist zu erstreben. Codein, Belladonna 
wttden hier gute Dienste leisten, bis der Patient der direkten 
Untersuchung zugefilhrt werden kann. Sie ist das einzig 
ratKonelle Vorgehen, welches uns Ober alle Vermutungsdia¬ 
gnosen hinaushebt und zugleich die Therapie einleitet; sie soll mög¬ 
lichst frühzeitig erfolgen; Stunden können von Be¬ 
deutung sein. 

Die Indikation zur Oesophagoskopie ist. dies kann 
nicht stark genug betont werden, bereits gegeben mit dem 
begründeten Fremdkörperverdacht. Dabei spielen die 
subjektiven Beschwerden des Patienten eine untergeordnete Rolle. 
Sdmierzen, Schlucfcbehinderung können gering sein, ja ganz fehlen 
trotz Anwesenheit eines Fremdkörpers; sie können aussergewöhnlioh 
stark sein, obwohl der Frennfkörper die Speisewege bereits pas¬ 
siert hat. 

Es scheint nicht allzu häufig zu sein, dass Patienten uns 
zu einem unberechtigten Fremdkörperverdacht verleiten. 

So haben wir wegen Verdacht eines oesophagealenFremdkörpers 
in den letzten 3 Jahren bei 45 Patienten die direkte Untersuchung der 
Speiseröhre ausgeführt. Diese steMte in 18 Fällen die Anwesenheit 
eines Fremdkörpers fest, dessen Entfernung jeweils ohne Schwierig¬ 
keit gelang. 

Von den übrigen Patienten zeigte die überwiegende Zahl mehr 
oder weniger ausgedehnte Verletzungen der Oesophaguswanduirg 
(Hämatome, Ulzera, kleinere oder grössere Schleimhautrisse. Abschür¬ 
fungen der Mukosa), offenbar bedingt durch die Passage des Fremd¬ 
körpers; bei anderen fanden sidh organische Eikrankungen im Ver¬ 
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laufe der Speiseröhre (Stenosen), welche den normalen Abkul des 
Schluckaktes gar häufig stören und das gelegentliche, wenn auch vor¬ 
übergehende Haftenbleiben von Speiseteilen wahrscheinlich machen. 

Alle diese Veränderungen liessen die Klagen der Patienten be¬ 
gründet, den Fremdkörperverdacht berechtigt und die Indikation 
zur Untersuchung gegeben erscheinen. 

Nur in einem einzigen Fall sind wir absolut ge¬ 
täuscht worden. Die Patientin versicherte auf das bestimmteste, 
in der vergangenen Nacht ihre Zahnprothese verschluckt zu haben 
und klagte über dinnpfen Sclunerz im Halse. Die Untersuchung lieferte 
ein negatives Resultat auch in bezug auf Wandveränderungen. Der 
angeblich verschluckte Fremdkörper fand sich später wohlverwahrt 
zu Hause vor. 

Sollte aber die FehWiagnose häufiger sein, sollten wir öfters 
durch die Angaben und Klagen der Patienten irregeführt werden, w» 
darf dies unsere Indikationsstellung nicht wesentlich ändern. Die 
verhältnismässig geringen Belästigungen, welche mit der Oesophago¬ 
skopie verbunden sind, stehen in zu schroffem Gegensatz zu den Er¬ 
folgen, welche eine rechtzeitig einsetzende Therapie sichert, wlo zu 
den Gefahren, welche der längere Zeit in den Speisewegen verankerte 
Fremdkörper heraufbeschwört. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik Rostock 
(Direktor: Qeheimrat Müller.) 

Das „Strahlenkegelphantom“ fUr Tiefentherapie. 

Von Privatdozent Dr. Lehmann. 

K r ö n i g und Friedrich. Seitz und W i n t z haben mit ihren 
Arbeiten über die Karzinomdosis die Tiefentherapie auf eine exakt« 
Basis gestellt. Seitdem wir die Strahlenmenge kennen, die min¬ 
destens nötig ist, ein Karzinom zu vernichten, sind wir verpflichtet 
unsere strahlentherapeutischen Eingriffe so zu gestatten, dass sich 
die das Karzinom treffende Dosis jedenfalls nicht unter der fest¬ 
gelegten Grenze hält. So einfach und ganz selbstverständlich dies« 
Forderung klingt, so wird es doch noch einige Zeit dauern, bis sie 
Gemeingut aller strahlentherapietreibenden Aerzte geworden Ist Es 
ist eine Tatsache, dass heute noch viele Aerzte Tiefentherapie 
treiben, die gar keine Vorstellung davon haben, wieviel von der 
der Gberfläche applizierten Strahlenmenge in die Tiefe vordringt 
und das eigentliche Ziel der Bestrahlung erreicht 

An unserer Klinik gaben die W1 n t z sehen Arbeiten den Anstoss, 
uns in jedem einzelnen Fall einen genauen Gperatlonsplan aufzustellen. 
Zu diesem Zwecke wird die zu bestrahlende Körperpartie in Lebens¬ 
grösse mit Hilfe von Bloldraht, Tasterzirkel etc. auf dem Reissbrett 
im Querschnitt ev. auch ini Längsschnitt aufgezeichnet dann der 
Sitz des Tumors nach Palpations- und Röntgenbefund (Fürstenau¬ 
aufnahmen) in die Skizze eingetragen. Auch etwaige Veränderungen 
der Körperkonturen durch den Kompressionstubus werden ln der 
Skizze berücksichtigt Erst eine solche, den wirklichen Grössenver¬ 
hältnissen entsprechende Zeichnung gibt uns die Möglichkeit, uns über 
die notwendige Felderzahl und den Einfallswinkel der Strahlenkegei 
ein klares Bild zu machen. Wir 
haben uns seit Monaten diese 
zeichnerische und rechnerische 
Arbeit dadurch erleichtert dass 
wir uns von kräftigem Papier 
Schablonen anfertigten, die in 
Ihren Abmessungen dem zur Ver¬ 
wendung kommenden Strahlen¬ 
kegel entsprechen. In diese 
Schablonen pflegen wir die Tiefe 
nach Zentimetern und die diesen 
Zentimetern in Prozenten der 
Gberflächendosis entsprechenden 
Tiefendosen, die wir am Wasser¬ 
phantom festgestellt haben, ein¬ 
zutragen. Um die Verwendung 
dieser an sich schon handlichen 
Schablonen noch vorteilhafter zu 
gestalten, habe ich sie neuerdings 
aus Zelluloid anfertigen lassen, das 
durchsichtig ist und so die unter 
der Schablone liegende Zeichnung 
zu kontrollieren gestattet Mit 
diesem einfachen Hilfsmittel suchen wir nun durch Verschieben auf 
der Skizze die günstigste Stelle der Einfallspforten und den Einfalls¬ 
winkel auf und tragen, die Schablone zugleich als Lineal benutzend, 
die Felder in unsere Skizze ein. Dabei gestattet die Zentimeter¬ 
einteilung der Schablone ohne weitere Messungen die Tiefe des 
Tumors und die ihn jeweils erreichende Tiefendosis einfach abzulesen. 
Es ist ferner zweckmässig, sich den Hauptstrahl (als Winkel 
halbierende) In die Schablone einzutragen, da sich aus der Lage 
dieser Linie zur Sagittal- oder Frontalebene der Zeichnung der 
Einfallswinkel des Feldes ergibt. Die beifolgende Zeichnung lässt 
ohne weiteres die Art der Verwendung des Strahlenkegelphantoms 
auf einem untergelcgten Körperquerschnitt erkennen. 
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Nstispannungsscbwankungen und Rtfntgentherapie. 

Von Dr. Friedrich Voltz, Erlangen. 

Von Wintz‘) und ausserdem von Küpferle und Lilien¬ 
feld*) ist in die Röntgentherapie die Dosierung nach Zeit einge¬ 
führt worden. Vorausgesetzt wird hiefür, dass der zur Verwendung 
kommende Röntgenapparat und die Röntgenröhre geeicht werden. 
Dabei wird so verfahren, dass man das Strahlengemisch, das von 
einer Röntgenröhre unter bestimmten Betriebsbedingungen ausgesandt 
wird, mit einem Messgerät qualitativ und quantitativ misst und die 
elektrischen Betriebsbedingungen für dieses Strahlengemisch fest¬ 
legt. Da nun die Röntgenröhre über hinreichend lange Zeiträume 
konstant vorausgesetzt wird und es auch ist, wird nach der Fest¬ 
stellung der elektrischen Betriebsbedingungen mehrere Tage mit der 
Röhre gearbeitet, indem einfach mit der Uhr in der Hand, also nach 
der Zeit, dosiert wird, wobei jedesmal die gleichen Betriebsbe¬ 
dingungen wieder reproduziert werden. Die verschiedenen Tiefen 
und Entfernungen des Erfolgsorgans von der Strahlenquelle werden 
dabei in geeigneter Weise in Rechnung gezogen, ln bestimmten 
Zeltabständen wird mit dem gleichen Messgerät, wie es für die erste 
Eichung verwendet wurde, die Strahlung der Röhre nachkontrolliert. 

Die Grundbedingung für eine derartige Zeit¬ 
dosierung ist also die Eichung vonRöntgenapparat 
11 nd Röntgenröhre. Das heisst mit anderen Worten, 
dass für die Dosierung nach Zeit es erford-erlich ist, 
dass sämtliche elektrische Faktoren, die für die 
Zusammensetzung eines Strahlengemisches mass¬ 
gebend sind, immer wieder genau gleich reprodu¬ 
ziert werden. 

Die Grundbedingung für eine derartige Zeit¬ 
dosierung ist somit unbedingt, diese Faktoren 
bei dem Betriebe der Röhre stets und immer zu kon¬ 
trollieren. Das Nichtkontrollieren dieser Faktoren heisst das 
Prinzip der Eichung von Röntgenapparat und Röntgenröhre vollkommen 
verkennen. 

Von Olocker®) wird nun in einer neueren Arbeit gezeigt, 
dass gerade die unter den augenblicklichen schwierigen wirtschaft¬ 
lichen Verhältnissen der Elektrizitätsweilce häufig auftretenden mit¬ 
unter sehr starken Netzspannungsschwankungen einen erheblichen 
Einfluss auf die Zusammensetzung eines Strahlengemisches haben. 
Insbesondere geht aus dieser Arbeit Olockers hervor, wie gross 
unter Umständen die Beeinflussung des Strahlengemisches sein kann. 
G 1 o c k e r verlangt deshalb auf Grund seiner Untersuchungen, dass 
der Röntgentherapeut mit Hilfe eines Voltmeters die Primärspannung 
seines Röntgenapparates stets nachkontrolliert. Diese Forderung von 
Olocker ist berechtigt, sie ist aber in dem Prinzip der Eichung 
von Röntgenapparat und Röntgenröhre enthalten. 

Da für Jeden, der sich mit den physikalischen und technischen 
Grundlagen der Röntgentherapie einigermassen beschäftigt (und jeder 
sorgfältige Röntgentherapeut wird dies tun), klar Ist, dass die Ver¬ 
änderung irgend eines elektrischen Faktors, der für die Zusammen¬ 
setzung des Strahlengemisches massgebend ist, eine Veränderung 
der Strahienzusammensetzung in qualitativer und quantitativer Hin¬ 
sicht herbeiführt, so wird eine Zeitdosierung nur angewandt werden, 
wenn diese elektrischen Faktoren stets nachkontrotliert werden 
können. Zeitdosieren heisst eben nicht mit der Uhr in der Hand 
allein bestrahlen, sondern gleichzeitig die elektrischen Grundbe¬ 
dingungen dauernd kontrollieren. 

Stcuernagel*) teilt ln einer Arbeit, die eine Ergänzung 
zur G1 0 c k e r sehen Arbeit ist, mit, dass er ebenfalls grosse Ver¬ 
änderungen in der Strahlenzusammensetzung beobachten musste, für 
die er zunächst keine Erklärungen fand. Erst die Nachkontrolle der 
Netzspannung zeigte, dass die auftretenden Netzspannungsschwan¬ 
kungen die Ursache für die qualitative und quantitative Veränderung 
des Strahlengemisches waren. 

Diese von Steuernagel mitgeteilte Beobachtung Ist theo¬ 
retisch ohne weiteres klar, weil eben die Primärspannung mit zu 
den für die Zusammensetzung des Strahlengemisches massgebenden 
elektrischen Faktoren gehört. Deswegen ist ihre Kontrolle ja auch 
mit eine der Grundbedingungen für die Eichung von Röntgenapparat 
und Röntgenröhre und damit für die Zeltdosierung. 

Im Zusammenhang mit diesen Ausführungen bemerkt Steuer- 
n a g e 1, dass bei grösseren Netzspannungsschwankungen der W i n t z- 
sche Regenerierautomat nicht mehr verwendet werden kann. Der 
Verfasser hat, wie er angibt, in kurzer Zeit 5 Röhren infolge dieser 
Tatsache verloren. 

Dazu möge gesagt werden, dass natürlich ein Sinken der Netz¬ 
spannung ein Zurückgehen des Zeigers des Milliamperemeters zur 
Folge hat und damit der Regenerierautomat in Tätigkeit gesetzt 
wird. Diese Eventualität Ist aber durch die stete Kontrolle der elek¬ 
trischen Faktoren, die für die Zeitdosierung Bedingung ist. auszu¬ 
schalten. Damit wird auch der Verlust von Röhren ohne weiteres 
vermieden. Unbrauchbar können Röhren auf diese 


*) cf. Zbl. f. Röntgenstr. 10. 1919. H. 7/8. 269. 

*) Küpferle und Lilienfeld: Strahlenther. 9. 1919. H. 1. 10. 

G lock er; M.m.W. 1919 Nr. 41 S. 1164. 

') Steuernagel: M.m.W. 1919 Nr. 50 S. 1443. 


Weiseerstdann werden, wenn dieseKontrollenicht 
erfolgt. 

Aus den bisherigen Darlegungen ergibt sich also, dass für die 
Zeitdosierung die dauernde Kontrolle der elektrischen Faktoren un¬ 
bedingt notwendig ist und bei den heutigen wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnissen der Elektrizitätswerke ganz besonders sorgfältig gehandhabt 
werden muss. 

Nur dann, wenn bei der Bestrahlung am Lebenden die elektri¬ 
schen Faktoren annähernd die gleichen sind wie bei der Auswertung 
des Strahlengemisches, kann mit der qualitativ und quantitativ 
gleichen Zusammensetzung des Strahlengemlsches gerechnet werden 
und nur dann schliesst die Dosierung nach Zeit Schädigung der 
Patienten aus. 

In einer weiteren Arbeit wird in Gemeinschaft mit Wlntz 
noch ausführlicher zu dem Problem Stellung genommen werden. 


Soziale iHodlzio und oerztiiche standesaogeieDeniielteiL 

Können wir bei einer Neuordnung des medizinischen 
Studiums den anatomischen Unterricht einschränken? 

(Bemerkungen zu dem Aufsatz von Priv.-Doz. Dr. Stieve 
in Nr. 9 dieser Wochenschrift.) 

Von J. Schwalbe. 

Stieve schreibt mir einige Behauptungen zu, die ich nie auf¬ 
gestellt habe. 

Nach seiner Angabe sei besonders von mir (neben „ver¬ 
schiedenen Selten“) die Meinung geäussert, der Arzt müsse nur über 
die allerwichtigsten Organe Bescheid wissen. Die genaue Kenntnis 
der einzelnen Muskeln, Venen und Gefässe könne er ja doch in der 
Praxis nie verwerten. Sie sei nur eine überflüssige Belastung des 
Gedächtnisses, durch die das Studium unnötigerweise erschwert und 
verlängert würde; es sei lediglich Sache des Chirurgen, die Anatomie 
wirklich zu beherrschen, heutzutage gäben ja die guten Bahnver¬ 
bindungen Gelegenheit, jeden „chirurgischen Fajl^* rasch in eine 
Klinik zu liefern, wo die Behandlung weit besser und ungefährlicher 
ausgeführt werden könne als vom Praktiker. 

Welche „verschiedenen Seiten“ diese törichten Ansichten vertreten 
haben, wäre von Interesse zu erfahren. Ich meinerseits kann lest- 
stellen, dass sie sich weder in meiner Abhandlung über die Neu¬ 
ordnung des medizinischen Studiums (Leipzig 1918) noch in meinem 
Eisenacher Referat finden. 

Stieve behauptet ferner, es sei von einigen Seiten, und zwar 
von mir und B. Fischer, vorgeschlagen, „den anatomischen Unter¬ 
richt nur auf die .praktisch wichtigen Körpergegenden* zu be¬ 
schränken“. Ich lasse es dahingestellt, ob Fischer eine solche 
merkwürdige Forderung vertreten hat; für mich muss Ich diese 
Behauptung zurückweisen. 

Für die Ansicht, dass ein anatomisches Präpariersemester für 
das anatomische Studium genüge, führt Stieve erfreulicherweise 
nicht mich als Gewährsmann an Aber ich ergreife gern die Ge¬ 
legenheit, um die mir von Bernhard Fischer in seiner bekannten 
Abhandlung und im Anschluss an ihn von L u b a r s c h (In der 
B.kl.W. 1919 Nr. 41/44) zugewiesene Autorschaft nachdrücklich ab¬ 
zulehnen. 

Ich habe mich nur gegen die übermässigen Künsteleien ausge¬ 
sprochen, wie sie auch heute noch auf manchen Anatomieböden von 
den Studenten verlangt werden, und ich bin nachdrücklich dafür ein¬ 
getreten, dass der gesamte anatomische Unterricht nicht als Selbst¬ 
zweck, nicht zur Ausbildung von Anatomen, sondern als grundlegen¬ 
der Vorbereitungsdienst für die Kliniken und für die spätere Praxis 
betrieben wird. Bei meiner Kritik habe ich mich nicht nur auf 
meine eigenen Erfahrungen gestützt, sondern auch auf andere Urteile, 
darunter auf die ausführlichen Aeusserungen des Erlanger Anatomen 
Hermann, der in langer Berufsarbeit die Uebertreibungen der 
Sezierkurse hinreichend kennen gelernt hat. Betonen muss ich aber 
— gegenüber mannigfachen mündlichen, schriftlichen und literarischen 
Hinweisen —, dass meine Kritik und die daran geknüpften Besserungs¬ 
vorschläge nur eine grundsätzliche Bedeutung haben sollen und dass 
sie nicht für jeden Lehrer aller deutschen medizinischen Fakultäten 
gelten. 

• * * 

Als Erwiderung auf die obigen Ein wände verweise ich auf die 
Ausführungen Schwalbes über die Neuordnung des medizinischen 
Studiums (Leipzig 1918), wo besonders auf Seite 66—69 eindringlich 
genug auf die angebliche Unzulänglichkeit des anatomischen Unter¬ 
richtes. so wie er jetzt gehandhabt zu werden pflegt, hingewiesen 
wird, U. a. ist auf Seite 69 zu lesen: „wer aber die eigenhändige 
Feststellung des Verlaufes von Muskeln, Nerven und Gefässen zur 
Aufnahme anatomischer Kenntnisse für wertvoll hält, dem 
muss ich die Ucberzeuguiig entgegenhalten, dass erstens viele Fein¬ 
heiten der deskriptiven Anatomie das Gehirn des Studenten in übar- 
flüssiger Welse belasten“ usw. Auf der Eisenacher Versammlung 
erörtert Schwalbe (S. 41) ausführlich „die Notwendigkeit, das 
Uebermass von Einzelheiten in den Vorträgen über Anatomie und 
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Physiologie einzuschränken. Die Gründlichkeit der deutschen Wis¬ 
senschaft feiert auf diesen Gebieten wahre Orgien zuungunsten 
der Studentengehirne.“ In der gleichen Versammlung betont Fi¬ 
scher (Seite 61). dass man für die Sektionskurse „keine Feinheiten 
der Anatomie, sondern nur die Lage der Organe zu kennen brauche“. 
Schwalbe hat dem nicht widersprochen, obwohl hier sein Einwand 
besser am Platze gewesen wäre wie jetzt. 

Ich habe in meinen Ausführungen keine wörtlichen Zitate an¬ 
geführt, jeder Leser der Schwalbe sehen Schriften wird zugeben, 
dass ich ihren Sinn richtig wiedergegeben habe. Cs liegt mir fern, 
mich hier auf Wortklaubereien einzulassen, es freut mich aber, wenn 
Schwalbe gleicher Anschauung mit mir ist. aus seinen früheren 
.Aeusserungen war dies nicht zu entnehmen. 

H. S t i e V e - Leipzig. 


FomiiidiHiosveiiriHie unti uoiienicttiNiiffite. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität München. 
(Direktor: Prof. Dr. M. Borst.) 

Die anatomischen Formen der Lungentuberkulose*). 

Von Dr. Alexander Schmincke. 

Wenn ich als pathologischer Anatom vor einem Kreis von Prak¬ 
tikern das Wort ergreife, um über die anatomischen Formen der 
Limgentuberkulose zu sprechen, so möchte ich meinen Ausführungen 
den AusspruOb von B a p t i s t u s Morgagni voranstellen, der 
in freier Uebertragung etwa folgendermassen lautet: Es gibt keinen 
anderen Weg zum Erwerb exakter Kenntnisse in der Medizin, als 
das möglichst oft, allseitig und umfassend studierte Krank he itsfbild 
stets wieder nnt dem Sektionsbetund zu vergleichen: Wenn bei irgend¬ 
einer Krankheit es für den Arzt unerlässliche Bedingung ist, ihre 
anato-mischen Grundlagen genau zu kennen, so gilt dies besonders 
und in hervorragendem Masse für die Lungentuberkulose. Hier ist 
das Gebiet, auf dem* der gegen sich selbst kritische Arzt der Mit- 
aiteit der pathologischen Anatomie nidht entbehren kann. Greift doch 
die Frage, was aus dem Formenkreis der Lungentuberkulose er über¬ 
haupt mit den ihm zur Verfügung stehenden Hilfsmitteln zu erkennen 
vermag, seiner Diapostizierkunst ans Herz, und es basiert die For¬ 
derung genauer klinischer Diagnose in der selbstverständlichen Voraus¬ 
setzung guter anatomischer Kenntnisse. Nun ist es eine stets und 
alltäglich immer wieder zu machende Erfahrung, dass keine andere 
Erkrankung in der Lunge derartig abwechslungsreiche Bilder schafft, 
wie die Tuberkulose, und dieser vielseitige Charakter der tuberkulösen 
Lungenaltanifestationen zwingt bei der Darstellung derselben zu einer 
Schematisierung. Ich verstehe darunter die Betonung des Wesent¬ 
lichen, und eine solche ist durdh den v o r h e r r s.c h e n d e n Charak¬ 
ter der Erkrankung im Einzelfall gegeben. Der dabei im anatomischen 
BHd zum Ausdruck kommende Haupttyp der Veränderungen ist für die 
Benennung und Einteilung des Falles bestimmend. Es hat sich nun 
als zweckmässig erwiesen, die anatomische Betrachtung aus einer 
gewissen Entfernung heraus vorzunehmen; dadurch wird vermieden, 
dass der Blick durdh die Vielheit der im bunten Nebeneinander sich 
darbietenden krankhaften Veränderungen von dem Wesentlichen ab- 
gelen'kt wird. v. Hansemann hat bei anderer Gelegenheit die¬ 
selbe Forderung bei dem Studium von Krankheitsbildem erhoben und 
zum Vergleich die Betrachtung von Wolken herangezogen. Wie wir 
auch hier nur bei einem weiteren räumlichen Abstand in der Lage 
sind, die Wolkenbildungen in ihren einzelnen Formen auseinander- 
zuhalten, bei näherem Herangehen jedoch den Ueberblick verlieren, 
so empfiehlt es sich auch, die Betrachtung der Lungenhrberkulose- 
formen, um die im Einzelfall voiherrschenden und für seine Klassi¬ 
fizierung massgebenden und wesentlichen Merkmale zu erkennen, in 
einem gewissen Abstand vorzunehmen. In einer gleich zu sehr ins 
Kleine gehenden^ Untersuchung liegt bei der in vielen Formen der 
Lungentuberkulose weitgehenden Uebereinstimmung der Bilder die 
Gefahr, die trennenden Meikmale zu übersehen. 

Mit dem hier empfohlenen entfernteren Standpunkt bei der Be¬ 
urteilung der anatomischen Formen der Lungentu*bertculose soll jedoch 
keineswegs der Forderung einer genauen und ins kleine gehenden 
Untersuchung der tuberkulösen Veränderungen Abbruch getan werden; 
es wird immer FäHe geben, bei denen wir ohne eine solche nicht zu¬ 
recht kommen. Was mir hier nur eingangs wichtig erscheint zu be¬ 
tonen, ist, dass wir bei einer Besprechung der anatomischen Formen 
der Lungentuberkulose und der dabei zu gebenden Einteilung — wenn 
anders sie für den praktisch tätigen Arzt brauchbar sein soll, und das 
ist die prinzipielle Forderung — ohne ein Schema, welches das 
Wesentliche hervorhebt, nicht auskommen. 

Bekanntlich existieren in der Literatur eine ganze Reihe von 
Vorschlägen hinsichtlich der Einteilung der Lungentuberkulose, die 
von berufener klinischer und anatomisdher Seite gemacht worden 
sind. Aus der Zahl derselben geht hervor, dass eigentlidi keine es 
bisher verstanden hat, sich durchzusetzen und anatomisches und kli- 


•) Vortrag mit Demonstrationen in dem vom bayerischen Landes¬ 
verband zur Bekämpfung der Tubericulose für Aerzte abgehaltenen 
verband für das ärztliche Fortbildungswesen in Bayern ab gehaltenen 
ZyWus. . . _ 
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nisches Allgemeingut zu werden. Wie Liebe einmal gesagt hat, ist 
die Einteilung der Lungentuberkuloseformen und damit ihre Nomen¬ 
klatur ein Schmerzenskind der Aerzte, imd es erscheinen daher die 
Versuche, diesem Schmerzenskind auf die Beine zu helfen, begreif¬ 
lich. Ich sehe davon ab, Ihnen die bisher gegebenen Einteilungen 
der anatomischen Formen der Lungentuberkulose von Gerhardt- 
Turba n an bis zu den neuesten von Baemeister und Ribbert 
zu schildern; ich erwähne nur, dass auf Grund der Fränkel- 
A l b r e c h t sehen Einteilung und der Arbeiten von Nicol, 
A s c h 0 f f, B e i t z k e und Orth die Aussicht besteht, zu einem 
sowohl anatomisch wie klinisch-praktisch brauchbaren Eintellungs¬ 
system der Lungentuberkuloseformen zu gelangen. Die Eintelhmg, 
welche ich meiner Schilderung der einzelnen Formen zugrunde lege, 
greift, teilweise wenigstens, auf die genannten Autoren zurück. Was 
mir an ihr wertvoll scheint, ist, dass sie unter Betonung des ana¬ 
tomisch Charakteristischen eine für den Arzt übersichtliche Klassi¬ 
fizierung der vielen Formen leicht ermbgÜCht, und dass „man — 
wie R i b b e r t verlangt — bet ihr ohne lange Ueberlegung versteht, 
was damit gemeint ist“. Es kommt in ihr der morphologische, lokali- 
satorische und formal-pathogenetische Charakter der Erkrankungs- 
Prozesse zum Ausdruck. 

Da diese 3 Faktoren abhängig shid von der Struktur der Lunge, 
dem Terrain der Erkrankung (Rindfleisch), wird eine Schilde¬ 
rung der einschlägigen Verhältnisse zum Verständnis beitragen. Wir 
können die Lunge entsprechend ihrer Funktion als respiratorisch 
tätige Drüse in das System der Ausführuugsgänge und das respi¬ 
rierende Parenchym, welches durch die Alveolengänge mit den an- 
hängenden Alveolensäckchen dargestellt wird, einteilen. Als ana¬ 
tomische Einheit der Lunge ist das Lungenläppchen, der Lobulus, zu 
bezeichnen, welcher aus einem kleinem Bronchus mit einer Anzahl 
aots ihm durch Teilung hervorgegangener Bronchioli respiratoril — 
kleine Bronchen mit w^andständigen Alveolen — und deren Aufteilung 
in die Alveolengänge mit den Alveolensäckchen — gewöhnlich zwei 
bis drei — besteht. Um die Lungenläppchen herum findet sich das 
perilobuläre Bindegewebe. Von hier ge*hen bindegewebige Scheiden 
hl das Läppcheninnere und bilden das System der bindegewebigen 
Alveolarwände. Die Gefässe — Arterien und Venenzweige — treten 
an der Spitze des Läppchens in dasselbe ein und ihre Verästelungen 
verlaufen innerhalb der Alveolen Wandungen. Die letzteren bilden so 
entsprechend ihrer funktionellen Bedeutung einen wichtigen Bestand¬ 
teil des respirierenden Parenchyms. Orth redet daher neuerdings 
nicht, wie das bisher üblich war, vom interstitiellen Alveolajrgerüst, 
sondern rechnet dasselbe zum Lungenparendhym Dies ist wichtig 
für die Nomenklatur der sich hier lokalisierenden tuberkulösen Pro¬ 
zesse. Als interstitielles Gewebe lässt Orth nur das perilobuläre 
Bindegewebe gelten. 

Wie Rindfleisch 2 ?uerst kennen gelehrt hat, entspricht der 
häufige Sitz der tuberkulösen Erkrankung dem Uebergang des Bron- 
chlolus respiratorius in das respirierende Lfungenparenchym iind 
seiner Aufteilung in die ften vorgelagerten Alveolengänge und -Säck¬ 
chen. Rindfleisch hat für dies Territorium den Ausdruck „Lun¬ 
genazinus“ geprägt und in ihm die für die primäre Tuberkulose¬ 
lokalisation ausschlaggebende Struktureinheit er^kannt. Die Rrnd- 
f lei sch sehe Lehre der azinösen nosologischen Einheit bei der 
Tuberkulose wurde, nachdem sie von späteren Untersuchern nicht 
beachtet war, von Nicol und Asch off neu aufgegriffen und» als 
lokalisatorisches Einteilungsgrundprinzip verwandt. Hiermit wurde 
ehr Weg gewiesen, welcher sich bei der Klassifizierung der ein¬ 
zelnen tuberkulösen Krankheitsformen der Lunge als gut gangbar 
erwiesen hat. 

Als mit Ausnahme einiger weniger Autoren allgemein anerkann¬ 
tes Dogma in der Lehre der Lungentuberkulose gilt von L a ä n n e c 
und V i r c h o w an bis zu den in den modernen Lethrbüchern der 
Pathologie gegebenen Darstellungen die morphologische Dualität der 
tuberkulösen Veränderungen in der Lunge, einerseits als prolifera¬ 
tive Entzündung im alveolären Gerüst, weldie zur Ausbildung der 
Tuberkelgranulation führt, andererseits als exsudativer Prozess, wel¬ 
cher intrakanalikulär mit der Entwicklung eines feeien Exsudats ein¬ 
hergeht. ln dieser dualistischen Erscheinungsweise, welche in der 
anatomischen Struktur des Lungengewebes begründet liegt und als 
Funktion des Terrains bezeichnet werden kann, haben wir die zwei 
Bausteine, aus der die feinere Anatomie der Tubericulose sich zu¬ 
sammensetzt. Wir finden sie In jeder tuberkulös erkrankten Lunge, 
bald innig miteinander gemischt, bald den einen oder anderen Pro¬ 
zess in überwiegendem Masse zur Ausbildung gekommen. Die Prä- 
ponderanz des einen oder andern der Prozesse ist das für die Ein¬ 
teilung massgebende Prinzip. Bei dem ersteren Prozess, der hn 
alveolären Gerüst zur Entwicklung kommenden Tuberkelbildung, dem 
paxenchymatösen tuberkulösen Granulom, wie Orth fhn neuerdings 
bezeichnet hat, handelt es sich um das Auftreten der durch Fibro¬ 
blastenwucherung, Langhanssehe Riesenzellenbildung, zentrale 
Nekrose und periphere leüko-lymphozytäre Reaktion ausgezeidhneten 
knötchenförmigen tuberkulösen Gewebswucherung, welche zunächst 
durch Vermehrung der eigenen Elemente sowie durch periphere 
homologe Infektion wächst und sekundär durch Hinzutreten entzünd¬ 
lich-exsudativer 'Prozesse in den anliegenden Alveolen, durch kol- 
laterale und perifokale Pneumonie sich vergrössert. Diese Granu¬ 
lombildung ist der Effekt der Tuberkelbazillenansiedelung im Binde¬ 
gewebe. Der tuberkulasierende Prozess kann jederzeit zum StHl- 
stand kommen und durch periphere Bmdegewebsentwickhmg und 
durch fibröse Metamorphose zur Abkapselung und Ausheilung gelangen. 
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Die zweite morphologische Erscheinungsweise der Tuberkulose 
in der Lun^e, die intrakanalikulär, sich entwickelnde Exsudatbiklung. 
kann histologisch verschieden sein; teils handelt es sich hier um die 
Ausfüllung der Alveolen mit einem grosszeiligen Material, welches 
aus einer Wucherung und Desquamation der Alveolarepithelien sich 
herleitet. Dieser Prozess, von Buhl als Desquamativkatarrh, von 
Rindfleisch als chronisch inveteriertes Oedem bezeichnet, ist 
ausgezeichnet durch einen zum Teil weitgehenden Fettgehalt der in 
den Alveolarräumen sich befindenden Zellen — sog. Alveolarverfet¬ 
tung —; er bietet das' morphologische Substrat für die gelatinöse 
Pneumonie der neuen Nomenklatur und überwiegt über eine eben¬ 
falls zur Entwicklung kommende fibrinös-leukozjrtäre Exsudation. 
Das entzündliche Exsudat verfällt der käsigen Nekrose. Häufig kann, 
worauf A. Fränkel, Trtpier, Orth und besonders Ceelen 
hingewiesen haben, eine Organisation des käsigen Exsudats durch 
ein hn Alveolargerüst entstehendes tuberkulöses oder iiichtspezifi- 
sches Granulationsgewebe erfolgen. Man bezeichnet diesen Vorgang 
als tuberkulöse Karnifikation. Die exsudativ-pneumonischen Prozesse 
entstehen in der Regel mehr unter der Einwirkung der Tuberkel¬ 
toxine als der Bazillen selbst. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen, die zum Verständnis 
der späteren Ausführungen nötig waren, komime ich zum eigentlichen 
Thema dea- anatomischen Formen der tubericulösen Lungenverände¬ 
rungen. Wir können dieselben nach der morphologischen Erschei¬ 
nungsart und nach der Ausbreitung der Prozesse einteilen in 
miliare, knotige und konfluierende Formen, die wir 
wieder nach Ihrer Lokalisation, Pathogenese und Histologie in ein¬ 
zelne Gruppen trennen. 

Die erste Gruppe der miliaren Formen wird dargestellt 
durch die akute hämatogene dlsseminierte Miliar¬ 
tuberkulose. welche hn Anschluss an einen massigen Import von 
Tuberke&azillen bei Einbruch eines tuberkulösen Käseherdes in die 
Blutbahn — wie Weigert gelehrt hat — besonders häufig durch 
Einbruch einer käsig erweichten Lymphdrüse in eine grosse Körper¬ 
vene oder auf dem Wege einer Intimatuberkulose des Ductus thoraci- 
cus zustande kommt. Wir finden hier über die ganze Lunge in allen 
ihren Teilen verstreut eine Unmasse kleiner submiliarer, leicht pro¬ 
minenter grauglasiger Knötchen; der Sitz derselben ist das inter¬ 
alveoläre, perilobuläre, das subpleurale und pleurale, das peri- 
bronchiale und perivaskuläre Bindegewebe. Die zunächst ursprüng¬ 
lich nur auf das Bindegewebe beschränkten proliferativen Entzün¬ 
dungsherde können sekundär durch hinzutretende kollaterale und 
perifokale pneumonische Exsudatbildung sich vcrgrössern. Auch eine 
Intraalveoläre Tuberkelbildung, eine Entwicklung der Granulations¬ 
knötchen In die Alveolarräume hinein, kommt dabei zur Beobachtung. 
So gut wie konstant finden wir in den an Miliartuberkulose erkrank¬ 
ten Lungen die in den Spitzenteilen der Oberlappen gelegenen Knöt¬ 
chen grösser als die in den übrigen Lupgenabschnitten. Wir bringen 
dies mit der schlechteren Ventilation der Lungenspitzenteiie gegen¬ 
über den übrigen Lungenbezirken in Verbindung, insofern als Venti¬ 
lation der Lunge und Zirkulation in engen Wechselbeziehungen stehen 
und Tuberkelbazrllen in den Lungenspitzenpartien wegen der an 
imd für sich hier vorhandenen geringeren Ventilation und den schlech¬ 
teren Blutdurchströmungsverhältnissen eher haften bleiben als in 
den abhängigen Lungenteilen, in welchen sie leicht weggeschwemmt 
werden. Die in den Lungenspitzen vorhandenen grösseren Tuberkel 
sind somit die älteren, während es in den mehr kaudalwärts ge¬ 
legenen Lungenabsolinitten erst in späterer Zeit zu einem Haften 
der «Bakterien und zu Tuberkelbildung kommt. 

Der akuten hämatogen disseminierten Miliartuberkulose steht 
gegenüber die zweite miliare Form, welche in ihrem Wesen 
entzündlich-exsudativ, als miliare käsige Pneumonie — 
miliare käsige Hepatisation Virchows — bezeichnet werden kann. 
Ihre Lokalisation hält sich, worauf besonders Asch off hingewiesen 
hat, an die azinösen Territorien, kann jedoch über ihre Grenzen 
hinaus auch auf die benachbarten Azini übergreifen. Es handelt 
sich hier um kleinste, knötchenförmig gruppierte, häufig kleeblatt¬ 
förmig angeordnete Bezirke, die selten über grössere Lungenstrecken 
als alleinige tuberkulöse Manifestation vorhanden, in der Regel in 
der Umgebung, und dann in den mehr kaudalwärts gelegenen Par¬ 
tien, der gleich zu besprechenden knotigen exsudativen Tuberkulose¬ 
formen zur Beobachtung kommen. In kindlichen Lungen kommt 
sie häufiger als selbständige und über grössere Strecken ausgedehnte 
Erkrankungsform vor. 

Die zweite Hauptform der tuberkulösen Lungenerkrankungsform 
wird durch die knotigen Tuberkulosen gebildet. Sie sind 
entsprechend ihrer primären Entstehung und ihrer hauptsächlichen 
Ausbreitung intrakanalikuläre Prozesse. Wir teilen sie ein in 
knotig-proliferative und knotig-exsudative — pneu¬ 
monische — Formen. Es handelt sich hierbei um herdförmige, 
disscmmiert zur Entwicklung kommende Krankheitsprozesse, wobei 
jedoch in diesen stets die charakteristische Zusammensetzung des 
Einzelherdes noch erkennbar zu sein pflegt, und an welchen nach der 
ganzen Ausdehnung und Entwicklung des Prozesses eine Ausbreitung 
von den primär erkrankten kranialen Teilen nach den kaudalen Teilen 
der Lunge hin in die Erscheinung tritt. Die proliferativen Formen 
bilden maulbeer-, rosetten-, kleeblatt-, teilweise traubenförmig ge- 
stalteti, knötchenförmige, in ihrer Gesamtheit als Knoten imponierende 
CltwtbseinlattniiigMi, wcJohe infolge einer mit dem tuberkulösen 
Prezess einh ergehen den Entwicklnng narbigen Bindegewebes einen 


derb indurativen Charakter auf weisen. Die knotig-exsndativen 
Formen sind in ihrer Ausbreitung und Gestalt den knotig-proMfera- 
tiven ähnlich, trauben- und beerenförmig; nur pflegt wegen der in 
der Regel mangelnden stärkeren narbig-bindegewebigen Abkapselung 
die Abgrenzung der Erkrankungsherde gegen das umgebende Lungen¬ 
gewebe nicht so scharf und deutlich zu sein. Beiden gemeinsam ist 
der Beginn als azinöse Erkrankungsherde, bei der proliferativen 
Form als produktiver, granulomatöser, vom Alveolargerüst aus gegen 
die Lumina vorsprossender und intraalveolär und -bronchiolär sich 
ausbreitender Prozess mit Erfüllung der azinösen Räume mit tuber¬ 
kulösem. häufig sekundär verkäsendem Granulationsgewebe: bei der 
knotig-exsudativen Form als entzündliche Exsudatbildung mit Ver¬ 
käsung. Beiden ist ferner gemeinsam die zentripetale intrakanaH- 
kuläre Ausbreitung über die Bronchioli respiratorü hinaus in die 
kleinen Bronchien. Ein Wachstum der primären azinösen Herde 
erfolgt ausser durch Konfluenz benachbarter Erkrankungsbezirke 
durch Uebergreifen über die territorialen azinösen Grenzen hinaus 
auf Nachbarazint, von den kleinen BronchenUimina auch trans¬ 
zendierend, >\ie Nicol es bezeichnet hat, durch die Wandung hin¬ 
durch auf das an den Bronchus angrenzende, nicht mit Hirn respira¬ 
torisch funktioneH zusammengehörige alveolare Parenchym. Die 
Induration erfolgt bei der knotig proliferativen Form «durch Kollaps- 
Induration der zwischen den azinös erkrankten Bezirken gelegenen 
Alveolen, sowie durch entzündliche Bindegewebsneubikhmg von den 
an den azinösen Grenzen verlaufenden Gefässen aus. Aus der so 
zwischen den erkrankten Azini interponierten Induration resultiert 
der Eindruck einer zentralen Lage der narbigen Bindegewebszuge. 
Die sekundäre Russeinlagerui^ verursacht eine grauschiefrige Ver¬ 
färbung derselben. 

Auch um die knotig-exsudativen Herde kann es zu einer Art 
Narbenbiklung kommen; sie erfolgt hier durch tuberkulöse Karni¬ 
fikation oder auf dem Umweg einer sekundären kollateralen oder 
perifokalen Granulombildung, welche häufig eine fibröse Umwandlung 
eingeht. 

Mitunter ist es nidit möglich, die knotig-proliferativen Formen 
von den knotig-exsudativen, besonders wenn letztere ebenfalls liidu- 
rathren Charakter aufweisen^ makroskopisch mH Sicherheit zu unter¬ 
scheiden. Hier bringt dann die mlkroskopis<üie Untersuchung die 
richtige Erkenntnis. 

Durch zentripetale Weiterentwicklung des tuberkulösen Pro¬ 
zesses hn Bronchialbaum kann es zu einer Miterkrankung grösserer 
Bronchen kommen. Häufiger beobachten wir dieses bei den knotig- 
exsudativen als bei den knotig-proliferativen Formen. Wir s^n 
dann eine ins Bronchiallumen abgesetzte Exsudatmasse mit sekund- 
därer Verkäsung; mit ihr einhergehend eine in der Wand lokalisierte, 
auf das peribronchiate Gewebe übergreifende granulomatöse Ent¬ 
zündung — peribronchiale Tuberkulose —; es wird also hier der 
exsudative Grundcharakter des Prozesses durch die hinzutretende 
granulomatöse Erkrankung verwischt. Von hier aus kann das be¬ 
nachbarte Alveolargewebe miterkranken. So werden die Grenzen 
der primär erkrankten Territorien verwischt und grössere käsige 
Konglomeratknoten geschaffen, in welchen durch Erweichung und 
Expektoration des zerfallenen Materials Kavernen entstehen. Ehirch 
Aspiration von verkästem Material in andere Territorien des Bron- 
chiaibaums kaim es zur Ausbildung neuer knotrg-exsudathrer Herde 
kommen. 

Bei der knotig-prolifeiativen Form breitet sich das Qranulations- 
gewebe in der Wanihmg der Bronchiatgänge zentrlpetalwärts, unter¬ 
stützt durch lymphogene vorgeschobene Tuberkelbildung, aus, Hand 
in Hand geht damit eine Exsudatbildung ins Lumen. Wir finden also 
auch hier käsig-exsudathre Prozesse mit GranulombiWung gemischt, 
so dass der Grundcharakter des Prozesses nur aus einer Erwägung 
des Gesamtbildes aus dem vorherrschenden Modus der Verände¬ 
rungen geschlossen werden kann. Hier finden whr dann auch reidi- 
lich in dem peribronchialen und perivaskulären Gewebe gelegene 
Tiiberkelbildung, häufig mit Tendenz zur fibrösen Metamorphose, wie 
denn überhaupt der indurative Charakter, welcher bei den knottg- 
proliferativen Formen schon an den primären azinösen Herden deut¬ 
lich ist, auch bei dem zentripetalen Weiter schreiten des Prozesses 
stets gewahrt bleibt und als wertvolles Hilfsmittel der makroskopi¬ 
schen Diagnose herangezogen werden kann. 

Die knotigen Tuberkuloseformen können durch Miteinbeziebung 
der Lymph- und Blutgefässe eine Komplikation erfahren. So findet 
man häufig in der Umgebung knotig-proliferativer Herde im alveo¬ 
lären oder peribronchiolären Gewebe Tuberkel, die als Resorptions- 
ti^erkel bezeichnet werden und als lymphogene regionäre Meta¬ 
stasen anzusehen sind. Auch in der Wandung der Bronchen und der 
mit ihnen verlaufenden Gefässe ist häufig eine derartige lymphogene 
Tuberkelbildung lokalisiert; sie sind jedoch nur selten über grössere 
Strecken ausgebreitet zu beobachten. Bei den knotig-exsudatfven 
Formen sind Gefässerkrankungen im Sinne einer tuberkulösen Wand¬ 
infiltration mit Intimatuberkulose und sekundärem Einbruch in die 
Blutbahn häufig. Handelt es sich dabei um einen Lungenarterienast. 
so findet man in seinem Verzweigungsgebiet eine disseminierte 
Miliartuberkutose; hat der Einbruch in kleine Venen stattgehabt, so 
tritt die Folge dessel-ben wegen des Uebertritts der Bakterien in den 
grossen Kreislauf am Lungengewebe nicht in* die Erscheinung. 

Die dritte Hauptgruppe der anatomiscäien Formen der 
Lungentuberkulose umgreift die konfluierenden Piozessc. 
Ihrer Natur nach sind sie zirrhotische und pneumonische. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 



2 . April 1930. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WQCHENSCWITT. 


40P 


Zu den ersteren rechnen wir -die ilber grössere Strecken des Lungen¬ 
gewebes aiisgebreiteten knotig-proHferati'ven Formen, bei denen 
durch Konfluenz der Einzeiherde und Ausbreitung der bindegewebig- 
narbigen Induration es zu grösseren ausgedehnteren Gewebs- 
verdichtungen gekommen ist; ferner die zahlreichen Spitzenschwielen, 
die als knotig-käsig-kreidige, mit derber Sdiwielenbildung um- 
g^ene, schiefrig pigmentierte Herde, als abgeheilte Primäraffekte 
mit fibrös gewordener periidkaler Entzündung (K. E. Ranke) in die 
Erscheinung treten. Das Charakteristische der zirrhotischen Formen 
liegt m der starken bindegewebigen, mit narbiger Retraktion und 
pteuritischer Schwartenbiidung einhergehenden, durch Russeinlage¬ 
rung intensiv grauschwärzlich pigmentierten Oewebsinduration. 
Häufig beobachtet man in der Umgebung dieser zirrhotischen Bezirke 
nach dem Hilus zu gerichtete narbige schwärzlich verfärbte Gewebs- 
züge, welche fibrös gewordenen, früher hier vorhandenen entzünd¬ 
lichen, lym-phangitischen Prozessen entsprechen. Wir finden bei den 
in Rede stehenden zirrhotischen Formen häufig Hohlraumbildungen; 
es kann sich dabei um durch Schrumpfung entstandene bronchi- 
ektatische Hdhlräume wie um aus Einschmelzungen hervorgegangene 
Kavernen handeln; die letzteren zeigen in der Regel weitgehende 
Reinigung der Wandung. 

Die konfluierenden pneumonischen Formen sind 
dadurch ausgezeichnet, dass der exsudativ pneumonische, käsige 
Prozess sich über grössere Lungenbezirke hin -erstreckt, z. T. ganze 
Lappen in seinen Bereich gezogen hat. Hier kann durch über 
grössere Strecken ausgedehnten ulzerösen Zerfall des Exsudats sowie 
durch Loslösung der erweichten, käsig-pneumonisühen Exsudatmasse 
aus der Kontinuität des Gewebsverbandes innerhalb kurzer Zeit eine 
Kavernenbildung Zustandekommen. Die konfluierenden pneumoni¬ 
schen Formen sind die Formen der galoppierenden Schwindsucht, der 
Phthisis florida, bei der, wie Rindfleisch sagt, die Luugen- 
schwindsucht durch Vernichtung grosser Strecken des Atmungs- 
organs ihr Endziel erreicht hat. Von dem käsig-ulzerösen Zerfall 
blefben ln der Regel die grösseren bindegewebigen Septen des 
Lungengewebes verschont; man finde* sie als Leisten und Balken 
innerhalb und fn der Wandung der kavernösen Hohlräume. Die in 
ihnen verlaufenden Gefässe werden schon rehtiv früh durch 
Thrombenbildung in ihrem Lumen verlegt. Bleibt dieses aus, so 
kann es infolge tuberkulöser Wanderkrankung zu Aneurysmabildung 
und Blutung kommen. 

Die im obigen gegebene Schilderung der anatomdschen Formen 
der Lungentuberkulose bedarf noch der Ergänzun-g durch eine kurze 
Besprechung der prognostischen Aussichten der einzelnen Formen. 
Hier lassen sich bei dem individuell wechselnden Verhalten des Ge- 
samtkörpers, bet der von Fall zu Fall verschiedenen Reaktionsfähig¬ 
keit und dem verschiedenen immunisatorischen Zustand des Er¬ 
krankten nur allgemeine Angaben machen. Bei der akuten disse- 
minierten Miliartuberkulose ist wegen der miteibhergehenden allge¬ 
meinen Organinfektion die Prognose durchaus infaust. Auch die 
miliaren käsigen Pneumonien bieten, wenn sre, was selten vorkommt, 
über grössere Strecken gleichmässig zur Entwicklung kommen, durch 
die dann eintretende Ausdehnung des Prozesses infolge Zusannnen- 
flusses der Erkrankiungsherde eine schlechte Prognose. Da sie in der 
Regel als in tiefere Lungenteile vorgeschobene Bezirke bei der 
knotigen exsudativen Tuberkulose beobachtet werden, sind sie in 
der Prognose diesen gleich zu achten. Wir wissen aus den For¬ 
schungsergebnissen der letzten Jahre, an denen insbesondere 
K. E. R a n k e hervorragenden Anteil hat, dass die käsig-exsudativen 
Lungenprozesse als Erscheinungen einer hohen Empfindlichkeit des 
Organismus für die toxischen Wirkungen des TuberkelbaziUus auf¬ 
zufassen sind, in der Me'hrzahl der Fälle 2 ?ugleich als Zeichen, -dass 
der Kampf des tuberkulosekranken Menschen mit dem in ihm etab¬ 
lierten Erkrankungsprozess sich auf der Höhe der Entwicklung be¬ 
findet, wobei der Sieg sich bereits zugunsten der Infektion über den 
kranken Menschen geneigt hat. Mit dieser Erkenntnis im Einklang 
steht die zum Schlechten neigende Prognose der knotig-exsudativen 
Formen. Durch appositionelle, käsige Entzündung und Zusammen¬ 
fluss der einzelnen Herde nehmen sie konfluierenden Charakter an; 
durch partielle Erweichung und Kolliquation kommt es zu Hohlraum¬ 
bildungen, und so stellen die knotig-exsudativen Formen die rasch 
progredienten dar, die den Kranken schnell seinem Ende entgegen¬ 
führen; daran ändern auch die mitunter, wie erwähnt, zur Beob¬ 
achtung kommenden indurativen Veränderungen in der Umgebung 
der erkrankten Herde nichts. Bessere prognostische Aussichten 
bieten die knotig-proliferativen Prozesse. Hier ist die Abkapselungs¬ 
tendenz von seiten des befallenen Organgewebes deutlich, und bei 
dem infolge immunisatorischer Verhältnisse schon von Haus aus nicht 
sehr zu rasober Propagation neigenden Charakter d*e9 Pro 2 ^ses 
beobachten wir auch dann, wenn der tuberkulös-proliferative Prozess 
sich über bisher nicht erkrankte Lungenbezirke ausbreitet, stets das 
Miteinhergehen reaktiver, bindegewebig-indurierender Verände¬ 
rungen, welche gewissermassen- dafür sorgen, dass die tuberkulöse 
Gewebszerstörung nur langsam und sdhrittweise sich vollzieht. Die- 
setoe relativ günstige Prognose gilt für die konfluierenden proli¬ 
ferativen Formen, die oben unter die zirrhotischen eingereiht sind. 
Es handelt sich bekanntlich um die Fälle, die Ranke nrit dem Aus¬ 
druck der „isolierten Phthise“ bezeichnet hat, die im Tertiärstadium 
der Tuberkulose zur Entwicklung kommen und wegen der dabei an- 
zunehfiienden, ziemiHch weitgehenden Immunisieruug des Organismus 
eine mir langsame und schrittweise Ausbreitungstendenz erkennen 
la^en. Auch die durch starke perifokale Schwielenbildnng ein¬ 
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gekapselten alten Primäraffekte sind' prognostisch gut zu beurteilen. 
Stellen sie doch gewissermassen nur Petrefakte (Ranke) und ein¬ 
gesargte KranJcheitsüberblelbse! einer teilweise lange Zeit zurück¬ 
liegenden, tuberkulösen Erstinfektion dar. Immerhin bedeuten sie 
für den Arzt und Patienten ein Menetekel. Ist es doch bekannt, dass 
seilbst in ganz obsoleten mid verkreideten Herden noch infektions¬ 
tüchtiges Virus schlummert, welches, durch Gelegenheitsursachen 
mobilisiert, zu einem erneuten Aufflackern und frischer Ausbreitung 
des Erkrankungsprozesses führen kann. Die Prognose der kon¬ 
fluierenden pneumonischen Formen ist triste. Kommen sie zur Dia¬ 
gnose des Arztes, sind in der Regel die Tage des. Patienten gezählt, 
und der Tod an Tuberkulose setzt hier, da wir diese Formen iti der 
Regel ira sog. zweiten Stadium der Tuberkulose, in der durch aus¬ 
gedehnte Metastasenblidung charakterisierten Ausbreitungsperiode 
der Tuberkulose im Körper bei noch jugendlichen Individuen beob¬ 
achten, dem Leben in der Blüte der Jalüe ein Ziel. 

Suchen wir zum Schluss noch die Frage zu beantworten, wie es 
kommt, dass bei der doch für das Gros der Fälle zutreffenden ätio¬ 
logischen Einheit des Tuberkuloseerregers die Lungentuberkulose 
eine derartige Mannigfaltigkeit und einen Wechsel der Bilder auf¬ 
weist, der so weit göht, dass eigentlich kein Tuberkulosefall diem 
anderen gleidht. Mit dieser Frage betreten- wir ein Gebiet der Tuber¬ 
kuloseforschung, von dessen definitiver Aufikl'ärung wir trotz der 
vielen darauf verwandten Arbeit wegen der Vielheit der dabei ur¬ 
sächlich beteiligten Faiktoren noch weit entfernt sind. In Betracht 
kommen hier Infektiosität des Erregers, Konstitution undKondftion des 
befallenen Organismus, immunisatorische und dadurch bedingte dis¬ 
positionelle Verhältnisse. Was bis jetzt sicher zu sein scheint, ist, 
dass jeder Mensch für die Infektion disponiert ist, dass aber durch 
Aenderutig der konditionellen Bedingungen, durch Verschlechternng 
der individuellen Körperverfassung bei Häufung der Exposition und 
der damit gegebenen Gelegenheit zu inassiver und Superinfektlon 
für die einmal in den Lungen haftende Infektion Momente gesetzt 
werden, warum sie sowohl in der Art der ersten Ausbreitung wie in 
der Form des Weiterfortschreitens sich von Fall zu Fall verschieden 
verhält. Die Komplexität dieser Faktoren wird noch erhöht durch 
das Hinzutreten der immun-lsatorrscheu Reaktionen des befallenen 
Organismus, welche, zwar in den Orundzügen einheitlich, doch hn 
EinzelfafI stets bei der Verschiedenheit der individuellen biochemi¬ 
schen Verhältnisse gewisse, wenn auch me'hr nebensächliche Unter¬ 
schiede zeitigen. Jeder Tuberkulosefall steIH so für die kausal ge¬ 
richtete Forschung ein aus teilweise bekannten, in der Mehrzahl 
jedoch noch unbekannten Grössen zusammengesetztes Rechenexem- 
pel dar, zu dessen restloser Lösung uns vorläufig noch der Schlüssel 
fehlt. Mit eine der grundsätzlichen Voraussetzungen jedoch zur Er¬ 
fassung des in jedem Einzelfall vorhandenen Tuberkuloseproblems 
ist die exakte Erkenntnis der anatomi-schen Erscheimmgsweisen der 
tuberkulösen Erkrankungsprozesse. Ohne Zuhilfenahme der Morpho¬ 
logie wird der Praktiker nicht imstande sein, an der Lösung der 
noch unklaren Fragen mitzuarbeiten; deswegen schien mir eine zu¬ 
sammenfassende Besprechung der anatomischen Formen der Lungen¬ 
tuberkulose. die ia naturgemäss keine neuen Tatsachen bringen kann, 
von Wert. 


BQcharanzeigen und Referate. 

Böhm und Oppel: Taschenbuch der mikroskopischen Technik. 
Achte umgearbeitete und erweiterte Auflage von Dr. Benno Rom eis. 
München und Berlin, Verlag von R. Oldenbourg 1919. QeheHet 15 M., 
gebunden 16,50 M., 10 Proz. Teuerungszuschlag. 

Die neue Auflage ist nach sieben Jahren notwendig geworden. 
Die Vorrede weist auf die Hauptpunkte, in denen eine Umarbeitung und 
Ergänzung stattgefunden hat, hin. Der Stoff ist um 317 Paragraphen 
länger, die Zahl der Seiten um fast hundert vermehrt, das ganze Buch 
durchgängig dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse angepasst 
worden. Sehr dankenswert ist die Umarbeitung des allgemeinen Teils 
(Benützung des Mikroskops, Herstellung frischer Präparate), wobei 
besonders das über das lebende Präparat und Gewebekulturen Ge¬ 
sagte wertvoll ist. Einzelheiten der vorzüglichen Arbeit können hier 
nicht erwähnt werden. Hervorgehoben sei das Kapitel Ober die Dar¬ 
stellung der Plastosomen, den Nachweis der Pigmente, den Nach¬ 
weis anorganischer Substanzen in dem Kapitel Zelle, die Kapitel 
Knorpel undNer vengewebe. DieUebersichtstabelle über einige der 
gebräuchlichsten Fixierungsflüssigkeiten und die Verdünnungstabelle 
fOr den Alkohol sind einzeln heigeheftet, um im Laboratorium an¬ 
geheftet werden zu können. Man muss seiner Freude darflber Aus¬ 
druck geben, dass das verdienstvolle Werk von Böhm und Oppel 
nach dem Tode beider Autoren in einer so vorzüglichen und ihr 
Andenken ehrenden Weise fortgesetzt worden ist. 

Prof. Dr. Lubosch-Würzburg. 

Dr. Hugo Marx, Gerichtsarzt des Kreises Teltow und Gefängnis¬ 
arzt in Berlin: Praktikum der gerichtlichen Medizin. Die Elemente 
der gerichtsärztlichen Diagnostik und Technik nebst einer Anlage 
Gesetzesbestimmungen und Vorschriften für Mediziner, Juristen und 
praktische Kriminalisten. Zweite verbesserte und erweiterte Auf¬ 
lage. Mit 25 Textfiguren. Berlin 1919. Verlag von August Hirsch¬ 
wald. 293 Seiten. Preis geheftet 10 M. 

Mit Befriedigung stelle ich fest, dass das im Unterricht und in 
der Praxis gleich gut eingeftihrte kleine Büchlein in einer neuen und 
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erweiterten Auflage vorliegt; zu bedauern ist — besonders auch im 
Interesse der Abbildungen — dass für die Neuauflage kein besseres 
Papier zur Verfü^ng gestellt werden konnte! Sehr begrüsse ich es, 
dass sich auch M. von der Virchowschen Methode der Brusthöhlen¬ 
sektion freimacht (S. 12), die Mund-, Rachen-, Halsorgane im Zu¬ 
sammenhang mit den Brustorganen herauszunehmen und die Organe 
auch ausserhalb des Körpers in ihrem natürlichen Zusammenhang zu be¬ 
lassen und aufzuschneiden empfiehlt; die Vorteile dieser Methode sind 
gerade auch für die gerichtsärztliche Praxis unverkennbar und werden 
auch von mir im Unterricht nachdrücklicbst betont! Beim Kapitel der 
forensischen Blutuntersuchung würde ich auf die u. a. von Leers 
empfohlene Besprayung — besonders bei der Absuchung dunkler Klei¬ 
derstoffe! — mit 1—3 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung hinweisen, 
halte aber doch im Gegensatz zur Marx eine Warnung vor allzu 
ausgiebiger Anwendung der HiOa-Probe für nötig, da sie nach 
meiner Erfahrung doch die Blutspuren zu zerstören geeignet ist. 
Die Benzidinprobe hingegen würde ich (unter den von mir ange¬ 
gebenen Kautelen) unter den Vorproben an allererster Stelle nennen; 
besonders bei Anwendung der Hauser sehen Kapillarmethode ist sie 
wegen ihrer Schärfe sehr zu empfehlen. In einer späteren Neuauflage 
müsste unbedingt auch die für die Praxis ausserordentlich wichtige, 
von Richter und Wiegmann (1. Diss. München 1910) empfohlene 
Qlykogenreaktion des Scheidenepithels für den Nachweis von Fluor- 
und Scheidenschleimspuren sowie von Menstrualblut Erwähnung 
finden! Bei der Frage der Lungenbeatmung möchte ich der .mikro¬ 
skopischen Lungenprobe* (S, 211) in Uebereinstimmung mit Schön¬ 
berg nur bei Untersuchung des eingebetteten (Celloidin oder Paraffin) 
Materials nicht aber bei Untersuchung von Qefrierschnitten eine Beweis¬ 
kraft zusprechen! Auch der Breslau sehen Magen-Darmprobe, die 
im Regulativ so stiefmütterlich behandelt ist, dürne ein empfehlendes 
Wort beigefügt werden können. 

Trotz dieser kleinen Mängel, die mich nicht hindern, das Büchlein 
wie bisher immer im Unterricht warm zu empfehlen, wird sich das 
Praktikum auch in seiner neuen Auflage wegen seiner kurzen ver¬ 
ständlichen Darstellungen nicht zuletzt auch wegen der manchfachen 
eingestreuten eigenen Beobachtungen des Veri. gewiss viele neue 
Freunde erwerben! Herrn. Merkel- München. 

W. Hofmann: Die deutschen Aerzte im Weltkriege. Berlin 1920 
E. S. Mittler & Sohn. 414 Seiten. 

Die Verfasser des Werkes haben sich einer äusserst dankbaren 
Aufgabe unterzogen und dieselbe sehr glücklich gelöst. Im wissen¬ 
schaftlichen Teil ist von Klapp die Chirurgie zunächst behandelt. 
Als allgemein beste Wundbehandlung ergab sich, die Wunden ganz 
radikal anzufassen und weitgehend im Gesunden so früh wie möglich 
auszuschneiden, die Verbesserung der Heilungsresultate war gewaltig. 
Dazu kam Klapps Verfahren der Tiefenantisepsis durch Einspritzung 
der Gewebe um die Wunde mit Vuzinlösung l:5ü00; die Freiluftbe¬ 
handlung hat sich bei stark eiternden, jauchenden und stinkenden 
Wunden bewährt. 

DasBehringsche Tetanusantitoxin hat sich ganz ausserordentlich 
bewährt. Gasbrand war neben Wundstarrkrampf die furchtbarste 
Wundinfektionskrankheit; Injektion von polyvalentem Immunserum 
minderte die Sterblichkeit um 25 Proz. 

Aufsehen erregten Sauerbruchs Amputationsstümpfe mit will¬ 
kürlich beweglichen Prothesen, 

Kopfverletzungen waren 73 Proz. aller Kriegsverletzten, davon 
wieder 70 Proz. Kiefer- und Gesichtschüsse. Die Brustverletzungen 
gelten nicht mehr für so harmlos, akuteste Gefahr Blutung und offener 
Pneumothorax. Besonders bewährt das Ueberdruckverfahren von 
Sauerbruch. Bei Bauchschüssen Frühoperation in den allerersten 
Stunden, dann Heilung von 64 Proz. 

Rückenmarkschüsse möglichst bald operieren, bei Steckschüssen 
oder auf das Mark drückenden Wirbelteilen. 

Es sind rund 2V« Millionen Verwundete behandelt, davon 83,3 Proz. 
wieder dienstfähig geworden, anderweitig abgegangen 9,2 Proz. und 
gestorben 7,4 Proz. gewiss ein glänzendes Ergebnis der Kriegschirurgie. 

Jungmann behandelt die innere Medizin, sehr interessant die 
Herzerkrankungen. 

Auffallend gering war die Zahl von Lungenentzündungen beim 
Feldheer. Ein Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberkulose 
wurde nicht bestätigt. Erst die feindliche Hungerblokade hat eine 
erschreckende Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit auf das Doppelte 
wie im Frieden und rapiden und bösartigen Verlauf der Erkrankungen 
bewirkt. 

Vom Frühjahr 1915 an trat als Massenerkrankung Nierenent¬ 
zündung auf, wahrscheinlich infektiöser Natur. Es kam zu deutlicher 
(jruppenbildung bei einzelnen Truppenteilen und zu bestimmten Zeiten. 
Weiter kam eine epidemieartige Häufung von Blasenstörungen, be¬ 
stehend in Harndrang, Inkontinenz und Enuresis. Es handelt sich 
grösstenteils um echte Erkältung. Die offenen Psychosen wurden 
in Häufigkeit und Verlaufsart durch den Krieg nicht beeinflusst. 
Dagegen haben sich die psychogenen Krankheiten ausserordentlich 
vermehrt. Die Lehre von der organischen Entstehung der traumatischen 
Neurose ist endgültig widerlegt. Verblüffende Heilungen wurden mit 
Hypnose erreicht. 

Durch die Hungerblockade wurde die rationierte Nahrung auf 
etwa 1300 Kalorien herabgesetzt, es entstanden Körperverluste von 
6—12 Proz. des Gesamtgewichtes, dazu ungewöhnliche Zunahme der 
funktionellen Störungen der Verdauungsorgane, besonders durch das 
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Kriegsbrot. Die häufigste und schwerste Hungerkrankheit war das 
Kriegs- oder Hungerödem, begleitet von hämorrhagischer Diathese, 
Durdifall und eitrigen Lungenerkrankungen. 

In den letzten Wintermonaten kam noch die Hungerosteopathie 
hinzu. 

Hoffmann behandelt die Kriegsseuchen. Mit einigen Ausnahmen 
blieb unsere Heimat von einer Einschleppung der Kriegsseuchen so 
gut wie frei. Der Gang des Heeres wurde bis zuletzt nicht dadurch 
gehemmt. Nur Ruhr, Malaria und die Geschlechtskrankheiten sind 
stark in den Vordergrund getreten und haben häufig die Lazarette 
überschwemmt. 

Beim Fleckfieber hat die Weil - Felixsche Reaktion nicht nur 
diagnostisch, sondern auch epidemiologisch hervorragende Dienste 
geleistet. Die Fleckfieberübertragung durch die Kleiderlaus steht 
einwandlos fest. Zur Ungeziefervernichtung erwies sich am besten 
die Blausäure wegen rascher Ausbreitung und Durchdringungsfähig¬ 
keit. 

Bei der Weilschen Krankheit wurde die Spirochaete icterogenes 
entdeckt und im Meerschweinchen das Versuchstier festgestellt 

Die Blattern hatten durch die Schutzimpfung ihre Bedeutung 
völlig verloren. Die Diagnose wurde sehr erleichtert durch die 
Pa ul sehe Kornealreaktion an der Kaninchen-Hornhaut und die dort 
entstehende Pockenepitheliose. Bei der Malaria war die grosse Zahl 
der Rückfälle, das Auftreten zu einer Zeit, wo nach den klimatischen 
Verhältnissen Infeiction nicht zu erwarten war und die nicht befrie¬ 
digende Wirkung des Chinin, sowohl als Heil- wie Schutzmittel das 
Auffallendste. 

Das Fünftagefieber war eine neue Krankheit Man kann es 
durch intramuskuläre Einspritzung des während des Fieberanfalls 
entnommenen Blutes auf Gesunde übertragen. 

Es folgt ein Kapitel über Kriegsbeschädigtenfürsorge und Kur¬ 
anstalten in der Heimat von Mallwitz, sehr anregend geschrieben 
und vielfach weniger Bekanntes bringend. Die medikomechanische 
Behandlung hat nicht das gehalten, was wir uns versprachen. 

Es folgt die eingehende Schilderung des Orthopädischen Muster¬ 
lazaretts in Görden bei Wandsburg. Der wissenschaftliche Teil wird 
abgeschlossen mit sanitär-statistischen Betrachtungen von Schwie¬ 
nin g, eine glänzend geschriebene Abhandlung mit einem gewaltigen 
Zahlenmaterial. Bis Ende Mai 1919 ist der gesamte Verlust der 
deutschen Armee fast 6,9 Millionen, darunter Todesfälle über 
1 Million 680000 = ein Bevölkerungsverlust von 26,5 Proz. der ur¬ 
sprünglichen Einwohnerzahl oder 107,2 Prom., d. h. mehr als Vio der 
wehrfähigen Bevölkerung. Die Todesfälle durch Krankheiten machten 
nur ‘/lo der Todesfälle durch Waffen aus, im Gegensatz zu allen 
früheren Kriegen. In den 4 Kriegsjahren sind über 10 Millionen 
Heeresangehörige in den Lazaretten behandelt worden, bei 97 Proz. 
derselben gelang es, das Leben zu erhalten, eine in keinem früheren 
Kriege erreichte Zahl. 

Der 2. Teil über Organisation und Verwaltung bringt von Schwalm 
die Gliederung, Ausrüstung und Tätigkeit des Sanitätskorps. Jedem 
Feldarzt dürfte diese Abhandlung willkommen sein. Es folgt das 
Krankentransportwesen von Rosen bäum, darin die Aufstellung der 
Sanitätskraftwagenabteilungen und deren vorzügliche Leistungen. 

Es folgt die staatliche Versorgung Kriegsbeschädigter von 
Martineck. 

Den Schluss bildet ein Kapitel über die Versorgung des Feldheeres 
mit Sanitälsausrüstung von Tobold, im wesentlichen eine Schilderung 
der gewaltigen und erfolgreichen Arbeit des Hauptsanitätsdepots in 
Berlin. Georg Mayer. 

H. Fr. Ziegler: Die Leistuifgen kriegsverletzter Industriearbeiter 
und Vorschläge zur Kriegsbeschädlgtenfursorge. Druck und Verlag 

von A. Bagel, Düsseldorf 1919. Preis 22 M. 

Das Buch bringt eine gemeinverständliche Darstellung aller 
Möglichkeiten, das Schicksal unserer Kriegsinvaliden zu bessern. 
(RentenVersorgung, ärztliche Behandlung, Berufsberatung, Arbeitsver¬ 
mittlung usw.) Am wertvollsten ist der dritte Teil, welcher in Tabellen 
zahlenmässige Belege über die Leistungen von Kriegsverletzten in 
den Siemens-Schuckert-Werken bringt. F. Lange-München. 

Die neue Erziehung. Werden und Wesen der Leibesübungen. 
Für Aerzte, Lehrer und Erzieher, Sportsleute, Turner und alle Freunde 
der Leibesübungen. Von Prof. Dr. Adolf Thiele, 1. Stadtschularzt 
zu Chemnitz. Leipzig, Grethlein & Co. 436 Seiten. 

Das Buch bringt viel, sein Titel lässt sogar noch mehr erwarten. 
Denn das, was man mit Recht „die neue Erziehung* heissen dürfte, 
müsste noch viel weiter ausgreifen und Ueberblick, Kritik und Neu¬ 
ausbau der gesamten Pädagogik bringen. Denn dieses ganze Kapitel 
unserer Jugenderziehung verlangt nach Umgestaltung. Th. nennt sein 
inhaltsreiches Buch deswegen „die neue Erziehung“, weil der Geist 
der modernen Naturwissenschaft und Hygiene unsere Jugenderziehung 
künftig ganz durchdringen soll und weil nach seiner grundsätzlichen 
Anschauung die Grundlage aller Erziehung die Erziehung des Leibes 
ist, aus der sich „unvermerkt" die Erziehung des Geistes und Willens 
ergibt. Nim, das sind Ansichten, über die sich streiten Hesse. Die 
Hauptsache aber ist: An die Arbeit! Th. fordert, dass die Leibesübungen 
der Mittelp^unkt im ganzen Erziehungsplane des Kindes werden, fordert 
zu seiner Durchführung unter anderem, dass in den Schulen eine ärzt¬ 
liche Sonderung der Kinder nach ihren körperlichen Verhältnissen, 
nicht nach der Verstandesbewertung durchgeführt werde, dass die 
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Schule eine richtige Arbeitsschule werde. Der Einfluss der Aerzte 
auf die allgemeine Auffassung der Leibesübungen als erstes Erziehimgs- 
mittel und auf ihre praktische Ausgestaltu^ muss unbedingt gesteigert 
werden, und mit grösstem Rechte betont Th., wie wichtig es ist, dass 
Erzieher, Lehrer, sportliche Tatmenschen und Aerzte auf diesem Qe- 
biete Zusammenarbeiten. Das Werk bringt sehr reiches Material 
geschichtlicher Natur und wird allen Interessenten eine Fundgrube 
von Aufschlüssen aller Art sein können. Qrassmann - München 

Neueste JournaHiteratur. 

Zentralblatt für Oynäkoloele, 1V20 Nr. Id 

M o m m - l'reiburg i. Br.: Ein neues Zeichen für den nahe bevor- 
siclienden Geburtseintritt. 

Verf. bestätigt auf Grund exakter Wägungen an einer kleinen Zahl 
von Schwangeren die Zange rneister sehe Beobachtung, dass in 
den letzten 2 Tagen vor der Geburt bei Schwangeren'ein auffälliger 
Gcwiclitssturz cintritt. Diese Gewichtsabnahme beträgt im Mittel 
etwa 1 kg. 

Karl Meyer-Kiel: Ein Rückenmarkstumor in der Schwanger¬ 
schaft 

Es handelte sich um ein während der ersten Schwangerschaft in 
Erscheinung getretenes Sarkom des Rückenmarks, das zu para- 
plegischer Lähmung und 6 Wochen nach der völlig schmerz¬ 
losen, glatten Geburt des Kindes zum Tode führte. 

Hans Brossmann -Jägerndorf: Ueber 2 Fälie von Bildung 
einer künstlichen Scheide angeborenem Scheidenmangel. 

Ausführlicher Operationsbericht über 2 Fälle, von denen der erste 
nach der Methode von Baldwin, der zweite nach Schubert 
operiert wurde. Kritischer Vergleich beider Methoden. 

Werner- Hamburg. 

ZetttchdU für Kinderheilkunde. 20. Band, 1919. 

Lotte La nd 6-Charlottenburg: Entwicklung und Schicksal der im 
Kaiseriii-Augifste-V0(4oria-Hau8 geborenen Kinder. 

Sehr ausführliche und ins einzelne gehende, mit Zahlen belegte 
Angaben über wichtige Massnahmen der Neugeborenen- und Säuglings¬ 
pflege. 

E. Bergmann - Charlottenburg: Zur Frage der BeehAissung 
der Brustkinder durch die Kriegsemähning der Mütter. (Nahrungs¬ 
mengen, Ernährungserfolg und Entwicklung zweier geschwisterlicher 
Brustkinder.) 

Beobachtungen einer Aerztin als Mutter. Die Muttermilch ist 
durch die Kriegskost der Mütter vielfach fetarm geworden, so dass 
mässige Unterernährung der Kinder vorkommt; immerhin ist diese 
Unterernährung an der Brust noch besser für das Kind als ausreichende 
Flaschenkost. 

F. Edelstein und L. L a n g s t e i n , Charlottenburg; Das El- 
weiMpfoblem im Säugllngsalter. Experimentelle Untersuchungen über 
die Wertigkeit der Milchei weisskörper für das WachstuoL 

Das Eiweiss der Fraueitmilch ist dem der Kuhmilch überlegen, 
weil es infolge seiner Zusammensetzung das Wachstum günstiger be¬ 
einflusst. 

Karl Bamberg und Hermann P u t z i g - Charlottenburg: Die 
Herzgrösse im Säuglingsalter, auf Grund von Röntgenfemanfnalimen. 

Herzfernaufnahm-en geben die Herzgrösse des Säuglings am ge¬ 
nauesten wieder. Tabellen. 

Arvo Y 1 p p ö - Charlottenburg: Pathologisch-anatomische Studien 
bei Frühgeburten. 

Monographie von über 2<M) Seiten, die sehr wichtige und viele 
neue Einzelheiten bringt; muss iin Original studiert werden. 

(i ö 11. 

Berilner kttalschc Woebrnnebrift Nr. 11, 1920. 

Th. B r u g s c h und E. Blume nfeldt - Berlin: Der Einfluss der 
Herznerven auf die Erregungs- und Leistungszeit des Herzens. (3. Mit¬ 
teilung.) 

Aus den im einzelnen mitgeteilten Versuchen folgern die Ver¬ 
fasser: Suboptimale Pulsverlangsamung durch Vagusreizung verkürzt 
die proportionelle Erregungs- und Leistungszeit durch Verlängerung der 
Diastole, wobei in der Reizperiode absolut das Kammerelektrogramm. 
in der Nachperiode das Kammerphonogramm verlängert wird. Super- 
optimale Pulsbeschleunigung vergrössert die proportionelle Erregungs¬ 
und Leistungszeit durch Verkürzung der Diastole, wobei das Kammer¬ 
phonogramm verkleinert und so die Differenz zwischen Erregungs- und 
Leistungszeit vergrössert wird. 

E. M^e 1 c h i 0 r - Breslau; Die Hemia epigastrlca und Ihre klinische 
Bedevtung. 

Verf. weist darauf hin. dass eine Erklärung für das seltsame kli¬ 
nische Bild, unter dem das Verhalten der Hernia epigastrlca dargestellt 
wird, fehlt. Die operativen Erfolge sind in der Tat durchaus nicht so 
zauberhaft, dass sie einen Beweis abgeben würden für den ätiologischen 
Zusammenhang der Hernia epigastrica mit dem so verschieden ge¬ 
stalteten Bilde, das der Affektion zugeschrieben wird. Neurasthenisch- 
hypochoiidrische Symptome sind häufig die Grundlage, auf welcher die 
an sich unbedeutende lokale Affektiod ihre künstlich hereingetragene 
Bedeutung gewinnt. 


R. S t r a u s s - Rostock: Zur Diagnose des Magenkarzinoms (unter 
besonderer Berücksichtigung der Sekretlonsbefunde). 

190 Fälle von sicherem Magenkarzinom sind den epikritischen und 
statistischen Ausführungen des Verfassers zugrunde gelegt. Im wesent¬ 
lichen stimmen die Ergebnisse mit den Angaben anderer Autoren 
überein, welche ebenfalls über ein grosses Material verfügen. Verf. 
empfiehlt, sofort beim ersten Auftreten des Verdachtes auf Magen¬ 
karzinom alle möglichen Untersuchungsmethoden anzuwenden und auch 
die möglichst frühe Lrobelapurntc niie nicht zu scheuen. 

H. Beckers- München: Meine Theorie von der Entstehung der 
Kurzsichtigkeit. 

Verf. legt den grössten Wert auf das Vorhandensein efnes Astig¬ 
matismus. Bezüglich der einzelnen Nachweise der Theorie sei auf das 
Original verwiesen. 

S a 1 z wed e 1 - Berlin: Krankenpflege und Neuordnung des ärzt¬ 
lichen Studiums. 

Unter Hinweis auf besonders wichtige Punkte der Krankenpflege 
fordert Verf., dass die Aerzte schon während ihres Studiums durch ein 
vorgescliriebenes Kolleg in der Technik der Krankenpflege unterrichtet 
werden und dass sie diese Kenntnisse in der ärztlichen Prüfung iiadi- 
weisen müssen. Grassmann -München. 

Deutsch» medizinische Wochenschrift. 9, 1920. 

F. K r a u s - Berlin: Zur Behandlung der Grippe. 

Wichtig ist die Unterscheidung von sporadisch oder auch gehäuit 
vorkommenden infektiösen Erkrankungen mit influenzaartigen Erschei¬ 
nungen und der eigentlichen pandemischen Influenza der letzten Jahre, 
deren schwerste Komplikation die am 3. oder 4. Krankheitstage aui- 
treteiide Hronchopneiinionie mit oder ohne Pleuritis und Empyem ist. 
Neuerdings treten auch häufig nervöse Syndrome in den Vordergrund. 
Im Fieherstadium hei drohender Pneumonie wird Eukupin 1,2 g pri» 
die, g im ganzen, und (irippeserum, bei nachgewiesener Influcnza- 
pneunionie ausserdem Elektrokollargol oder Argoflavin intravenös ge¬ 
geben. Bei Kreislanfschwädie spielt nicht nur das durch Digitalis¬ 
präparate (Digipuratum solubile intravenös) zu bekämpfende Versagen 
der Vasomotoren, sondern auch die Vagotonie eine Rolle; hiergegen 
ist .Atropin sulikutan zu geben. Die häufig schon zu Anfang eiterigen 
pleuritischen Exsudate können sich unter Umständen zurückbilden; 
andernfalls müssen sie operativ entleert werden. Bei Pneumokokken¬ 
empyem ist wieder Eukupin nützlich. 

E. F I a e n k c 1 - Hamburg: Bemerkungen über akute gelbe Leber¬ 
atrophie. 

Es war in zwei Fällen von akuter gelber Leberatrophie möglich, 
zur mikroskopischen Untersuchung erst ein Präparat vom Lebenden, 
dann das Leichenpräparat zu gewinnen. Zwischen beiden ergaben sich 
keine nennenswerten Unterschiede, wie sie von Umber als post¬ 
mortale Verdauuiigsprodukte an der Leichenleber beschrieben wurden. 
Nur eine ikterisdhe Verfärbung der als Buckel vortretenden, noch nicht 
völlig zugrunde gegangenen Parenchyminseln war an der lebenden 
Leber nicht vorhanden. In beiden Präparaten fanden sich in gleicher 
Weise Gallenthromben. In 7 unter .33 Fällen unkomplizierter 
akuter Leberatiophie wurde Aszites festgestellt. Ueber die Aetiologie 
ist noch immer nichts Positives bekannt geworden. 

C. L e w j n - Berlin : Zur Entstehung des erworbenen hämo¬ 
lytischen Ikterus. 

Nach einem Vortrage im Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Berlin am 1.3. XII. 19 (Bericht in Nr. 1. 1920 der M.m.W.l. 

E. W e b e r und A. Sperling- Berlin: Die medikamentöse Be¬ 
einflussung Herzkranker, kontrolliert durch die „pletliysmographlsche 
Arbeitskurve**. 

Strophanthin besitzt eine immer stark gefässverengernde. Digaleti 
dagegen meist vorübergehend eine erweiternde Wirkung. Strophanthin 
wirkt ferner nur auf ein erkranktes Herz oder auf den erkrankten 
Herzteil. Eine zunächst günstige Wirkung eines Herzmittels kann 
sich durch häufigere Wiederholung der Oaben ungünstig gestalten. 
Während hier Strophanthin besonders gefährlich zu sein scheint, fehlte 
eine schädigende Würkung bei Digipurat und Digitalysat. Zur Aus¬ 
schaltung der gesteigerten Erregbarkeit des Vagus wird Atropin ge¬ 
geben. wodurch ein Herzmittel unter Umständen ül>erhaupt erst seine 
günstige Wirkung entfalten kann. 

H. Z o n d e k - (Berlin: Herzbefunde bei Leuchtgasversriftung. 

II. Mitteilung. Bei Kaninchen war ähnlich wie beim Menschen 
eine 20- 30 Stunden anhaltende Dilatation des Herzens, besonders der 
Vorhöfe röntgenologisch nachweisbar; sie fehlte jedoch bei Katzen, 
die eine kräftigere Herzmuskulatur haben, was als experimenteller 
Beweis für die Bedeutung der Organdisposition des Herzens an¬ 
gesehen w’ird. 

Ganter und van der Reis - Greifswald:. Zur Klinik der Darm¬ 
krankheiten. 

M. Ein Verfahren, aus beliebigen Teilen des Darmes Inhalt zu ent¬ 
nehmen. 

II. Ueber eine Methode, gelöste Substanzen an beliebigen Stellen 
des Darmkanais auszugiessen. 

Für beide Verfahren handelt es sich im wesentlichen um die Ein¬ 
führung einer sinnreich konstruierten Metallkapsel, die. sobald sie an 
der gewünschten Stelle des Darmtraktus angelangt ist (Röntgenkon¬ 
trolle), durch einen genügend starken Elektromagneten geöffnet werden 
kann. Einzelheiten müssen in der Urschrift nachgelesen werden. 
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A. K c s s c 1 e r - Todtmoos: Zur Frage der Kieselsäoretherapie 
bei Lungentuberkulose. 

Sowohl die klinische Beobachtung, als die bei der Blutuntersuchung 
gefundene Leukozytose lassen auf eine günstige Beeinflussung der 
Tuberkulose durch Kieselsäurezufuhr schliessen. Auch prophylaktisch 
dürfte der Kieselsäure in dieser Richtung ebenfalls ein gewisser Wert 
zuzumessen sein, worauf bei der Zusammenstellung der Nahrung ge¬ 
achtet werden soll. 

M. Katzenstein - Berlin: Ueber Knochenüberpfianzung in 
aseptische und In infektiöse Defekte, ein Beitrag zur Erwerirang ört¬ 
licher Gewebsimmunität. 

Friedensknochentransplantationen heilen bei aseptischem Ope¬ 
rieren auch aseptisch ein. Unter 11 Infanteriegeschossverletzungen, 
die anscheinend aseptisch waren, und wo zum Zwecke der Trans¬ 
plantation das Knochenmaterial aus dem gesunden Schienbein ent¬ 
nommen worden« war. kam es 8 mal zu einer Eiterung oder Fistel¬ 
bildung. Demgegenüber steht das überraschende Ergebnis, dass unter 
7 Fällen mit komplizierter Wunde (Schrapnell- und Oranatver- 
letzungen) nach schwersten Eiterungen und zum Teil noch mit be¬ 
stehender Fistel es nur einmal zur Sequesterbildung kam, 6 mal das 
Transplantat ohne Eiterung und Fistelbildung einheilte, weil es dem 
infektiösen Gebiete selber entnommen worden war. Hier muss also 
eine erworbene örtliche Gewebsimmunität angenommen werden. 

F. K 1 e w i t z-Königsberg i. Pr.: Zur Methodik der Schlag- 
volumenbestimmung. 

O. Wiedemann - Rathenow: Bestimmung des fferzschlag- 
volumens beim lebenden Menschen. 

Wie der vorhergehende .Aufsatz, eine Erwiderung auf die gleich¬ 
namige Arbeit von J. Pie sch in Nr. 51, 1919 d. W. 

H. R e i t e r - Rostock: Hygiene und Sozialhygiene. 

Sozialhygiene muss in der allgemeinen Hygiene wurzeln, sonst 
verfällt sie dem Dilettantismus. Ihren vollen Ausbau kann sie erst 
durch .Arbeitsteilung bei Arbeitsgemeinschaft erfahren. Rechte und 
Pflichten des Einzelindividuums sind auch in der „Gesundheitspolitik“ 
gesetzlich festzulegen. 

M. J 0 se ph - Berlin: Dermatologische Ratschläge für den Prak¬ 
tiker. Baum- .Augsburg. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Medizinische Gesellschaft zu Jena. 

Sitzung am 14. Januar 1920. 

Vorsitzender: Herr S t i n t z i n g. 

Schriftführer: Herr Berger. 

Herr Erg^elett Pulsierender Exophthalmus. 

Ein Mann wird gezeigt, bei dem sich nach einem Qranatsplitter- 
steckschuss (Mund) eine Blutung aus der Augenhöhle (nach seiner 
Angabe) und später ein pulsierender Exophthalmus an einem Auge 
entwickelt hatten. Nach einer längeren Vorbereitungszeit war ausser¬ 
halb die A. carotis communis unterbunden worden mit dem Erfolg, 
dass das subjektiv und objektiv bemerkbare Schwirren und das 
Rauschen im Kopfe aufhörten und der Exophthalmus etwas zurückging. 
Nach l’/s Jahren besteht jetzt ein Exophthalmus, der wenig zurück¬ 
zudrängen ist und fühlbare, aber nicht sichtbare Pulsationen macht. 
Verdrängung des Augapfels nach aussen. Beweglichkeit wenig be¬ 
hindert. Keine Störung des Hautgefühls. Starke Unterempfindlich¬ 
keit der Hornhaut und Bindehaut. Die Qefässe der Bindehaut des 
Augapfels sind stark erweitert. Druck 51 mm Hg. Hornhautflecken; 
Pupille entruudet, erweitert, starr, auf Lichteinfall und beim Nahe¬ 
sehen. In der Regenbogenhaut, die starken Qewebs- und Farbstoff- 
chwund zeigt, fallen neben vielen kleinen drei ungewöhnlich dicke 
Gefässstämmchen auf. Im Gegensatz zu den Stauungserscheinungen 
im Sehnervenkopf, die mit praller Venenfüllung und Netzhautblutungen 
ois in die Randbezirke von Anfang an in den Krankenberichten er¬ 
wähnt sind, fällt jetzt fast völliger Mangel aller Netzhautgefässe auf. 
Nur ein ganz kurzes dünnes Stämmchen nahe der Stelle des Seh- 
nervencintrittes ist zu finden. In den Randteilen der Netzhaut ver¬ 
raten Farbstoff Verschiebungen (teils lockere Ansammlungen, teils 
Aufhellungen von unregelmässiger Form und unscharfer Grenze) 
schwere Zerstörungen. An einzelnen Stellen finden sich ausge¬ 
sprochen weissgelbe Flecken und im Verschwinden begriffene 
Blutungen. Im Zusammenhang mit der Tatsache, dass sich der 
Exophthalmus durch Druck nicht erheblich zurückdrängen lässt, wird 
die Blutarmut der Netzhaut erklärt durch die Annahme thrombotischer 
Vorgänge, vielleicht mit Narbenzug in der Augenhöhle, die auf die 
A. centralis retinae wirken. 

Herr Wunderlichs Ein Fall von Chininintoxikatlon. 

Ein 24 jähriges Dienstmädchen hatte zum Zweck der Abtreibung 
8 g Chinin (Art des Salzes nicht bekannt) eingenommen. Danach 
trat keine Unterbrechung der Schwangerschaft ein, vielmehr das 
typische Bild der Chininamaurose mit den gewöhnlichen Allgemein¬ 
erscheinungen. kurz dauernder Bewusstlosigkeit, Gefühllosigkeit und 
Taubheit. Gehör und Gefühl kehrten nach 24 Stunden zurück; die 
Amaurose schwand nach 2 Tagen. Das Krankbeitsbild. das die 
gewöhnlichen Symptome der Chininintoxikation aufwies: Mydrias's 


mit mangelhafter Lichtreaktion, erweiterte Lidspalten, geringer 
Exophthalmus, Ischämie der Netzhautgefässe, Atrophie der Pupillen, 
konzentrische Qesichtsfeldeinengung, Hemeralopie und Herabsetzung 
der Farbenempfindung, wich insofern von dem sonst bekannten Bilde 
ab, als anfänglich trotz der Amaurose der Fundusbefund normal war 
und erst allmählich die Veränderungen aultraten, während der Visus 
sich besserte. Vortragender sieht darin eine Unterstützung der An¬ 
sicht, dass die Chininintoxikation auf einer primären Schädigung der 
nervösen Elemente des Auges beruhe. Die Ischämie, Mydriasis, 
mangelhafte Pupillenreaktion, Exophthalmus und erweiterte Lidspalte 
erklärt er mit Sympathikusreizung. Er bespricht im Anschluss daran 
die verschiedenen Theorien über die Pathogenese der Chininamaurose. 

(Eine ausführliche Veröffentlichung über den Fall erscheint in den 
klinischen Monatsblättern für Augenheilkunde.) 

Besprechung: Herr Kionka: Der Vortragende hat die bei 
der Chininvergiftung auftretenden Störungen im Qefässgebiet zurfick- 
geführt auf vasomotorische Einflüsse. Ich möchte darauf hinweisen, 
dass man auch daran denken muss, dass das Chinin als ausge¬ 
sprochenes Plasmagift auch die körperlichen Bestandteile des Blutes, 
vielleicht auch sonst Plasmateile der Qefässwandung schädigt und 
auf diese Weise es zum Entstehen von Qefässverlegungen, vielleicht 
auch Blutungen führen könnte. Ich weiss nicht, ob im Auge Throm¬ 
bosen oder Blutungen nach Chinin beobachtet worden sind. Im 
inneren Ohr sind Blutungen durch Chinindarreichung bei Kaninchen 
erzeugt worden. Man könnte dabei sehr wohl an eine derartige 
Erklärung der Störungen im Qefässgebiet denken. Es erscheint mir 
etwas unwahrscheinlich, dass eine vasomotorische Störung lokalisiert 
monatelang bestehen und erst allmählich wieder zurückgehen soll, 
wie es bei dem vorgeführten Falle gezeigt wurde. 

Herr Stock weist auf eine Besonderheit in dem Krankheits¬ 
bilde der Chininvergiftung, über welche Herr Wunderlich berichtet 
hat, hin. Während das Sehvermögen besser wurde, blasste die 
Pupille ab und wird jetzt ganz langsam wieder rötlich. Es muss 
sich also um einen Prozess handeln, der von der gewöhnlichen Seh¬ 
nervenatrophie vollständig abweicht. Entweder hat sich ein leichtes 
Oedem der Papille entwickelt, das jetzt wieder verschwindet, oder 
es ist eine Verfettung der Achsenzylinder eingetreten, die es unmöglich 
macht, durchzusehen, oder es sind die Blutgefässe im Sehnerven so 
stark kontrahiert gewesen, dass dadurch die ganz weisse Farbe der 
Papille entstanden ist. Herr Stock fragt bei dem pathologischen 
Anatomen an, wie er sich dieses Bild erklären würde. 

Herr Rössle: Die Heilbarkeit der Papillen Veränderungen nach 
monatelanger, anscheinend vollkommener Ischämie ist nur zu er¬ 
klären entweder durch einfachen Druck tonisch verquollener Nerven- 
fibrillen lediglich auf die Kapillaren der Nerveneintrittszone oder 
durch scheinbar dauernde, in Wirklichkeit nur bei Belichtung mit 
dem Augenspiegel auftretende Reizkontraktion der Kapillaren. Der 
Fall ist ferner wertvoll, weil bei der in frühen Schwangersebafts- 
monaten erfolgten Vergiftung der Frau und der allgemeinen Prota- 
plasmagiftigkeit des Chinins die Möglichkeit einer Qiftwirkung auf 
Organe des Fötus nicht ausgeschlossen erscheint. 

Herr Duken: Einen Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese der 
Chininvergiftung könnte vielleicht eine Erfahrung liefern, die häufiger 
gemacht worden ist. Patienten, die mit Chinin behandelt worden 
sind, bekommen leicht eine Röntgenverbrennung. Eine Beeinflussung 
des Qefässsystems durch das Chinin würde diese Beobachtung nicht 
erklären. Das Chinin wirkt gefässverengend und müsste danach, 
ähnlich wie zum Beispiel das Adrenalin, die Haut in gewissem Sinne 
schützen vor Verbrennungen; konnte man doch durch Adrenalin¬ 
verabfolgung die Erythemdosis beträchtlich erhöhen. Beim Chinin 
muss danach ein anderes Moment von Wichtigkeit sein, das die 
Widerstandsfähigkeit der Haut gegen Röntgenstrahlen herabsetzt, 
und das könnte durch eine Plasmaschädigung oder durch eine Schä¬ 
digung des nervösen Apparates bedingt sein. 

Herr Simmel weist mit Bezug auf Herrn Du k ens Bemerkung 
über Veränderung der Erythemdosis nach Chininmedikation darauf 
hin, dass Chininsalze als fluoreszierende Körper die Qualität des 
Lichtes verändern (vergleiche Chininschutzsalbe gegen ultraviolette 
Strahlung); vielleicht könnten sie auch die Qualität der Röntgen¬ 
strahlung beeinflussen. 

Herr Stintzing spricht über Erfahrungen, die mit dem von 
Morgenroth empfohlenen Optochin bei der Behandlung von krup¬ 
pöser Pneumonie gemacht worden sind. Die danach öfters beobach¬ 
teten Sehstörungen, die er zum Vergleich mit der von Herrn 
Wunderlich geschilderten Chininvergiftung heranzieht, seien Ver¬ 
anlassung gewesen, die Anwendung des Optochins im Felde zu unter¬ 
sagen. Nach eigener Erfahrung Hessen sich überhaupt die Seh- und 
Gehörstörungen nach Optochin vermeiden, wenn man unter genauer 
Beobachtung der Vorschriften verfahre und bei den ersten Andeu¬ 
tungen der genannten Störungen die Medikation sofort abbreche. 

Herr Wunderlich weist darauf hin, dass die Optochinvergif- 
tung, von der mehr als 53 Fälle bisher genauer beschrieben sind, 
der Chininvergiftung ganz analog sei. Neuerdings hat allerdings 
Ahlsdorff in einer Anzahl von Fällen Pigmentierungen am Fundus 
festgestellt, die bisher bei der Chininvergiftung nicht beobachtet 
worden sind. Die Intoxikation tritt vornehmlich nach dem Optichinum 
hydrochloricum schon nach geringen Dosen auf, seltener nach dem 
Optochinum basicum und dem Salizylsäureester, weshalb diese Medi¬ 
kation zu bevorzugen sei. 
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Herr Koegel: Eine seltene syphilitische Augenerkranknng 

Es handelt sich um einen Patienten, bei dem ohne äussere Ur¬ 
sache im linken Auge gelbliche Hornhautinfiltrate mit starker In¬ 
jektion und nachfolgendem Glaukom auftraten. Die Schmerzen wurden 
so heftig, dass das Auge vom behandelnden Arzte enukleiert wurde. 
Nach kurzer Zeit trat die gleiche Erkrankung unter stürmischen Ent¬ 
zündungserscheinungen im rechten Auge auf. Als Ursache wurde 
Lues festgestellt. Auf Saivarsan gingen schnell alle Erscheinungen 
zurück. Die mikroskopische Untersuchung des enukleierten Auges 
ergab Veränderungen, wie man sie bei Keratitis parenchymatosa zu 
sehen gewohnt ist. 

(Der Fall erscheint ausführlich an anderer Stelle.) 

Herr Erggelet: Eine orbitale Knochengeschwulst: 

Nach einer Uebersicht über unsere Kenntnis der Knochenge¬ 
schwülste der Augenhöhle wird über ein Osteom berichtet, das von 
einer vorderen Siebbeinzelle ausgegangen war. Ein 18jähriger, sonst 
gesunder Mann bemerkt seit einem Vierteljahr eine allmähliche Vor¬ 
treibung des linken Auges nach aussen unten. Keine Doppelbilder. 
Exophthalmus 7 mm (Hertel). Beweglichkeit nicht merklich be¬ 
schränkt. Oben innen dicht hinter dem Orbitalrand etwa bohnen¬ 
grosser, knochenharter Widerstand. Papillengrcnzen besonders tem¬ 
poral nicht ganz scharf. Sehschärfe links: ‘Z?—0,5 cyl Achse 
10^—*/6; rechts: 'Zs—®/* E. Röntgenaufnahme: scharf begrenzter 
Schatten im Bereich des vorderen Siebbeins. Stirnhöhle frei. Ent¬ 
zündliche Erscheinungen in der Nase fehlen. Die Operation fördert 
ein knolliges Osteom von 30 g Gewicht aus dem vorderen Siebbein 
ohne Schwierigkeiten zu Tage. Heilung ohne Störung. (Vorführung 
des Präparates und Röntgenbilder.) 

Herr Stock: Sinusthrombose nach Orbitalphlegmone. 

Der Vortragende berichtet über einen sehr interessanten Fall 
von ausgedehnter Sinusthrombose, Der Mann bekam, ausgehend 
von einem Lippenfurunkel, eine Orbitalphlegmone rechts. Diese 
Phlegmone wurde inzidiert. 

Bei der Aufnahme in die Klinik bestand rechts ein Exophthalmus 
von 11 mm. Die äusseren Augenmuskeln rechts sind vollständig 
funktionsunfähig. Die Pupille ist etwas weiter als links, reagiert 
schlecht. Augenhintergrund, Sehschärfe und Akkomodation sind 
normal. Aus einer kleinen Wunde am Oberlid entleert sich Eiter, 
ln dem Eiter sind Staphylokokken (aureus) in Reinkultur. Auf der 
linken Brustseite über dem Sternum ist eine entzündliche Schwellung. 
Der Abszess wird hier sofort gespalten; auch hier findet sich Staphylo- 
coccus aureus. Nach einigen Tagen tritt eine sehr starke Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit auf der linken Nackenseite auf. Zwei 
Tage später Abduzenslähmung und Hypoglossuslähmung links. Da die 
Schwellung am Nacken links immer mehr zunimmt, wird inzidiert. 
Es entleert sich kein Eiter. Vier Tage später tritt dieselbe Schwel¬ 
lung auch rechts am Nacken auf. Da nie Fieber bestand, wird weiter 
rein konservativ behandelt. Ganz langsam schwindet die Protrusion 
des rechten Auges, die Augenmuskeln funktionieren alle wieder, 
allerdings noch in beschränktem Grade. Die Hypoglossuslähmung 
links geht zurück, in den letzten Tagen arbeitet auch der Abduzens 
links wieder etwas. Während aber die Papillen bis jetzt immer 
normal waren, sieht man nun beiderseits ein ganz leichtes Oedem 
auftreten. Auch die Akkomodation und die Pupillenbewegung rechts 
sind jetzt nicht mehr normal. Sehschärfe beiderseits ^Zs. 

Es handelt sich also um eine Thrombose an der Basis des Gehirns, 
ausgehend von einer Orbitalphlegmone. Zweifellos ist thrombosiert 
der Sinus circularis, cavernosus, und beiderseits der Sinus petrosus 
inferior, vielleicht auch der Petrosus superior, mit Uebergang auf 
den Anfangsteil der Jugularis interna. Bei so ausgedehnter Throm¬ 
bosenbildung s'nd die Heilungsaussichten ja schlecht, und es war zu 
überlegen, ob der Fall operiert werden sollte oder nicht. Obgleich 
in der Literatur von vielen Autoren (Maeewen, Jansen, u. a.) 
die Operation empfohlen wird, konnte sich der Vortr^ende nicht 
dazu entschliessen und zwar aus folgenden Gründen: Es lag kein 
Anhaltspunkt vor für einen septischen Zerfall des Thrombus oder 
für Gangrän der Sinuswand, auch war nie Fieber vorhanden. Ja 
nicht einmal die Orbitalphlegmone wurde weiter eröffnet, um ja keine 
Gelegenheit zu weiterer Infektion zu geben, und auch eine intra¬ 
nasale Operation — weil zeitweise etwas Eiter in der Nase zu 
sehen war — wurde aus diesem Grunde nicht gemacht. 

Der Erfolg hat bis jetzt dieser konservativen Therapie recht 
gegeben. 

Nachtrag: Drei Wochen später sind die Augenmuskelläh¬ 
mungen fast ganz verschwunden. 


Gesellschaft fOr Morphologie und Physiologie in München. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. Februar 1920. 

Herr Nadoleczny: Ueber ~dle Leistungen von Hörapparaten. 

Ausgehend von Untersuchungen über die Hörverbesserung durch 
künstliche Trommelfelle wurden mittels der kontinuierlichen Tonreihe 
vom Bezold-Edelmann quantitative Hörprüfungen mit ver¬ 
schiedenen Hörapparaten gemacht. Diese Hörprüfungen sind verwert¬ 
bar mit den Vorbehalten, dass zur Untersuchung ungenügend starke 
Töne dienen, dass die unbelasteten Gabeln sehr obertonrcich sind, die 
hohen dann aueh Untertöne haben, dass die höchsten Gabeln zu rasch 


abschwingen, dass die Methode ziemliche Anforderungen an die Kon¬ 
zentrationsfähigkeit der Versuchsperson stellt sowie an die Technik 
des Untersuchers. Die Untersuchungen am normalen Ohr wurden 
in späten Nachtstunden gemacht. Zur Hörprüfung dienten noch die 
Fliistcrzahlen 8, 9, 5, 7, manchmal auch Vokale und Worte. Ausser 
den bekannten Hörverbesserungen durch das künstliche Trommelfell 
sei hervorgehoben, dass, je grösser die Verlängerung der Hördauer in 
der 2 bis 3 gestrichenen Oktave war, desto mehr auch die Hörweite 
für Flüstersprache zunähm, annähernd normale obere Tongrenze vor¬ 
ausgesetzt. Um die Flüstersprache über einen Meter weit zu hören, 
mussten die Hördauerwerte in der 2-gestrichenen Oktave auf 50 bis 
60 Proz., in der 3- und 4-gestriclienen Oktave auf 70 und 80 Proz. 
gebracht werden. Die Verlängerung der Hördauer für die Gabeln c\ 
g*, c^ beweist die Bedeutung des Schalleitungsapparates für diese Töne. 
Das künstliche Trommelfell wirkt durch Veränderung der Elastizität 
im Schalleitungsmechanismus. 

Mit Hörapparaten wurden untersucht: Sklerosen, Erkrankungen des 
inneren Ohrs, Schwerhörigkeiten nach Eiterungen. Von Hörapparaten 
kamen zur Verwendung: ein dreiteiliges Hörrohr, ein Hörschlauch, ein 
kleines Audiphon aus Hartgummi und verschiedene Mikrophonapparate, 
darunter ein nach Angaben von Dr. Broemser hergestellter. Zu¬ 
nächst wurde die Resonanzbreite der verschiedenen Apparate geschätzt, 
deren Mittelpunkt bei Hörrohren und beim Audiphon in der oberen 
Hälfte der 2-gestrichenen (jktave liegt, bei den meisten Mikrophon¬ 
apparaten in der unteren Hälfte der 3-gestrichcnen Oktave, bei dem 
Apparat nach Dr. Broemser und bei einem einzigen anderen Mikro¬ 
phonapparat reichte die Resonanzbreite bis in die obere Hälfte der 
4-gestrichenen Oktave. 

Alle Apparate heben den ihrer Resonanz entsprechenden Ton¬ 
bezirk aus dem Hörfeld heraus und engen letzteres, mit Ausnahme 
eines Hörrohrs, auch ein und zwar die Mikrophonapparate wesentlich, 
die anderen unwesentlich; das Audiphon gar nicht, da es ja nicht am 
Ohr anliegt. Hörreliefs vom normalen Ohr zeigen diese Verhältnisse. 
Je höher der Eigenton des Mikrophons, dest« reiner wird die Sprache 
übertragen, desto besser wird Flüstersprache verstanden. Was 
Klangreinheit und Schallverstärkung betrifft, werden die meisten 
Mikrophonapparate vom einfachen Hörrohr übertroffen. Hochgradig 
Schwerhörige ziehen das letztere vor. Wesentliche Verbesserungen der 
Hördauer in der 2- bis 3-gestrichenen Oktave mit Mikrophonapparaten 
nützen den Kranken gar nichts, wenn die dariiberliegenden Tonstrecken 
w^esentlich geschwächt oder ausgelöscht sind. Die Sprache wird nicht 
verständlich übertragen,, weil di-e Formantregionen der höheren Vokale 
und Konsonanten wesentlich abgeschwächt oder ausgelöscht sind und 
nur a deutlich, o und u sogar undeutlich wiedergegeben werden. 
Solche Apparate dürfen also nicht allein dort den Ton verstärken, wo 
die tiefste Mulde im Hörrelief des Kranken liegt, sondern sie müssen 
die darüberliegenden Tonstrecken mindestens wiedergeben. Sie 
müssen für tiefe Töne ziemlich unempfindlich sein (Nebengeräusche). 
Ihre Empfindlichkeit soll dem Hörrest quantitativ angepasst werden. 
Broemsers Ausführungen „über die theoretischen Grundlagen zur 
Konstruktion zweckmässiger Mikrophone“ erlauben uns hier wesent¬ 
liche Verbesserungen zu erwarten. Von den Fabriken, die Hörapparate 
herstellen, sind genaue Angaben über Eigeuton, Resonanzbreite und 
Empfindlichkeit der einzelnen Apparate zu verlangen. Bei der Verord¬ 
nung von Hörapparaten muss der mutmassliche Verlauf der Ohr¬ 
erkrankungen berücksichtigt werden. Durch Jahrzehnte mittels 
quantitativer Hörprüfung kontrollierte Sklerosen zeigten unregelmässige 
Abnahme des G^örs für einzelne Töne und im Beginn nicht immer 
die stärkste Verschlimmerung an der untersten Grenze, wenn auch in 
tieferen Lagen. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 6. Februar 1920. 

Herr Jaksch-Wartenhorst bespricht den Verlauf von 
Fällen, die in ätiologischer Beziehung auf Grippe zurückzuffihren sind 
und bei denen es sich um schw^ereAffektionendeeZentralnervensystems 
handelt. Sie stellen prinzipiell nachts Neues dar, da sowohl in der 
alten als auch in der neuen Literatur auf eine Beteiligung des Zentral¬ 
nervensystems im Verlaufe von Grippeepidemien hingewiesen wrird. 
Die Erkrankungen«, die an „Nona“ erinnern, bilden aber für den 
Prager Boden ein Novum. Bei dem ersten Falle, einem 19}ährlgen 
Mediziner bestand bei der Einlieferung in die KUi^, nach einem Be¬ 
ginne mit schweren Erregungszuständen und schwerer motorischer Un¬ 
ruhe, eine fieberhafte Angina lacunaris, eine Leidcozytose von 
17 400 Leukozyten, anfangs Polynukleose, dann relative Lymphozytose 
und eine nur 2 Tage andauernde Pneumonie, faartnädeigste Schlaflosig¬ 
keit, die durch kein Narkotikum zu bekämpfen war und nur teilweise 
durch Ohloralhydratklysmen gebessert w^urde. Am 12. Krairicheitstage 
stellten sich rhythmische Zuckungen der Bauchmuskulatur ein, die erst 
am 10. Tage an Intensität und Frequenz abnahmen^ so dass es heute 
den Eindruck macht, dass nur das Zwerchfell beteiligt ist. Die mo¬ 
torische Unruhe mit den Delirien verschwand und machte einem zwei 
Tage dauernden, durch frequente und tiefe Atmung charakterisierten, 
an das Kussmau Ische Coma diabeticum erinnernden ^etaide 
Platz. Dieser Zustand besserte sich, indem die Sefhltfsucht durtb 
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PerifKlen vollen Bewusstseins unterbrochen wird. Liquor völlig nor¬ 
mal, auch die bakteriologische Untersuchung aller Sekrete und auch 
des l^lutes ergab normale N’erhältnisse. Per Vortr. bezeichnet dieses 
Krankheitsbild als Lncephalitis cornaiosa. ln dem 2. Lalle, einem 
3S jährigen Mediziner, begafin die Lrkrankimg ebenialls mit motorischer 
linruh-e, Parästhesien in den oberen Lxtremitäten und in der Hinter¬ 
hauptshaut, Lieber und Uoi peltsehen infolge Parese des rechten 
N. abducens und vielleicht des rectus superior. Die Liquoruntersuchurg 
ergab nichts Krankhaftes, die l^ilulleukozytose geringgradige relative 
inphozyiose. Steigerng der Sehnen- und Hautreflexe, im Verlaufe 
trat noch eine beiderseitige Ptose hinzu. Auch in diesem Lalle handelt 
es sich um eine auf (irippeinfektion zuriiekzuführende Enzephalitis mit 
geringer Markierung der Schlafsucht. Auffallend ist, dass während 
die Grippeepidemie des Jahres 1918 in Prag vorwiegend durch Er¬ 
krankungen des Respirationstraktus sich auszeichnete, der jetzige 
Genius epidemicus der gleichen Krankheit das Bild der Encephalitis 
comatosa epidemica liefert. 

Herr Luksch: Encephalitis letharKlca. 

ln dem Gehirn einer 4.^ Jahre alten Lrau (klinische Diagnose; 
Encephalitis haemorrhagica lethargica) fand sich als Hauptbefund eine 
deutliche Hyperämie des Gehirns und der Meningen. Die noch 
während des Lebens angelegten Kulturen von Blut auf Aszitesagar in 
Agar mit dem Blute gemischt, bei anaerober Züchtung und nach 
24 Stunden Anreicherung blieben steril, ebenso die von dem während 
des Lebens entnommenen Liquor angefertigte direkte Aussaat nach 
24 Stunden. Anreicherung beider auf Aszitesagar. Es blieben ferner 
:)iine Wachstum Kulturen auf Aszitesagar von dem nach dem Tode aus 
dem Seitenventrikel entnommenen Liquor und anaerobe Kulturen in 
Zuckeragar auf Rinden- und Markteilen des Gehirns. Die histologische 
Untersuchung ergab reichliche Infiltration der perivaskulären Lymph- 
scheiden' mit Rundzellen im Pons und den anhaftenden Meningen in 
der Medulla und am Boden des 4. Ventrikels mit ganz vereinzeltem 
.Austritte von roten Blutzelien im perivaskulären Raume. Die In¬ 
filtration, die auf diese Lymphräume beschränkt war, griff nur sehr 
selten auf die umgebende Qehirnsubstanz über. 

Herr Kaznelson: Encephalitig lethargica. 

K. berichtet über cten klinischen Verlauf des von Herrn Luksch 
obduzierten Lalles. Die Patientin stammte aus einer Alkoholiker¬ 
familie. Das auffallendste Symptom seit Beginn der Erkrankung war 
eine dauernde Sohlummersucht und Augenmuskelstörungen (CHculo- 
motoriusparese links, beiderseits Ptose, später auch Hypoglossus- 
lähmung rechts). Beginnende Neuritis optica. Keine Erscheinungen 
von seiten der Schleimhäute im Sinne einer Influenza, geringe Delirien, 
keine motorische Unruhe. Harn-, Blut- und Liquoruntersuchung er¬ 
gaben normale Verhältnisse. Klinisch handelte es sich zweifellos um 
das Bild der Encephalitis superior haemorrhagica W'ernicke. jedoch 
mit Rücksicht auf die Publikation Economos und aas jetzt aus allen 
Teilen Europas gemeldete epidemische Auftreten dieser Krankheitsbilder 
wurde die Diagnose auf Encephalitis lethargica Economo gestellt. Er 
hatte auch schon Gelegenheit, Fälle von nervöser Influenza zu bef)b- 
achten, doch war der klinische Eindruck aller dieser ein anderer. 

Herr O. Wiener: Encephalitis superior. 

Herr W. hat im Verlaufe von 14 Tagen in seiner Praxis 4 Fälle 
dieser Erkrankung gesehen. Der Fall 1 betraf einen 20 Jahxe alten 
Bankbeamten, der plötzlich unter Erbrechen und Doppeltsehen, sowie 
intensivsten Schmerzen im linken Arme erkrankte. Anfangs fieberlos, 
stieg in den ersten Tägen die Temperatur auf 38. Es stellten sich 
gleich im Beginne schwere Delirien vom Charakter des Beschäftigungs¬ 
deliriums ein^ der Kranke war völlig zeitlich, teilweise auch örtlich 
desorientiert ohne jede Krankheitseinsicht. Leichte Abduzensparese 
links. Am 3. Tage verschwanden die Doppelbilder, waren jedoch an¬ 
geblich nur beim Blicke nach vorwärts vorhanden, hingegen traten 
choreatische Zuckungen der oberen und unteren Extremitäten auf. 
Keine allgemeinen meningitischen Erscheinungen, Reflexe deutlich, die 
linke Pupille etwas weiter als die rechte, die Reaktion gut. Grosse 
motorische Unruhe. Unter Steigerung der Temperatur auf 42 und 
enormer Zunahme der motorischen Unruhe erfolgte am 4. Tage der 
Tod. Der 2. Lall betraf einen 39 Jahre alten Labriksleiter. der aus 
völliger Gesundheit während der Mitwirkung als Primgeiger in einem 
Orchester unter Erbrechen erkrankte. Sofort setzten auch Delirien 
ein. die zur völligen Unorientiertheit führten. Am 3. Tage konstatierte 
Herr W. normale remperatur. Beschäftigungsdelirien, etwas Nacken¬ 
steifigkeit und Insuffizienz beim Blicke nach links. Am 5. Tage fehlte 
früh der Achillessehncnreflex, ausgesprochener Kernig, der Kranke war 
schlafsüchtig, doch aus diem Schlaf zu erwecken, worauf sich immer 
wieder die Delirien einstellten. Abends fehlte auch schon der Patellar- 
schiienreflex links, die Temperatur stieg auf 38,3, der Liquor ent¬ 
leerte sich bei der Punktion unter hohem Drucke, war stark hämor¬ 
rhagisch, trüb: die Untersuchung ergab starke Vermehrung der Zellen, 
vorwiegend polynukleäre Zellen, ähnlich wie bei Meningitis purulenta, 
nach dem Zentrifugieren war der Liquor gelblich verfärbt (Xantochrom- 
baseii) und enthielt spärliche Pneumokr^en. Am Abend bestand 
deviierte Konjugation der Augen und des Kopfes nach links. Im Ver¬ 
laufe des nächsten Tages schwanden auch die Sehnenreflexe an der 
anderen unteren Extremität, der Liquor, der im ganzen 4 mal entleert 
wurde, war immer blutig, mit dem gleichen mikroskopischen und kul¬ 
turellen Befunde. Eine zweimalige intraspioale Api^kation von 
PneumokoWeenserum — 10 und 20 ccm — brachte am 8. Tag einen 


Abfall der Temperatur, auch die Augen und der Kopf wurden frei be¬ 
weglich. doch trat in der darauffolgenden Nacht^nter Steigerung der 
'remperatur auf 40 der Exitus ein. Der 3. Lall bei einem 32 Jahre alten 
Kaufnianne, zeigte nach einem kurzen Vorstadium von allgemeinem 
Unwohlsein mit leichtem Lieber plötzlich schwerste Delirien, der 
Kranke unausgesetzt bescliäftigt, mit auffallendem Zittern der Finger 
und der Lippen, so dass der Kranke den Eindruck eines Alkohol- 
dcliranten macht; am crsicn Tage besteht bei einer Temperatur von 
3S.2 Pupillendifferenz mit schlechter Lichtreaktion, der 1. Sohlenreflex 
fehlt. Der Kranke lässt den Harn ständig unter sich. Wegen einer 
bestehenden fixierten Kyphoskoliose konnte die Lumbalpunktion nicht 
vorgenommen werden. Am 2. 'Lage entwickelte sich Fussklonus und 
Babinski beiderseits; die Patellarsehnenreflexe enorm gesteigert. 
Milchinjektion, [bereits am Morgen des 4. Tages Exitus, nachdem 
sich die Unruhe enorm gesteigert hatte. Während der ganzen Krank- 
iicit keine Schlafsucht, am letzten Tage mutierende Delirien. Der 
4. Lall ist der einzige, der in Genesung überging. Ein 30 Jahre alter 
Magazinier erkrankte unter Doppeltsehen und leichten Delirien. Bei 
der Uiitersuciiung, die erst am 4. Tage erfolgte, war der Kranke nicht 
ganz orientiert, zeigte keine Augenmuskeilähmungen, hingegen rechts¬ 
seitigen Nystagmus, der am folgenden Tage auch am linken Auge auf¬ 
trat. Allgemeine meningitische Erscheinungen bestanden mcht, Re¬ 
flexe intakt. Später etwas Pupillenungleichheit und Akkommodations- 
paresc. Am 7. läge nahezu 24 Stunden Schlaf, aus dem er nur mit 
Miiiie zu erwecken war. Die Lumbalpunktion ergab einen, unter 
starkem Drucke sich entleerenden, klaren Liquor, dessen Untersuchung 
keine Zcllvcrinclirung und keine Eiweissvermehrung ergibt; der Liquor, 

I steril, zeigt Hämolyse. Während des ganzen Verlaufes kein Fieber. 

I Von der Punktion an Besserung; der Kranke ist derzeit geheilt, der 
I Nystagmus rechts besteht fort, hingegen ist der linksseitige zurück- 
j gegangen, leichte Akkommodationsparese. Der Kranke körperlich sehr 
I herabgekommen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass alle diese Fälle in das Gebiet 
der Encephalitis haem. superior gehören. Zu Beginn der fieberlosen 
Erkiankung standen im Vordergründe die schweren Delirien, so dass 
der Verdacht einer Psychose vorlag, dabei bestanden Störungen von 
seiten der Augenmuskeln und auch okulopupilläre Symptome. Das 
Freibleiben der Extremitäten unterscheidet sie im wesentlichen von 
den Fällen W e r n i c k e s, doch auch mit den Symptomen, die Eco¬ 
nomo angegeben hat, stimmen die Erscheinungen nicht überein. Ins¬ 
besondere der Liquorbefund im Falle 2. Economo fand nur in einem ‘ 
einzigen Falle leicht blutige Tinktion desselben, ebenfalls niemals Bak¬ 
terien, während hier der Liquor immer stark blutig war und Pneumo¬ 
kokken enthielt. Der 4. Liquor zeigte Hämolyse, ein Befund, der von 
Economo auch niemals erhoben wurde. Da bereits W e r n i c k e in 
seiner Publikation von gelegentlichem Vorkommen von Schlafsucht bei 
seinen Fällen spricht, glaubt der Vortr. nicht an einen prinzipiellen 
Unterschied zwischen den Formen Wernickes und Economos, 
es scheint vielmehr bloss ein gradueller und Lokalisationsunterschied 
zu bestehen, wozu noch der epidemische Charakter der Lethargika 
hinzukommt. Es besteht gegenwärtig in Prag und Umgebung eine 
Epidemie von Enzephalitis und ist bei allen akuten Psychosen auf das 
Vorhandensein von Augenmuskelstörungen zu achten. 

Herr Rotky: Enzephalitis mit Chorea. 

Schwere Verwirrtheit mit Chorea, binnen 3 Tagen zum Tode 
führend. Liquor stand unter keinem erhöhten Drucke, war klar, zeigte 
aber Eiweiss- und Zellvermehrung. Bemerkens werter weise nur 
Lymphozyten; auch im Blute Lymphozytose bei einer Leukozytose 
von 17 400. 

Herr E. Popper hat ebenfalls eine Reihe von ähnlichen Fällen 
beobachtet. Er weist auf den Unterschied zwischen den heutigen 
Zustandsbildern nach Grippe und den im Vorjahre beobachteten bin. 
Bei den letzteren waren neben Psychosen mit mehr protrahiertem Ver- 
I laufe umschriebene Ausfallserscheinungen nurvereinzelt, objektiv menin- 
g^le Symptome fehlten fast vollständig und der Liquor war normal. 
Gegenwärtig finden sich furibunde, das* Delirium tremens imitierende 
Delirien mit meningealen Reizzuständen und choreiformen Bildern. 
Dabei nachweisliche Veränderungen im Liquor und vorwiegend Be¬ 
teiligung der hinteren Schädelgrube. Hinweise auf die theoretisch be¬ 
deutsame Frage, ob nicht das lethargisdie Moment mit der Lokalisation 
zusammenhängt, nicht betreffend ein etwaiges Schlafzentrum, sondern 
eben durch das Befallensein der Augenmuskelkerne. Kurzes Referat 
über die jüngsten Ausführungen Feders, die sehr wesentliche und 
intime Zusammenhänge zwischen Augenmuskeln, ^hlaferregung und 
Einschlafen erweisen, 

Herr Spät: Encephalitis lethargica. 

Herr Sp. hat gegenwärtig in seinem Werkspitale in Kladno bei 
Prag 10 Fälle liegen, bei denen alle erwähnten Symptome, Delirien, 
furibunde Zustände, choreatische Bewegungen und Augenmuskel¬ 
lähmungen vorhanden sind. Er betont insbesondere, dass die chorea¬ 
tischen Zustände und die Delirien vor dem Temperaturanstieg auf¬ 
traten, was zu diagnostischen- Irrtümern Anlass gab. Alle Narkotika 
erwiesen sich als unwirksam, dagegen gelang es durch Hypnose die 
motorischen Exzesse prompt zu bannen. 

Herr E. I. Kraus weist darauf hin, dass sich unter den rund 
150 Sektionen von Grippe in den letzten 3 Monaten des Jahres 1918 
ungefähr 5 Fälle von ausgedehnter Enoephalitis haem. mH Befallen¬ 
sein des Qrossbirnes fanden, ohne dass die Veränderungen klinisch 
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bemerkt wurden. Es besteht nicht nur ini anatomischen Sinne, sondern 
auch im klinischen Bilde ein bedeutender Unterschied zwischen den 
hei der Grippe ini Jahre 1918 Kefundenen Enzephalitiden und den hier 
jetzt so gehäuft auftretenden. Es besteht die Möglichkeit, dass bei den 
erstgenannten Fällen Veränderungen, die erst sub finem auftraten, vor¬ 
liegen. 

Herr Pribram bespricht einen vor 3 Jahren von ihm beob¬ 
achteten sporadischen Fall von Encephalitis letharKica, der gegen¬ 
wärtig vollständig gesund .und arbeitsfähig ist. Er hält die Entschei¬ 
dung über die Frage, ob die Encephalitis lethargica, deren erstes Auf¬ 
treten der Influenza pandemica lange vorausging, tatsächlich eine 
eigene Erkrankung ist und ob sie von den jetzigen ürippeenzephalitiden 
klinisch scharf zu trennen ist. Jedenfalls treten jetzt Fälle von 
Enzephalitis in grösserer Menge auf, die den Charakter der Lethargica 
tragen. 

Herr Friedei Pick: Die diesjährige Influenzaepidemie in I^rag 
weist trotz der grossen Morbidität viel weniger Erkrankungen der Re¬ 
spirationsorgane auf, hingegen eine Häuiiing der Fälle von Beteiligung 
des Nervensystems, teils mit Schlafsucht und .Augenmuskellähmung, 
teils mit ausgesprochener Chorea. Er selbst kennt bereits ö Fälle 
mit Chorea, darunter 3 letal verlaufene. Die Fälle mit Schlafsucht und 
Augenmuskellähmungen gleichen ganz dem von E c o ri o m o be¬ 
schriebenen Bilde der Encephalitis lethargica: darin aber eine eigene 
Erkrankung zu sehen und sie von der (irippeenzephalitls abzutrennen, 
erscheint nach dem Bilde der Fälle deswegen nicht gut angängig, weil 
da, wie auch in anderen, mitunter ein mehrfacher Wechsel zwischen 
Schlafsucht und choreatischer Unruhe statthatte. Bei dem typischen 
Befallensein der Atmungsorgane vor oder während der nervösen 
Arfektion, ist es auch vom klinischen Standpunkte nicht gut möglich, 
eine strengere Scheidung vorzunehmen und diesen Fällen eine ätio¬ 
logische oder klinische Sonderstellung einzuräumen. Bei stärkerem 
Befallen sein der grauen Substanz und des Höhlengraus wird die Schlaf¬ 
sucht bei Lokalisation in den Stammganglien mehr die choreatische 
Unruhe ini Vordergründe sein. O. Wiener. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Eigener B^ericht.) 

Sitzung vom 27. Februar 1920. 

Herr Hart wich demonstriert Röntgenbilder eines Falles von 
Osteopsatfiyrose, 

Herr Hart wich demonstriert Röntgenbilder von Knochenver- 
änderungen, die ein Gegenstück zur Osteopsathyrose bilden. 

In diesem Falle handelt es sich um einen zuckergussartigen Ueber- 
zug über die Wirbel, um ähnliche Veränderungen am Darmbein und 
Trochanter maior; das Periost sieht im Röntgenbilde wie gequollen 
aus. 

Der Patient ist Eisenbahnbeamter und häufigen Verkühlungen 
ausgesetzt, hat nie ein Trauma durchgemacht. Die klinische Diagnose 
lautet: Spondylitis deformans. Die Knochen weisen Vorsprünge und 
Zacken auf, wie sie sich an gotischen Bauten finden. Vielleicht han¬ 
delt es sich um Periostitis osslficans, die S c h 1 a g e^n b a u f er schon 
vor 20 Jahren beschrieben hat. 

Herr Schwarz: Röntgenoskopisefae Messung and Analyse der 
Herzkammeraktlon unter physiologischen und pathologischen Verhält- 
iHSsen. 

Um die Bewegungen des Herzens auf dem Schirm hinreichend 
deutlich zu machen, verwendete Vortr. einen sehr einfachen Kunst¬ 
griff, durch den seinerzeit das Pulsieren der Lungengefässe bei Mitral- 
insuffizenz gefunden wurde: Aufnahmen aus grosser Entfernung, wo¬ 
durch die Einzelheiten sqhr gross werden. Freilich braucht .man dazu 
scharf zeichnende Röhren. 

Die von den Physiologen vorgetragene Lehre, dass die Herzspitze 
einen Fixpunkt der Bewegung bildet, ist unrichtig. Die flüssigkeits- 
ärineren Teile der Kamnier kontrahieren sich mehr als die viel Blut 
enthaltenden Teile. Alle Teile des Ventrikels werden gleichmässig 
in Anspruch genommen. Die Bewegung findet senkrecht zur Tangente 
der Herzwand statt, ist also durch die Lage des Herzens bedingt. 
Die von Braun am Hundeherzen nadi Eröffnung des Perikards be¬ 
schriebene Rotation ist im Röntgenbilde nicht zu sehen. 

Was die Fortpflanzung der Kontraktion des Herzmuskels betrifft, 
sind verschiedene Meinungen verbreitet: die Welle läuft 1. von der 
l^asis zur Spitze, 2. von der Spitze zur Basis, 3. die Kontraktion be- 
g iint an allen Punkten zugleich. Das Ergebnis der Durchleuchtung ist 
von der Herzfrequenz abhängig, indem bei Tachykardie leicht der Ein¬ 
druck einer gleichzeitigen Kontraktion der ganzen Kammer vorhanden 
sein kann. Vortr. möchte sich für die erste .Ansicht entscheiden. 

Bei gleichzeitiger .Auskultation und Röntgenoskopie ergibt sich, 
wegen der Differenz in der Leitungsgeschwindigkeit von akustischem 
lind optisdhem Reiz, dass der erste Ton scheinbar in die Diastole fällt. 
Ausserdem entsteht der erste Ton vor der Austreibung bei noch 
grossem Herzen, der zweite bei noch kleinem Herzen, sowie der 
Druck unter den Aortendruck gesunken ist. Pathologische Geräusche 
dauern länger. Bei Erschlaffung mit folgender Dilatation nimmt die 
Exkursionsweite nach der Spitze hin ab und verschwindet schliesslich, 
so dass die apikale und supraapikale Isometrie als Zeichen der Dekom¬ 
pensation anzasehen ist K. 


Kleine Mitteilungen. 

Omndsätzc für die Erteilung und Versagung der Genehmigiuig von 
Ersatzlebensmitteln. 

Der Biindesrat hatte am 7. März 1918 eine Reichsverordnung über 
die tieneiimigung von Ersatzlehcnsniitteln erlassen. Nach dem ^ ö 
dieser Verordnung kann die (jcnelimigiing an bestimmte Bedingungen 
geknüpft werden. Fernerhin kann der Reichskanzler Grundsätze für 
die Erteilung und \ ersagung der (ienehinigung auistellen. Es wurden 
vom Reichskanzler Grundsätze erlassen und im Deutschen Reichs¬ 
anzeiger (1918 Nr..sJ — 1919 Nr.22.T) veröffentlicht. Sie werden unter 
dem 19. Februar 1920 für Bayern durch das Staatsministerium für 
L a n d w i r t s c h a 1 1 b e k a n r 1 1 g e g e b e n. 

Die Grundsätze sehen eine \ ersagung der Genehmigung ins¬ 
besondere für die Fälle vor, in denen Bedenken gesundheitlicher oder 
wirtschaftlichei' Art der Erteilung der (Ienehinigung entgegenstehcii. 
Durch die (irundsätze soll ein Schutz des Verbrauchers, ein Schutz der 
Rfihstoffe und ein Schutz des Gewerbes und Handels erfolgen. Der 
Schutz des Verbrauchers ist gesundheitlicher und wirtschaftlicher Art. 
Es sind Mittel, deren Geimss tiie menschliche Gesundheit zu schädigen 
geeignet ist, Mittel, an deren Unscliädlichkeit für den Menschen Zweifel 
bestehen, verdorbene oder ekelerregende Mittel oder solche, von 
denen ini Hinblick auf liire Haltbarkeit oder Verpackung zu befürchten 
ist. dass sie verdorben sind, bis sic zum Verbrauch gelangen, nicht zu 
genehmigen. Der w irtschaftliche Schutz bezweckt. Ersatzlebensmittel 
in iinzw eckmässiger Verpackung, mit zu geringem Genuss- oder Ver¬ 
brauchswert. Mittel mit irreführender Bezeichnung oder Anpreisung. 
Mittel, deren Preis zu hoch ist in Rücksicht auf die Kosten der Roh¬ 
stoffe. der Herstellung oder des Nähr-, Genuss- oder Verbrau^s- 
wenes. schliesslich Mittel, deren ordnungsmässige Herstellung nicht 
hinreichend gewährleistet ist, fernzuhalten. 

Zum Schutze der Rohstoffe ist den Ersatzlebensmitteln Genehmi¬ 
gung zu versagen, zu deren Herstellung solche Rohstoffe oder HHfs- 
stoffe verwendet werden, die zurzeit für wichtigere Zwecke in An¬ 
spruch zu nehmen sind, oder deren Verwendung eine unnötige, zum 
Nähr-, Genuss- oder Verbrauchswert des Ersatzmittels nicht im Ver¬ 
hältnis stehende Verteuerung herbeiführt. 

Zum Schutze des Gew'erbes und Handels ist Mitteln, deren Be¬ 
zeichnung und Verpackung, Aufmachung und Anpreisung den Ver¬ 
braucher über den Wert des Mittels im Vergleich zu anderen, dem 
gleichen Zwecke dienenden Mitteln irrezuführen geeignet sind, die 
Genehmigung zu versagen. 

Eingehend werden die Bedingungen für die Beurteilung einzelner 
Gruppen von Ersatzlebensmitteln ausgeführt. Es werden behandelt: 
Backpulver. Eierersatz u. dgl.; Vanillepulver, Aromapulver u. dgl.; Oe- 
würzersatz (Gewürzpulver, Gewäirzwürfel u. dgl.): Kunsthonig, Kunst¬ 
honigpulver, Kunsthonigessenz u. dgl.: Marmeladenpulver, Marmeladen¬ 
extrakt u. dgl.; Geleepulver, Sülzepulver u. dgl.; Puddingpulver, Speise¬ 
pulver, Süssspeisen u. dgl.; Würzenextrakte u. dgl.; Salatwürze, 
Salattunke u. dgl.; Teeersatz, Ersatzwürste, Fleischbrüheersatzwürfel 
u. dergl.; Suppen in trockener Form; künstliche Fruchtsäfte, 
Kunstlimonaden und deren Vorerzeugnisse, alkoholfreie Liköre u. dgl.; 
alkoholfreie oder alkoholarme Heissgetränke und deren Vorerzeugnissc, 
flüssige Aromen. Seiffert 

Ttaerapeutlscbe Notizen. 

E. Vogt- Tübingen berichtet über die von ihm mit gutem Er¬ 
folge angewandte Therapie der Gasbazilleninfek.tion. In 
den von Vogt behandelten II Fällen von Gasbazilleninfektion handelte 
es sich um schwere Verwundungen durch Sprengstoffgeschosse. Die 
Behandlung war in allen Fällen eine aktive, operative. Die Wunden 
wurden breit bis ins gesunde Gewebe hinein freigelegt und durch Ein¬ 
lagen von lockerer Gase, die mit Wasserstoffsuperoxyd getränkt war, 
breit offen gehalten. Die Amputation wurde primär vorgenommen 
bei Toxämie, bei Gangrän und Trümmerfraktur, sekundär bei fort¬ 
schreitender Erkrankung trotz ausgiebiger Wundspaltung. 

Besonderes Augenmerk richtete Vogt auf die Behandlung der 
Toxämie und die durch diese hervorgerufenen vasomotorischen Stö¬ 
rungen. Diese vasomotorischen Störungen beruhen auf Insuffizienz 
der Nebennierenrinde und werden bekämpft durch Suprarenin in grossen 
Dosen: entweder wurde 0,3 Suprarenin in intravenösen Kochsalz¬ 
infusionen gegeben, oder es wurden 2—3 stündlich 1—2 Ampullen 
Suprarenin intramuskulär injiziert. (Ther. Mb. 1919, 12.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 31. März 1920. 

— In Nr. 11 d. W. hat Prof. R o d e n w a 1 d t - Heidelberg auf 
die Schwierigkeiten hingewiesen, die der deutschen Forschung durch 
das Fehlen ausländischer Literatur entstehen und er hat 
die Schaffung einer Organisation gefordert, die es ermöglichen soll, 
die zur Anschaffung ausländischer Zeitschriften zur Verfügung 
stehenden unzulänglichen Mittel auf die zweckmässigste Weise aus¬ 
zunützen. Einen wichtigen Schritt auf diesem Wege bedeuten die 
von der Verlagsbuchhandlung Julius Springer in Berlin ins Leben 
gerufenen medizinischen Referatenblätter, die mit dem Bericht über 
die Literatur des Jahres 1920 ihre durch den Krieg unterbrochene 
Tätigkeit wieder aufnehmen werden. Es handelt sich hier, wie wir 
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aus einem uns von der Firma freundlichst zur Verfügung gesteHten 
Programms ersehen, um eine wahrhaft grosszügige Organisation zur 
möglichst lückenlosen Referierung der gesamten medizinisch¬ 
biologischen Weltliterautr. Dem für das Unternehmen gewonnenen 
grossen Stab von medizinischen und bibliothekarisch vorgebildeten 
Mitarbeitern stehen für das Jahr 1920 345 deutsche und 516 aus¬ 
ländische Zeitschriften zur Verfügung; diese Zahlen zeigen, dass 
kaum eine Zeitschrift von grösserer wissenschaftlicher Bedeutung 
fehlen wird. Das Zeitschriftenmaterial wird in zweckmässiger Weise 
an die Referenten verteilt, um Doppelarbeit zu verhüten werden 
Referate, die für mehfere Fächer von Belang sind, auch in die 
Zentralblätter dieser Fächer übernommen. Eine weitere Kraft¬ 
ersparnis ist dadurch erzielt, dass es der Firma Springer gelungen 
ist, eine Anzahl altbekannter Jahresberichte, die unter den gegen¬ 
wärtigen Verhältnissen ihren Zweck doch nicht mehr erfüllen 
konnten, mit seinen Zentralblättern zu vereinigen. So ist der 
Hi 1 d e b r a n d sehe Jahresbericht über die Fortschritte auf dem 
Gebiete der Chirurgie und das G 1 ä s sn e r sehe Jahrbuch der ortho^ 
pädischen Chirurgie mit dem Chirurgischen Zentralorgan vereinigt, 
der Hermann-Weiss sehe Jahresbericht über die Fortschritte 
der Physiologie und der M a 1 y - S p i r o - A n d r e a sehe Jahres¬ 
bericht über die Fortschritte der Tierchemie oder der physiologischen 
und pathologischen Chemie schliessen sich mit den „Berichten über 
die gesamte Physiologie“ (neue Folge des Zentralblattes für Bio¬ 
chemie und Biophysik) zusammen und der Michel sehe ophthalmo- 
logische Jahresbericht geht im „Zentralblatt für die gesamte 
Ophthalmologie" auf. So wird das deutsche Referatenwesen auf 
medizinisch-biologischem Gebiete fast ganz in der Hand des 
Springer sehen Verlags vereinigt, eine Entwicklung, die, so abhold 
wir sonst Monopolen sind, im Interesse der Ersparung von Zeit, Geld 
und Kraft begrüsst werden muss. Dass die auf so breiter Grundlage 
aufgebauten Blätter bei den hohen Preisen für Zeitschriften, Druck, 
Papier und, wie wir hoffen wollen, auch für die dafür aufgewandte 
geistige Arbeit teuer sein müssen, ist selbstverständlich; so werden 
das ,4Congresszentralblatt für innere Medizin“ und das „Zentralorgan 
für die gesamte Chirurgie und ihre Grenzgebiete", die beide wöchent¬ 
lich erscheinen, jährlich etwa 400 M., die 14 tägig erscheinenden 
etwa 300 M. kosten. Trotz dieser gewaltigen Preise ist sehr zu 
wünschen, dass die Blätter genügend Unterstützung finden, um be¬ 
stehen zu können; denn sie scheinen in der Tat geeignet die eingangs 
betonte Gefahr, dass die deutsche Wissenschaft von der Auslands¬ 
forschung abgeschnitten bleiben könnte, zu beseitigen. Weitere 
Massnahmen im Sinne Roden waldts werden durch die 
Spring ersehe Organisation übrigens nicht überflüssig. Obwohl 
z. B. die Auslandsreferate der Zentralblätter so ausführlich gehalten 
sein sollen, dass ein Einblick in das Original im allgemeinen ent¬ 
behrlich wird, so ist eben doch in vielen Fällen das Studium des 
Originals nicht zu umgehen; es wäre auch bedauerlich, wenn 
deutsche Gelehrte sich gewöhnen würden, sich ganz auf Referate zu 
verlassen. Es sollten also Vorkehrungen getroffen werden, um die 
in Deutschland zerstreuten ausländischen Zeitschriften möglichst 
leicht und Vielen zugänglich zu machen. Dazu wäre vor allem nötig 
zu wissen, w o solche sich befinden. Wir werden in der nächsten 
Nummer ein Verzeichnis der in der Bibliothek des Aerztlichen Vereins 
München aufliegenden ausländischen Zeitschriften bekannt geben und 
erklären uns bereit solche auch von anderen Bibliotheken kostenfrei 
zu veröffentlichen. Es ist wohl kein Zweifel, dass Bibliotheken, die 
in der glücklichen Lage sind. Auslandsliteratur zu besitzen, diese 
gerne weiteren Kreisen unter entsprechenden Vorsichtsmassregeln, 
wie das auch der Aerztliche Verein München tut, zur Verfügung stellen 
werden. Dadurch könnte die bestehende Not zu einem guten Teils 
beseitigt werden. 

— Die Wiener Kliniker W. F a 11 a und K. F. Wenckebach 
geben in Verbindung mit einer grösseren Zahl deutsch-österreichischer 
Fachmänner eine neue Zeitschrift unter dem Titel „W ienerArchiv 
für Innere Medizin“ heraus. Als ihre Aufgabe wird bezeichnet 
„die ganze österreichische Arbeit auf dem Gebiete der inneren Medizin 
zusammenzufassen“. Das erste Heft erschien am 1. März und enthält 
Beiträge von Wenckebach, Högler, Pah Eppinger und 
R. Wagner, D o pi s ch und Wiesel und R. Löwe. Den Verlag 
hat Urban & Schwarzenberg übernommen; der Preis des 1. Bandes 
ist 28 M. Dass in einer Zeit, in der manche Zeitschriften eingegangen 
sind, fast alle ihren Umfang verkleinert haben und somit die Schwierig¬ 
keit, wissenschaftliche Arbeiten unterzubringen, beträchtlich vermehrt 
ist, das Bedürfnis nach Gründung eines neuen Organs gefühlt wird, ist 
verständlich, begreiflich auch, dass man in Wiien eine Zeitschrift zu 
haben wünscht, die der einheimischen Schule in erster Linie zur Ver¬ 
fügung steht. Dass aber der Arbeitskreis der neuen Zeitschrift grund¬ 
sätzlich auf das österreichische Staatsgebiet beschränkt sein soll, dass 
sie die ganze österreichische Arbeit auf dem Gebiete der inneren 
Medizin sozusagen mit Beschlag belegen will, berührt schmerzlich in 
einer Zeit, in der von dem engen Zusammenschluss der beiden Länder 
so viel die Rede ist. Bisher gab es wenigstens auf dem Gebiete der 
Wässenschaft keine Grenze zwischen Oesterreich und dem Reich, 
österreichische Geiehrte veröffentlichten in deutschen Zeitschriften und 
umiekehrt. Soll das in Zukunft anders werden? Abges^en davon 
beweist die Gründung der Zeitschrift Mut und Glaube an die Zukunft. 
Wir wOaschen ihr Glück und Erfolg. 


— Die Zahl der Geschlechtskranken nimmt in Mün¬ 
chen, nach Mitteilungen des Rechtsrats Hörburger im Ver¬ 
waltungsausschuss, unheimlich zu. Im Krankenhaus Schwabing sind 
zurzeit 360 untergebracht. EHe Krankenhäuser rechts und links der 
Isar sind an der Grenze der Belegungsfähigkeit angelangt. Ein wei¬ 
teres Anwachsen der Zahl der Geschlechtskranken stehe sicher zu er¬ 
warten. Dadurch werde die Neuanstellung von zwei weiteren Assi¬ 
stenzärzten im Krankenhaus Schwabing mit einem Einkommen von je 
7240 M. notwendig, die der Ausschuss gen^migte. Ausserdem be¬ 
schloss der Ausschuss, die geschlechtskranken Männer, die jetzt zu¬ 
sammen mit den Frauen im Sonderbau 12 des Krankenhauses Schwa¬ 
bing untergebracht sind, abzusondern und in den Epidemiebaracken 
unterzubringen. Auch die geschlechtskranken Kinder, deren Zahl 
gleichfalls nicht gering ist, werden gesondert unterg^racht. Die ent¬ 
stehenden Kosten mit 45 000 M. zuzüglich 22 000 M. für Einrichtung 
von zwei Aerztezimmern wurden bewilligt. 

— Das Deutsche Haus in A g r a, die Tochteranstalt der 
Deutschen Heilstätte in Davos, wurde im Januar d. J. von Influenza 
heimgesucht. Von 166 Insassen der Anstalt (58 Kranke. 58 Ferien¬ 
kinder und 50 Angestellte mit Familienmitgliedern) erkrankten 27, 
darunter 2 erwachsene lungetütranke Gäste. 13 Angestellte und 
12 Ferienkinder. Eine Person mit weit vorgeschrittener Tuberkulose 
ist gestorben. Unter den Genesenen befanden sich auch 2 I^umo- 
thoraxfälle. Dr. Kölle, der über den Ausbruch in Schweiz, med. W. 
Nr. 12 berichtet lässt die Frage offen, ob die Ursache des Nicht¬ 
ergriffenwerdens von 56 von 58 Gästen des Hauses in bereits vor¬ 
handener Immunität durch früher überstandene Grippeinfektion zu 
suchen oder ob der bei den Lungenkranken des Hauses allgemein 
monatelang durchgeiührten Kalk- und Kieselsäuretherapie ein Verdienst 
zuzuschreiben sei. Gegen die Grippe selbst empfiehlt K. warm Akonit- 
tinktur 3 mal täglich 8 Tropfen. 

— Einen interessanten Beitrag zur Frage der männlichen 
Potenz berichtet Geh. Justizrat Dr. Horch in der Zschr. f. Sexual- 
wissensch. V1.9. Ein Mann, der im Januar d. J. 80 Jahre alt wurde, klagte 
gegen seine 44 jährige Ehefrau auf Ehescheidung wegen hartnäckiger 
Verweigerung der ehelichen Pflicht. Die durch H. vertretene Ehefrau 
erklärte ihm in überzeugender Weise, dass der Mann, der übrigens 
den Eindruck eines 60 jährigen Mannes mache, in einer Weise ge¬ 
schlechtlich potent und bedürftig sei, dass er tagtäglich den Beischlaf 
von seiner Frau verlange und tatsächlich in der Lage sei, in durchaus 
normaler Weise den Koitus auszuführen. Die Frau verweigert die 
eheliche Pflicht, weil der Mann sonst sich garstig und lieblos zeigt,, 
vor allem aber um deswillen, weil sie befürchtet, von dem durchaus 
zeugungsfähigen Manne ein Kind zu bekommen, da er sich weigere, 
irgendwelche Vorsichtsmassregeln zu gebrauchen. Der Fall ist ein 
Unikum in der langjährigen Praxis des Berichterstatters. 

— Der Senat der freien und Hansestadt Lübeck hat Herrn 
Dr. Hans H a r t m a n n, langjährigem Hausarzt der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Kinderhospitals, anlässlich seines bevorstehenden Aus¬ 
scheidens aus seiner Stellung den Titel Professor verliehen. 

—' Die Deutsche Orthopädische Gesellschaft hat 
ihren für 28.—30. ds. in Aussicht genommenen Kongress vertagt. 

Hochschulnachrichten. 

Erlangen. Der Ordinarius und Direktor der Augenklinik Hofrat 
Dr. Johann O e 11 e r tritt im Herbst d. J. vom Lehramte zurück, (hk.) 

G ö 11 i n g e n. Das neuzuerrichtende Extraordinariat für Zahn¬ 
heilkunde ist dem Privatdozenten und Vorsteher der technischen Ab¬ 
teilung am zahnärztlichen Institut in Frankfurt a. M. Dr. Karl Fritsch 
angeboten worden, (hk.) 

Hamburg. Auf die auf der Hamburgischen Universität neu¬ 
errichtete Professur für Zahnheilkunde ist der bisherige Direktor des 
Zahnärztlichen Instituts in Marburg Prof. Dr. Guido Fischer be¬ 
rufen worden, (hk.) 

Heidelberg. Zum Leiter des erweiterten Röntgeninstituts 
des städt. Krankenhauses Offenburg wurde der II. Assistent des 
Samariterhauses Herr Dr. Eugen Disson ernannt. 

Kiel. Prof. H. Heinrich Schlecht, Oberarzt an der mediz. 
Universitätsklinik wurde als dirigierender Arzt der inneren Abteilung 
an das Vinzen^rankenhaus in Duisburg berufen. 

Todesfälle. 

Im Alter von 55 Jahren verschied der ärztliche Direktor der 
chirurgischen Abteilung des Berliner Städt. Krankenhauses am Fried¬ 
richshain Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. Alfred N e u m a n n. (hk.) 

In Giessen starb der langjährige Vertreter der Anatomie Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Hans Strahl im 63. Lebensjahre, (hk.) 

Der ehemalige Professor der Landwirtschaftlichen Hochschule in 
Berlin, Geh. Reg.-Rat Dr. N. Zuntz, ist im 73. Lebensjahr gestorben. 


Amtsärztlicher Dienst. 

(Bayern.) 

Die Bezirksarztstellen in Marktheidenfeld, Bamberg II und Würz¬ 
burg — Bezirksamt — sind erledigt. Bewerbungen sind bei der Re¬ 
gierung, Kammer des Innern, des Wohnorts bis 15. April 1920 einzu¬ 
reichen. 

Die Bezirksarztstelle in Schweinfurt ist erledigt. Bewerbungen 
sind bei der Regierung, Kammer des Innenu des Wbhnorts bis 
10, April 1920 einzureichen. 
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Originalien. 

Aus der chirurgischen Klinik München und den Amputierten- 
lazaretten zu Singen und München. 

Oie praktischen Erftolge der wlllkOrlich bewegbaren 
künstlichen Hand*). 

Von F. Sauerbruch und A. Stadler. 

Die Verwendung willkürlich bewegbarer Ersatzglieder bei 
Kriegs- und Friedensinvaliden hat ln erheblichem Masse zugenommen. 
Frühere Bedenken sind entkräftet, die Kritik an dem Verfahren 
ist seltener und vorsichtiger geworden. Die Zahl der Amputierten, 
die sich der notwendigen operativen Vorbehandlung unterzieht, 
wächst ständig. Allein in den Lazaretten München und Singen wur¬ 
den bisher über 1500 Amputierte behandelt und etwa 1200 mit Pro¬ 
thesen versorgt. Auch anderwärts sind Operationen vorgenommen 
und Ersatzglieder gebaut worden. Wir schätzen insgesamt 600. Sehr 
gross ist die Zahl der Amputierten, die nach dem Tragen unzweck¬ 
mässiger Prothesen sich später zur Operation entschliesst Alles 
deutet darauf hin. dass sich die Singener Ersatzglieder trotz 
früherer Widerstände allgemein einbürgem. 

Im Widerspruch zu dieser günstigen Entwicklung stehen Erfah¬ 
rungen und Beobachtungen, die uns zur Stellungnahme veranlassen. 

Cs ist auffalPend, -dass inrner noch einzelne Chinirgen und 
Ortihopäden die Miethode nicht kennen oder bekämpfen. Manche 
Amputierte, die von auswärts nach Singen oder München verlegt 
wurdenv hatten trotz sehr langen Lazarettaufenthaltes von der will- 
kürlfch bewegbaren liandi nichts ge^hört, anderen war auf Orutid 
„schlechter Erfahrungen“ von dier Operation abgeraten worden. Man 
sagte firnen, bei einigen Kameraden sei der Stumpf unbrauchbar ge¬ 
worden und die Kanäle zögen nicht. Aber selbst dann, wenn der 
Eingriff gelungen sei, müsse man sehr lange auf die Prothese warten, 
und sie tauge oft nichts. 

Zurückhaltung der Aerzte gegenüber einer neuen Methode ist 
angezeigt und Kritik durchaus berechtigt. Heute treffen solche Ein- 
wäade aber nicht mehr zu. Die Ueberlegenhelt der Singener Pro¬ 
these steht bei sachlicher Prüfung Ihrer Leistungen fest Die Ampu¬ 
tierten haben ein Recht, über die Fortschritte im Bau der Ersatz¬ 
glieder unterrichtet zu werden. Fraglos erfolgt aber an einzelnen 
Stellen die Beratung der Kriegsbeschädigten oberflächlich und einseitig. 

Oie Ueberzeugung, dass die gute Sache sich selbst durchsetzen 
werde, W’rc sie es nunmehr tatsächlich getan hat, liess uns bisher 
schwelgen. Es mehren sich aber die Fälle, in denen von unberufener 
Hand die Operation ausgeführt wird. Wir sehen Stümpfe, die den 
vorgebrachten Klagen und Einwänden leider eine überzeugende Be¬ 
weiskraft geben. Unterarmamputierte sind in einer Weise zuge¬ 
richtet, dass eine Reamputation in Frage kommt; Oberarmamputierte 
mit vorher gutem Stumpf und guter Muskulatur haben einen grossen 
Teil fiirer Leistungsfähigkeit eingebüsst. Es ist Pflicht, unsere bis¬ 
herige Zurückhaltung aufzugeben. 

Zunächst aber sei im Zusammenhang über die eigenen Erfah¬ 
rungen berichtet. Vom Herbst 1915 bis heute wurden, wie schon 
erwähnt, etwa 1500 Amputierte in Singen und München für die 
willkürüch bewegbare Hand vorbereitet. An dieser Arbeit hat sich 
im Amputiertenlazarett München Herr Oberstabsarrt Bestel- 
m e y e r mit Qeschlck und Erfolg beteihgt. 

In früheren Arbeiten wurde betont, wie wichtig eine zweck¬ 
mässige Vorbereitung des Amputierten vor Ausführung der Operation 
sei. Schulung der Muskulatur zu isoHertt^r und gemeinsamer Arbeit 
mit den Antagonisten, freie Beweglichkeit in den Oelen-ken sind 
unerlässliche Vorbedin<^ungen für den späteren Erfolg. Auch bedarf 
der operative Eingriff, der an sich leicht ist. sorgfältiger Ueber- 
legung und genauer anatomischer Vorausbestimmung. Es wurde ge¬ 
zeigt, dass der Lappen nicht zu schmal sein darf. Seine Basis 
muss richtig liegen. Er darf keinem Druck ausgesetzt sehi, wenn 
Nekrosen und langdauernde Kanaleiterungen vermieden werden sollen. 
Es wurde aber -ausdrücklich hervor gehoben, dass unter diesen 
Voraussetzun gen der Enderfolg gut ist. Störungen der Wundheilung, 

•) Vergl. die in Kürze erscheinende II. Auflage der „willkürlich 
bewegbärea künstlichen Hand“ (Verlag Jul. Springer, Berlin), in 
der alle Fortschritte zusammengefasst sind. 
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wie sie leden operativen Eingriff bedrohen, können natürlich auch 
dem Geübten Vorkommen. Aber bei keiner unserer zahlreichen 
Operationen ist eine ernsthafte Gefährdung des Stumpfes oder gar 
der Qesundheit des Amputierten eingetreten. 

Seit langem ist für uns die plastische Umwandlung eines Ampu¬ 
tationsstumpfes für eine willkürlich bewegliche Hand ungefährlich 
und im Erfolg zuverlässig. Nach 3—4 Wochen sind die Amputierten 
bereits in der Lage, mit der Muskulatur ihres Stumpfes zu arbeiten^ 
Gute Kanäle sind dauerhaft und verursachen in der Folge niemals 
Störungen oder Beschwerden. Ekzeme, Druckgeschwüre treten be¬ 
stimmt nicht auf. Nur bei sehr stürmischer Einschulung können 
sich in der ersten Zeit Blasen bilden-, ähnlich wie sie die lebende 
Hand bei starken ungewohnten) Anstrengungen zeigt. Sie sind aber 
für die Braudhbarkeit der Kanäle in der Zukunft bedeutungslos. 
In wenigen Fällen treten in der Umgebung des Kanals Neurome auf, 
die später entfernt werden müssen. 

Für die willkürlich, bewegbare künstliche Hand kommen alle 
Stumpfformen in Frage. Selbst bet ganz kurzen, an sich ungünstigen 
Stümpfen, ja bei Exarti'kulation der Schulter ist die Prothese immer 
noch zwedkmässlger als irgend eine aTHtere. Freilich ist die Arbeits¬ 
leistung der einzelnen Stümpfe sehr verschieden. Länge und Durch¬ 
messer der zurückgebliebenen Muskulatur, Störungen ihrer Inner¬ 
vation. Narben- und Strangbildung in und um den Muskel sind für 
die Fähigkeit der Kraftkanäie von grundlegender Bedeutung. Aber 
wohl immer reicht bei geschickter Ausnutzung des Vorhandenen die 
Kraft der Muskulatur zu wirksamer Betätigung der kün'Stilchen 
Hand aus. 

Bei allen günstigeren Stümpfen — und sie bilden die grosse 
Mehrzahl — wird aber weit mehr erreicht. Die Kraftquellen sind 
ausserordentlich leistungsfähig. Ihre Arbeit erzielt einen wir¬ 
kungsvollen Schluss der Hand. Mit beachtenswerter Kraft werden 
Gegenstände gefasst und gehalten. Die meisten Amputierten können 
mit ihrer Spitzgreifhand Gewichte von 10—20 kg fassen, halten und 
hochheben. Bei langen und mittleren Oberarmstümpfen wird durch¬ 
schnittlich eine Hubhöhe von 3—5cm erzielt bei einer Kraft von 20 
bis 25 kg. Wer weniger erreicht, macht Fehler. Bel Unterarm¬ 
amputierten sind Kraft und Hubhöhe geringer. Auch hier darf man 
mit Arbeitsleistungen von 15—40kgcm bei den Beugern und 10 bis 
SOkgem bei den Streckern rechnen. Die Operation ist auch noch 
lange Zeit nach erfolgter Absetzung des Armes möglich. Mehrere 
Amputierte wurden 10—20 Jahre nach dem Verlust ihres Armes 
operiert. 

Die Technik des chirurgischen Vorgehens hat sich im Wesent- 
Hcbei» an die Vorschläge gehalten, die in mehrfachen Arbeiten 
niedergelegt sind. Nur haben wir je nach den Verhältnissen 
des Stumpfes anstatt der queren auch Längs- und Schräglappen ver¬ 
wendet und namentlich bei üirterarmstüinpfep häufiger den Kanal 
der Bauchhaut eninonmien. Bei den Oberarmen wird hn allgemeinen 
auf die Herstellung eines Kraftwulstes verzichtet. Hier ist nach ge¬ 
höriger Eiitsch'Ulung der Muskulatur die Gesamtoperation in einer 
Sitzung möglich. 

Einen F-ortschritt verdanken wir An schütz. Er schlug vor. 
bei längeren Unterarmstümpfen grundsätzlich die Endsehnen der 
Muskeln zu durchtrennen und dadurch ihre Hubhöhe zu ver- 
grössern. Noch zweckmässiger ist seine Ausnutzung der Ober- 
armmusikulatur bei sehr kurzen Unterarmstümpfen. Er is-oliert 
die Beuger und Strecker des Oberarmes in ic 2 Gruppen: 
Bizeps und- Brachialis internus einerseits und das Caput longum und 
die beiden anderen Teile des Trizeps andererseits. Bizeps und Caput 
longum werden kanalisiert, die anderen werden ausschliesslich zu 
Bewegungen des Unterarmstum-pfes benutzt. Dieses Verfahren hat 
die unabhängige Betätigung der einzelnen Muskelgruppen zur physio¬ 
logischen Voraussetzung. Bizeps und Brachialis können leder für 
sich bewegt werden, ebenso hat das Caput longum eine von den 
übrigen Streckmuskeln gesonderte Innervation, so dass aucli hier 
isolierte Bewegungen der Trizepsabschnitte möglich sind. Zur Be¬ 
festigung der Armhülsen werden ausserdem noch Haltekanäle an 
dem kurzen Unterarmstumpf angebracht. Erstaunlich ist die Kraft, 
mit der die Beugung und Streckung «des Stumpfes und -des an ihm 
befestigten künstlichen Unterarmes erfolgt. Die Betätigung der Hand 
durch die kräftige Oberarmmuskulatur ist aber besonders eindrucks¬ 
voll. Die geschilderten Erfahrungen haben dem Prothesenbau neue 
Wege eröffnet. 
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Diesen günstigen Ergebnissen stehen leider andere Beobachtungen 
gegenüber. So einfach die Operationstechnik für den Erfahrenen ist, 
so grosse Schwierigkeit scheint ihre Durohfoihrung für andere zu 
machen. Es ist betrübend, dass gerade in den letz>ten Jahren 
bei einer grossen Zahl von Amputierten Kanäle gebildet wor¬ 
den sind, die der Methode, noch mehr aber den Kranken, ge¬ 
schadet haben. Schlecht ernährte Lappen wurden verwandt. 
Die Kanäle lagen in falschen MnSkelgruppen, eine grosse An¬ 
zahl hatte nicht einmal die Muskulatur erreicht, sondern zog durch 
das subkutane Gewebe. Bei anderen wieder war es zu Nekrosen 
gekommen, die, unnlchtig behandelt, zu) Phlegmonen und ausge¬ 
dehnten Schädigungen des Stumpfes geführt hatten. Auch die von 
anderer Seite mitgeteilten „Verbesserungen“ der Methodik sind 
nicht zu empfehlen. Es handelt sich gewöhnlich um ältere, 
bereits als unzweckmässig erkannte Vorschläge, oder man 
verkennt anatomische oder physiologische Tatsachen. Die Folge 
davon ist, dass Kraft und Hubhöhe des umgewandelten Muskels gering 
sind und seine Leistungsfähigkeit auf die Dauer fraglich ist. Hinzu- 
koramt, dass wichtige technische Voraussetzungen für den Bau der 
Prothesen übersehen werden. Es ist bedauerlich, dass wir bei 
mehreren Kriegsbeschädigten; die nach solchen „verbesserten Me¬ 
thoden“ operiert waren, Reamputationen ausführen mussten, um 
überhaupt noch eine brauchbare Ausnutzung des Stumpfes zu er¬ 
möglichen. 

Es war darum eine segensreiche Bestimmung des alten Sanitäts¬ 
departements, dass nur bestimmten Chirurgen Stumpf Operationen 
übertragen wurden. Sie kamen zu einem Kurse nach Singen, um 
dort die Beurteilung der Stümpfe, die Ausnutzung der Muskulatur, die 
Anlage der Kanalbildung und den technischen Aufbau der Pro¬ 
thesen zu erlernen. So gewannen wir Mitarbeiter, die noch heute 
eine grosse Zahl von Amputierten mit Erfolg vorbehandeln. Es ist 
erfreulich, dass in ihrer Hand das Verfahren dasselbe leistet wie in 
der unsrigen. 

Auch jetzt noch kommen Fachchirurgen zur Erlernung der Me¬ 
thode nach Singen und München. Leider aber wagen sich einige 
Aerzte ohne besondere, ja anscheinend ohne genügende allgemeine 
Vorbildung an die Operation heran. Die Folgen tragen die Ampu¬ 
tierten. Darüber hinaus schaden solche Misserfolge auch der Me¬ 
thode. 

Neben fehlerhafter Operation erklären ungenügende Vor- und 
Nachbehandlung die mangelhafte Leistung mancher Amputierten. Die 
lockere Disziplin in den Lazaretten, der Widerstand gegen allen 
Zwang haben die Durchführung der notwendigen Einschulung und 
Uebung der Stümpfe erschwert. Die Leute versäumten die Lern¬ 
stunden, oder es fehlte der Wille, möglichst viel aus dem Stumpf 
herausbringen. Sie drängten nur nach einer Prothese und ver- 
liessen das Lazarett, ohne dass Stumpf und Ersatzglied geprüft wor¬ 
den wären. Es kann nicht überraschen, dass unter solchen Ver¬ 
hältnissen das Ergebnis der plastischen Umwandlung der Ampu¬ 
tationsstümpfe unbefriedigend wird. Einige von anderer Seite mit¬ 
geteilte Untersuchungen über die Leistungsfähigkeit der Kraftquellen 
haben zu Ergebnissen geführt, die wir bedauern und die nur unter 
Berücksichtigung der geschilderten Verhältnisse überhaupt zu ver¬ 
stehen sind. Es ist begroiflich, dass Hubhöhe und Kraft des Muskels 
bei ungenügender Operation nur gering sein könnem Fehlt ausser¬ 
dem die notwendige Schulung, so war die ganze Oeration umsonst 
Die Prothese versagt, und der Amputierte ist enttäuscht Solche Irr¬ 
wege haben mit dem Verfahren nichts zu tun. 

Auch nach genügendem Operationsergebnis kann durch mangel¬ 
hafte Ausführung der Prothese ein Misserfolg bedingt sein. In den 
Prothesenwerkstätten zu Singen und München Ist ein steter, wenn 
auch langsamer Fortschritt zu verzeichnen. Die Prothesen sind in 
wesentlichen Punkten vereinfacht und verbessert worden. Die 
grundsätzliche Einführung des Wagebalkens vermittelt dem Ampu¬ 
tierten gefühlsmässiges Oeffnen und Schliessen der künstlichen Hand. 
Pro- und Supination wird heute bei jedem Ober- und Unterarm¬ 
amputierten erreicht. 

Amputierte haben sich nach jahrelangem Tragen so an ihre 
Prothese gewöhnt, dass sie nicht mehr auf sic verzichten können. 
Viele Unterarmamputierte mit kräftigen Kanälen und mittlerem 
Stumpf sind in Bezug auf die mechanischen Leistungen ihrer Hand 
vollwertig entschädigt. Wir haben von Aerzten, Apothekern, Tech¬ 
nikern und Arbeitern gleichlautende Aussagen, dass sie ihren Beruf 
voll und ganz ausfüllen können. 

Ungünstiger aber steht cs mit vielen Prothesen, die an anderen 
Stellen gefertigt wurden. Aehnlich wie bei der operativen Vor¬ 
bereitung sind hier grobe Fehler zu verzeichnen; trotz guter Kanäle 
leistet die Prothese nichts. Schlechter Sitz der Hülsen, unzweck¬ 
mässige Uebertragung der Kraft auf die Maschine, mangelhafter Bau 
der Hand, falsche Steilung der einzelnen Abschnitte zueinander, un¬ 
richtige Bandagierung erklären den Misserfolg zur Genüge. Wir 
raten allen Amputierten, die in einer solchen Lage sich befinden, 
in den Zentralwerkstätten Singen oder München die bestehenden 
Fehler beseitigen zu lassen. 

Es muss zugegeben werden, dass die Beschaffung der Pro¬ 
thesen für die operierten Amputierten eine Zeit lang Schwierigkeiten 
gemacht hat. Wir waien in Shigen nicht in der Lage, allen An¬ 
sprüchen zu genügen. An äusseren Hindernissen scheiterte die 
Durchführung einer befriedigenden Organisation. Endhch ^er kam 


es zur Gründung der gemeinnützigen Gesellschaft „Dersa“. Ihre 
Aufgabe ist schnelle undi zuverlässige Versorgung der Ammitierten. 
Es soll vermieden werden, dass die Kriegsbeschädigten monate-, 
ja jahrelang in den Lazaretten auf Ihre Prothese warten. Für Ober¬ 
und Unterarmamputierte steht jetzt ein gutes Modell zur Verfügung. 
Zukünftige Verbesserungen im Ausbau der Prothese können den 
Amputierten naturgemäss erst später zugute kommen. 

Die Hauptwerkstätten befinden sich in Singen undi München. 
Unter ärztlicher und technischer Leitung werden die Prothesen an- 
gefertigt und längere Zeit auf ihre Brauchbarkeit geprüft. .Nur bei 
befriedigenden Leistungen wird der Amputierte entlassen. In An¬ 
lehnung an diese Werkstätten sind dann in grösseren Städten Zweig¬ 
niederlassungen gegründet worden. Hier arbeiten von uns ein¬ 
geschulte Orthopädiemechaniker unter Kontrolle der Zentrale. Durch 
zweckmässige Organisation werden Fortschritte gegenseitig aus¬ 
getauscht. Alle zum Prothesenbau notwendigen Bestandteile werden 
in Singen fabrikmässig hergestellt und an die einzelnen Werkstätten 
geliefert. Normalisierung und Typisierung der Prothesen und ihrer 
Bestandteile erleichtern die Nachbestellung bei Schäden und die 
Vornahme notwendiger Ausbesserungen. So ist es gelungen, in 
kurzer Zeit eine grosse Anzahl von Amputierten mit brauchbaren 
willkürlich bewegbaren Ersatzgliedern auszustatten. Die durchschnitt¬ 
liche monatliche Leistung ist bis auf etwa 150 Prothesen gesteigert 
worden. 

Die Bewertung des ganzen Verfahrens Ist in hohem Masse davon 
abhängig, dass die Herstellung von Arbeitsprothesen gelingt. Die Be¬ 
strebungen der Werkstatt in Singens die Kraftquellen für eine Arbeits¬ 
hand in zweckmässiger Weise auszunutzen, sind erfolgreich gewesen. 
Sdion auf der letzten Brüsseler Kriegschirurgentagung konnte eine An¬ 
zahl von Leuten mit willkürlich bewegbaren Arbeitsklauen vorgestellt 
werden. Der Arbeitsansatz bestand bei ihnen aus einem etwa 5 cm 
breiten Handmassiv, an dessen distalem Ende drei kurze feste Finger¬ 
ansätze angebracht sind^ Die beiden äusseren Ansätze entsprechen 
dem Zeige- und dem Ringfinger. Form und Ansätze dieser Finger 
lassen sich nachahmen, wenn man, bei leichter Beugung im Grund¬ 
gelenk und fast rechtwinkliger Krümmung im Mittelgelenk, sich das 
Nagelglied abgetragen denkt. Zwischen diese beiden äusseren Finger 
schiebt sich ein dritter kurzer Fingerstumpf. Er befindet sich in der¬ 
selben Stellung wie die anderen Fingeransätze, ist aber um ein Glied 
kürzer. An der anderen Seite des Handmassivs steht dem Mittel¬ 
fingerstumpf gegenüber der bewegliche Daumen. Er ist in beiden 
Gelenken leicht gekrümmt. Sein Nagelglied greift zwischen Zeige- 
und Ringfinger und berührt In der Schlussstellung den Mittelfinger- 
stumpf breit. Alle Finger sind am Ende abgestumpft und nur im 
Qrundgelenk bewegbar. Zwischen der Basis des Mittelfingers und 
des Daumens erhebt sich ein trapezförmiger Vorsprung. Ebenso 
tragen die Innenflächen aller Fingeransätze kleine Erhöhungen, die 
mit Filz, Gummi oder gerieftem Metall bekleidet sind. Sie schmiegen 
sich beim Schluss der Klaue fest und eng an den Gegenstand an. 
Schliessen und Oeffnen erfolgt durch Muskelzug. Ehe ganze Klaue 
besteht aus Holz, Stahl oder Aluminium. Sie kann in Massen her- 
gestellt werden. Vergl. Abbildung M.m.W. 1918 Nr. 10 S. 257 u. 258. 

Diese Klaue ermöglicht festes Zufassen und zuverlässiges Halten 
mittlerer und grober Gegenstände. Bei Oberarmamputierten wird 
sie an einem verkürzten künstlichen Unterarm befestigt Dieser 
selbst wird durch doppelten Schulterzug bewegt und kann in jeder 
Stellung festgehalten werden. 

Die Zugvorrichtung dieser Arbeitsklaue ist ähnlich wie die der 
Spitzgreifhand eingerichtet. Unter gewöhnlichen Verhältnissen kann 
die Klaue aktiv geöffnet und geschlossen werden ohne Betätigung 
der Sperre. Erst wenn der erfasste Gegenstand längere Zeit zuver¬ 
lässig gehalten werden soll, tritt die vom Muskel ausgelöste Sperre 
in Tätigkeit. Wiederum kann wie bei der Spitzgreifhand in l^em 
Augenblick aktiv die Lösung der Sperre erfolgen. 

Die Vorteile einer solchen willkürlich sperrbaren Arbeitsklaue 
sind einleuchtend. Ihre Bedienung ist unabhängig von der anderen 
Hand- Darin besteht ein Fortschritt gegenüber allen bisher an¬ 
gewandten Formen von Arbeitsprothesen. Weiter aber ist die Mög¬ 
lichkeit, in jedem Augenblick die Klaue von dem gefassten Gegen¬ 
stand zu lösen, bedeutungsvoll für die Sicherheit im Betrieb. 

Dieses Modell ist durch unsere Amputierten praktisch erprobt 
worden. Landwirte, Fuhrleute, Mechaniker, Elektrotechniker, Aibeiter 
der chemischen und Eisenindustrie, Klempner und Flaschner haben sie 
getragen. Sehr zufrieden äusserten sich die Mechaniker und' Elektro¬ 
techniker. Nur für die Arbeit in landwirtschaftldchen Betrieben hat 
die beschriebene Arbeitsklaue Mängel. Besonder wertvoll war uns das 
Urteil eines sehr geschickten und arbeitswilligen Land- und Gastwirtes: 
„Mit der Arbeitsprothese bin ich sehr zufrieden, sie leistet mir beim 
Fahren, Pflügen, beim Bierschenken und bei der Ausführung von 
Schreinerarbeiten und ebenso beim schweren Tragen sehr grosse 
Dienste. Dagegen ist die Form der Klaue für landwirtschaftliche 
Arbeiten weniger geeignet.“ Die Erfahrungen dieses Amputierten 
machten wir zur Unterlage einer Neukonstruktion- Die bei den ge¬ 
wöhnlichen Arbeitsprothesen bewährten Klauenansätze (Rossett- 
klaue, Kellerklaue) wurden in der Form nachgeahmt, ihre Betätigung 
aber von der anderen Hand durch Ausnutzung der Kraftkanäle un¬ 
abhängig gemacht. Aktiv willkürliche Sperrung und Auslösung ist 
genau so möglich, wie bei dem alten Klauenmodell. Ausserdem aber 
erfuhr die Arbeitsprothese noch eine andere Verbesserung. Der 
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Betätigungsmechanismus wurde aus dem Gehäuse herausgenommen 
und an den künstlichen Unterarm verlegt. An Stelle der Kraft¬ 
übertragungskette Ist ein einfaches Uebelwerk eingebaut. An ihm 
sind Störrmgen des Mechanismus sofort zu ersehen und leicht zu 
beseitigen. Die Prothese ist solid und dauerhaft und kann allen 
Schädlichkeiten des Berufes ausgesetzt werden. Wichtig ist. dass 
durch einen einfachen Bajonettverschluss an diese Prothese auch 
andere willkürlich bewegbare Arbeitsansätze angebracht werden 
können. Sie sind nach den jeweiligen Zwecken gebaut und ein¬ 
gerichtet Auch ist es möglich, diesen Arbeitsarm in derselben 
Weise leicht mit einer gewöhnlichen Hand in Verbindung zu bringen. 

Der Vorteil solcher Arbeitsklauen ist unverkennbar. Er wird 
dazu beitragen, dass me’hr noch, als es bischer geschah, bei der prak¬ 
tischen Arbeit die willkürlich bewegbare Hand gebraucht wird. Es 
besteht darum die dringliche Aufgabe, den verschiedenen Berufen 
entsprechend die Arbeitsprothese auszugestalten. Nach den vor¬ 
liegenden Leistungen kann ihre Lösung nur eine Frage der Zßit'sein. 
Sie ist nicht allein an die Verbesserung technischer Konstruktionen 
gebunden. Es ist notwendig, auch durch Vermehrung der Kraft¬ 
quellen neue physiologische Möglichkeiten zu schaffen. Dass man in 
dieser Beziehung weitgehende Hoffnung hegen kann, beweist ein 
Erfolg, den Anschütz erreicht hat. Ueber ihn mag kurz berichtet 
werden. 

Einem Berufsmusiker wurde im Felde der rechte Oberarm in 
der Mitte abgesetzt. Das Bestreben des Künstlers ging dahin, unter 
allen Umständen in seinem früheren Berufe wieder beschäftigt zu 
werden. Aus diesem Grunde liess er sich in Kiel die Stumpf¬ 
muskulatur umwandeln und einen dritten Kanal durch den Pektoralis 
legen. Es entstanden so drei Kraftquellen, die in den Dienst einer 
besonderen Aufgabe gesteht wurden. 

Für den gewählten Beruf als Organist war die willkürHche Be¬ 
wegung von mindestens zwei künstlichen „Fingern“ unerlässlich. Es 
musste möglich sein, sie in beliebiger Stellung allein oder zusammen 
kraftvoll niederzudrücken. Auseinander- und Uebereinandersprcizen 
der Finger war notwendig. Der Amputierte erhielt eine Prothese 
mH stumpfwinklig gebeugtem und im Ellenbogengelenk fixiertem 
Unterarm. Das untere Ende dieser Prothese trug einen schmalen 
Blechkasten, der die Kraftübertragung für die aus ihm heraus¬ 
tretenden Finger enthielt In der Ruhelage standen sie horizontal. 
Durch Muskelzug konnten beide gleichzeitig oder nacheinander her¬ 
untergeschlagen werden. Beim Nachlassen der Kraft federten sie in 
die alte Stellung zurück. Der Zug des Pektoralis diente zur Spreiz¬ 
bewegung. Die Spannweite betrug etwa 18 cm. Innerhalb dieser 
Breite konnten an beliebiger Stelle beide Finger gemeinsam oder 
hintereinander .yanschlagen“. Es wurde so gewissermassen eine 
lebende Zweifingerhand nachgeahmt 

Wille und Geschick befähigen diesen* Amputierten zu einer er¬ 
staunlichen Leistung. Er ist in der Lage, zweihändig in so be¬ 
friedigender Weise Harmonium und Orgel zu spielen, dass Hirn die 
Stelle eines Organisten zugesagt ist 

•Dieser Erfolg ermutigt auch für andere Berufe ähnüche Lei¬ 
stungen anzustreben. Man wird, me^hr als bisher geschah, dem 
Oberarmamputierten Kraftquellen aus dem Pektoralis und Sub- 
skapularis verschaffen. Die Umsetzung ihrer Kraft in schwierigere 
Funktionen der künstlichen Hand wird Aufgabe physiologisch-tech¬ 
nischen Studiums sein. 

Die willkürlich bewegbare künstliche Hand; ist über das Ver¬ 
suchsstadium hinaus. Die Aerzte haben nunmehr die Verpflichtung, 
ihre praktischen Leistungen den Amputierten vorzuführen. Nach 
unseren Erfahrungen entschliesst sich jeder Amputierte zur Operation, 
nachdem er die Vorteile der Singener Prothese selbst sah. 


Aus der experimentell-biologischen Abteilung (Prof. H. S a c h s) 
des Institutes für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Qeh. Med.-Rat Prof. Dr. W. Kölle.) 

Zur Methodik der serodiagnostischen Luesreaktion 
nach Sachs und Georgi. 

Von Dr. Gerhard Wodtke, 
z. Zt. am Allgemeinen Krankenhaus St. Georg, Hamburg. 

Unter den Methoden zum Nachweis syphilitischer Blutverände- 
ningen durch Ausflockung zeichnet sich das von Sachs und 
QeorgP) angegebene Verfahren der Präzipitation syphilitischen 
Serums mittels cholestermierter alkoholischer Organextrakte durch 
besondere Einfachheit aus. Die Untersuchungsergebnisse, die in einer 
grösseren Reihe von Prüfungen im allgemeinen bestätigt wurden, 
weisen einen weitgehenden Parallelismus mit der ln langjähriger 
Erfahrung zu so aussergewöhnlichem Erfolge gelangten Wasser- 
mannsehen Reaktion auf. 

Die Divergenzen, die zwischen den beiden Reaktionen indessen 
gelegentlich Vorkommen, sind derart, dass bei einem Teil der syphi¬ 
litischen Sera nur die Wassermann sehe Reaktion, bei dem 
anderen nur die Ausflockung ehi positives Ergebnis zeitigt. 

Dabei ist es besonders wichtig, festzustellen, ob die nur bei 
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der Ausflockung positiven Reaktionen stets für Lues charakteristisch 
sind. Lesser*), Blumenthal*), Wolffenstein*) und 
Hauck*) beschrieben in einer grösseren Zahl von Fällen bei 
Tuberkulose, Karzinom und Ulcus molle, wie schon früher Nathan®) 
und LippÖ, positive Flockungsreaktionen, welche sie auf die ge¬ 
nannten Erkrankungen, und nicht auf Syphilis zurückführen. Diese 
Feststellung ist, wie auch Sachs und Georgi berichten, an und 
für sich zweifellos richtig. Die Differenz der Resultate jener Autoren 
und von Sachs und Georgi lässt sich allerdings verstehen. Da 
Sachs und Georgi ihre ersten Untersuchungen im Frühjahr und 
Frühsommer nach ihrer ersten Vorschrift (2 Stunden bei 37®. darauf 
ca. 18 Stunden bei Zimmertemperatur) vorgenommen haben, kamen 
grössere Schwankungen der Zimmertemperatur kaum ln Betracht. 
Als die Jahreszeit aber kälter wurde, ergab sich, dass bei zu 
starker Senkung der Zimmertemperatur für Syphilis uncharak¬ 
teristische Flockungen auftreten können. Hierbei werden in 
erster Linie solche Sera betroffen, die, wie bekannt, durch 
eine besondere Labilität ihrer Serumglobuline sich auszeichnen, 
und die deswegen auch bei der Wassermann sehen Reaktion 
im aktiven Zustand oder mit ungeeigneten Extrakten gelegentlich 
zu Fehlresultaten führen. Andererseits wissen wir aber auch aus 
den bekannten Untersuchungen von M einicke*), dass für 
Ausflockungsreaktionen im allgemeinen der Temperaturfaktor eine 
nicht unbeträchtliche Rolle spielt. Sachs und Georgi®) konnten 
nun dies uncharakteristische Verhalten ihrer Reaktion in der kälteren 
Jahreszeit und damit überhaupt diese Gefahr dadurch umgehen, dass 
sie die Versuchsröhrchen statt erst im Brutschrank, dann bei 
Zimmertemperatur, ganz im Brutschrank aufbewahrten. An einem 
grossen Material von besonders globulinlabilen Seris (Tuberkulose— 
Karzinom—Ulcus molle) konnten Sachs und Georgi“), sowie ins¬ 
besondere Sti11 ingnachwelsen, dass es durch diese so¬ 
genannte „Brutschrankmodifikation“ gelingt, ein 
für Syphilis uncharakteristisches Verhalten der 
Flockungsreaktion auszuschliessen. 

Auch bei der Brutschrankflockungsmethode treten freilich in¬ 
dessen gelegentliche Differenzen mit der WaR. auf: solche, bei denen 
nur die WaR., und solche, bei denen nur die Flockung positiv ansfällt. 
Da nach den bisherigen Untersuchungen bei der Brutschrankmethode 
diejenigen Fälle, die nur flockungspositiv sind, auf eine syphilitische 
Infektion des Patienten hinzuweisen scheinen, darf die Flockungs¬ 
reaktion jedenfalls als eine wertvolle und ungefährliche Ergänzung 
der Wassermann sehen Reaktion betrachtet werden. 

Da nun aber gelegentlich die Präzipitation bei Wassermann¬ 
positiven Seris ausbleibt, so drängt sich der Wunsch auf, die 
Flockungsreaktion zu verstärken, ohne die für Syphilis 
charakteristische Breite zu überschreiten. Auf die verschiedenen 
Wege, die dazu führen können, ist schon von Sachs und Georgi“) 
hingewiesen worden. Hierbei ist an Variationen der Extrakt¬ 
bereitung zu denken; eine Verschiebung der Salzkonzentration käme 
in Frage. Ferner wären die Mengenverhältnisse der einzelnen 
Reaktionskomponenten zueinjgider zu variieren, bzw. könnte die 
absolute Menge dieser Faktoren verändert, insbesondere vergrössert 
werden. 

Bei meinen Versuchen, die für Syphilis charakteristische Breite 
der Flockungsreaktion nach Sachs und Georgi zu vergrössern, 
habe ich die Serummenge bei gleichbleibender Extraktdosis variiert 
und parallel, zur Originalvorschrift mit einer grösseren 
Serummenge gearbeitet. 

Wenn man Serum und analog auch Liquor absteigend mit 

Extrakt mischt, so wissen wir schon aus den Arbeiten von 

Georgi “). Nathan und W e i c h b r o d t “) usw., dass bei 

syphilitischen Seris eine Ausflockung bis zu verschiedenen Ver¬ 
dünnungsgraden des Serums hinab noch eintritt, dass die Aus¬ 

flockungsstärke dabet sich schrittweise vermindert, und dass dieses 
quantitative Verhalten oft mit dem Resultat einer ausgewerteten 
WaR. parallel geht. 

Auf die Verwendung einer grösseren Serum¬ 
menge als der üblichen von 0,1 ccm bei der Ausflockungsreaktion 
hat zunächst Georgi“) hingewiesen, da dadurch häufig eine Ver¬ 
stärkung der Flockung bei schwach reagierenden Serumproben zu 
erzielen sei. Jedoch macht Georgi hierbei auf die Möglichkeit 
der Interferenz für Syphilis uncharakteristischer Reaktionen auf¬ 
merksam und meint, dass einer Veränderung der quantitativen Ver¬ 
hältnisse in dieser Richtung für die Praxis zunächst eine umfassende 
Erprobung vorangehen müsse. Münster“) gibt an, dass die 
Flocken bei der Ausflockungsreaktion mit positiven Seren in stärkerer 
Konzentration als 1:10 sich verdichten und teilweise bei nur 5 facher 
^rumverdünnung schon nicht mehr als solche zu erkennen sind. 

*) B.kl.W. 1919 Nr. 10. *) Med. Kl. 1919 Nr. 31. 

*) B.kl.W. 1919 Nr. 47. ®) M.m.W. 1919 Nr. 49. 

®) Med. Kl. 1918 Nr. 41. ^) Med. Kl. 1918 Nr. 50. 

*) Zschr. f. Immun.Forsch. 27. 1918 und D.m.W. 1919 Nr. 7. 

•) M.m.W. 1919 Nr. 16. 

“) Arbeiten Inst, exper. Ther. H. 10. 1920. Gustav Fischer, 
Jena. “) Med. Kl. 1920 Nr. 2. 

“) 1. c. **) Biochem. Zschr. 93. 1919. 

“) M.ra.W. 1918 Nr. 46. “) Biochem. Zschr. 93. 1919. S. 7. 

“) M.fn,W. 1919 Nr. 19. 
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Er kommt über die Möglichkeit, dieSachs-Oeorgisehe Reaktion 
quantitativ zu gestalten, zu keinem abschliessenden Urteil. Nach 
P1 a u t lässt sich die nach Sachs und Q e o r g i für die Unter¬ 
suchung der Sera vor geschriebene Menge von 0,1 ccm mit Erfolg 
steigern. Er empfiehlt neben der Dosis von 0,1 ccm noch dielenigc 
von 0,3 ccm zu benützen und sah dabei in einer erheblichen Zahl 
von Fällen Verstärkung der positiven Reaktion, sowie Positivwerden 
von bei 0,1 ccm fraglichen oder negativen Resultaten. Eine Häufung 
unspezifischer Flockungen trat nicht ein*). 

Methodisch ging ich folgendermassen vor: 

Es wurden: 

a) 1 ccm 10 fach verdünntes, inaktiviertes Patientenserum 
(= Originalvorschrift) 

b) 1 ccm 5 fach verdünntes, inaktiviertes Patientenserum (= dop¬ 
pelte Serumdose der Originalvorschrift) 

mit je 0,5 ccm 6 fach in physiologischer Kochsalzlösung verdünnten, 
alkoholischen«, cholesterinierten Herzextraktes gemischt. Die Verdün¬ 
nung des Extraktes mit Kochsalzlösung auf das 6 fache geschah 
zweizeitig nach der Vorschrift von S a c h^ und G e o r g i. Als Kon¬ 
trolle wurde, wie üblich, der Extrakt allein mit Kochsalzlösung, dann 
das Serum, und zwar in Sfacher und lOfacher Verdünnung, allein 
mit 6 fach verdünntem Alkohol angesetzt. Sämtliche Röhrchen stan¬ 
den ungefähr 20 Stunden im Brutschrank, bis sie in dem Agglutinoskop 
von Kuhn und Woithe auf Flockung durchgemustert wurden. 

Von diesen Angaben wich Ich allerdings insofern ab, als ich die 
Reaktion im halben Volumen ansetzte, also 0,5ccm der 
Serumverdünnung mit 0,25'Ccm der Extraktverdünnung, wie das von 
Sachs und Q e o r g i für das Arbeiten mit Liquor vorgeschlagen 
wurde, mischte. Es hat sich, wie auch schon von Plaut“) an¬ 
gegeben wurde, gezeigt, dass ein derartig materialsparendes Arbeiten 
im Gesamtvolumen von nur 0,75 ccm sowohl für den Reaktionsver¬ 
lauf gleichgültig Ist, als auch für die Ablesung keine Erschwerung 
bedeutet. 

Es wurden zunächst 380 Serumproben mit der WaR. und mit 
der Ausflockungsreaktion untersucht. Diese wurde mit einem chole¬ 
sterinierten Rinderherzextrakt in der vorgeschriebenen und in der 
doppelten Serumdose angesetzt. Eigenflockung der entsprechend 
konzentrierten Serumkontrollen wurde ausserordentlich selten be¬ 
obachtet. Ebenso fiel eine Verstärkung derselben nach einer der 
beiden Serummengen hin nicht auf, was sich mit den Angaben von 
Plaut“) deckt. In 339 Fällen stimmte das Resultat der WaR. und 
der Ausflockung in beiden Serumdosen überein. 2 Sera, die nach 
Wassermann wegen Eigenhemmung als zweifelhaft bezeichnet 
wurden, waren bei der Ausflockung einmal positiv, einmal negativ 
ausgefallen. Es ergaben sich somit noch 39 Divergenzen, bei denen 
die Sachs-Georgische Reaktion in der einen oder in beiden 
Serumdosen ein anderes Resultat wie die WaR. ergab. Die Be¬ 
funde lassen sich in folgenden Tabellen kurz zusammenfassen. 


Von den 30 Fftllen reagierten different: 

inageitmt 

* davon 
WaR. poa. 
Flock, neg. 

davon 
WaR. neg. 
Flodt. poa. 

In beiden Senimdosen. 

21 

12 

0 

Nur in der einfachen Semntdotit . . 

8 

4 

4 

Nur in der doppelten Semmdosit 

10 

1 

9 

Inagetant 

39 

17 

22 


Et ergeben alch mithin als different bei der 
Prflfnag mit der: 

Insgeaamt 

davon 
WaR. poa. 
Plodc. near. 

davon 
WaR. nog. 
Flock, pos. 

einfachen Semmmenge. 

29 

16 

13 

dopoelien Semmmenge. 

beiden Senimmengen ... . . 

31 

21 

13 

n \ 

18 

9 


Aus den Tabellen ergibt sich, dass unter den 29 Divergenzen bei 
den beiden Reaktionen in 13 Fällen liur die Sachs-Oeorgische 
Reaktion (nach der Originalvorschrift mit 0.1 Serum) in 16 Fällen 
nur die WaR. ein positives Resultat lieferte. Mit der doppelten 
Dosis des Patientenserums angesetzt, traten 31 Divergenzen mit der 
WaR. auf, und zwar versagte die Flockung 13 mal. während 18 mal 
bei negativer Komplementbindung Flockung eingetreten war. Bei 
Verwendung der beiden Serumdosen fehlte 21 mal die Uebereinstim- 
mung mit der WaR. gleichmässig. Hierbei war 9 mal nur die Aus¬ 
flockung, 12 mal nur die WaR. positiv. 

Es ist interessant, das Ergebnis obiger Tabellen derart zu be¬ 
trachten, dass man die Reaktion dann als positive bezeichnet, wenn 
nicht nur mit beiden, sondern auch nur mit der einen Serumdose eine 
Präzipitation erzielt worden war. Nunmehr verschieben sich die 
Ergebnisse, was die Zahl der positiven Ausschläge anlangt, weiter 
zu Gunsten der Flockungsreaktion. Es sind dann von den 39 Fällen 
34 different und zwar 12 mit positiver WaR. flockungspositiv, wäh¬ 
rend dagegen 22 Wassermann-negative Sera flockungspositiv ge- 


“) Zschr. f. d. ges. Neurol. 52. 1919. S. 204. 

•) Anmerkung während der Korrektur: Auch 
Poehlmann (Dermat. Zschr. 29. H. 1. 1920) gibt an, ^ss die Stei¬ 
gerung der Serummenge, p. h. auf 0.2 ccm, zu einer wesentlichen Ver- 
sdiärfung führt und dabei unbedenkUdi ist. 

“) 1. c. 

“) 1. c. 


worden sind. Es soll die Möglichkeit nicht verkannt werden, dass 
ein derartiges Resultat mit einer gewissen Vorsicht insofern aufzu¬ 
nehmen ist. als unter Umständen eine positive Reaktion in einem 
einzigen Röhrchen durch irgendwelche Verunreinigungen (Säure¬ 
reste etc.) vorgetäuscht sein könnte. Jedenfalls wird aber ein der¬ 
artiges Serum Anlass zur erneuten Untersuchung des Patienten er¬ 
geben. 

Interessant und nicht unwichtig erscheint die Tatsache, dass 
gelegentlich eine Präzipitation nicht in der doppelten, sondern mg 
in der einfachen Serumdosis eintreten kann. So sehen wir 4 Fälle, 
in denen bei negativer WaR. eine positive Ausflockung nur mit 
0,1 Serum zu erzielen war. während die dopelte Serumdosis zu 
einem negativen Flockungsresultat führte. Eine Erklärung für dieses 
scheinbar paradoxe Verhalten, das auch schon Münster“) und 
P1 a u t *^) beobachtet haben, kann man nur darin erblicken, dass 
derartige biologische Kolloidreaktionen sich bei bestimmten, für sie 
optimalen Mengenverhältnissen am. besten abspieien, zum mindesten, 
was die sichtbare Ausflockung anbelangt. Auch quantitativ ln Bezug 
auf die Flockungsstärke lassen sich entsprechende paradoxe Vorgänge 
beobachten; zwar sind meistens stärkere Flocken durch die grössere 
Serumdosis zu erzielen. Doch kommt auch hier gelegentlich das 
umgekehrte Verhalten vor. Esistsomit, wiedasauchschon 
Plaut empfiehlt, ratsam, nicht nur mit einer Se.rum- 
dosis, auch nicht mit einer höheren Serumdosis als 
der üblichen, sondern mit 2 verschiedenen Serum¬ 
dosen die Reaktion-anzusetzen”). Ob nun eine der¬ 
artige zweite Dosis besser mit 0,3 ccm Serum, wie das Plaut ge¬ 
macht hat, oder mit 0,2 ccm Serum, wie das hier geschehen ist. zu 
bemessen ist, entzieht sich meiner Kenntnis. 

Ebenso wie bei der Wassermann sehen Reaktion, insbe¬ 
sondere von K o 11 e, die Anwendung einer möglichst grossen Zahl 
verschiedener Extrakte gefordert wird, so dürfte auch für die Aus¬ 
flockungsmethode, worauf bereits Sachs und Georg! und andere 
Autoren hingewiesen haben, die Benutzung mehrerer Extrakte zur 
Erhöhung der Empfindlichkeit beitragen. Ich habe deswegen bei 
insgesamt 306 Seris Parallelversuche mit zwei verschiedenen Ex¬ 
trakten ausgeführt. Dazu zog ich ausser einem cholesterinierten 
Rinderherzextrakt einen cholesterinierten alkoholischen Menschen¬ 
herzextrakt heran. 

Der cholesterinierte Menschenherzextrakt gab bei der Sachs- 
Georg i - Methode (Oiiginalvorschrift) in 297 Fällen Uebereiii- 
stimmung mit der Wassermann sehen Reaktion. Unter 9 Diffe¬ 
renzen war 5 mal die WaR., 4 mal nur die Ausflockung positiv. Es 
ist dieses Ergebnis, das früheren Erfahrungen von Sachs und 
Georg-i entspricht, auch deshalb von Interesse, weil Wolffen- 
stein (1. c.) neuerdings angab, dass cdiolesterinierte Menschenherz- 
extrakte für die Flockungsreaktion nicht brauchbar wären (vgl. auch 
Münster, 1. c.). 

Bei meinen Versuchen wurden cholesterinierte Rinderherz¬ 
extrakte und cholesterinierte Menschenherzextrakte sowohl mit 
10 facher, als auch mit 5 facher Serumverdünnung angesetzt, so dass 
für jedes Serum vier verschiedene Anordnungen in Betracht kamen. 
Wenn man nun die dn Irgendeinem Röhrchen fehlende Uebereln- 
stimmung mit der WaR. als Abweichung auffasst, so ergeben sich von 
den 306 Seris 24 divergent reagierende Sera. Darunter befinden 
sich 2 Sera, die bei der WaR. wegen Eigenhemmung zweifelhaft, bei 
der Ausflockung dagegen (ohne Eigenflockung) einmal negativ, 
einmal positiv reagiert haben. Von den übrigen 22 Fällen waren 
9 Wassermann-positive Sera in dem einen oder anderen Versuchs¬ 
röhrchen bei der Flockung negativ, 13 verhielten sich umgekehrt. 

Wenn man aber bereits die in einer der vier Anordnungen 
auftretende positive Flockung als positives oder verdächtiges Er¬ 
gebnis wertet, «o bleiben nur 3 Sera, die bei positiver Wasser- 
mannscher Reaktion zu negativer Flockung führten. Es würde 
sich also ergeben, dass in etwa 1 Proz. Wasser¬ 
mann-positive Sera bei der Flockung ausfielen, 
während etwa 4 Proz. nur mit der Ansflockungs¬ 
reaktion positiv oder verdächtig reagierten. 

Was nun die Frage anlangt, ob die bei der derart modifizierten 
Flockungsanordnung erhaltenen Resultate für Lues charakteristisch 
sind, so reicht das von mir untersuchte Material natürlich nicht aus. 
um hierauf endgültig antworten zu können. Immerhin rühren aber 
unter meinen Kontrollfällen mit negativer Ausflockung eine grosse 
Zahl von Seris von Krankheitsfällen her, die erfahrungsgemäss bei 
ungeeigneter Methodik leicht zu unspezifischer Ausflockung neigen. 
(3 Fälle von Tuberkulose, 4 Tumoren, 2 Ificus molle, 1 Plaut- 
V in Cent sehe Angina, 8 Pneumonien, Bronchitiden, 6 Grippefälle. 
2 Nephritiden, 3 Ikterus und je ein Fall von Gonorrhöe, Meningitis. 


”) 1. c. 

”) 1. c. 

”) Nach Fertigstellung dieser Arbeit ersehe ich aus einer Mit- 
teüung von M ei nicke (M.m.W. 1920 Nr. 1). dass auch dieser 
Autor auf die Wichtigkeit der optimalen Mengenverhältnisse bei 
seiner Ausflockungsreaktion für Syphilis hinweist, da bei der Indi¬ 
vidualität eines jeden Serums Schwankungen Vorkommen. Mei¬ 
nicke sucht diese dadurch auszugleichen% dass er bei seiner Re¬ 
aktion (3. Modifikation) mit verschiedenen Extraktmengen arbeitet. 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 





9. April 1920. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 




Ruhr, Typhus, Scharlach, Rekurrens und eine Wöchnerin.) Meine 
bisherigen Erfahrungen sprechen also in Uebereinstimmung mit 
Plaut u. a. jedenfalls nicht dagegen, dass bei Verwendung 
der grösseren Serutndosis die Ausflockungsreak¬ 
tion ihr für Syphilis charakteristisches Verhalten 
beibehält. 

Zus a mm e nf a ssung. 

1. Die EmpfindHchkeit der Sach s - Geor gi sehen Aus- 
flockungsreaktiott kann durch Verwendung der doppelten Serum- 
menge mehr oder w^eniger häufig gesteigert werden (Brutschrank- 
methode). 

2. Manche Sera reagieren bei der Ausflockung in der üblichen 
kleineren Menge stärker, als in der doppelten Menge. Man erhält 
daher durch gleichzeitige Verwendung der einfachen und der 
doppelten Seruinmenge eine weitere Vermehrung der positiven Er¬ 
gebnisse, ohne dass nach den bisherigen Erfahrungen das für Syphilis 
charakteristische Gepräge leidet. 

3. Durch Verwendung mehrerer verschiedener Extrakte scheinen 

sich die Bedingungen weiter im Sinne der höheren Empfindlichkeit 
verbessern zu lassen. Neben cholesterlnierten Rinderherzextrakten 
eignen sich dabei auch cholesterinierte Menschenherzextrakte gut für 
die Ausflockung. _• 


Aus der bakteriologischen Untersuchungsanstait München. 

Wassermannsche und Sachs-Georgiache Reaktion 
bei Syphilis'). 

Von Tr. Baumgärtel, Leiter der serologischen Abteilung. 

'Die Untersuchungen Sachs’ und Georgis*) über -die dia¬ 
gnostische Verwertbarkeit der zuerst von Michaelis*) beobachte¬ 
ten NiederschlagsbiW'ung hn Luetikerserum nach Zusatz von Organ¬ 
extrakt führten durch die Anwendung cholesterinierter Extrakte zu 
einer leioht ausführbaren „Ausflockungsreaktion“. Die’ von Sachs 
und Georgi (1. c.) sowie Oeorgi*), Nathan*), Mandel- 
bauin*), Nathan und W e ichb r od t’), Kafka®), Wei- 
chardt tind Schrader®), Reich*®), Lesser**)> Meyer**), 
Konitzer**), Münster**), Löns*®), Schröder**) Zur- 
helle*0f B1 umentha 1*®>, Scheer*®), Zimmern*®), Oäth- 
gens**), Fränkel**), Llpp*®), Raabe**), Merzweiler**), 
Felke und Wetzelt*®), Wollff enstein”), Hauck**), 
Frommherz*®) und Pö'hlmann*®) mitgeteilten Beobachtungen 
zeigten, dass die Untersuchungsergebnisse nach Wassermann 
und den* Saclis-Oeorgi sehen Ausflocktmgsverfahren in der weit 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle völlig übereinstimmen, dass aber 
auch divergent reagierende Sera Vorkommen. Obschon diese Fälle 
nur eine kleine Minderheit bilden, gewinnt die Frage, worauf die 
Divergenz beruht, doch dadurch an Bedeutung, dass es sich bei einem 
grossen Tefl von diesen Divergenzen um z>\'cifelsfreie Luesfälle 
haiKlelt. 

Es lohnt sich daher, die einschlägigen, bisher in der Literatur mit- 
geteihen Beobachtungen zu sichten. Etwa 10000 Untersuchungen, 
über wdohe Mandelbaum, Kafka, Schröder, Blumen- 


*) Vergl. hierzu meine Ausführungen in der Sitzung des Aerztl. 
Vereins München vom 26. Nov. 1919. 

») Sach s und G eo r g t: M.Kl. 1918 Nr. 33. 

*)'Michaelis: Sitzung d. Berl. m. Ges. v. 6. Nov. 1907. 

*) Georgi: Zschr. f. Iminfun.Forsch. 27. 1918. — Arb. a. d. Inst, 
f. exp. Ther. Fiankfurt 1919 H.6. — Biochera. Zschr. 93. 1919. — 
Derm. Wschr. 1919 Nr. 13. 

*) Nathan: M.KI. 1918 Nr.41. 

•) Mandelbaum: M.ra.W. 1918 Nr.43. 

D Nathan und Weichbrodt: M.in.W. 1918 Nr.46. 

*) Kafka: M.m.Wi 1918 Nr.50. 

•) Weichardt und Schräder: M.K1. 1919 Nr.6. 

*®) R e i c h: D.m.W. 1919 Nr. 7. 

**) Lessen BJkkW. 1919 Nr. 10. 

*») Meyer: MjKI. 1919 Nr. 11. 

**) Konitzer: M.Kl. 1919 Nr. 14. 

**> Münster: M.m.W. 1919 Nr. 19. 

**) Löns: D.m.W. 1919 Nr.21. 

*•) Schröder: MKK 1919 Nr.21. 

**) Zurhelie: lÄrm. Zschr. 28. 1919. 

*®) Blnmenthal: M.KI. 1919 Nr.31. 

*•) S c h ee r: M.m.W. 1919 Nr. 32. 

*®) Zimmern: Derm. Wschr. 1919 Nr. 32. 

**) Oäthgens: M.m.W. 1919 Nr. 33. 

**) F r ä n k e 1: D.tmW. 1919 Nr. 37. 

**) Lipp: MmW. 1919 Nr.42. 

»•) Raabe: BMW. 1919 Nr.43. 

*•) Merzweiler: D.m.W. 1919 Nr.46. 

**) Felke und Wetzeil: M.m.W. 1919 Nr.47. 

”) Wollffenstein: B.kl.W. 1919 Nr.47. 

=•) Hauck: M.m.W. 1919 Nr.49. 

*•) Frommherz: Württ. Korr.Bl. 1919 Nr.52. 

••) Pöhlmann: Derm. Wsohr. 15120 Nr. 1. 
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thal, Merzweller, Felke und Wetzeil, Hauck sowie 
Pöhlmann berichten, skrcl hier nicht verwertbar, da ihre Ergeb¬ 
nisse nicht einzeln aufgefüfhrt sind. Dagegen liegen bisher aus den 
Mitteilungen von Sachs und Georgi, Georgi, Nathan^ 
Nathan und Weichbrodt, Weichardt und Schräder, 
Reich, Lesser, Meyer, Konitzer, Münster, Löns, 
Zurhelie, Scheer, Zimmern, Gät'hgens. FräitkeK 
Raabe, Wollffenstein und Frommherz insgesamt 17186 
hier verwertbare Untersuchimgsfälle vor. 


Tabelle 1. 


Reaktion: 

1 UnterMtchnngsbefunde: | 

■' '■ 

WaR. 

+ 

± 

- 

Sonne 

SOR. 

+ 

+ 

- 

4 

± 

- 

4 

± 



Saebs-Oeorei . 

614 

32 

20 

28 



37 

23 

2016 

2770 

OeorEl . . . 

331 

19 

32 

20 

— 

2 

32 

7 

1228 

1671 

Nathan . . . 
Nathaii-Welcli> 

596 

— 

55 



— 

96 


866 

1615 

brodt . . . 
Weichardt* 

39 

— 

— 

-- 

— 

5 

7 


141 

192 

Schräder . . 

31 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

37 

Reich .... 

49 

5 

__ 


7 

9 

2 

9 

126 

207 

Letter .... 

163 


57 



.1* 

116 

— 

1165 

1500 

Meyer .... 

148 

13 

10 

— 

12 

11 

1 

1 

404 

600 

Konitzer . . . 

175 


31 

— 

— 

— 

44 


438 

688 

M&niter . . . 

116 

1 

2 

4 

— 


7 

1 

23 

154 

Ldnt .... 

183 


8 

4 


— 

3 

5 

337 

540 

Zurhelie . . , 

663 

— 

133 


— 


71 

— 

1167 

2034 

Scheer .... 

129 

1 

4 

_ 

28 


17 

— 

199 

378 

Zimmern . . . 

193 

57 

16 

7 

21 

31 

6 

22 

501 

854 

Oithgent . . . 

110 

1 

11 

13 

2 

9 

23 

1 

530 

700 

Frankel . . . 

83 

— 

6 

_ 

3 


6 

— 

179 

277 

Raabe .... 

569 

— 

5 

— 

_ 

47 

8 

37 

1005 

1671 

Wolffensteln . 

264 

— 

15 

— 

— 

— 

134 

— 

587 

1000 

Frommherz . . 

48 

1 

2 

3 

24 

17 

2 

4 

197 

296 

Ungetaoit: 

4505 1 

130 1 409 1 

79 ! 


131 

614 

110 

11111 

17186 


Wie die vorstehende Tabelle 1 zeigt, sind 4505 (26,2 Proz.) dieser 
Untersuchungen übereinstimmend positiv, 97 (0,56 Proz.) überein¬ 
stimmend zweifelhaft und 11111 (64,7 Proz.) übereinstimmend negativ 
ausgefalkn. Eüie völlige Uebereinstimmung zwischen Wasser¬ 
mann scher und Saclis-Georgi scher Reaktion findet sich somit 
bei 15 713 (91,43 Proz.) Fällen. Dagegen lieferten 1023 (5,95 Proz.) 
Fälle scharfe Reaktfonsunterschiede: einen unzweifelhaft positiven 
Befund auf der einen, einen unzweifelhaft negativen auf der anderen 
Seite. In 450 Fällen (2,62 Proz.) waren die Unterschiede undeutlicher. 

Sachs und Georgf, sowie Georgi, Weichardt und 
Schräder, Reich, Lesser, Meyer, Konitzer, Löns, 
Scheer, Zimmern, Raabe und Frommherz, wdche Ins¬ 
gesamt über 187 Unterschiedsfälle der ersten und 270 der zweiten 
Art berichten, beschränken sich auf die tabellarische Wiedergabe der¬ 
selben und bemerken nur, lass ehr grosser Teil von ihnen zweifels¬ 
freie Luesfälle gewesen seien. Dagegen berlditen andere Verfasser 
über auffallende Unterschiede der Häufigkeit dieser abnormen Re¬ 
aktionen bei den verschiedenen Formen und' Stadien der Syphiills. 
Was den Reaktionsunterschied: WaR. — und' SOR. + bei sicheren 
Luesfällen anbetrifft so hat zuerst Nathan liervcrgehoben, dass bei 
behandelter Frühsyphilis die Ausflockungsreaktton noch positive 
Werte ergeben kann, wenn die Wassermann sehe Reaktion unter 
der Behandlung bereits völlig negativ geworden ist. Weiter berichten 
Nathan und W e i' c 'h b r o d t, dass sich die Ausflockungsreaktion 
bei behandelten Fällen von syphilitischen Gehirn- und Rücken¬ 
markserkrankungen als „feinere Methode“ erweise. Auch bei den 
von Münster beobachteten Fällen des Reaktionsunterschiedes: 
WaR. — und SOR. 4 - handelt es sich ausschliesslich um Patienten, die 
eine antiluetische Kur hinter sich hatten, bzw. vor Abschluss 
derselben standen. Ueber gleichsinnige Befunde berichten Schrö¬ 
der, Zurhelie, Gäthgens, Fränkel, Felke und Wetze11, 
Wollffenstein und Hauck sowie Lesser und Raabe. 
Neben der Häufigkeit der behandelten Luesfälle Ist unter den 
Fällen mit dem Reaktionsunterschjed: WaR. — und SOR. 4 - auch die 
Häufigkeit unbehandelterPri märfälle aufgefallen. Schrö¬ 
der hat darauf hingewiesen und seine Mitteilungen werden von 
Wollffenstein und Hauck sowie durch die Zahlenangaben von 
Raabe, Z u r h e 11 e und Lesser bestätigt. Endlich berichten 
Wollffenstein und Hauck, Nathan, Lesser, Zurhelie 
und Raabe über die Häufigkeit dieses Untersuchungsbefundes bei 
latenten Syphilisfällen im Stadfum des serologischen Rezidivs. 

Nach diesen Angaben scheint dem Sachs-Oeorglsehen 
AusfloCkungsverfahren eine „viel grössere Reaktionsbreite“ (Hauck) 
als der Wassermann sehen Reaktion zuzukommen. Es finden 
sich aber auch umgdtehrt zahlreiche, angeblich ganz sichere Lues¬ 
fälle, bei denen die Wassermannsche Reaktion scheinbar die 
empfindlichere ist. Soweit nähere klinische Angaben vorliegen, 
stammen diese Unterschiedsfälle aus den verschiedensten Stadien des 
luetischen Krankheitsprozesses. So berichten Nathan, Lesser, 
Zurhelle und Raabe über insgesamt 41 Fälle von Lues I, 
Nathan, Lesser und Zurhe 11 e über 86 Fälle von Lues II und 
Nathan wie Z u r h e 11 e über 5 Fälle von Lues III, bei denen nur 
die Wassermannsche Reaktion positiv ausfiel. Den gleichen 
Befund erhoben die genannten Autoren bei insgesamt 87 teils un¬ 
behandelten, teil» behandelten Fällen von Lues latens. 

Meine eigenen Untersuchungen liefern eine, wie ich glaube, be¬ 
merkenswerte Ergänzung zu d^ bisher vorliegenden Tatsacben- 
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materral. Wälirend nämlich die genannten Autoren, bis auf Gätil¬ 
gen s, Fromm herz und 'P ö h 1 m a n n die Ausflockungsreaktion 
ausschliesslich nach der ursprünglich von Sachs und Qeorgi“) 
angegebenen Versuchstechnik ausgeführt haben, habe ich nach der 
zweiten von Sachs und Oeorgi”) empfohlenen „Brutschrank- 
anordung“ (Sachs-Georgi)**) gearbeitet. I>as Ergebnis der 
Parallel Untersuchungen von 7000 Fällen zeigt folgende Uebersicht 
(Tabelle 2). 

Tabelle 2. 


Reaktion: 

1 Untersuchttngtbefand: | 

Somme 

WaR. 

+ 1 

± 1 

1 

SOR. 

+ 

■± 1 - 1 

l + ! 

± 

- 1 

Ll. 

± 

- 

Zahl der FSUe . 

1303 

152 105 

75 

149 

194 

1 72 

111 

4839 

7000 


Völlige Ueibereinstimimung zw isohen Wassermann scher 
und Sachs-Georgischer Reaktion fand sich hiernach bei ins¬ 
gesamt 6291 (89,9 Proz.) Fällen. Die beobachteten Unterschiedsfälle 
(709) verteilen sich derart, dass bei 451 (63,6 Proz.) ein positiver 
Ausfall der Wassermann sehen Rea'ktiort neben zweifelhafter oder 
negativer Ausflockung, bei 258 (36,4 Proz.) eine positive Ausflockung 
neben zweifelhafter oder fehlender Ko-mplementablenkung festgestellt 
werden konnte. Bei mir waren demnach die Fälle, in denen die 
Wassermann sehe Reaktion empfindlicher schien als die Sachs- 
G e o r g i s viel häufiger als »bei den zitierten Autoren, welche unter 
1473 Drfferenzfällen nur 670 Fälle (46,2 Proz.) der ersten gegen 
803 Fälle (53,8 Proz.) der zweiten Art vorfanden. 

Mit Rücksicht auf die Angaben der Autoren, dass die Unter¬ 
schiede bei bestimmten Formen und Stadien des syphilitischen Krank¬ 
heitsprozesses häufiger auftreten als bei anderen, war es von Wert, 
festzustellen, ob sich auch bei den im 24 ständigen 'Brutschrank¬ 
versuch beobachteten Fällen ähnliche Beziehungen zwischen Krank¬ 
heitsstadium und Reaktion zeigen. Leider vermochte ich nicht in 
allen Fällen nähere klinische Angaben**) zu erhalten. Die in 
Tabelle 2 aufgeführten 105 bzw. 72 Fälle mit voll ausgeprägtem 
Reaktionsunterschied: WaR. -p und SOR. — bzw. WaR. — und 
SGR. -p verteilen sich folgendermassen auf die verschiedenen Krank¬ 
heitsformen (Tabelle 3). 

Tabelle 3. 


Stadium 


■KuKm 

Loes 1.. 

59 

1 

Loea II ...... 

11 

31 

Lues lil. 

9 

25 

Loea latens ..... 

21 

7 

Loes congenita . . . 

2 

1 

Unbekannte Diagnose . 

3 

T 

Insgesamt: 

105 

72 


Es zeigt sich somit auch bei meinen Untersuchungen eine auf¬ 
fallende Verschiedenheit der Häufigkeit der Differenzfälle bei den ver¬ 
schiedenen Krankhertsformen. Mein Befund steht aber in völligem 
Widerspruch mit den Mitteilungen der Autoren, welche bei primärer 
und latenter Syphilis das Uebergewicht der Ausflockung festgestellt 
haben. Während von den 105 Fällen mit dem Reaktionsunterschiede: 
WaR. + und SGR. — 59 (56,2 Proz.) solche von Lues 1 und 21 
(20,0 Proz.) solche von Lues latens waren, entfiel der Reaktions¬ 
unterschied WaR. — und SGR. 4 - nur auf 1 Fall (1,25 Proz.) von 
Lues I und nur auf 7 (9,7 Proz.) Fälle von latenter Syphilis. 

Dagegen betraf in Uebereinstlmmung mit den Autoren der 
Reaktionsunterschied: WaR. — und SOR. -p hauptsächlich die be¬ 
handelten Fälle von Lues II (43,1 Proz.) und von Lues III (34,7 Proz.). 
Es verdient hervorgehoben zu werden, dass es sich beiden insgesamt 
20 Fällen von Lues II und III mit positiver Wasser mann scher 
Reaktion und negativer Ausflockung um Fälle handelt, bei denen die 
antisyphilitische Behandlung lange zurück lag, während die 7 Latenz¬ 
fälle mit dem Reaktionsunterschied: WaR. — und SGR. + unter dem 
Einfluss einer frischen Kur standen 

Der Gegensatz meiner Befunde bei Frühsyphllis und latenter 
Syphilis zu denen der anderen Autoren legte die Vermutung nahe, 
dass die Sachs-Georgisehe Ausflockungsreaktion bei 24stün- 
diger Aufbewahrung der Versuchsröhrchen im Brutschrank bei 37® 
andere Resuflate zeitige, als bei nur 2 stündiger. Aus diesem Grunde 
schien es geboten, den Ausfall der Ausflockungsreaktion einerseits 
nach 2 stündiger, andererseits nach 24 stündiger Erwärmung der Ver¬ 
suchsröhrchen zu vergleichen. Das Ergebnis dieser an 500 Serum¬ 
proben angestellten Untersuchungen, welche noch fortgesetzt werden 
und über welche in Gemeinschaft mit Herrn Dr. A. K e c k an anderer 


*0 Es handelt sich um „zweistündigen Aufenthalt der Versuchs¬ 
röhrchen im Brutschrank von 37 mit nachfolgendem 18—20 stündigen 
Stehen bei Zimmertemperatur“. (Sa ch s und Geor gi: M.Kl. 1918 
Nr. 33.) 

”) Es werden „um Temperaturschwankungen zu vermeiden, die 
Versuchsröhrchen einfach 18—24 Stunden im Brutschrank gehalten“. 
(Sachs und G e o r g i: Mjn.W. 1919 Nr. 16.) 

**) Sachs und G e o r g i: M.m.W. 1920 Nr. 3. 

**) Für die hiebei gewährte liebenswürdige Unterstützung von 
seiten der behandelnden Aerzte des Anstaltsgebietes sei auch an 
dieser Stelle der verbindlichste Dank ausgesprochen. 
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Stelle berichtet werden wird, ist aus folgender Zusammenstellung 
(Tabelle 4) ersichtlich. Es bestätigt die Vermutung. 


Tabelle 4. 


SOR. 

1 2Stdn. bei 37«-f | 
1 24 Stdn. bei 37* 4 - | 

1 2 Stdn. bet 37* — | 
1 24 Stdn. bei 37* — | 

1 2 Stdn. bei 37* 1 

1 24 Stdn. bei 37* - | 

12 St. bei 37*- 
1*4 St bei37*-|. 

i 

WaR. 

+ 1 ± 1 

- 

+ ! 

± 1 - 

+ ± 


+ |±1 


Zahl der 
Falle 

81 13 

5 

2 

7 1 308 

23 16 

29 

6 1 3 

7 

509 

1 55 1 

1 317 1 

1 68 1 

1 16 


Während bef 416 (83,2 Proz.) Fällen die A'usflockungSreaktkm 
übereinstimmend positiv (19,8 Proz.) bzw. negativ (63,4 Proz.) war, 
fiel sie bei insgesamt 84 Fällen verschieden aus. In 68 Fällen handelte 
es sich um Seren, welche nach 2 ständigem Aufenthalt bei 37 ® Aus¬ 
flockung gaben, nach 24 stündiger Erwärmung aber nicht; in 16 Fällen 
von Serem welche erst nach 24 Stunden einen Niederschlag gaben. 

Völlige Uebereinstlmmung mit der Wassermann sehen Re¬ 
aktion gaben 419 Befunde nach 2 stündiger Erwärmung (83,8 Proz.), 
424 Befunde nach 24 stündiger (84.8 Proz.). Zweifelhaft war der 
Ausfall der Wassermann sehen Reaktion sowohl nach 2 wie nach 
24 Stunden in 39 Fällen (7,8 Proz.). Völliger Widerspruch ergab sich 
in 42 Fällen (8,4 Proz.) nach 2 Stunden, in 37 Fällen (7,4 Proz.) nach 
24 Stunden. Diese Unterschiede sind gering. Während aber nach 
2 Stunden 74 Proz. der Fälle mit zweifelhaftem. Wassermann (29) 
positiven Sachs-Georgi gaben, gaben dies nach 24 Stunden nur 
41 Proz. (16); und während nach 2 Stunden in 81 Proz. der Gegen¬ 
satzfälle (34) WaR. — und SGR. + gaben, gaben nach 24 Stunden 
nur 32 Proz. (12) diesen Befund, »dagegen 68 Proz. (25) WaR. -p und 
SGR. — gegen 19 Proz. (8) solcher Fälle nach 2 Stunden. 

Nach diesen Befunden ist die von mir bei den oben be¬ 
sprochenen 7000 Untersuchungen mit 24 stündiger Erwärmung beob¬ 
achtete Häufung der Fälle mit positiver Wassermann scher Re¬ 
aktion bei fehlender oder nur schwach angedeuteter Ausflockung 
offenbar dara»u!f zurückzuführen, dass es Seren gibt, welche 
bei kurzdauernder Erwärmung auf 37® eine Aus¬ 
flockung liefern, die sich bei Fortdauer der Er¬ 
wärmung wieder auflöst. 

Jene Fälle unter den 7000 mit WaR. 4* und SGR. — waren vor¬ 
wiegend Primär- und Latenzfälle. In Uebereinstlmmung damit trifft 
auch diesmal ein a'uffallend grosser Teil der Fälle mit vorüber¬ 
gehender Ausflockung auf Primär- und' Latenzfälle (vgL Tabelle 5). 


Tabelle 5. 


rille 

2 Stdn. bei 37» -f 
24 Stdn. bei 37*-f 

2 Stdn. be137*- 
24 Stdn. bei 37*- 

2 Stdn. bei 37» -f 
24 Stdn. bei 37*- 

2 Stdn bei 37* 
24S:dn.bei37«-f 


Primirfille . 

13 

24 

29 

1 

67 

LatenzfUle . 

l 

5 

3 

1 

10 

Manie . . . 

85 

288 

36 

14 

423 

Insgesamt 

99 1 

317 

68 

16 

5U0 


Von den sämtlichen Primärfällen (67) dieser 500 Untersuchungen 
zeigten 29 (43,2 Proz.), von den überhaupt positiv reagierenden Fällen 
dieser Art (43) sogar 64,2 Proz. die Ausflockung nur bei Anwendung 
der Originaltechnik. Das Gleiche ergab sich für die Latenzfälle (lO), 
bei welchen dieser Befund in 30,0 Proz. bzw. 60,0 Proz. erhoben 
werden konnte. Dagegen war bei den Syphilisfällen in anderen 
Krankheitsstadien die thermolabile Ausflockung nur in 8,5 bzw. 
26,7 Proz. der Fälle festzustellen. 

Es kann daher als erwiesen angesehen werden, dass die 
vorübergehende oder thermolabile Ausflockung vor¬ 
wiegend im Primär - und Latenzstadium auftritt. 

'Eine Bestätigung finden diese Befunde durch die Zahlenangaben 
P ö h i m a n n s (1. c. S. 21, Tab. 1). welcher gleichfalls an einer Reihe 
von Seren derartige Parallelversuche antgestellt hat. Pöhlmann 
fand unter 100 Seren 21 mal, d. h. in nahezu gleichem Prozentsatz 
wie bei den obigen- 500 Untersuchungen solche mit verschiedenem 
Flockungsbefund je nach Anstellung der Sachs-Georgi sehen 
Reaktion bei nur 2- oder insgesamt 24 stündiger Einwrrkung der 
Brutschranktemperatur. Bei 16 dieser Seren handelte es sich um 
eine deutliche Abnahme bzw. ein völliges Verschwinden der nach 
2 stündiger Versuchsdauer festgestellten Ausflockung. Dieser Befund 
betraf 7 mal (43,8 Proz.) Primär- und Latenzfälle; im übrigen 4 zere¬ 
brale Lueserkrankungen (Tabes, Neurose), ferner Lues hereditaria (2) 
und 2 Fälle von Lues II bzw. 1 Fall von Lues III. 

Welche Bedeutung die Art der Ausführung der Ausflockungs¬ 
reaktion für die Uebereinstinnmmg und' Nichtübereinstimmung mit der 
Wassermann sehen Reaktion hat, ergibt sich deutlich aus der 
folgenden, für die in Tabelle 5 aufgeführten 67 Prhnärfälle zusammen¬ 
gestellten Uebersicht (Tiabelle 6). 


Tabelle 6. 


SOR. 

2 stdn. bei 37* -f 
24 Stdn be»37»4- 

2 Stdn. bei 37* 

14 Stdn. bei 37* — 

2 Stdn. bei 37» -f 
24 Stdn. bd 37« • - 

> St bei 37» 

24 St. bei 37*4 

1 

WaR. 

-f- 

+ 

Ll. 

+ 

± 1 - 

+ i 

1 ± 1 - 1 

+ l±l- 


Zanl der 

rille . 

10 

3 


— 

- M 

13 

5 11 

- — 1 

67 


Von den 29 Primärfällen, welche nach 2stündigem, nicht mehr 
aber nach 24 stündigem Aufenthalt der Versuchsröhrchen bei 37 ® eine 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








f. AprH lf20. 


MUCNCHCNER MEDIZINISCHE WOCHCNSCHRirT. 


428 


positive Ausflockung aufwiesen, waren nach der Orlgfnaltedmtk 
13 bzw. 18 Fälle überernstnranend positiv, nach der Brutschrank¬ 
anordnung dagegen zugunsten der Wass e rmann sehen Reaktion 
divergent. Entsprechend ergäbe die ausschliessliche Verwertung der 
Befunde bei Brutofentemperatur 11 übereinstimmend negative Fälle, 
die bei gewöhnlicher Versuchsanordnimg den Reaktionsuntersohied: 
WaR. — und SGR. + auf weisen. 

Auf diese Weise klärt sich der Widerspruch zwischen den* Mit- 
teitungen der Autoren und den eigenen Beobachtungen über den Onad 
der Empfindlichkeit der Wassermann sehen und S a, c h s - 
Georgischen Reaktion und über die Beziehungen der Reaktions¬ 
verschiedenheit zum Krankheitsstadium völlig auf”). 

In diesem Zusammenhang erscheint auch die zuerst von Q ä t h - 
g e n s, später auch von Fromm herz und P ö h 1 m a n n mitgeteilte 
Beobachtung bemerkenswert, dass die Erg^nisse der Sachs- 
Qeor gischen Ausflockungsreaktion sich auch noch im Verlauf einer 
insgesamt 48 ständigen Versuchsdauer verändern können. Nach 
diesen Autoren gibt es emerseits Seren, bei welchen eine bestehende 
Ausflockung innerhalb 48 ständiger Beobachtungszeit verschwindet 
und andererseits solche, welche erst nach dieser Zeit eine Ausflok- 
kung erkennen lassen. Auch bei meinen eigenen, m dieser Richtung 
hin angestellten Untersuchungen konnten mehrfach derartige Fälle 
beobachtet werden. Abgesehen von Seren mit anfänglich schwacher, 
dann zunehmend stärkerer Ausflockung und abgesehen von solchen 
Fällen, bei denen eine Verstärkung der erstlich stark positiven Aus¬ 
flockung nicht emtritt, finden sie niCht selten Seren, bei welchen 
eine nach 24 ständiger Versuchsdauer Vorgefundene Ausflockung nach 
weiteren 24 Stunden nicht mehr festzustellen ist und auch solche 
Seren, welche bei 24 ständiger Ablesung völlig negativ sind, nach ins¬ 
gesamt 48 Stunden aber eine deutliche Ausflockung zeigen. Unter 
Einschluss der bereits erwähnten Fälle mit je nach den Temperatur¬ 
bedingungen schwankender Ausflockungsreaktion! lassen sich hier¬ 
nach folgende Seren unterscheiden: 

1. Seren, welche bei sämtlichen Ablesungen nach 2, 24 und 
48 Stunden völlig negativ oder gleich stark positiv sind. 

2. Seren, bei welchen die nach 2 bzw. 24 Stunden festgestellte 
Ausflockung nach 24 bzw. 48 Stunden nicht mehr beobachtet 
wird. 

3. Seren, welche nach 24 oder 48 Stunden eine verstärkte oder 

überhaupt erst eine deutliche Ausflockung erkennen lassen. 

750 Ausflockungsreaktionen, welche nach 2, 24, und 48 ständiger 
Versuchsdauer abgelesen wurden, ergaben, wie Tabelle 7 zeigt ins¬ 
gesamt 142 Seren mit positiver Ausflockung. Davon gehörten 53 
(37,3 Proz.) in die Gruppen 2 oder 3. 


Tabelle 7. 


Zähl der 
Fllle 

2 Sfdn. 
brt 37» - 
24 S»dn. 
bd 37» - 
48 Stdn. 
bd 37* - 

2 Stdn. 
bd 37« -f 
24 Stdn. 
bd 37* -1- 
48 Stdn. 
bei 37* 1 

2 Stdn. 
bd 3 .« + 
24 Stdn. 
bd 37® - 
48 Stdn. 
bd 37« - 

2 Stdn. 
bd 37® + 
24 S*dn. 
bei 37® + 
48 Stdn 
bd 37* - 

2 Stdn. 
bei 37® — 
24 Stdn 
bd 37® + 
48 Stdn. 
bd 37® + 

2 Stdn. 
bei 37® — 
24 Stdn. 
bei 37® - 
48 S«dn. 
hei 37® -h 

750 

608 

•9 

9 

6 

26 

12 


Das häufige Vorkommen dieser Fälle hat eine grosse praktische 
Bedeutung, denn vom Standpunkt der Serodiagnostik der Syphilis 
erhebt sich die Frage, ob sämtliche innerhalb einer 48 ständigen Ver- 
^hsdauer, d.h. bei Ablesung der Reaktion nach 2, 24 und 48 ständi¬ 
ger Erwärmung der Versuchsröhrchen auf 37® auch nur einmal 
beobachteten positiven Befunde diagnostisch verwertet werden dür¬ 
fen. Diese Frage verdient um so me>hr Aufmerksamkeit, als gerade 
bei den Fällen mit thermolabiler und verspäteter Ausflockung die 
Wassermann sehe Reaktion in ihrer üblichen Anordnung nicht 
selten negativ ausfällt. Die qirantitative Messung der Kompiement- 
bindung nach Kaup, die Ausführung der Wa s s e rma nh sehen 
Reaktion mit abnehmenden Komplementdosen (Vio, ^/w, V»o) und die 
Stern sehe Modifikation des KonTplementablenkungsversuches 
scheinen Anhaltspunkte für die Annahme zu liefern, dass sich sowohl 
die ausschliesslich nach 2 ständiger als die erst nach 24 oder 48 stän¬ 
diger Erwärmung auftretende Ausflockung für die Diagnose ver¬ 
werten lässt. Aus dem bisher hierüber gesammelten Beobachtungs¬ 
material seien folgende Fälle als ‘Beispiele angeführt (Tab. 8). 

Während bei florider, unbe'handelter Syphilis jede Methode ein 
positives Ergebnis zeitigt, werden bei ganz frischer, sowie bei 
älterer, spezifisch behandelter, bei angeborener und schlummernder 
Lueserkrankung Reaktionsunterschiede beobachtet. Im allgemeinen 
erwies sich bei diesen Fällen die Sa c h s-G eor gi sehe Ausflok- 
kungsmethode im Vergleich mit der klassischen Wassermann- 
schen Reaktion anscheinend als das empfindlichere Verfahren. Dass 
auch in solchen Unterschiedsfällen mit WaR. — und SGR. + die 
komplementbindenden Reaktionskörper vorhanden sind, ergibt sich 
aus dem positiven Ausfall der Kaup sehen und der Sternschen 

”) Wenn einzelne Autoren trotz Anstellung der Sachs- 
Georg! sehen Reaktion nach der Origmaltechnik auch Primär- und 
Latenzfälle mit positiver Komplementablenkung und negativer oder 
zweifelhafter Ausflockung feststellcn konnten, so sind diese Befunde 
möglicherweise damit zu erklären, dass die Untersuchungen in den 
Sommermonaten bei verhältnismässig hoher Zimmertemperatur vor¬ 
genommen wurden. (Vergl. hierzu die interessanten Beobachtungen 
Pöhlmanns: Ueber den Einfluss der Temperatur auf das Zu¬ 
standekommen der S a c h s - G e o r g i - Reaktion, l. c. S. 20.) 
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Op.. 

Nr. 


Klinische Angaben 
der bebanddnden Aerzte: 

SOR 




V 

p 

Datum 

Ablesung 

nach 

WaR 

3 

se 

Bemerkungen 

ml 




II 

24 1. 

8li 




1 

941/20 

27. I. 
20 

Florida Lnet 

-f 

+ 

+ 

+ 

+ 

Sternsche Mo¬ 
difikation -{- 

2 

947/20 

wßm 


+ 

- 

- 

-f- 

-f 


3 

1265/20 

3. II. 
20 

Multiple ostaleAufireibuiigcP. 

Nie behandelt. Lues con- 
genitalis) 


+ 

+ 


+ 

WaR. m<t Kom- 
plemrntdosen 
‘/„ und */„-}- 

4 

885/20 

2i 1. 
20 

Priiniratfekt vor 8 Wochen 

Abortiv behandelt mit Hg 

und Salvarsan 

- 

- 

+ 

- 

- 


5 

895.20 

27 I. 
20 


- 

- 

+ 

± 


WaR. mit Kom¬ 
plementdosen 
V„ und '/„ 

6 

1525/20 

10. II. 
20 

Keine luetlscaen Symptome. 

Vor 7 Jahren mit Ha be- 
bandelt. (Lucs Utens) 


-f- 


- 

+ 

WaK. mit Kom- 
piementdbsls 
V„ und + 


Modiffkation sowie der Wasser mann sehen Reaktion mit ver¬ 
minderten Komplementdosen. 


Zusammenfassung. 

1. Nach den Beobachtungen der Autoren bei insgesamt über 

25 000 Biutuntersuchungen und den eigenen Feststellungen bei 7000 

Parallelversuchen zeigen die Seren in den weitaus meisten Fällen 

(ca. 90 Proz.) Uebereinstimmung der Untersuchungsergebnisse nach 

Wassermann und Sachs-Georgi. 

2. Für die Praxis des serologischen Syphilisnachweises mittels 

Ausflockung nach Sachs und Georgi empfiehlt es sich, die Re¬ 

aktion ausschliesslich bei Brutschranktemperatur anzustellen; die 
Resultate aber nicht nur nach 24 Stunden, sondern nach 2, 24 und 

48 ständiger ErwäiV.ung der Versuchsröhrchen auf 37® abzulesen. 

3. Mit dieser Versuchstechnik der Ausflockungsreaktion scheint 
ebenso wie mit der quantitativen Messung der Komplementbindung 
n?ch Wassermann, Kaup und Stern die Aufdeckung sero¬ 
logisch atypischer Syphilisfälle zu gelingen. 

Nur durch Vereinigung sorgfältiger klinischer und serologischer 
BeolK.chtungen wird sich diese Frage völlig klären lassen. 


Aus der dermatolog. Abteilung des Städt. Krankenhauses Altona. 
(Prof. Dr. Bruck.) 

lieber Erfolge mit der einzeilig kombinierten Saivarsan- 
Sublimatbehandlung der Syphilis nach Linser. 

Von Prof. Dr. Carl Bruck. 

In Nr. 41 der MiCl. 1919 veröffentlicht Linser sehr bemerkens¬ 
werte Erfolge mit einer gleichzeitigen intravenösen 
Sublimat-Salvarsantheraple bei Syphilis. Diese Versuche interessier¬ 
ten mich um so mehr, als ich, ebenso wie Linser, schon seit Jahren 
versucht habe, die, wie ich glaube zu Unrecht in den Hintergrund ge¬ 
tretene intravenöse Applikationsweise des Hg einer erneuten Prü¬ 
fung zu unterziehen. Ich habe, wie Linser, Sublimat in Blut oder 
Blutserummischungen, ferner das Hg oxycyaiiart. intravenös an¬ 
gewendet, bin aber immer wieder teils wegen der häufig nicht zu 
vermeidenden lokalen Nebenerscheinungen, teils wegen der wenig 
befriedigenden therapeutischen Wirkung von dieser Behandlung ab¬ 
gekommen. Ich habe ferner schon 1914 ein Kombinationspräparat 
Embarin + Neosalvarsan vorgeschlagen, ein Vorschlag dessen Durch¬ 
führbarkeit jedoch an der Empfindlichkeit des merkurisalizylsulfon- 
sauren Natrium scheiterte. Linser ist nun diesem Problem in ein¬ 
facher Weise dadurch nähergetreten, dass er Sublimat mit Neosalvar¬ 
san mischte und die entstandene Verbindung, über deren Verhalten 
Näheres 1. c. nachzulcsen ist, intravenös injizierte. Die hiermit er¬ 
zielten Resultate waren bezüglich der Beeinflussung der Erschei¬ 
nungen und der Serumreaktion, sowie bezügl. der Dauerwirkung auf¬ 
fallend günstige. 

Wir haben nun in den letzten Mon-aten die Linser sehen An¬ 
gaben nachgeprüft und können sie bezügl. der beiden ersten Punkte 
vollauf bestätigen. Bezügl. der Dauerwirkung ist die Be¬ 
obachtungszeit noch zu kurz, um zu einem abschliessenden Urteil 
zu kommen. 

In der Technik hielten wir uns genau an die Angaben Lin¬ 
se r s. Es wurde die in etwa 5 ccm dest. Wassers gelöste Neo- 
salvarsandose (bei Männern 0,45—0.6, bei Frauen 0,3—0.45) in eine 
10 ccm-Olasspritze aufgesogen, dann 2 ccm einer 1 proz. wässrigen 
Sublimatlösung nachgezogen und der entstandene schwärzlich-grüne 
Niederschlag mit einer Luftblase umgeschüttelt. Die Aufschwem¬ 
mung wird dann in der gewöhnlichen Weise intravenös injiziert. Die 
Technik ist so einfach, dass sie gegenüber der sonst üblichen Neo- 
salvarsaninjektion nicht die geringsten Schwierigkeiten aiifweist. Auf 
diese Weise haben wir in Abständen von ca. 5 Tagen je eine Subli- 
mat-Neosalvarsaneinspritzung gemacht, und zwar begannen wir bei 
Männern- mit 0,45 Neosalvarsan -f* 0,02 Sublimat und dessen dann 
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oa. 6 Injektionen von 0,6 + 0,02 Sublimat folgen bis zur etwaigen 
Qesamt<k)se von 4 g NeosaWarsan -f 0,14—0,18 Sublimat Bei 
Frauen begannen wir mit 0,3 Neosalvarsan -F 0,02 Subbmat, stiegen 
dann auf 0,45 -f 0,02 bis zur Gesamt<iose von 3—3,5 Neosalvarsan 
und 0,14—0,18 Sublimat. 

Irgendwie erhebiicbe Neibener sch e i n>i»ngfe n lokaler 
oder allgemeiner Natur haben wir nie beobachtet. In 
manchen Fällen trat bei Frühlues das bekannte Spirochätenfieber 
nach der ersten oder zweiten Injektion auf, während die folgenden 
Einspritzungen reaktronslos vertragen werden. Erscheinungen von 
Seiten der Venenwand, Stomatitis, Durchfälle, AJbuminur.e oder Ex¬ 
antheme wurden nie beobachtet Einmal trat eine leichte Zahn- 
fleisohauflockerung auf, die aber bei genügender Zahnpflege die Fort- 
setzuifg der Behandlung nidht störte. 

Wir 'können also die von Linser betonte ausgezeich- 
ne te Verträglichkeit dieser Behandlung durch¬ 
aus bestätigen. Wenn wir auch nicht über die Einzeldose von 
0,02 Sublimat hinausgegangen sind, so zweifeln wir nicht daran, dass 
audh die Li ns er sehe Angabe, wonach man nötigenfalls diese Dose 
auch noch erheblidh steigern kann, zu Recht besteht. 

Behandelt wurden im ganzon 24 Fälle mit 174 Iniek- 
t i o n e n. Da uns diese Methode in erster Linie zur Behandlung der 
F r ü h 1 u e s von Bedeutung erschien, wurden vorläufig nur Krank¬ 
heitsfälle der Frühperiode he ran gezogen-. 6 FäHe betrafen sero-nega¬ 
tive Frühlues, 11 seropositive Primär- und Sekundärlues, 7 Fälle 
seropositive Frühlatenz (1—2 Ja'hre post infect.). 

Was nun die Resultate anbelangt, so wurden die sicht¬ 
baren Erscheinungen (Primäraffekte, Päpeln, Exantheme) in allen 
manifesten Fällen prompt b e e r n f l u s s t. Diese Beeinflussung 
erfolgt mindestens ebenso rasch als «bei der üblichen zweizeitigen 
Neosalvarsan-Hg-Behandlung, sic erfolgt aber, was wir liervorheben 
möchten, nach unseren Erfahrungen weniger rasch als nach 
Silber salvursaninjektionen (aliern oder in Kombination 
mit Bg). Während audh nach unsern Feststellungen das Silbersal- 
varsan die sichtbaren Erscheinungen fast regelmässig schon nach der 
ersten oder zweiten Injektion beseitigt, verschwinden die Symptome 
nach der Linserbehandlung zuweilen erst nach der dritten oder 
vierten Injektion völlig, ebenso wie wir dies nach der kombinierten 
Neosatvarsan-Bg in der bisher üblichen Form zu sehen gewohnt sind. 
Dagegen ist die Wirkung der Linserbehandlung auf die Serum- 
r eak t ion, worauf wir ibesonderen Wert legen, derjenigen der zwei¬ 
zeitigen Neosa-lvarsan-Hg-Be'Iiandlimg mindestens gleich¬ 
wertig und sie ü b e r t r i f f t nach unsern Erfahrungen (s. Bruck 
und Sommer: I>erm. Zschr. 1920) diejenige des Silbersalvarsans. 
6 seronegative FrühfäHe blieben auch nach der Behandlung bisher 
negativ. Von den 11 seropositiven Primär- und Sekundärfällen wur¬ 
den während oder nach Abschluss der Kur negativ 9, 2 FäHe ent¬ 
zogen sich der Nachuntersuchung. Von den seropositiven Latenz- 
fällen entzog sich 1 der späteren Kontrolle, I bKeb positiv, 3 wurden 
negativ und 2 schwach positiv. 

Die Einwirkung der Lin s e rbe hand 1 u ng auf die WaR. 
(die Untersuchungen wurden in ca. 10 tägigen Intervallen während 
und nach Abschkiss der Behandlung durchgeführt) ist also bei Früh¬ 
lues als eine recht befriedigende zu bezeichnen, wenn wir 
audi über die Dauerwirkung vorläufig nichts aussagen können. 

Zu sammen fa ssung. 

1. Die einzeitige intravenöse Kombinationsbehandlung (Neo¬ 
salvarsan SuMimat) nach Linser hat sich bei Frühlues als eine 
einfache, ohne irgendwelche Nebenerscheinungen durchführbare und 
in ihrer Wirtcung auf Erscheinungen und Serumreaktion sehr befriedi¬ 
gende Methode erwiesen. Sie scheint in ihrer Wirkung der üblichen 
zweizeitigen Neosalvarsan^Hg-Behandlung mindestens gleichwertig 
zu sein, ermöglicht die Lhirchführung einer völlig schmerzfreien Be¬ 
handlung und gewährt dem Patienten in zeitliicher und materieller 
Hinsicht einen nicht unerheblichen Vorteil. 

2. Die Dauerwirkung und der Einfluss der intravenösen Kom- 
binationsbehandhmg bei Spätlues muss werterem StudhAn Vorbehal¬ 
ten bleiben. 

3. Eine gleichzeitige Intravenöse Behandlung mit einer Mischung: 
Neosalvarsan 4- Novasurol scheint bei gleich guter Verträglichkeit 
in ihrer Wirkung der Neosalvarsan-Sublimatbehandlung noch über¬ 
legen zu sein. 

Aus der Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- u. Halskranke 
Innsbruck. (Vorstand: Prof. H. Herzog.) 

Traumatisches Emphysem bei trachealem Fremdkörper. 

Von H. Herzog. 

Der tracheo-bronchlale Fremdkörper überschreitet im allge¬ 
meinen eine gewisse Grösse nicht; sie ist begrenzt durch die Weite 
der Glottis und schwankt innerhalb genau bestimmter, individuell 
(Kinder—Erwachsene) verschiedener Werte. A.Ies aber was die 
Glottis zu passieren vermag, hat voll auch Platz in der Trachea 
oder in den abzweigenden Hauptbronchien. 

Die Wände des tracheo-bronchialen Rohres werden demnach — 
ini Gegensätze zur Wirkung des ösophagealen Fremdkörpers — 
nur ausnahmsweise (quellbare Fremdkörper) einem besonderen Druck 
durch das eingedrungene Objekt ausgesetzt sein und können dieses 
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längere Zeit ohne ernstere Gewebsschädigung beherbergen (auch 
hier im Gegensatz zur Wanderkrankung der Speiseröhre). 

Die Gefahren des in den Luftwegen verankerten 
Fremdkörpers liegen im wesentlichen in der konse¬ 
kutiven entzündlichen Erkrankung der Bronchien 
und des Lungengewebes: Durch den Reiz des fremden 
Körpers, auch wenn er keimfrei eingedrungen, entwickelt sich dge 
umschriebene entzündliche Reaktion der Schleimhaut am Orte der 
Einkeilung, die distal fortschreitend allmählich den ganzen von hier 
abzweigenden Bronchialbaum ergreift und im Laufe der 2^it zu 
schweren chronisch entzündlichen Veränderungen der luftffibrenden 
Kanäle und des Lungenparenchyms selbst führt. (Bronchiektasen: 
chronische Pneumonie; Lungenabszess.) 

Ausser diesen auf chronisch entzündlicher Basis beruhenden 
Foigeerkrankungen löst der eindringende Fremdkörper Vorgänge aus, 
welche das Atmungsorgan durch rein mechanische In¬ 
sulte unmittelbar schädigen können un4 damit von 
vornherein Komplikationen schaffen. 

Anna S., 1 Jahre alt: Aufnahme am 19. Juni 1919 8 Uhr p. m. 

Vorgeschichte: Das Kind soll vor etwa 24 Stunden Teile 
von Zwetschgenkernen verschluckt haben, die der ältere Bruder 
mit einem Hammer aufgeschlagen; das daneben befindliche Kind 
nahm die zersplitterten Schalenstücke in den Mund; plötzlich 
wurde das Kind blau, hustete! krampfhaft; seitdem 
frequente und stridoröse Atmung; einzelne Schalenteiichen sollen 
dem Kind aus dem „Hals** entfernt worden sein; der herbeigerufene 
Arzt nahm Fremdkörperaspiration an; sofortige Ueberweisung an die 
Klinik. 

Befund: Out entwickeltes Kind; frische Gesichtsfarbe; keine 
Zyanose, kein* ängstlicher Gesichtsausdruck. Frequente Atmung, da¬ 
bei vornehmlich inspiratorischer Stridor; beim Schreien klare Stimme; 
vereinzelte bellende Hustenstösse. Ueber beiden Lungen heller, voller 
Schall; gleichmässiges Heben beider Seiten; vorne und hinten in 
ganzer Ausdehnung der Lunge ein scharfes, fast metallisch klingendes 
Stenosegeräusch; daneben keine bronchitischen Geräusche hörbar. 

Herzdämpfung normals Töne rein; Puls 140, regelmässig; Tem¬ 
peratur 37,4. 

DirekteUntersuchung (20. VI. 9 Uhr a. m.). Oberfläch¬ 
liche Chloroformnarkose. 

Einstellung des Larynx mit dem 7mm-Rohr; vollkommenes 
Uebersiebtsbild; nirgends entzündliche Erscheinungen; die beiden 
Stimmbänder weiss, stehen fast in der Mittellinie; zwischen beiden 
bleibt in- und exspiratorisch ein kaum 2 mm breiter und 3 mm langer, 
ovaler Spalt; scheinbar subglottische Schwellung. 

Tracheotomie: Schilddrüsenisthmus bis zum oberen Rand 
des Schildknorpels reichend; deshalb Emporziehen des unteren 
Isthmusrandes; stumpfes Freipräparieren der Trachea; dabei 
zischt plötzlich ln exspiratorischen Stössen (3 bis 
4mal) Loft aus der Tiefe; Anhaken der Trachea, Eröffnung. 
Die Atmung ist frei, der Stridor verschwunden. 

Entfernung eines subglottisch eingekeilten 
Zwetschgenkernstückch^ns: Das platte, leicht schalen¬ 
förmig gekrümmte Objekt hat die Gestalt eines gleichseitigen Drei¬ 
ecks; die Basis 5 mm, die Seiten 10 mm lang; die Ecken scharf. Ab¬ 
suchen der tieferen Teile der Luftröhre; beide Hauptbronchien leer; 
die Abgänge der Lappenbronchien beiderseits frei. Schleimhaut ge¬ 
rötet, keinerlei Verletzung, keine SugillatioiL Trachealkanüle; 
Wundversorgung; Verband. 

Rasches Erwachen aus der Narkose. Das Kind blickt frisch um 
sich, wird zu Bett gebracht. 

2 Uhr p. m. Unruhe (Abreissen des Verbandes) übergehend in 
Schläfrigkeit; langsam zunehmende Zyanose; Atmung oberüächlich, 
aussetzend. Herzaktion gut. Künstliche Atmung; allmähliches Er¬ 
lahmen der Herztätigkeit. Exitus. 

Obduktionsbefund der Luftwege: Larynx. Trachea 
und grosse Bronchien stark gerötet. Die Schleimhaut geschwollen, 
in den Bronchien eitriges Sekret, wenig schaumig; unter dem rechten 
Stimmband eine Schleimhautnische mit besonders starker Rötung und 
oberflächlichem Epitheldefekt, eitrig, fibrinös belegt. An der äfur- 
kation in der Schleimhaut eine kleine Blutung; Hals und Bronchial¬ 
drüsen gross und transparent. Vorn am Halse eine ca. 3 cm lange 
Tracheotomiewunde mit Kanüle; Schikldrüse ziemlich gross, be¬ 
sonders der Isthmus sehr dick. 

Leichendiagnose: Hochgradiges interstitielles Emphysem 
am Hilus beider Lungen und ausgebreitete akute Bronchitis und 
Tracbeitis. Partielle Atelektasen der Lungen. Ausgeprägter^Status 
lymphaticus. Hypoplasie der Nebennieren, exzentrische Hypertrophie 
des linken und Dilatation des rechten Ventrikels. Mässige Struma 
diffusa. Rachitis, 

Der charakteristisch geschilderte initiale Hustenanfall, die un¬ 
mittelbar hernach einsetzende stridoröse Atmung in Verbindung mit 
der geradezu klassischen Oelegenheitsursache Hessen an der Annahme 
Fremdkörperaspiration kaum berechtigte Zweifel aufkom- 
men. Die Symptomatologie des Krankheitsbildes erlaubte sogar eine 
genauere topische Diagnose: Vorwiegend inspiratorischer Stridor 
deutet auf ein Hindernis Im laryngealen Abschnitt der Luftwege; 
klare Stimme (Schreien) setzt eine freie Glottis voraus; bellender 
Krupphusten ist pathognostisch für eine Schwellung der Trachbal- 
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Schleimhaut, vorwiegend der subchordalen Region. Wir durften dem¬ 
nach mit Recht einen subglottisch festsitzenden Fremd¬ 
körper annehmen. 

Daneben bestand nach der Anamnese die Möglichkeit multipler 
Fremdkörper, so dass ausser dem trachealen noch ein oder mehrere 
Objekte in die tieferen Teile des Luftrohres (Hauptbronchien. Lappen¬ 
bronchien) eingedrungen sein konnten. 

Dies die Ueberlegui^en vor der direkten Untersuchung. 

Für diese kam aus einer Reihe von Gründen (Alter der Pa¬ 
tientin; Dyspnoe; subglottische Schwellung) nur die untere Broncho¬ 
skopie (nach Tracheotomie) in Betracht. 

Trotzdem wurde zur Orientierung zuerst die direkte Laryngo¬ 
skopie gusgeführt. Sie zeigte uns die Glottis durch Medianstellung 
der Stimmbänder hochgradig verengt, die subchordale Region, soweit 
eine Beurteilung möglich war, geschwellt. 

Die (untere) Tracheotomie bot keinerlei Schwierigkeiten, 
ebensowenig die Entfernung des unterhalb der Stimmbänder in der 
Schleimhaut eingekeilten Fremdkörpers. 

Ueber raschend war die vor der Eröffnung der 
Trachea unter exspiratorischem Zischen aus dem 
Mediastinum entweichende Luft. (Mediastinales 
Emphysem.) 

Eine Verletzung der Trachea nach aussen (Operateur) war bis 
zu diesem Momente kaum möglich; so blieb nur die Möglichkeit 
einer Zerreissung der Luftröhre oder Bronchien bzw. des Lungen¬ 
parenchyms selbst von innen her. 

Bei der Absuchung der tieferen Teile der Luftröhre, der beiden 
Hauptbronchien einschliesslich der abzweigenden Lappenäste er¬ 
gaben sich für eine solche Schädigung keinerlei Anhaltspunkte. Weder 
ein fremder Körper, noch Schleimhautveränderungen, die auf seine 
frühere Anwesenheit gedeutet hätten, konnten gefunden werden. 
Irfimerhin war eine Zerreissung kleinerer, mit dem Rohre nicht er¬ 
reichbarer Aestchen nicht auszuschliessen. 

Die Aetiologie des mediastinalen Emphysems bHeb somit durch 
die Untersuchung ungeklärt. Noch weniger hatten wir klinisch eine 
Begründung für die bei scheinbar bestem Wohlbefinden der kleinen 
Patientin plötzlich — 5 Stunden nach der Entfernung des Fremd¬ 
körpers — einsetzende Erlahmung der Atmung, die rasch zum Exitus 
führte. 

Die Autopsie sollte uns die Antwort auf diese Fragen bringen. 

Vor allem stellte sie ein interstitielles, subpleurales 
Emphysem beider Lungen fest, das beiderseits am Uingen- 
hilus besonders ausgebr-eitet war und im vorderen Mediastinum zu 
grossen, blasigen Luftansammlungen im Gewebe geführt hatte; die 
Pleura selbst überall intakt; der Zwerchfellstand der Norm ent¬ 
sprechend. 

Weiterhin bestätigte sie unseren klinischen Befund auch insofern, 
als kein zweiter Fremdkörper in den tieferen Luftwegen 
aufgefuriden werden konnte. Ebenso fehlte jedwede pene¬ 
trierende Verletzung innerhalb der Trachea und 
der Bronchien erster und zweiter Ordnung. 

Die kleine Schleimhautblutung an der Bifurkation, welche das 
Sektionsprotokoll erwähnt, könnte den Oedanken an eine hier erfolgte 
Wandläsion erwecken. Die Untersuchung ergab aber ein lediglich 
auf die obersten Schleimhautschichten beschränktes Hämatom. Bei 
der Untersuchung in vivo wurde eine Schleimhautveränderung nicht 
gesehen. Sie hätte dem Untersucher nicht entgehen können, da die 
Einstellung des Bifurkationssporns eine Art von Etappe vor dem 
weiteren Vordringen in die Tiefe darstellt Ueberdies war unser 
Augenmerk speziell auf etwa vorhandene Blutungen in der Schleim¬ 
haut gerichtet. Ursächlich ist das Hämatom wohl auf die Unter¬ 
suchung selbst zurückzuführen: Die Einstellung der fast senkrecht 
abgehenden Oberlappenäste erfordert eine beträchtliche Seitenver¬ 
drängung der Wandungen; dabei wird ein kräftiger Druck besonders 
auf die Bifurkation ausgeübt. Bei dem Nachweis eines solitären, 
subglottischen Fremdkörpers hätte sie nur dadurch zustande kommen 
können, dass das scharfe und spitze Objekt nach der Aspiration die 
Wand des Luftrohres an irgend einer Stelle durchstossen hätte, um später 
durch reflektorische Hustenstösse nach aufwärts getrieben und sub¬ 
glottisch verankert zu werden. Die subglottische Lokalisation eines 
Fremdkörpers wird ja in der Regel erst sekundär erfolgen, nach 
primärem kürzeren oder längeren Aufenthalt in der Tiefe. 

Dass sich eine frische Verletzung — sie konnte im vorliegenden 
Falle höchstens 36 Stunden zurückHegen — dem Nachweis am Ob¬ 
duktionstisch entzieht, ist kaum denkbar. Die in Betracht kommende 
Strecke ist verhältnismässig kurz, die Schleimhaut der Trachea und 
Bronchien glatt, ohne Falten und Buchten; eine Perforation wird 
immer mit sichtbarer Blutung in die Schleimhaut verbunden sein; 
auch kleinste, stichförmige Verletzungen könnten unter diesen Um¬ 
ständen kaum unentöeckt bleiben. Entsprechend der Form des 
F^mdkörpers hätten wir eine immerhin beträchtliche, keil- oder riss- 
fdrmige Kontinuitätstrennung antreffen müssen. Im übrigen ist die 
direkte Durchstossung der Wand des tracheo-bronchialen Rohres im 
höchsten Orad unwahrscheinlich. Die lebendige Kraft, mit der das 
Objekt in ckr Tiefe anlangt, setzt sich zusammen aus der Saugkraft 
der Lunge im Moment der Aspiration und der Schwere des Objekts; 
sie wird kaum hinreichen, um die kräftige Wandung zu durchbohren. 
Diese Anschauung entspricht auch der klinischen Erfahrung. Die 
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Kasuistik über perforierende tracheo-bronchiale Fremdkörper ist 
äusserst klein; sie beschränkt sich auf vereinzelte Fälle von aspi¬ 
rierten Nadeln oder aber — die Durchlöcherung der Wandung war 
bei voluminöseren Objekten sekundär entstanden — durch Arrosion 
der entzündlich veränderten Wand. 

Nach alledem müssen wir eine Fremdkörperwirkung 
im Sinne einer Durchtrennung der Trachea oder 
Bronchien als Ursache des traumatischen Emphy¬ 
sems ab lehnen. Somit bleibt nur übrig, dieses auf eine 
Ruptur akut überdehnter kleinster Broncheoti 
beziehungsweise Alveolarwandungen zurückzuführen. 
Hernach dringt die Luft in das Zwischengewebe ein. kann sich in den 
Saftspalten und Lymphgefässen, besonders entlang der Gefässe und 
Bronchien auf weite Strecken ausbreiten und vom Lungenhilus aus 
in das Mediastinum eindringen, um in dem lock-eren ZeUgewebe zu 
grossen, blasigen, mit Luft erfüllten Räumen anzuwachsen. 

Aetiologisch kommt für diese Gewebsschädigung im allgemeinen 
eine plötzliche starke Erhöhung des inspiratorischen (Lufteinblasung) 
oder exspiratorischen Druckes (Hustenstösse) in Betracht, 

Diese Bedingungen sind bei der Fremdkörperaspiration gegeben: 
Unmittelbar durch das Eindringen des Fremdkörpers wird ein in» der 
Regel heftiger, reflektorischer Krampfhusten ausgelöst, der häufig 
minutenlang anhält, ausnahmsweise sich über Stunden erstrecken 
kann; nicht selten ist mit dem^usten ein schwerer Laryngospasmus 
verbunden. Oft wiederholen sich die Hustenattacken innerhalb der 
ersten Stunde, insbesondere bei Ortsveränderung des ursprünglich 
festsitzenden Fremdkörpers. Zu ganz besonderer Heftigkeit werden 
sie gesteigert, wenn der Fremdkörper beweglich geworden, durch 
den Luftstrom zwischen der krampfhaft verengten Glottis und der 
Bifurkation auf- und abgeworfen wird und die äusserst sensible 
Schleimhaut ständig aufs intensivste reizt (ballotlerender Fremd¬ 
körper). 

In unserem Falle wurde uns anamnestiscb über wiederholtes 
Husten nichts berichtet; auch während der 12 ständigen klinischen 
Beobachtung ist kein Hustenanfall efngetreten. 

So scheint der erste, beim Eindringen des 
Fremdkörpers ausgelöste Krampfhusten (initialer 
Hustenanfall) genügend gewesen zu sein, um die 
traumatische Schädigung des Lungengewebes 
hervorzurufen. 

Das interstitielle Emphysem ist meines Wissens beim tracheo- 
bronchialen Fremdkörper bisher noch nicht beobachtet worden 0, 
obwohl das kindliche Alter das Hauptkontingent zu den Fremdkörper¬ 
fällen liefert und das zarte Lungengewebe des Kindes besonders 
zerreisslich sein soll*). 

Ein Grund hierfür mag dadurch gegeben sein, dass das Emphysem 
klinisch erst in Erscheinung tritt, wenn die Luftansammlung längs 
der Trachea und des Oesophagus fortgeleitet sich im subkutanen 
Zellgewebe ausbreitet (Hautemphysem). Solange es auf das Media¬ 
stinum beschränkt bleibt, sind die Symptome spärlich und unbe¬ 
stimmt*). Auch in unserem Fall hätte es sich wöhl dem klinischen 
Nachweise entzogen, wenn an Stelle der unteren die obere 
Tracheotomie ausgeführt, das Mediastinum also nicht eröffnet 
worden wäre. 

Eine weitere Ursache ist vielleicht darin zu suchen, dass das 
Emphysem in der Regel sehr rasch aufgesaugt wird. Bilden sich 
doch ausgebreitete, universelle Hautemphyseme in kurzer Zeit zurück. 

Den Pathologen*) ist das interstitielle Emphysem sehr wohl- 
bekannt als Begleiterscheinung von Erkrankungen, die durch pro¬ 
trahierte Hustenattacken charakterisiert sind. 

Auch die KMniker *) kennen diese Komplikation als Folgeerkran¬ 
kung heftiger Hustenanfälle, besonders im Kindesalter (Pertussis, 
Diphtherie, Bronchitis, Pneumonie. Grippe, Tuberkulose). Die 
Kasuistik ist verhältnismässig spärlich. In der allerletzten Zeit wurde 
sie von Schwenkenbecher®) durch zwei eigene Beobachtungen 
bereichert. 

Die Luftinfiltration des Gewebes soll im allgemeinen wenig ge¬ 
fährlich sein, kaum jemals das Leben ernstlich bedrohen. Doch darf 
ihre, das Grundleiden komplizierende Wirkung keineswegs verkannt 
werden. Dieser müssen wir speziell bei unserer Patientin zusammen 
mit der ausgedehnten eitrigen Bronchitis und der lymphatischen 
Diathese ein gut Teil der Schuld an dem unglücklichen Ausgang zu¬ 
messen. 


*) ln vereinzelten» Fällen kam es durch schwierige oder unzweck¬ 
mässig ausgeführte Extraktionsmanöver zur Verletzung der Trachea 
mit folgendem Emphysem oder Pneumothorax. Killian: Intern, 
med. Kongress, London 1913. ZbL f. Laryng. 1914 S. 442 u. 443. 

*) Kaufmann: Spezielle patholog. Anatomie 4. Aufl. S. 222. 

*) Pr. V. Müller: Ueber Emphysem des Mediastiums. 
B.kl.W. 1888 S. 205. 

*) Kaufmann: 1. c. 

*) F i n k e 1 s t e i n: Lehrbuch der Säuglingskrankheiten, 2. Hälfte, 
3. Teil, S. 20. — Feer: Handbuch der Kinderkrankheiten von 
Pfaundler und Schlossmann, 2. Bd., 1. Hälfte, S. 351. 

*) Schwenkenbecher: Ausgedehntes Hautemphysem bei 
Grippe. M.m.W. 1919 Nr. 47 (dort auch Literatur). 
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Eine neue spezifische Jodwirkung. 

Die Innerllcbe Behandlung von Schnupfen und Angina mit Jod. 

Von Dr. Julius Finck-Charkow. 

E>er Initerliche Gebrauch von Jod beim akuten Schnupfen ist 
meines Wissens noch niemals empfohlen worden, vermutlich, weil 
dem die Erscheinung des Jodschnupfens entgegenstand. Und doch 
liegt gerade diesem Umstande ein tiefer Gedanke zu Grunde, wenn 
man es sich klar macht, welches die Ursachen sind, die zum Jod¬ 
schnupfen führen. Letzterer entsteht bekanntlich dadurch, dass das 
rückpassierende, durch die Schleimhäute der Nase sich aus¬ 
scheidende Jod einen entzündlichen Reizzustand hervorruft, der ver¬ 
mehrte Absonderung von Nasenschleim zur Folge hat. Es muss uns 
ganz besonders auffallen, dass das Jod beim Rückpassieren durch 
die Schleimhäute überhaupt noch, in Anbetracht der hochgradigen 
Verdünnung, die es im Organismus erleidet, Retewirkung äussem 
kann, zumal noch ein gewisser Teil durch Darm und Nieren aus¬ 
geschieden wird. Da nun aber diese Tatsache besteht, so kann auch 
die Frage aufgeworfen werden, ob die chemischen Eigenschaften des 
Jodrückstroms nicht auch für den Kampf gegen die parasitären Er¬ 
krankungen der Schleimhäute des Mundes, des Rachens und der 
Nase dienstbar gemacht werden könnten. 

Ich legte mich nach dieser Erkenntnis auf Versuche im grossen, 
wofür ich im Krankenbestand und Personal meiner Klinik, in meiner 
Familie und unter meinen Freunden und Bekannten reichlich Material 
fand. Das Ergebnis bestätigte meine Annahme, dass wir im 
Jod ein vorzügliches Mittel gegen Schnupfen und Angina haben, das 
ich nicht anstehe als spezifisch zu bezeichnen. 

Ein Wunder soll man nicht erwarten, aber ein kräftiges Mittel, 
das selten im Stich lassen wird. Alter, Individualität, Körper¬ 
konstitution und Ernährung werden auch hier eine Rolle spielen. 
Vollsaftige und dicke, jugendliche sowohl wie ältere Individuen, er¬ 
kranken fraglos leichter und leiden schwerer unter Schnupfen und 
Angina, als magere und grazile. Die Ursache liegt in den lockeren, 
bzw. festen Schleimhäuten. 

Der Jodrückstrom ist nicht stark genug, um die Bakterien ab¬ 
zutöten. Er wirkt, was ich sowohi bakteriologisch wie klinisch fest¬ 
stellen konnte, nur entwicklungshemmend und zwar schon nach ein¬ 
maliger Jodgabe. Es tritt also entweder eine Umwandlung des 
Nährbodens in einem für das Wachstum der Bakterien ungünstigen 
Sinne ein oder eine direkte schädigende Beeinflussung des Bakterien¬ 
körpers. Das gilt sowohl für Schnupfen wie für Angina. Ueber die 
bakteriologischen Untersuchungen werde < ich andernorts berichten. 

Für iherapeutische Zwecke kommt es darauf an das Jod *n 
einer möglichst kleiner Dosis zu geben, um eine Reizung der 
Schleimhäute nach Möglichkeit aaszuschalten, weil es sonst zu einer 
Summierung der Reize. Jod Bakterien Wirkung, kommen muss. 
Als Optimum hat sich mir eine lOproz. Jodjodkaliumlösung (Jodi- 
pu'. 0,3. Kal. jodat. 3,0, Aq. dest. 30,0) bewährt, ln dieser Zu¬ 
sammensetzung wirkt das Jod, wie mir die Erfahrung gezeigt hat, 
am energischsten. Es mögen noch andere Präparate da sein, die 
ebensogut sind, doch wer Kann sie alle ausprobieren. Jedenfalls 
muss man, um seine Wirkungsweise kennen zu lernen, das Jod in 
dieser Zusammensetzung anwenden. Auch bringt in dieser kleinen 
Dosis, zumal sich der Gebrauch nur auf einige Tage beschränkt, das 
freie Jod keinen Schaden. In Milch genommen, verträgt es auch 
ein schwacher Magen. 

Seine Anwendungsweise ist folgende: Kinder bis zu 10 Jahren 
erhalten 5 Tropfen pro dosi, grössere Kinder und Erwachsene 8 und 
grosse massige Menschen 10 Tropfen auf ein viertel Glas Wasser, 
worauf ein halbes Glas nachgetrunfcen wird. 

Für prophylaktische Zwecke verordnet man die oben 
genannte Dosis 1 mal täglich. Rechtzeitig, bei den ersten Anzeichen 
des beginnenden Schnupfens, die meistens am Abend sich einzustellen 
pflegen (leichtes Frösteln und Unbehagen. Niesen, Mandelschmerzen, 
Wundfühlen im Nasenrachenraum in der Nähe des Tubenausgangs, 
meistens einseitig, rmd Empfindlichkeit gegen Kälte und Zug) ein¬ 
gegeben. gelingt es mit fast absoluter Sicherheit den Ausbruch eines 
Schnupfens zu verhindern. Bei Angina fehlt mir die grosse Er¬ 
fahrung, weil es sich da meistens um Kinder handelt, die die 
Symptome nicht anzugeben verstehen und weil die beginnende 
Angina zu wenig prägnante Symptome macht. Es scheint aber auch 
hier nicht anders zu sein, als wie beim Schnupfen. Bei letzterem 
kommt es bisweilen zu erhöhter Absonderung von Nasenschleim, 
aber ohne Entzündung, ohne Verlegung der Nasenwege und Störung 
des allgemeinen Wohlbefindens. In Fällen schwerer Infektion durch 
hochvrrulente Bakterien, die glücklicherweise selten sind, kann das 
Mittel prophylaktisch versagen. Sobald man das merkt, muss 
sofort, wie weiter unten dargestellt, auf die doppelte Dosis über¬ 
gegangen werden. Der Erkrankte muss sich aber auch schonen 
können, die krankmachenden Ursachen dürfen nicht wetterwirken. 
Es kommt, wie gesagt, alles auf die rechtzeitige 
Applizierung des Mittels an. Es muss daher im Hause 
vorrätig gehalten werden, weil der Schnupfen sich meistens am 
Abend anmeldet. Wenn man es sich erst am nächsten Morgen 
verschafft, dann ist es meistens zur prophylaktischen- Anwendung zu 
spät Bei Kindem Ist der abendliche oder nächtliche Nieser 
ein fast sicheres Symptom des beginnenden Schnupfens. Das Kind 
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muss dann geweckt und das Mittel eingegeben werden. Es Ist 
durchaus anzuraten in den Fällen, wo man überzeugt ist, sich er¬ 
kältet oder infiziert zu haben, sofort die Jodflasche zu Rate zu 
ziehen, eine zweimalige Gabe genügt vollkommen. Davon werden 
besonders Schauspieler, Sänger und Redner grossen Nutzen haben. 

Ich persönlich bin. seitdem ich so verfahre, also seit vier- 
undeinhalb Jahren, schnupfen frei, mit Ausnahme von 
zweien Malen, beide auf der Reise unter sehr erschwerenden Um¬ 
ständen. Früher habe ich unterm Schnupfen schwer gelitten. Ich 
hatte ihn 5—6 mal im Jahre sicher, fieberte und musste ins Bett 

Die therapeutische Dosis bet ausgebrochener Krankheit 
beträgt 2 mal täglich die obengenannte Tropfenzahl. Man nimmt sie 
am Morgen 2 Stunden nach dem Frühstück und am Abend vorm 
Schlafengehen, ln den meisten Fällen, vorausgesetzt die rechtzeitige 
Einnahme, ist man nach 2—3 Tagen gesund und das oft restlos, d. h. 
ohne die für gewöhnlich nachbleibenden katarrhalischen Erschei¬ 
nungen. Darnach wird das Mittel 1 mal täglich weiter eingenommen, 
bis 10 Tage herum sind. Bei Kindern und vollsaftigen jugendlichen 
Individuen dauert es gewöhnlich 1—2 Tage länger, bis Heilung ein¬ 
getreten ist. Ich habe aber auch bei diesen in 2 Tagen restlose 
Heilung eintreten sehen. Kinder sind im allgemeinen schwieriger 
zu behandeln als Erwachsene, besonders dann, wenn sie herumlaufen 
und nicht, wie es nötig wäre, auf 2—3 Tage ins Bett gebracht werden. 
Man bedenke, dass kleine Kinder um so viel näher zum Fussboden, 
also in einer kühleren Atmosphäre, leben müssen als die Erwachsenen, 
besonders in der kalten Jahreszeit. Schnupfen und Angina sind 
aber exquisit wärmebedürftige Krankheiten. Ausserdem wird bei 
den Kindern der Beginn meistens übersehen. 

Was nun den heftig ausgebrochenen, vernachlässigten Schnupfen 
betrifft, so wird auch dieser von der Jodtherapie günstig beeinflusst 
was gewöhnlich schon nach 24 Stunden bemerkbar Ist Die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen gehen zurück, die verlegte Nase wird frei; 
das Wohlbefinden bessert sich. Voraussetzung ist auch hier, dass 
der Mensch sich schont und weitere Abkühlungen des Körpers ver¬ 
meidet. Ein sehr wichtiger Umstand ist der. dass bei 
der Jodtherapie schwere Komplikationen nicht 
eintreten. Leichte Nachkrankheiten, wie Ohrenstechen, Heiser¬ 
keit und Husten sind bei Kindern nicht immer zu vermeiden, be¬ 
sonders dann, wenn Bettruhe nicht eingeHalten wird. Sie sind 
aber unerheblich und dauern nicht lange. 

Die angegebene Dosis darf nicht überschritten werden. Nichts 
wäre verkehrter, als zum infektiösen noch einen Jodschnupfen zu 
riskieren. Das tritt aber sicher ein, wenn man über dieses klinisch 
festgestellte Optimum hinausgeht. Personen, welche infolge langen 
Jodgebrauchs resp. Jodmissbrauchs dem Jodismus verfallen sind, 
können auch bei Gebrauch kleinster Dosen Jodschnupfen bekommen. 
Letzterer zeichnet sich gegenüber dem infektiösen dadurch aus. dass 
die Schleimsekretion, bei sonst freien oder wenig behinderten Nasen¬ 
wegen, reichlich, schliesslich abundant wird, so dass manchesmal 
das Nasensekret, man könnte sagen, im Strom, in das untergehaltene 
Taschentuch abfliesst. Dieser Zustand tritt besonders dann gerne 
ein, wenn beim akuten Schnupfen, in der Meinung, dass ein Mehr 
energischer wirken müsse, die Dosis überschritten wird, aber auch 
bei der gewöhnlichen Dosis, wenn der betreffende Kranke jodempfind¬ 
lich ist oder geworden ist. Das Mittel muss dann selbstverständlich 
baldmöglichst ausgesetzt werden. 

Es ist also nötig, dass die angegebenen Verordnungen str&te 
eingehalten werden. Man vergesse nicht: Die Bakterien werden 
durch Jod nicht getötet, sondern nur in ihrer Entwicklung gehemmt 
Das Schwergewicht der Jodtherapie liegt in der Behandlung der 
Anfangsformen. _ 


Ich möchte diesen Aufsatz nicht schliessen, ohne mit kurzen 
Worten noch auf ein Gebiet hinzuweisen, auf dem die Jodprophylaze 
von Vorteil sein könnte. Es sind das diejenigen alcuten Infektions¬ 
krankheiten, welche mit Schleimhautaffektionen einhergehen: Masern, 
Scharlach, Grippe, Variola und Variolois. 

Wenn ich behaupten wollte, ich hätte darüber Erfahrungen, 
so wäre das falsch. Ich habe aber bei Masern, Grippe und Wind¬ 
pocken Beobachtungen gemacht die zu denken geben. Selbst konnte 
und kann Ich diese Frage nicht so bearbeiten, dass ich Erfahrungs¬ 
sätze hätte aufstellen können, weil mir das grosse Material fehlt, 
weil bei dem Charakter meiner Anstalt als chirurgi^h-orthopädischo 
Kinderklinik das Auftreten von Infektionskrankheiten nur zufällige 
Erscheinung sein konnte. Bestärkt wurde ich noch in meiner Ansicht 
mit meinen Beobachtungen nicht zurückzuhalten, durch den Artikel 
von Lossen in der M.m.W. Nr. 28 vom 11. Juli 1916: „Jodnatrium 
als Prophylaktikum bei Scharlach'*. Ich muss dazu bemerken, dass 
mir der angezogene Artikel erst in jenem Jahre, als die deutschen 
Truppen die Ukraine besetzten, in die Hände fiel, weil ich die ganze 
Zeit des Kriegs hindurch von jeder Aeusserung der medizinischen 
Wissenschaft total abgeschnitten war. Unterdessen hatte ich aber 
meine Beobachtungen schon gemacht 

Meine Beobachtungen sind folgende: 

1. Am 25. Dezember 1915 versammelten sich um den Weih- 
naohtsbaum in meiner Khnik 37 Kinder. Davon waren 30 Anstalts- 
kinder und 7 Besucher. Von letzteren erkrankte am 27. früh ein 
6 jähriges Mädchen an Masern. Es hatte sich 4 Stunden inmitten 
der anderen Kinder aufgehalten, hatte sic berührt und mit ihnen 
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gespieh. Meinen 3 jährigen Buben hatte es längere Zeit auf dem 
Schoss gehalten. Ich Hess sofort, als mir der Fall gemeldet worden 
war, feststellen, welche Kinder noch ikeine Masern gehabt hatten. 
Es fanden sich 12. darunter auch mein Junge, der aber ausserhalb 
der Klinik lebte und weiter nicht mit den Anstaltskindern ln Be¬ 
rührung kam. Sie wurden alle auf die prophylaktische Joddosis gesetzt, 
tägl 5 Tropfen. Genau 11 Tage nach dem Weihnachtsfest etltrankten 
von den letzteren 5 und mein Junge, am 12. Tage noch 2. also 
im ganzen 8 an einem ganz leichten Kehlkopfkatarrh. Die Temperatur 
war 37,3—37,4, gemessen in der Achselhöhle. Das Wohlbefinden war 
in keiner Weise gestört. Es war beim besten Willen kein anderes 
Symptom zu finden, als eine geringe Heiserkeit. Die Temperatur 
fiel bei fortgesetzten Jodgaben nach 3 Tagen zur Norm, nach ca. einer 
Woche waren alle gesund. 

Das Auffallende war die gleichzeitige Erkrankung an Kehlkopf¬ 
katarrh derienigen Kinder, die Masern noch nicht gehabt hatten und 
die prompte Einhaltung der Maserninkubationszelt. Es machte den 
Eindruck, als hätte man es mit der leichtesten Form von Masern 
ohne Exanthem zu tun. Von den 12 Kindern, die Masern noch nicht 
gehabt hatten, blieben 4 ganz gesund. 

2. Im Juni 1916 erkrankten in meiner Klinik a tempo 5 Kinder 
an Windpocken. Sie wurden isoliert. Unter den nachgebliebenen 
waren 9, die Windpocken noch nicht gehabt hatten. Ich ordnete 
für diese Jodprophylaxe an. Es erkrankte weiter kein einziges Kind. 

3. Im September 1918 erkrankte ein soeben angenommenes 
Dienstmädchen am Tage des Eintritts an schwerer Grippe. Wegen 
Ueberfüllung der Krankenhäuser konnte es erst nach 3 Tagen aus 
der Klinik fortgebracht werden. Ich setzte sofort alle Kranken und 
Dienenden der Klinik 10 Tage lang auf die prophylaktische Joddosis, 
zusammen 60 Menschen. Es erkrankte keiner. Einen Monat nachher 
erkrankten 2 Schwestern der Klinik an Grippe. Sie konnten nicht 
isoliert werden und blieben im Hause, allerdings entfernt von den 
übrigen, die unter Jod gesetzt wurden. Die Jodprophylaxe wurde 
diesmal solange durchgeführt, als die Epidemie in der Stadt dauerte. 
Es erkrankte keiner mehr. Bei den erkrankten Schwestern verlief 
unter Jodtberapie die Grippe leicht. 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik, Breslau. 

lieber apoplektiforme Meniire-Erscheinungen ohne 
Hörstörungen bei Grippe. 

Von Prof. A. Bittorf. 

Vier in kurzer Zeit beobachtete, gleichartige Fälle apoplektiformer 
Meniöresymptome Im Gefolge von Grippe veranlassen mich zur fol¬ 
genden kterzen Mitteilung, besonders da ähnliche Beobachtungen über¬ 
haupt selten, bei Grippe aber scheinbar ganz unbekannt sind 
(Leichten Stern). 

3 mal handelte es sich um männliche, Imal um eine jüngere 
weibliche Patientin. 

Bei 3 Patienten traten die Erscheinungen im Verlauf oder im 
Anschluss an eine leichte Grippe, bzw. einen Schnupfen während der 
jetzt herrschenden Grippeepidemie auf. Nur in einem 4. gleichzeitig 
beobachteten Falle war eine Grippe angeblich nicht vorausgegangen. 
Ganz plötzlich, oft nachts, erkrankten die Patienten mit heftigem 
Kopfschmerz, stets mit hoc’hgradigem Schwindel, Uebelkeit und Er¬ 
brechen, nie Hörstörungen. In einem Fa-He bestand anfänglich für 
kurze Zeit massiges Schmerzgefühl im linken Ohre. Das Schwindel- 
geffih) war in den FäHen stets so ausserordentlich schwer, dass die 
Pat. sich überhaupt nicht im Bette aufrichten konnten. Oefters war es 
ausgesprochener Drehschwindel nach einer Seite. Beim Versuch, sich 
za erh^yen, oft schon beim einfachen Blick nach oben, nahmen 
die Erscheinungen zu, und es trat schweres Erbrechen auf, das jede 
Nahrungsaufnahme unmöglich maolite. Die Temperatur war normal, 
mitunter anfänglich woihl leicht erhöht, dann oft subnormal. Der 
Puls konnte, besonders beim Aufrichten, ausserordentlich labil und 
klein werden, so dass in einem Falle -ein sehr bedrohliches Krank- 
heitsbüd entstand. Dieser schwerste Zustand konnte 24—48 Stun¬ 
den anhalten. Dann wurden die Erscheinungen meist etwas leichter, 
so dass die Pat sich wieder aufsetzeu konnten, ohne dass schwer¬ 
ster Schwindel und- stets Erbrechen erfolgte. 

Der objektive Befund ergab stets Gehör, soweit ohne Stimm¬ 
gabel feststellbar, ganz normal. Keine Schmerzhaftigkeit oder 
Minstlge Veränderung der Ohrgegend, des Trommelfells. Schwin¬ 
de 1 g e f ü h 1, z. T. Drehschwindel, beton Aufrichten oder Blick nach 
oben, mitunter geringes Ab weichen beim Gang nach einer 
Seite oder Neigung nach einer Seite zu schwanken. Vorbeizeigen 
war nur einmal angedeutet vorhanden. Stets bestanden nystag¬ 
musartige Zuckungen beim Blick, seitlich, nach 
einer Seite allein oder wenigstens stärker. So zeigte der 
Pat mit dem anfänglich linksseitigen Schmerz im Ol^re einen rota¬ 
torischen Dauernystagmus und einen horizontalen Nystagmus beim 
Blick seitlich, und zwar nach rechts viel stärker als nach links. Ein¬ 
mal ergab die Prüfung des kalorischen Nystagmus bei bestehendem 
Nystagmus nach rechts scheinbar eine Herabsetzung der Erre^arkeit 
des linken Vestfbularapparates. Im übrigen war zweimal der Kor- 
nealrefiex herabgesetzt, ednmal die Okzipitalnerven druckempfindlich 
und gteichzeitfg vorübergehender Dabinskl feststellbar. Sonstige 


nervöse Störungen fehlten völlig. Der körperliche Befund ergab 
gleichzeitigen Schnupfen oder Bronchitis. 

Der weitere Verlauf war stets günstig. Es erfolgte gewöhnlich 
schneller — kürzeste Dauer etwa 6—8 Tage — baW langsamer, ein¬ 
mal 6—7 Wochen, Abnahme der Kopfschmerzen, des Schwindels, der 
besonders lange beton Blick nach oben blieb, des Erbrechens und 
des Nystagmus. In diesem chronischen Stadium ergab die Lumbal¬ 
punktion in einem Falle eine leichte Druckerhöhung ohne Zunahme 
des Eiweisses oder der zelligen Bestandteile. Die Punktion und 
Entlastung war scheinbar von günstigem Einfluss. 

Therapeutisch hatte sich sonst Chinin (3 mal 0,1—0,2) mit Brom¬ 
kali bewährt. 

I>ass es sich um eine Folge der Grippe handelt, ist zweifellos, 
da in 3 FäHen Grippe bzw. knüpfen vorausging; bzw. noch be¬ 
stand. 'Da der 4, Fall etwa gleichzeitig während der Grippeepidemie 
auftrat so Ist auch hier diese Ursache wahrscheinlich. Bei der 
grossen Seltenheit dieses Krankheitsblldes, besonders bei völligem 
Fehlen von Oehörstörungen (vergl. v. Fr an k 1 - Hoc h w a r t‘). 
S em r au*) spricht die Häufung der Fälle erst recht für diese Aetio- 
logie, obwohl Vestibularisstörungen bei Grippe sonst völlig unbekannt 
zu sein scheinen [Leichtenstern*) und mir zugängliche Litera¬ 
tur der letzten Grippeepidemie]. 

Die Ursache ist zweifellos in einer Erkrankung des Vestibular- 
apparates, sef es des Nerven oder des eigentlichen Laryrinths zu 
suchen. Man könnte an eine leichte seröse oder hämorrhagische Er¬ 
krankung der Bogengänge denken, worauf vielleidht die einmalige 
Angabe von Schmerzen in der Ohrgegend hinweist. 

Der einmalige Befund einer leichten Meningitis serosa ist nicht 
als Ursache der Erscheinungen zu betrachten, da diese bei Grippe 
sehr häufig*) ist. Sie ist höchstens Parallelerscheinung. 

Am wahrscheinlichsten ist die Annahme einer toxischen Reizung 
des Nervus vestibularis. Nervenreirungen sehen wir ja bei Grippe 
häufig. Auch die übrigen Begleiterscheinungen (Okzipitalschmerz- 
haftis^keit, Ohrschmerz, Kornealreflexstörung) stimmen damit überein. 
Eine andere Tatsache spricht ebenfalls für diese Annahme. Diese 
Fälle beobachtete ich etwa gleichzeitig mit dem gehäuften Vor¬ 
kommen von unstillbarem, mehrtägigem Singultus bei Grippe, über 
das ich kürzlich *) berichtete, das aber sonst nur hn Schweizer Sam¬ 
melbericht über die Grippe 1889—1894 erwähnt wird (zit. nach 
l. e i c h t e n s t e r n). 

Wir müssen hier also als wahrscheinliche Ursache der apoplekti- 
formen Menifereerscheimmgen bei Grippe eine Neuritis des Nervus 
vestlbuhrls ar.nehmen. 


Aus der III. mediz. Abteilung: des Wllhelminenspitales in Wien. 
(Vorstand: Dozent Dr. Wilhelm Neu mann.) 

lieber das Vorkommen mediaetinaler (manubrialer) 
Dämpfungen bei Grippe. 

Von Dr. Arnold Kirch, Assistent der Abteilung. 

Schon vor etwa Jahresfrist, als die Ausläufer der Grippe von 
1918 auf unserer Abteilung zur Beobachtung kamen, konstatierten wir 
gelegentlich bei der Perkussion mehr minder ausgesprochene Dämp¬ 
fungen im Bereich des vorderen Mediastinums, und zwar fanden sich 
diese sowohl bei unkomplizierter Grippe als auch bei Qrippepneumo- 
nien. Wir vermuteten damals Schwellung der Lymphdrüsen im vor¬ 
deren Mediastinum als Ursache des perkutorischen Befundes, waren 
aber nicht in der Lage, unsere Meinung durch einen autoptischen Be¬ 
fund zit erhärten. Allerdings liegen Mitteilung^ von pathologisch- 
anatomischer Seite über beträchtliche Vergrösserung der bronchialen 
Lymphdrüsen infolge Grippe vor; so erwähnt Dietrich die starke 
Schwellung der bronchialen Lymphdrüsen besonders an der Bifur¬ 
kation bis Wialnussgrösse. In ähnlichem Sinne äussern sich Borst 
un<f andere Autoren. 

Als nun heuer die Grippe neuerlich in grösserem Umfang auf¬ 
trat, nahmen wir die Frage der manubrialen Dämpfung wieder auf. 
Wir konnten bis jetzt neuerlich in 4 Fällen einen solchen Befund 
erheben. Einmal kam es zum Exitus des betreffenden Patienten an 
schwerer Orippepneumonie und die Obduktion (vorgenommen von 
Dr, L a m p 1) ergab in Bestätigung unserer obigen Annahme mächtige 
akute Schw'cHung der mediastirialen Lymphdrüsen. Radiologisch war 
vorläufig die Untersuchung in dieser Hinsicht negativ. Was schliess¬ 
lich die Dauer eines solchen Befundes anlangt, so konnten wir noch 
nach 14 Tagen die allerdings inzwischen wesentlich kleiner ge¬ 
wordene manubriale Dämpfung nachweisen. Erwähnen möchte ich 
hier noch einen Fall mit manubrialer Dämpfung aus dem Voriahr bei 
chronischer Grippepneumonie des rechten Ober- und Unterlappens, 
bei dem die Autopsie als Ursache der gefundenen Dämpfung ein 
kleines abgesacktes Empyem ergab. 


*) v. Frankl-Hochwart: Nothnagels Handb. Bd. 11, 2. 

*) Sem rau: Inaug.-Dlss., Breslau 1919 (Ueber einseitige mul¬ 
tiple Himtiervenlähmungen). 

•) Leichtenstern: Influenza, Nothnagels Handb. Bd. 4, 2. I. 
*) Bittorf: M.m.W. 1918, Sitzungsber. d. M. Ges. Leipzig. 

•) Bittorf: B.klW. 1920, Sitzungsber. d. Schles. Ges. f. vaterl. 
Kultur. 
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Encephalitis lethargica bei einem 1t Wochen alten Säugling. 

Von Dr. med. Albert Hirsch, Kinderarzt in Heidelberg. 

Oleiolizeitig mit den aus Wien, München, Innsbruck und Italien 
gemeldeten Epidemien einer durch diorelforme Reizsymptome 
charakterisierten Enzephalitis, die allem Anschein nach nur eine be¬ 
stimmte Form der Encephalitis lethargica darstellt, kam auch in Hei- 
deüberg dieses eigenartige Krankheitsbild verschiedentlich rur Be¬ 
obachtung. Soweit es hier ältere Kinder und Erwachsene betrifft 
deckt es sich vollkommen mit den beschriebenen Fällen. Von be¬ 
sonderem* Interesse dürfte hingegen das Vorkommen und der Ver¬ 
lauf der Erkrankung im frühen Säuglingsalter sein, weswegen nach¬ 
folgender Falt der Mitteilung wert erscheint. 

’ Zu dem am 14. XII. 19 geborenen Säugling A. W. wurde ich 
am 28. II. gerufen. Er war vor 2 Tagen erkrankt, und zwar soll 
er da „den ganzen Tag geschlafen“ halben und auch gestern kaum 
zur Na*hrungsaufnahme zu erwecken gewesen sein. Beunruhigt sind 
die Eltern heute hauptsächlich durch das Fieber, die grosse Mattig¬ 
keit und Appetitlosigkeit und durch ein neu hinzugetreteues Symptom: 
Zuckungen im linken Arm und hn Gesicht. Oie Untersuchung er¬ 
gibt folgendes: Graziles, wohl gebildetes Brustkind, sehr matt und 
schläfrig. Temperatur 39,1 ®, Puls sehr klein und weich. Keines der 
im Säuglingsalter zumeist als Fieberursache in Betracht kommen¬ 
den Symptome: Kein Schnupfen., Rachen blass, Bronchien und Lungen 
frei, Ohren o. B. Katheterurin klar, keiue Drüsenschwellungen. Die 
Fontanelle ist nicht vorgewölbt, im Gegenteil nach der zu 
geringen Nahrungszufuhr der letzten Tage eher etwas eingesunken. 
Im Gegensatz zu diesen negativen Befunden steht dagegen hn Vor¬ 
dergründe des Krankheitsbildes ausser einer ziemlich starken Pro¬ 
stration eine erhebliche sensible und motorische Ueber- 
erregbarkeit, wie sie vorher am Kinde nie beobachtet wor¬ 
den war (idi habe schon vorher das Kind öfters gesehen): heftige^ 
schreckhaftes Zusammenzucken bei den geringsten äusseren Reizen, 
begleitet von einem ausserordentlich starken, mehrere Sekunden an¬ 
haltenden spontanen Nystagmus. Oie 'Pupillen sind sehr eng, 
der Blick während des AnfeaHs unklar, verwirrt. Gleichzeitig — 
aber auch sonst — tetanische Zuckungen im linken Fa- 
z i a 1 i s geh i e t (Wange und Orbicularis oculi). Fazialisphänomen —. 
ebenso Peronaeusphänomen. Inkonstant geringer Strabismus, 
sonst keine Zeichen von Ophthalmoplegie oder sonstigen Lähmungen. 
-Hie und da, ohne erkennbare Ursache, plötzliches Sichsteifen des 
Kindes, wobei Arme und Beine gestreckt. Finger und Zehen gespreizt 
werden. Zeitweise fixiert das Kind, folgt mit dem Blick vorge- 
hahenen Gegenständen; eine dauernde Bewusstseinstrübung liesrt 
also nicht vor. In den nächsen Tagen ändert sich im KrankheitsbiMe 
nidits. Das Kind ist tags und nachts recht unruhig, schreit oft. wie 
schmerzhaft, auf imd ist auch durch Anlegen an die Brust nicht zu 
beruhigen. Die Nahrungsaufnahme ist iä)Tigens sehr gering. Das 
Fieber hält sich 1 Woche (bis 3. III.) auf etwa gleicher Höhe (höchste 
gemessene Temperatur 39,5®). vom 4. III. ab allmähliche Abnahme 
des Fiebers (4. III. 37,8®, 5. III. 37,4®, 6. III. 37,5®). Verschwinden 
sämtlicher Reizsymptome bei Zunahme des Appetits sowie des 
Interesses an der Umgebung. Heute (22. III.) besteht noch etwas 
Unruhe, die aber nadi Aarssage der Mutter in keinem Verhältnis 
mehr steht zu derjenigen während der Krankheitstage, sondern mehr 
derjenigen eines aus seiner gewohnten* Ordniung geratenen und durch 
die Krankheit verwöhnten Säuglings zu vergleichen ist. 

Noch während des FiebeTstadiums erhielt ich Kenntnis von 
mehreren Fällen typischer Encephalitis choreiformis, die z. T. in 
der Kinderklinik, z. T. in der medizinischen Klinik und in der Stadt 
zur Beobachtung kamen, und der Gedanke, dass es sich bei der 
fieberhaften zerebralen Erkrankung meines kleinen Patienten um 
dasselbe Krankheitsbild handeln könne, drängte sich mir unabweisbar 
auf. Das hervorstechendste S^rniptom Im Krauikheitsbild der Er¬ 
wachsenen und älteren Kinder — jüngere als 8 jährige kamen meines 
Wissens nicht zur Beobachtung — ist der lethargische Zustand, der 
„Sohlafzustand“. Dieser trat auch bei meinem Säugling in Erschei¬ 
nung, natürlich nicht so eindrucksvoll wie bei älteren Individuen, 
bei einem Wesen, bei dem der Tagschlaf physl>logisch ist. 'Die 
choreatischen Zeichen traten mehr in Form tickartiger Zuckungen auf. 
Ganz typisch ist auch, wie dies schon von Economo. aber auch 
jetzt wieder 'hervorgehoben wird; das Hervortreten der Augen- 
symotome im Krankheitsbild (äussere Augenmuskelparese, Nystag¬ 
mus). Zieht man noch das zeitliche Zusammentreffen mit der Eoi- 
denrie in Betracht, so ist an der Diagnose nicht zu zweifeln. Es 
handelt sich u*m eine hyperkinetische Form der Enzephalitis lethargica 
(Sittmann) bzw. der Encephalitis epidemica, wie der Italiener 
Sabatini die Encephalitis lethargica nennt, weil bei ihr die Le- 
thargrle nur eines der vielen Symptome darstelle. Spasmophilie ist 
aus mehr als einem Grunde auszuschliessen (keine Zeichen von 
Rachitis. Pat, erst 11 Wochen alt, Brustkind. Fazialls negativ). Noch 
ein Wort über die Beziehung zur Griope. Es herrscht hier seit 
einigen Wochen wieder die Grippe. Am 12. und 13. II. (also 14 Tage 
vor Ausbruch des jetzigen Krankheitsbildes) sah ich das Kind mit 
einer Nasopharyngitis und 38,5® Fieber. Es soll seitdem weniger 
lebhaft gewesen sein als vortier. Auch bei einzelnen Fällen von 
D i m i t z ging dem zerebralen Stadium ein katarrhalisches Stadium 
2—3 Wochen voraus. Andersartige als infektiöse Noxen kommen 
bei dem 11 Wochen alten Brustkinde kaum in Frage. Auch in 
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Bezug auf diesen- Punkt kann die Veröffentlichung des Falles viel 
leicht zur Klärung beitragen. 


Zur Rangoonbohnenfrage. 

Von Nahrungsmittelchemiker Dr. Heinrich Fincke, Köln. 

Die Frage der getahrlosen Geniessbarkeit der Rangoonbohnen, 
der blausäureentwickelnden Samen von Phaseolus hmatus, die sich 
äusserlich von unseren welssen Gartenbohnen vor allem durch ge¬ 
ringere Grösse und strahlenförmig vom Nabel ausgehende Streifung 
der Samenschale unterscheiden, hat m Deutschland zurzeit grosse 
Bedeutung erlangt. In der Literatur der Vorkriegszeit finden- sich 
eingehende Untersuchungen über die Ursachen und Bedingungen der 
Blausäurebildung aus diesen Bohnen sowie eine Reihe von Angaben 
über Vergiftungen von Menschen und Tieren infolge Genusses aus 
den Bohnen bereiteter Speisen. Die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
die hn letzten Halbjahr zu bedeutender Höhe gestiegene Einfuhr der 
Rangoonbohnen nach Deutschland und auf die dadurch bedingte 
Gefahr einer Schädigung der Volksgesundheit lenkte im No¬ 
vember 1919 eine Mitteilung von Prof. L. L e w r n in der Apotheker¬ 
zeitung; diese Mitteilung fand auch in -der Tagespresse Beachtung. 
Inzwischen ist zur Frage von verschiedenen Seiten Stellung ge¬ 
nommen worden, teils in milderer teils in strengerer Auffassung. 
Vielfach wurden besondere Zubereitungsweisen» behördlich ange¬ 
geben, um die Vergiftungsgefahr zu beseitigen. Vor kurzem hat 
endlich auch der Minister für Volkswohlfahrt sich zur Rangoon¬ 
bohnenfrage geäussert in einem Erlass, in dem die von Lew in 
mitgeteilten Fälle von Gesun-dheitsschädlgungen bestritten, die 
Ran-goonbohnen vielm-ehr als ein wohlbekömmliches Nahrungsmittel 
bezeichnet werden, sofern der Blausäuregehalt nicht höher als 15 bis 
30 mg Blausäure in 100 g Bohnen ist. Der Erlass bestimmt, dass 
Bohnen, deren Blausäuregehalt 35 mg in 100 g nicht übersteigt, un¬ 
beanstandet gelassen, solche mit höherem Gehalt durch Mischen mit 
blausäurearmen Bohnen auf einen Hbchstgehalt von 30 mg in 100 g 
gebracht werden. Gegenüber diesem Erlass lässt Le w in durch die 
Apothekerzeitung erklären, dass er von seinen früheren Ausführungen 
nichts zurücknähme, da dieselben Tatsachen und nicht 
Meinungen enthielten. Da auch in anderen Veröffent¬ 
lichungen Widersprüche und Irrtümer enthalten sind und eine be¬ 
friedigende Lösung der Frage bisher nicht gegeben ist, wird das 
Problem fan Nachstehenden auf Grund eigener Beobachtungen noch 
einmal behandelt 

Vorausgeschickt sei. dass wir in Deutschland zurzeit mit der 
Rangoonbohne als Nahrungsmittel rechnen müssen, dass wir aber bei 
der allgemeinen Schwächung der Volksgesundheit uns nicht zu weit 
vom früheren- Standpunkt entfernen dürfen, der gegenüber Stoffen, 
die unter Umständen schädlich wirken können, lieber zu scharf wie 
zu milde war: man marss berücksichtigen, dass Schädigungen der 
Gesundheit, die nicht sehr auffallend sind, nicht immer richtig erkannt 
und auf die wirkliche Ursache zurückgeführt werden, und dass 
einzelne Personen gegen Gifte eine gesteigerte Empfindlichkeit be¬ 
sitzen. Bei der jetzigen Ernährungslage kommt ein Rangoonbohnen- 
verbot jedoch nicht in Frage. 

In den Rangoonbohnen findet sich das GhikosW Phaseolunatin, 
welches weder durch Wlasser allein noch durch verdünnte Säuren 
oder AMcalien, wohl aber bei Wassergegenwart durch ein gleichfalls 
in den Rangoonbohnen enthaltenes Ferment in Glukose (Trauben¬ 
zucker), Azeton und Blausäure gespalten wir-d. Dieses Ferment ist 
in den Bohnen in so erheblichem Masse vorhanden, dass das Ferment 
einer kleinen Bohnenmenge ausreicht, -das Gliikosid einer vielfach 
grösseren M'enge Bohnen zu zerlegen, wenn- die BedingunKen günstig 
sind, wenn vor allem das Ferment das Glukosld wirklich erreichen 
kann. Dieses ist aber bei unzerkleinerten Bohnen erschwert. Das 
Ferment wird m feuchtem Zustande bei etwa 70® unwirksam, so dass 
beim Kochen der Bohnen die Fermentwirkung aufhört, sobald dieser 
Wärmegrad überschritten wird. Praktisch ist aber vorher, da das 
Glukosid ln der Zellsiibstanz eingeschlossen zu sein scheint, die 
Glukosidzersetzung nicht beendet, es sei denn, dass man die Bohnen 
in fein gepulvertem Zustande etwa 24 Stunden mit reichlich Wasser 
bei Zimmertemperatur stehen liess. Tatsächlich werden die Bohnen 
meist in ganzem Zustande zubereitet, wobei die Hausfrau in folgen¬ 
der (für gewöhnliche Bohnen richtiger) Weise zu verfahren pflegt: 
die gewaschenen Bohnen- werden über Nacht mit kaltem Wasser, 
meist unter Zusatz von wenig Natron, eingeweicht und dann in 
diesem Wasser weich gekocht, wozu 2—3 Stunden- erforderlich zu 
sein pflegen. Bereitet man Rangoonbohnen auf diese Weise zu, so 
finden- folgende Vorgänge statt: Mit fortschreitender Durchfeuchtung 
der Bohnen beim Einweichen spaltet das Fern>ent allmählich einen 
Teil des Phaseolunatins und es entsteht freie Blausäure, die sich durch 
einen bittermandelähnlichen Geruch zu erkennen gibt. Der Geruch 
ist schwächer und weniger angenehm wfe der Geruch ein gemaischter 
bitterer Mandeln, bei denen der Geruch nicht nur durch Blausäure, 
sondern auch durch Benzaldehyd (sog. giftfreies Bittermandelöl) be¬ 
dingt ist. Beim Erwärmen der ern-geweichten iBohnen schreitet die 
Blausäurebildung fort, bis die Zersetzungstemperatur des Ferments 
erreicht ist. Die bis dahm gebildete Blausäure entweicht beim Sieden. 
Nach längerem Kochen ist sie völlig entfernt. Die Ghikosidmenge, 
die der Zersetzung entgangen Ist, beträgt bei kOchenmässiger Zu¬ 
bereitung etwa 30—00 Proz. ihrer Gesamtmenge, so dass ein ent- 
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spredi«nder TeH der Bkausäure nachträslich frei werden kann, wenn 
mdh dem Aj)kühlen wieder elukosidspaftendes Ferment binzukonmit 
Diese Blausäurebiklims: kann alsdann schneiler und leichter erfolgen 
wie diejenige in den ungekochten Bohnen, da das Glukosid durch das 
Kodhen in Lösung gegangen ist Mehrere Forscher nehmen an, dass 
eine Ghikosidspaltung durdh (Damufermente möglich ist. Die Frage, 
ob ym Verdauungskanat regelmässig oder nur ausnahmsweise oder 
niemals eine Blausäurebildung aus dem Phaseolunatin erfolgt ist 
nodb nicht geklärt. Die Möglichkeit ist nicht von der itiand zu 
weisen; Hefe besitzt z. B. auch die Fähigkeit dieser Spaltung. Der 
Umstand, dass trotz des starken Verbrauches an Rangoonbohnen 
in letzter Zeit über Vergiftungen kaum etwas bekannt wurde, spricht 
dafür, dass die Gefahr nicht so gross ist. wie L e w in annimmt Da 
bei e^r Mahi 2 eit bis 100 g trockene Bohnen auf eine Person ge¬ 
rechnet werden können, deren Höchstgehalt von 35 mg Blausäure 
sich bei ühlioher Zubereitung auf 12 bis 17 mg verringert so ist die 
Blausäuremenge, die sich im ungünstigsten Falle im Darm 
entwickeln kann, nicht gering (sie entspricht 12—17 g Bittermandel¬ 
wasser, dessen Höchsttagesgabe 6 g beträgt). Noch ungünstiger wird 
der Fall nur dann, wenn die Hausfrau die Bohnen nicht erst ein¬ 
weicht sondern mit warmem Wasser auf setzt und sofort garkocht; 
aisdann bleiben über 80 Proz. des Phaseolunatins unzersetzt. Wer¬ 
den in einem Grossbetriebe 'Rangoonbohnen nach gutem Wässern 
gekocht, so entweicht eine nicht unbeträchtliche Blausäuremenge; 
im gewöhnlichen Haushalt dürfte dadurch kein Nachteil entsteheni. 

Um die Gefahr zu beseitigen, die nach den vorstehenden Aus¬ 
führungen bei der üblichen, noch mehr bei unsachgemüsser Zulberei- 
tung der Rangoonbohnen Immerhin besteht, hat der Minister für 
Volkswohlfahrt durch die Presse folgende Koch Vorschrift verbreiten 
lassen; „Die Bohnen sind etwa 24 Stunden lang in einer reichlichen 
Menge Wasser einzuweichen. Dieses Weichwasser ist fortzuschütben. 
Danach werden die Bohnen mit neuem Wasser gargekocht. Das 
Ankodiwasser soll man ebenfalls beseitigen.“ Es bJefbt zu erörtern, 
welchen Einfluss diese Kochvorschrift hat. Durch das Fortgiessen 
des Binweichwassers wird die in dieses übergegangene Blausäure ent¬ 
fernt; unzersetztes Glukoski ist darin nicht oder nicht in wesentlicher 
Menge enthalten. Fürchtet man die sich verflüchtigende Blausäure 
nicht, so ist das Fortgiessen des Einweichwassers überflüssig, da 
die Blausäure auch durch das Kochen restlos entfernt »vird. Im 
Kochwasser ist unzersetztes Glukosid enthalten. Durch das Fort¬ 
glessen des Kochwassers entfernt man, wenn seine Menge n'cht zu 
gering war, die Hauptmenge des unzersetzten Glukoskls. Ein Teil 
bleibt natürlich in dem Wasser gelöst, das in den gequollenen Bohnen 
enthalten ist. Da es sich aber nur noch um einen Bruchteil der ur¬ 
sprünglichen Menge handelt, so ist eine Vergiftungsgefahr wohl aus¬ 
geschlossen, wenn wirklich nach der angegebenen Vorschrift gekocht 
wird und der Oesamtiblausäuregehalt 35 mg in 100 g Bohnen nicht 
überstieg. 

Aber durch das Fortgiessen von Einweich- und Ankochwasser 
wifd! gteJchseitfe ein grosser Nachteil hervorgerufen: es 
entsteht ein erheblicher Verlust an anorganischen und- organischen 
Nährstoffen und an Aromastoffen, es entsteht ein Verlust gerade der 
Stoffe, die sicher nicht die wenigst wertvollen sind. Durch das Fort- 
giesseit des Einweichwassers gehen etwa 5—6 Proz.. durch das Fort¬ 
giessen des Ankochwassers, selbst wenn die -Bohnen nicht ganz 
weichgekocht werden, weitere 6—9 Proz., also zusammen etwa 
12—15 Proz. der Bohnentrockensubstanz verloren und damit wenig¬ 
stens der verdaulichen Böhnensubstanz. Dieser Nachteil des Koch¬ 
verfahrens zur Sicherung gegen Vergütungen ist so gross, dass die 
Frage zu erörtern ist, ob die Vergiftungsgefahr nicht auf aiKlere 
Weise gebannt werden kann. Versuche haben ergeben, dass auch 
in unzerkleinerten Bohnen der Blausäuregehalt, ohne dass wesent¬ 
liche Nährstoffmengen verloren gehen, auf ein -geringes Mass herab- 
sedrückt werden kann. Die Uebertragung dieser Versuche ins 
Grosse, für deren Ausführung stilliegende Werke ohne Aenderung 
flner Einrichtung herangezogen werden können, scheint ohne Schwie¬ 
rigkeit m&gKch m sein. Die Kosten dürften 10 Proz. des Bohnen¬ 
preises nicht übersteigen. Man darf nicht ausser acht lassen, dass 
«ngenbliöklich der Käufer von Rangoonbohnen mit einem Blausäure- 
gehalt bis 35 mg reohnen und «dos verlustreiche Kochverfahren auch 
dann anwenden muss, wenn der ©lausäuregehalt ln Wirklichkeit ganz 
gering und die besondere Behandlung überflüssig ist; die Hausfrau 
wird das Verfahren schliesslich auch auf gewöihnliche weisse Bohnen 
ausdehnen. Richtiger als einen Höchstblausäuregehalt von 35 mg 
in 100 g zuzulassen und alle Bohnen so kodhen zu lassen, dass etwa 
V» der Nährstoffe verlorengehen, scheint es daher zu sein, den 
Höchstblausäuregehalt so niedrig festzusetzen, dass das Fortgiessen 
der Bohnenauszüge sich erübrigt, und die übrigen Bohnen dem Ent¬ 
giftungsverfahren zu unterwerfen. Wio hoch alsdann der Hödhst- 
g^alt bemessen werden kann (vermutlich kommt eine Zahl zwischen 
10 und 20 mg in Frage), muss der Entscheidung der medizinischen 
Sachverständigen überlassen bleiben. In Jedem Falle ist es 
wirtschaftlicher, einen Teil der Rangoonbohnen 
unter geringem Nährstoffverlust um- 10 Proz. zu 
Tertcuern, wie den Nährstoffgehalt der gesamten 
Rangoonbohnenmenge um 20 Proz. zm rermindcrn. 


Nr. 15. 


Die Gaenot Im rSntgentherapeutischen Laboratorium. 

Von Dr. E. Mühlraann, leitender Arzt der Röntgenabteilung 
am städtischen Krankenhaus in Stettin, 

Diejenigen Röntgenlaboratorien, die heute mit Gasunterbrechem 
arbeiten, befinden sich infolge der durch den Kohlenmangei bedingten 
Gasknappheit, die zu weitgehenden Absperrungen der Gaszufuhr 
wohl überall geführt hat, in einer misslichen Lage. Solange über- 
hs(upt noch Gas abgegeben wird, ist man allerdings noch imstande, 
die Unterbrecher aufzufüllen. Was aber soll geschehen, wenn das 
Werk seinen Betrieb überhaupt ganz einstelit, wie es an vielen Orten 
Deutschlands schon der Fall gewesen ist? Besonders fühlbar macht 
sich dieser Notzustand dort, wo im Therapiebetrieb mit Gas 
regeneriert wird. Bei der ausserordentlich weiten Verbreitung der 
ausgezeichneten Siederöhren, die alle nur mit der Osmo-Palladiuint- 
regenerierung exalkt betrieben werden können, dürfte sich der Gas¬ 
mangel zu einem geradezu unerträglichen Zustand ausgebildet haben. 
Nach vielen mir zugegangenen Berichten ist -das in der Tat der Fall 
Wir erhalten in Stettin- zurzeit nur von 5 Uhr nachmittags bis 
10 Uhr abends (ias, also 5 Stunden, Diese Zeit dürfte im allgemeinen 
genügen, um unsere täglichen röntgentherapeutischen Aufgaben zu 
lösen. Leider aber liegt das Krankenthairs weit draussen vor der 
Stadt und die elektrische Strassenbahn stellt um 4 Uhr ihre Fahrten 
ein. So ist es völlig ausgeschlossen, dass unsere ambulanten Kranken 
— um solche handelt es sich meist — den weiten Weg zweimal zu 
Fass zurücklegen. Bei der fast allgemein üblichen peripheren- Anlage 
kammunaler Krankenanstalten dürfte dieser Uebelstand ebenfalls an 
vielen Orten vorhanden sefn. Wir befanden uns also in Gefahr, 
unseren gesamten ambulatorischen Betrieb einstellen- zu müssen und 
nichts lag näher, als nach Methoden zu suchen, die uns einmal von 
den Gasstunden des Werkes, dann überhaupt von diesem ganz un¬ 
abhängig machen sollten. Auf die Osmoregerierierung durfte dabei 
nicht verzfchtet werden, -da unsere beiden Therapieapparate 
(Symmetrie und Apex von Reiniger, Oebbert und 
Schall) nur darauf eingesteUt waren und nach einer persönlichen 
Mitteilung des Herrn Dr. W i n t z - Erlangen sich eine Coolidge- 
zusatzeinrichtung wenigstens am Symmetrieapparat nicht ganz 
einwandfrei bewährte. 

Zur Verfügung standen die S p i r i t u s regenerierung von 
Loose imd das Blau gas. Erstere lässt sich am Symmetr le- 
apparat nicht verwenden, da sie im Handbetrieb zu grob und un¬ 
sicher arbeitet, während sie uns am- Apex, den wir allerdings nur 
für Haut- und mildere Tiefentherapie benutzten, befriedigte. Das 
Blaugas andererseits lässt sich jetzt unter den Verkehrsschwierrg- 
keiten nur schwer und unregelmässig beschaffen und wird bei einem 
täglichen Betrieb von ungefähr 6 Arbeitsstunden zu teuer. 

Solange nun überhaupt noch Gas zu erhalten ist, erschien es uns 
am einfachsten, einen Gasometer in einem Nebenraum unseres 
Laboratoriums aufzustellen. Dieser mit einem Maximalgehalt von 
250 Liter wurde uns von der städtischen Gasanstalt gebaut. Es handelt 
sich um ein einfaches Taudibassin, in dem die Glasglocke steht, die 
durch ein über einen Querarm laufendes Gegengewicht hochgezogen 
wird». Sobald in der Leitung Gas vorhanden ist, wird der Gasometer 
angeschlossen und langsam gefüllt, was etwa % Stunde in Anspruch 
nimmt. Besonders ist dabei zu beachten, dass die zuführenden 
Schläuche alle dicht sind; sonst besteht die Gefahr, dass Luft eln- 
gesaugt wird un-d ein- 'hochexplosives Luft-Gasgemisch entsteht, 
dos sich z. B. beim Abbrennen des Unterbrechers leicht entzünden 
kann. Bei der Arbeit wird der Gasometer einfach ain- die Regenerie¬ 
rungszuleitungsschläuche angesohlossen' und die Gasglocke durch 
Mitgewichte so belastet, dass ein Gasdruck von 50—100 mm Wasser 
entsteht Der Inhalt reicht völlig aus, um unsere Gasunterbrecher 
täglich zu füllen und zwei Röhren 6 Arbeitsstunden im normalen 
Regenerierbetriebe zu halten. Weiter ist man in der Lage, durch 
Vergrösseruiig des Gegengewichtes genügend' Gas aus der Leitung 
abzusaugen, wenn das Werk gesperrt ist Auf diese Weise ist man 
so .gut wie unabhängig Von den „Gasstunden“. Ailerdrngs dauert das 
erheblich länger und die Gefahr des Lufteinsaugens ist wesentlich 
erhöht Man muss hmterher Sorge tragen, dass der Hahn der Haupt¬ 
leitung gut geschlossen wird, damit nicht in diese Luft eingesaugt 
wird. Man kann überhaupt nur raten, von diesem Verfahren abzu¬ 
sehen, das bei der Gasanstalt gar nicht beliebt und meines Wirssens 
sogar strafbar ist Es wurde aber kürzlich in einer der mediziniisclien 
Wochenschriften angezeigt und eine Wasserstrahlpumpe dazu 
eimrfohlcn. 

Die Kosten für einen solchen Gasometer belaufen sich auf un¬ 
gefähr 500 M. 

(janz anders Hegen die Dinge, wenn das Gaswerk seinen! Betrieb 
völlig eingestellt hat. Ist Blaugas zu beschaffen, so Ist man wohl in 
der Lage, die Unterbrecher zu füllen, aber kaum einen viele Stunden 
dairernden Regeneriervorgang aufrecht zu erhalten. 

Einer Anregung des Herrn S t e i n h o f f, Ingenieurs unserer Gas¬ 
anstalt folgend haben wir deshalb versucht, zur Speisung des 
Regenerierflämmohen Azetylen zu verwenden. Dieses im Kriege 
zu Beleuchtungszwecken sehr in Aufnahme gekommene Gas wird be¬ 
kanntlich durch Zersetzung des K a l z i u m k a r b i d s mit Wasser 
hergestellt Ikg reines Kalziumkarbki erzeugt ungefähr 300 Liter 
Azetylen, also den Gasbedarf, mit dem wir für unsere beiden Apparate 
sehr reichlich auskommen. Dos im Handel erhältliche Kalzhmikarbid 
In Nussgrösse wird zur besseren Ausnützung vorher zerkl einert 
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Das Azetylen explodiert bei Beriihnmg mit einer Flamme, wenn es 
mit 35—97 Proz. L4ift gemischt ist, ohne Luftbeimischung erst bei j 
780 ® C, bei 2 und mehr Atmosphären Druck aber schon bei- Be- \ 
riitoung mit einem glühenden Körper, weshalb komprimiertes (und j 
verflüssigtes) Azetylen in J>eutschland verboten ist. Mit Silber und ! 
Kupfer gibt es sehr explosive Verbindungen, weshalb Leitungen und 
Hähne aus diesem Metall nicht gebraucht werden dürfen. Wir 
hatten zunächst gegen dieses Gas wegen seiner hohen Explosions¬ 
gefahr und -Wirkung einige Bedenken, haben uns aber im Laufe aus¬ 
gedehnter Versuche davon überzeugt, dass bei einiger Vorsicht und 
unter bestimmten Massregeln kein Unheil geschehen kann. Es be¬ 
stehen zur praktischen Anwendung zwei Möglichkeiten. Einmal kann 
der Azetylengenerator (ein einfacher Apparat, wie er für jeden 
Automobilsohemwerfer gebraucht wird und in Automobilfabriken zu 
kaufen ist) direkt an die Regenerierschläuche angeschlossen werden. 
Dabei wird zw>eckmässig ein Quecksilbermanometer eingeschaltet, 
das durch einen Hahn von der Hauptleitung abgekuppelt werden 
kann. Denn der Gasdruck beim Beginn der Entwickelung im Gene¬ 
rator ist so stark, dass das Quecksilber herausgeschleudert werden j 
kann. Infolgedessen wird man die Wasserzufuhr im Generator an- \ 
fangs auf ein Minimum beschränken und erst später das Manometer | 
öffnen, das auf 15 mm Druck eingestellt werden soll. So arbeitet die : 
Regenerierflamme am besten. Aufgabe ist nun, die Wasserzufuhr so i 
zu regeln, dass dieser Druck konstant blefbt. Das ist nicht leicht j 
und kann trotz weitgehender Uebung zu keinem befriedigenden Ziele j 
führen, da das augenblicklich im Handel käufliche Kalziumkarbid von * 
sehr wechselnder Güte ist. Immerhin geht es einigermassen, macht [ 
aber viel Arbeit, da es einmal zweckmässig, dann gesetzliche Vor- | 
Schrift ist, den Generator nicht in den Laboratoriumsräumen selbst j 
aufzustellen, sondern im Freien in der Nähe. Wenn die Zuführungs- t 
Schläuche dicht sind, ist von dem penetranten Azetylengeruch nichts I 
zu merken, während der Generator doch immer geringe Mengen Gas i 
freilässt. Ferner kann bei einer Explosion des unter Ueberdruck 
stehenden Erzeugers (s. o.!) hn Freien (selbstverständlich an einer 
abgelegenen Stelle!) kein Unheil angerichtet werden! Dass das 
Wasser bei Kälte einfriert, ist nicht zu befürchten, da bei der Gas¬ 
entwickelung zienrlich viel Wärme frei wird. Von grundlegender 
Bedeutung ist, dass die Luft aus den Schläuchen gründlich ausge¬ 
blasen wird, ehe die Regenerierflamme gezündet wird, damit unter 
keinen Umständen ein Luft-Gasgemisch entsteht. Dass die Schläuche 
absolut dicht sein müssen, versteht sich von selbst. 

An Stelle des kleinen Bunsenbrenners der Regenerierflamme 
wird ein kleiner Loc hbrenner für Azetylen angebracht. Im übrigen 
wickelt sich alles wie beim Leuchtgas ab. Neben der Explosions¬ 
gefahr, die bei Einhaltung oben beschriebener Massnahmen relativ 
gering ist und durch die Anordnung keine praktische Bedeutung 
haben dürfte, neben der Schwierigkeit, den Druck auf längere Zeit 
hin nur mit grosser Aufmerksamkeit und viel Arbeit konstant zu 
halten, besteht noch der Nachteil, dass die Azctylenflamme russt. Es 
hat sich aber gezeigt, dass bei etwas eihöhtem Druck (15—20 mm' 
Quecksilber!) die Flamme den Russ vom Palladiumstäbchen schnell 
abreisst imd dass die Hitze so gross ist, dass der leichte Russüberzug 
kaum hindert 

Diese eben beschriebenen Schwierigkeiten mildert ein anderes 
Verfahren erheblich, das in der Einrichtung zwar teurer ist. aber 
doch empfohlen werden muss, da es vor allem weniger gefährlich ist 

Man füllt vor Beginn der täglichen Arbeit den oben beschriebenen 
Gasometer einfach aus dem Generator mit Azetylen und scbliesst 
nun diesen an die Regenerierschläuche an. Das hat den Vorteil, dass 
der Druck dauernd konstant ist, dass der unter Ueberdruck stehende 
Generator bei der Arbeit ausgeschaltet ist und die zeitraubende Arbeit 
am Generator wegfällt. Auch er ist zweckmässig in einem besonderen 
Raum unterzubringen, am besten in einem Stall- oder ähnlichen 
Gebäude. 

Um die Gefahr des Durchschlags des Regenerierflämmchens, das 
nur bei einem Azetyl-en'-Luftgemisch Unheil anrichten könnte, noch 
sicherer auszuschliessen, empfiehlt es sich weitere Sich-erungen an¬ 
zubringen. Man kann in der Leitung ein feines Sieb einbauen oder 
besser eine Wasservorlage anbringen. 

Im übrigen bei aber bemerkt, dass die Explosionsgefahr bei dem- 
zweiten Verfahren kaum in Frage kommt. Bei unseren zahlreichen 
Versuchen ist uns unter Beobachtung aller Sicherheitsmassnahmen 
niemals etwas passiert. Trotzdem wiid jeder automatisch wirksame 
Schutz angebracht werden müssen, da das Personal im Drange der 
Arbeit doch einmal etwas verseh-en kann, so dass doch einmal ein 
Gas-Luftgemisch entsteht. Dass auch das Leuchtgas in Mischung 
mit Luft explodieren kann, hat wohl jeder von uns schon erlebt, der 
vergessen hatte, am Morgen den Gasunterbrecher neu zu füllen. 
Beim Einschalten explodierte dann der Inhalt dieses Apparats, das 
Sicherheitsventil sprang auf und der Gummiring wurde heraus¬ 
getrieben. 

Von weiterer Bedeutung war die Frage, ob sich das Azetylen 
als Diclektrium hn Unterbrecher gebrauchen lässt. A priori ist es 
als schwerer Kohlenwasserstoff dazu durchaus geeignet. In Frage 
kam wieder seine erhöhte Explosivität unter Ueberdruck und Luft- 
behnischung. Während das erstere im Unterbrecher nicht der Fall 
ist, ist eine Beimengung mit Luft möglich. Erschwerend wirkt dabei, 
dass der Unterbrecher nicht wie bei Leuchtgasfüllung abgebrannt 
werden kann. Vielmehr müssen die abströmenden Gase durch eine 
Schlauchleitung ins Freie abgeblasen werden, die man zweckmässig 
gleich liegen lässt. Man kann also nur durch genügend langsames 


Abblasen die Sicherheit gewinnen», »dass der Gasbehälter frei von 
Luft ist. Ausserdem wird man Sorge tragen, dass dieser gut ge¬ 
dichtet ist und die Nachfüilung, die mit Leuchtgas nur einmal täglich 
vorgenommen zu werden braucht, mehrfach (je nach der Arbeitsleistung!) 
geschieht. Nach der Arbeit entleert man den Unterbrecher zweck¬ 
mässig, damit nicht doch am nächsten Tage eine Explosion zustande 
kommt, wenn das Auffüllen vergessen werden sollte. Im Betriebe 
bewährt sich das Azetylen gut. 

Ich habe die vorliegenden Zeilen von dem Gesichtspunkt aus¬ 
gehend niedergesdhrleben, dass das Azetylen unter bestimmten Be¬ 
dingungen ein hochexplosives Gas ist. So kann es den Anschein 
gewinnen, als ob das Anbeiten mit rhm das Röntgenpersonal in die¬ 
selben Gefahren bringt, wie dem Raucher ein Pulverfass. So schlimm 
ist es natürlich nicht und es kann nichts geschehen, wenn die beiden 
Gefahren, Ueberdruck und Gas-Luftgemisch, ausgeschlossen werden. 
Solange Leuchtgas bzw. Btaugas zu erhalten ist, soll dieses benutzt 
werden. Da aber die Kohlenzufuhr sicher nicht besser, sondern 
schlechter wird, muss damit gerechnet werden, dass die Gasherstel¬ 
lung einmal ganz eingestellt wird. Dann setzt uns das Azetylen in 
die Lage, doch unsere Röntgentherapie nicht einstellen zu müssen. 
Vorsicht ist natürlich dabei am Platze. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik (Prof, v. Jas c h k e) Qiessen. 

Zur Frage der kindlichen Geschlechtsbiidung. 

(Zugleich eine Entgegnung zu den Aufsätzen von Ritters- 
haus und Lenz in Nr. 6, Jahrf. 1920 dieser Wochenschrift.) 
Von Privatdozent Dr. P. W. Siegel, Oberarzt der Klinik. 

Die Arbeiten von Rittershaus und Lenz in der M.m.W. 

: 1920 Nr. 6 müssen für den Uneingeweihten zu dem Gedanken führen, 
dass meine Untersuchungen über die Geschlechtsbildung des Kindes 
! sich ausschliesslich auf die R au ch a 1 e s sehe Arbeit gründen, ja 
i vielleicht sogar nur Erweiterungen und Schlussfolgerungen dieser 
Arbeit darstellenu Da R au c h ai e s nun tatsächlich in seiner Arbeit 
I ein Rechenfehler unterlaufen ist, der mir entging, soll meine Hypo- 
i these der kindlichen Geschlechtsbestimmung hinfällig sein. Die Folge- 
j rungen von Lenz und Rittershaus beruhen aber auf dem Irrtum, 

! dass sie Ursache und Wirkung verwechseln. Ich muss 
I Oaher nochmals folgendes zu meinen Arbeiten über die Qeschlechts- 
I bildung des Kindes festlegen. 

; Meine Arbeit auf diesem Gebiete zerfällt in 3 Inhaltlich und 
I zeitlich voneinander absolut getrennte Teile. Der 1. Teil umfasst 
die tatsächlichen Beobachtungen an Kindern aus Kriegsurlauben. Der 
viel später erschienene 2. Teil sucht durch eine Hypothese die eigen- 
I tümlichen Ergebnisse aus diesen tatsächlichen Beobachtungen zu er- 
I klären. Der 3. Teil versucht eine Anpassung (siehe S. 176 meines 
I Buches) der eigentümlichen, durch die Statistik festgelegten Schwan- 
1 kungen der Sexualproportion der Geborenen an die Hypothese. Also, 
j die Ursache sind die tatsächlichen Beobachtungen (Teil 1); die Wir¬ 
kung ist die Hypothese (Teil 2); die Wirkung dieser Hypothese 
i ist der Versuch, die statistisch gewonnene Sexualproportion der 
! Neugeborenen durch die Hypothese zu erklären (Teil 3). Selbst 
j wenn also Teil 3 oder 2 unrichtig wären, würde das doch den Teil 1, 

‘ der sich auf tatsächliche selbstkontrollierte Untersuchungen gründet, 

\ nicht berühren. 

! I. Die tatsächlichen Untersuchungen0. 

{ Die Angaben, wie die auf objektive Untersuchungen sich gründen- 
I den Ergebnisse gefunden worden sind, und welche strengen Forde- 
j rungen ich an die Auswertung der einzelnen Fälle stellte, sind in 
1 meinen Arbeiten „Gewollte und ungewollte Schwankungen der weib¬ 
lichen Fruchtbarkeit. Bedeutung des Kohabitationstermins für die 
Häufigkeit der Knabengeburten. Versuch einer Theorie der willkür¬ 
lichen Qeschlechtsbestimmung.“ (Springer, Berlin 1917) und ,Är 
Frage der Superfoecundatlo und Superfoetatlo bei Zwillingen“ (Zbl 
f. Gyn. 1918 Nr. 18) genau niedergelegt. Ausserdem habe ich auf 
S. 176 meiner erstgenannten Arbeit ausdrücklich festgelegt, dass es uns 
in 80 Zroz, aller Fälle schon vor der Geburt gelungen ist, den Kohabi- 
tationstermin zum Mcnstriiationstermin zu bestimmen und damit das zm 
erwartende Ergebnis vor der Geburt zu fixieren. Es ist daher eine 
„unbeabsichtigte Beeinflussung der Ergebnisse im Sinne einer Er- 
w'artung“ in 80 Proz. der Fälle völlig ausgeschlossen. Die Ergebnisse 
können also nur richtig oder bewusst gefälscht sein. Das Material 
hat sich seit meiner letzten Veröffentlichung, z. T. durch die Be¬ 
obachtungen am Material der Giessener Frauenklinik vergrössert «n4 
wird in Kürze veröffentlicht werden. Wenn die Resultate auch a»- 
nähernd die gleichen geblieben sind, so will ich mich hier aber zur 
Vermeidung eines Irrtums nur auf die in Tabelle 50 meiner Arbeit 
niedergelegten Fälle beschränken. Ich fand nach dieser Tabelle, dass 
aus einem Verkehr vom 1.—9. Tage nach Menstruationsbeginn la 
80 Proz, Knaben, in 20 Proz. Mädchen, vom 15.—23. Tage nach 
Menstruationsbeginn in 19 Proz. Knaben, in 81 Proz. Mädchen, voa 
27. Tage nach Menstruationsbeginn ab in 100 Proz. Knaben geborea 
wurden. Für die übrigen Zeiten konnten praktisch differente SexiaW 


^) Erste Mitteilung Freiburger med. Ges. 20. Juli 1915. . 
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Proportionen nicht konstatiert werden. Das ist also das Tatsächliche 
und zuerst Gefundene. 

II. Die Hypothese*). 

Nach Feststellung dieser von mir gefundenen eigentümlichen Ergeb¬ 
nisse wurde zum 2. Teil der Arbeit, der Hypothese, geschritten. Wenn 
ich mich nun zu der Hypothese entschloss, dass die Geschlechtsbil¬ 
dung des Kindes von dem Reifezustand des Eies bei der Kopulation 
abhängig ist, so habe ich die Gründe dafür ebenfalls in meiner 
oben erstgenannten Arbeit genau fixiert. Diese Hypothese stützt 
sich also auf die tatsächlichen Beobachtungen. Andere Auffassungen 
über die Geschlechtsbildung des Kindes sind bisher ebenfalls nur 
Hypothesen geblieben, da auch für sie noch keine Beweise gebracht 
worden sind. Es steht also eine Hypothese der anderen Hypothese 
gegenüber. Darum wird meine Hypothese solange gleich den 
anderen zur Diskussion stehen müssen, als meine unter den strengsten 
Forderungen gewonnenen tatsächlichen Beobachtungen nicht wider¬ 
legt und die meinen Untersuchungen widersprechenden Ergebnisse 
anderer Beobachter nicht arrf dem gleiclh einwandfreien Wege ge¬ 
funden sind wie die meinen. 

III. Anpassung der Hypothese an die statistisch 
gewonnenen Schwankungen der Sexual¬ 
proportion*). 

In diesem Teile der Aibeit beschäftige ich mich zum Teil mit 
den statistisch gewonnenen Schwankungen der Sexualproportion der 
Geborenen, die scheinbar von dem Alter der Eltern abhängig ist. 
Dieser Teil der Arbeit zerfällt in 4 Unterteile. Nur mit einem 
dieser 4 in ihren Einzelheiten von mir als relativ 
belanglos bezeichneten Abschnitte beschäftigen 
sich und nur auf ihn gründen sich überhaupt die 
beidenArbeitenvonRittershausundLenz, nämlich 
auf den Einfluss des mütterlichen Alters auf die 
Sexualproportioh der Geborenen. Dieser relativ neben- 
sächliche Teil wird von Rittershaus als einer der Grundpfeiler, 
von Lenz sogar als d e r Grundpfeiler meiner ganzen fünfjahre- 
langen Arbeit angesprochen. Damit befinden sich beide Autoren in 
einem bedauerlichen Irrtum, der scheinbar auf ungenügender Durch¬ 
arbeitung meiner Publikationen beruht. Sie legen dem Rauchales 
unterlaufenen Fehler eine übertriebene Bedeutung bei. Und zwar 
kam Lenz durch die Arbeit von W a h l m a n n auf den Ge¬ 
danken eines möglichen Fehlers in den Rauchales sehen Zahlen, 
der tatsächlich ja auch besteht. Lenz regte daraufhin ohne mein 
Wissen und unter Umgehung meiner Person eine 
Nachkontrolle der von uns verwendeten Zahlen an demselben von 
mir in Freiburg bearbeiteten Material an. Erst durch die Ver¬ 
öffentlichungen von Rittershaus und Lenz bekam ich von dem 
sonst nicht üblichen Schritte Kenntnis. 

Nachdem Rittershaus die Aufstellung von Rauchales 
berichtigt hat, berechnet er bei Rauchales laut seiner Tabelle 2 
als Sexualproportion der Erstgebärenden vom 13.—19. Jahre 
104,7 Knaben : 100 Mädchen. Die Berechnung ist insofern 
falsch, als es 105 Knaben : 100 Mädchen heissen muss. 

Weiter bringt Rittershaus folgende wichtige Tabelle, durch 
die er meint, die ganze Unhaltbarkeit des diesbezüglichen Ab¬ 
schnittes meiner Arbeit beweisen zu können: 

13—19 jährige Erstgebärende: Knabenziffer 107,3 (statt 234,1) 
20—29 „ ,. 111,08 

30—39 „ 114,8 

40 u. mehrjährige ., 863. 

Wie R i 11 e r s h a u s zu der Zahl 107,3 kommt ist mir nicht 
klar. Es muss wohl nach Einsetzen der verbesserten Rauchales- 
schen Zahlen in die Tabelle 45 meines Buches 105,3 heissen. Ebenso 
ist die in Klammern angeführte Zahl „statt 234,1“ falsch. Nach 
der Tabelle 45 meines Buches hätte die Aufstellung unter Einfügung 
der berichtigten Werte lauten müssen: 

13—19jährige Erstgebärende: Knabenziffer 1053 (statt 126.9) 
20—29 „ „ ,. 111,08 

30—39 „ „ ,. 114,8 

40 «. mehrjährige „ „ 863- 

Diese Aufstellung sieht doch etwas anders aus, besonders noch 
dann, wenn man aus meiner Arbeit den an die Tabelle unmittelbar 
folgenden Satz auf Seite 163 liest: „Die 'Knabenziffer ist bei der 
Iderfür doch sehr hohen Zahl von 14 382 Erstgebärenden für die 
junge Erstgebärende mit 126,9 am höchsten. Es be¬ 

steht also mit dem zunehmenden Alter der Erstgebärenden im 
allgemeinen eine fallende Tendenz der Knabenziffer, die sich 
treilich zahlenmässig nicht festlegen lässt, aber sicherlich da ist.“ 

Dieser Satz ist also damit teilweise hinfällig geworden und 
muss, wie ich gleich zeigen werde, im Sinne Wahlmanns ein¬ 
geschränkt werden. 

Es ist kaum zu verstehen, wie Rittershaus unter Kenntnis 
meiner Tabelle 45 und dieser Erklärung zu der eigentümlich falschen, 
obigen Aufstellung und zu der Auffassung gekommen ist. dass ich 


•) Erste Mitteilung Freiburger med. Ges. 30. Mai 1916. 

•) Erste Mitteilung „Gewollte und' ungewollte Schwankungen der 
weiblichen Fruchtbarkeit usw.“, erschien Dezember 1917. 


auf die Sexualproportion der jungen Erstgebärenden von 234,1 Knaben: 
i 100 Mädchen aufgebaut habe. Ich muss ausdrücklich betonen, dass 
I ich überhaupt mit keinem Worte darauf hingew'iesen habe, dass ich 
j die Sexualproportion 234,1 Knaben : :100 Mädchen für sich allein an¬ 
erkannt habe. Ich habe sie nur in Gemeinschaft mit den Sexual¬ 
proportionen 114,8 und 102,3 benutzt. Die Behauptung, dass ich 
! mich auf 234,1 Knaben zu 100 Mädchen gestützt habe, ist also, 
j wie sich aus Seite 162 und 163 meines Buches ergibt, falsch. Es 
( möchte fast so scheinen, als ob mir diese Zahl unterschoben würde, 
i wenn sich bei näherem Hinsehen nicht ergäbe, dass sich Ritters¬ 
haus wohl 'bona fide bei obiger Aufstellung in der Rubrik getäuscht 
hat. Er ist in die falsche Rubrik hinein geraten. Daraus ergibt sich, 
wie leicht man sich täuschen kann. Dieser Fehler ist Ritters¬ 
hau s zu meinen Ungunsten bei der Durchsicht einer sauber und 
übersichtlich gedruckten Tabelle von 45 Zahlen, die in 
16 Kolonnen angeordnet sind, unterlaufen. Der Fehler, der 
Rauchales unterlaufen ist — ich muss das zu seiner Entschuldi¬ 
gung sagen — geschah bei der Zusammenstellung der Ergebnisse 
aus rund 9000 Zahlen und 854 Kolonnen im Manuskript. Die 
11 Seiten mühevoller und übersichtlicher Tabellen in der Rau- 
I c h a 1 e s sehen Arbeit gestatten jedem, das über Rauchales 
! soeben Gesagte zu kontrollieren. 

j .Dass nun bei jungen Erstgebärenden die Sexualproportion in 
! Höhe von 126,9 Knaben : 100 Mädchen und mehr zu Gunsten der 
! Knaben durchaus nichts Ungewöhnliches ist, beweisen die Arbeiten 
I von Bidder, Bondy, Palotai, Specht und Richter und 
I H i e s s. Dass natürlich auch gegenteilige Ansichten bestehen, ist 
I klar. Es ist ja auch interessant, dass Rittershaus' eigene Zahlen. 

' die er an 1084 Erstgebärenden in geschlossener Reihe gefunden hatte, 

I meine Anschauungen von der abfallei^den Tendenz der Erstgebären- 
j den mit zunehmendem Alter zur Knabengeburt stützen. Er findet für 
13—19 jährige Erstgebärende: Knabenziffer 113,9 (aus 198 Fällen) 
i 20-29 „ „ „ 104,7 

30—39 „ „ .. 105,0 

1 40 u. mehrjährige „ „ 155,5 (aus 23 Fällen), 

j Wenn Rittershaus diese Zahlen auch bringt, so vermeidet 
1 er doch einen Hinweis auf dieses für seine Hypothese un- 
! günstige, für meine Hypothese günstige Ergebnis. 

! Er addiert vielmehr seine Zahlen mit den von ihm berichtigten 
j Rauchalesschen Zahlen. Erst diese Addition ermög- 
I lichtesihm, von einer steigendenTendenz der Erst- 
j gebärenden zur Knabengeburt mit zunehmendem 
Alterzu sprechen. Auch die ev. Entschuldigung von Ritters- 
1 haus, dass er der Sexualproportion, die er aus 198 Fällen von 
( jugendlichen Erstgebärenden vom 13.—19. Lebensjahre gefunden hat, 
j infolge der Fehlermöglichkeit der kleinen Zahlen eine besondere 
Wertung nicht beimisst, hätte meines Erachtens doch, wenn er 
nicht eine bestimmte Tendenz verfolgte, wenigstens einer aufklären- 
den Bemerkung bedurft. 

Bei dieser Gelegenheit berührt es auch eigentümlich, dass Rit¬ 
tershaus sich gar nicht der Arbeit von W a h 1 m a n n bedient 
hat. Die Angaben über den Einfluss des Alters der Erstgebärenden 
auf die Sexualproportion der Geborenen sind ja so spärlich, dass er 
I eine Ergänzung seiner verwendeten Zahlen von Erstgebärenden von 
16309 um die 4834 Fälle von Wahlmann, also um etwa 25 Proz., 

I doch eigentlich nicht hätte vernachlässigen dürfen. Es nimmt das 
I umsomehr wunder, weil die Arbeit von W a h 1 m a n n doch für 
Lenz und damit auch für R i 11 e r s h a u s die Veranlassung wurde, 
die Rauchales sehe Arbeit einer Nachkontrolle zu unterziehen. 
Diese Frage ist so naheliegend, dass ich sie natürlich sofort einer 
Untersuchung unterzog, und ich muss hier aus Seite 18 der W a h 1 - 
mann sehen Dissertation folgenden Satz niederlegen: „E r s t g e - 
bärendebring eninihrenfrühestenJahrenundnach 
dem30, JahremehrMäd'Chen, inderBlüteihrerJahre 
aber mehr Knaben zur Welt. Nach diesem Satz kann man 
wohl nur sagen, dass es bedauerlich ist. dass von Rittershaus 
und Lenz diese von Lenz mit einem besonderen Werturteil be¬ 
legte Arbeit vernachlässigt wurde. EHe Einbeziehung dieser Disser¬ 
tation in die Beurteilung hätte die Arbeit von Rittershaus in 
grundlegendem Sinne beeinflusst. Diese W a h l m a n n sehe Ansicht 
hat nun aber für R i 11 e r s h a u s und Lenz den Nachteil, dass sie 
sich im Wesentlichen, nämlich in dem Abfallen der Knabenziffer mit 
dem zunehmenden Alter der Erstgebärenden, mit der Ansicht von 
Rittershaus für Lenz nicht deckt, sich mit meiner Ansicht 
dagegen bis auf die jugendlichen Erstgebärenden vollständig deckt. 
Weil aus der Arbeit von Lenz hervorgeht, dass Lenz und wohl 
auch Rittershaus die Wahlmann sehe Arbeit gekannt haben 
müssen, so muss die Nichtverwendung dieser Wahl mann sehen 
Arbeit fast als bedauerliche Auslese „im Sinne einer gewollten Er¬ 
wartung“ angesehen werden». 

Auch der Satz: „Ob nach dem 40. Jahre bei den Erst-parae 
die Mädchengeburten überwiegen, wie Siegel annimmt, bedarf 
noch der Nachprüfung an grossem Material“ ist eigentlich nur ira 
Rahmen der gewollten Tendenz zu verstehen. Rittershaus ver¬ 
schweigt nämlich, dass die Beobachter, die sich mit der durch das 
Alter der Erstgebärenden bedingten Sexualproportion der Geborenen 
beschäftigen, bei sonstiger Differenz ihrer Anschauungen das Ab¬ 
sinken der Knabenziffer bei den 40 und mehr Jahre alten Erstge- 
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bärenden bestätigen, im besonderen auch Wahlmann. Da¬ 
durch wird natürlich der Auffassung von Lenz eine weitere wert¬ 
volle Stütze genommen. 

Weiterhin ist der Satz von Rittershaus: ^Man kann sogar, 
im Gegensatz zu Siegel, mit Ahlield und Hofacker-Sad- 
1er übereinstimmend, von einer steigenden Tendenz der Erstge¬ 
bärenden mit zunehmendem Alter zur Knabengeburt sprechen“ irre- 
leitend. Ah 1 feld (Mschr. f. Geburtsh. 36. S. 278) und Hofacker- 
Sadler (zitiert nach Kisch: Das Geschlechtsleben des Weibes. 
3. Aufl. 1917 S. 498} sagen kn Gegensatz zu mir, dass das Aker 
der Frau keinen Einfluss auf die Geschlechtsbildung des Kindes hat. 
Bei genauem Durchlesen der Hof ack er-Sa dl er sehen Sätze 
könnte man sogar eine Folgerung im Sinne meiner Anschauung ziehen. 
Wie Rittershaus zu der Ansicht kommt, dass diese Autoren von 
einer steigenden Tendenz der Erstgebärenden mit zunehmendem Alter 
zur Knabengeburt reden, kann ich nur aus einer ungenügenden Kennt¬ 
nis der Arbeiten dieser beiden Autoren erklären. Dass Ritters- 
haus die Arbeiten nicht genau kennt, ist entschuldbar. Dass er 
sie aber zur Herabsetzung meiner Arbeit in unrichtiger Auslegung 
unterstreicht, ist nicht angängig. 

Endlich sage ich zum Schlüsse meiner diesbezüglichen Abhand¬ 
lung auf Seite 167 meines Buches folgendes: „Wir müssen uns bei 
diesen statistischen Berechnungen, so interessant sie an und für sich 
auch sind, immer klar blefben, dass Alter der Ettern und Geburten¬ 
zahl höchstens Komponenten der Ursachen für die kindliche 
Geschlechtsbildung sind. Sie werden die Frage über das Wesen der 
kindlichen Qeschlechtsbildung niemals lösen und praktisch nie 
für eine willkürliche Geschlechtsbestimmung verwertbar sein. Da¬ 
zu sind die Differenzen der Sexualverhältnisse zu gering. Es kommt 
imnrer nur auf eine Tendenz zum Fallen oder Steigen des einen 
oder anderen Geschlechtes hinaus. Der praktische Wert dieser Unter¬ 
suchungen wird daher in beschränkten Grenzen bleiben.“ 

Aus dieser Stellungnahme ist zu entnehmen, dass ich die Ab¬ 
hängigkeit der Sexualproportion der Geborenen vom Alter der Eltern 
nur als eine interessante Feststellung nebenbei, nie aber als ein 
weltersdiütterndes Ereignis, geeignet zur Feststellung einer Hypothese 
über die Geschlechtsbildung ansehe. Während Rittershaus sich in 
seinen Folgerungen etwas vorsichtig ausdrückt, behauptet Lenz 
rundweg, dass durch die Fehlerquelle in den Ra u c h a le s sehen 
Zahlen meine Hypothese vollständig fallen müsse. Er verkennt also 
nach seinen „ergänzenden Bemerkungen zur Geschlechtsbildung“. dass 
die Verwertung der R a u c h a l e s sehen Zahlen nur für einen ganz 
kleinen Bruchteil meiner Arbeit eine Rolle spielt und misst in seinem 
Uebereifer diesen Zahlen eine für j^en, der meine Arbeiten nur 
einigerniassen kennt, unverständliche Bedeutung bei. 

Man sieht aber daraus, dass auch Rittershaus und Lenz 
irren können und in ihrer Eile, mir das Odium wissenschaftlicher 
Ungenauigkeiten anzuhängen, ihre eigenen Zitierungen und Angaben 
ohne genügendes Studium und objektive Kritik gebracht haben. 

Ich gebe gerne zu, dass ich noch keine reifen und überreifen 
menschlichen Eier gesehen habe. Ob Lenz männliche und weibliche 
Spermatozoen gesehen hat, und ob er in der Lage ist, eine Differen¬ 
zierung vorzunehmen, entzieht sich meiner Kenntnis. Es mag sein, 
dass die Zukunft uns lehren wird, dass meine Hypothese grundfalsch 
ist; vielleicht auch, dass die Hypothese von Lenz doch nicht die 
richtige ist. Diese Konzession muss man schon bei jeder Hypothese 
machen, denn sonst ist sie eben keine Hypothese mehr. Auch Lenz 
wird wissen, dass namhafte Beurteiler* seine Lehre auch nicht be¬ 
dingungslos anerkennen, teilweise sogar für sehr fragwürdig halten. 
Wie dem auch sei, das eine hat meine Hpothese der Lenzschen 
votaus, dass sie sich auf unantastbare, vor der Geburt des Kindes 
festgelegte, tatsächMcbe Beobachtungen gründet, die Lenz sehe 
sich aber von den Gesetzen der Vererbungslehre a b 1 e i t e t 


Soziale ioflzlR and ierztiicM staadesaaioieiiMilin. 

Zur neuen sächsischen Aerzteordnung. 

Sachsen hatte schon verhältnismässig früh eine staatliche Organi¬ 
sation des ärztlichen Standes, denn bereits im Jahre 1865 wurde 
durch eine, z T. noch heute gültige ,^Allerhöchste Verordnung“ nicht 
nur das Landes-Medizinal-Kollegium, sondern auch die 4 ärztlichen 
Kreisvereine geschaffen, die später (im Jahre 1872) Ihre festere 
Grundlage in den ärztlichen Bezirksvereinen fanden. War zunächst 
der Beitritt zu diesen ein freiwilliger, so wurde im Jahre 1896 vom 
Landtage — und zwar nur unter grundsätzlicher Gegnerschaft der 
Sozialdemokraten — ein Gesetz angenommen, das nicht nur den 
obligatorischen Beitritt für alle Praxis ausübenden Aerzte festlegte, 
sondern auch eine ärztliche Ehrengerichtsbarkeit schuf, der alle den 
Bezirksvereinen angehörenden Aerzte mit Ausnahme der beamteten 
und der Sanitätsoffiziere des Friedensstandes, auch wenn sie etwa 
freiwillige Mitglieder der Bezirksvereine waren, unterstellt waren. 
Im Laufe der Zeit hatte sich nun angeblich „eine gewisse Aenderungs- 
bedürftigkeit“, namentlich hinsichtlich der Ehrengerichte gezeigt und 
besonders die Krankenkassen und das Kurpfuschertum empfanden 
(nach Geh.-Rat Dr. R u m p e 11 s Kommentar) „die sich mehr und 
mehr vollziehend« Geschlossenheit des ärztlichen Standes als ein« 
Beeinträchtigung ihrer Bewegungsfreiheit“. So bestürmten die Re¬ 


gierung uodi die Landtage „zahlreidhe Petitkmen von Naturhcil- 
vereinem, Besitzern und Aerzten von Naturheilanstalten sowie audh 
von Krankenkassen“ und' erreichten endlich doch damit, dass der 
Landtag 1901/02 der Regierung gewisse Aenderungen bez. der EbretK 
gerichtsbartceit zur Erwägung anheimgab. Der Stein war dadurch ins 
RoHen gekommen und das Ergebnis war schkessHch die ,4CgL sädhs. 
Aerzteordnung vom 15. August 1904“. Die Hoffnung, mit der der 
geistige Vater des Gesetzes, der obengenannte verstorbene Mini¬ 
sterialdirektor Rumpelt die Einleitung zu seiner Ausgabe der 
Aerzteordnung schloss, „dass die veränderte ärztliche Standesorgani- 
sation . . . das allseitig gewünschte Ziel erreichen hilft: den ärzt- 
heben Stand sowohl in wirtschaftlicher und sozialer als auch in 
ethischer Beziehung auf derjenigen Höhe zu erhalten, die notwendig 
ist. damit sich seine Berufstätigkeit frei und freudig zum Segen sowohl 
der leidenden als auch der vor Leiden zu bewahrenden Menschheit 
erfüllen kann“, ist im Laufe der Jahre in Erfüllung gegangen. Aber 
gerade diese Tatsache liess unsere Gegner nicht ruhen und die gegen¬ 
wärtige Zeit, in der plan- und sinnlos so manche bewährte Ein¬ 
richtung gestürzt wurde, nur weil es den derzeitigen Usurpatoren 
nicht in das theoretische Programm passte, war auch der Sozial¬ 
demokratie willkommen, um der „Zunftorganisation“ des Aerzte- 
standes, die den zu Parteiorganen ausgebauten Krankenkassen nicht 
willfährig genug war, den Krieg von neuem zu erklären. Auf einen 
Wink des Vorsitzenden des Verbandes deutscher Ortskrankenkassen* 
des an latrophobie leidenden Herrn Frässdorf, brachte sein Ge¬ 
nosse, der Schulmeister Arzt, einen Antrag in der sächsischen 
Volkskammer ein, nach dem „hinfort kein im Freistaat Sachsen 
tätiger Arzt gezwungen wäre, einem ärztlichen Bezirksverein anzu¬ 
gehören und die ärztliche Ehrengerichtsbarkeit sowie die Ehrenge¬ 
richtsordnung den neuzeitlichen Verhältnissen angepasst werden 
sollte“. Der Herr Volkskammerpräsident Frässdorf Hess es sich 
nicht nehmen, in eigener Person den Antrag unter Verwendung 
ältester Ladenhüter aus seiner Rüstkammer gegen die Aerzte und 
imter oft gröblicher Entstellung der tasächlichen Verhältnisse zu be¬ 
gründen. Es würde zu weit führen, eingehender das in vieler Be¬ 
ziehung interessante Schicksal des Antrages zu schildern. Genug! 
nach einer längeren Pause, in der wOhl so manches sich hinter den 
Kulissen zwischen Regierung und sog. Volksvertretung abgespielt 
haben mag, begann am 28. Januar d. J. der letzte Akt des Trauer- 
^iels, und mit einer Schnelligkeit, die man, wie das är 2 rtHohe Kor¬ 
respondenzblatt für Sachsen schreibt, von seiten der Behörden in ärzt¬ 
lichen Angelegenheit sonst nicht gewöhnt ist — vgl. Gebühren¬ 
ordnungen! — wurde innerhalb weniger Tage von Oesetzgebungs- 
ausschuss, Mänisterium und Volkskammer die Sache zu Ende geführt 
und das Gesetz zur Abänderung der Aerzteordnung vom 15. August 
1904 in den ersten Tagen des Februar debattelos angenommen'. 

Wenn nun auch der Antrag Arzt nicht vollinhaltlich verwirk¬ 
licht wurde, so ist doch die bisherige Aerzteordnung aus den Be-* 
ratungen arg verstümmelt und Ihrer früheren Tendenz fast völlig 
entkleidet hervorgegangen. Unter der Aerzteschaft gehen die Mei¬ 
nungen darüber auseinander, ob die Regierung nicht die nötige 
Macht oder nicht den guten Willen gehabt hat, ein besseres Er¬ 
gebnis zu erzielen. loh glaube, dass wohl beide Faktoren in Fra-^ 
kommen und so liegt nun eüie Gesetzesänderung vor, von der es io 
einer Zusammenfassung heisst: „Das, was den Aerzten im Gesetz 
von 1904 günstig gewesen ist, ist im wesenthehen gestrichen worden* 
geblieben sind' dagegen eigentlich nur die Bestimmungen, die sich 
auf solche Dinge beziehen, die der Allgemeinheit zum Vorteile ge¬ 
reichen und neu hinzugekommen sind Vorschriften, die von ^r 
Aerzteschaft geradezu als Zurücksetzungen und Zeichen' von Miss¬ 
trauen angesehen werden müssen.“ 

Gestrichen wurde z. B. “unter den Aufgaben der ärztlichen Be¬ 
zirksvereine die bisher darunter aufgefüttirte „Förderung der wirt¬ 
schaftlichen Interessen der Aerzte“. ja man hat sich nicht einmal 
damit begnügt, sondern ausdrücklich einen Satz hinzugefügt der be¬ 
sagt: ,^Die Vertretung der Aerzte gegenüber Krankenkassen und 
anderen öffentlichen und privaten (! d. Ref.) Korporationen, die 
dritten Personen ärztliche Hilfe beschaffen, gehört nicht zu den Auf¬ 
gaben der Bezirksvereine.“ Nun, wir haben ja, Gott sei Dank, den 
Leipziger Verband und er wird nun auch in Sachsen, wie ander¬ 
wärts, tatkräftig und ungebunden durch ministerielle oder kreis- 
'haiuptmannschaftliche Fesseln unsere Sache führen. Geradezu un¬ 
würdig ist aber die Bestimmung, nach der die Kreishauptmami- 
schaften darüber wachen sollen, dass die Mittel der Beziiksvereino 
nur zur Erfüllung der Aufgaben verwendet werden, die den Ver¬ 
einen durch die Aerzteordnung zugewiesen sind und dass die Vereine 
den Kreishauptmannschaften alljährlich Rechnung zu legen haben. 
Wo findet sich ähnliches in der Anwalts Ordnung, obwohl mit uns 
die Rechtsanwälte bzw. ihre Organisation immer in Parallele ge¬ 
stellt werden? Ja nicht einmal einer „Zwangsinnung“ von Schustern 
oder Schneidern- wagt man Derartiges zu bieten. Und diese Forde¬ 
rung ging ausge.echnet von den Anhängern einer Partei aus, der 
man nachsagt, dass sie nur zu oft öffentliche Gelder zu anderen 
Zwecken verwendet hat, als zu denen sie -bestimmt waren. 7^ 
meisten böses Blut aber hat die Aenderung gemacht, welche sich 
auf die Zusammensetzung der Berufungsinstanz — -des ärztlichen 
Ehrengerichtshofes — -bezieht und durch welche diese überhaupt 
Ihres Charakters einer Standesgerichtsbarkeit entkleidet wird. Wäh¬ 
rend bisher der Ehrengerichtshof aus 5 Aerzten bestand, die unter 
Vorsitz eines Juristen — bisher meist des betreffenden Abtellungs- 
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direktors im Mmisterium des Innern — entschieden, werden nach der 
nenen* Zusammensetzimig 4 Juristen und nur noch 3 Aerzte in Fragen 
ärztlicther Ethik „Recht“ sprechen. Ohne den etwa in den künftigen 
Ehrengerichtshof zu berufenden Mitgliedern des Oberliandesgeridits 
irgendwie persönlich nahetreten zu. wollen, beneiden wir doch sdion 
heute keinen Kollegen darum, der als „Beisitzer“ im wahrsten Sinne 
des Wortes in der Bemfungsinstaniz mitwirken soll und’ würden es 
Niemanden verdenken, wenn er aus Standesgefühl die Mitarbeit ab- 
lehfien würde. Denn ein dergestalt sFusammengesetzter Gerichtshof 
ist eben kein Standesgericht mehr, und sehr richtig sagt 'Kammer¬ 
gerichtsrat Leonhard in einem „Standesvorrechts- <>der Berufs¬ 
pflichten?“ überschriebenen Aufsatze, dass über die Erfüllung der 
über die Vertrags pflichten — für welche die ordentliche Zivilgerichts¬ 
barkeit zuständig ist — 'hiniausgehenden Berufspflicht „nur ein Stan¬ 
desgericht entscheiden“ kann. 

AHes in allem bedeutet die Abänderung der bisherigen säch¬ 
sischen Aerzteordnung vom ärztlichen Standpunkte aus eine Ver¬ 
schlechterung imd vom allgemeinen Standpunkte aus eine unnötige 
gesetzgeberische Arbeit, hervorgegangen „zum grössten Teile aus 
einer Feindseligkeit gegen den ärztlichen Stand und aus dem Be¬ 
streben, die von einer früheren einsichtigen und einlgermassen wohl¬ 
wollenden Gesetzgebung der sächsischen Aerzteschaft gewährten 
Rechte möglichst wieder zu beschneiden“. Und wenn Helnze hi 
seinem Werke: „Der Deutsche Aerztevereinsbund und die ärztlichen 
Standesbestrebungen in Deutschland von 1'890—1912 zum Schlüsse 
schreibt: „Was den Umfang und die Beschaffenheit des Erreichten 
anlangt, so ist wohl unstreitig im Königreich Sachsen das meiste, 
wenn nicht alles erreicht worden, was zu wünschen war nach den 
aufgestellten Grundsätzen des „Vaters einer deutschen Aerzteord¬ 
nung“, so müssen wir heule leider darunter setzen: „es war einmal“ 
und müssen auch diese Verschlechterung bisheriger guter Einrich¬ 
tungen buchen auf dem grossen« Schuldkonto der „glorreichen neuen 
Zeit imd ihrer hervorragenden Volksvertreter“. 

_'Medicus saxonicus. 

BOcheranzefgen und Referate. 

W. Ko Ile und ff. fietsch: Die experimentelle Bakteriologie 
und die fnfektlonskrankfielten mit besonderer Berücksichtigung der 
Imraunitätstebre. Fünfte erweiterte Auflage. Zweiter Band. Mit 
66 mehrfarbigen Tafeln, 194 Abbildungen im Text und 5 Kartenskizzen. 
Berlin-Wien. Urban & Schwarzenberg 1919. 30 M. 

Auch in dem nunmehr erschienenen zweiten Band sind in allen 
Teilen vielfache Aenderungen und Erweiterungen den Erfahrungen 
des Weltkrieges entsprechend vorgenommen worden, besonders auch' 
in den Kapiteln: Spirochätenkrankheiten, Chemotherapie, Malaria 
und Fleckfieber. Ueberall ist die namentlich für den Fernerstehenden 
notwendige sichtende Kritik der auf dem Gebiete der Seuchenbe¬ 
kämpfung so erfahrenen Verfasser ersichtlich, so z. B. beim Fleck¬ 
fieber. Ob die beim Fleckfieber in den Läusen nachgewiesenen 
Gebilde als Erreger anzusehen sind, bleibt noch weiteren Untersu¬ 
chungen Vorbehalten. Die Ausstattung des Werkes ist vorzüglich; die 
anschaulichen Abbildungen sind wieder vermehrt. Das Lehrbuch ist 
als ein trefflicher praktischer Ratgeber bei der Bekämpfung der 
ansteckenden Krankheiten Aerzten und insbesondere auch Amtsärzten 
wärmstens zu empfehlen. Dieudonn6. 

ProL Dr. Albin fl ab er da: Beiträge zur QerlchtUchen Medizin. 
III. Band. Leipzig und Wien, Verlag von Franz Deuticke 1919. 
212 Seiten. Preis nngeb. 28 M. 

Dem allzu früh verstorbenen Hof rat Prof. K oll sko, dessen Bild 
das Heft schmückt, ist der vorliegende III. Band der Wiener Beiträge 
znr Gerichtlichen Medizin gewidmet; K. hatte 18 Jahre das Wiener 
Institut als Nachfolger Hofmanns geleitet und die beiden ersten 
Bände der Beiträge herausgegeben. Der neue Band schliesst sich 
mit einer Reihe sehr bemerkenswerter Arbeiten ihnen an; von sehr 
grosser praktischer Bedeutung ist die Arbeit von Johann Geringer: 
„Ueber Stichverletzungen des Herzens mit besonderer Berücksichtigung 
von Handlungsfähigkeit nach erhaltener tödlicher Verletzung“. Auf 
Grund von 72 Beobachtungen von Herzverletzungen zeigt O., ,dass 
nach solchen oft noch komplizierte Leistungen, sogar solche mit 
grossen Kraftanstrengungen verbundene ausgeführt werden können. 
Stichwunden der linken Kammer, ferner Wanden von 1,5 cm und 
darüber sowie mehrfache Wunden heben die Handlungsfähigkeit des 
Verletzten rasch anf, das gleiche gilt für Verletzungen der Kammer¬ 
scheidewand (besonders im obern und mittlem Drittel-Atrioventrikular- 
bfindel f). 

A. Haberda: „Das Pehlen der Scheide als Ehehindernis.*' 

H. Jansch und K^ Me ix n er bringen sehr interessante Unter- 
snehnngen über »Nahschussspuren an Kleidungsstücken.“ 

St. Jelinek beschreibt einen recht eigenartigen Fall von 
„Spuren eines Blitzbs“ mit Tötung einer Person und merkwürdigen 
Beschädi^ungeii an einzelnen Qebrauchsgegenständen und an der 
Inneneinrichtung des Hauses. 

Die Mitteilung von H. Katz: „Ueber einen durch Stromaus- 
schaltnng tödlich gewordenen elektrischen Unfall* zeigt, wie durch 
eigenartige Umstände erst die Ausschaltung aus dem Stromkreis 
dem Verletzten zum Unheil gereichte, indem er dadurch abstürzte, 
in ein Bassin mit heisser Lauge fiel und somit erst innerlich und 
äusserlich tödlich verätzt wurde! 


Hch. Katz: .Gelungene Verheimlichung der Schwangerschaft vor 
der Mutter oder Mitschuld derselben am Tode des Neugeborenen?* 

Fritz Reuter erbringt durch: .Kasuistische, experimentelle und 
kritische Beiträge zur Lehre von der Entstehung der epiduralen Blut¬ 
extravasate in verkohlten Leichen* den Nachweis, dass die unter 
solchen Umständen postmortal auftretenden Blutmassen zum Teil 
nur aus dem Schädelknochen durch die Hitzewirkung ausgekocht 
sind und die Dura zur Abhebung bringen; zum Teil aber entstehen 
sie nach einer — durch die Hitzewirkung bedingten — Schrumpfung 
und Abhebung der Dura vom Schädelknochen dadurch, dass Blut 
erst nachträglich aus den ein gerissenen Sinus in diesen so entstandenen 
Hohlraum eindringt I 

Zum Schluss bringt K. Meixner: .Gerichtsärztliche Erfahrungen 
über Selbstbeschädigungen* in einer seltenen Vollkommenheit und 
Mannigfaltigkeit auf Grund seiner während des Krieges gesammelten 
viele hundert Fälle umfassenden Beobachtungen, die auch für die 
spätere Begutachtung von grösstem Interesse sein dürften! 

Wie schon die kurze Inhaltsangabe zeigt, verdienen auch die 
in dem neuen Band vorliegenden gediegenen Arbeiten des Wiener 
Instituts sowohl für den Unterricht wie für die praktische Begut¬ 
achtung weitgehendstes Interesse! Herrn. Merkel- München. 

Max Böhmi Der Gliedersatz für den Schwerarbeiter, Insbesondere 
für den Landwirt Mit 102 Abbildungen im Text. J. F. Bergmann , 
Wiesbaden und Julius Springer, Berlin, 1918. Preis 4,80 M. 

Böhm schildert die Prothesen und die Arbeitsmethoden, die sich 
im AUensteiner Lazarett bewährt haben. Die Prothesen für landwirt¬ 
schaftliche Arbeiter nehmen eine Sonderstellung im Qliedersatz ein. 
Sie müssen sehr dauerhaft sein und sind deshalb im allgemeinen 
schwerer als andere Prothesen. Das Büchlein würde unseres Erachtens 
an Brauchbarkeit noch gewinnen, wenn in einer neuen Auflage auch die 
Erfahrungen anderer landwirtschaftlicher Lazarette berücksichtigt 
würden, und z.B. der Dollinger Fuss, der Landsberger Arbeitsansatz 
für gelähmte Hände, die Münchner Einsteckhülsen für den Stiel von 
Heugabeln etc. Berücksichtigung fänden. F. Lange-München. 

Debrunner: Lehrbuch für orthopädische Hlllsarbeiterlnflen. 
Leipzig, Verlag F. C. W. Vogel, 1919. Geh. M. 19.50. 

In 23 Vorlesungen mit 172 Abbildungen gibt Verfasser eine Fülle 
des Wissenswerten von der ersten Entwicklung (Ei, Samen, Be¬ 
fruchtung, Histologie der Gewebe) bis zum mechanisch anatomischen 
Aufbau des menschlichen Körpers. Dann folgen die .orthopädischen 
Krankheiten* und von der 15. Vorlesung an „die Tätigkeit der Ge¬ 
hilfin bei der Behandlung* und .im Operationssaal*. Ein hohes Ziel 
und eine tiefgründige Darstellung! Das rein praktische, besonders 
die Verbandtechnik und die dazu benützten Materialien sind relativ 
kürzer abgehandelt, doch wurden auch Schienen-, Draht-, Leim-, 
Kleister-, Zelluloidverbände nach ihrer Herstellungsweise kurz ange¬ 
führt. Von den Lesern unserer Wochenschrift werden alle, welche 
ein Verständnis für orthopäd. Arbeit erstreben, das Buch mit Nutzen 
studieren. ^ Helferich. , 

Prof. Dr. Eduard Martin: Wochenbett- und Säuglingspflege. 
Leitfaden für Mütter und Wochenbettpflegerinnen. S. Karger, 
Berlin, 1920. Preis 4,60 M. 

Wenn ein Mann in der Stellung des Verfassers die im Titel um¬ 
grenzte Aufgabe übernommen hat, so ist es selbstredend, dass Er¬ 
fahrung und Wissen das Buch bereichert haben. Laien mit geringer 
Bildung medizinische Worte zu medizinischen Begriffen werden zu 
lassen, ist eine besonders schwere schriftstellerische Kunst. Ich 
wünsche dem Leitfaden eine rasche zweite Auflage und für diese 
hätte ich dann einige Wünsche. Bei den anatomischen Zeichnungen 
müssten die einzelnen Organe durch Eindruck oder durch Buchstaben 

g ekennzeichnet werden; sonst ist ihre Deutung dem Laien unmöglich. 

>as Besprechen gewisser krankhafter Erscheinungen — Eklampsie, 
Embolie u. a. m. — halte ich nicht nur für überflüssig, sondern sogar für 
gefährlich. Ob die Harnverhaltung der Wöchnerinnen wirklich Folge 
einer Sphinkterenverletzung ist, ist zu bezweifeln. Die empfohlene 
Pflege der Brustwarzen mit Alkohol befördert durch Entfettung das 
Sprödewerden und Springen der Warze; Lanolin und Vaselin wirken 
vorbeugend ungleich sicherer. Ueberhaupt müsste in für Laien be¬ 
stimmten Schriften, die über den persönlichen Wirkungskreis des 
Verfassers Geltung und Verbreitung finden sollen, alles fortgelassen 
werden, worüber adhuc sub judice lis est; und was allzu stark vom 
.Tag“ (also Preise, Entlohnungen u. a.i abhängig ist. Endlich müsste 
unbedingt die Form der Rede geändert werden. Sie verleitet zu 
einer Pathetik, die gesprochen sicher sehr wirkungsvoll war, die 
aber nüchtern gedruckt, zur Herbariumspflanze wird. Das hat Fr. Th. 
Vischer in dem Satz ausgedrückt: eine gute Rede ist noch lange 
keine gute Schreibe. W. S. Flat au-Nürnberg. 

Georg F r e r i c h s: Leitfaden der anorganlscliea und onfiantocheti 
Chemie. Für Studierende der Medizin, Tiermedizin und Zahnheil¬ 
kunde, der Technik und Handelswissenschaft. 2., neubearbeitete und 
vermehrte Auflage. Mit 20 Textabbildungen. Stuttgart, Verlag von 
Ferd. Enke, 1920. Preis 36 M. 

Die Vorzüge dieses Leitfadens, der besonders den Bedürfnissen 
der Medizinstudierenden aufs beste entspricht, sind bei Besprechung 
der 1. Auflage (1912, Nr. 39) gewürdigt worden. Die 2. Auflage be¬ 
rücksichtigt eingehend die iazwischen eingeführten neuen organischen 
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Heilmittel und hat deshalb auch eine Vermehrung des Umfangs er¬ 
fahren müssen. Die Arzneimittel werden hier, eingeordnet in das 
chemische System, nach Struktur, Darstellung und Beschaffenheit be¬ 
sprochen und es wird auf diese Weise das chemische Verständnis der 
Arzneikörper wesentlich erleichtert. Der Leitfaden ist daher auch für 
praktische Aerzte sehr geeignet. 

Neueste Joainafllteratiir. 

Deutsche Zeitschrift für Chimride. 151. Bd,, 5.-6. Heft. 

A. L ä w e n und Erich Hesse: Einige Beobacfatmgen über Vak- 
zhieeinspritzungen bei Schussverletzten zu miopiiylaktlsclien und 
therapeutisciien Zwecken. 

Verff. stellten aus der Bakterienflora der Kriegswunden eine Vak¬ 
zine her, die entsprechend der Mischinfektion gewöhnlich eine Misch¬ 
vakzine war. Die Anwendung erfolgte einmal als Autovakzination 
therapeutisch. Ein abschliessendes Urteil ist bei der geringen Zahl 
der Fälle nicht möglich, zuweilen schien eine Lokalisierung der Infek¬ 
tion durch Abszessbildung einzutreten, nebenbei ist restlos durchzu¬ 
führende chirurgische Behandlung erforderlich. I>es weiteren wurden 
Fälle mit einer Lagervakzine aus Streptokokken und Staphylokokken¬ 
stämmen prophylaktisch gespritzt, vor allem Kopfschüsse, besonders in 
der Absicht, die üblen SpäÜcomplikationen zu veihüten. Auch hier sind 
Schlüsse auf die Beeinflussung bei der Kleinheit des Materials, nicht 
möglich, Hinweis äuf die Wichtigkeit der Feststellung der Art der 
primären Infektion zwecks prophylaktischer Vakzination bei später 
nötigen Eingriffen zur Verhütung des Wiederauftretens der latenten In¬ 
fektion. 

O. Wassertrüdinger: Plombiennig von Knocbenabszessen 
mit Wachs und Paraffin. (Aus der II. chir. Abt. d. Krankenhauses Char- 
lottenburg-Wiestend [Oberarzt Dr. Neu pertl). 

Auch bei Eiterung kann die Plombe glatt zur Einheilung kommen, 
auch bei Abstossung der Füllmasse wurde die Ausheilung des Defektes 
nicht beeinträchtigt. Technische Einzelheiten. 

M. zur Verth: Ueber das Aneurysma arterlovenosum und die 
In seinem Gefolge auftretenden Störungen tm allgemeinen Körper- 
kretslaof. 

2 Fälle von Aneurysma arterlovenosum, von denen der 2. sehr 
gründlich untersucht ist. Er zeigte bei Ausschaltung des Aneurysmas 
eine Pulsverlangsamung von- 20—25 Schlägen Sn der Minute, eine 
Blutdrucksteigerung von 7—12 mm Hg und eine geringe, aber sichere 
Verkleinerung des linken Vorhofs. Durch Atropin subkutan und Lumbal¬ 
anästhesie schaltete das Phänomen aus, es kann sich also nur um ein 
Reflexphänomen handeln (Weber), während man bisher sich mit 
mechanischen oder chemisch-mechanischen Erklärungen (v. Bon in) 
abfand. Ferner fanden sich bei dem einen Falle die Zeichen einer 
Mitralinsuffizienz, die mit der Operation vollkommen verschwand. Sie 
wird als Folge der arteriovenösen Verbindung aufgefasst und stellt 
eine Indikation für die Oi>eration dar. Beide Fälle wurden mit Oefäss- 
naht geheilt 

Max Budde: Beitrag zur Analyse der Kniegelenksbewegung 
bei vorderer Kreuzbandverletzung. (Aus der Kölner Akademie für 
praktische Medizin.) 

Ern Versuch, die von Zuppinger und Fischer röntgeno¬ 
logisch festgelegten Bewegungen des Schienbeins gegenüber dem 
Oberschenkel (Abwickelbewegung und Gleitbewegung Fick) auf 
pathologische Veilialtnisse zu übertragen. Bei einem Fall von vor¬ 
derem Kreuzbeinriss fand sich im Vergleich mit der gesunden Seite 
bei Serienaufnahmen, dass bis zu 90® beide Gelenke übereinstimmten, 
dass dann aber der Berührungspunkt der Tibia mit dem Femur ent¬ 
sprechend dem Vorschnellen des Unterschenkels weit nach hinten sich 
verschiebt. Der Wßnkel zwischen Ober- und Unterschenkel betrug 
dann 55®, nach Ausgleich der Verschiebung war der Winkel 70®: 
infolge Ausfall des vorderen Kreuzbeinbandes macht sich bei der 
Beugung über 90® dessen Mangel an Führung bemerkbar, die Tibia¬ 
gelenkfläche gleitet mit einer Abwickelbewegung nach vom, der Beu¬ 
gungswinkel wird kleiner. Aus dem Befunde wird für die klinische 
Diagnose des hinteren Kreuzbeinrisses gefolgert: Vorspringen des 
Unterschenkels nach hinten von einem bestimmten Beugungsgrade ab, 
dabei Abnahme (Vergrösserung) des Beugungswinkels. 

M. Friede mann: Erfahmngen mit der Intravenösen Dauer- 
tropflnfusion. 

Zusanynenfassende Darstellung des leider viel zu wenig bekann¬ 
ten Verfahrens. Technfle wie bei der intravenösen Infusion unter 
Zwischenschaltung einer Martinschen Tropfkugel, Einstellung der 
Geschwindigkeit mit Klemm schraube je nach Lage des Falles 200 bis 
lOOTropfen in der Minute oder weniger, Dauer viele Stunden ja tagelang, 
Infundiert wird gewöhnlich 0,9 Proz. Kochsalzlösung, zugesetzt wurde 
ev. Suprarenin 20 Tropfen auf ^ Liter Kochsalzlösung, Hormonal 
20—40 ccm auf H Liter NaCl-Lösung. Ein Vorzug der Ringerlösung 
vor der gewöhnlichen physiologischen Kochsalzlösung konnte nicht 
festgestellt werden: bei Blutungen zumal Cholämischer wurden 200 bis 
400 ccm 10proz. NaCI-Lösung mit 0,12 Cal. chlor. (E. Ebstein) 
erfolgreich in Dauertropfform infundiert. Kamphorwasser (Leo) in 
wässriger 0,142 proz. Lösung als Dauerinfusion zeigte keine besonderen 
Vorteile, Zucker oder Caloroselösungen wurden bei kachektischen 
Patienten bei unstillbarem Erbrechen, bei Durchfällen erfolgreich an¬ 
gewandt; Infusion von Sodalösungen bei septischen Zuständen scheinen 
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von gutem Einfluss zu sein. Auch Blutübertragungen wurden nach Art 
der intravenösen Tropfinfusion ausgeführt: 200--300 ccm Blut aus 
der V. media cubiti eines Spenders werden mit Natr. cltr. versetzt 
(20 ccm 3 proz. Lösung auf 100 ccm Blut), mit NaCl-Lösung stark ver¬ 
dünnt und infundiert. Ebenso wurde mit Sauerstoff gesättigte NaCI- 
Lösung (Küttner) benutzt. Die intravenöse Dauerinfusion wirict 
intensiver, nachhaltiger und ist weniger angreifend für den Organismus. 
Reichlichere Absonderung der Tränendrüsen, manchmal leichtes LW- 
ödem sind gute Zeichen dafür, dass der Patient genug hat. Die Throm¬ 
bosengefahr ist nicht gross. Auf das Warmhaiten der Lösung wurde 
kein besonderer Wert gelegt Indikation: Blutung, Erschöpfungs¬ 
zustände, Vorbereitung zu eingreifenden Operationen, Peritonitis, 
Sepsis, Pneumonie, hartnädeiger Kopfschmerz nach Lumbalanästhesie, 
Nierenkrankh eiten. 

Daniel Schuster: Ueber die hohe Sakralanfistliesie. (Aus der 
chir.-gynäkol. Abteilung des Städt Krankenhauses Worms [Professor 
Dr. L. Heidenhafnj). 

Bericht über 483 FäHe. Technik: Stunde vorher 0,01 Mor¬ 

phium, Einspritzung von 50—70 ccm 1)4 proz. Novakainlösung in 
Bauchlage oder Seitenlage unter Zuset 2 ?ung von Natr. bicaib. piiriss., 
Natr. chlorat und 1 Tropfen- Suprarenin auf je 10 ccm, danach 1 ccm 
Hypophysin intravenös oder subkutan. Ausser der lokalen Anästhesierung 
konnte eine Herabsetzung sämtlicher schmerzempfindlicher Funktionen 
des Körpers infolge einer gewissen Intoxikation nach Resorption des 
Novokain festgestellt werden. EHe Höhe der Anästhesie wurde durch 
die Menge des Novokain und die Senkung des Oberkörpers reguliert. 
Wird in seltenen Fällen die Atmung zu flach, so wurde 0,001 Atropin 
und 0,2 Koffein subkutan eingespritzt. Bericht über 3 Kollapse und 
1 Intoxikation; dn Todesfall während der Inlektion ist der Methode 
nicht zur Last zu legen. Vollkommene Anästhesie 85,5 Proz., Hyp- 
ästhesie 8,5 Proz., Versager 6 Proz. 

Max Budde: Beitrag zur Kenntnis der angeborenen Lmnbo- 
sakralskollose. (Aus der Kölner Akademie für praktisdie A4edizhi.) 

Die 17 jährigen Zwillinge hatten eine Wirbelsäulenverbiegung im 
entgegengesetzten Sinne. Bei beiden bestand eine Spaltung des 
Bogens des I. Sakralwirbels, ferner eine einseitige Sakralisiening eines 
Ouerfortsatzes des V. Lendenwirbels, in dem einen Fall ausserdem ein 
halbseitiger Defekt des Körpers des IV. Lendenwirbels auf der Seite 
der Assimilationshildung, bei beiden war die dieser zugehörige Kreoz- 
beinhälfte grösser als die entgegengesetzte. B. nimmt an, dass der 
Zustand unvollständiger Assimilation des V. Lendenwirbels eine min¬ 
dere Differenz im Sinne Bardeens bedeutet. 

H. Flörcken-Paderbom. 

Zentralblatt ffir Herz- und Qefässkrankhelten. 1919. Nr. 23 
und 24, 1920, Nr. 1 bis 3. 

Heinrich Spickschen-St. Blasien: Funktlonsprfihing des Kreis¬ 
laufs bei Krlegstellnehmem. (In Nr. 23 und 24, sowie 1.) 

Bei 100 Soldaten hat Verfasser unter Leitung von Edens- 
St. Blasien sehr eingehende und mühsame Untersuchungen mittels des 
Energometers von Christen angestellt, über deren Einzelheiten 
hier nicht genau referiert werden kann. Es muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. Aus den Ergebnissen: Die durch den Energometer 
bestimmte Energie des Pulsstosses ist abhängig von der Herzgrösse 
und von der Höhe des Manschettendruckes. Bei relativ grösseren 
Herzen ist auch das Pulsvolumen grösser als bei relativ kleineren 
Herzen. Die durch Muskelarbeit bedingte Steigerung der Dlutfördenmg 
wird in verschiedener Weise geleistet. Man kann unterscheiden Fälle 
mit ungenügender, ausreichender und überschiessender Leistung des 
Kreislaufs. Die 2. Gruppe wird vom gesunden, normalgrossen Herzen 
gebildet, sowie den kleineren trainierten Herzen. Zur 3. Gruppe ge¬ 
hören die kleinen untrainierten Herzen, die Herzneurosen und die 
Klappenfehler. Herzen, die infolge Muskelarbeit mit einer mässigen 
Steigerung der Leistungswerte reagieren, arbeiten ökonomischer und 
sind i-m allgemeinen leistungsfähiger als Herzen mit hdien Leistungs¬ 
werten nach körperlicher Arbeit. Die mit überschiessender Leistung 
arbeitenden Herzen müssen die Grenzen, die der Leistungsfähigkeit 
jeden Herzens gesetzt sind, früher erreichen, als die normal arbeitenden 
Herzen. Die Leistungswerte bei den Hyperthyreosen sind nach der 
Arbeit etwas höher als gewöhnlich, diese Herzen vermögen iedoch 
den Ansprüchen einer mässigen Anstrengung vollauf gerecht zu 
werden. Die Klappenfehler zeigen durchweg stark gesteigerte 
Leistungswerte; wieweit diese Herzen körperfiche Anstrengungen be¬ 
wältigen können, hängt vom Grade der Kompensation ab. Bei den 
Herzneurosen sind die Leistungswerte nach der Arbeit oft übermässig 
gesteigert, zu grossen körperlichen Anstrengungen sind sie deshalb 
nicht geeignet. Bei den schon in der Ruhe überangestrengten Herzen 
dürfte durch chronische Ueberanstrengungen die Möglichkeit von Herz¬ 
muskelschädigungen gegeben sein. Daher wird man mit Training 
solcher Herzen sehr vorsichtig sein müssen. 

A. Binder-Barmen; Tumorartlge Ttiberkolose des Herzens. 

Das Besondere des mitgeteilten Falles liegt Üi der LökaliMtion 
des abnorm grossen Konglomerattuberkels im linken Herzohr. Die 
chronische Tuberkulose des Myokards ist wesentlich häufiger im rechten 
Herzen beobachtet worden. 

K. Grosse-Jena: Vier seltene Missblldiiiisen am Herzen. 

Kasttistische MitteUung. 
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E. Ebstein-Leipzig: Ein Beitrag zur Geechidite der Myo- 
carcfitis postscarlatliiosa. 

Betrifft Wilhelm Qrimm als Patienten Joh. Christ. Reils (i. J. 1809) 
und Johann Lukas Schönleins (1841/42). 

Interessanter medizinisch-historischer Beitrag. 

Baur-Bad Nauheim: Zur kombinierten Bäder- und Digltalls- 
behtmdliing der Gtaronischen Herzinsufflzienz. 

Auf Grund seiner persönlichen Erfahrungen setzt Verf. Richtlinien 
auseinander, nach welchen bei gewissen Kategorien von Herzkranken 
eine Kombination der Behandlung mit köhlensauren So&ädem und 
gleichzeitig Digitalis mit Vorteü angewendet werden soll. Es sind 
dies namentlich Fällen in denen sich regelmässig seit Monaten in ge¬ 
wissen Abständen trotz EHgitalis die Herzinsuffizienz wiederholt hat, 
dann z. B. Fälle, wo die Beseitigung der Stauungssymptome noch nicht 
geglückt ist, trotz andauernder Digitaliskur, dann u. a. Fälle von Vor- 
bofsflimmem mit dauernd erhöhter Pulsfrequenz, in denen eine 
dauernde Herabsetzung der Kammerirequenz anzustreben ist, um einer 
Erschöpfung der Herztätigkeit vorzubeugen. Schliesslich Fälle von 
relativer Trikuspidalinsuffizienz. Ehe Digitalisbehandlung neben der 
Badekur ist in vielen Fällen noch von Erfolg, wo sie allein versagt. 

£. Ebstein-Leipzig: Zur kHnlschen Diagnostik des Aorten¬ 
aneurysmas am Anfänge des 19. Jahrhunderts. 

Karl Ludwig Femows Krankheit und Tod. 

Grass mann - München. 

Zentralblatt für Chirurgie. Nr. 11, 1920. 

O. Kleinschmidt-Leipzig: Operative Behandlung der typi¬ 
schen Beugekontraktur der grossen Zehe. 

Verf. hat wiederholt die Beugekontraktur der grossen Z^e im 
Metatarsophalangealgeleidr dadurch operativ beseitigt, dass er die 
knöcherne Ankylose zwischen Sesambein und Metatarsusköpfchen, die 
jede Dorsalflexion) verhinderte, durch Exstirpation der Schambeine mit 
bestem Erfolg ohne jede funktionelle Störung beseitigte. Die Technik 
der Operation ist an einer Abbildung kurz geschildert. 

Eh*. Kuienkampff -Zwickau: Zur örtlichen Betäubung und 
Tecimik der Kropfoperatioii. 

Verf. spritzt an der Grenze des oberen zum mittleren Halswirbel 
beiderseits in —2 cm Tiefe aut den III. und IV. Querfortsatz der 
Halswirbelsäule ie 50 ccm H proz. Novokainlösung ein. Die dabei fast 
stets auftretenden Sympathikus- und PhrenikuspareseD sind bedeu¬ 
tungslos. Eine Nadel von 3.5 cm Länge genügt zur Infektion; dabei 
operiert Verf. im Sitzen. Das von Harter! (in Nr. 47. 1919) an¬ 
gegebene Zttgeiverfahren bedeutet eine wesentliche Erleichterung bei 
der Entwicklung von substernalen Kröpfen. 

Kurt An sinn: Nagel- oder Drahtextension? Zugleich Antwort 
auf den Artikel Steinmanns in Nr. 45, 1919: Zur neuesten MocH- 
fikatioo des An sinn scheu Hebelstreckverfaandes. 

Verf. legt dar, dass bei der Drahtextension die Gefahr der Infektion 
und FistelbiWung geringer ist als bei der Nagelextension bei gleicher 
Leistungsfähigkeit. Will man bei belasteter Extension Bewegungen 
der Gelenke ausführen, dann kommt der Hebelstreckverband in Frage; 
<he durch den Draht befestigte Schiene macht jede Gelenkbewegung 
mit, während der Draht unbeweglich im Knocben-Weichteilkanal ruht. 

E. Heim- Schweinfurt-Oberndorf. 

Monatsschrift für Geburtshllie u. Gynäkologie. Band 51, 
Heft 1, Januar 1920. 


H. R. S ch m i d t - Bonn: lieber die Ursache des vorzeitlgeu 
Blasensprungs und die deziduale UmwancHung der Zervixschlelmhaut 
als Quelle schwerer Schwangerschaltsblutungen. 

Bei einer Erstgeschwängerten mit Blutungen ergab die histo¬ 
logische Untersuchung einer Probeexzision aus der ektropionierten 
Zcryfacs^leimhaut entzündliche Veränderungen mit ektopischer dezi¬ 
maler Zellumwandlung. 6 Tage nach dem vorzeitigen Blasensprung 
^ es zur Frühgeburt im 7. Monat. Die histologische Untersuchung 
der Emaut liess entzündliche Veränderungen der Eihaut eikennen^ be¬ 
sonders an der Rissstelle. Der entzündliche Prozess war also von der 
Zcrvixschleimhaut auf die Eihäute übergegangen, wodurch die Wider¬ 
standsfähigkeit der Eihäute herabgesetzt wurde. Auf entzündliche Ver¬ 
gäbe in den Eüiäuten ist auch die Graviditas exchoriafis zurück- 
mfübren, wie an einem einschlägigen Fall nachgewiesen wird, 
u.«! ^^ide-^gdeburg: Beitrag zur Frage der aktivea Therapie 
oeini Deoerfaalieii Abort. 


* Fehlgeburten in 5 Jahren 1914—1918. Jährlic 

steigere Anzahl von Fehlgeburten. Rund der 5. Teil aller Aufnahme 
der ^ädtischen Frauenktinüc waren Fehlgeburten; zwei Fünftel wäre 
neMmafte Aborte. 42 Frauen sind nach Fehlgeburt gestorben, das ij 
^t der fünfte Teil aller Todesfälle der Künik. Von diesen 42 Frau« 
40 mit Fieber, 2 ohne Fieber in die Anstalt. Bei den beide 
let^ren war beim Ausräumungs- bzw. Abtreibungsversuch die Uteruj 
^»^nd perforiert worden. Von den 40 fieberhaften Fällen wuiden 16 m 
s.*werer Sepsis nicht mehr lokal behandelt. Die übrigen 24 wurde 
^ auch sonst jeder fieberhafte Abort im Gegensatz zu Winter 
mxlTraugotts Forderungen sofort ausgeräumt. 3 von diese 
Frauen scheiden bei der Beurteilung der aktiven Methode wege 

Mortafität bei der aktiven TherMi 
^ **tivcn Therapie wird festgehalten, wa 
ausftairllch begründet wird. wa 


F. Heimann-Breslau: Physiologische Gewichtsabnahme und 
transitorisches Fieber beim Neugeborenen. 

Die LöhrCb dass die Neugeborenen nach 10 Tagen wieder ihr An¬ 
fangsgewicht erreicht haben müssen, ist nach neueren Beobachtungen 
und des Untersuchungen des Verfassers nicht mehr aufrecht zu er¬ 
halten. Die physiologische Gewichtsabnahme ist bei schwereren Kin¬ 
dern grösser, als bei leichten. Im Verhältnis zum Körpergewicht ist 
sie aber bei kleineren Kindern grösser. Das transitorische Fieber, 
eine an sich harmlose Erscheinung, tritt am häufigsten am 3. bis 4. Tag 
auE steht mit dem Hunger und der Gewichtsabnahme im Zusammen¬ 
hang und wird seltener beobachtet, wenn man die Neugeborenen schon 
nach 12 Stunden zum erstenmal an die Mutterbrust anlegt. 

A. Roth-Giessen: Ueber vOtarilerende Menstniatioa 

Erläuterung des Begriffs der vikariierenden Menstruation, Be¬ 
sprechung des Vorkommens der Aetiologie, der Klinik und der Be¬ 
handlung dieses Leidens auf Grund von 225 Fällen aus der Literatur, 
dem 2 Fälle eigener Beobachtung beigefügt werden. Im ersten Fall 
handelte es sich um Darmblutung nach der Menopause, im zweiten um 
Magenblutungen bei geringer uteriner Menstruation. Emzeiheiten sind 
im Original nachzulesen. ^ 

A. H ö r r m a n n: Ueber den Ersatz der Vaghia bei voUkommeflem 
Defekt derselben (Uterus bicomis unlcoUis rudimentaris). 

Ersatz der Scheide durch Dünndarmresektion nach Mori-Bald- 
w i n. Glatte Heilung. Gutes Operationsresuitat, nachdem die Scheide 
noch nachträglich etwas gedehnt worden war. Genaue Beschreibung 
der Operation und Besprechung der Technik. 

Kol de-Magdeburg. 

Zeitschrift für Kinderbeiikuade. Band 21, 1919. 

Hans Langer- Charlottepburg: Die Kompiementbindmiffsreaktion 
bei Varizeilen. ^ 

Schon in friUien Erkrankungstaefien können mit dieser Reaktion 
spezifische Antikörper im Blut nachgewiesen werden; in einem Falle 
liess der Ausfall der Reaktion an Varizellen sine exanthemate denken. 

A. D o 11 i n g e r - Charlottenburg: Ueber eigenartig verlaufende 
(latent^ Formen von Meningitte pimdenta acuta Im frübestea Kindes¬ 
alter. 

Eitrige Gehirnhautentzündungen verschiedener Aetiologie ver¬ 
laufen in den ersten beiden Lebensjahren nicht selten ganz latent bzw. 
unter der Maske infektiöser Allgemeinerkrankungen. 

Hans Eitel- Charlottenburg: Zwei Fälle von Hydroc^balus 
internus dironious üongenitus famüfaris mit zw^ verschiedeneo 
Scfafideltypen. 

E. Rhonheimer -Charlottenburg: Die Prognose der Pyelitis 
d« SäugUngsaltersc 

Die Prognose der Säuglingspyelitis ist nicht schlecht; völlige 
Heilui^ ohne Rezidiv in der Kindheit ist die Regel (anders als bei der 
Pyelitis der älteren Kinder); Mortalität ca. 10 Proz. 

A. Rei che-Charlottenburg: An^tspunkte für die Prognose des 
Pylorospasmus und das fernere Schicksal der von der Krankheit ge- 
heUtM Kinder auf Grund der im Kaiaerin-Auguste-Viktorte-tiaus an 
47 Fällen gemachten E rfahrung en. 

i^rtalität = 10,6 Proz.; Prognose quoad vitam also ziemlich 
günstig; besonders schwer verlaufen die Fälle, in denen- sich das Bild 
rasch bis zur vollen Höhe entwickelt, und die famUiären Fälle. 

Walther Usene r-Charlottenburg: Indikationen für cfaburglsche 
Eingriffe im Säuglingsniter. 

Eine ausserordentlich vorsichtige, den Ansichten mancher Chi¬ 
rurgen entgegengesetzte Indikationsstellung, besonders für die nicht 
dringlichen Operationen. 

C. Pototzky-Charlottenburg: Zur Methodik der Psychotherapie 
im Kindesalter mit besonderer Berfickslcfatlgung der JVUffeusuggestkMis- 
methode**. 

Die Methode des Autors sucht Kinder durch Suggestion eines be¬ 
sonders ansprechenden Milieus in eine für die therapeutische Ein¬ 
gebung geeignete seelische Verfassung zu versetzen. 

P. Theile - Charlottenburg: Zur Beh andlung des Hydrooephalus 
internus im Säuglingsalter mit dem Balkenstich. 

Von den beiden Fällen ist einer dauernd geheilt 

Hans B a h r d t - Qhariottenburg: Die Aufnahm ^p fl^jh^ yfifunyff- 
statioo des Kaiserin-Aiigu^e-Yiktoria-liausek. 

Eii^ebende Beschreibung der Einrichtung, des Betriebes, der 
Erfolge. 

Franz v. Q r ö e r - Wien: Zur Kenntnis des Meningozephalismus. 

Als Menmgozephalismus bezeichnet und beschreibt Verfasser die 
Qe^mtheit der als Reaktion des Nervensystems auf den infdrtiös- 
toxischen Reiz im Verlauf von Infektionskrankheiten auftretenden 
psychischen und nervösen Störungen. 

Curt Meyer-Charlottenburg: Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Enterozystxnne im Säugffngsalter. 

B. Schick-Wien: Der Nährwertbedarf der stillenden Frau. 

j Das Erffebms der Untersuchungen- ist populär so auszudrücken. 
/—normalen Verhältnissen essen soll 
t ^^oe^rf). dass sie aber von jeder Speise noch die Hälfte dazu 
autnehmen muss (zur Lieferung der Müch für das Kind). 

Leopold Moll- Wien: Beitrag zur Aufzucht frühgeborener Kinder. 

BeschreÜ>utig eines „Wlärmescliirnis** anstelle der Couveusen und 
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Angabe einer ireuen „SalzeiweissnfiUirung“, mit der die ,^schebedürf- 
tigen“ Frahgeborenen besonders günstiges Gedeihen zeigen*. 

Heinrich Davidsohn -Berlin: Die Wirkung der Aushungerung 
Deutschlands auf die Berliner Kinder mit besonderer Berttcksiditlgung 
der Waisenkinder der Stadt Berlin. 

Bedeutungsvolle Untersuchungen, die neben beträchtlichem 
Wachstumsrückstand (der den der Strassburger und Münchener Kinder 
übertrifft) vor allem eine frühere und schwerere, auch viel häufigere 
Tuberkuloseinfektion dieser Kinder aufdecken. 

Karl T e r n e r - Wien: Das Wachstum und (fle Länge des Darm¬ 
kanals im Kindesalter, Verhältnis der Darmlänge zur Slizhbhe. 

Bis zum 4. Jahr nimmt die Darmlänge sehr rasch, von da an 
langsamer,zu; sie ist etwa 10,8 mal grösser als die Sit 2 didhe des Kindes. 

Qött. 

Archly für experimenteUe Pathologie und Pharmakologie. 

85. Band, 5. und 6. Heft. 

H. LipPS-Göttingen: Pharmakologische Untersuchungen in der 
Kolchlzinreihe IL Ueber die Wirkung einiger Kolchizinderivate. — 
Der Kapillargiftmechanismus der Kolchizinwiikung. 

Auf die rein pharmakologischen Ergebnisse der Arbeit kann hier 
nicht eingegangen werden; sie machen unwahrscheinlich, dass es sich 
bei der therapeutischen Würkung der Kolchizinpräparate um narkotische 
Wirkung handelt und stützen die Auffassung, dass es sich möglicher¬ 
weise um unmittelbare Kapillarwirkungen an den Gelenken und dem 
Knochenmark der Gelenkenden handelt. 

A p i t z - Halle: Ueber rhythmische Kontraktionen an überlebenden 
Arterien. 

Zusatz von Natriumbikarbonat zu Ringerlösung führte zur Aus¬ 
lösung rhythmischer Kontraktionen; Sauerstoffzufuhr und vorherige 
Dehnung des Präparates förderte sie, ebenso manche Substanzen die 
Gefässkontraktion hervorrufen. 

Isen sch m id-Bern; Ueber die Wirkimg der die Körper¬ 
temperatur beeinflussenden Gifte auf Tiere ohne Wärmerei^tion. 

II. Mitteilung: Tetrahydro-^ff-Naphthylamin' und Schweinerotlauf- 
bazillen, mit Bemerkungen über Adrenalin, Kokain und Koffein. Als 
Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels im Fieber. 

Tetrahydro-;S-Napthylamin und Rotlaufbazillen rufen eine Erhöhung 
des Energieumsatzes hervor, ersteres wahrschernJich durch Reizung des 
peripheren sympathischen Nervensystems. Kokain und Koffein 
steigerten die Temperatur auch nach Ausschaltung der Wiärmeregula- 
tion^ ebenso Natr. saHcyl.; letzteres durch Steigerung des Gesamtstoff¬ 
wechsels. 

Pietrkowski-Freiburg i. B.: Zur Elektrolytkombination der 
Rlngerlöeung. (Vergleidiende Untersuchnugen am Modell und über¬ 
lebenden Herzen.) 

F1 u r y - Wfirzburg: Ueber cfle chemische Natur des Bienengiftes. 

Die wirksame Substanz des Bienengiftes bildet einen Uebergang 
zwischen den eiweissfreien Sapotoxinen tierischer Herkunft und den 
Giften der Kantharidingruppe. 

Wedemeyer -Göttingen: Ueber die Gewöhnung psydiischer 
Funkdonen an das Koffein, 

„Durch 6r-10 g Koffein im Laufe von 4--15 Wochen liess sich eine 
messbare Abschwächung der Koffein Wirkung auf geistige Vorgänge er¬ 
zielen.“ 

Lipschütz-Frankfurt a. M.: Die osmotischen Veränderungen 
des Blutes nach Infusion hypertonischer Traubenzuckerlösnng. 

Nach Infusion von 25 proz. Traubenzucker-Ringerlösung fand Verf. 
bei Kaninchen nach Rübenfütterung und reichlicher Wassenuifuhr eine 
momentan sehr starke Blutverdünnung durch einen Stickstoff- und salz¬ 
armen Wiasserstrom aus den Geweben, dann Abstrom von Wasser 
durch die Nieren und Nachrücken von NaCl aus den Geweben, so dass 
eine merkliche Blyteindickung bei noch bestehender Hyperglykämie 
entstand. Dann erfolgte eine nochmalige Blutverdünnung, ausgelöst 
durch den hohen Zuckerwert, mit starker Diurese und Glukosurie und 
mit Hypoglykämie. War durch eine vorhergehende Durstperiode die 
osiTOtische Regulation behindert, so verlief der Prozess zwar im 
gleichen Sinne, war aber zeitlich erheblich verlängert und schädigte 
die Tiere (Erythrozytenschrumpfung). L. J a c o b - Bremen. 

Deutsciie medlzinlsciie Wochensebrlft. 1920. Nr. 10 u. II. 

E. Hoffmann-Bonn: Ueber eine der Woilscfaen Spirochäte 
ähnticfie Zahnsplrocbäte des Menscben (Splr. trimerodonta) und andere 
Mundspirocfaäten. 

Die ausserordentliche Mannigfaltigkeit der im Munde gelegentlich 
vorkommenden Spirochäten lässt hier eine Diagnose nach morpho¬ 
logischen Gesichtspunkten als-bedenklich erscheinen. Nur reine, aus¬ 
schliesslich den Typ der Pallida zeigende Präparate sind für die 
morphologische Erkennbarkeit der Syphilisspirochäte brauchbar. 

E. Becker-Hamburg: Eine empfeblenswerfe Methode für 
Spirochätenfärbungen. 

Betropfen der dünnen Reizserumausstriche mit Ru ge scher Lö¬ 
sung A (Eisessig 1,0, Formalin 20,0, Wasser 100,0) 1 Minute lang, 
Abspülen. Beizen in 10 proz. Tanninlösung unter Erwärmen bis zur 
leichten Dampfbildung Yt Minute lang, Abspülen. In der Wferme Nach¬ 
färbung mit Ziehl scher Karbolfuchsinlösung « Minute lang. Ab¬ 
spülen, Abtrocknen. Untersuchung in Zedernöl. Dauerpräparate mit 
neutralem Kanadabalsam. 


F. Klop stock -Berlin: KaHbltttertdberkelbazIIlea als Scfautz- 
und Heilmittel der mensdiliclieii Tuberkulose. 

Es scheint die Möglichkeit gegeben, bei Säuglingen und Kindern 
durch Impfung mit avirulenten Bazillentypen, zu welchen der Fried¬ 
mannbazillus gehört, einen vorübergehenden Schutz gegen Tuberkulose 
zu erreichen. Die Behandlung der Lungentuberkulose Erwachsener 
auf diesem Wbge wird für wenig aussichtsvoll gehalten. Literatur¬ 
zusammenstellung. 

G. Schlesinger-Charlottenburg: Die technische Ansnatzung 
der kineplastisclien Armstümpfe, 

Abbildung und Beschreibung einiger Apparate, welche in Kurven- 
form die Leistung der Stümpfe zu messen und damit ihre Brauchbar¬ 
keit zu beurteilen gestatten. 

£. Bo e rner-Erfurt: Penetrierende Schussverletzong der 
SpefeerÖhre und des Kehlkopfes mit Ausgang In Hettung. 

Kasuistischer Beitrag. 

F. Sieber-Danzig-Langfuhr: Zur Kasuistik und Therapie der 
angeborenen Hernien der Linea al». 

Ausser dem bereits unter der Geburt beobachteten Broch der 
Linea alba bestand noch ein Nabelbruch und ein rechtsseitiger Leisttn- 
bruch. Die Therapie der angeborenen Brüche der Linea alba kann nur 
operativ sein. 

A. Woloshinsky -Riga: Ein Fall von Glbbus syphiliticus. 

Beträchtliche Zerstörung des dritten Lendenwirbelkörpers mit 
heftigsten Schmerzen in- der Lendenwirbelsäule und in beiden Beinen, 
durch spezifische B^andlung in 3 Wochen geheilt. 

R. Abimelech -Konstantinopel: Ueber Sllbersalvarsen. 

Günstige Erfahiungen. 

Canon-Berlin: Zur Technik der bakteriologisclien Blutunter- 
sucliung. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz von Langer in Nr. 2 d. Wschr. 

M. Joseph-Berlin: Dermatologische Ratschläge fitr den Prak¬ 
tiker. 

No. 11. 

H. K ü m m e 11 - Hamburg: Die Erfolge der cbirurglsdien Behand¬ 
lung der Nepluitls Im Krieg und Frieden. 

Schluss folgt. 

U. F r i e de m a nn - Berlin: Tberapeutisclie Erfdhruligefl aus der 
diesjährigen Qrlppeepidendeb 

Chinin (3mal täglich 0,2) und Optochin. basicum (3mal 
täglich 0,25—0,3) erschienen wirksamer, als das Eukupin, dessen An¬ 
wendung das Auftreten schwerer Pneumonien nicht verhindern konnte. 
Gute Erfahrungen wurden auch mit Salipyrin (3 mal täglich 1,0) ge¬ 
macht. Bei beginnender Bronchitis ist Kampferbenzoe, bei quälendem 
Hustenreiz infolge Tracheitis Glyzerininhalation emplehlenswert. Bei 
der ausgebildeten Pneumonie ist die Erhaltung der Herzkraft die 
Hauptsache (0,3—0,5 Fol. digit. täglich; Ol. camph. fort. 2mal täglich 
5—10 g intramuskulär; bei erlahmender Zirkulation Epirenan 0,001 intra¬ 
muskulär und Strychnin 2 mal täglich 0,0005 subkutan). Nötigenfalls 
Aderlass. Naikotika nur auf wirkliche Indikation hin. Das Grippe¬ 
serum, dessen Wirksamkeit sich gegen die Pneumokokkenmischinfdc- 
tion richtet, lässt gelegentlich im Stich, sollte aber bei seiner völligen 
Unschädlichkeit in allen schwereren Fällen angewendet werden. Meta- 
pneumonische, trübseröse Exsudate können, auch wenn sie I^eumo- 
kokken oder Staphylokokken enthalten, zunächst mit wiederiiolten 
Punktionen entleert werden. Ist das Exsudat rein eitrig oder putrid, 
dann ist die Rippenresektion unvermeidlich. 

Q. E. Konjetzny-Kiel: Der jetzige Stand der Lehre von der 
Beziehung des Magenkarzlnoms zum Magengeschwür. 

Klinisch ist es nicht möglich, bei dem ausgebildeten Magen¬ 
karzinom die Ulcusgenese mit Sicherheit anzugeben ; dies Imnn nur mit 
Hilfe sorgfältigster mikroskopischer Untersuchung geschehen. Es 
kommen in einem primären Karzinom spontane Heilungsvorgänge zur 
Beobachtung, die eine Verwechselung mit Ulcuskarzlnom veranlassen 
können. Sichere Ulcuskarzinome sind bisher in etwa 3—5 Proz. aller 
Fälle von Magenkarzinom festgestellt worden. 

J. Weicksel -Leipzig: Unsere Beobachtungen mit dem Fried- 
mann-TuberkulosemitteL 

4 Besserungen; 9 Fälle blieben stationär; 6 Verschlechterungen 
(davon 2 dem Exitus nahe); 2 Todesfälle. 

W; Loewenthal-Bem: Bakteriologtodrar Befand bei Eoce- 
phalltia lethargica. 

Es gelang in einem solchen Falle, in der Milz den Pfeiffer- 
schen Influenzabazillus färberisch und kulturell nachzuweisen. 

A. Orgler-Berlin: Der fördernde Einfloss des Fettes in der 
Ernährung des Kinder 

H. Kleinsch’midt-Berlin: Das Fett als schädigeiider Fahtor 
In der SäuglingsaabfuniB. 

Beide Arbeiten als Referate, erstattet im Ver. f. Iim. Med. n. 
Kindhlk. zu Berlin am 15. Xll. 1919 (Bericht in Nr. 3. 1920 der M.nuW.). 

H. Davidsohn-Berlin: Ueber die Hutohinsonachen 
Zähne. 

Vortrag im Ver. f. Inn. Med. u. Kindhlk. zu Berlin am 12. I. 1920 
(Bericht in Nr. 5. 1920 der M.m.W.). 

C. Esser-Chemnitz; Zur Kasuistik der MMngocele trattmatlOB 
bei Erwachsetien. 

Krankengeschichte eines einschlägigen Falles. 
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K. Klein- Köin: Ein neuer Dipbtberlenälifboden. 

Der sicher steriJisierbare, durdisichtige, haltbare, giessbare und 
im Serumverbraucb sparsame Nährbcxien wird folgendermassen her¬ 
gestellt: 9 Teile Serum mit 1 Teil offizineller Natronlauge 2 Tage lang 
bei 37® getelten, daim mit Salzsäure neutralisiert, mit 4 Teilen Nähr¬ 
agar versetzt und eine halbe Stunde lang auf 105® erhitzt. 

P. M. M e y e r - Berlin: Die Röntgenbehandlung des Frauenbartes. 

Mit einer 12 Wehnelt^harten, durch 4 mm Aluminium filtrierten 
Strahlung werden die behaarten Stellen dreimal (mit Zwischenraum 
von 6 und 8 Wochen) einer dreifachen Volldosis ausgesetzt. Auf diese 
Weise wird ohne nennenswerte Schädigung eine DauerepUation er¬ 
reicht. Zwischen den einzelnen Sitzungen soll nicht rasiert, nicht 
cpiHert, am besten auch nicht gewaschen werden. 

Meirowsky-Köln: Die Ergebnisse der Kötner Salvarsan- 
statislft. 

Für das Zustandekomment von Todesfällen, Enzephalitis und 
Dermatitis spielt die Ueberdosierung eine entscheidende Rolle. Als 
Maximaldosis für den Mann wird 0,6, für die Frau 0,45 angesehen. 
Schädigungen, besonders solche schwerer Natur, welche bei kotm- 
bimerter B^andlung anftreten, werden in erster Linie d-urch das Sal- 
varsan verursacht. Zaghafte 'Dosierimg oder nicht genügend lange 
dur^geführte Behandlung begünstigt Neurorezidive. 

M. Joseph -Berlin: Dermatologische Ratschläge für den Prak¬ 
tiker. Baum- Augsburg. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 1920. Nr. 6 u. 7. 

Nr. 6. de Quervain -Bern: lieber den Einfluss des Revisions- 
pfliizips auf dto Unfalibegutacfatung. 

E. Ruppauer -Samaden: lieber das ieukozytäre Blutbild im 
Hochgebirge. 

Verf. fand bei Normalen die Leukozytenzahl an der unteren 
Grenze der normalen Werte, Neutropenie und Lymphozytose mit ge¬ 
ringgradiger Mononukleose; beim Uebergang vom Tiefland in das Hoch¬ 
gebirge trat eine Leukozytose auf in den ersten 14 Tagem 

H e 11 y - St. Qalien: Fönwirkungen und Pathologie. 

Dfe erhöhte Mortalität bei einer Reihe von Erkrankungen zur Zeit 
des Föns führt Verf. auf eine Herabsetzung des Tonus zurück und zwar 
sowohl des muskulären wie des nervösen und auch des psychischen 
(Vermehrung der Selbstmorde). 

W. Bigler: lieber nSecalopan**, ein neues Sekalepräparat, 
giefchzeitig ein Beitrag zur Kenntnis des Secale ctnuiitum. 

Verf. erörtert ausführlich die Schwierigkeiten, die der Verwendung 
der Sekalepräparate infolge ihrer Zersetzlichkeit e.ntgegenstehen, be¬ 
schreibt eine eigene Methode der Prüfung am überlebenden Uterus 
und empfiehlt auf Grund eigener Prüfungen und klinischer Erfahrungen 
von anderer Seite ein neues Präparat „Secalopan“ der Gesellschaft für 
chemische Industrie in Basel. 

H. Staub-Basei: Eine tödliche Infektion mit Mäusetypfaus 
(HMänsevims**). 

Klinische Beschreibung und Sektionsbericht eines Falles, der die 
Erscheinungen der Cholera nostras paratyphosa darbot. 

Nr. 7. H. I s e r li n-Basel: Die poUkllnisciie Bebandtung der 
jugendlichen suprakondylären Oberarmbrüche. 

Beschreibung und Empfehlung des von de Quervain geübten 
Verfahrens (Reposition und Einbinden in Spitzwinkelstellung). 

F. M e rke-Lausanne: Ein Fall von akuter Endaortltls mit Bil¬ 
dung von zwei Aneurysmen und Ruptur der Aorta. 

WaIker-Solothurn: Zur Kasuistik d^ Volvulus. 

Volvulns infolge eines abnorm beweglichen Colon transversaim 
mit sehr langem A4esokolon. 

S. P o 11 a g - Zürich: Bekämpfung des blutigen Auswurfk. 

Langer dauemden nicht hochgradigen blutigen Auswurf, wie er 
öfter, die Kranken sehr ängstigend, bei Tuberkulose und Lungenkrebs 
anftrkt, konnte Verf. in mehreren Fällen durch Inhalation von» 3—5 g 
Coagulen oder Clauden, das in Wasser in einem gewöhnlichen Inhala¬ 
tionsapparat gegeben wurde, beseitigen. 

C. Kaufmann -Zürich: Die Ursache der Züricher Typhus- 
epidemie von 1884 im Liebte neuerer Forschungen. 

L. J a c 0 b - Bremen. 

OestefTeichteche Literatur. 

Wiener klhilsclie Wochenschrift. 

Nr. 7. J. Bauer-Wien: Degeneration und Ihre Zeichen. 

F. H ö g I e r-Wlen: QrlppeenzephaÜtis und Encephalitis lethargicn. 

H. beschreibt 3 Fälle und spricht sich für die Scheidung zwischen 
beoden Krankheitsformen aus. 

01 ia n i - Triest: Zur Kasuistfle der retrograden Inkarzeration. 

Literatu rübersicht und Beschreibung eines Falles von echter 
retrograder Inkarzeration der Appendix mit Gangrän und Peritonitis. 

Nr. 6 u. 7. S, -Erben-Wien: Differenthildmniostlscbe Er¬ 
örterungen über Schwindel. 

Auf die grosse Reihe klinisch-diiagnostischer Angaben in diesem 
rortbiWungsvortrag kann* hier nicht eingegangen werdem 

Nr. 8. L. Ddmitz-Wfen: Ueber das plötzliche gehäufte Aul- 
treten schwerer choreHoiimer Erkiiankungen in Wien (EncbpbaliHs 
chereiformis epMemieja). 

Bei der Erörterung des oft gleichzeitig mit der Grippe beob- 
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achteten Krankheitsbildes (in 14 Tagen 35 Fälle) betont D. besonders 
die anfängüchen Zuckungen der Bauchmuskulatur und des Zwerchfelles, 
welche gegenüber dem sonst oft hysteriformen Gesamtbild der 
Zuckungen zur richtigen und baldigen Erkennung der Krankheat dienen. 
Häufig sind auch neuralgiforme Schmerzen, ebenso psychische Stö¬ 
rungen, in der Regel BeschäftigungsdeKrien mit akustischen und 
optischen Halluzinationen, so dass sich oft das Gesamtbild des Delirium 
ergibt Die Delirien sind unabhängig vom Fieber, kommen meist 
nachts und auch bei leichteren Fällen vor. Pupillenstörungen und 
Ptosis sind häufig. Die Prognose ist bei voll entwickeltem Krank¬ 
heitsbild unsicher, bei schwerer Chorea meist ungünstig. Oft tritt auch 
bei protrahiertem Veclauf ein kritischer Abfall der Erscheinungen ein. 
Unter den 35 Fällen (15 männlich, 20 weiblich von 11—40 Jahren) 
sind bis jetzt 10 gestorben. Bei 5 schwangeren Frauen war der Verlauf 
schwer, 2 starben bis jetzt. Zweimal brach die Erkrankung nach 
reichlichem Alkohoigenuss, je einmal nach Salvarsaninjektion und nach 
Sublimatvergiftung aus. Der anatomische Befund charakterisierte sich 
kurz als eine über einen grossen Teil des zentralen Nervensystems 
verbreitete, nicht eitrige, hämorrhagische, meist die graue Substanz 
betreffende Enzephalitis, Es gibt Uebergangsformen zur Encephalitis 
lethargica, welche gleichfalls im Anschluss an gehäufte Grippe auf- 
treten. 

J. 0 e r s t m a nn - Wien*: Zur Kenntnis der klinfsdien Erschei- 
nungstypen und zur Prognose der Jetzigen Enzephbütlsepldemie. 

O. unterscheidet 4 Haupttypen: 1. den der ausgeprägten Chorea, 
besonders bei Jugendlichen, 2. den der Schlafsucht (Lethargie) mit 
mehr oder weniger ausgesprochenen Augenstörungen und grosser 
Muskelschwäche, 3. den durCh tickartige Muskelzuckungen (besonders 
auch der Bauchmuskulatur und des Zwerchfells) und neuralgiforme 
Schmerzen charakterisierten Typus und 4. den psychotischen Typus. 
Meist gehen die Typen durch Kombination ineinander über. Die 
Prognose ist im ganzen anscheinend recht ungünstig, der Tod kann 
noch plötzlich bei bereits rückgängigen Erscheinungen eintreten. 

E. Urbantschitsch - Wlien: Wiederholtes Auftreten und Ver¬ 
schwinden einer beiderseitigen StainingspiapUle und einseitigen Ab- 
duzensparese im Anschluss an Grippe oder Endephaiitis lethargica. 

Krankengeschichte eines Falles. Das dreimalige Auftreten und 
Verschwinden einer teilweise ziemlich hochgradigen Stauungspapille 
ist sonst kaum bisher beobachtet. 

P. Habet in: Studien über Nukleinwirkung. III. Antigene 
Eigenschaften des Natrium nucleinicum Bobringer beim Menschen. 

Das Serum von mit Natr. nuclein. gespritzten Mienschen zeigt 
Komplerrwnibindung mit Natr. nuclein. als Antigen. 

J. M. Eder-Wien: nHalbzeitentwickler** für Röntgenbllder und 
„H.B.-Entwlcklerzu8atz** für Momentbilderentwidklung. 

G. Holzknecht, J. Wiesel, R. Stigler, Fr. Pordes: 
Unterrichtsrefofin. 

Fortsetzung. (W.kl.W. 1920 Nr. 5.) Be r g e a t - München. 

Im Druck erschienene Iflaugoraldtosertatlonen« 

Universität Bonn. Juli bis Dezember 1919. Januar bis März 192a 
Brehmeyer Willy: Ueber Dunkelfärbung nachwachsender Haare 
bei Alopecia areata. 

Caesar Julius: Ueber Schussverletzungen der Harnblase im Welt¬ 
kriege. 

Dieck Johannes: Ueber Blutungen ln den Nebennieren. 

Eschweiler Martin: Ueber die Ursachen der „multiplen Sklerose“. 
Franzmeyer Frieda: Spätembolien nach Injektion von grauem Gel. 
G i s I e s s e n Ernst: Ueber Plaoenta praevia, besonders über spontane 
Uterusruptur nach Pituitrin. * 

Hackmann Josef: Ueber einen Fall von multipler gonorrhoischer 
Myositis und Purpura haemorrtiagica. 

Halberkann Peter: Intoxikationsneurosen nach Unfall. 

Ge wecke Julius: Ueber das Auftreten von chylösem Hydrops bei 
chronische^ Nierenaffektion. 

Goehl Elisabeth: Ueber „Lichen triphophyticus“ oder „Lichenoide 
Trichophytide“. 

Janssen Karl: Innere Darmeinklemmung zwischen Jejunum und 
Magen nach Gastroenterostomie. 

Junkersdorf Peter: Ein Fall von Tetanus nach Bronchopneumonie 
nebst Mitteilungen über die Bedeutung der Mischinfektion mit 
Pneumdcokken, über Spätetanus, Tetanusrezidiv und chronischen 
Tetanus. 

Kraemer Heinrich: Einige Fälle von Kriegsneurose (Melano- 
dermitis toxica). 

L e i s t n e r Rudolf Ein Fall von ausgetragener Schwangerschaft im 
rudimentären atre.tischen rechtsseitigen Nebenhorn mit Ruptur der 
Kapsel und gleichzeitigem Typhus abdominaüs. 

Lückerath Ferdinand: Die habituelle Patellarluxataon. 

Marcus Erna: Zur Klinik und Pathologie der Influenzapneumonie. 
Matthaei Rupprecht: Ueber den Einfluss rhythmischer Reize auf 
den Rückenmarksreflex. 

Müller Anton Josef: Fieber bei Krebs und anderen bösartigen Neu¬ 
bildungen. ^ 

Münstermann Gerhard: Ueber die Stillfähigkedt Erstgebärender. 
Noest Jan Leonardus: Die Diphtherierkrankungen in den Jahren 
1895—1917 in der Medizinischen Klinik in Bonn. 
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Plaut Rahel: lieber das spaltzysten-bildende Adenom der Blutdrüse. 
Rittershaus E.: Kriegserfahrung in der Behandlung der Ober¬ 
schenkelbrüche im oberen Drittel. 

Schnorrenber Hans: lieber Bauchspalte. 

Stangenberg Otto: Ein Beitrag zur Behandlung staphylogener 
Dermatosen mit Leukogen. 

Taphoren Franz: Statistische Erhebungen über Verhältnisse bei 
Knaben^ und Mädchengeburten. 

Wewer Theodor Maria: lieber autoöhthonen Favus im Rheinland. 

1920 (nachgelieferte). 

Heyer Karl: lieber Aggressine der Kolibazillen und der Strepto¬ 
kokken. 

Hölscher Fritz: lieber den Einfluss der Dunkeladaption auf die 
Dienstfähigkeit der Soldaten. 

Kemmer Josef: lieber Abszesse im Herzmuskel. 

Kochs Karl: Die Operation der harten Nasenrachenfibrome nach 
C. M. Hop mann. 

Müller Adolf: Ein Beitrag zur Epidermolysis bullosa hereditaria 
(K ö b n e r). 

Nass Wilhelm: Thorakoplastik. 

Plaut Carrie: Ueber schlaffe Herzen im Röntgenbilde, zugleich zur 
Beurteilung des Zeh besehen Phänomens. 

RIediger Horst: Die Operationserfolge von 98 appendizitischen 
Abszessen. 

Sch wa Ib Hans: Ueber einen Fall von weitverbreiteter Hautxanthoma¬ 
tose bei hochgradigst diabetischer Lipämie. 

Wertheim Friedrich: Beitrag zur Kenntnis der frühsyphilitischen 
akuten Nephritis. 

Westerdorf Heinrich: Traumatische Leberabszesse 
W i 11 i s c h Joh.: Zwei Fälle von tuberkulösem Rheumatismus (P o n - 
c et sehe Krankheit). 

WJ r tz Hanns: Ueber chronisch-choreatische Bewegungen im Kindes¬ 
alfer. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 31. März 1920. 

Herr Kraus: Nachruf auf Geh. Rat N. Z u n t z und Prof. N e u - 
mann. 

Ferner wird die Gesellschaft Herrn Geh. Med.-Rat Hirsch- 
b e r g zu seinem 50 Jährigen Dozentenlubiläum Glückwünsche nach¬ 
träglich aussprechen. 

Tagesordnung: 

1. Resolution gegen Erhöhung der Telephongebflhren: 

Die Berliner medizinische Gesellschaft legt Verwahrung 
gegen die geplante ungeheure Erhöhung der Telephongebühren 
ein, soweit es sich um Telephone im ärztlichen Dienst handelt 
Abgesehen davon, dass ein sehr grosser Teil der Berliner Aerzte- 
schaft schon ohnehin sich in bedrängter sozialer Lage befindet, 
ist mit Sicherheit zu erwarten, dass aus dieser Erhöhung für die 
leidende Bevölkerung ein erheblicher Nachteil erwachsen würde, 
(da ein grosser Teil der Aerzte, gezwungen, den Fernsprech¬ 
anschluss zu kündigen, nicht mehr in der Lage wäre, in der bis¬ 
herigen Weise die ärztlichen Pflichten gegenüber den Kranken zu 
erfüllen.) 

Nach Ausführungen der Herren J. Schwalbe und L111 a u e r 
wurde die Resolution unter Streichung des eingeklammerten Satzes 
angenommen. 

2. Antrag der Berliner dermatologischen Gesellschaft, gegen die 
allgemeine Verpflichtung der Aerzte, Geschlechtskranke anzuzeigen, 
Stellung zu nehmen. 

Es sind sämtliche „Aerztliche Gesellschaften Berlins“ eingeladen 
worden. 

Berichterstatter: Herr Geh. Rat Rosenthal. 

In der dermatologischen Gesellschaft wurde mit allen gegen eine 
Stimme der Gesetzesantrag abgelehnt als schädlich und nutzlos. 
Wegen der Eile, mit der der Gesetzentwurf vor die Nationalversamm¬ 
lung gebracht werden wird, ist die dermatologische Gesellschaft dem 
Vorstand der Berliner medizinischen Gesellschaft wegen der Be¬ 
schleunigung der Verhandlung dankbar. 

Dass auf dem betreffenden Gebiet ein grosser Notstand besteht, 
ist sicher. Als radikalstes Mittel dagegen wurde die Anzeigepflicht 
in das Gesetz gebracht, entweder mit voller Namensnennung, oder 
mit anonymer Anzeigepflicht mit der Möglichkeit, aus dem Journal 
den Namen behördlicherseits zu eruieren oder mit beschränkter 
Anzeigepflicht für Individuen, welche eine Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten befürchten lassen. 

Es fehlt jeder wissenschaftliche Beweis, dass sich die letzte 
Methode bewährt hat uud die Behauptung des Gegenteils ist als rein 
agitatorisch aufzufassen. Ein grosser Teil der Geschlechtskranken 
lässt sich dank der aufklärenden Tätigkeit der Deutschen Gesellschaft 
für Geschlechtskrankheiten ausreichend behandeln. Zwang hat be¬ 
kanntlich noch nie Erfolg gehabt, die Kranken werden aus Scheu vor 
Zwangsmassnahmen sich später wie bisher In ärztliche Behandlung 


begeben, werden oft falsche Namen angeben und werden vielfach 
in die Hände von Kurpfuschern gelangen. Das Gesetz bedeutet einen 
ungeheuren Eingriff in die persönliche Freiheit. 

Die von D r e u w und W e y 1 aus Abneigung gegen Hg und 
Salvarsan befürwortete Zulassung von Kurpfuschern fordert eine Art 
behördlicher Approbation, über die kaum ernsthaft diskutiert werden 
kann. Die dermatologische Gesellschaft fordert ein Anzeigerecht des 
Arztes, das allerdings auch gewisse Bedenken gegen sich hat. 

Diskussion: Herr Kraus teilt mit, dass der Vorstand 
folgende Resolution beantragen wird: „Die Berliner medizinische 
Gesellschaft ist der Ansicht, dass unter den von der preussischen 
Landesversammlung vorgeschlagenen Massnahmen zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten die allgemeine ob anonyme oder nament¬ 
liche Anzeigepflicht, da nicht durchführbar und für das Allgemein¬ 
wohl schädlich, nicht zum Gesetz erhoben werden darf, dass aber ein 
beschränktes Anzeigerecht bei besonderer Gefahr der Verbreitung 
der Ansteckung empfehlenswert ist.“ 

Der erste Teil der Resolution wurde einstimmig, der zweite mit 
Mehrheit angenommen. 

3. Fortsetzung der Aussprache über den Vortrag des Herrn 
Paul Rosenstein: Die Rolle des Vuzlnsbei der Grlppebekämphing. 
(Mit Lichtbildern.) (Vergl. Nr. 13 S. 387.) 

Herr Z u e 1 z e r empfiehlt an Stelle des Eucupin das Chinolysin 
als kupierendes prophylaktisches Mittel. Augenschädigungen sind 
nicht beobachtet worden. 

Herr A. Alexander begrüsst das Vuzin als ein wirkungsvolles 
Mittel, das besonders bei der Prophylaxe der Komplikationen schon 
in Dosen von 0,2—0,25 sehr gute Erfolge aufweist. Eucupin versagt 
bisweilen bei Ueberschüttung des Sputums mit Diplokokken, wo er 
Optochin anwendet. Bei 2 Fällen von Encephalitis haemorrhagica 
sah er von intramuskulärer Injektion Heilerfolg. 

Herr Citron bestätigt die Angaben der anderen Redner und 
führt einen Fall an, wo trotz Eucupin ein Empyem entstand und 
die septische Erkrankung und hämorrhagische Nephritis durch Eucupin 
beseitigt wurde. 

Herr Fritz Schlesinger betont, dass die Ansichten über 
Eucupin doch noch nicht einheitlich Sind. Der Rat, Digitalis bei 
Grippe nicht zu geben, scheint ihm nicht richtig, da sie zu spät 
kommt, wenn man das Erlahmen des Herzens abwartet. Er gibt 
darum erst Digitalis und dann Strophanthus. 

Herr Klapp: An der Oberfläche von Wunden angewandt wird 
die ^kretion durch Vuzin stark herabgesetzt und ebenso wird das 
Wachstum der Granulationen gehemmt (besonders bei Gesichtsnarben 
zu empfehlen). Die Anwendung in den Körperhöhlen beginnt bei 
den Gelenken, wo das Vuzin in der Kriegschirurgie sehr gute Er¬ 
folge aufzuweisen hat. Bei der Pleura dürfte es besonders bei be¬ 
ginnenden Fällen wirken. Die Morgenrothsehe Entdeckung gibt 
die Möglichkeit, auf dem festgefahrenen Wege der Tiefenantisepsis 
neu und erfolgreich anzuknüpfen. 

Herr Morgenroth: Sehstörungen, die wiederholt an einer 
Stelle auftreten, haben sicherlich eine lokale Ursache. Das Eucupin 
ist ein wertvolles Mittel, aber kein Allheilmittel. Nach den grossen 
Dosen iTonnen, wenn auch sehr selten, Augenstörungen auftreten. 

Herr Kraus: Bisher stand man der Grippe resigniert, jetet 
aktivistisch gegenüber. Das ist ein grosser prinzipieller Fortschritt. 
Apodiktische Urteile dürfen in der internen Therapie nicht gefällt 
werden. Eine Maximaldosis hat keine zwingende Bedeutung und" 
schon Hippokrates hat neben dem nihil nocere gesagt, dass der Arzt 
bei grosser Gefahr Grosses wagen darf. 

Herr Rosenstein: Schlusswort. W.-E. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 29. März 1920. 

Herr Kraus hält einen Nachmf auf das Ehrenmitglied des 
Vereins Prof. N. Zuntz, der seinem Herzleiden erlegen ist Sein 
Institut hat er immer in den Dienst des klinischen Nachwuchses ge¬ 
stellt und Kraus selbst betrachtet sich als sein indirekter Schüler. 
Seine Hauptarbeiten liegen auf dem Gebiet des intermediären Stoff¬ 
wechsels. Wenn den deutschen Aerzten vorgeworfen wird, dass sie 
über die Emährungsfrage im Kriege nicht die Wahrheit gesagt haben, 
so trifft dies für Z u n t z nicht zu. — Ferner einen Nachruf über Herrn 
A. Neu mann, der sich Verdienste auf dem Gebiet der Magen- und 
Darmdhirurgie erworben hat und; einer Encephalitis lethargica er¬ 
legen ist. 

Herr A. Wolff-Elsner: Demonstration zum Thema: Bisher 
unvermeidbare Gefahren der Pneumothoraxoperation. 

Die mit Recht bei der Behandlung der schweren Tuberkulose sich 
immer weiter ausbreitende Pneumothoraxoperation bietet, besonders 
bei Fällen mit Verwachsungen unvermeidbare Gefahren. Bei Erweite¬ 
rung der Ind'flcation auf mittelschwere Fälle empfiehlt es sich, wie bei 
der Indikation zum künstlichen Abort, einen zweiten Facharzt zu¬ 
zuziehen. Vortr. hat bei 154 Fällen einen Todesfall gehabt, und 
diesen, sowie alle andern bisher beobachteten Zufälle, bemerkens¬ 
werterweise nicht bei der Erstfüllung, sondern bei der Nachfüllung. 
Der Tod erfolgte binnen 2 Minuten, ohne Krämpfe, unter Erschei¬ 
nungen, die an eine innere Blutung denken Hessen, und zwar direkt 
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nacli dem Einstich, bevor Gas zit ge lassen war. Nach 
Brauer kann aber eine Embolie fen infiltrierten Gewebe (wo die 
Venen starr sind) durch Kommunikation mit einer Kaverne, Alveolen, 
ev. Luft im Manometerrohr Zustandekommen. EHe Sektion ergab, dass 
der Einstich nur 2 mm ins Lungengewebe hineinging, keine Kom¬ 
munikation mit einem Gefäss. Lunge an der Stelle des Einstichs ge¬ 
sund: (nicht infiltriert). Pleura stark verdickt und in grosser Aus¬ 
dehnung. so auch am Ort des Einstichs mit der Pleura pulmonalis ver¬ 
wachsen. Luft im rechten Herzen, die nach Ansicht d^ Obduzenten, 
Prof. Koch, postmortal dorthin gelangt sein kann. Vortr. hält den 
Fall nicht für eine Emboli-e, bei aller Anerkennung des Brau er¬ 
sehen Standpunkts, dass die Mehrzahl der „Zufälle“ auf Embolien 
zu beziehen ist. Auch die klinischen Momente sprechen in gewissem 
Sinn gegen Embolie und für Sekunden-Herztod. Vortr. führt eine Reihe 
von Fällen an, bei denen Embolie ausgeschlossen ist (Todesfälle bei 
Kieferspülungen [Kilian], subkutaner Iidektion [Frankfurter]) 
und im ersten Beginn von Narkosen. 

Herr Leschke: Demonstration eines einfachen transportablen 
Pneomothoraxapparats. 

Der Vortr. demonstriert einen sehr kompendlösen Apparat für die 
Operation des künstlichen Pneumothorax, der aus einem Manometer 
und einer Spritze -besteht, welche erlaubi mit Hilfe eines Zweiweg¬ 
hahns abgemessene Mengen Luft in den Pleuraraum zu bringen. Es 
wird hier atmosphärische Luft zur Einfüllung verwendet, welche nach 
den Erfahrungen des Vortr eine geringere Pleurarerzung macht, als der 
sonst verwendete Stickstoff. 

Diskussion über die beiden Vorträge: 

Heir A. M a y e r wendet sich gegen den Leschke sehen- Appa¬ 
rat, der in seiner Kompendiosität dazu verleitet, leichtfertig mit dem 
Pneumothorax umzugehen- und ev. sogar die Anlegung desselben in 
der Sprechstunde vorzunehmen. Der Pneumofhorax bietet immer Ge¬ 
fahren, und er müsse sagen, dass er heute noch mit einem gewissen 
Angstgefühl an den Eingriff herantritt. Auch er hat einen Todesfall 
gesehen bei einer NachfüUung, wo die Nadel in etn Gefäss, das in 
einer Adhäsion Verlief, gelangt war. 

Herr Samson hält die Mitteilung des interessanten FaMs für 
sehr verdienstvoll, glaubt aber, dass hier kein Pneumothorax zustande- 
gekom-men sei, und dass es sich fan vorliegenden Falle doch um eine 
Embolie handelt, bei der die Luft ev. aus den Adnexen des Apparats 
(Manometerschlauch) herrühre. An dem Leschke sohen Apparat 
hält er die Einfüllung imter Druck für prinzipiell falsch; er sei im 
Gegenteil bemüht, einen Pneumothoraxapparat zu konstruieren, bei 
dem das Gas nur durch den negativen Druck der Pleura angesogen 
wird, wobei die Emboliegefahr geringer sei. 

Herr H e n i u s pflichtet in bezug auf den Leschke sehen Appa¬ 
rat dem Bedenken von Mayer bei, ist gegen die Pnenimothorax- 
anlegurag im Hause des Patienten und hält die Einführung unter Druck 
für fals^. 

Herr A. Meyer berichtet aus eigener Kenntnis des Falfes, dass 
es sich um einen akut progredienten Verlauf gehandelt habe, und dass 
der sicher vwhandene Pneumothorax, wie das Sektionspräparat zeigt, 
einen ausserordentlich günstigen Einfluss ausgeübt habe. Er spricht 
sich entschieden dagegen aus, -dass im vorliegenden Fall eine Embolie 
Vorgelegen habe, da nur Kapillaren verletzt seien, denen jede Aspira¬ 
tionsfähigkeit fehle. Die Luft im Herzen, die nach Ansicht des OWu- 
zenten postmortal hineingekommen- sein könne, habe überhaupt keine 
Beweiskraft, da sie sich im rechten Herzen gefunden habe, dorthin 
also nicht durch eine Oasembolie der Lunge gelangt sein könne. 

Herr Ulrich Friedemann nimmt die Einfüllungen nur vor dem 
Röntgenschirm vor und glaubt dad-urch alle Zufälle vermelden zu 
können, da er die Gaszufuhr abstellt, wenn er sieht, dass die Luft 
nicht an der richtigen Stelle einläuft 

Herr • F. K lern per er wendet sich gegen den Einstich im 
2. Inteikostalraum (Zuruf: Bei dem in f^rage stehenden „Zufall“ ist 
hn 5. Inteikostalranm eingestochen \Vorden!) und erklärt den in Frage 
stehenden Fall für eine Luftembolie. 

Herr B ö n n i g e r schliesst sich dem- Vorredner an und berichtet 
über einen auch durch die Sektion unerklärt gebHeb-enen hochfieber¬ 
haften Todesfall nach Pneumothoraxfüllung. 

'Herr Wolff-Eisiner (Schlusswort): Die Diskussionsredner 
sind sich darin einig, dass derartige Zufälle, als Jm Wesen der 
Pneumothoraxmethod-e liegend, nicht vermeidbar sind trad nehmen 
auch im vorliegenden Fall eine Embolie an: ein Zeichen, wie weit¬ 
gehend die Brauerschen Arbeiten die ursprüngliche Anschauung 
des Ent-deckers der Pneumothoraxopcratlon (Forlanin-i) verdrängt 
haben. Jedoch ist im vorliegenden Fall kein Beweis für EmboHe 
erbracht; umgekehrt haben gerade Versuche von Brauer erwiesen, 
dass Im gesunden Lungengewebe niemals durch Anstechen 
ohne Gaszufuhr eine Embolie h erb eigeführt wor¬ 
den ist 

Zur Diskussion der Frage: Stich- oder Schnittmethode? ist dieser 
Fall ungeeignet, weil bei Ihm, wie in vielen der Literatur, sich Zu¬ 
fälle nicht bei der ersten Einfüllung ereignet haben. Die Gefahren 
der Pneumothoraxmethode beginnen bei den Fällen mit Verwach¬ 
sungen. Behandelt man diese (-da man auch bei ihnen Erfolge erzielt), 
so hat man mit vermehrter Gefahr zu rechnen. Das Vorgehen von 
F. K1 e m p e r e r bei Exsudaten empfehle ich nicht weil ich Wert 
darauf lege, das Exsudat gegebenenfalls Zug um Zug abzulassen, es 
meist aber sieb selbst überlasse, daher erklärt sich die ungewöhnliche, 
von F. Klemperer beanstandete Punktionsstelle bei der ersten 
Ffllhmg. 
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'Die Füllung vor dem Röntgenschirm vorzunehmen, ist schon vor 
Friedemann vorgeschlagen worden. Auch dies Verfahren hat 
Nachteile (u. a. Röntgenverbrennungen, Erschwerung der Operation 
im Liegen), ist bei unkomplizierten Fällen unnötig und versagt gerade 
bei Fälier» mit Verwachsungen. 

Herrn Samson gegenüber wird betont, dass ein Pneumothorax 
voihanden gewesen ist (noch bei der Sektion nachgewiesen), dodi 
muss ihm zugegeben werden, dass die letzte Füllung nach der Re¬ 
sorption des Exsudats und eingetretener Verwachsung der Pleura wohl 
nicht in den Pleuraraum gelangt ist. 

Herr Leschke (Schlusswort): Der Vortr. hebt hervor, dass bei 
seiner Spritze bei leichtem- Gang und unter Voraussetzung richtiger 
Handhabung mit einem geringen Ueberdruck von wenigen Kubik¬ 
zentimetern Wassersäule gearbeitet werde, und dass daher die von 
verschiedenen Rednern gegen seine Apparatur geäusserten Bedenken 
keinerlei Berechtigung hätten. W.--E. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 23. März 1920. 

Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Herr Meggendorfer stellt einen 41 jährigen Hafenarbeiter 
vor, der 1917 im Felde mit grippeähnlichen Erscheinungen erkrankte 
und bei dem sich ein der Paralysis agitans ähnelndes Bild entwickelte, 
das zu seiner Entlassung aus dem Heeresdienst Veranlassung gab. 
Jetzt steht er seit 54 Jahr erneut in Beobachtung, die zu der Diagnose 
Grippe-Encephalitis lethargica mit chronischem Verlauf geführt hat. 
Neben dem Parkinson sehen Symptomenkomplex bestehen Papillen¬ 
störungen und Sprachstörungen, die 4 Reaktionen sind normal. Elek¬ 
trische Untersuchung normal. 

Herr Mfilbaus zeigt einen 354 Jahre in Fernando Po interniert 
gewesenen Patienten, der dort im November 1919 zuerst mit hohem 
Fieber erkrankte und der dann im Januar 1920 in Ludwigshafen wieder 
mit hohem Fieber erkrankte. Es fanden sich im Blut Trypanosomen. 
Solche Fälle von echter afrikanischer Schlafkrankheit sind hier in 
Europa seltene Vorkommnisse. Redner bespricht die Pathologie des 
Leidens: Stadium 1 der B1 u t Infektion mit T.: Fieber. Drüsen-schwel- 
lung, Lidödeme. Stadium 11 der Infektion des Zentralnervensystems: 
Zunächst Erregungszustände, dann lethargisches Stadium. Haut¬ 
erytheme. — Günstige therapeutische Beeinflussung durch Tartarus — 
intravenös. 

Herr Richter: Fall von Meningitis lulca und Lues oerebrl mit 
Ertaubung und Stauungspapille 4 Monate nach einer intensiven Be¬ 
handlung der Frühlues. —^ Heilung durch Lumbalpunktionen und Kontra- 
lueshi. 

Herr Kramer demonstriert das Sektionsergebnis zweier Fälle 
von ganz leichten Oesophagusverletzungen, die durch anschliessende 
allgemeine Sepsis mit metastatischen Leberabszessen und Empyemen, 
in einem durch Arrosion eines kleinen Qefässes, aus dem die tödliche 
Blutung erfolgte, tödlich endeten. Im 1. Fall war eine verschluckte 
Sicherheitsnadel, im 2. eine verschluckte Kautschukplatte die Ver¬ 
anlassung gewesen. 

Fortsetzung des Vortrages des Herrn Roeper: 
Psychische Erkrankungen nach Kopfverletzungen. 

Im 2. Teil schildert Vortr. das Krankheitsbild der traumatisch¬ 
psychopathischen Konstitution (Ziem), Das vor allem 
In der geänderten affektiven und emotionellen Erregbarkeit, in der 
labilen Stimmung, Intoleranz gegen sensible Reize, gegen Alkohol, 
Lärm, thermische Einflüsse, in der Neigung sich abzusondern, durch 
geistige Arbeit rasch zu ermüden, interessenärmer zu werden, ohne 
Intellektuell geschädigt zu sein, Mangel an Initiative usw. besteht. — 
R. gibt eine reiche Kasuistik und betont, wie schwer die Bewertung 
dieser Fälle ist, da -es sich zumeist um Impoderabilien handelt. 
Wichtig ist die durch dies Trauma bedingte Prädisposition für frühe 
Arteriosklerose; forensisch bedeutungsvoll sind die sicher nach¬ 
gewiesenen Charakterveränderungen. Wie intensiv die kommotio- 
nellen Veränderungen im Gehirn neben den direkten Schussfolgen 
waren, ist auch stets besonders zu bedenken. 

Besprechung: Herr Troemner betont, dass es auch eine 
grosse Menge von Himverletzten gibt, in denen keine psychischen 
Störungen nachwei^ar sind. Er bemängelt die R.sche Einteilung, 
zwischen der es eben fliessende Uebergänge gibt, und den Ziem sehen 
Ausdruck, für den er Encephalitis traumatica oder Hirnschwäche vor- 
sdilägt. 

Herr F o e r s t e r gibt einen interessanten kasuistischen Beitrag 
eines Palles von Jackson sehen Anfällen mit motorischer Aphasie 
und Herdsymptomen, die durch ein Endotheliom der Pia mater aus¬ 
gelöst waren. Die epileptoide Wesensänderung, die Tntelligenz- 
abnahme als direkte Hirnschädigungsfolge sind die ganz besonders zn 
beachtenden traumatischen Folgen. 

Herr Jacob wendet sich auch gegen die Einteilung des Vortr^ 
die nicht scharf genug ist, weil die Uebergänge zu fliessend sind und 
weil wir doch jetzt die Epilepsie ohne Anfälle kennen. 

Herr Röper: Schlusswort. Werner. 
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Aerztlicher Verein Manchen. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. M.ärz 1920. 

Herr Julius Kar! Mayr: Krittedies zur weflHiclien Oouorrhöe- 
behan^uflU 

Leider besitzen wir zur Feststellung, ob eine Gonorrhöe geheilt 
ist, nur die Untersuchung des Präparates. Ihr negativer Ausfall kann 
uns nur eine mehr oder weniger grosse Wlahrscheinlächkeit, nie absolute 
Sicherheit über erfolgte Heilung geben. Es ist daher notwendig, dass 
bei Auspre^ierung der Wirksamkeit antigonorrhoischer Mittel vom 
gleichen Standpunkte aus und bei gleicher Anzahl untersuchter Prä¬ 
parate verfahren wird. Bei Nichtbeobachten dieser Voraussetzungen 
resultieren falsche Endschlüsse, die daim eine verschiedene Be¬ 
urteilung gleicher Mittel von verschiedenen Autoren erfahren lassen. 
Notwendig vor allem bei jeder Kritik ist die Anwendung bei einer 
grossen Anzahl von Fällen. Wir haben an 600 Fällen weiblicher 
Gonorrhöe von diesem Standpunkte aus mit verschiedensten Mitteln 
behandelt. Es war uns dabei mehr um die Wirksandeeit gegenüber 
anderen Methoden, d. h. um einen eklatanten Erfolg zu tun, als um 
Einwiikung der Mittel auf den gonorrhoischen Prozess überhaupt; denn 
irgend eine Beeinflussung sahen wir stets. Bdiandelt wurde mit 
Kollargol intravenös, mit Elektrokollargol konzentriert, mit Argochrom, 
mit Silbersalvarsan, mit Cer, einem im Monazit vorkommenden Ele¬ 
ment, mit Kupferthioplat. einer organischen Silberverbindung in Ver¬ 
einigung mit Kupfer, mit Hefe, mit Protergolstäbchen von Bayer, 
die Harnstoff enthalten, mit Auswischen des Zervixkanales mit Pyo- 
zyanase. Einen eklatanten Erfolg konnten wir nirgends bemerken. 
Es werden iedoch ein Teil der angeführten Mittel, besonders das Argo¬ 
chrom (Methylenblausilber) bei sehr hartnäckiger Gonorrhöe im Verein 
mit den bewährten Silberpräparaten uns eine wertvolle Unterstützung 
in der Behandlung geben können. Als günstigstes Behandlungsschema 
hat sich uns erwiesen Ausspritzen der Harnröhre 2 mal täglich mit 
einer Mischung gleicher Teile von 1 proz. Choleval und Sproz. Pro- 
targol, Sproz. Protargoltampon vor die Zervix. Bei Vaginitis und 
Portioerosion wurde 3 mal wöchentlich auszementiert, d. h. die Vagina 
vollständig mit steriler Bolus, die l-nSproz. Choleval und 10 proz. 
Lenizet enthielt, ausgefüllt. Nebenher wurde ln steigenden Dosen 
Gonargin gegeben. Der Erfolg war nicht eben ideal aber doch bis zu 
einem gewissen» Grade befriedigend. 

Aussprache: Herr Nassauer ist viel optimistischer als 
der Vortr. Eine tägliche Behandlung sei bei einem praktischen Arzte 
ausgeschlossen, da die Patienten nicht mehr kommen. Bei ihm handele 
es sich, wie er sagte, um einen Kampf gegen die Gonorrhöe, nicht 
gegen die Gonokokken. Fiasko mache mit seiner Bolusbehandlung nur, 
wer sie falsch anwende. Die Scheide muss vollkommen ausgetrocknet 
werden. Keine Spülungen. Bei seiner Bolusbehandlung habe Nas¬ 
sauer nie aszendierende Gonorrhöe gesehen. Heisse Bäder hält er 
für wirkungslos. 

Herr Heuck hat ein stationäres Behandlungsmaterial von 
200 weiblichen Tripperkranken. Es besteht unverkennbar eine Zu¬ 
nahme der weiblichen Gonorrhöe. Er hat selbst lange Zeit das Ver¬ 
fahren von Nassauer angewandt, kann sich aber nicht so begeistert 
darüber äussern. Oft finden sich nach monatelanger Latenz wieder 
Gonokokken. Auch die weibliche Gonorrhöe muss provoziert werden. 
Die beste Provokation sind die Menses. Nach der Provokation ist eine 
Wbche lang genaue bakteriologische Untersuchung vorzunehmen-. 
Die Puderbehandlung findet Herr Heuck nach Abheilung der Gonor¬ 
rhöe für richtig zur Bekämpfung der Reizerscheinungen. Von Kol¬ 
largol hat Herr Heuck in einem Drittel der Fälle eine gute Wirkung 
gesehen; ebenso kam manchmal die Gonorrhöe zur Abheilung nach. 
Anwendung von Silbersalvarsan. Auch Herr Heuck verwirft die 
heissen» Bäder als unbrauchbar; er empfiehlt Gonargon bei Adnex- 
erkrankung, die Temperatursteigerung dürfe jedoch nicht über 1 Grad 
gehen. 

Herr A1 b r e c h t wendet sich auch gegen den Optimismus von 
Herrn Nassauer. Die Infektiosität muss bekämpft werden, nicht 
nur der Fluor. Die Gonokokken sitzen in allen möglichen Schlupf¬ 
winkeln. Mit Bolusbehandlung ist eine Heilung der Gonorrhöe nicht 
möglich. Die Fluorbehandlung sei nur eine Sdieinbehandlung. Es 
gibt kein sicheres Mittel, das die Gonorrhöe heilt und auch Herr A1 - 
brecht drückt sich sehr pessimistisch aus. 

In einer kleinen Kontroverse zwischen Herrn Nassauer und 
Herrn Heuck sagt Herr Heuck, dass jeder praktische Arzt die 
weibliche Gonorrhöe behandeln soll. Er findet eine tägfiche Behand¬ 
lung für notwendig. In der Mehrzahl der Fälle sei die Heilung wahr- 
scheinHch. 

Herr F i5ch i e r: Deutsche und dänlscfae Emähruncsverhälliiilsse. 

Vom Bayerischen Staatsministerium für Forst- und Landwirtschaft 
wurde anfangs Februar 1930 eine Kommission, bestehend aus einem 
Nahrui^smittelchemiker (Professor Dr M e r l), einem Arzt (Professor 
Dr. Pi sch 1er) und von der Bäckerinnung München BädeermeUter 
C. Linder zu speziellen Studien über Brotbereitung nach Dänemark 
abgesandt. Veranlasst war die Reise durch Pubikationen des be¬ 
kannten Emährungsphysiologen Dr. H i n d h e d e in wissenschaftlichen 
(s. D.m.W. 1919 H. 45) sowohl, wie auch in periodisch erscheinenden 
Zeitschriften allgemeineren Inhalts (Kosmos. Vortrupp), worin er be¬ 


hauptete, dass an der schlechten Beschaöenheit des deutschen Krfegs- 
brotes die deutschen Bäcker schuld seien. 

Backversuche^ die nach den Vorschriften des Herrn Dr. Hind- 
h e d e auf Veranlassung des Staatsministeriums in München durch¬ 
geführt worden waren, hatten zu dem Ergebnis geführt, dass sowohl in 
geschmacklicher Hinsicht, wie seiner Allgemeinbeschaffenheit nach 
vollkommen unbrauchbares Brot erzielt wurde. Dr. H i n d h e d e, dem 
der Ausfall der Versuche berichtet worden ist, hat zurückgeschrieben, 
dass man nur an Ort und Stelle imstande wäre, Aufklärung zu schaffen. 
Die Gelegenheit wurde der Kommission von Dr. H i n d h e d e selbst 
in seinem Laboratorium in Kopenhagen in liebenswürdiger Wteise ge¬ 
geben. Die Ursache des Misslingens der Münchener Backversuche 
waren die in Einzelheiten ungenauen Angaben, die Hindbede in 
der ^itschrift Kosmos 1919 H. 7 gegeben hatte. Er übersah mit- 
Zuteilen, dass seine Backvorschriften auf seinen Laboratoriums-Ver- 
suchsbadcofen eingestellt waren, der wesentlich andere Heizverhält¬ 
nisse darbot, als die gewerblichen Backöfen, und dass die Säuerung des 
Brotes in Kopenhagen bei bedeutend medrigerem Wärmegrad statt¬ 
gefunden hat, wie er sonst in Backstuben normalerweise herrscht. 
Diese beiden Momente, deren ungünstige Warkung die Münchener 
Sachverständigen zwar schon vorausgesagt hatten, die aber im Inter¬ 
esse einer möglichst genauen Innehaltung der von Dr. Hindhede 
angegebenen Versuchsbedingungen, dennoch genauestens durchgefUhrt 
wurden, sind die Ursache der Unterschiede der Backproben. Die not¬ 
wendige Aufklärung war damit restlos erfolgt. 

Die Zusammensetzung und Herstellung des dänischen Brotes kann 
aber auch sonst nicht auf deutsche Verhältnisse übertragen werden. 
Das dänische Brot setzt voraus, dass das Mahlgut zum überwiegenden 
Teil oder ausschliessHch aus Roggen besteht, der in Dänemark in aus¬ 
reichender Menge vorhanden ist. Ferner zeichnet es sich durch einen 
bedeutend geringeren Wassergehalt aus (37 Proz.), wie das deutsche 
(45—48 Proz.). Es handelt sich also um ein völlig anderes Back¬ 
produkt, das der dänischen Volksgewohnheit, Brot rtle ohne Zutaten, 
wie Butter, Käse, Fleischbelag und sonstige Aufstrichmittel zu essen; 
entspricht; während das Deutsche Brot auch ohne solche Zutaten zum 
regelmässigen Genüsse geeignet sein muss. Ueberdies muss darauf 
hingewiesen werden, dass das dänische Brot für schwache Mägen und 
Leute mit Verdauungskrankheiten unzuträglich ist, wie Dr. Hind¬ 
hede selbst berichtet. 

Dass aber das dänische Grobbrot, wofür Dr. Hindhede Pro¬ 
paganda macht, auch in Dänemark den anderen Brotsorten nicht vor¬ 
gezogen wird, geht daraus hervor, dss dort unter den heutigen nahezu 
freien Ernährungsverhältnissen der gesamte Verbrauch an Grobbrot, 
in Kopenhagen wenigstens, ungefähr nur ein Drittel des gesamten Brot¬ 
verbrauches überhaupt beträgt, und dass die weitaus grössere Mehr¬ 
zahl des dänischen Volkes feineres Brot, das aus zu 70—»85 Proz. aus- 
gemahlenem Mehl hergestellt ist, wählt. Ferner steht in Dänemark 
jedermann feinstes Mi Ich-Weizengebäck zur Verfügung und es war 
auch i» der Zeit der Rationierung, wenn auch in geringerer Menge 
(600 g durchschnittlich pro Woche) für jedermann rationiert zu er¬ 
halten. Aus diesen Daten kann man ersehen, dass die dänischen Ver¬ 
hältnisse in gar keiner Weise den deutschen entsprechen, und dass 
ihre Uebertragung für uns schon darum völlig unmöglich ist 

Hindhede hat zu Unrecht öffentliche Kritik an unseren Re¬ 
gierungsmassnahmen und am Können des deutschen Bäckergewerbes 
geübt Hätte er die deutschen Verhältnisse so gekannt wie sie wirk¬ 
lich liegen, so wäre sein Urteil wohl wesentlich anders ausgefallen. 
Es ist eine Forderung der Gerechtigkeit, anzueikennen, dass unsere 
heimischen Bäcker im allgemeinen unter den gegebenen Verhältnissen 
Besseres nicht haben leisten können. 

Die Kommission hat daher in Erwägung aller dieser Umstände 
' I mt. Hindhede aufzufordern, sich durch persönHchen 
Augenschein von der gänzlich anderen Lage der deutschen Verhältnisse 
zu überzeugen und sich so eine richtige Vorstellung über die ungeheure 
Not und die ungeheuren Schwierigkeiten zu machen, welche in Deutsch¬ 
land zu überwinden sind. Es wäre überhaupt notwendig, dass das 
Ausland über unsere Verhältnisse genauer informiert wäre, wie (fies 
allgemein der Fall zu sein scheint. Wiir wollen aber nicht versäumen, 
auch an dieser Stelle unseren Dank für die liebenswürdige und hilfs¬ 
bereite Aufnahme und das Entgegenkommen auszudrücken, was wir 
ganz besonders durch die selbslose Mitwirkung Herrn Dr. Hind- 
hedes und seinen Wunsch, nach jeder Richtung Aufklärung zu 
schaffen, erfahren haben. 

Ganz kurz sei noch darauf hmgewiesen, dass Dänemark als pro¬ 
duktives Agrarland in seiner Ernähruirgsversorgung unvergleichlich 
besser gestellt ist und auch zur Zeit der Ratiomerung besser gestellt 
war als Deutschland. Die Massnahmen, welche die dänische Re¬ 
gierung zur ausreichenden Nahrungsversorgung ihrer Bevölkerung er¬ 
griffen hat, mussten- sich als notwendigerweise sehr viel leichter ge¬ 
stalten wie bei uns. Es soll nicht verkannt werden, dass die weit¬ 
sichtigen Anordnungen, welche die dänische Regierung auf Grund der 
von ihrem Ernährungsbeirat vorgeschlagenen Pläne durchgeführt hat. 
wie z. B. die ausgiebige Abschlachtung der Schweine, sowie der aus¬ 
gedehnte Anbau von Futterrüben, wodurch die dänische Milchproduk- 
tion trotz fehlender Kraftfuttereinfuhr auf friedensmässiger Höhe ge¬ 
halten werden konnte, in mancher Richtung auch für unsere Verhält¬ 
nisse wertvolle Fingerzeige enthalten können. Dazu gehört ausserdem 
die Bereitstellung grösserer Mengen von Gerstengrütze, welche in 
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Dänemark in hervorragender Beschaffenheit (gewalzte Grütze) ieder- 
rtiann zur Verfügung gestellt wurden. EMe Gerstengrütze ist ein aus¬ 
gezeichnetes Nähr- und Kräftigungsmittel und kann dank ihrer leichten 
und vielfältigen Zubereitungsmöglichkeit sowie bei ihrer Leichtverdau¬ 
lichkeit fast jedem Geschmacksbedürfnis angepasst werden, besonders 
auch bei Kranken. Wenn Gerstengrütze auch bei unserem Volke Be¬ 
liebtheit finden soll, so ist allerdings Voraussetzung, dass anstelle 
der bei un« bisher ausschliesslich bekannten groben Grütze die in der 
Küche viel leichter zu verarbeitende, oben erwähnte gewalzte Grütze 
hergestellt und geboten wird. Die Durchführung aller dieser Mass¬ 
nahmen musste somit bei der Kraft der dänischen Zentralstellen die 
Wirkung haben, welche beabsichtigt war. Wir könnten- nur wünschen, 
dass auch bei uns dem Willen der Zentralgewalt die Emährungs- 
verhältnisse günstiger zu gestalten, die tatsächliche Auswirkung besser 
entspräche, wie es zurzeit der Fall ist. 

Die Aussprache wird, nachdem die Herren C. Oppenheimer 
und Theilhaber gesprochen haben, vertagt 


Würzburger Aerzteabend. 

Aerztticher Bezirksvereln Wttrzburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Februar 1920. 

Herr Gerhardt: 1. Herzkranke: a) 18jähriges Dienstmädchen 
mit MItralktenose, die schon seit der Kindheit bestehen soll, jetzt 
ziemlich gut kompensiert ist. Seit 2 Wbchen Heiserkeit durch 1. R e - 
kurrenslähmung. (Von den verschiedenen Deutungen dieser 
Kombination erscheint diejenige, welche die Rekurrenzschädigung auf 
Druck oder Zeirung Infolge Dehnung und Vorwärtslagerung der A. pul- 
monalis mit Dehnung des Lig. Botalli zurückführt, als die wahrschein¬ 
lichste.) Zeitweise, namentlich während der Menses. Fieber. Ver¬ 
dacht auf Endokarditis lenta; zweimal anfallsweise Arrhythmia 
perpetua, die beidemale nach Chinidin prompt wieder verschwand. 

b) 43 jähriger Landwirt, seit 1 Jahre wegen Herzbeschwerden 
und Oedemen in Lazarettbehandlung: Insuffizienz und Stenose der Mi¬ 
tralis, mässig starke Verbreiterung nach rechts. Laut Krankenblättern 
seit mindestens 4 Monaten Arrh. perpetua mit 120—!160 Pulsen. 
Auf Chinidin prompt regelmässiger Puls, nach Aussetzen 
wieder Arrhythmie, durch Chinidin neuerlich Regelmässigkeit. 
Dabei bedeutende subjektive Erleichterung und Steigerung der Diurese. 

c) 67 jähriger Arbeiter, seit Jahren wegen chronischer Bronchitis 
häufiger Spitalgast, seit mindestens 5 Jahren Arrb. perpetua, aber n i e 
Herzbeschwerden oder Herzinsuffizienz; ein Beispiel, dass die 
Arrh. perpetua an sich keine wesentliche Beeinträchtigung der Herz- 
leistnng bedingt. 

d) Ein 36 jähriger Spengler, seit fast 1 Jahr Herzdllatatioa mit 
starken Oedemen und Dyspnoe, Digitalispräparate per os und Diuretika 
versagten. Durch 3 tägige intravenöse Strophanthin- 
i niek t i o n e n, jetzt seit 2 Monaten, Oedeme geschwunden und 
wesentliche subjektive Besserung. 

, e) 53 jähriger Handwerker mit chronischer, akut exazerbierter 
Bronchitis und Herzlnsulfidenz: starke Oedeme, refraktär gegen Digi¬ 
talis und in-travenöse Strophanthinlnjektionen, aber prompt aus¬ 
geschwemmt nach Zugabe von Diuretin. 

2. Rheumatoide GelenketkrankungBen. 

a) 44 jähr. Steinhauer mit luetischer Q o n i t i s, Luesreaktion 
vor ca. 10 Jahren; Dezember 1918 zum erstenmal, dann wieder Juni 1919 
und wiederum November 1919 Schwellung und starke Schmerzhaftig¬ 
keit des 1. Knies, fedesmal unter Hg-Behandlung (jetzt gleichzeitig Sal- 
varsan) nach einigen Wochen vergangen. WaR. positiv 

b) 24 jähriges Dienstmädchen, vor 2 Jahren Polyarthritis, seitdem 
bisweilen Herzklopfen. Vor 2 Wochen Schmerz im Kreuz, Füssen und 
1. Schulter, bald fast nur noch in der Schulter und den anliegenden 
Muskeln. Kein Fieber, aber trotz viel Aspirin etc. nur ganz lang^same 
lokale Besserung. Leichter Mitralfehler. WaR. positiv. Vermutlich 
Kombination von luetischer und rheumatischer Er¬ 
krankung:. 

c) 22 jährige Dienstmagd, plötzlich erkraiüct mit hohem Fieber und 
heftigen Schmerzen in 1. Schulter. Salizyl, Antipyrin, Atophan wirken 
nur wenig. Im Urethralsekret Gonokokken. Langsames Ver¬ 
schwinden von Schmerz und Fieber unter intensiver lokaler Hitze, 
einstweilen ohne Vakzinebehandlung. 

d) 25 jähriges Dienstmädchen, 5 Wochen post partum ziemlich 
plötzlich Fieber, ^hmerzen und ^wellun« am 1. Knie und gleich- 
leitlg an der 1. Whde. ln den nächsten Tagen n>ehr umschriebene 
Schwellung, Röte und Empfindlichkeit an der Innenseite der Wade, 
erweiterte Venen darüber, augenscheinlich Phlebitis. Probestich ins 
Kniegelenk ergab nur spärliche seröse, allerdings leukozytenreiche 
Flüssigkeit. Unter Fixierung und Umschlägen allmähliche Besserung. 
Hier bestand offenbar eine von der Phlebitis aus indu- 
tierte Qonitis, etwa der Mieningitis serosa bei Neben^hlen- 
kttarrh vergleichbar. 

3. Schwierigkeit der UnterschelduiiK von multiolef Sklerose und 
RidimttrkskonipressioR, 25 jährige Patientin. Seit 1 Jahr ^hmer- 
zen in Rücken und L Lendenseite; seK H Jahr Erschwerung des 
Othens, namentlich Schteifen des 1. Beins, neuerdings Täubheitsgefahl 
in Beinen und unterer Rumpfgegend, leichte Btasenstörungen. 
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Beim Eintritt spastische Parese der Beine, Parästhesien abwärts 
vom Nabel, zeitweise Qtirtelschnierzcn der I. Lendengegend; Wirbel¬ 
säule o. B., Oberextremitäten' und Augen frei. Neuerdings Zunahme 
der Lähmung und der Rückenschmerzen, Hinaufrücken der Grenze der 
Paräsdiesie bis zur 2. Rippe, obere Brustwirbel zeitweise etwas 
druckempfindlich. Die Diagnose schwankt noch zwischen Kompression 
mit anfangs trügerisch zu tiefer Sensibilitätsgrenze, multipler Sklerose 
von paraplegischem Typus und kombinierte Strangsklerose. Längere 
Beobachtung notwendig. 


Gesellschaft der Aerzte In Wien. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 5. März 1920. 

Herr Hein dl: Pneumokokkenerkrankuns des Rachens. 

Die Krankheit tritt nur einseitig auf. befällt die Rachenwand und 
die Tonsillen, die weissliche, pelzartige, diphtherieälhniiche Beläge auf¬ 
weisen. 

Die Erkrankung schreitet rasch fort und bildet schliesslich 
schmierige, weissgrüne, dicke Membranen, bei deren Ablösung das 
Gewebe blutet. Die Temperatursteigerung ist gering; es bestehen 
grosse Schluckbeschwerden, das Allgemeinbefinden ist stark gestört, 
die regionären Lymphdrüsen weisen- mächtige indolente Schwellungen 
auf. Dadurch erinnert die Erkraiücung stark an Diphtherie und an die 
P laut-Vincent sehe Angina, mit denen sie auch verwechselt 
werden kann (Nachweis von Pneumokokken). 

Zwei einwandfreie Fälle wurden durdi Injektion von Pneumo¬ 
kokkenserum Merck geheilt. 

Herr Mfiller-Deham und Herr Kotbny: Tdbarkulotoxlsciia 
Nepfarftiden. 

Untersuchungen, die 1912 an der 1. medizinischen Klinüc be¬ 
gonnen wurden, führten zur Abgrenzung einer neuen ätiologischen 
Gruppe unter den Nierenerkrankungem Um jedes Missverständnis zu 
beseitigen, wird gleich mitgeteilt, dass es sich nicht um Nierentuber¬ 
kulose und auch nicht um die Nephritis der Tuberkulösen handelt. Unter 
den untersuchten Fällen kann höchstens einer wegen Schmerzen in 
einer ptotischen Niere mit starken Blutungen in Frage kommen, bei 
dem eben die Möglichkeit einer Nierentuberkulose vorliegt Auf Er¬ 
krankungen der Art wie sie Gegenstand der Berichte bilden, haben 
schon unter anderem Landouzy und Friedrich Müller hin¬ 
gewiesen; sie ist wegen der Oedembereitschaft und des Fehlens der 
Blutdrucksteigerung als chronische Nephrose aufzufassen. Die Mei¬ 
nung V o l h a r d s, dass es sich um Mischinfektionen handelt, ist nicht 
zutreffend; es handelt sich nicht um Nephritis bei Tuberkulose. 

Das pathologisch-anatomische Substrat dieser Fälle ist wegen 
Mangels einer Obduktion unbekannt, da alle Fälle in Heilung über¬ 
gingen. Es ist zweifellos, dass es sich um Glomerulonephritiden han¬ 
delt vielleicht war da oder dort in den Nieren ein Knötchen. Nieren¬ 
tuberkulose lag gewiss nicht vor. 

Ein Fall wurde falsch diagnostiziert und durch die Obduktion auf¬ 
geklärt. Bei einem kachektischen Mann mit Nierenblutungen, Spitzen¬ 
dämpfung, alter Pleuritis wurde eine Ureterensondiening gemacht, die 
eine vorwiegend einseitige Blutung der Niere ergab. Die Obduktion 
zeigte eine ausgeheilte Lungenspitzenaffektion ohne frische Erschei¬ 
nungen, ein abgesacktes Empyem mit stellenweiser Verkalkung, die 
makroskopische Nierenuntersuchung ergabt einen normalen Befund; 
die mikroskopische eine herdförmige Glomerulonephritis. ^ 

Vortr. widerlegen den möglichen Einwand, dass es sich um eine 
Spontanheilung von akuten Nephritiden handelt. 

Sitzung vom 12. März 1920. 

Herr Salzer demonstriert Kinder mit geheilten Oesophegua- 
strikturen. 

Früher pflegte man Laugenverätzungen der Speiseröhre nicht vor 
^12 Wochen zu behandeln. S. -behandelt die Kranken unmittelbar 
nach dem Abklingen der akutesten Exscheiminf^en. Er verwendet 
dünne, schwere Sonden, die mit Blei gefüllt sind, in heissem Wasser 
weich werden und durch ihr eigenes Gewicht in den Oesophagus 
hinabgleiten, und erzielt sehr gute Erfolge. 

Herr Finsterer demonstriert ein durdi Operation gewonnenes 
Darmpräparat. Es handelt sich entweder um eine Colitis nlcerosa 
oder um eine Colitis oircumsoirlpta submucosa. 

Herr Palugyay: Röntgetuuifnalmien der Kardh bei Becken- 
hociilagerung. K. 


Kleine Mitteilungen. 

Neue Rdntgentarffe. 

Das Röntgenverfahren ist von der allgemeinen Teuerung der 
letzten Jahre ganz besonders betroffen worden*. Ganz abgesehen von 
den sohwlndelhatten Preisen für neue moderne Gesamtelnrichtungen- 
•haben auch die Kosten d-er laufenden Betriebsmittel (Röhren, Platten, 
Ohemlkal-ien) ein Vielfaches gegenüber den Friedenspreisen erreicht 
und steigen noch immer weiter. Für Privatbetriebe kommt hinzu die 
Stelgenmg der Mieten, der Löhne, der Kosten für Strom, Beheizung 
usw. Die Tarife d*er Krankenkassen bleiben durchweg weit hinter 
den besebeidensten Anforderungen zurück und werden, kaum ethöht. 
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durch neue Preissteigerungen schon wieder überholt ln der Deutschen 
Röntgengesellscliaft hat der Ausschuss für wirtsohaitlidie Fragen im 
Dezember 1919 den „Minimaltarif“ von 1914, welcher bereits im Juti 
1918 um 50 Proz. erhöht worden war, um weitere 200 Proz. binauf- 
gesetzt. Er wird anlässlich des bevorstehenden Röntgenflcongresses 
von neuem beraten werden. Das Ergebnis soll an dieser Stelle be¬ 
kanntgegeben werden. Da allenthalben Tarifverhandlungen der Rönt¬ 
genvereinigungen mit den Krankenkassen schweben, so sei hier der 
Röntgentarif der Frankfurter Röntg.en gesell sc halt 
in den Grundzügen mitgeteilt der in verschiedener Hinsicht als vor¬ 
bildlich gelten darf. Dieser Tarif ist von den Frankfurter Kranken¬ 
kassen bereits angenommen. Das wesentliche und wichtigste daran 
ist, dass dieKostensätzevonMonatzuMonatneufest- 
ge setzt werden auf Grund der jeweiligen Platten preise für 
diagnostische und der Röhrenpreise für therapeutische Arbeiten, und 
zwar mit rückwirkender Kraft Im folgenden Grundtarif für EHagnostik 
sind ausgeschieden: a) Plattenkosten, b) sonstiger Verbrauch, c) Ver¬ 
waltung imd Amortisation, d) eigentliches Honorar (für jede Platte 
= 1 M.), a-i-b4-c + d=e) Minimaltaxe; die Maximaltaxe be- 
trä-^ das Vierfache der Minimaltaxe. Für weitere Aufnahmen <f> 
bleibt a und b gleich, für c-j-d wird die Hälfte angesetzt In der 
folgenden Tabelle des Grundtarifs wird also nur die e r st e R eih e a 
(Plattenpreise) allmonatlich nach Bedarf abgeändert; hier die Sätze 
für März 1920: 



a 

b 

c 

PUttengrStte 9 x 12 

2,0 

2.0 

6,0 

„ 13 X18 

3.0 

3,0 

7,0 

„ 18X24 

6,0 

4,0 

8,0 

„ 24X30 

11,0 

4,0 

9.0 

„ 30X40 

21,0 

5,0 

10,0 

40x50 

35,0 

6.0 

llfi 

Orihodiagramnie a 

■fb = 

10,0 

9.0 

Dordiieuchtangen a ■ 

■f b =s 

3,0 

6,0 


d 

1.0 

1,0 

1.0 

1,0 

1.0 

1.0 

1.0 

1,0 


11.0 

14,0 

19,0 

2S,0 

37,0 


f 

7,5 

10,0 

14,5 

20,0 

3l,i 


53,0 47,0 

20,0 
10,0 


10^0 

15,0 

20,0 

41,0 

lOfi 

3,0 


e ist also Miramaltarif für ambulante Krankenkassen- 
patienten, erste Aufnahme; f ebenso für weitere Aufnahmen; 
g enthält den Kostensatz für jede Aufnahme bei stationären Kran¬ 
kenhaus Patienten. 

Es ist bestimmt welche Plattengrössen' im allgemeinen für be¬ 
stimmte Körperteile zu verwenden sind, z. B. Hüftgelenk 18X24; 
Zahnfilm gilt als 9 X 12. 

Für Röntgentherapie gilt — bei einem Preis von ca. 13(X) M. 
für eine selbsthärtende Siederöhre — pro Erythemdosis und 
Hautstelle folgender Tarif: 


bei Bestrahlung ohne Filter . . . Minimaltaxe 15.— M. 

bei Filter 1 mm Aluminium ... „ 20.— „ 

bei Filter 2—3 mm Aluminium . . „ 30.— „ 

bei Benutzung von Schwerfiltem . „ 60.— „ 


Maximaltaxe wie oben das Vierfache der Minhnahaxe. Ery- 
themdosis ist die in einer Sitzung oder in einer Bestrahlungsserie 
zulässige maximale Bestrahlung der einzelnen Hautstellen. Wird sie 
z. B. in 33 Min. erreicht, so werden 11 Min. Bestrahlungszeit als ein 
Drittel Erythemdosis angerechnet. Werden für eine Kastration 2 Fel¬ 
der mit Schwerfilter, je 1 MaximaWosis, gegeben, so kostet die Be¬ 
handlung 2 X 60= 120 M. — Kontrastmittel werden von den Kassen 
gegen Rezept geliefert. Röntgenleistungen müssen erst von der Kasse 
genehmigt werden, eilige Fälle ausgenommen. Die Röntgengese!!- 
schaft ernennt alljährlich einen aus 6 Aerzten und 2—3 Nichtärzten be> 
st^enden Krankenkassen betrat, welcher gemeinschaftlich 
mit der Krankenkasse Prüfungskommissionen bildet; diese 
kontrollieren die Institute (Befunde, auch Patienten). Eine Do- 
•sierungskommission, der ein von den Instituten zu bezahlen¬ 
de- Physiker angehören muss, -bestimmt mindestens 2 mal jährlich die 
in den einzelnen Instituten* zur Erzielung einer Erythemdosis benötigte 
Bestiahlungszeit, Gr. 


Meldungen an die oben bezeichnete Geschäftsstelle. Die Ein¬ 
schreibgebühr von RM. 5.—i' wird bei Ueberweisung der Einstellkarte 
durch Nachnahme erhoben. 

Auf mehrfache Anfragen sei bemerkt, dass die 6 monatliche Aus¬ 
bildung weder Anspruch auf Verpflegung und Unterbringung, noch auf 
spätere besoldete Anstellung gibt und dass auch Versicherung gegen 
Unfälle im Stadtbetriebe eigene Angelegenheit des eingestellten Arztes 
Ist. Ferner wird empfohlen, dass sich nur solche Herren melden, die 
in der Lage sind. 6 Monate ohne jede private Nebenbeschäftigung völlig 
ihrer Ausbildung zu opfern. Missverständliche Auffassung hat mehr¬ 
fach zu sehr störender Rücknahme der Meldungen und dadurch Benach¬ 
teiligung von anderen Kollegen geführt 

Für Herbst 1920 ist eine Veröffentlichung der bisher mit der Ein¬ 
stellung gemachten Ertehrungen in Aussicht genommen. Abzüge der 
Beschäftigungspläne von Berlin und Köln a. Rh. stehen Interessenten 
gegen Einsendung des Portos zur Verfügung. 

Die Leitung des Seminars für soziale Medizin 
i. A.: Dr. A. Peyser. 


Die Vererbung der Begabung. 

Der Frankfurter Sammler und Forscher Hans Wolfgang Rath 
ist bei seinen -genealogischen Studien In Schwaben auf eine Tatsache 
•gestossen, die fik unsere 'Keimtnis geistiger Zusammenhänge in 
Deutsohlaind höchste Bedeutung gewinnen dürfte, ln der Tochter 
eines Tübinger Professors der Logik, Georg Burkhardt (1539—1607), 
Regina geheissen und verheiratet mit dem 1600 in Tübingen geborenen 
Dr. Karl Bardili, iProfessor der Medizin, fand er nämilich die leib¬ 
liche Stammmutter fast aller grossen Schwaben, Dichter, Denker, 
Philosophen, die seit dem 18. Jahrhundert das deutsche Geistesleben 
bewegten^ zeitweilig sogar entscheidend bestimmten. Es finden ach 
neben zahlreichen Namen von altem schwä-bi-sdien Klang und Wert, 
die alle anzuführen zu weit führen würde, unter den Nachkommen 
jener merkwürdigen Frau die drei grossen Lyriker Friedrich Hölderlin, 
Ludwig Uhland und Eduard Mörike, die beiden grossen Philosophen 
Friedrich SchelHng und Friedrich Hegel, die drei Märchenerzähler Wü*- 
helm Hauff, Gustav Schwab und Ottilie WiWermuth, ferner Friedrich 
Theodor Vischer (der Verfasser von „Auch Einer“), Die Schwaben¬ 
dichter Karl Mayer und Reinhold Köstlira der Dichter der „Palmblätter“ 
Karl Gerock, der TibuHübersetzer Graf v. Reinhard, der Maler, Schau¬ 
spieler und Theaterdichter Karl Franz Hiemer, dem wir das be- 
’kannte Bikinis des 22 jährigen Hölderlin verdanken, endlich als 
jihigster Spross des gewaltigen, uralten Geisterbausns der „Rosen¬ 
doktor“ Ludwig F i n c k b. Bis zu den Goethetextors, bis zu Martin 
Luther spinnt sich das erstaunliche. In seiner Verzweigtheit fast ver¬ 
wirrende Verwandtschaftsgewebe. 

H. W .Rath, der sich als Mörrkeforscher bedeutende Verdienste 
erworben hat, bereitet das Erscheinen einer mit allen Beweisen an 
genealogischen Tafeln, Uikunden und Stammbäumen versehenen 
Publikation seiner bedeutsamen Forschungsergebnisse vor. 

Voss. Ztg. 

Bä de mach richten. Die Kurverwaltung von Fran¬ 
zensbad teilt mit: Zwecks Beschaffung grösserer Mengen 
von kohlensäurehaltigem Mineralwasser zu Badezwecken wurden von 
der Kurverwaltung ln dem Tertiärlager des Franzensbader Beckens, 
das zum grössten Teile aus Eisenmineralmoor besteht, Bohrungen vor¬ 
genommen. Es wurden zwei Mineralquellen neu erschlossen, die sich 
als mächtige Springquellen 12 m hoch über die Erdoberfläche erheben. 
Drei andere zeigen einen höheren Qlaubersalzgehalt als die bereits 
bestehenden alten. Die jüngste hat einen Qlaubersalzgehalt, welcher 
den der bisher bekannten ähnlichen Mineralquellen um mehr als das 
Dreifache übersteigt. 


Ausbildung von KommunalärztetL 

Im Zusammenwirken mit der Medizinalabteilung des Preussischen 
Münistcriums für Volkswohlfahrt hat das Seminar für soziale Medizin 
des Verbandes der Aerzte Deutschlands (Geschäftsstelle Charlotten¬ 
burg 2, Qrolmanstr. 42/43) bisher 18 Aerzte zur 6 monatlichen unent¬ 
geltlichen informatorischen Tätigkeit bei Stadtgemeinden zur Ein¬ 
stellung gebracht und zwar in 

Berlin 10 Magdeburg 1 Breslau 1 

Charlottenburg 2 Stettin 1 Königsberg 1 

Schöneberg 2 

Es steht zu hoffen, dass nach Abhuf der ersten 6 Monate die 
genannten Stadtgemeinden* bereit sein werden, derartige Einstellungen 
zu einer ständigen Einrichtung zu machen. 

Ferner veranstaltete das Seminar für soziale Medizin 
einen kurzfristigen Zyklus über das Thema: „Der Arzt im 
Dienste der Stadtgemeinde“ vom 9.-^8. Februar 1920 in 
Berlin. Für die Qesamtveranstaltungen waren 250 Teilnehmer ge¬ 
meldet, die Einzelvorträge waren von durchschnittlich 70—bO Hörern 
besucht. 

Am 1. Mai können bei folgenden Städten auf je 6 Monate Aerzte 
zu unentgeltlicher informatorischer Beschäftigung eingestellt werden: 


1. Köln a. Rh. 4 4. Stettin 1 

(Kö ner und Rbelniftnder bevorzugt) 5. Spandau 2 

2. Königsberg 1 6. Neukölln 3 

3. Hall« a. S. 3 7. WeUsense« 3 


Therapeutische Notizen. 

Wolfgang Zimmermann-Qöttlngen bringt auf Grund einer 
sehr üblen Nach Wirkung bei Luminalüberdosierung die 
Anregung, dass auch das Luminal dem Rezeptzwang unterworfen 
werden muss und nicht mehr im freien Handel zugelassen werden darf. 
(Ther. Mb. 1920. 3.) H. Thierry. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Miünchen, den 7. April 1920. 

— Auf das Schreiben des Ministers Hänischan den Senat der 
Universität Berlin in Sachen des Falles Nicolai hat der Senat nach¬ 
stehende Antwort an den Minister gerichtet: 

Dem Herrn- Minister beehrt sich der Akademische Senat auf den 
Erlass vom 10. März 1920 folgendes zu erwidern. 

Der Vorwurf, der Rektor der Universität habe die akademis<^e 
Disziplin nicht zu wahren gewusst, trifft nidit zu. Professor Nicolai 
hat selbst den Wunsch ausgesprochen, es möge von allen Zwangs- 
massregeln abgesehen werden. Am 25. Januar 1920 erklärte er wörtlich: 

„Ich unterwerfe mich der von mir angerufenen Entscheidung 
des ^nats hinsichtlich meiner Würdigkeit zur Fortsetzung meiner 
Vorlesungen an der Universität und bin bereit, die aus dieser Ent¬ 
scheidung er^achsendtn Folgen der Universität gegenüber auf 
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mich zu nehmen. Der Oeffentlichkeit gegenüber muss ich mir 
meine Schritte indessen Vorbehalten.“ 

Nur in diesem Sinne hat er den Schutz des Senats angerufen. 

Nur in diesem Sinne ist der auch von der Studentenschaft an¬ 
gerufene Senat in Tätigkeit getreten. Er hat sich keine Disziplinar- 
befugnis angemasst. Er hat auch nicht über amnestierte Vergehen er¬ 
kannt, sondern lediglich die moralische Wlürdigkeit, die durch keine 
Amnestie berührt wird. Prof. Nicolai hat selbst dem Senat den 
Tatbestand der Fahnenflucht und seine Schriften unterbreitet, auch über 
sein Verhalten im In^ und Auslande während des Krieges'Rechenschaft 
abgelegt. Zu demselben Zweck hat der Herr Minister die den Fall 
betreffenden Akten dem Senat zugänglich gemacht. Eine politische 
Beurteilung ist von uns in keinem Augenblick beabsichtigt oder vor¬ 
genommen worden. Ebendarum hat der politische Umsturz keine Be¬ 
rücksichtigung erfahren. Moralische Verfehlungen müssen ohne Rück¬ 
sicht auf die Staatsform beurteilt werden. Der erst am Schlüsse der 
Verhandlung, nämlich dem 19. Februar erfolgte Einspruch des Prof. 
Nicolai war demnach unangebracht. Im übrigen hat er sich weder 
gegen die Grundlagen des Verfahrens noch gegen dessen Fortsetzung 
gerichtet 

Vollends von einer Verletzung der Lehrfreiheit kann keine Rede 
sein. Die sittlichen Voraussetzungen allein standen in Frage. Der 
Herr Minister wie die Allgemeinheit dürfen versichert sein, dass nie¬ 
mand das hohe Gut der akademischen Lehrfreiheit treuer hütet und 
bewahrt als 

Rektor und Senat der Friedrich-Wilhelm-Universität 
Eduard Meyer. 

— Der Reichsrat hat in seiner Sitzung vom 30. v. Mts. be¬ 
schlossen, die Grenzen des Grundlohns für die gesamte Kranken¬ 
versicherung zu beseitigen und die obere Grenze der Ver- 
sicherungspflicht bei 12000 JVL festzusetzen. Am 31. ist die 
Neugestaltung der freiwilligen Versicherung b^andelt worden. Ge¬ 
haltsempfänger mit Arbeitseinkommen von 12—20000 M. sind für ver- 
sicherungs berechtigt erklärt worden. Sämtliche Lohnerhöhungen 
sind bei der Berechnung des Grundlohnes einzubeziehen. — Dass mit 
einer beträchtlichen Hinaufsetzung der Grenzen der Versicherungs¬ 
pflicht und der freiwilligen Versicherung zu rechnen war, wusste man, 
die jetzt vom Reichsrat in Aussicht genommene Erhöhung auf 12 000 
bzw. 20 000 M. übertrifft aber doch die schlimmsten Befürchtungen. 
Es ist hoffnungslos, von der Nationalversammlung eine Aenderung dieser 
Beschlüsse zu Gunsten der Aer^te erwarten zu wollen; der Aerzte- 
stand sieht sich also vor die schwerste Krise, die ihm je gedroht hat, 
gestellt und neue Kämpfe um die Gewinnung würdiger Lebens¬ 
bedingungen stehen ihm bevor. In dieser Not bedarf es mehr als je 
der Einsicht jedes einzelnen, dass er für sich der Wällkür der Kassen 
schutzlos preisgegeben ist und des Zusammenschlusses Aller zu einer 
festgefügten Organisation. 

— Der Zentralausschuss des Gross-Berliner Aerztebundes hat sich 
bereits mit der Frage der Erhöhung der Versicherungs¬ 
grenze befasst und folgende Erklärung beschlossen: „Die Erhöhung 
der Einkommensgrenze auf 12 000 M. für Zwangsversicherte und auf 
20 000 M. für freiwillig Versicherte sowie die zu erwartende Ein¬ 
beziehung der Familienmitglieder in die Versicherung bedeutet die fast 
restlose Aufhebung der freien ärztlichen Praxis und damit die Ver¬ 
nichtung zahlreicher ärztlicher Existenzen. Für zahlreiche Ver¬ 
sicherte bedeutet sie die. Herabsetzung der ärztlichen Versorgung auf 
das Mindestmass des Notwendigen und die Beschränkung in der Wahl 
ihres Arztes, solange es in der Macht der Kassen steht, zu bestimmen, 
wer ärztliche Praxis ausüben darf. Die Aerzteschaft verlangt daher 
die gesetzliche Regelung der Arztfrage im Sinne der Zulassung sämt¬ 
licher dazu bereiten Aerzte zur Kassenpraxis und verlangt des weiteren 
eine den Lebensnotwendigkeiten und den Zeitverhältnissen angepasste 
Bezahlung ihrer Arbeit, die sie vor wirtschaftlicher Verelendung und 
wissenschaftlicher Verkümmerung bewahrt. Ein verkümmerter Aerzte- 
stand würde eine öffentliche Gefahr sein.“ 

— Die geplante ausserordentliche Erhöhung der Tele¬ 
phongebühren erregt den allgemeinen Widerspruch der Aerzte. 
U. a. hat der Aerztliche Bezirksverein München-Land in seiner letzten 
Sitzung einstimmig erklärt, dass die beabsichtigten Telephongebühren'- 
sätze für die Aerzte unerschwinglich seien und dass der Bezirksverein 
deshalb die allgemeine Kündigung des Telephonanschlusses seitens der 
A-ftrzte anrege, wenn diese Sätze tatsächlich eingeführt werden und 
den Aerzte» eine namhafte Ermässigung versagt werde. Auch die 
Berliner med. Gesellschaft hat gegen die Erhöhung der Fernsprech¬ 
gebühren Verwahrung eingelegt. 

— Man schreibt uns: Dresden entwickelt sich mehr und mehr 
zu einem Mittelpunkt hygienischer Bestrebungen. In dem von 
K. A. Lingner gegründeten Deutschen* Hygienemuseum, das plan- 
mässig in grossem Stile Volksaufklärung betreibt, und der mit reichen 
Mitteln ausgestatteten Lingnerstiftung, die bestimmte Gebiete der 
öfientlichen GesuiK^eifspflege praktisch bearbeitet, besitzt Dresden 
Einrichtungen, die einzig in ihrer Art sind und ihm bei der planmässigen 
Arbeit an der Sicherung der Volksgesundheit eine führende Rolle 
unter den deutschen Städten zuweisen. Diese findet auch ^rin ihre 
Anerkennung, dass der alle auf hygienische Aufklärung hinzielenden 
Bestrebungen zusammenfassende Reichsausschuss für hygienische 
Volksbelehrung seinen Sitz in Dresden auf schlägt. Nun hat sidi in 


richtiger Erkenntnis der von Jahr zu Jahr steigenden Bedeutung der 
Hygiene für das Volkswohl und für die Technik die sächsische Re¬ 
gierung entschlossen, einen besonderen Lehrstuhl für Hygiene an der 
Dresdner technischen Hochschule zu errichten. Auf diesen Lehrstuhl 
ist der ordentliche Professor der Strassburger Universität Dr. med. 
Philatetes Kuhn berufen worden, der seine Vorlesungen mit Anfang 
des Sommersemesters 1920 beginnen wird. Am 1. Oktober 1920 soll 
ihm dann auch neben dem für Nahrungsmittelchemie neu zu berufenden 
Professor die Mitdirektion der Landesstelle für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege übertragen werden, deren hygienische Abteilung er nach dem 
Rücktritt des Geheimen Rats Prof. Dr. Renk leiten wird. Um sich 
seine fachmännische Mitarbeit zu sichern, haben Hygienemuseum und 
Lingnerstiftung mit Prof. Kuhn Vereinbarungen getroffen, die ein 
Hand-in-Hand-Arbeiten der genannten Einrichtungen mit dem hygieni¬ 
schen Institut der technischen Hochschule und seinem Leiter zu Nutz 
und Frommen beider Teile gewährleisten. Prof. Kuhn tritt auf Grund 
dieser Abmachungen am 1. April 1920 in den Verwaltungskörper der 
Lingnerstiftung und in den Vorstand des Deutschen hygienischen Mu¬ 
seums ein und gewinnt damit Einfluss auf die Ausgestaltung und Be¬ 
tätigung dieser beiden Schöpfungen L i n g n e r s. 

—/ Aus Darmstadt wird uns geschrieben: In Nr? 5 der M-m.W. 
S. 144 warnt die hiesige Firma E. Merck vor gewissenlosen 
Kokainverfälschungen. Nach einem jetzt erschienenen 
Polzeibericht ist es der Darmstädter Kriminalpolizei mit Unterstützung 
der genannten Firma nun gelungen, eine ganze Schieberbande zu ent¬ 
larven und grösstenteils dingfest zu machen. Für nahezu H Million 
Mark verkaufte der erst 23 Jahre alte, verheiratete Berliner Exporteur 
für Chemikalien, Drogen und Farben Kurt Scheiberg gegen Voraus¬ 
bezahlung etwa 60 Kilo Kochsalz in täuschender Merck scher Auf¬ 
machung mit Etikette und Siegel als Kokain zu dem üblichen Tages¬ 
preis an eine Mailänder Firma. Scheiberg wurde im „Englischen Hof' 
in Frankfurt a. M„ wohin er durch Inaussichtstellung weiterer glän¬ 
zender Millionengeschäfte gelockt und auch aus Berlin gekommen war, 
als erster verhaftet. Scheibert hatte die Ware von einem gewissen 
Martin Leisermann in Berlin, einem geborenen Polen, dieser von dem 
Schieber Samuel Janowitz, einem geborenen Türken, und letzterer 
wieder von dem Schieber und früheren* Apothekenbesitzer Schubert 
in Berlin käuflich erworben. Der Durchschnittsverdienst eines jeden 
einzelnen Schiebers bei jedem einzelnen Objekt belief sich auf etwa 
110000 M. Janowitz wurde verhaftet, als er gerade 4 grosse, sorg¬ 
fältig gepackte Kartons mit 40 Glasflaschen in die Wohnung Leiser¬ 
manns brachte. Bis auf Schubert, der offenbar der Haupttäter und An¬ 
stifter der Betrügereien ist und in dessen Wohnung wieder gefälschte 
Ware entdeckt wurde, konnte die ganze Betrügerbande bereits ver¬ 
haftet werden. Die Fälscher der Ausfuhrbewilligungspapiere, die bei 
der Expeditionsfirma Lassen in Berlin beschäftigten Fritz Mayer, Dost 
und Konrad Biel wurden ebenfalls verhaftet sie hatten für ihre Be¬ 
mühungen 22 000 M. erhalten. Der Betrag von 100 000 M. konnte den 
Schiebern wieder abgejagt werden. Es ist dies binnen weniger 
Wochen bereits der vierte Fall von Kokainschlebungen, dem die 
hiesige Kriminalpolizei in Verbindung mit der Firma £. Merck mit 
Erfolg zu Leibe ging. 

— Im ärztUchen Erhölungsheim $n Marlenbad 
„Aerzte he im“ gelangen für die Monate Mai bis September 1920 
65 Plätze je 13 im Monat — an Aerzte der ehemaligen österreichisch- 
ungarischen Monarchie und des Deutschen Reiches zur Vergebung; 
damit ist verbunden: Aufnahme im Aerzteheim bis zu einem Monate 
gegen Entrichtung eines geringen Erhaltungsbeitrages, Befreiung von 
der Kur- und Musiktaxe, freie Bäderbenutzung, Preisermässigung in 
Restaurationen und im Theater u.a. m. Bewerber (nur Aerzte) um die 
Plätze wollen ihre Gesuche mit Angabe des Monates, in welchem sie 
den Platz benützen wollen, an den gefertigten Vorstand richten. Mit¬ 
lieder des Vereines (mindestens 10 Kronen Vereinsbcitrag) haben nach 
8 der Statuten den Vorrang bei der Vergebung der Plätze. Frauen 
von Aerzten finden nur ip Begleitung und zur Pflege ihrer Ehegatten 
Aufnahme. Insbesondere sollen jene Aerzte Berücksichtigung finden, 
die an den Folgen ihrer Tätigkeit im Kriege leiden und nach Kriegs¬ 
verletzungen, rheumatischen Erkrankungen, Herzaffektionen u. a. Moor¬ 
bäder oder Kohlensäurebäder u. dgl. gebrauchen sollen. Gesuche, An¬ 
fragen und Beitrittserklärungen (Rückmarke beilegen 1) an den Vor¬ 
stand des Vereines Aerztliches Erholungsheim in Marienbad. 

— I>em für den Freistaat Sachsen neugegründeteir Landes- 
ausschuss für Säuglings - und Kleinkinderpflege in 
Dresden^ liegt die Förderung der Säuglings- und Kleinkinderpflege 
ob. Er soll die amtliche und freiwillige Arbeit auf dem Gebiet der 
Säuglings- und Kleinkinderpflege zusammenfassen, deren gesamte Inter¬ 
essen bei der Staatsregierung wahrnehmen und sie auf diesem Gebiete 
beraten und unterstützen. Er hat sich zu diesem Zweck über den Zu¬ 
stand der Säuglings- und Kleinkinderpflege im Lande dauernd zu unter¬ 
richten und allgemeine Anordnungen und Einrichtungen anzuregeo und 
zu begutachten. Er wird von der Staatsregierung bei der Verteilung 
der Staatsbefhilfen und der sonstigen für die Säuglings- und Klein¬ 
kinderpflege zur Verfügung stehenden Mittel gutachtlich gehört. Ihm 
oder seinen Organen können von der Staatsregierung bestimmte Auf¬ 
gaben auf dem Gebiet der Säuglings- und Kleinkinderpflege zur selb¬ 
ständigen Erledigung übertragen werden. 

—< Gründende Versammlung des Reichsverbandes deut¬ 
scher Aerztevereine in der tschechslowakisehen 
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Republik. Am 21. März fand in Prag in Anwesenheit der Vertreter 
des Qesundheltsministeriums, der med. Fakultät, der Prager Aerzte- 
vereine und zahlreicher Delegierter deutscher Aerztevereine aus 
Böhmen, Mähren, Schlesien und der Slowakei die Gründung des 
Reichsverbandes deutscher Aerztevereine in der tschechslowakischen 
Republik statt. In den Vorstand des Reichsverbandes wurden ent¬ 
sendet; Vorsitzender: Dr. Qottlieb Pick-Aussig. Stellvertreter; 
Dr. Emil Wanietschek -Tetschen und Dr.Wilh.Mager-Brünn, 
Mitglieder: 'Dr. Richard Bauer- Prag, Dr. Otto Freund- Aussig, 
Dr. Arnold Holitscher - Pirkerthammer, Dr. Josef H o y e r - Aussig, 
Dr. Franz v. Stransky -Reichenberg, Dr. Hermann Renner- 
Hannsdorf und Dr. Emil Stumme-Znaim für Mähren, Dr. Victor 
Hauptfeld-Wiese und Dr. Josef S t i 11 e r - Niklasdorf für 
Schlesien sowie Dr. August S z ä s z - Oeorgenberg für die Slowakei. 
Als Revisoren wurden gewählt: Dr. Isidor Fr eisinge r-TepKtz, 
Dr. Josef F ü g e r - Tetschen und Dr. Franz Mittelba ch-Leit- 
meritz. Die gründende Versammlung fasste Resolutionen in der Uni- 
versitäts-, Steuer- und Krankenkassenfrage und entsandte eine Depu¬ 
tation in die Ministerien für Volksgesund'heit und für soziale Fürsorge, 
woselbst Denkschriften überreicht wurden, welche die Wünsche und 
Forderungen der gesamten deutschen Aerzteschaft der Republik ent¬ 
hielten. Die Versammlung war eine würdige Kundgebung des ge¬ 
einten Wlillens der deutschen Aerzteschaft der Republik. Die Ge¬ 
schäftsstelle des Reichsverbandes befindet sich in Aussig, Töpfer¬ 
gasse Nr. 35/1. 

— Gelegentlich des 36. Baineologenkongresses wurde der Preis 
der Dr. Heinrich Brock-Stiftung der Balneologischen Ge¬ 
sellschaft über das Thema „Auswaschung des Organismus durch 
Mineralwasserkuren“ in Höhe von 800 M. Frau Dr. Frankenthal- 
Berlin zuerkannt. Die Arbeit wurde von den Preisrichtern- als sehr 
gut, sehr fleissig und sehr übersichtlich bezeichnet. Die neue Preis¬ 
aufgabe der Dr. Heinrich Brock-Stiftung lautet: „Auf welche Weise 
kann für klimatische Herbst-, Winter- und Frütiiahrskuren in Deutsch¬ 
land selbst Ersatz geschaffen werden?“ Die Höhe des Preises beträgt 
800 M. Die Arbeiten sind bis zum 1. Dezember 1920 an den Vorsitze- 
den der Balneologischen Oeselhschaft Herrn Wirklichen Geh. Ober- 
Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, Berlin 2 66, Leipzigerstr. 3, Wohl- 
fahrtsministerium, einzusenden. 

— Das Jodbad Sulzbrunn bei Kempten im bayer. Algäu 
(875 m über dem Meere) wurde vom Bayerischen Landeshilfsverein 
vom Roten Kreuz erworben und wird von ihm unter dem Namen 
„Jodbad Sulzbrunn vom Bayerischen Roten Kreuz, G. m. b. H.“ weiter¬ 
geführt. Der Betrieb geht am 1. Aprl 1920 an das Rote Kreuz über. 
Die ärztliche Leitung des Bades liegt in den Händen des Herrn Re¬ 
gierungsarztes Dr. K. Ko pp. 

— Entsprechend dem Hinweis in unserer vorigen Nummer 
(S. 415) veröffentlichen wir im Anzeigenteil dieser Nummer (S. 16) 
das Verzeichnis der im Aerztlichen Verein München aufliegenden aus¬ 
ländischen Zeitschriften. Wir erkläreir uns bereit solche 
Verzeichnisse auch von anderen Büchereien bekannt zu geben, in der 
Annahme, dass dadurch die Benützbarkeit dieser in Deutschland jetzt 
seltenen Zeitschriften gefördert werden kann. 

— Encephalitis lethargica (10. Jahreswoche). ln 
Hessen 9 Erkrankungen (4 Todesfälle), in Wien 2 Erkrankungen ge¬ 
meldet. 

—^Fleckfieber. Deutsches Reich. In der Woche vom 7. bis 
13. März wurde der Ausbijich des Fleckfiebers in Oedingen (Kreis 
Meschede, Reg.-Bez. Arnsberg) festgestelH. Für die Woche vom 
22. bis 28. Februar wurden nachträglich noch 2 Erkrankungen mitgeteilt. 

— In der 9. Jahreswoche, vom 29. Februar bis 6. März 1920, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bottrop mit 65,1, die geringste Hof mit 7,2 Todesfällen pro Jahr 
und 1000 Einwohner. In der 10. Jahreswoche, vom 7. bis 13. März 1920, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bottrop mit 49,0, die geringste Berlin-Wilmersdorf mit 
11,9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern und Röteln in Hamm. Vöff. R.Ges.A. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Peter Rona, physiologischer Chemiker am 
städtischen Krankenhaus am Urban, hat einen Ruf als ordentlicher 
Professor für Pharmakologie an die Universität Dorpat erhalten. 

Frankfurt a. M. Habilitiert für orthopädische Chirurgie der 
I. Assstenzarzt an der' Universitätsklinik für orthopädische Chirurgie 
Dr. Otto Beck. 

F r e l b u r g. Für das Fach der inneren Medizin habilitierte sich 
Dr. Harry K ö n i g s f e 1 d, CH>erarzt an der n>edizin. Poliklinik. (Wc.) 

Tübingen. Der seit seiner Vertreibung aus Strassburg hier 
Vorlesungen haltende Professor Dr. Philaletes Kuhn wurde als ordent¬ 
licher Professor der Hygiene und Direktor des hygienischen Instituts 
an die technische Hochschule zu Dresden berufen. 

Wien. Der akademische Senat der Wiener Universität hat mit 
Rücksicht darauf, dass dem neuen Rektor Gelegenheit gegeben werden 
soU, sich mit den Amtsgeschäften rechtzeitig vertraut zu machen, schon- 
vor längerer Zeit beschlossen, die Wahl des neuen Rektors früher als 
Wsher vorzunehmen. In Ausführung dieses Beschlusses fand schon 
letzt die Rektorswahl für das im Herbst beginnende Studienjahr 1920/21 
statt. Zum Rektor wurde der Historiker Prof, Dr. Alfons D o p s c h 


gewählt, der bereits an den nächsten Sitzungen des akademischen 
Senats teilnehmen wird, (hk.) 

Todesfälle. 

Dr. Johann Hugo S p i e g e 1 b e r g, der Besitzer des bekannten 
Kindersanatoriums in Ebenhausen bei München, ist am Ostersonntag 
gestorben. 

Geheimer Sanitätsrat Dr. med. jub. Georg Tbeodor Chaly- 
b a e u s, langjähriger Vorstand der staatlicher» Lymphanstalt und 
städtischer Impfarzt, Ehrenmitglied des Verbandes der Vorstände der 
staatlichen Impfanstalten Deutschlands, ist am 26. März 1920 im fast 
vollendeten 82. Lebensjahre in Dresden verstorben. Viele Jahre hin¬ 
durch leitete er auch in mustergültiger Weise das Korrespondenzblatt 
für die äiztlichen Vereine in Sachsen. 


Amtsärztlfcber Dienst 

(Bayern.) 

Die Bezirksarztstelle in Ludwigshafen ist erledigt. Bewerbungen 
sind bei der Regierung, Kammer des Innern, des Wohnorts bis 
20. April 1920 einzureichen. 

Die Landgerichtsarztstelle in Kaiserslautem ist erledigt. Be¬ 
werbungen sind bei der Regierung, Kammer des Innern, des Wohnorts 
bis 20. April 1920 einzureichen. 


Antliclws. 

(Bayern.) 

Verördnung 

über die Abgabe stark wirkender Arzneiea 

Die Vorschriften der Verordnung über die Abgabe stark wirkender 
Arzneien sowie die Beschaffenheit und Bezeichnung der Arzneigläser 
und Standgefässe in den» Apotheken vom 22. Juli 1896. QVBl. S. 517, 
ergänzt und geändert durch Bekanntmachung vom 27. Februar 1897, 
GVBl. S. 34, vom 25. Oktober 1897, QVBl. S. 352, Verordnung vom 
6. Juni 1898, QVBl. S. 269, vom 11. Januar 1900, QVBl. S. 51, Bekannt¬ 
machung vom 31. Mai 1901, QVBl. S. 452, vom 24. Februar 1906, 
QVBl. S. 85, vom 10. März 1908, QVBl. S. 91, vom 28. Januar 1916, 
QVBl. S. 23 werden mit Wirkung vom 1. März 1920 an auf die in der 
nachstehenden Liste aufgeführten Stoffe mit der Massgabe erstreckt, 
dass für diese Stoffe an Stelle der §§ 4 und 5 dieser Verordnuog nach¬ 
stehende Bestimmungen gelten. 

1. die wiederholte Abgabe von Arzneien zum inneren Gebrauche, 
welche die in der nachfolgenden Liste aufgeführten Stoffe enthalten, 
darf nur auf redesmal erneute, schriftliche, mit Datum und Unterschrift 
versehene Anweisung eines Arztes oder Zahnarztes erfolgen. 

Jedoch ist die wiederholte Abgabe von Eucodal. Laudanon, Narco- 
phin, Pantopon und allen ähnlichen, Qpiumalkalolde enthaltenden Zu¬ 
bereitungen (z. B. Glycopon, Holopon), Paracodin, Paralaudin und 
Paramorfan (Dihydromorphium) gestattet, wenn diese Mittel nicht in 
einfachen Lösungen oder einfachen Verreibungen, sondern als Zusatz 
zu anderen arzneilichen Zubereitungen verschrieben sind und der Qe- 
samtgehalt der Arznei an 


Eucodal.0,03 g, 

Laudanon.0,03 g, 

Narcophin.0,03 g, 

Pantopon oder alle ähnlichen, Opium¬ 
alkaloide enthaltenden Zubereitungen 
(z. B. Glycopon, Holopon) .... 0,06 g, 

Paracodin.0,03 g. 

Paralaudin.0,03 g, 

Paramorfan (Dihydromorphium) . . 0,03 g 


nicht übersteigt. Auf Arzneien, welche zu Einspritztingen unter die 
Haut bestimmt sind, findet dies Iteine Anwendung. 

2. Die wiederholte Abgabe von Arzneien in den Fällen der Ziffer 1 
Abs. 2 ist nicht gestattet, wenn sie von dem Arzt oder Zidmarzt durch 
einen auf der Anweisung beigesetzten Vermerk untersagt worden ist. 

Liste. 

Aethylphenylbarbitursäure und deren Salze, Diäthylbarbitursäure 
und deren Salze, Diallylbarbitursäure und deren Salze, Dlbrompropyl- 
diäthylbarbitursäure und deren Salze, Dipropylbarbitursäure und deren 
Salze, Aleudrin, Amylenchloral, Chloralose, Wal und deren Salze, Di- 
hydromorphin, Diogenal und dessen Salze, Eucodal, Hedonal, Isopral, 
Laudanon, Luminal und dessen Salze, Miedinal, Narcophin, Diäthyi- 
barbitursaures Natrium, Nirvanol, Optochin, dessen Salze und Ab¬ 
kömmlinge, Pantopon und alle ähnlichen, Qpiumalkalolde enfiialtenden 
Zubereitungen (z. B. Glycopon, Holopon), Paracodin, Paralaudin, Para¬ 
morfan, Proponal und dessen Salze, Tetronal, Aethylphenylmalonyl- 
harnstoff und dessen Salze, Diäthylmalonylharnstoff und dessen Sal^ 
Dialiylmaloncyiharnstoff und dessen Salze, Dibrompropyldiäthylmalonyl- 
harnstoff und dessen Salze, Dipropylmalonylharnstoff und dessen 
Salze, Veronal und dessen- Salze. 

München, den 28. Februar 1920. 


gez. Völk. 


Varlig VW J. P. LthHaaa la 


- Draek vw B. MlhHhatar*t BMh- aitf KaaMdradwai A.a, Mlachw. 
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(acid. arfenicos. 0,01 gr. ad 250 gi; PerdynamiD) 


Ein hervorragendes Tonicum von potenzierter 
Wirkung. 

Leicht verdaulich, appetitanregend, von angenehmen Gefchmack. 

Wirkt intenfiver als viele andere Arfen-Präparate. Befonders indiziert 
bei Anämien, Chlorofe, Neurafthenie, Hyltcric und Hautleiden und 
in folchen Fällen, wo eine reine Eifen•Therapie nidd zum Ziele führt- 


Preis der Originalflasche (250 gr.) M. 15 


'' (fl Tabletienform 

GlSnzend begutachtetes, bewihrtes Hilfsmittel der modernen Frauen- 0^ 
Hygiene. Irrlgal besitzt die Vorzüge des Holzessigs, aber nidit dessen 
Nachteile, wie üblen, penetranten Geruch, Atzende SSurewirkung, flüssige Form. 

'''■ff Irrigal zeichnet sich durch seine mild adstringierende, antibakterielle 
/, Wirkung, durch seinen angenehmen Geruch, seine Unschädlidikeit sowie seine % 

t leicht handliche Tablettenform aus. Ärztlich empfohlen bei allen Erkrankungen 1 

ff. des weiblichen Gcnitalapparates, welche mit katarrhalischen Erscheinungen 
f „ verbunden sind, daher von günstiger Wirkung bei Fluor albus, Vulvitis, 
\ Erosionen, Ulcerationen, Rolpitls chronica catarrhalis, chronischem 
V;-,. Cervicalkatarrh mit und ohne Erosionen und besonders auch bei Pruritus 
Ä vulvae et vaginae zur Zeit des Klimakteriums und bei älteren Frauen. ;j 


Wegen ihrer Reizlosigkeit und Unschädlichkeit können sie den Frauen 


zu regelmäbigen Spülungen und Waschungen überJassen werden. 

’liM' Dosierung 1 -2 Tabletten in t Liter Waszer. 


Proben und Literatur 
kostenlos. 


Glas mit 40 Tabletten M. 10, 
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Nach Heilner beruht der therapeutische Wert 
des Sanartbrit-Heilner auF der 

Wiederherstellung des 
I „lokalen Gewebsschutzes“ 

: im erkrankten Gelenk durch die biologisch wirk¬ 
samen Substanzen des tierischen Knorpelgewebes 

I nach intravenöser Injektion. 

i Indikationen : Arthritis def., Periarthritis 
chron. destr., Polyarthritis cbron. destr. pro- 
gress. Sekundär Gelenkrheumatismus und 
Harnsäuregicht. Gute Erfolge auch bei akuten 
und subakuten Gelenkentzündungen. 

I Litaraturi Heilner, Münch med Wochenschr. 1916, 28 
Derselbe, Münch, mcd Wochenschr. 1917, 29 
Derselbe, Münch med Woehenschr 1918, 36. 
Umber, Münch med. Wochenschr. 1918 36 
Mayr, Münch med. Wochenschr 1918, 36 

AuniOge aun der Literatur bereitwilligst. 

<.UITPOLD>WERK, MÜNCHEN 4f 



Rasch« Hallwlrkung hat uraMiralaa, raktalen und 

gynäkologischen Entzündungen: 

Dekongestlonicrung des Herdes durch anhaltende CO,*Abgabe; gleichzeitig 
selb s ttitigc Ausbreitung und Tiefenresorption der chemischen Substanzen 

durch stuhunblulbunduii Armulkörpurschaum 
mit CO,«lniiundruck (D.R.Paient). 

Wegf all von Spülungen u nd Einblasungen. 

LUITPOLO-WERK MÜNCHEN 41 





(D.R.P.) zur Lokalbehandlung gynikolog., urethraler, 

Hämorrhagien 

durch drulffachu Unwlrkungi 

Vasok onstriktion, Koagulation u. Schaumtamponade 

unter CO,-Innendruck, daher rasche Beherrschung der Blu¬ 
tungen und gründliche Beeinflussung auch höher liegender 
Blutungsherde (Adnexe etc.). Bequeme Anwendung. 

LUITPOLD-WERK MÖNCHEN 41 


rektaler JHIB 

>de 

ilu- 


Dermotherma 


r r zurBelebungd er Hautdurchblutung . 

Gegen Hautkälte spez. kalte FUsse 

bei neurasthenischen Leiden etc. (Schlaflosigkeit infolge 
kalter FQsse), Bei Arteriosklerose, Herzleiden, intestinalen 
Aflekrionen, Chlorose, gynikologischen Leiden etc. etc. 
Oder nach Krlassvarlaliunflaii 
gegen Kriebeln, Tiubscin etc. an Narben und Frakturstellen. 

Vgl.: Fraenkel. KHn.-ther. Wachr. 1912,4»; Sekmiteaur, Ther. d. Gegenw. 

1914,8; hhmey, Med Klio. 1914,14; Dresirwice, Reichi-Med.-Anz. 1914,21 

kostenfroll LUITPOLO-WERK MÖNCHEN 41 


1 



J, K Lehmann^» mediz, Buchhandlung Max Staedke, München^ BeUenkofeirstT» 10b, (Ecke Schülerstr,), Sortiment, Antiquariat, Ltih^ 
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Wels der einzelnen Nummer JK2.—. • Bezugspreis in t>entschUnd 
• • • und Ausland siehe unten unter Bezugsbedingungen. • • • 
Anzeigenschluss Immer 5 Arbeitstage vor Erscheinen. 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu richten 

Für die Scliriftleitung: Arnulfstr. 26 (Sprechstunden 8'/*—1 Uhr'-. 
Für Bezug: an 1. F. Lehm:>ntrs Verlag, Paul Heysestrasse 26. 
Für Anzeigen nnd Beilagen: an Rudolf Mosse, Theatinerstrasse 8. 


Medizinische Wochenschrift. 


ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Nr. 16. 16. April 1920. 


Scbriftleitimc: Dr. B. Spatz. ArauUstrasse 26. 
Verlaz: J. F. Lehmann. Paul Ke 3 rsestrasse 26. 


67. Jahrgang. 


Der Verlag bdtiU lidi das ansachliessUdie Redit der VervielfUtlgniig und Verbrdtang der In dieser Zehadirilt «wn Abdruck gelangenden Origlnalbeltrige vor. 


Originalien. 

Aus dem Hygienischen Institut in Leipzig. 

lieber sparsame und doch ausreichende Ernährung*). 

Von Prof. Kruse und Privatdozent Dr. Hintze’). 

Die Erörtenmg über das Mindestmass der Ernährung, das zur 
Erhaltung der Gesundheit und der Kraft des Menschen nötig ist, 
hatte schon längere Zeit vor dem Kriege dazu geführt, dass das 
Voitsche Eiweiss-Kostmass von 118g für den erwachsenen Mann 
bei mittlerem Gewicht und mässiger Arbeit als recht reichlich, von 
nicht wenigen sogar als viel zu hoch angesehen wurde. Hatte doch 
Cblttenden*) nachgewiesen, dass schon gegen die Hälfte der 
von V o i t angegebenen Menge von Eiweiss genügte, um eine 
grössere Anzahl von Männern viele Monate lang gesund und 
leistungsfähig zu erhalten^ und. war Hindhede bei hauptsächlicher 
Emährun-g mit Kartoffeln sogar mit dem vierten Teil 
auf die Dauer ausgekommen. Rubner hatte zwar diese Möglich¬ 
keiten nicht bestritten, aber doch geglaubt, an dem Voltschen 
Eiweisssatz festhalten zu müssen, hauptsächlich aus dem Grunde, 
weil er einen gewissen Uebersebuss über das uniimgänglich nötige 
Eiweiss als „Sicherheitsfaktor“ gegen unvorhergesehene Fälle bei- 
behalten wissen wollte. Auf der anderen Seite herrschte in wissen¬ 
schaftlichen Kreisen fast allgemeine Uebereinstimmung darüber, dass 
der gesamte Kraftbedarf des Menschen, der durch die Kalorienzufuhr 
in der Nahrung gemessen wird, nach den insbesondere von Rubner 
festgelegten Regeln sich bestimmt. Gelegentlich war allerdings 
immer wieder von nichtwissenschaftUcher Seite darauf hingewiesen 
worden, dass wir uns im allgemeinen zu üppig ernährten, und dass 
auch eine beträchtliche Beschränkung der Kalorienzufuhr möglich 
wäre. Zahlenmässige Beweise dafür glaubte Chittenden In 
seinem obenerwähnten Buche liefern zu können. Nicht nur einer 
Reihe von Professoren, sondern auch von Soldaten und sich in 
Leibesübungen lebhaft betätigenden Studenten (Athleten) sei es ge¬ 
lungen, sich mit %—*/s der üblichen Kalorien ausreichend zu ernähren. 
Eigentümlicherweise ist diese Bestätigung der alten Lehre von dem 
Luxusverbrauch in weitesten Kreisen unbeachtet geblieben. 

Als der Krieg uns vor die Notwendigkeit stellte, unsere Nah- 
rungszuiuhr erheblich einzuschränken, schien uns eine gute Ge¬ 
legenheit geboten, die Grundlagen unserer wissenschaftlichen Er¬ 
nährungslehre erneut zu prüfen. Wir haben deshalb seit dem Anfang 
des Jahres 1917 eine umfangreiche Erhebung unter der weniger be¬ 
mittelten Bevölkerung Leipzigs — kleinem Mittelstand und Arbeitern — 
veranstaltet. Es wurden nur uns als zuverlässig bekannte Familien 
ausgewählt, an sie „Nahrungsbogen“ ausgeteilt, auf denen die ein¬ 
zelnen Nahrungsmittel vorgedruckt waren, und Platz zum Einträgen 
der täglich bzw. wöchentlich verbrauchten Mengen vorhanden war. 
Gleichzeitig wurden auf „Personenbogen“ die Altersverhältnisse, 
Körpergrösse, Gewichte und Bemerkungen über Gesundheitszustand 
und Beschäftigung verzeichnet. Im ganzen wurden gegen 60 Familien 
an der Erhebung beteiligt, davon blieben uns allerdings nur etwas 
mehr als die Hälfte während eines langen Zeitraums treiu Bei 
25 Familien konnten wir sogar die Erhebungen nicht nur über den 
grössten Teil von 1917 und 1918 (durchschnittlich 18 Monate) fort¬ 
setzen. sondern sie auch noch im Herbst 1919 einen Monat lang 
wiederholen. Einzelheiten über die Art der Erhebung und Berech¬ 
nung und ihre Ergebnisse können erst in der vollständigen Arbeit 
gebracht werden. Hier sei nur bemerkt, dass die Nahrungsaufnahme 
unter Berücksichtigung der Abfälle in der vorsichtigsten Weise be¬ 
rechnet wurde, und dass für gewisse NahrungsTnittel, wie Brot, Bier, 
Marmelade, auch eine Reihe eigener Analysen zugrunde gelegt 
werden konnten. Das wichtigste Ziel bestand darin, die gefundenen 
Zahlen mit den bisher von der Wissenschaft geforderten Sätzen zu 
vergleichen. Für die bei Erwachsenen nötigen Kalorien, Eiweiss und 
Fett, hatten wir genügende Unterlagen In den Arbeiten von Volt 
und Rubner, für das Alter der Kinder und Jugendlichen schwanken 

•) Nach Erhebungen unter der minderbemittelten Bevölkerung 
Leipzigs in den Jahren 1917—19. Die Mittel dazu wurden uns von 
der Lingnersti!tung gewährt. 

^) Nach einem in der medlz. Gesellschaft in Leipzig gehaltenen 
Vortrage. 

*) Physiological economy in nutrition. New-York 1904. 

Nr. 16. 


die Zahlen, die in der Literatur angegeben werden, beträchtlich. 
Wir wählten die Cammerersehen Zahlen, weil sie ungefähr In 
der Mitte liegen. Mit den so erhaltenen „Regelzahlen“ für Kalorien, 
Eiweiss und Fett verglichen wir. selbstverständlich unter genauer 
Beachtung des Gewichts, Berufes und Geschlechtes, die bei unserer 
Erhebung erhaltenen. Das Gesamtergebnis ist folgendes: Es zeigte 
sich, dass die Kalorienmenge während der Jahre 1917 und 1918 b e i 
dem Durchschnittunserer 25—30 Familien mit gegen 
100 Köpfen durchaus der Regel entsprach, dass da¬ 
gegen die Eiweisszufuhr nur etwa 60 Proz. und die 
Fettzufuhr 50—60 Proz. der von Voit, Rubner, 
Cammerer geforderten Mengen betrug. In dem einen 
Beobachtungsmonat des Jahres 1919 war die Kalorienmenge nicht 
unbeträchtlich (um 7 Proz. gegen 1918/19) vermehrt, die Eiweiss¬ 
menge blieb etwa dieselbe, die Fettmenge war um mehr als 50 F^oz. 
gestiegen. Das stimmt überein mit der auch sonst gemachten Er¬ 
fahrung, dass die Ernährung der städtischen Bevölkerung mindestens 
in der zweiten Hälfte von 1919 sich durch die starke Einfuhr von 
Lebensmitteln gegen früher gebessert hat. Diese Zahlen würden 
noch wenig besagen, wenn wir nicht gleichzeitig hätten feststellen 
können, dass die Gewichte bei den Erwachsenen sich 
1917—1918 bei unserer Bevölkerniigsgruppe durch¬ 
schnittlich auf gleichmässiger Höhe hielten, dass 
ferner bei Kindern und Halberwachsenen das 
Körpergewicht durchaus der Norm entsprechend 
sich erhöhte, und schliesslich Leistungsfähigkeit 
und Gesundheitszustand, abgesehen von Kinder¬ 
krankheiten, Ruhr, Grippe usw. befriedigend waren. 
Bis zum November 1919, in dem die Erhebung 
abgeschlossen war, stieg, entsprechend der reich¬ 
licheren Kalorienzufuhr das Körpergewicht be¬ 
trächtlich, bei den Männern durchschnittlich um 
SV* kg und au.ch die Kinder nahmen besser als vor¬ 
her zu. Die Ergebnisse sind in der folgenden Tabelle zusammen¬ 
gestellt. 

Tabelle 1. 


Nthraniftaiifnalime 

„Regel” 

1917 

1918 

1919 

an Kalorien (roh) 
an Eiweiss (roh) 
davon tierisches 
an Fett (roh) . . 

Gewicht*) 
der Minner (12) . 
der Frauen (28) . 
Jihrlicher Zuwachs*) 
im Alter von 
10-19 Jahren (19 w.) 

1-10 Jahren (26) . 

100 Proz. 

100 „ 

100 „ 

68 kg 

56 „ 

103 Proz. 

ll 

63 :: 

53 kg 

51.3 „ 

99 Proz. 

61 „ 

28.5 „ 

51 „ 

57,7 kg 

52.6 „ 

107 Proz. 

64 

>4 „ 

86 „ 

61.6 kg 

54.6 „ 

3,25 kg 
»» 

3.7 kg 


»f 


1) Die Reeelzahlen für die Gewichte und Gewichtszunahmen wurden Qnetetet 
entnommen. Bessere liegen leider nicht vor. 


Sonach scheint uns bewiesen, 

1. dass die Chittenden sehe Lehre von dem Luxusverbrauch, 
soweit die Kalorienmenge in Betracht kommt, unrichtig Ist, bezüglich 
des Eiweisses aber zu Recht besteht. Dass die Fettzufuhr ohne 
Schaden stark verringert werden kann, wurde ja auch früher wohl 
allseitig zugegeben; 

2. kommt aber weiter hinzu, dass auch eine genügende 
Gewichtszunahme, sowohl bei Kindera wie bei Erwachsenen, 
die durch die unserer Erhebung vorhergehende Unterernährung an 
Gewicht starte verloren hatten, -durch einfache Steigerung 
der Kalorienmenge ohne reichlichere Zufuhr von 
Eiweiss oder Fett zustande kommt. Freilich erfolgte bei 
den meisten unserer Familien ebenso wie in dem grossen Durch¬ 
schnitt die Gewichtsvermehrung im Jahre 1919 gleichzeitig mit einer 
starken Steigerung des Fettgehalts der Nahrung. Dass aber nicht die 
letztere, sondern die Vermehrung der Kalorien entscheidend war, 
lehren uns die Befunde bei einigen Familien, die wohl aus wirt¬ 
schaftlichen Gründen nicht in der Lage waren, sich reichlichere 
Mengen des damals zur Verfügung gestellten teuren Fettes zu be¬ 
schaffen, sondern ihre Ernährung nur durch Vermehrung der Kohle¬ 
hydrate verbesserten. Ein besonders schönes Beispiel hierfür bietet 
die Familie Nr. 99, wie aus der folgenden Tabelle 2 erhellt. Diese 
ist uns deshalb besonders wichtig, weil sie wesentlich vegetarisch, 
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besser laktovegetabllisch. sich zu -ernähren gewöhnt war. nicht 
weniger wie 30 Monate hindurch genau beobachtet wurde und für 
sorgfältigste Ausfüllung der Nahrungsbogen, sowie für die fest- 
stellung der Gewichte die grösste Gewähr bot. 


Tabelle 2. 


Emikmug: 

Regel 

1917 

1918 

1918-19 

1919 

(November 

Ktlorien . . 

100 Proz 

96 Proz. 

102 Proz. 

112 Proz. 

106 Proz. 

Eiwdn . . . 

100 „ 

55 „ 

56 „ 

62 „ 

61 „ 

davon tieriachet 

50 „ 

20 „ 

12 .. 

13,5 „ 

13 „ 

Fett .... 

100 „ 

50 „ 

36 „ 

34 „ 

31 „ 

Gewichte 




der beiden Erwacht, 
lihrlicher Znwacha 

67 kg 

57,2 kg 

57,0 kg 

58.7 kg 

62,7 kg 

der drei Kinder: 
von 8—11 Jahren . 

kg 

1,7 kg 

1,6 kg 



» 9-n „ . 

2.7 „ 

3,4 kg 


„ 10-12 „ . 

3,1 „ 



,! 10-13 ,. . 

3.2 „ 



4,2 kg 

Beobachtungfzeit 


40 Wochen 

40 Wochen 

36 Wochen 

4 Wochen 
nach einer Pause 








hintereinander 

von 7 Monaten 


In den ersten beiden Peritnien schwankte also die Nahrung um 
leo Proz. der Regelkalorien und um 55,5 Proz. des Regeleiweisses 
herum. Dabei hielt sich das Gewicht der Erwachsenen knapp auf 
der Höhe, während die Kinder etwas langsamer, als der Norm ent¬ 
spricht Zunahmen. Die Ernährung war also höchstens ausreichend 
und sicher keine Luxusernährung. Mit dem September 1918 stieg 
sprungweise die Kalorienzufuhr auf 112 Proz. und hielt sich ungefähr 
auf diesem Stande, ohne dass die Eiweiss- oder Fettmenge wesentlich 
anstieg. Trotzdem nahmen die Erwachsenen und namentlich die 
Kinder an Gewicht zu. ln der letzten Periode machte sich diese 
Zunahme noch mehr bemerkbar. Obwohl die Nahrungszufuhr nur 
einen Monat genauer beobachtet wurde, darf man annehmen, dass 
sie ungefähr jener der dritten Periode gHch. Jedenfalls wurde nicht 
mehr Eiweiss (61 Proz.) und Fett (31 Proz.!) verzehrt Die Ver¬ 
besserung der Nahrung wurde vielmehr wesentlich durch Zerealien 
erzielt, während der schon seit 1918 spärliche Verbrauch von Fett 
und Milch sich weiter verringerte. Bemerkenswert ist noch, dass 
die Familie „fletcherte“, also auch in diesem Sinne den Forderungen 
Chittendens entsprach. 

Es wären Jetzt noch einige Fragen zu beantworten. Zunächst 
könnte man sich darüber wundern, dass wir bei den 25—30 Familien, 
die unserer Erhebung treu blieben, ein durchschnittlich so günstiges 
Ergebnis gefunden haben, während doch die Unterernährung in 
unserer städtischen Bevölkerung allgemein anerkannt worden ist, und 
in dem verringerten Zuwachs der Kinder sowie der erhöhten Sterb¬ 
lichkeit an Tuberkulose und anderen Krankheiten ihren Ausdruck 
gefunden hat. Es liegt das offenbar an dem von uns nicht beabsich¬ 
tigten Umstand, dass wir es mit einer Auslese der Bevölkerung 
zu tun hatten. Nicht in dem Sinn, dass dde von uns beobachteten 
Familien etwa mit Glücksgütern besonders gesegnet waren, sie ge¬ 
hörten dem gehobenen Arbeiter-, Handwerker-, kleinen Beamten- 
und Volksschullehrerstande an, wohl aber in der Richtung, dass 
sie sich geistig wohl zu ihrem Vorteil auszeichneten vor dem Durch¬ 
schnitt ihres Standes, insofern sie die Schwierigkeiten der Ernährung, 
die alle empfanden, im grossen und ganzen zu überwinden imstande 
waren. Dieser geistige Vorzug wird schon dadurch bewiesen, dass 
sie die wissenschaftliche Bedeutung unserer Erhebung richtig ein¬ 
schätzten und uns daher bis zuletzt ihre Unterstützung nicht ver¬ 
sagten. Es ist kein Zufall, dass gerade diejenigen Familien, die 
schon nach einem oder wenigen Monaten uns untreu wurden, nach¬ 
weislich sich schlechter ernährten als unsere Bevölkerungsgruppe. 
Natürlich war die ausreichende Ernährung bei der letzteren nur da¬ 
durch möglich, dass einerseits die grösste Sparsamkeit in der An¬ 
schaffung, Behandlung und dem Verbrauche der Nahrungsmittel ge¬ 
wahrt wurde und dass für sie die Möglichkeit bestand, sich über 
die rationierten Lebensmittel hinaus, die ja nur etwa zu Vs dem 
Bedarf genügt hätten, weitere Nahrungsmittel zu beschaffen. Die 
Ernährung wurde auch nur dadurch ausreichend, dass auch unsere 
Familien durch eine beträchtliche Verringerung ihres Gewichtes in 
den ersten Kriegsjahren sich den erschwerten Verpflegungsbedingungen 
angepasst hatten. Namentlich die Männer hatten bis zum Beginn 
unserer Erhebung, wie die Tabel^ 1 zeigt, stark abgenommen. 

Tabelle 3. 

Wc FaariUea verteUen sich im Onrciischnitt 1917—18 aaf folgende: 

1. Kalorienprozente: 

78-80>8S-90-95--100-l(»—110-115-120>125-130-134 
11935 6 5 3 1 0 0;1 

a. Ciwcliaprozente: 

46-50-55-60-65-70-79—80 

9 1 6 8 6 9 2 

3. Tiariache Elwcliaprozente: 

18^10.25-90-95-40-45 
9 5 5 8 7 1 

4. Pettprozente: 

32-35-40-a-50-55-t0-65-7t-7i-80-83 
1 1328435382 


Eine zweite Frage ist die, welche Verschiedenheiten sich bei 
den von unserer Erhebung betroffenen Familien im Einzelnen er¬ 
geben. Die obigen Zahlen beziehen sich ja nur auf den Durchschnitt. 
In der Tat zeigen sich grosse Abweichungen davon. Die obige 
Tabelie 3 belehrt uns darüber, dass die Kalorienprozente, d. h. das 
Verhältnis der Istkalorlen zu den Soll-(Regel-)Kak)rien in den ein¬ 
zelnen Familien von 78—134 Proz. schwankte. 19 von 29 Familien 
sich aber in den Grenzen von 90—110 Proz. bewegten. Ebenso lagen 
die Eiweissprozente (das Verhältnis des Ist-Eiweisses zum Soll- 
Eiweiss) zwischen 46—80 Proz., bei 20 von 29 Familien aber in 
den Grenzen von 55—70 Proz. Sehr verschieden war auch der 
Gehalt der Kost an tierischem Eiweiss: das Verhältnis des tierischen 
zum Qesamteiweiss betrug 16—45 Proz. Die Fettprozente schwankten 
noch stärker, nämlich von 32—83 Proz., bei 20 von 29 Familien fielen 
sie auf die Strecke von 45—70 Proz. Weder beim Gesamt- 
eiweiss noch beim tierischen Eiweiss. noch beim 
Fett wurden also die Voitschen Zahlen jemals er¬ 
reicht. Nur der Bedarf an Kalorien in den ein- 
zelnenFamillenstandgelegentlichweitunteroder 
weit über dem Durchschnitt. Auch bei den Handwebern 
Rechenbergs wurden übrigens ähnliche Beobachtungen gemacht. 
Wir schliessen daraus, dass zwar Fälle Vorkommen, in denen ganze 
Familien ohne Schaden mit viel weniger Kalorien dauernd bestehen 
können, als der Regel entspricht, ausnahmsweise also die Chit- 
tendensche Lehre zu Recht besteht, diesen Ausnahmen aber um¬ 
gekehrt andere gegenüber stehen, in denen der Bedarf übernormal ist. 
Dass aber im Durchschnitt eine Anzahl nicht ausgewählter Familien 
schon eine Herabsetzung der Kalorienmenge um etwa 5—6 Proz. die 
ausreichende Ernährung einigermassen in Frage stellt und eine eben¬ 
solche Heraufsetzung sie zu einer reichlichen macht, zeigt sich, wenn 
wir unsere 25 Familien in zwei Gruppen teilen, in die 12 Familien 
mit Männern und in die 13 Familien, in denen die Männer fehlten, 
weil sie im Heeresdienste standen oder gefallen waren (Tabelle 4). 


Tabelle 4. 



Regel 

1917 

1918 

1919 


i 

A. 12 famUien mit Minn 

em 


Kalorien .... 

100 Proz. 

95 Proz. 

96 Proz. 

105,5 Proz 

Oewldite: 




der Mftnner (12) . 

66 kg 

58 kg 

57,7 kg 

61,6 kg . 

der Frauen (13) . 
Jihrlicher Zuwachs 
Im Alter von: 

56 „ 

46,5 „ 

50.7 „ 

52,4 „ 





10—19 Jahren (8) . 
1-10 „ (11) . 

»»* „ 

1.9 kg 

1,8 ., 

3.9 kg 

3,1 


B. 13 Familien ohne Minner 


Kalorien .... 
Gewichte 

106 Proz. 

110 Proz. 

102 Proz. 

1 106 Proz. 

der Frauen (15) . 
Jihrlicher Zuwachs 
ün Alter von: 

56 kg 

53,3 kg 

54,9 kg 

1 57,3 kg 





10-19 Jahren (9) . 

3,25 kg 

5,3 

kg 

1.95 kg 

1-10 „ (15) . 

1.7 ,. 

1,95 „ 

2,8 „ 


Die erste Gruppe war etwas schlechter ernährt, da offenbar die 
Männer mehr verbrauchten, die zweite etwas besser, da jene fehlten. 
Dementsprechend hielten sich ln der ersten Gruppe von 1917—18 
die Männer nur knapp im Gleichgewicht; die Frauen nahmen zwar 
etwas zu, aber weniger als die der zweiten Gruppe, batten auch 
ein erheblich geringeres Durchschnittsgewicht. Am grössten' war 
der Gegensatz im Alter von 10—19 Jahren, demjenigen, das die 
grössten Ansprüche an die Ernährung stelH; in der ersten Gruppe 
blieb deshalb der Zuwachs weit unter der Regel, in der zweiten 
ging er über diese stark hinaus. Die Kinder von 1—10 Jahren, die 
sich erfahrungsgemäss am besten anzupassen verstehen, zeigten nur 
geringe Unterschiede. Das Jahr 1919 mit seiner besseren Ernährung 
brachte allenthalben einen Ausgleich zustande. 

Es ist selbstverständlich, dass sich die Bedeutung der einzelnen 
Arten von Nahrungsmitteln für die Ernährung während des Krieges 
erheblich verschoben hat. Die folgende Aufstellung (Tabelle 5) zeigt. 


Tabelle 5. 

Verteilung der Nehnuigsnittcl in Proz. der Oetamtkalorien. 



Vor dem Kriege 
(Rahner) 

1917 

1918 

1919 

1. Brot tmd Mehl. 

42,4 

50,7 

48,4 

51,4 

2. Kartoffeln. 

12,2 

21,0 

30,0 

IV 

3. Obst und Oem&se ..... 


4.6 

4,0 

3,5 

4. Zocker . 

7.9 

4,8 

5,8 

4.6 

5. Mus, Marmelade, Honig . . 


3.2 

3,7 

2,9 

6. MUch ........ . 

8.2 

3,8 

3,1 

1,5 

7. Klse. .... 

1,1 

0,9 

0,7 

0,8 

6 . Butter und Fett . 

10,7 

4,8 

5,0 

11,8 

9. Eier . 

0.8 

.0.6 

0,3 

0,1 

10. Fleisch und Fleischwaren . 

13,0 

4,3 

3,3 

2,3 

11. Flache... 


0.3 

0.2 

1,3 


dass Brot und Mehl bei unseren im Kriege beobachteten Familien 
ungefähr 50 Proz. sämtlicher Kalorien geliefert haben, während sie 
nach Rubner vor dem Kriege 42 Proz. lieferten, die Kartoffel 
war vor dem Kriege nur zu V#, in den Jahren 1917 und 1918 zu 
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mehr ab V» der Kalorien beteiliet. Obst und Gemüse trugen während 
des Krieges verhältnismässig nicht mehr (durchschnittlich nur 
4 Proz.) zur Ernährung bei als vor dem Kriege. Selbst in der „Kohl- 
rübenzeit“ stiegen diese Zahlen, wie hier noch bemerkt sei, nicht 
wesentlich. 

Der Verbrauch von reinem Zucker war während des Krieges 
zwar erheblich geringer, der Fehlbetrag wurde aber ausgeglichen 
durch den Verbrauch von Marmelade, der vor dem Kriege keine 
Rolle spielte. Die Milchzufuhr war schon im Jahre 1917 auf die 
Hälfte gesunken unG erreichte 1919 nur den 5. Teil der früher üblichen 
Menge. Auch Käse war weniger zugänglich, ebenso die Eier, beide 
trugen aber schon früher, ebenso wie die Fische, nur wenig zur 
Ernährung bei. Während Fleisch und Fleischwaren vor dem Kriege 
noch mehr Kalorien lieferten als die Kartoffeln, fiel ihr Verbrauch 
schon 1917 auf den dritten Teil. 1919 fast auf den 6. Teil. Butter 
und Fett (als solches) stand 1917 und 1918 noch nicht einmal in 
der halben Menge zur Verfügung, erst 1919 wurde sogar etwas mehr 
davon verbraucht als vor dem Kriege. Alkoholische Getränke fielen 
bei unserer Bevölkerungsgruppe so gut wie gar nicht ins Gewicht. 

Das subjektive Befinden der meisten unserer Familien war 
ein befriedigendes. Wenn Klagen laut wurden, so bezogen sie sich 
entweder auf die mangelhafte Beschaffenheit des Brotes oder auf den 
Fettmangel, der vielfach ein rechtes Sättigungsgefühl nicht aufkommen 
liess. lieber den Mangel an Fleisch wurde kaum jemals geklagt, im 
Gegenteil wurden verschiedentlich Stimmen laut, die dahin gingen, 
dass die fetzige Ernährung besser bekömmlich wäre wie die vor 
dem Kriege. 

Inwiefern bringt nun unsere Arbeit neue Ergebnisse? Für den¬ 
jenigen, der die Literatur kritisch verfolgt hat, sind sie in keiner 
Beziehung überraschend. Der Hauptwort unserer Arbeit scheint uns 
nur darin zu bestehen, dass sie in einem Umfange, wie es bisher 
noch niemals geschehen ist, sichere Unterlagen für unsere Ernährungs¬ 
lehre liefert. Noch niemals wurde die Ernährung einer so be¬ 
trächtlichen Anzahl von Familien so genau und so lange Zeit verfolgt, 
noch niemals war dafür gesorgt, dass lede überflüssige Aufwendung 
für den Einkauf von Nahrungsmitteln, jede Verschwendung bei ihrem 
Verbrauche unterblieb. Die richtige Berechnung des wirklichen Be¬ 
darfs war darum nirgends so sicher gewährleistet, wie bei unserer 
Erhebung. Sieht man sich übrigens zum Vergleich die vor dem 
Kriege angestellten Erhebungen bei den 320 deutschen MetaÜarbeiter- 
famiHen oder den 179 Hamburger Haushaltungen an. den sorgfältig¬ 
sten, die wir früher besassen, sich freilich an Sicherheit mit den 
unsrigen nicht entfernt vergleichen lassen, so findet man, dass auch 
diese Bevölkerungsgruppen nach der sehr genauen Berechnung, die 
wir R. E. May*) verdanken, ziemlich wenig Eiweiss verbraucht 
haben, nämlich etwa 75—80 Proz. der von V o i t geforderten Menge. 
Die ärmeren Hamburger Familien haben sogar nicht mehr Eiweiss 
verzehrt als unsere Leipziger Familien während des Krieges. Der 
Fettverbrauch war freilich nicht bloss bei den Hamburgern, sondern 
bei den deutschen Metallarbeitern beträchtlich grösser, als wir ihn 
in Leipzig während des Krieges gefunden und als V o i t gefordert 
hat. Was sonst während des Krieges über die Ernährung weiter 
Kreise festgestellt ist, lässt sich schon deswegen meist nicht ver¬ 
werten, weil der Regel nach nicht darnach geforscht wurde, ob die 
Ernährung ausreichte oder nicht Nur die von Löwy und 
B r a h m *) mitgeteilten Zahlen lassen sich als Ergänzung zu unseren 
eigenen verwerten, insofern sie den Beweis liefern, dass eine Zufuhr 
von 80—90 Proz. der Soll-Kalorien bei erwachsenen Frauen der 
ärmeren Bevölkerung und bei Insassen von Krankenhäusern nicht ge¬ 
nügt haben, um das Körpergewicht der beobachteten Personen auf 
der Höhe zu halten. 

Dio Ergebnisse unserer Arbeit scheinen uns für die Ernährungs¬ 
politik, die unser deutsches Volk in der Zukunft innezuhalten hat. 
nicht unwichtig zu sein, da sie uns beweisen, dass wir auch mit 
einer weit sparsameren Ernährung, als vor dem Kriege, auskommen 
können. Der grosse Fleisch- und Fettverbrauch, den wir uns damals 
gönnen durften, ist weder zur Aufrechterhaltung unserer Gesundheit 
und Leistungsfähigkeit, noch zur Herstellung der verlorenen Kräfte 
nötig. Wesentlich höhere Mengen von Eiweiss und Fett würden 
wir nur dann aus eigener Erzeugung gewinnen können, wenn wir 
zur Ernährung des Menschen unmittelbar brauchbare Nahrungsmittel 
an das Vieh verfütterten, insbesondere die Schweinezucht wieder 
neu beleben würden. Gerade das letztere ist in beträchtlichem Um¬ 
fange nicht mögHch ohne unsere Versorgung zu gefährden. Auch 
die Einfuhr von ausserhalb kann wegen der auf die Dauer uner¬ 
schwinglichen Kosten nicht in dem Masse fortgesetzt werden, wie 
wir es im letzten Jahre getan haben, ts bleibt uns daher nichts 
anderes übrig, als uns bei der in den letzten Kriegsjahren erprobten 
Ernährungsweise im wesentlichen zu bescheiden. Hoffentlich 
wird es unserer Landwirtschaft, wenn ihr genügend Arbeitskräfte, 
Düngemittel und Brennstoffe geliefert werden, bald gelingen, für die 
nötigen Kalorien zu sorgen. Das ist die Hauptsache. 


•) Die deutsche Volksernährimg usw. in Schmollers Jahrbuch 

4L Jahrg. 1917. 

•) Zschr. f. diätetische u. phys. Ther. 1919. 
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Aus der städtischen Krankenanstalt. Bremen. 
(Direktor: Prof. Dr. Stoevesandt.) 

Erfahrungen Uber die Behandlung der Tuberkulose mit 
Partialantigenen (Deycke-Much)*). 

Von Prof. Dr. L. Jacob und Dr. M. Blechschmidt. 

Die Behandlung der Tuberkulose mit Partialantigenen hat in 
den letzten Jahren in einer Anzahl Krankenhäusern und Lungenheil¬ 
stätten vorwiegend Norddeutschlands Eingang gefunden. Mehrere 
Untersucher haben bereits über ihre Erfahrungen berichtet. Die 
Urteile über den Wert des Verfahrens sind sehr verschieden, z. T. 
entgegengesetzt Den sehr günstigen Ergebnissen, hauptsächlich von 
Deycke und Altstaedt, Römer und Berger u. a. stehen 
zweifelhafte und negative anderer Autoren, wie Bandelier und 
Röpke, Gabbe, Walthard*) gegenüber. Die Frage, ob die 
Partialantigentherapie praktisch einen wesentüchen Fortschritt be¬ 
deutet, ob sie anderen spezifischen Methoden, vor allem dem Tuber¬ 
kulin, überlegen ist, ist also noch nicht entschieden. Es ist not¬ 
wendig, noch sehr viel mehr Material zu sammeln als bisher vorliegt. 

Die Behandlung mit P.A. wird im hiesigen Krankenhause seit 
1914 durchgeführt. Von 1915—1917 musste wegen der ungünstigen 
Kriegsverhältnisse eine Pause eintreten; 1917 wurde sie wieder 
systematisch aufgenommen. Wir haben in der ca. 120 Betten zählen¬ 
den Tuberkuloseabteilung jetzt ständig ca. 20 Kranke, die nach 
Deycke-Much behandelt werden, zum Teil mehrere Kuren 
hintereinander durchführen. Ganz überwiegend handelt es sich um 
Lungentuberkulosen, nur vereinzelte sog. chirurgische Tuberkulosen 
sind dabei. Für die männlichen Kranken steht ein modernes Haus 
zur Verfügung, das speziell als Tuberkulosehaus erbaut wurde mit 
besonders hellen und luftigen, nicht zu grossen Krankensälen, schönen 
Tagesräumen uud 3 grossen, gedeckten Terrassen für Freiluftliege¬ 
kuren, die auch von bettlägerigen Kranken leicht benutzt werden 
können. Die Frauen sind in 2 geräumigen Baracken ebenfalls mit 
gedeckten Liegehallen untergebracht, die wie das sog. Luftkurhaus 
der Männer frei im Anstaltsgarten liegen. Die Verpflegung war 
kriegsgemäss aber nicht schlecht, jedenfalls so reichlich, dass in 
leichteren und mittelschweren Fällen mit und ohne spezifische Kuren 
ansehnliche, z. T. sehr gute Gewichtszunahmen erzielt wurden. Fast 
die meisten Kranken haben Beziehungen zur Landbevölkerung, so dass 
sie sich auch nebenbei Zuschüsse zur Verpflegung verschaffen konnten. 
Es werden Lungenkranke jeden Stadiums aufgenommen. Ergibt die 
Untersuchung und Beobachtung, dass eine Heilstättenkur angezeigt ist. 
so werden die Kranken dazu angemeldet. Da es bei der grossen 
Ueberfüllung der Heilstätten meistens mehrere Monate dauert, bis 
die Kranken dort aufgenommen werden, bleiben auch diese gün¬ 
stigeren Fälle längere Zeit bei uns. so dass stets die verschieden¬ 
artigsten Formen der Tuberkulose gleichzeitig in Behandlung sind. 
Ein Teil der Patienten kam auch im Laufe der Jahre mehrmals ins 
Krankenhaus zurück, wenn sich ihr Befinden nach einer Kur bei uns 
oder im Sanatorium wieder verschlechterte, so dass der Verlauf der 
Krankheit durch mehrere Jahre zu verfolgen war. 

Die theoretischen Grundlagen des Verfahrens und seine Technik 
setzen wir als bekannt voraus, da zahlreiche Veröffentlichungen der 
Deycke-Much sehen Schule darüber vorliegen. Instrumentarium 
und Antigene stammen von Kaile & Co. (Biebrich); auf peinliche 
Sauberkeit und auf Reinheit der Antigene wurde stets geachtet. Es 
wurden immer nur solche Kranke zur Kur ausgewählt, die vorher 
schon mehrere Wochen in Beobachtung waren, so dass man einlger- 
massen Klarheit über den wahrscheinlichen Verlauf und die Prognose 
hatte. Die Temperatur wurde 4 mal gemessen und in die Eppen- 
dorfer Originalkurventafeln eingezeichnet, der Lungenbefund in regel¬ 
mässigen Abständen auf geschrieben. 8 Tage vor Beginn der Kur wurde 
in allen Fällen die Intrakutanreaktion angestellt mit MTbR A, F u. N. 
2—3 Wochen nach ihrem Abschluss eine neue Intrakutanreaktion 
gemacht. Sie wurde stets in der im Lübecker Krankenhaus üblichen 
Weise in die Kurven eingezeichnet. 

Wir können über 156 Kranke berichten, bei denen eine oder 
mehrere Kuren vollständig durchgeführt wurden, so dass man über 
Erfolg oder Misserfolg ein Urteil gewinnen konnte. Und zwar sind 
es 146 Kranke mit Lungentuberkulose und 10 mit Drüsen- und Gelenk- 
tuberkulöse. 

Nur bei 25 Kranken sind Kuren mit einem oder mehreren der 
Partialantigene (A, F oder N) durchgeführt worden, bei einigen davon 
noch vorher oder nachher eine Kur mit MTbR, die übrigen wurden 
alle nur mit MTbR behandelt, das ja alle Partialantigene In natür¬ 
licher Mischung enthält und das D e y k e und Altstaedt haupt¬ 
sächlich für die praktische Anwendung empfehlen. Bei der ersten 
kleineren Gruppe war die Anfangsdosis durch den Ausfall der 
Intrakutanreaktion festgelegt; bei der 2. Gruppe wurde sic früher 
auch nach dieser gewählt, später aber, bei der Mehrzahl der Kranken, 
wurde stets die stärkste Verdünnung von MTbR (0.1 ccm 1:100 000 
Mill.) als Anfangsdosis genommen. Die durchschnittliche Behand- 


•) Nach einem Vortrag in der wissenschaftlichen Vereinigung 
Bremer A-erzte. 

*) Walthard: Schweiz. Korr.Bl. 1919 Nr. 42 (dort auch 
Literatur). 
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lungszeit betrug 5—6 Monate. Ambulant behandelten wir nur in 
wenigen Ausnabmefällen, bei Kranken, die wir durch längere stationäre 
Behandlung genau kannten und die schon eine oder mehrere Kuren 
Im Krankenhause durchgemacht hatten. Wir haben ln dieser Arbeit 
aber nur stationäre Kuren berücksichtigt. 

Für die Auswahl der Kranken war massgebend der selbstver¬ 
ständliche Grundsatz jeder Theraoie, die eine aktive Immunisierung 
erstrebt: dass der Kranke seinem ganzen Zustand nach imstande 
war, Abwehrstoffe zu bilden. Bei weitaus der Mehrzahl handelte 
es sich um günstige fieberlose Formen, nur eine kleinere Gruppe 
betraf Schwerkranke mit zweifelhafter Prognose. Wir folgen bei 
unserer Uebersicht dem Fr änkel-Al brecht sehen Schema und 
unterscheiden demgemäss auf Grund der klinischen und Röntgen¬ 
untersuchung zirrhotische Formen, zlrrhotisch knotige Form, knotige 
und knotigpneumonische Form. 

1. ZirrhotischeForm. 

Diese Gruppe umfasst 77 Fälle, davon 15 mit einseitiger. 62 mit 
doppelseitiger Lungenerkrankung, deren durchschnittliche Behand¬ 
lungszeit gerechnet vom Beginn der 1. Kur 5 Monate betrug. Nur 
5 dieser Kranken hatten Fieber, das bei 3 im’ Laufe der Kur ver¬ 
schwand. In der Hälfte der Fälle (39) besserte sich der Zustand der 
Lunge, bei der anderen Hälfte blieb er gleich oder verschlechterte 
sich (4). Der Allgemeinzustand wurde besser trotz unverändertem 
Lungenbefund bei 22. Fast H der Kranken dieser Gruppe nahmen an 
Körpergewicht zu, bei 12 fiel es trotz der Kur und den übrigen Mass¬ 
nahmen. 4 Kranke (5,4 Proz.) starben und zwar 2 an Komplikationen 
(Peritonitis und Darmtuberkulose), die beiden anderen an ihrer 
Lungenerkrankung, die bei einem anfänglich gebessert war, so dass 
er sogar zum Militärdienst eingezogen wurde. Der Abschluss der 
Kur lag 5 Wochen bis IVi Jahre zurück. 13 Kranke konnten klinisch 
geheilt und arbeitsfähig entlassen werden (ca. 17 Proz.). Zweimal 
traten Komplikationen (Pleuiit. exsudativa und Darmtuberkulose) 
direkt im Anschluss an eine gut vertragene Kur aut. 

Betrachten wir die Fälle hauptsächlich in Bezug auf die Aus¬ 
dehnung des lokalen Befundes, so ergibt sich, dass 62 mal (=80 Proz.) 
beide Lungen befallen waren, 15 mal nur die eine Seite. Es sind aber 
bei der ersteren Gruppe auch geringfügige inaktive Prozesse der 
einen Seite, alte Spitzendämpfungen, mitgerechnet. Eine Besserung 
des Lungenbefundes trat in der Hälfte aller Fälle ein, gleichgültig, 
ob nur kleine zirkumskripte Spitzenherde vorhanden waren oder 
ob es sich um ausgedehntere Prozesse handelte. 

Die Zahl der Kuren im einzelnen Falle war verschieden; die 
Mehrzahl der Kranken machte eine (34) oder zwei (32) Kuren durch, 

7 Kranke wurden in 3 Perioden mit mehrwöchigem Abstand gespritzt, 
je zwei 4, 5 und sogar 6 mal Die durchschnittliche Gesamtmenge 
der verabfolgten Dosis betrug 0,002 mg. MTbR (Trockensubstanz), 
die grösste Gesamtdosis, die erreicht wurde, war 0,087 mg. 

2. Die zirrhotisch-knotigen und die knotigen 
Formen; 

Es handelte sich um 53 Fälle mit durchschnittlicher Behandlungs¬ 
dauer von 6 Monaten. Darunter waren 10 fiebernde Kranke, von 
denen 3 fieberfrei wurden. Der meistens (47 mal) doppelseitige Lungen¬ 
befund — auch hier sind geringe inaktive Herde einer Seite mitge¬ 
rechnet — besserte sich nur bei 11 Kranken, bei den übrigen blieb er 
gleich (23 mal) oder verschlechterte sich (19 mal). Das Körperge¬ 
wicht stieg bei 30 Kranken (darunter 17 mit gleichbleibendem Lungen¬ 
befund), blieb unverändert bei 8. fiel ab bei 15. Die Zahl der Todes¬ 
fälle war viel grösser als bei der vorigen Gruppe, nämlich über 
ein Drittel (21), jedoch zeigten nur 4 davon Komplikationen. Nur bei 
einem Kranken erfolgte der Tod gleich nach der Kur, bei den anderen 
im Lahfe der folgenden 3—6 Monate (7) oder noch später (13). Auch 
in dieser Gruppe machte die Mehrzahl der Kranken 2 oder mehrere 
Kuren durch (21 und 12 Fälle), bis zu einer Gesamtdosis von 
0,1 mg MTbR. 

3. Die knotig-pneumonischen Formen: 

Bei dieser kleinsten Gruppe (16 Fälle mit durchschnittlich sechs¬ 
monatlicher Behandlungsdauer) war, wie nach dem gewöhnlichen 
klinischen Verlauf zu erwarten, der Erfolg am geringsten. Von den 
11 fiebernden Kranken wurde keiner fieberfrei, der Lungenbefund 
blieb nur bei 5 stationär, verschlechterte sich bei den übrigen rasch. 
Nur ein Kranker zeigte eine Besserung des Aligemeinzustandes, nur 

3 mal stieg das Körpergewicht an. Fast alle Kranken (14) starben, 

8 während der Kur oder innerhalb 3 Monaten nach ihrem Abschluss, 
die übrigen später. 

4. Chirurgische Tuberkulose: 

Von den 10 Kranken mit Drüsen- und Knochentuberkulose wurden 

4 geheilt, 4 gebessert, 2 verschlechtert bei einer durchschnittlichen 
Behandlungsdauer von 9 Monaten. Bei 8 Kranken wurden 3 bis 
4 Kuren durchgeführt Nur einer fieberte imd behielt auch sein 
Fieber; die Gewichtszunahmen waren beträchtlich (5—7 kg). 

Betrachten wir zusammenfassend diese Ergebnisse, so 
zeigt sich, dass wir bestenfalls in der Hälfte unserer 
günstigsten Fälle gute Erfolge zu verzeichnen 
haben, also hauptsächlich bei der 1. Gruppe. Das 
sind freilich gerade die Kranken, bei denen man 
solche Erfolge auch allein bei Fre f luf t li e ge kur 
und guter Ernährung zu sehen gewöhnt ist 
so dass es sehr schwer, im Grunde unmöglich Ist 
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zuschätzen, wieviel man auf Kosten der spezifischen Behandhing 
allein setzen darf. Aber auch bei der 2. Gruppe befindet sich kein 
Kranker, bei dem die Prognose bei Beginn der Kur von vornherein 
schlecht war; wenn auch die Zahl der Kranken mit zweifelhafter 
Prognose grösser war als bei der 1. Gruppe, so überwogen doch 
auch hier die prognostisch noch günstigen Fälle. Wir sahen aber 
auch nur bei einem kleinen Teil (‘/«) der Fälle der 2. Gruppe Bes¬ 
serung des Lungenbefundes und Allgemeinzustandes. Wäre die 
Behandlung mit Partialantigenen anderen Metho¬ 
den gan zw esentHc hüb erlegen', so müsste sie diese 
Ueberlegenheit gerade an diesen Fällen zei¬ 
gen, einen Umschwung im Verlauf der Krankheit gerade dann 
heibeiführen, wenn ein solcher nach dem ganzen Befund durchaus 
möglich, wenn auch zweifelhaft erscheint. Das war aber nicht der Falt 
denn dann müsste die 2. Gruppe ein ganz anderes Gesamtbiki zeigen. 

Wifi man ein einzelnes Symptom als Kriterium 
des Behandlungserfolges herausgreifen, so kann dies, 
abgesehen vom lokalen Befund, nur das Fieber sein, als- 
das sicherste Zeichen, dass die Erkrankung aktiv ist, 
Tendenz zum Fortsohreften zeigt, wenn dieser Tendeia 
auch ev. durch die Abwehrkräfte des Organismus zeitweise das 
Gleichgewicht gehalten wird. Fiebernde Kranke haben wir nur in 
der Minderzahl (weniger als ein Fünftel) behandelt und von diesen 
26 Kranken sind nur 5 fieberfrei geworden. Wfr haben also in 
dieser Hinsicht weniger erreicht als in Bezug auf den lokalen Be¬ 
fund. auch wenn wir die Fälle der 3. Gruppe ausser Betracht lassen. 

„Statistiken enthalten stets viel Subjektives; vor allem in der 
Tuberkulose kann man grösseren Wert nur einzelnen Fällen bei¬ 
legen und auch nur dann, wenn sich zahlreiche EinzelMlle an¬ 
einanderreihen“ sagt Altstaedt. Es wäre nicht schwer, aus 
unserem Material 50 Einzelfälle mit günstigem Verlauf zusammen¬ 
zustellen — aber gerade so leicht, ihnen die gleiche Zahl mit ganz 
negativem Ergebnis beizufügen. Wir wollen aber aus unserem Ge¬ 
samtmaterial noch eine Gruppe gesondert betrach¬ 
ten, nänüicb die Kranken, die dreimal oder noch 
öfter (bis 6 mal) eine Kur nach Deycke-Much 
durchgeführt haben; es sind kn ganzen 26 FäHe. 
Darunter sind 8 Kranke mit zirrhotischer Form. 3 mit geringfügigen 
Spitzenherden, 5 mit ausgedehnteren, aber stets auf die Oberlappen 
beschränkten zirrhotlschen Prozessen, alle ohne Fieber, bei der Auf¬ 
nahme in relativ gutem Allgemeinzustand, drei von vornherein 
bazillenfrei. Die 6monatige Behandlung führte zu guten Gewichts¬ 
zunahmen (5--27 Pfund), jedoch nur bei 3 Kranken zu deutlicher 
Besserung der Lunge, bei keinem zur Heilung. Ein Patient mit 
Peritonealtuberkulose verschlechterte sich während der 1. Kur so 
sehr, dass man sich zur Operation entschloss, die ihn besserte, blieb 
bei der folgenden 2. Kur unbeeinflusst, bekam nach der 3. Kur eine 
Fussgelenktuberkulose und kam in werteren 12 Monaten, in denen er 
noch 3 Kuren durchmachte, schliesslich zur Heilung; also nach einer 
Zeit, in der man auch spontane Heilung erwarten konnte. Bei 18 Kran¬ 
ken mit knotiger Form (bei der Hälfte doppelseitig) waren die Re¬ 
sultate wesentlich schlechter; 9 Kranke (6 mit 3 Kuren, 2 mit 4 und 1 
mit 6) starben, freilich teilweise erst einige Monate nach Abschluss 
der Kur, einer aber erst 3 Jahre später; nur 3 zeigten Besserung des 
Lungenbefundes. Es kamen auch Besserungen des Allgemeinzustandes 
mit guten Gewichtszunahmen (9—24 Pfund) vor, trotz Stillstand oder 
Verschlechterung im Lungenprozess. Die 8 fiebernden Kranken ver¬ 
loren zum Teil ihr Fieber; bei einzelnen stellte sich erst bei späteren 
Kuren unter Verschlechterung des Lungenbefundes Fieber ein. Auch 
sahen wir öfter, dass der Allgemeinzustand sich bei den ersten 
Kuren besserte, bei weiteren Kuren aber ein Stillstand eintrat. 

Im ganzen müssen wir sagen: auch bei dieser 
Gruppe haben wir nur in den günstigsten Fällen 
Erfolge geseheiL Es ist niemals vorgekommen, 
dass in der Tendenz -des Oesamtverlaufes sieb 
etwas Wesentliches geändert hätte, dass bei den 
schwerer Kranken wenigstens eine deutliche Ver¬ 
langsamung im Fortschreiten der Krankheit ein¬ 
getreten wäre, bei den leichteren Fällen die Be¬ 
handlungsdauer durch die Kur sich wesentlich 
ab kürzen liess. Andererseits möchten wir betonen, dass 
Schädigungen durch die Kur nicht eingetreten sind. 
Bei einzelnen Fällen zwang das Auftreten einer Stichreaktion, all¬ 
mählich sich steigerndes Fieber oder schwere Blutungen zum Ab¬ 
brechen der Kur. Diese Ereignisse waren aber nicht häufig. Das 
Fortschreiten der Erkrankung in schwereren Fällen war ungezwungen, 
durch den natürlichen Verlauf zu erklären. Es mögen einige dabei 
sein, bei denen die Kur mit dazu beitrug; fehlen Stichreaktion und 
Teraperatursteigerung, bleiben die subjektiven Beschwerden in mas¬ 
sigen Grenzen, erklärbar durch die Erkrankung selbst, so kann man 
im Einzelfall eben nicht unterscheiden, wie weit ein Misserfolg direkt 
auf Rechnung der Kur zu setzen ist. Gegenüber anderen Beobachtern 
möchten wir auch hervorheben, dass die Neigung zu 
Blutungen durch die Kur nicht gesteigert wiirde. 
Wir haben auch gesehen, dass hie und da während der 
Kur mehr weniger heftige Blutungen auftraten; aber doch 
nicht häufiger als man sie bei nicht spezifisch behandeHen 
Kranken auch sieht. Ausserdem haben mehrere Patienten, die an 
häufigen leichten und mittelschweren Blutungen litten, eine oder 
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wiederholt« Kuren ganz gut vertragen ohne Vermehrung der Blu¬ 
tungen — freilich auch ohne wesentliche Besserung derselben. 

Die Intrakutanreaktion: Orundlegende Bedeutung für 
die ganzen theoretischen Anschauungen der Deycke-Much sehen 
Schute hat die Intrakutanreaktion. Diese soll uns den Stand der 
zellulären Immunität anzeigen; man soU aus ihr erkennen, welche 
Antikörper ganz fehlen oder zu schwach ausgebildet sind. Durch Zu¬ 
fuhr der entsprechenden Partialantigene soll es gelingen, die zur 
Abwehr der Infektion günstigste „glückliche Mischung“ der Anti¬ 
körper zu erzeugen und zwar soll die Dosierung der Antigene auf 
Grund der Intrakutanreaktion mit „mathematischer“ Sicherheit mög¬ 
lich sein, so dass alles vorsichtige Tasten und Einschleichen mit 
der Dosierung, wie es bei spezifischer Behandlung sonst nötig ist, 
wegfällt. Eine direkte Bedeutung für die Prognose hat nach Much 
die Intrakutanreaktion nicht, vor allem nicht, wenn man sie nur ein¬ 
mal anstellen kann. Man soll jedoch bei wiederholten Intrakutan¬ 
reaktionen aus ihrem Ergebnis den Erfolg der Kur erkennen und 
vor allem hat Müller darauf hingewiesen, dass es mit Hilfe der 
Intrakutanreaktion möglich sei, zu zeigen, dass auch nichtspe¬ 
zifische Kuren (Höhensonne, Röntgenbestrahlung, allgemeine 
Massnahmen) zu einer Steigerung der Antikörperbildung führen. 
Jedenfalls sollte man nach diesen theoretischen Anschauungen er¬ 
warten, dass nach einer normal durchgeführten und gut vertragenen 
Antigenkur der Titer schwacher oder fehlender Reaktionen ansteigt. 
Das ist nun freilich nach unserem Material nur in einem Teil der 
Fälle so, sehr oft wird man in seinen Erwartimgen getäuscht. Es 
gehen auch durchaus nicht Besserungen und Ver¬ 
schlechterungen des klinischen Befundes und der 
Intrakutanreaktion im Verlauf der Kur parallel. 
Von 98 Fällen, bei denen die Intrakutanreaktion zweimal 
oder öfter angestellt werden konnte, zeigten 65 eine klinische Besse¬ 
rung des Lokal- und Allgemeinbefundes; eine Verstärkung des Intra¬ 
kutantiters zeigte sich aber nur bei 37 (= 57 Proz.) dieser Kranken, 
bei den übrigen blieb er gleich oder nahm sogar ab. Und umgekehrt 
fanden wir unter 33 Kranken, deren Zustand klinisch schlechter wurde, 
21 mal (= 64 Proz.) eine Besserung der Intrakutanreaktion, nur 
12 mal (= 36 Proz.) eine Abnahme. 

Zu ganz den gleichen Ergebnissen sind wir gekommen, als wir 
die Resultate nur aus der günstigsten Gruppe der beginnenden 
Formen zusammenstellten. 

Auch bei den Kranken, wo wir Kuren mit einzelnen Partlal- 
antlgenen durchführten, folgte diesen nicht regelmässig eine Steige¬ 
rung des entsprechenden Titers. Bei 14 Kuren mit F (teilweise mit A 
kombiniert) stieg der Titer für F 7 mal an, blieb im übrigen gleich. 
Ebenso war es mit A: unter 16 Kuren führten 8 zu einer Ver¬ 
stärkung von A, ebensooft blieb A unverändert oder zeigte dann 
geringeren Titer (3 mal). 

Auch andere Autoren kamen zu ähnlichen Ergebnissen. Wir 
verweisen besonders auf die erst kürzlich erschienenen Arbeiten 
von H. Walthard (Schweiz. Korr.Bl. 1919 Nr. 42. dort auch 
Literatur) und von Liebe (Zschr. f. Tuberkul. 31. 1919. H. 2) und 
schllessen uns dem Urteil des ersteren an, dass die Intrakutanreaktion 
bei jeder Gruppe tuberkulöser Erkrankungen regellos weit aus¬ 
einandergehende Werte gibt, die häufig mit dem klinischen Befund 
stark kontrastieren, so dass sie uns auch kein sicheres Urteil über 
die Abwehrfähigkeit des Körpers erlaubt. Im Gegensatz zur Deycke- 
Muchsehen Schule halten wir daher den praktischen Wert der 
Intrakutanreaktion für sehr gering; im einzelnen Fall kann 
man sich nicht auf sie verlassen und das ist sehr wesentlich, wenn 
man, wie es ursprünglich die Theorie verlangte, von ihrem Ausfall 
die ganze Dosierung abhängig machen soll. In der Praxis sind die 
Verhältnisse eben bei weitem nicht so klar und eindeutig wie man 
nach den theoretischen Ausführungen annehmen sollte. Allerdings 
Theorie und Praxis sind noch durchaus im Fluss; aus der letzten 
Arbeit von Altstaedt (B.kl.W. 1919 Nr. 16) sieht man, dass 
die zunehmende praktische Erfahrung auch die Deycke-Much- 
sche Schule dazu führte, die Intrakutanreaktion viel weniger zum 
Ausgangspunkt ihrer Dosierung zu machen, als es früher der Fall 
war. Wer nur mit MTbR arbeitet ~ und das soll nach der „neuen 
Anleitung“ vom November 1918 hauptsächlich der Praktiker — kann 
überhaupt auf die Intrakutanreaktion verzichten, wenn er lediglich 
praktische Arbeit leisten will. Die Forderung der Dosierung nach 
dem Ausfall der Intrakutanreaktion ist also ganz fallen gelassen, 
man fängt bei der MTbR-Behandlung immer mit der geringsten An¬ 
fangsdosis an und da es auch für die Bestimmung der Enddosis keine 
sicheren objektiven Kriterien gibt, man „dem eigenen klinischen 
Takt“ folgen muss, sich an sehr allgemein gehaltene Richtlinien 
haltend, so unterscheidet sich die praktische Durch¬ 
führung nicht mehr wesentlich von jeder anderen 
spezifischen Behandlung mit einem der bekannten 
Tuberkuline, z. B. der Neutuberkulinbazillenemulsion, der 
das Partigen MTbR in seiner Zusammensetzung ja sehr nahe 
steht, wenn es sich auch durch die andersartige Aufschliessung und 
den Mangel der wasserlöslichen Bestandteile von ihm unterscheidet. 
Auch an der früher ganz strengen Forderung der täglichen Injek¬ 
tionen wird nicht mehr festgehalten. Altstaedt empfiehlt sie 
zwar für die Anstaltsbehandlung als die bessere Methode, gibt aber 
an, dass der praktische Arzt mit zwei Injektionen in der Woche 
auskomme, ohne zu schaden. Es hat sich also dde Praxis ganz 
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wesentlich vereinfacht auf Kosten der Theorie und das ursprüngliche 
Ziel von Deycke und Much, In jedem einzelnen Fall die Anfangs¬ 
dosis mit „mathematischer Sicherheit“ festzustellen und auf Grund 
dieser Feststellung zu einer „glücklichen Mischung“ der Antikörper 
zu gelangen, scheint uns in sehr weite Ferne gerückt. 

Zusammenfassend kommen wir zu folgendem 
Ergebnis: 

Die Partialantlgenbehandlung nach Deycke-Much hat bei 
mittelschweren und schweren Fällen von Lungentuberkulose versagt, 
nur bei günstigen Fällen zu ganz guten Erfolgen geführt und sich als 
eine gute Unterstützung der übrigen therapeutischen Massnahmen, 
Freiluftliegekur und Diätbehandlung, erwiesen. Jedoch haben wir 
nicht Besseres von ihr gesehen, als man auch bei anderen spezi¬ 
fischen Kuren, besonders mit den Koch sehen Präparaten zu beob¬ 
achten gewöhnt ist. Die Kur wurde bei täglichen Injektionen fast 
immer gut vertragen ohne Fiebersteigerung, auch ohne dass etwa 
vorhandene Neigung zu Hämoptoe sich vermehrte oder neue Blu¬ 
tungen auftraten. Direkten Schaden durch die Kur haben wir also 
nicht gesehen. Bei Vergleich der Intrakutanreaktion vor und 
nach der Kur erhielten wir so häufig dem klinischen Ver¬ 
lauf widersprechende Ergebnisse, dass sie keinen praktischen 
Wert hat. Uebereinstimmend mit Walthard konnten wir 
uns nicht i&erzeugen, dass sie ein Urteil über die Abwehr- 
fähdgkeit des Körpers erlaubt, und dass wir durch sie im 
einzelnen Fall tieferen Einblidk in den Immunisierungsprozess 
bekommen. 


Untersuchungen in der Erkältungsfrage*). 

Von Prof. H. Schade^-Kiel. 

II. Die Einzelformen der Erkältung und die Erkäitungs- 
dlspositioo. 

Das eigentliche Kampf- und Schutzorgan des Körpers gegen die 
Kälte ist die Haut. Auffallenderweise hat man von einer Erkältung 
der Haut bislang kaum gesprochen und doch ist gerade die Haut 
derjenige Ort, wo die Kältestörungen des Gewebes am besten kennt¬ 
lich zu Tage treten. Zuerst wird hier die Wirkung der Kälte In 
einer Beeinflussung der Nerven bemerkbar: bei den Vasomotoren 
liegt sie ln der Richtung der Auslösung regulatorischer Vorgänge, 
bei den sensiblen Nerven im Sinne einer Herabsetzung der spezi¬ 
fischen Hautempfmdungen. Neben diesen Veränderungen aber kommt 
bald — ebenfalls schon bei nur leichter Abkühlung — eine allgemeine 
physikalische Alteration des Hautgewebes zur Ausbildung, über die 
man bislang mit fast völliger Nichtachtung hinweggegangen ist. Es 
ist dies das Steif- und Teigigwerden des Gewebes, welches sich 
z. B. an der Hand und im Gesicht bei Jedem Aufenthalt in kühlerer 
Luft bereits nach kurzer Zeit beobachten lässt. Wie die nähere 
Untersuchung, namentlich mit Hilfe der Elastometrie lehrt, wird 
durch die Abkühlung die Härte des Gewebes vermehrt und zugleich 
die Elastizität desselben sehr beträchtlich herabgesetzt. Es handelt 
sich um eine Veränderung der Oewebsmasse, wie sie auch sonst 
manchen Gallerten (z. B. den Gelatine- oder Agargallerten) bei ein¬ 
tretender Abkühlung eigentümlich ist. Tatsächlich ist das Wesen 
der beiden Vorgänge ein gleiches. Auch im Gewebe des Körpers 
sind es die Kolloide, welche unter dem Einfluss der Kälte eine Wand¬ 
lung ihres Zustands erfahren. Das Zellprotoplasma und ebenso di« 
zwischen den Zellen gelegenen Qrundsubstanzen gehen bei Abkühlung 
gleich der erstarrenden Gallerte in einen gröberen, mehr der Aus- 
fällung genäherten Kolloidzustand über. Es ist der hohe praktische 
Wert der genannten physikalischen Eigenschaften, dass sie uns von 
solcher Veränderung des Protoplasmas, die ihrer Art nach 'bei ge¬ 
ringen und mittleren Graden der mikroskopischen Erkennung ver¬ 
schlossen bleibt, Kunde geben. Wie die neueren physiologischen und 
klinischen Untersuchungen lehren, sind die Aenderungen des Kolioid- 
zustandes für die Gesamtheit der Zellfunktionen von der grössten 
Bedeutung. Jede Kolloidänderung hat Funktionsstörungen zur Folge. 
Wird der Kolloidzustand dauernd geändert, so ist ein Weiterlebcn 
der Zelle in der normalen Art nicht möglich. Zumeist ist die Kolloid¬ 
änderung, welche durch eine mässige Abkühlung in der Haut gesetzt 
wird, reversibel, d. h. sie bildet sien nach Aufhören der Kälte bald 
wieder vollkommen zurück. Mit steigender Intensität der Kälte und 
mit grösserer Dauer der Einwirkung nimmt aber die Reversibilität 
der kolloiden Gewebsveränderungen ab: die Zeit, die zur Rückbil¬ 
dung der elastometrisch kontrollierbaren Abartung erforderlich ist, 
wird zunehmend länger und schliesslich bleibt dauernd eine ge¬ 
schädigte Kolloidität zurück. An der Haut kommt solches Verhalten 
auch klinisch sehr demonstrativ zur Ausprägung. Hat die kolloide 
Gewebsschädigung bei der Abkühlung die Grenze der Reversibilität 
überschritten, so bleibt die Elastizität der Haut dauernd verringert, 
die Haut ist ihrer üblichen physiologischen Dehnungsfunktion nicht 
mehr gewachsen, sie wird .spröde*, d. h. es kommt schon lediglich 
unter der physiologischen Beanspruchung als Folge der elastischen 
Insuffizienz zu zahlreichen kleinsten Zerreissungen. Die Kälteschä¬ 
digung ist bei solcher Haut irreversibel geworden; wir haben im 

•) Vergl d. W. 1919, S. 1021. 
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klinischen Bilde einen Zustand vor uns, der durch seine physika¬ 
lische Besonderheit aufs deutlichste das Nachbleiben einer kolloiden 
Entartung durch die Kälte beweist. Die Zellkolloide der Haut 
sind bleibend in der Richtung einer Qel-Bildung durch die Kälte ver¬ 
ändert. Konform der Mitteilung I sind derartige Zustände als Kälte- 
resp. Erkältungsgelosen der Haut zu bezeichnen. 

Bei näherer Untersuchung erweist sich die Lokalisation dieser 
Qelosen in der Haut als recht verschieden. Beim Kälteekzem, bei der 
spröden Haut, haben wir eine reine Oberflächenlokalisierung, eine 
Oelose des Epithels. Qelosen greifen aber auch im tieferen Gewebe 
Platz. Werden die Gefässwände von der Kälte irreversibel gelotisch 
befallen, so entsteht das bekannte Bild der lokalen Qefässektasien 
in der Haut. Hat ferner die bleibende Gelose im subkutanen Binde¬ 
gewebe ihren Sitz, so resultieren aus der gleichen Wirkung die »Frost¬ 
beulen“ (Perniones) mit den sich anschliessenden reaktiv entzünd¬ 
lichen Prozessen. Von Erfrierungsschäden im eigentlichen Sinne 
sind diese Störungen wohl zu unterscheiden: zu ihrer Hervorbringung 
genügen Wirkungen von der Intensität einer .Erkältung“, d. h. Oewebs-' 
abkünlungen durch Lufttemperaturen etwa schon der Gegend von 
-|-10® C. Gleichwohl ist der Uebergang dieser Störungen zu den Er¬ 
frierungen ein fliessender. Gerade dieser Umstand hat wesentlich 
dazu beigetragen, die Eigenart der gelotischen Gewebs¬ 
veränderungen für das Bild der Erkältung nach wichtigen Rich¬ 
tungen hin weiter zu klären. Es bestehen folgende Besonderheiten: 

1. Elektive Tiefen Wirkung: Die Kältewirkung schreitet mit 
dem Mass ihrer bleibenden pathologischen Störungen nicht einfach 
von aussen nach innen im Körpergewebe vor, sondern die Erkältung 
befällt mit ihren gelotischen Folgen — in voller Analogie zum Ver¬ 
halten der eigentlichen Erfrierungen — bald mehr diese, bald mehr 
jene Gewebsart. Die Haut mit den soeben genannten Veränderungen 
gibt hier ein deutliches Beispiel: in zahlreichen Fällen wird nur die 
Oberschicht der Haut duren die Erkältung .spröde“, in manchen 
anderen Fällen, bei denen sehr wohl das Epithel verschont bleiben 
kann, kommt es zur Ektasie der Qefässe und wieder andere Fälle 
reagieren, gleichfalls nicht selten ohne eine Beteiligung des Epithels, 
allein mit einer Oelose der tieferen Bindegewebeschichten in der 
Form der Perniones. 

2. Vorhandensein einer Inkubationszeit: Sowohl nach 
der klinischen als auch nach der mikroskopisch-pathologischen Be¬ 
obachtung bedarf es stets einer längeren Zeit, Stunden und Tage, 
bis der ursprünglich nur kolloidphysikalisch fassbare Gewebsschaden 
im üblichen Sinne manifest wird. Frühestens mehrere Stunden nach 
der Kälteeinwirkung lässt sich die irreversibel gewordene und dann 
zumeist fortschreitende Kolloidschädigung des ZelTprotoplasmas mikro¬ 
skopisch als Abtrennung des Zelleiweisses von seinem Lösungswasser 
(wie man histologisch sagt, als .vakuolisierende Zelidegeneration“) 
feststellen und meist noch erst später treten klinisch die ersten 
Störungen zu Tage. 

3. ZeitgesetzderLatenz: Je stärker die stattgehabte Kälte¬ 
wirkung, um so kürzer die Zeit der Latenz, um so früher das Auf¬ 
treten der krankhaften Erscheinungen; je geringer die Kältewirkung, 
um so länger das Stadium der Latenz. 

4. Kumulation der Wirkungen: Die gelotischen Folgen 
einer Kältewirkung sind oft merklich gesteigert, wenn am gleichen 
Gewebe schon früher die Kälte einwirkte, selbst dann wenn die 
erste Kältestörung klinisch bereits völlig überwunden erscheint oder 
auch wenn sie nie die Schwelle der Merklichkeit erreicht hat. 

Zieht man zum Vergleich die Wirkung der Hitze heran, so ergibt 
sich für alle genannten Besonderheiten eine Parallele. Die Kälte- 
und die Hitzewirkungen haben weitgehend ähnliche Gewebsfolgen: 
im klinischen Bilde sind sogar oftmals Erfrierungen und Verbren¬ 
nungen kaum von einander zu unterscheiden. Die Hitzewirkung ist 
bekanntlich schon längst als eine Kolloidfällung, d. i. als Gelose 
erkannt. Die Ursache der so auffallenden klinischen Ueberein- 
stimmung liegt also darin, dass beiden die gelotische Veränderung 
des Gewebes als Qrundstörung gemeinsam ist. Aber auch bei den 
Gewebsschädigungen des Lichtes, der Röntgen- und Radiumstrahlen, 
kehrt in gewisser Weise eine Verwandtschaft zu den hier besprochenen 
Erscheinungen wieder^). Es ist sehr bemerkenswert, dass neuerdings auch 
hier Kolloidbeeinflussungen im Sinne der Gelose gefunden wurden. Eine 
wichtige gemeinsame Schädigungsart lässt daher das weite Gebiet 
all dieser physikalisch bedingten Gewebsschäden als zusammengehörig 
erscheinen. Dieser gemeinsamen Qrundstörung entspricht es, dass 
für die Gesamtheit dieser Wirkungen, für den Kälteschaden, für den 
Hitzeschaden, für den Lichtschaden sowie für den Röntgen- und 
Radiuraschaden trotz aller Verschiedenheiten ein unverkennbar gleicher 
Zug die pathologischen Erscheinungen beherrscht: mikroskopisch ist 
es die Neigung zur vakuolisierenden Form der Zelldegeneration und 
klinisch die allmähliche Progression in der Stufenleiter: Stadium 
erythematosum, Stadium bullosum und schliesslich Stadium ulcerosum. 
Man liest in den Lehrbüchern*): „Natürlich werden vor allem die 
Hände, manchmal das Gesicht betrogen. Im Beginn werden die 
Finger zyanotisch; die Epidermis trocknet ein und schuppt ab; die 
Haut schwillt an, wird rissig und zieht sich von den Nägeln zurück“. 


Beachtenswert ist ferner, dass auch die grössere Empfind¬ 
lichkeit jugendlicher Gewebe, wie sie gegenüber diesen Strahlenarten 
bekannt ist, bei der Gelose durch Kälte sich wiederfindet (siehe unten). 

*) Vergl. J. Joseph: Lehrbuch der Hautkrankheiten 1915, S. 45 
und J. Darier-Zwick, Grundriss der Dermatologie 1913, S. 328. 


.Die Haut büsst ihre normale Elastizität ein, zei^t Neigung zur 
Rhagadenbildung“. Es kann scheinen, als sei hier ein Kälteschaden 
der naut beschrieben und doch sind diese Sätze der Charakterisie¬ 
rung einer Röntgenverbrennung entnommen; ein Beleg, wie sehr 
diese physikalischen Schädigungen im klinischen Bilde Zusammen¬ 
gehen. Ein wichtiger Parallelismus, der durch die Kolloidchemie seine 
ursächliche Aufklärung erfährt, ist hier gefunden; er wird beim 
weiteren Ausbau dieses Gebietes seine Beachtung erfordern. 

Was sich über das Wesen des Kälteschadens am Beispiel der 
Haut und des Unterhautbindegewebes hat feststellen lassen, wird 
allgemein, d. h. auch für die Beurteilung der Kälteschäden anderer 
Organe von Bedeutung sein. Selbst bei nur mässiger Wetterkälte 
bleibt die abkühlende Wirkung nicht auf das Hautgewebe und die 
ihr eingelagerten Spezialorgane (Gefässe, Nerven usw.) beschränkt. 
Oftmals kommt — die normale Körperisothermie durchbrechend — 
eine direkt örtlich vordringende Kältebeeinflussung auch der tieferen 
Gewebe zustande. Sehr deutlich lässt sich dies z. B. an der Hand 
beobachten. Sobald man sich in kälterer Jahreszeit längere Zeit im 
Freien aufgehalten hat, kann man an der eigenen Hand leicht solche 
Störung der tieferen Teile beobachten: Die Beweglichkeit der Finger 
hat eingebüsst, besonders ist die volle Streckung der Finger er¬ 
schwert; am besten belehrt ein Schreibversuch, wie sehr selbst 
schon bei gelinder Abkühlung die feinen motorischen Leistungen 
beeinträchtigt sind. Auch Beispiele ungleich gröberer Störungen sind 
allbekannt So wird manchem vom Krieg her die Erfahrung am eigenen 
Körper geläufig sein, dass nach einem Biwak in kalter Nacht selbst die 
grossen Gelenke, z B. die Kniee, weitgehend .steif“ sind und erst nach 
gehöriger aktiver oder passiver Erwärmung wieder normal gestreckt 
und gebeugt werden können. Worin ist diese Versteifung begründet ? 
Durdi Versuche an den Fingern, bei welchen die Muskeln und Nerven 
des Unterarms sorgfältig vor jeder Abkühlung bewahrt wurden, Hess 
sich feststellen, dass die Hemmung der Bewegung auch unabhängig 
vom Muskel- und Nervenverhalten eintritt. Die Fin gerbewepngen, 
welche den „langen“ Fingermuskeln (d. h. den am Unterarm gelegenen 
Muskeln) zugehören, sind auch dann gehemmt, wenn die Abkühlung 
allein die Finger ketraf. Da in solchem Falle jede Kälteschädigung 
des für die Bewegung in Betracht kommenden Muskel- und Nerven¬ 
gebiets fehlt, kann die Hemmung der Beweglichkeit nur in einer 
Versteifung der Qelenkanteile selbst gesucht werden: Das Vorliegen 
einer Kältehemmung am Gelenk selber, d. h. einer kolloiden Kälte- 
elose, welche die Bandmassen des Gelenks, vielleicht auch daneben 
ie (gleitend machende) GelenkflUssigkeit betrifft, ist somit gesichert. 
Ausser solcher Gelose der Gelenke und Bänder hat sich durch 
eine spezielle Untersuchung, über welche in der Mitteilung 111 näher 
berichtet wird, auch eine Erkältungsgelose des Muskels fest¬ 
stellen lassen. Es ist wahrscheinlich, aber zurzeit noch nicht be¬ 
wiesen, dass analoge kolloide Aenderungen bei der Abkühlung des 
Körpers auch in den Nerven statthaben können. Die Herabsetzung 
der Erregbarkeit und vor allem die zeitliche Verlangsamung der 
Stromleitung, wie sie bei künstlicher Abkühlung des Nerven ge¬ 
funden wird, scheint nach den allgemein physikochemischen Ergeb¬ 
nissen der Nervenphysiologie solcher Annahme günstig. 

Abkflhlungsfolgen, welche als gelotische Umbildungen der Körper¬ 
kolloide anzusprechen sind, werden auch sonst noch beobachtet. 
Vor allem gehört die Gerinnselbildung des Blutfibrins hierher, 
wie sie E. Alb recht*) bei seinen Erkmtungsversuchen als typisch 
beschreibt. Besonders bemerkenswert für diese Frage ist eine Be¬ 
obachtung von V. Freytag*), der — in einem seltenen Fall — 
am Auge unter dem Einfluss der Abkühlung (Luftkälte von ca. (FC) 
eine mit Aufhören der Kältewirkung jedesmal schnell wieder ver- 
ehende Trübung in der Masse der Kornea sah, also einen Vorgaiig, 
er kolloidchemisch als optisch nach gewiesenes Musterbeispiel einer 
reversiblen Kältegelose gelten darf. 

Gelosen der Qewebskolloide unter dem Einfluss schon mässiger Kälte 
sind sonach recht mannigfach zu finden: in der Haut, im Unterhaut¬ 
bindegewebe, im Qelenkapparat, in den Muskeln, im Blut, in der 
Kornea und vermutlich auch in den Nerven. Bei der Neuartigkeit 
dieses Begriffes seien die verschiedenen Methoden zum Nach¬ 
weis der Qelosen, soweit sie bisher zur Anwendung gebracht 
sind, hier kurz zusammengestellt: 

1. Der palpatorische Nachweis (namentlich gültig für die abge- 
gekühlte Haut einschliesslich des Unterhautbindegewebes). " 

2. Der instrumenteile Nachweis mit Hilfe der Elastometrie («r 
die Haut und das Unterhautzellgewebe schon bei leichtester Ab¬ 
kühlung die Aenderung zahlenmässig im Mass der verringerten 
„Einsinktiefe“ und des .Elastizitätsverlustes* anzeigend*). 

3. Der optische Nachweis (für die Kornea). 

4. Der morphologische Nachweis (für das Blut als Gerinnsel- 
bildung des Fibrins und für die Zelle als „vakuoUsierende“ Degene¬ 
ration). 

5. Der funktionelle Nachweis (z. B. als Kälteversteifung der 
Gelenke bei der Bewegung oder als Rissigwerden der Epithelschicht 
bei der physiologischen Dehnungsbeanspruchung der Haut) 

Die klinische Bedeutung der Erkältungsgelosen ist 
verschieden je nach dem Grade, welchen die Gelose erreicht und 
daneben auch je nach der Gewebsart welche von der Gelose be- 


'•) Deutsches Archiv f. klin. Medizin 117, 602. 

*) Klinische Monatsblätter f. Augenheilkunde 59, 67. 

*) Vergl. H. Schade: Zeitschr. f.exper. Pathol. u. Therap. 11,385. 
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fallen wird. Bleibt die Qelose reversibel, so kommt zumeist klinisch 
keine nennenswerte Störung zum Vorschein. Irreversible Kältegelosen 
aber machen Symptome, denen im Gesamtbild der Erkältungsschäden 
ein wichtiger Platz gebührt In der Haut bedeuten sie den ursäch- 
sächlichen Prozess, der je nach der besonderen Lokalisierung zum 
Kälteekzem (.Sprödewerden* des Epithels), zur Qefässektasie oder 
zu den Perniones führt. Im Qelenkapparat scheint die Qelose 
bei gesunden Individuen praktisch so gut wie restlos reversibel zu 
bleiben: Die durch Abkühlung versteiften Gelenke kehren stets 
schnell (höchstens in 1—2 Tagen) in einen klinisch völlig normalen 
Zustand zurück; auch in umfangreicher Statistik bei den Front¬ 
soldaten iiess sich kein gehäuftes Anschliessen von Gelenkkrank¬ 
heiten (etwa von akutem Gelenkrheumatismus) bemerken. Gleichwohl 
wird bei an sich schon kranken Gelenken die gelotische Noxe sehr 
wohl als ein krankheitsverschlimmerndes Moment von Bedeutung sein 
können; denn in kranken Geweben sind die Bedingungen der Rever- 
sibität der Gelosen von Grund aus geändert. Im Muskel erlangt die 
Gelose eine klinisch sehr wichtige Rolle, doch wird hierüber erst in 
der Mitteilung III zu berichten sein. In der Aetiologie der Erkältungs¬ 
störungen der Nerven ist noch wenig Klarheit gewonnen. Einzelne 
Fälle, bei denen sich in unverkennbarem Anschluss an ein akutes 
Erkältungstrauma typische, periphere Neuritiden entwickelten^), 
scheinen dem Verfasser sehr in dem Sinne zu sprechen, dass auch 
für die Nerven die lokale Gelose von nosologischer Bedeutung zu 
werden vermag. 

Das praktisch wichtigste Gebiet der Erkältui^sstörungen ist das 
der Erkältungskatarrhe der Luftwege. Zu einer Kritik über 
^lie sehr kontroversen Anschauungen der hier liegenden Probleme 
ist an dieser Stelle nicht der Platz. Es sei nur herausgestellt, dass 
die bisherigen Befunde, welche man zur Klärung der Erkältungs¬ 
ätiologie hat beibringen können, nicht einmal ausgereicht haben, um 
überhaupt der Erkältung als Krankheitsursache einen gesicherten 
Platz in der Wissenschaft zu verschaffen. Eine erste allgemeine und 
eindeutige Grundlage ist in der Mitteilung I gewonnen. Aus den dort 
niedergelegten Untersuchungen hat sich der zeitliche Zusammenhang 
des Anstiegs der Erkältungskatarrhe mit dem Einfluss der Wetter¬ 
kälte als feststehende gesetzmässige Erscheinung ergeben. 

In Fortsetzung der obigen Ausführungen stellt sich daher zunächst 
die Frage zur Entscheidung, inwieweit etwa gelotische Gewebsver¬ 
änderungen bei den Erkältungskatarrhen ätiologisch beteiligt sind. 
Die Schleimhäute des Atemtraktus stehen zur Luft noch in ungleich 
innigerer Beziehung als die Aussenhaut des (zumal bekleideten) 
Körpers. Nach der üblichen Aufstellung in der Physiologie wird 
normal (bei 2QP) etwa 80 Proz. der Qesamtabkühlung des Körpers 
von der Haut getragen, nur 17 Proz. entfallen auf die Atemwege. 
Offenbar ist es eine Wirkung dieser absoluten Zahlen gewesen, dass 
man sich allgemein gewöhnt hat, die thermische Beanspruchung des 
Atemtraktus durch 4ie Luft nur gering zu achten. Gleichwohl ist 
solche Auffassung in keiner Weise durch die gegebenen Zahlen 
gerechtfertigt. Wenn auch die Wärmeabgabe der Atemwege in der 
Gesamtsumme weniger als ein Viertel der Wärmeabgabe seitens 
der Haut ausmacht, so ist doch damit noch nicht eine geringere Höhe 
der örtlichen Thermobeanspruchung bedingt. Alle vorhandenen 
Messungen zeigen übereinstimmend, dass die Aufgabe des thermischen 
Ausgleichs mit der Luft in den Atemwegen nur einem relativ kleinen 
Bezirk zugewiesen ist: schon */•. der Leistung wird von der Nase, 
der Rest vom Pharynx bis etwa zur Glottis abwärts bewirkt, sodass 
beim Gesunden die Bronchien und die Lungen praktisch kaum mehr 
für thermische Arbeit in Frage kommen. Selbst bei niedrigem Rech¬ 
nungsansatz ergibt sich somit für Nase und Rachen eine Kältebean¬ 
spruchung von der Grösse, wie sie sonst einem Sechstel der Qesamt- 
oberfläche des Körpers zi^ehört Diese Zahl bezieht sich auf die 
Atmung bei körperlicher Ruhe. Muskelarbeit, insbesondere Laufen 
lässt aber bekanntlich die Atemgrösse ganz ausserordentlich .steigen: 
beim Laufen wächst sie sogar bis zum .7 fachen Betrag gegenüber 
der Ruhe. Einzelheiten der Berechnung seien hier vermieden^. 
Es genüge das Ergebnis, dass z. B. schon beim Laufen in einer Luft 
von ca. 4® C der Wärmeentzug für Nase und Rachen gegenüber 
dem obigen Werte den 10 fachen Betrag und mehr erreicht, sodass 
in solchem Fall die Schleimhaut der Nase und des Rachens thermisch 
mehr zu leisten haben kann als die durch die Kleidung schützbare 
Gesamthaut des Körpers. Physikalisch sind demnach, soweit sich 
aus einem Vergleich zur Haut schliesen lässt, oftmals auch für die 
oberen Atemwege die Bedingungen zur Qelose erfüllt. Noch ein 
weiteres Moment scheint hier dem Entstehen von Gelosen günstig. 
Auch in Nase und Rachen ist die Verteilung der thermischen Auf¬ 
gabe keine gleichmässige, sondern bestimmte Stellen sind ganz extrem 
einer Wärmeentziehung exponiert. Im vordersten Teil der Nase ist 
die Temperatur der einströmenden Luft am niedrigsten, von da an 
nimmt sie, wofern die Schwellkörper der Nase kalorisch gut funk¬ 
tionieren, schnell zu. Beim Atmen in sehr kalter Luft gelingt es 
durch das eigene Gefühl die besonderen Orte der stärksten Expo¬ 
nierung herauszufinden. Es sind vor allem die Loca Kiesselbachi am 
Septum: lässt man sehr kalte Winterluft In forzierter langer Inspi¬ 
ration in die Nase einströmen, so empfindet man an diesen Orten 
jedesmal sehr deutlich einen scharf lokalisierten stechenden Kälte- 

•) Vergl. H. Schade: Zeitschr. f. d. ges. exp. Medizin 7, 275, 
besonders 302. 

’O Vergl. Zeitschr. f. d. ges. experim. Medizin 7, 320. 


schmerz. Gerade diese Orte nun sind es, an denen man klinisch 
in ganz besonderer Häufung Epithelentartungen resp. auch tiefer¬ 
gehende Geschwürsbildungen vorfindet Früher hat man diese Ver¬ 
änderungen für rein traumatisch gehalten; heute pflegt man von 
ihnen als von einer nicht traumatischen, nicht infektiösen «Idiopa¬ 
thischen Rhinitis sicca anterior* ohne bekannte Aetiologie zu sprechen. 
Aus dem anatomischen und klinischen Verhalten glaubt der Verfasser 
den Nachweis entnehmen zu können dass diese Befunde in allem 
einer Kältegelose entsprechen, wie man sie in durchaus ähnlichem 
Bilde, gleichfalls oft mit chronisch degenerativer Veränderung des 
Knoroels, an der stärkst exponierten Stelle der äusseren Haut, in 
der Ohrmuschel zu beobachten pflegt. Nach dem Grade der ana¬ 
tomischen Veränderungen gehört diese ,Frigorose der Nase* 
(Schade) auch wenn sie, wie üblich, bei mässiger, frostfreier Luft¬ 
temperatur entsteht, oftmals bereits deutlich zum Typus der Er¬ 
frierungen. Auch dieses Verhalten ist von Bedeutung; denn es macht 
wahrscheinlich, dass noch weiter abwärts im Respirationstraktus 
geringere auf Gelose beruhende Kältestörungen Vorkommen werden, 
wenn sie auch vorerst in dieser ihrer Aetiologie noch nicht anato¬ 
misch gegenüber den anderen katarrhalischen Zuständen abgrenzbar 
sind. Hierzu stimmt, dass auch im klinischen Ablauf der Katarrhe 
der tieferen Teile eine Reihe von Besonderheiten enthalten sind, 
die sehr zugunsten einer Kälteätiologie dieser Störungen sprechen. 
Solche Gründe sind die folgenden Eigentümlichkeiten dieser Katarrhe: 

1. Das häufige Auftreten dieser Katarrhe im unmittelbaren, z. B. 
nur nach Stunden bemessenen Anschluss an das Kältetrauma. 

2. Der flächenhafte, die Schleimhaut nicht herdförmig, sondern 
sofortig auf breiter Oberfläche befallende Beginn dieser Katarrhe. 

3. Das oft aureaähnliche Vorstadium des Katarrhs: Nicht selten 
vermag bekanntlich der Patient schon während der Einwirkung des 
akuten Kältetraumas auf Grund eines fast plötzlich auftretenden be¬ 
stimmten Gefühls anzugeben, dass ein Katarrh folgen wird, eine Vor¬ 
hersage, die durch die weitere Beobachtung ihre Bestätigung findet. 

4. Das ganz eigenartige ab- und rücksteigende Wandern solcher 
Katarrhe: diese oft in Andeutung, nicht selten aber auch in aus¬ 
geprägter Form zu beobachtende Erscheinung besteht darin, dass 
der Katarrh, beginnend in der Nase, sodann auf den Rachen und 
Kehlkopf übergreifend, etwa am zweiten und dritten Tage auch die 
Trachea und die Bronchien befällt, um nach kurzer Dauer seines 
Bestehens in umgekehrter Wanderungsrichtung, zunächst in der 
Trachea ausheilend, darauf vom Halse .abziehend*, den Körper in 
Form eines Schnupfens wieder zu verlassen. Eine Gelose als Ur¬ 
sache des Katarrhs gibt für die Eigenart solcher keineswegs seltenen 
Wanderungsumkehr im oben genannten Zeitgesetz der Latenz die 
ungezwungene Erklärung. Es handelt sich um ein zeitlich ver¬ 
schiedenes Verhalten der einzelnen örtlichen Erscheinungen je nach 
der Schwere der Kälteeinwirkung an den verschiedenen Orten: in der 
Nase die stärkste Kälteeinwirkung, daher auch gemäss dem obigen 
Gesetz der früheste Beginn; im Halse die schon gemilderte Ab¬ 
kühlung, demnach dort auch ein späteres Manifestwerden des Katarrhs 
und in Trachea und Bronchien die geringste Schädigung, deshalb 
dort die stärkste Verspätung der klinischen Erscheinungen. Aus der 
gleichen Ursache resultiert die umgekehrte Reihenfolge für die 
Heilung: Sie wird zuerst erreicht in den am leichtesten afiizierten 
Bezirken in der Trachea und den Bronchien, sodann im Halse und 
zuletzt erst in der am schwersten kältegeschädigten Nase. 

Auch die statistischen Ergebnisse der Mitteilung 1 haben hier 
eine gewichtige Stimme. Für die Frage der Erkältungsätiologie der 
Atmungskatarrhe ist es von grösster Bedeutung, dass nicht nur das 
zeitlich enge Zusammengehen der Anstiege dieser Katarrhe und der 
Wetterkälte als sichere Gesetzmässigkeit erwiesen ist, sondern dass 
darüber hinaus sogar der Anstieg der Katarrhe in den Atmungs¬ 
wegen dem Anstieg der Gelosen in der Haut parallel geht Nach allem 
diesem findet der alte, immer erhalten gebliebene Begriff der Er¬ 
kältungskatarrhe eine gute Begründung: Die Kälte spielt sicher 
hier in aer Aetiologie eine wichtige Rolle. 

Ebenso sicher ist aber auch die Infektion am Gesamtbild 
der Atmungskatarrhe beteiligt Die Untersuchungen der Mitteilung I 
haben sogar eine besonders enge Beziehung dieser beiden ätiolo¬ 
gischen Komponenten ergeben: Durch die Erkältungskatarrhe wird 
nachweislich die Immunität gegenüber manchen Infektionen ver¬ 
ringert Auch bei der einfachen Kältestörung im Sinne der Qelose 
wird dadurch das Auftreten einer sekundären Infektion noch be¬ 
günstigt Gerade die innige Vergesellschaftung der Erkältungs¬ 
störung und der Infektion ist für die meisten Atmungskatarrhe charak¬ 
teristisch. Immerhin aber halte ich klinisch eine Unterscheidung der 
Fälle nach der folgenden Art für berechtigt und in mancher Beziehung 
theoretisch und praktisch für wichtig: 

1. Reine Erkältungskatarrhe: In ihrer reinsten Form sind 
sie wie folgt charakterisiert: Während des Kältetraumas oft schon 
deutliches prämonitorisches Gefühl der Erkältung; bald Einsetzen von 
Schnupfen, Gefühl von Wundsein bis Schmerz in Nase, Rachen 
oder Luftröhre; Husten mit schleimigem, oft epithelhaltigem Auswurf; 
keine erheblichere Störung des Allgemeinbefindens; objektiv schon 
am ersten Tage deutlichste Rötung und Trockenheit der Schleim¬ 
häute mit nur geringer Schwellung des Untergewebes, Fehlen jeder 
Temperaturerhöhung Fortdauer dieses Befundes während 1—2 Tagen, 
sodann ziemlich unvermittelt schnelles Aufhören aller Krankheits¬ 
erscheinungen und Heilung, wobei höchstens noch ein leichtes Gefühl 
der Empfindlichkeit in Hals oder Luftröhre fortbesteht. Wer sub- 
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jektiv am eigenen Körper durch häufiges Ueberstehen Erkättungs- 
katarrhe kennt, ist dabei meist durch den Kontrast der erheblichen 
Anfangsförungen zum glatten, vorschnellen Rückgang überrascht. 
Es sind dies die Erkältungsformen, für deren kürzere Verlaufsarten 
sich im Volke der Satz geprägt hat: »Die Erkältung kommt nicht 
erst zum Ausbruch*. Richtig würde man sagen: Die Erkältung zeigt 
sich in ihrer reinen Form; sie kommt für das betreffende Individuum 
überraschend schnell zur Heilung, weil die sonst gewohnte kompli¬ 
zierende Infektion ausbleibt. 

2. Infektiöse Erkältungskatarrhe: Sie sind der Zahl 
nach bei weitem am häufigsten. Ihr klinisches Bild ist allbekannt. 
Zumeist sind sie nach ihrer Entstehungsgeschichte aus einem Kälte¬ 
trauma klinisch deutlich als primäre Erkältungskatarrhe kenntlich, 
mag auch die infektiöse Komponente frühzeitig sich addieren und 
namentlich den späteren Verlauf mehr oder minder ganz beherrschen. 

3. Reine Infektionskatarrhe: Allem Anschein nach ist der 
Kreis dieser Erkrankungen enger gezogen, als man bei erster Be¬ 
trachtung vermuten mag. Man könnte denken, dass namentlich alle 
jene Fälle hierher gehörten, die uns in den alljährlichen Katarr¬ 
perioden als sogenannte »Grippe“ begegnen. Die Art ihrer Ueber- 
tragung und die Allgemeinheit ihres Umsichgreifens scheint weit¬ 
gehend dem Typus einer reinen Infektionskrankheit zu entsprechen. 
Und doch ist ihr Vorkommen streng an die Jahreszeit der Erkältungs¬ 
krankheiten gebunden. Sobald im Frühling die Zeit des alljährlichen 
Abstiegs der Erkältungskatarrhe erreicht ist, wird auch dieser „Grippe* 
als Intektionskatarrh der Boden entzogen. Zur selben Zeit, wo die 
Erkältungskatarrhe als vorbereitende Krankheitsstörung aufhören, 
kommt auch die Grippe ganz allgemein in der Bevölkerung schnell 
zum Erlöschen®). Erst die »echte Influenza* mit ihren spezifischen 
Erregern ist als Infektionskatarrh selbständig, d. h. vom Wetter und 
von der vorbereitenden Wirkung der Erkältung unabhängig; der 
Massenzug ihrer Epidemie ist zu jeder Jahreszeit durch die Lande 
gegangen. 

Die kruppöse Pneumonie und die Erkältung scheinen wenig 
miteinander zu tun zu haben. Auch bei stärkster Häufung der Er¬ 
kältungskatarrhe während des Krieges habe ich nie ein Ansteigen 
der Erkrankungen an kruppöser Pneumonie beobachtet. Ein ähnliches 
gilt von der Pleuritis, soweit die Katarrhalpneumonie als ver¬ 
mittelnder Prozess ausscheidet. Mir ist kein Fall zur Beobachtung 
gekommen, der bei Ausschliessung einer Lungenaffektion zur Diagnose 
einer Pleuritis einfach durch Erkältung berechtigt hätte. 

Nachdem im Vorstehenden die Erkältungs^Tose sowie auch die 
Immunitätsabnahme durch die Erkältung ihre Berücksichtigung ge¬ 
funden haben, sei anschliessend in Kürze auch über den dritten Weg 
berichtet, auf dem die Kälteschädigung in den Körper eingreift. Es 
ist dies das Gebiet der Erkältungsneurosen. Die Reflexerre¬ 
gungen der Kälte haben zur Hauptsache im vegetativen Nerven¬ 
system ihre Bahnen: Das Bild der Nervenerregungen, wie es durch 
die Kälte entsteht, ist weitgehend mit dem einer Sympathikusreizung 
identisch (vergl. Mitteilung I). Die klinische Untersuchung der Er¬ 
kältungsfälle lehrt, dass abnorme Kälteeinwirkungen auch abnorm 
starke Erregungen dieser Reflexbahnen zur Folge haben, oft derart, 
dass selbst nach Aufhören des Kältetraumas ein abnormer Erregungs¬ 
zustand der befallenen Bahnen, eine »Erkältungsneurose* dieses 
Gebietes für mehr oder minder lange Zeit zurückbleibt. Die Orte, 
zu welchen in solcher Weise, wie durch Fernwirkung, die Kälte¬ 
störung von der Haut her übertragen wird, sind sehr mannigfach. 
Praktisch hat Im Kriege die Erkältungsneurose der Blase 
die grösste Bedeutung besessen. Der strenge Winter 1916 -17 hat 
derartige Fälle (charakterisiert beim Fehlen von Entzündung durch 
häufigen Harnzwang mit Inkontinenz bei Tag und Nacht und zysto- 
skopisch ausgezeichnet durch eine starke Blutüberiülluug namentlich 
im Trigonum und häufig auch durch diffuse Rötungen nach dem 
Schliessmuskel hin) in grosser Zahl gebracht; mir selber sind in 
einer Division während dreier Monate jenes Winters allein 98 Krank¬ 
heitsfälle begegnet Die Prognose ist günstig, wofern nicht eine 
alte Anlage zur Enuresis das Leiden kompliziert; immerhin pflegt 
meist noch auf längere Zeit die Neigung zu Rezidiven fortzubestehen, 
sodass schon Erkältungen leichtester Art das Leiden im alten Um¬ 
fang wieder her vor rufen kennen. Ebenfalls die Niere zeigt sich 
recht häufig von Kältefernwirkungen betroffen. Die Kältealbu¬ 
minurie ist allbekannt: Der Kältereiz der Haut ruft gleichsinnig 
zur peripheren Gefässkontraktion reflektorisch auch in den Nieren 
eine Anämie hervor, welche bei genügender Dauer und ausreichender 
Intensität «eine vorübergehende Durchlässigkeit des Nierenfilters für 
Eiweiss zur Folge hat. Viel diskutiert ist der Uebergang solcher 
Albuminurie zur Nephritis. Meine eigenen Beobachtungen, welche 
fraglos ein recht grosses Material von Erkältungsstörungen umfassen, 
lassen keinen Anstieg der Nephritiden im Anschluss an die Perioden 
der' gehäuften Erkältungen erkennen, obwohl durch systematische 
Harnuntersuchungen speziell auf diese Frage geachtet wurde. Bei 
gesunden Vollerwachsenen (die vom Verfasser beobachteten Soldaten 
standen im Alter von meist etwa 25—40 Jahren) muss ich daher 
urteilen, dass die Erkältungswirkungen allein, selbst wenn sie wie 
im Winter 1916—17 sehr intensiv sind, nicht leicht zu Nephritiden 
führen. Die komplizierteren Beziehungen, wie sie z. B. bei einer 
schon vorher bestehenden Nierenschwäche (etwa der Jugendlichen) 
oder gar bei eigentlicher Nierenerkrankung sich finden, werden von 

*) Vergl. H. Schade: Zeitschr. f. d. ges. exper. Medizin 7,316 ff. 
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diesem Urteil nicht betroffen. Weniger bislang beachtet, aber gleich¬ 
wohl nicht selten vorkommend sind die Erkältungsneurosen 
des Magen und Darms, die zumeist unter dem Bilde der spa¬ 
stischen Dyskinese einhergehen. Im strengen Winter 1916/17 wurden 
sie vom Verfasser bei der Fronttruppe vorübergehend in recht 
starker Häufung beobachtet. Warmhaltung, namentlich die Ver¬ 
wendung gut wollener Leibbinden führte sofort zu merklichem Rück¬ 
gang. Die Dauer derartiger Darmstörungen pflegt nur kurz zu sein, 
fast stets erfolgte in wenigen Tagen die Heilung. Auch der Stoff¬ 
wechsel kann unter dem Einfluss der Erkältung merkliche Störungen 
erfahren: so wurden nach schwerem Kältetrauma vereinzelt bei 
sonst Gesunden schnell abklingende Glykosurien beobachtet®). 

Wie diese Zusammenstellung zeigt, ist die Zahl der durch 
Erkältung möglichen Störungen eine grosse. Die Vielheit der 
Erkrankungsformen bildet geradezu ein Charakteristikum 
der krankmachenden Kaltewirkung. Eine Erkältungsperiode erweist 
sich dadurch oft deutlich gegen eine bakterielle Epidemie unter¬ 
schieden. Die Figur zei^ neben¬ 
einander das Krankheitsverhalten 
einer Fronttruppe (ca. 17000 Mann) 
zur Normalzeit, zur Zeit einer In- ^ 

fektionsperiode (ruhrähnlicher infek- ^ .. , 

tiöser Darmkatarrh) und zur Zeit S 

einer Erkältungsperiöde (Januar 1917). |y 

Während in der Periode der Darm- 
Infektionen der Digestionsapparat als |j|j|l KranAh^ 

einziges Organsystem den Krankheits- so- 

anstieg bedingt, kommt bei dem An- „ r:^ ^ ffran kj^M srmaM> 

stieg der Erkältungsperiode eine Be- ' 
teiligung sehr zahlreicher Organ- so- WÄ 
Systeme zustande. Die Erkältung be- HronMnMatmikgen 

deutet eben eine sehr vielartige yndihm. 

Störung des Organismus, die je nach 

dem Ort ihres Angriffs und je nach der , pJ mM ' ^ ^ _ 

Art des Körperverhaltens bald mehr ßAuyen 

an diesem, bald mehr an jenem Organ 2 o - WM» 
Krankheitsymptome auslöst. vMiir^ra 'i 

Hiermit aber wird bereits jenes 
wichtige Gebiet berührt, welches sich 
als »Disposition zur Erkältung* 
zusammenfassen lässt. Es ist all- ^ || 

bekannt, dass in der Erkältungs- | || || 

empfindlichkeit von Individuum zu Tn- | 
dividuum allergrösste Unterschiede 

bestehen. Der Nordpolfahrer Nansen und seine Begleiter sowie 
auch Chodounski sind oft zitierte Beispiele für eine völlige 
Erkältungsimmunitat; anderseits sind aber jedem Arzt aus der 
Praxis auch zahlreiche Fälle geläufig, bei .denen schon Ab¬ 
kühlungen kleinster Art mit sofortigen Krankheitssymptomen be¬ 
antwortet werden. Dieser Unterschied des individuellen 
Verhaltens trat auch bei den Beobachtungen während des 
Krieges aufs deutlichste zutage. Manche Soldaten zeigten Er¬ 
kältungen in vielfacher Wiederholung, andere dagegen bekamen nie 
eine Erkältung, selbst dann nicht, wenn bei ihnen eine extreme 
Kälte schwere lokale Erfrierungen erzwang. Bei 8000 Infanteristen 
des Schützengrabens wurden in den drei schwersten Monaten des 
strengen Winters 1916/17 in Summa 2647 Erkälungsfälle gefunden, 
d. h. rechnerisch waren 33,1 Proz. des Bestandes erkrankt. Unter 
Berücksichtigung des Umstandes, dass hierbei in manchen Fällen 
mehrere Erkältungen einem und demselben Individuum zugehören, ist 
aber die richtige Zahl der Erkrankten merklich geringer einzusetzen; 
nach ungefährer Schätzung mochte sie etwa 25 Proz. betragen. Bei 
den kurzdauernden (dreitägigen) Massenversuchen mit schwerster 
Wetterexponierung (Mitteilung I). bei denen die Ziffer der Erkältungen 
in sofortigem Anschluss z. B. von 40 auf 160 ansti^, waren es stets 
nur wenige Prozente (3,6 Proz. und ähnlich) der Qesamtbeteiligten, 
welche sich erkrankt zeigten. 

Bei Tieren, die frei in der Natur leben, sind Erkrankungen von 
der Art der Erkältung kaum zu finden. Man gewinnt den Eindruck, 
dass die Disposition zu den Erkältungskrankheiten erst unter dem 
Einfluss der Domestikation entsteht. Wenn die Haut und die 
sonstige Oberfläche des Körpers durch die Schutzeinrichtungen der 
menschlichen Lebensweise ihrer physiologischen Aufgabe der natür¬ 
lichen Kälteabwehr langdauernd weitgehend entzogen wird, tritt, 
durch die Vererbung weitergeftihrt, mehr und mehr eine Ver¬ 
kümmerung des Hautorgans ein, deren klinisches Insuffizienz¬ 
zeichen der verringerte Kälteschutz, eben die Disposition zur Er¬ 
kältung darstellt. Auch die Haustiere, welchen bis zu gewissem 
Grade Kälteentwöhnung mit dem Menschen gemeinsam ist, haben in 
mancher Weise eine dem Menschen ähnliche Erkältungsfähigkeit 
»erworbenSelbst Pflanzen, die bei Zimmerkultur oder im Treib¬ 
haus dem Kampf mit der Kälte entzogen waren, pflegen ungleich 
empfindlicher d. h. leichter erkältungsfähig zu werden. (Nicht un¬ 
interessant dürfte sein, dass auch bei den Pflanzen die Kälteschädi¬ 
gung als im Sinne einer Gelose liegend erkannt ist’®). Konform 
dieser Auffassung geht die alte Erfahrung, dass »Abhärtung*, 
d. h. eine systematische Wiedergewöhnung an das Freiluftleben, den 

•) Vergl. hierzu auch die Vagantenglykosurie (F. Hop p e - Se y 1 e r). 

10 ) Vergl. H. W. F i s c h e r Beiträge zur Biologie der Pflanzen 1910. 
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besten Schutz gegen Erkältungen gewährt. Der Krieg hat mit der 
erzwungenen Zurückführung der Massen zu einem Freiluftleben sonst 
nicht gekannten Qrades den besten Beweis von der Macht der Ab¬ 
härtung gegeben: Die Soldaten an der Front haben sich zu Leistungen 
des Kälteertragens befähigt erwiesen, die von dem Friedensheere 
z. B. in den Manövern niemals entfernt erreicht wurden. 

Um im Einzelnen die Ursachen der Erkältungsdisposition, d. h. 
der verminderten Fähigkeit der Abwehr von Kälteschädigungen, zu 
verstehen, ist vor allem wichtig, sich die grosse Mannigfaltigkeit der 
möglichen Einzelformen der Erkältung vor Augen zu halten. Die 
verschiedenen Arten der Erkältungsstörungen haben zu ihrem Eintritt 
durchaus verschiedene Sonderzustände der Körperbeschaffenheit zur 
Vorraussetzung. 

1. Die Disposftion zu Erkältungsgelosen: In erster 
Linie ist hier die vasomotorische Leistungsfähigkeit der Körperober¬ 
flächenorgane (Haut mit Unterhautbindegewebe, Nase mit Schwell¬ 
körpern, Hals mit Tonsillen usw.) massgebend. Unter Anlehnung an 
die Analogie zur Erfrierung haben sich drei Arten des Störungs¬ 
eintritts erkennen lassen Die Abkühlung kann das Gewebe derart 
brüsk befallen, dass die Vasomotoren gewissermasseii »überrumpelt“ 
erscheinen: wie manche Fälle der Erfrierung zeigen, ist die Qewebs- 
gelose bereits perfekt, ehe die abwehrende reaktive Hyperämie die 
Zeit zu ihrer Ausbildung gefunden hat. Dieser Modus des Kältesiegs 
ist sicher bei den gemässigten Kälteeinwirkungen, wie sie zur 
»Erkältung“ gehören, selten; er wird nur dann Zustandekommen, 
wenn eine starke pathologische Verlangsamung der Vasomotoren¬ 
reaktion gegeben ist. Die zweite Art der Kälteschädigung lässt sich 
als durch »Erschöpfung* entstanden charakterisieren; sie wird sich 
besonders leicht bei abnorm ermüdbarer Vasomotorenfunktion aus¬ 
bilden. Die dritte, praktisch vielleicht wichtigste Art ist die des 
»Einschleichens“ der Kälte: die Abkühlung des Gewebes geht derart 
allmählich vor sich, dass der individuelle Schwellenwert zur Aus¬ 
lösung der reaktiven Hyperämie nicht erreicht wird, sodass eine 
Gelose eintritt, ohne dass der Körper zum Ingangsetzen seiner Ab¬ 
wehr überhaupt einen genügenden Reiz findet. Ein stark untererreg¬ 
bares Vasomotorensystem muss diese Art des Prozesses sehr be¬ 
günstigen. Recht verschiedene Ab artungen der Vasomotoren- 
funktion, solche der Untererregbarkeit, der leichten Ermüdbar¬ 
keit und der verlangsamten Reaktion, sind demnach als Teilkompo¬ 
nenten einer gesteigerten Erkältungsdisposition wichtig. — Ausser der 
Vasomotorenfunktion ist auch das allgemein kalorische Ver¬ 
halten der Haut beim Zustandekommen der Gewebsabkühlung von 
entscheidendem Einfluss. Nach dem Mass der Wärmeversorgung 
der Haut lassen sich 2 Typen der Menschen aufstellen: pleo- 
therme und penotherme; die einen sind charakterisiert durch 
eine stets warm sich anfühlende, oft fast von Wärme strotzende 
Körperoberfläche, die andern durch einen dauernd sehr geringen 
Wärmegehalt ihrer Haut. Eine Beziehung zur Blutmenge, resp. zum 
Hämoglobinreichtum ist fraglos vorhanden; Anämische sind zumeist 
auch penotherm in der Haut, doch wird keineswegs etwa ein Paralle¬ 
lismus beider Begriffe gefunden. Pleothermie pflegt im ganzen 
besser vor Erkältung zu sdiützen alsPenothermie. Starke Sch weis s- 
bildung aber kann den Schutz der Pleothermie leicht aufheben. 
Ganz allgemein ist die schweissdurchfeuchtete Haut zu grösseren 
Wärmeverlusten disponiert. Die Abkühlbarkeit des Gewebes erreicht 
aber die höchsten Werte, wenn Schweissdurchfeuchtung und periphere 
Anämie resp. Penothermie sich addieren: Die schweissfeuchte blasse 
Haut, die sich selbst bei warmer Luft schon deutlich kühl anfühlt, 
pflegt die hauptsächlichste Disposition zu lokaler Tiefenabkühlung, 
speziell zu den Muskelrheumatismen (vergl. Mitteilung III) zu geben. 
— Ein drittes, wichtiges Moment, welches die Entstehung der Er¬ 
kältungsgelosen begünstigt, ist io der kolloiden Eigenart des 
Gewebes selber zu suchen. Junges Gewebe ist in der ganzen 
Natur, besonders bekanntlich im Pflanzenreich, ungleich leichter einer 
Kälteschädigung zugängig als ein Zellgewebe grösseren Alters. 
Ebenfalls beim Menschen ist im Kindesalter ganz allgemein die 
Disposition zur Erkältung um ein sehr Erhebliches grösser als beim 
Erwachsenen. Wenn auch manche Faktoren (relativ grössere Ober¬ 
fläche kleiner Körper, zartere Haut des Kindes u. dergl.) hier Zu¬ 
sammenwirken, so hat man doch Grund zu der Annahme, dass der 
grössere Wassergehalt des kindlichen Gewebes hier in einer 
wesentlichen Rolle beteiligt ist. Die Kolloide der jugendlichen Zellen 
sind »zarter“, sie befinden sich in einem, fachtechnisch aus^edrückt, 
Zustand höherer Dispergierung und können auf störende Einwirkungen 
mit grösseren Aenderungen ihres Lösungszustandes reagieren. Damit 
dem Alter des Menschen der Wassergehalt seiner Zellen sehr merklich 
zurückgeht, so ist sicher in diesem kolloidchemischen Sonderver¬ 
halten einer der Gründe gegeben, dass sich die Abhängigkeit des 
Zellprotoplasmas von der Kälte mit dem Alter verringert. Die klinische 
Beobachtung lehrt, dass auch sonst Zustände, welche durch eine 
grössere »Labilität“ der Zellen charakterisiert sind, die Disposition zur 
Erkältung erhöhen. Am markantesten tritt diese Folge bei der exsu¬ 
dativen Diathese zu Tage: Von ihr befallene Rinder sind fast 
ausnahmslos mit abnormer Neigung zu Erkältungen, speziell auch 
zu Katarrhen der Atemwege belastet. Ausserdem wirken sicher 
noch zahlreiche weitere, bisher nicht genügend bekannte Besonder¬ 
heiten der Gewebsbeschaffenheit im Sinne einer gesteigerten Dispo- 


Vergl. über die Arten des Zustandekommens der Erfrierungen 
H. Schade; Zeltschr. f. die ges. exper. Medizin 7, 297, 1919. 
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sition zur Kälteschädigung. Als markantestes Beispiel ganz ab¬ 
normer Kälteempfindlichkeit eines Gewebes mag die so auffällige 
Kältezerstörbarkeit der roten Blutkörperchen bei der paroxysmalen 
Hämoglobinuri e gelten, deren Anfälle klinisch schon durch minimale 
Kältewirkungen z. B. kurzes Eintauchen der Hand in kaltes Wasser 
oder dergl. ausgelöst werden können. Weitere Beispiele stärkster 
Kälteempfindlichkeit gibt die Thomsen’sche Krankheit oder der 
bereits oben erwähnte seltene Fall der experimentell erzeugbaren 
reversiblen Kältetrübung der Kornea. Die Zahl solcher Beobachtungen 
Hesse sich leicht vermehren. Sie beweisen aufs deutlichste, dass 
jedenfalls auch in den Körpergeweben selbst wichtige Differenzen 
vorhanden sein können, welche die Disposition zur lokalen Kälte¬ 
schädigung gegen die Norm verschieben — Und schliesslich haben 
auch grob anatomische Veränderungen hier entscheidendsten 
Einfluss, am ausgesprochensten in den Atemwegen. Je mehr 
anatomische Mängel in der Nase oder im Hals die thermische 
Schutzwehr verringern, um so mehr werden entgegen der physio¬ 
logischen Art die unteren Atemwege zur Uebernahme der Erwärmung 
der Atmungsluft gezwungen, um so stärker wird ihre Exponierung, 
um so grösser datier bei ihnen die Disposition zur Schädigung durch 
die Kälte. Anderseits sind aber aucn die anatomisch entarteten 
Organe für sich selber in der thermischen Schutzkraft geschwächt 
und daher mehr zur Erkältungsstörung geneigt. 

2. Disposition zu Erkältungsneurosen: Die Fernstö¬ 
rungen der Kälte zeigen zur Schwere der peripheren Kälteschädi¬ 
gung kein bestimmtes Verhältnis. Die Erkältungsneurosen Im Gebiet 
ferner Organe pflegen sogar oft zu entstehen, ohne dass in der 
Peripherie ein ISrkältungsschaden bemerkbar wird, und umgekehrt 
bleiben nicht minder oft die schwersten peripheren Kältestörungen 
ohne pathologische Fernwirkung auf dem Nervenwege. Dies lässt 
schliessen, dass die Disposition zu direkter Lokalerkrankung recht weit¬ 
gehend von der Disposition zu Erkältungsfernwirkungen unterschieden 
ist. Erkältungsneurosen, d. h. länger dauernde Reizzustände im vege¬ 
tativen Nervensystem mit krankmachenden Folgen für Innenorgane 
werden begünstigt durch das Bestehen einer lymphathiscnen 
Konstitution, welche an und für sich schon durch eine Olelch- 
gewichtstörung zwischen dem Vagus- und Sympathikussystem charak¬ 
terisiert ist. Besonders die Fälle der Erkältungsneurose der Blase 
scheinen sich bei solchen Individuen zu häufen. Andererseits ist 
aber auch die sogenannte erethische Konstitution mit einem 
besonderen Kontingent an den Erkältungsneurosen beteiligt. Und 
vielleicht gibt zu dritt noch die Tuberkulose, die gleichfalls im vege¬ 
tativen Nervengebiet oft eine Abnormität (d. i. die auffallende Tem¬ 
peraturlabilität) aufweist, eine erhöhte Disposition zu den Nerven- 
fernwirkungen der Erkältung. Die nähere Analyse dieser Erschei¬ 
nungen ist noch sehr schwierig. Reine Gefässwirkungen, motorische 
sowie auch sekretorische Veränderungen werden hier ein eingehendes 
Studium erfordern; auch die nervöse, die kolloide und sonstige 
Sonderbeschaffenheit der einzelnen Innenorgane wird sehr der Be¬ 
achtung bedürfen. 

3. Disposition zur Infektiosität der Erkältungs¬ 
störungen: Auch die Infektionsneigung der Erkältungsschäden spielt 
praktisch bei der Erkältungsdisposition eine sehr grosse Rolle. 
Aehnlich wie die ständig erfolgenden, kleinen mechanisch-trauma¬ 
tischen Schäden der Haut so lange klinisch symptomlos bleiben, als 
sie ohne Infektion zur Abheilung kommen, so wird auch das mässige 
Kältetrauma oftmals bei aninfektiöser Abheilung ohne merkliche Be¬ 
schwerden verlaufen. Erst die Infektion und die mit ihr verbundene 
Entzündung ist es, die manchen sonst unbemerkten Kälteschaden 
klinisch bis zur Krankheit vergrössert. Die Disposition zur Infizie¬ 
rung pflegt uns in solchen Fällen praktisch als fast identisch mit der 
Disposition zur Erkältung überhaupt zu erscheinen. Wohl das 
wichtigste Beispiel dieser Art bieten die Tonsillen: Bei »empfindlichen“ 
Individuen pflegen kleine Kältewirkungen (ebenso aber auch andere 
Noxen, z. B. chemische Zellschädigung durch Aetherdämpfe bei der 
Narkose) zu genügen, um jedesmal mit der Sicherheit eines Ex^ri- 
ments die in den Tonsillen schlummernde Infektion zu neuer Ent¬ 
zündung wachzurufen. Wie der Vorgang zustande kommt, ist noch 
wenig geklärt. Vielleicht kann schon allein die durch die Kälte be¬ 
wirkte Aenderung der Durchblutungsverhältnisse in 
latent infizierten Organe solche Wirkung haben; Fälle, bei denen 
reine Käitefernwirkungen (namentlich solche von den Füssen her) 
mit Regelmässigkeit akut fiebrige Anginen auszulösen vermögen, 
scheinen einer derartigen Annahme günstig. Einen sehr interessanten 
Einblick in die Beziehungen zwischen Kältewirkung und Infektion hat 
die Malaria vermittelt. Hier ist die Kälte, sei es nun, dass sie zu 
»provokatorischen“ Zwecken in Form einer kalten Leibdusche in 
Anwendung gebracht wird oder dass sie unter natürlichen Verhält¬ 
nissen im Körper eine Erkältung bewirkt, eines der wirksamsten 
Mittel, um das latente Fortbestehen der Malaria im Wiederhervor¬ 
bringen akuter Erscheinungen kundzutun. Die Plasmodien er¬ 
scheinen mit erstaunlicher Promptheit wieder im zirkulierenden Blut, 
weil, wie man mit guter Begründung annimmt, die geänderte Zirku¬ 
lation sie aus ihren Ruheorten herausholt i*); in besonderer Art wirkt 


**) Auch andere Arten der Hyperämisierung, resp. der ge¬ 
steigerten Zirkulation sind bei der Malaria als wirksame Mittel der 
Provokation bewährt gefunden, so die intensive Lichtbestrahlung und 
vor allem der »Probemarsch“, d. h. eine Marschleistung von 15 km 
mit vollem soldatischen Gepäck. 
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dabei noch die bei der kalten Leibdusche reflektorisch eintretende 
Kontraktion der Milzkapsel (durch mechanische Auspressung von 
Milzinhalt) unterstützend. Neben diesen Momenten verdient aber 
besonders die Abnahme der immunisatorischen Kräfte, 
wie sie in der Mitteilung 1 für die Erkältung nachgewiesen wurde, 
vollste Beachtung. Ein weites Feld wichtiger, besonders sero¬ 
logischer Arbeit scheint sich hier zu eröffnen. Die Beziehungen 
zwischen der Erkältung und der Infektion sind es, die weitgehend 
die Disposition zum Auftreten gerade der schweren Erkältungsfolgen 
beherrschen. 


lieber Tetragenussepsis. 

Von Prof. Dr. Hermann Lüdke in Würzburg. 

Der Sepsi^egriff hat durch die Einführung der bäkteriologischen 
Blutuntersuchungen ein-e Wandlung erfahren: Wir kennen keine In¬ 
fektionskrankheit und keine Lokalinfektion mehr, von der aus nicht 
zuweilen die Keime in das Blut einwandem können. Zu den bekann¬ 
ten Bakterienarten gesellen sich auch seltenere Keime; so die 
Tetragenuskokken. 

Meine Fälle von Tetragenussepsis sollen nicht die Kasuistik be¬ 
reichern helfen; bei der genauen Durcharbeitung dieser Krankheits¬ 
fälle boten sich einige bemerkenswerte klinische und therapeutische 
Ergebnisse. Der klinische Verlauf der Tetragenusinfektion soll in den 
3 Krankheitsbildern kurz wiedergegeben werden: 

1. Wilhehn Z., 21 Jahre. Keine erwähnenswerten Vorkrank¬ 
heiten. Kommt zur Behandlung wegen Halsschmerzen, Mattigkeit, 
Fieber. Befund: 39,2® C. 120 Puls. Freies Sensorium. Zunge 
mässig belegt; Rachengebilde etwas geschwollen, stark gerötet, ohne 
Belag. Halsdrüsen nicht geschwollen. Organbefund ohne krankhafte 
Zeichen. Normaler Urin. Die Halsentzündung (im Ausstrich Strepto¬ 
kokken) am 4. Krankheitstage verschwunden, ebenso die Tempera¬ 
turerhöhung. Am 6. Tage mittags wieder Temperaturerhöhung bis 
39,8® C unter Schüttelfrost. Die Organuntersuchung ergibt keinen 
Anhaltspunkt für die Temperatureihöhung. Geklagt wujxle nur über 
Schnicrzer. im linken Hypochondrium. Auch an den folgenden Tagen 
waren ausser der Temperaturerhöhung keine objektiven Symptome 
wahrzunehmen; nur die Milz war eben fühlbar. Zeichen von seiten 
des Magendarmkanals fehlten. Halsorgane ohne Befund. Die Fieber¬ 
kurve zeigte einen unregelmässigen remittierenden Typus. 17 Tage 
nach Ausbruch der zweiten Fieberperiode trat auf eine intravenöse 
Injektion von Tetragenuskokkenaufschwemmung wieder der normale 
Zustand ein. Die Leukozytenzahlen ergaben 9800, dann 11300 und 
8400 Zellen an verschiedenen Tagen. Eine mässige Vermehrung 
der polynukleären Neutrophilen war festzustellen. 

Nur zwei aussergewöhnliche Krankheitszeichen belebten das Bild: 
ein Exanthem und der bakteriologische Blutbefund. 

Auf der Haut der Brust, der seitlichen Bauchteile, der Streck¬ 
seite der Vorderarme, der Fussrücken und der Unterschenkel, weni¬ 
ger am Hals und im Gesicht waren zahlreiche, meist erbsengrosse, 
rote Flecke nachweislich, die z. T. petechial wurden. Einzelne dieser 
Petechien waren noch 14 Tage nach dem Aufschiessen des Exanthems 
deutlich sichtbar. I>as Exanthem trat am 6. Krankheitstage zuerst in 
Roseolenform auf. Das hohe Fieber, der schwere allgemeine Krank¬ 
heitszustand, vornehmlich der Hautausschlag, wiesen zunächst auf 
Fleckfieber verdacht oder Sepsis hin. Die bakteriologische Blutunter- 
suchung, die am 7. und 11. Tage vorgenommen wurde, ergab auf der 
Blutplatte zahlreiche, glänzendweisse, rundliche Kolonien, die im 
Strichpräparat Tetragenuskokken erwiesen. 

2. W. D-, 34 Jahre. Wird 7 Wochen an Abdominaltyphus be¬ 
handelt; Typhusbazillen im Bhit werden nachgewiesen. Nachdem 
der Patient 2 Wochen entfiebert ist, treten plözlich Schüttelfröste 
(bis 40,4® C) auf. Ausser den Fiebererscheinungeit noch mässige 
Milzschwellung, dabei stechende Schmerzen im linken Hypochon¬ 
drium, Am dritten Tage nach dem Wiedereinsetzen des Fiebers 
traten gedbbräunliche Flecken von etwa Erbsengrösse im Gesicht, 
an den Schläfen und an der Brust auf. Auf der Gaumenschleimhaut 
war ebenfalls eine gelbliche Verfärbung festzustellen. Nach 3 Schüt¬ 
telfrösten trat ein fieberfreies Intervall von 5 Tagen ein. Im Blut 
wurden Tetragenuskeime gefunden. Durch eine intravenöse Injek¬ 
tion abgetöteter Tetragenuskokken wurde plötzlicher Fieberabfall 
und Heilung erzielt. 

3. H. Q., 41 Jahre. Anamnestische Angaben ohne Besonderheiten. 
Zu Beginn der Behandlung wird nur eine mässige Angina festg^tellt. 
Die sublektfven Zeichen bestehen in Mattigkeit, Kopf- und GHeder- 
schmerzen, Halsschmerzen. Der Rachenabstrich ergibt Strepto¬ 
kokken, Temperatur: 38,4® C; Puls 90. Keine Drüsenschwellungen. 
Im Urin eine ^ur Eiweiss. Nach zweitägiger Beobachtung schwindet 
Fieber und Angina. Am 3. Tage plötzlicher Fieberanstieg auf 39,8 ® C 
nach vorausgehendem Frösteln. Auf der Brust, beiden Armen, Unter¬ 
schenkeln, den seitlichen Bauchteilen sind linsengrosse, zahlreiche 
Roseolen aufgetreten, deren Zahl in den nächsten Tagen noch zu¬ 
nimmt. Zahlreiche Flecken gehen in Petechien über, die noch 2 bis 
3 Wochen sichtbar blerben. Mit dem Einsetzen des neuen Fiebers 
stellen sich zweimaliges Erbrechen, grosse Mattigkeit und Kopf¬ 
schmerzen ein; im Urin ist etwas Albumen zu finden, ebenso eine 
schwache Diazoreaktion. Die Milzgegend ist ein wenig druckempfind¬ 
lich, jedoch lässt sich die Milz nicht durchfühlen. Das Fieber zeigt 
rcmittierendef! Charakter. Mattigkeit, Milzschmerzen. Fieber blieben 


fast 2 Wochen bestehen; der übrige Organbefund zeigt während 
dieser Zelt keine Abweichung von den normalen Verhältnissen. Die 
dreimal während dieser Fieterperiode vorgenommenen Leukozyten^ 
Zählungen ergaben Zahlen von 9600, 12 000 und 13 400 Zellern Am 
2. und 6. Fiebertag wurde das Blut bakteriologisch untersucht und 
ergab zahlreiche Kolonien von Tetragenus albus. Die anfangs siun- 
ptomatische Therapie hatte erst nach einer intravenösen Injektion 
von lOproz. Deuteroalbumose durchschlagenden Erfolg; das noch 
39,3® C betragende Fieber sank in 7 Stunden zur Norm und von 
diesem Augenblick an setzte die vollkommene Ausheilung ein. 


Unter den klinischen Zeichen der Tetragenuserkrankungen fallen 
besonders 3 Symptome auf: die Bakteriämie der Tetra- 
genuskokken, das Exanthem und die spezifische 
therapeutische Beeinflussung. 

Die übrigen klinischen Symptome wiesen keine Besonderheiten 
vom Bilde septischer Krankheitszeichen auf; das Fieber zeigte im all¬ 
gemeinen remittierenden Charakter, öfter tritt eine leichte Angina 
zu Beginn der krankhaften Erscheinungen hervor, Kopf- und Nacken¬ 
schmerzen sind manchmal recht stark ausgesprochen, so dass in 
2 Fällen zunächst der Verdacht einer Meningitis vorlag und Lumbal¬ 
punktionen, die klaren Liquor lieferten, gemacht wurden. Die Leuko¬ 
zytenzahlen erwiesen sich als mässig erhöht; in der Blutzellen- 
zusammeiisetzung war eine leichte Vermehrung der neutrophilen 
Polynukleären festzustellen. Septische Kennzeichen, wie Herz¬ 
geräusche, Gelenkschwellunaen, wiederholte, schwerste Schüttel¬ 
fröste fehlten in meinen Fällen. 

Soweit wäre das Krankheitsbild der Tetragenussepsis wenig 
bemerkenswert, wenn nicht zunächst einmal die Bakteriämie 
die Aufmerksamkeit auf sich lenkte. In allen Blutentnahmen wur¬ 
den auf den Agarplatten zahlreiche Tetrakokken gesichert. Die ge¬ 
nauen Züchtungsresultate sind aus der folgenden Tabelle zu er¬ 
sehen: 


OestaU 

Agar 

Bouillon 

Gelatine 

MUch 

Tetradenform; oft in 
grossen Paketen zu¬ 
sammenliegend. Orara- 
positiv. Kapselbildung 
nur in Ausstrichen aus 
Meerschweinperito¬ 
neum. Unbeweglich. 

Weissliche. etwas 
erhabene Kolonien, 
z. T. zusammen- 
fliessend ^nur ältere 
Kolonien zeigen 
gutes Wachstum). 

Etwas getrQbt. 
Nach einigen 
Tagen Bildung 
eines weissen 
Bodensatzes. 

Nicht 

verflüssigt. 

Unverändert. 


Lackmusmolke 


Traubenzucker- 
_agar 


Indol 


Neutra! roiagar 


Blutagar 


Unverindcrt. 


Keine Gas¬ 
bildung. 


Negativ. 


Nicht verfärbt. 


Kleine, weistlicbe 
Kolonien. Keine 
Hämolyse. 


Nach dieser tabellarischen Aufzeichn'ung liandelt es sich um 
T etragenuskokken: Gram-positive Kokken in Tetradenform 
mit Kapselbildung, die auf den Nährsubstraten weissliche Kolonien 
bildeten, Gelatine nicht verflüssigten, Milch nicht zur Gerinnung 
brachten und keine Gasbildung zeigten. 

Die Pathogenität der mehrere Wochen fortgezüchteten Stämme 
wurde gegen weisse Mäuse geprüft: zuweilen noch Vs Oese tötete 

die Tiere in 2—4 Tagen bei peritonealer Impfung. Die Toxinproduk¬ 
tion wurde mit einem 6 Wochen alten Stamme geprüft: 0,1 ccm des 
Filtrats tötete bei intraperitonealer Injektion Mäuse in 12 bis 
24 Stunden. 

Zur Vervollständigung der bakteriologischen' Diagnosenstellung 
wiude noch Agglutination und Komplementbindung herangezogen. 
Zum Agglutinatronsversuch wurde eine zweitägige Aszitesagarkultur 
verwandt und nach 24 stündiger Versuchsdauer die positive Reaktion 
— Häutchenbildung — abgelesen. Während das Serum gesunder 
Personen keine Agglutination bewirkte, agglutinierte das Kranken¬ 
serum im Fall 1 noch in einer Verdünnung von 1:200, im Fall 2 in 
einer Konzentration von 1:600, im Fall 3 noch bei 1:300 deuthch. 
Ein von einem Kaninchen gewonnenes Tetragenusimmunserum agglu¬ 
tinierte die Kokken noch in einer Verdünnung von 1:1000 vollständig. 
Der Agglutinationsveisuch lieferte somit den serologischen siche¬ 
ren Nachweis einer Tetragenusmifektion. Der Komplementbindungs¬ 
versuch wurde nach den üblichen Regeln angestellt: Verwandt wurde 
der Bakterienextrakt einer Aufschwemmung der 24 stündigen Aszites- 
aprkultur von Tetragenus. Ausserdem wurde als Testobjekt Me- 
ningokokkenkultuT benutzt. Ais Ambozeptor diente das inaktivierte 
Kaninchenserum; als Komplement frisches Meerschweinchenserum; 
als Hämolysin wurde Hammelimmunserum vom Kaninchen verwandt. 

Der Komplementbindungsversuch ergab, dass das Kaninchen¬ 
immunserum bei Zusatz von Tetragenoisextrakt Komplement zu bin¬ 
den vermochte. Jedoch war auch bei der Verwendung von Meningo- 
kokkenextrakt eine mässige Komplementbindung festzustellen. 

In diesen 3 Tetragenuserkrankungen handelte es sich um eine 
rein septische Krankheitsform ohne besondere Lokal¬ 
symptome. Uebereinstimmend mit den typischen Sepsisfällen war 
der plötzliche Beginn der Krankheit, die Leukozytose, das remit¬ 
tierende Fieber, der Bakterienbefund im kreisenden Blut. 

Das einförmige Symptombild der Tetragenussepsis belebte das 
auffallende Exanthem. Schon frühere .Beobachter beschrieben 
zuweilen Hautausschläge, in dem einen Fall mehr einfache Roseolen, 
im andern dichtstehende Petechien. In 2 Fällen handelte es sich bei 
meinen Beobachtungen um Stecknadelkopf- bis erbsengrosse rötliche 
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Fleckt^ die ®um Teil in edhte Petechien übergingen. Das Exanthem 
war besonders auf der Brust, dem Hals, den Streokseiten der Arme, 
den Oberschenkehi und dem Fussrücken verbreitet. Im dritten Fall 
traten mehr bräunliche, distinkte Flecken im Gesicht und auf der 
Brust auf. In den beiden erstgenannten Fällen ähnelte der Ausschlag 
fast voHkommen dem Fleckfieberexanthem, so dass die Diagnosen- 
stelhin^g erst nach der bakteriologischen Blutuntersuchung gesichert 
war. Und da fast um die gleiche Zeit mehrere Fälle von epidemischer 
Genickstarre mit petechialem Exanthem beobachtet wurden, war die 
Diagnose erst nach der Liquoruntersuchung sicher zu stellen. 

Eine diskutabJe Frage war bis vor einiger Zeit noch die Frage 
nach der Pathogenität der Tetragenuskokken. In der Nasenrachen¬ 
höhle, in Abszessen, bei chronischen Lungenerkrankungen fanden sich 
im Verein mit anderen Keimen öfter Tetragenuskokken. In den ein¬ 
zelnen Fällen, in denen eine Tetragenusinfektion beschrieben wurde, 
handelte es sich meist um Misch Infektion mit Streptokokken oder 
auch mit Typhusbazillen. 

So beschrieb F o r n a c a eine Malaria, bei der Tetragenuskeime 
im Blut nachgewiesen wurden, Boni fand bei einer Osteomyelitis 
Tetragenus albus im Blut, F a i s a n s und 1 a D a m a n y fanden bei 
tuberkulöser Pleuritis zweimal eine Tetragenusblutinfektion, Matti- 
roio wies dreimal bei fortgeschrittener Lungentuberkulose Tetra¬ 
genuskeime im strömenden Blut nach. In allen diesen Fällen handelte 
es sich also um lokale, eitrige Prozesse, bei denen die Tetragenus¬ 
bakteriämie keine besondere symptomatische Bedeutung besass 

Nur wenige reine Sepsisfälle mit Tetragenuskokken sind be¬ 
schrieben worden: Debove sah eine akute Endokarditis mit Tetra¬ 
genusbakteriämie. Arullani beschrieb eine perniziöse Anämie mit 
Phlebitis, bei der Tetragenuskeime nachgewiesen wurden. Ziegler 
fand Tetragenuskokken im Blut bei ehiem Fall, der wie eine echte 
Sepsis verlief. Welz und Kalle wiesen in 3 Fällen während der 
Rekonvaleszenz von Typhus Tetragenuskokken im Blut nach, wie 
dies auch von Meitzer, Laiguel-Lavastine und Baufle 
beschrieben wurde. Auch in dem einen unserer 3 Fälle trat eine 
Tetragenussepsis in- der Typhusrekonvaleszen® auf. 

Ueber die Eintrittspforten der Tetragenussepsis lassen 
sich für ledern Einzelfall nur Vermutungen äussem. Es ist anzu¬ 
nehmen, dass infolge der durch den Typhus geschwächten Wider¬ 
standskraft die Tetragenuskeime, die normalerweise in den Ton- 
siHen, den Bronchien, der Rachenhöhle angesiedelt waren, Gelegen¬ 
heit .zur Bakteriämie bekamen. Eingangspforten könnten auch 
typhöse Darmulzera sein. Es ist aber kaum anzunehmen, dass die 
„zweite Krankheit“ in der Typhusrekonvaleszenz als ein einfaches 
Rezidiv des Typhus gedeutet werden könnte. Ihr Auftreten nach der 
..völligen Entfieberung des Typhuskranken, die septischen Temperatur¬ 
grade, der bakteriologische Blutbefund wiesen auf eine neue, dem 
Typhus auf gepfropfte Erkrankung hin. 

Meine Fälle berechtigen zu dem Schlüsse, dem Micrococcus 
tetragenus, den man früher als Begleitbakterium bei verschiedenen 
eitrigen und entzündlichen Prozessen angesehen hatte, die selb¬ 
ständige Rolle eines krankheitserzeugenden Er¬ 
regers zuzuschreiben. In Uebereinsthnmung mit andern Unter- 
suchern kann ledoch die Pathogenität des Tetragenus keine sehr er¬ 
hebliche sein, da die TetragenusfäUe sämtlich günstig verliefen. 

Die Therapie der Tetragenussepsis war in den bi^ier be- 
sdiriebenen- wenigen Fällen stets eine S 3 miptomatische, so dass 
eine ausschlaggebende Wirkung auf den krankhaften Prozess nicht 
festzustellen war. Neben der symptomatischen Behandlung versuchte 
ich im ersten Falle von Tetragenussepsis, bet dem sich die Fieber¬ 
perlode fast 3 Wochen lang hinzog, intravenöse Kollargolinfusiotien 

— ohne Erfolg. 

Die ohnmächtigen Versuche symptomatischer Behandiungsweisen 
bei infektiösen Erkrankungen ent^ringen meist der Unkenntnis des 
inneren Geschehens bei der Infektion und der naiven Vorsicht, durch 
einen gewaltsamen Eingriff den allmählichen Ablauf der gestörten 
Regulation nicht hemmen zu wollen, ohne Schaden anzurichten. 

Spezifisch kann bei den Infektionen nur die Therapie sein, 
die möglichst mit einem Schlage die bakteriellen Keime im Körper 
unschädlich macht. 

Im Zusammenhang mit meinen Versuchen über die kritische 
Entfieberung und schneie Abheilung infektiöser Prozesse durch intra¬ 
venöse Injektionen tierischer Eiweissprodukte versuchte ich bet 
meinen drei Tetragenussepsisfällen die intravenöse Einspritzung von 
abge^öteter Tetragenuskultur und von Deuteroalbumose. 

Nach der Intravenösen Injektion von Vio-Oese einer abgetöteten 
AgarkuHur (in 5 ccm physiologischer Kochsalzlösung abgeschwemmt 
und zu 0,75 ccm Injiziert) trat nach einem starken Schüttelfrost von 
H—M Stunden Dauer innerhalb von 614 Stunden ein Temperatur- 
abfall von 39,2 auf 36,4® C ein; daraufhin blieb die Temperatur in 
normalen Werten und der Kranke genas. Im zweiten Falle war ebenso 
ein direkter Erfolg festzustellen. Im dritten Falle wmrde intravenös 
1 ccm einer lOproz. Deuteroalbumoselösung Injiziert; die Temperatur 
sank von 38,8 ® auf 36,1 ®. Auch hiernach blieb die Temperatur voll¬ 
ständig normal und der Kranke konnte nach 6 Tagen als geheilt ent¬ 
lassen werden. Nachträgliche schädliche Folgen der Tetragenus- 
hifektion wurden bei meinen Kranken nicht beobachtet. 
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Aus der Kinderklinik in Kiel. 

Zur Chinintherapie des Keuchhuetene. 

Von Prof, V. Starek. 

In der Behandlung des Keuchhustens spielen die Chininpräparate 
noch immer die Hauptrolle, wenn man denselben auch eine spe¬ 
zifische Wirkung nicht zuerkennen kann. Ob dieselben den Bor¬ 
det sehen Bazillus beeinflussen, ist bisher nicht untersucht worden. 
Eine gewisse günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes wird 
dagegen immer von neuem festgestellt und so an der Medikation 
des Chinins festgehalten, neben vielen anderen Mitteln, die kommen 
und gehen. Zur Zeit sind die Thymianpräparat>e als die Haupt- 
konkurrenten zu bezeichnen, die als Pertussin, Solvin, Thymipin, 
Thymiansynip, Thymobromal. Tussothym usw. ausgedehnte Anwen¬ 
dung finden und zweifellos ln manchen Fällen einen reizmüdernden 
Eüifiuss ausüben. 

Zur innerlichen Darreichung eignen sich natürlich am besten die 
geschmacklosen Chininpräparate, wie Euchinin, Aristochin, Salbchinin, 
wenn man auch mitunter den Eindruck hat, dass die rascher zur 
Resorption kommenden Salze, wie Chinlnum sulfuncum und hydro- 
chloriciun, auch rascher wirkten. Letztere kleinen Kindern beizu- 
brrngen hat oft Schwierigkeiten; da ist denn das einfachste Aus¬ 
kunftsmittel die Form von Suppositorien zu wählen, die sich mir 
oft sehr gut bewährt haben. Die Resorption vom Darm aus erfolgt 
gut, so dass ich eine grössere Dosis als per os im allgemeinen nicht 
für nötig halte, während die Resorption per elysma eingeführter 
Lösungen mangelhaft sein soll. Die Zugabe einer gewissen Menge 
Kodein oder Heroin kann für den Aufang der Behandlung zweck¬ 
mässig sein. 

In neuester Zeit ist die Verbindung von- Chinin mit Veronai, 
Ohineonal, ein beliebtes Keuchhustenmittel geworden. Auch wir 
machen in der Kinderklinik gern davon Gebrauch und können das¬ 
selbe als wirksames und gut verträgliches Mittel empfe'hlen. Die 
Kinder nehmen es in Form der dragierten Tabletten meist ohne 
Schwierig'keiten; doch muss man verhüten, dass sie eine zerbeissen, 
da dann der bittere Chiningesohmack herauskommt und die weitere 
Darreichung per os erschwert. In einem Nahrungsbrei werden sie 
am besten mitverschluckt. Wir geben pro Jahr und dosi 0,05 in 
Tabletten oder Pulvern, 4—5 mal täglich. Eventuell würde auch da 
die Form der Stuhlzäpfchen zu wählen sein, zweimal täglich mit 
der doppelten Dosis Chineonal. Eine besondere Wirkung wird dem 
Chinin von manchen nachgerühmt, wenn es subkutan injiziert und 
eine Art Chinindepot im Körper geschaffen wird, da Chinin nur 
langsam zur Resorption kommt. Das von Lenzmann zu diesem 
Zw'ccke empfohlene Hydrodhininum hydrochloricum, Tussalvin, 
wird wohl am meisten gebraucht. Auch Chininum bimuriaticum car- 
bamidatum wäre zu gebrauchen als leicht lösliches Salz. Weniger 
empfehlenswert sind die ebenfalls leicht löslichen Chinoidinpräparate. 
wie Chinoidinum citricum und hydrochloricum^ die dem kristalliniscihen 
Chinin physiologisch völlig gleich sind, aber leicht zu Entzündungen 
an den Einstichstellen, selbst zu Gewebsnekrosen führen (Huse- 
mann). Zu intramuskulären Injektionen würde sich dagegen gut 
Chlnin-Urethan, wie es von G i e m s a zur Behandlung der 
Malaria angegeben ist, auch zur Behandlung des Keuchhustens eignen, 
wenn man es nicht per os geben will. Die Vorschrift von G i e m s a 
lautet: Chinin, mur. 10, A. d. 18, Urethan 5 g. Das Urethan befördert 
die Löslichkeit des Chinins und würde als nervenberuhigendes Mittel 
zugleich wirken können. Grössere Erfahrungen besitze ich bisher 
bei Keuchhusten nicht darüber. Bei Malaria wendet man Chinin in 
dieser Form an, wenn der Magen versagt und die Resorption vom 
Magen aus nicht genügt. Wie nach allen intramuskulären Chinin- 
iniektionen kommt es auch nach Chinin-Urethan mitunter noch nach 
längerer Zeit zu stärkeren Infiltrationen an' den Injektionsstelten. 
Wahrscheinlich fällt das Alkaloid im Gewebe zum Teil aus und es 
entsteht dadurch eine Verzögerung der Resorption; dabei fällt auch 
ein erheblicher Teil der Zersetzung im Körper anheim, nur 16 bis 
32 Proz. werden unverändert mit dem Ham wieder ausgeschieden 
(Qiemsa und Sch au mann), per os zugeführt kommen zirka 
40 Proz. wieder im Harn zur Ausscheidung. 

Die Möglichkeit einer stärkeren Gewebsschädigung bei intra¬ 
muskulärer Applikation Hegt immer vor, teils abhängig von der 
Konzentration der Lösungen, teils von der Beschaffenheit des Ge¬ 
webes und auch einer besonderen Empfindlichkeit des Individuums. 
Dass selbst bei den an sich schwachen Konzentrationen des Tussal- 
vins schwere Läsionen Vorkommen können, zeigte uns ein Fall, der 
In letzter Zeit der Klinik zu geführt wurde. 

Am 14. I. 20 kam der Knaibe K. B. wegen Qesdiwüren in der 
Gesässgegend zur Aufnahme. Stammt aus gesunder Familie, ein 
Bruder an Keuchhusten gestorben, leidet selbst seit Ende November 
1919 an Keuchhusten, wurde mit Einspritzungen draussen behandelt, 
seit ca. 12 Tagen besteht eine Wunde am Gesäss, die aus einer 
Anschwellung hn Anschluss ^n die letzte Einspritzung entstanden ist. 
Status: kleiner, elwkler Säugling, l Jahr 1 Monat alt. Gewicht 
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5100 g. Knochenbau 25art, Muskulatur mässrg entwickelt, Fettpolster 
spärlidi, Fontanelle dem Alter entsprechend, keine Drüsenschwed- 
lungen. Augen, Phren, I^se o. B. Rachenteile sehr rot, Icein Belag. 
Brust- und Bauchorgane ohne Befund. An der linken Gesässseite 
im Bereich des Qlutaeus maximus eine ca. fünfmarkstückgrosse, 1 cm 
tiefe Wtundfläche mit schwarzen, nekrotischen Rändern, die weit 
unterminiert sind und mit schmierig belegtem Grunde. Oberhalb der¬ 
selben eine fast handtellergrosse, hochrote, infiltrierte Hautpartie mit 
2 kleinen schwarzen Punkten. 

Therapie: Höhensonne und feuchtwarme Umschläge. 

16. I. Die untere Stelle unverändert, an der oberen haben sich 
die beiden schwarzen Punkte in gangränöse, pfennigstückgrosse Ge¬ 
schwüre verwandelt. 

19. I. Die untere Stelle zeigt einzelne frische Granulationen, die 
oberen Stellen haben sich zu einem grossen Defekt mit schwarzen 
Rändern vereinigt. Temperatur 38,8. 

21. I. Stellen grösser geworden, rechts oben davon beginnt eine 
neue Nekrose. Keuchhustenanfälle leicht und selten. Allgemein¬ 
befinden schlwjht. 38,5. 

23. I. Wunden handtellergross, sehr schmierig. Kind sehr matt. 
Füttern mit der Sonde, 2 mal Erbrechen. 37,2. 

24. I. Kind sehr blass, matt. 37,6. Plötzlicher Tod. Sektion 
nicht gestattet. 

Das Kind hatte in der Zeit vom 3. bis 13. XII. 8 Tussalvin-Injek- 
tionen von 0,15 bekommen in vorschriftsmässiger Weise. Die Eltern 
haben das Kind später dem Arzt nidht wieder vorgestellt, auch nicht, 
als die entzündliche Infiltration am- Gesäss in der Gegend der letzten 
Injektion auftrat. Vielleicht hätte der Prozess nicht eine solche Aus¬ 
dehnung genommen und auch nicht den ungünstigen Ausgang, wenn 
das Kind baldigst dem Arzt gezeigt worden wäre. 

Offenbar bestand in diesem Fall eine besondere Qewebsempfind- 
hchkeit gegenüber Chinin, so dass auch so kleine Mengen eine 
derartig ausgedehnte Qewebsnekrose machen konnten. Man könnte 
daran derfken, dass die schlechte Ernährung vieler Kinder eine Rc- 
sistenzvermiiiHierung ihrer Gewebe zur Folge haben könnte; doch 
sind mir ähnliche Fälle, wie der beschriebene, nicht bekannt ge¬ 
worden. 

Der Verlauf des Keuchhustens zeigt auch sonst gegen frühere 
Zeiten keinen Unterschied, ebensowenig wie die anderen akuten In¬ 
fektionskrankheiten. 

Gefährdet sind, wie immer, beim Keuchhusten besonders die an 
Spasmophilie, an Spasmus glottidis leidenden Kinder, deren Zahl hier 
kleiner zu sein scheint als in anderen Jahren, und die mit tuberku¬ 
lösen Herden. 


Aus dem Säuglingskrankenhaus und der Städt. Kinderfürsorge 
Barmen. (Leit. Arzt: Stadtkinderarzt Dr. med. Th. Hoffa.) 

Beitrag zur Klinik des Erythema infectiosum. 

Von Sekundärarzt Dr. med. Carl Coerper. 

Nach einer Pause von etwas mehr als 10 Jahren kam in Barmen 
von Februar bis Juli 1919 wiederum eine Gruppe von Fällen des 
Eryithema infectiosum zur Beobachtung. Im ganzen sahen wir 
18 erkrankte Kinder, davon 7 in Einzelpflege und 11 in unseren An¬ 
stalten. Masern oder Röteln traten in der weiteren Umgebung der 
Kinder, soweit wir in Erfahrung bringen konnten, gleichzeitig 
nicht auf. 

Ueber die Verbreitungsw^eise machten wir folgende 
Beobachtungen: In der Aussenpflege erkrankten einmal Nachbar¬ 
kinder, einmal Geschwister. Daneben wurden aber auch ganz isoliert 
auftretende Fälle festgestellt. Im Säuglingskrankenhaus (86 Betten) 
blieb ein Fall der einzige, ebenso in einem Kriegs-Tag-und-Nachtheim 
von 24 Kindern, wo der jüngste Insasse im Alter von 3 Jahren er¬ 
krankte. Dieser Junge wurde wegen einer hartnäckigen Impetigo 
von den übrigen Kindern etwas gesondert gehalten. In einem anderen 
Kinderheim erkrankten von 32 Kindern im Alter von 3—12 Jahren 
nur 3. Hier war zur Zeit der Erkrankung reichlich Gelegenheit zur 
Bewegung im Freien gegeben. In einer von Barmen aus beschickten 
geschlossenen Kinderkolonie von 42 Kindern im Alter von 7 bis 
14 Jahren wurde nur 1 Fall (9 jähriger Junge) beobachtet. Auch hier 
konnten die Kinder meist draussen spielen. Auf unserer Rachitiker- 
station dagegen, wo 25 Kinder im Alter von 1—4 Jahren verpflegt 
werden, erkrankten im ganzen 6 Insassen (= 24 Proz.). Hier 
kommen die Kinder naturgemäss beim Spielen und in den Lauf¬ 
ställchen in allernächste Berührung miteinander. Ein Ueberspringen 
von Bett zu Bett konnte an dieser Stelle wie auch an allen übrigen 
nicht festgestellt werden. Aus diesen Einzelbeobachtungen ergibt 
sich die Bestätigung der verhältnismässig geringen Infektiosität 
des Erythema infectiosum hn Vergleich z. B. zu den Masern. Ob 
die hohe Erlcrankungsziffer auf unserer RachitLkerstation dafür spricht, 
dass Kinder des 1. bis 4. Lebensjahres empfänglicher sind als ältere, 
oder ob die nahe Berührung der Kinder untereinander in diesem Falle 
einer Uebertragung besonders günstig war, und daraus sich der hohe 
Prozentsatz von 24 Proz ergibt, lässt sich nicht entscheiden. Viel¬ 
leicht ist man beides anzunehmen berechtigt. 

Unter unseren Beobachtungen finden sich 2 Kinder im Alter 
von 10 und eins im Alter von 11 Monaten. Alle 3 waren Im Gesicht, 
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am Rumpf und an den Extremitäten von dem weit sichtbaren 
Exanthem förmlich übergossen; das Allgemeinbefinden war bei allen 

3 nicht merklich beeinträchtigt. Die Gewichtskurve zeigte bei 
wöchentlicher Wägung zeitweiligen Stillstand. Die ln der Literatur 
angegebene Immunität des ersten Lebensjahres besteht hiernach 
wenigstens für die letzten Monate nicht ausnahmslos.zu Recht (s. u.). 

Ueber die Inkubationszeit konnten wir folgendes fest¬ 
stellen: In dem zweiten Kinderheim traten die 3 Fälle am 17. Juni, 
am 1. Juli und am 14. Juli, auf der Rachitikerstation die 6 Fälle in 
zwei Hauptschtiben auf, einer am 30. Mai. einer am 3. Juni, dann 2 
am 13. Juni und 2 am 16. Juni; in der Einzelpflege erkrankte einmal 
13 Tage nach der jüngeren die ältere Schwester. Wir kommen also 
in diesen Fällen auf eine Inkubation von etwa 2 Wochen bei offenbar 
kurz befristeter Infektiosität der Erkrankung während des Exanthems. 

P r 0 d r o m i waren in keinem Fall ausgesprochen oder charak¬ 
teristisch. Mit Ausnahme eines Falles, der wegen Fieber bis zu 38” 
am Tage vor Ausbruch des Exanthems vorgestellt wurde, wurde in 
allen anderen Fällen der Arzt erst gerufen, als der Ausschlag voll 
ausgeprägt zu sehen war. 

Wir verzichten darauf, das Exanthem mit allen möglichen 
Variationen, die auch wir sahen, ausführlich zu beschreiben. 
Typische Fälle werden nicht verkannt werden, weniger typische, 
sporadisch auftretende dürften wohl kaum durch eine eingehende 
differenzierende Beschreibung der richtigen Diagnose 
zugeführt werden. Für die Diagnose wertvoll möchten wir indessen 
doch folgende 3 Erscheinungen anführen, die wir in allen 18 Fällen 
beobachtet haben: 

1. Die Flecken des Erythema infectiosum sind erhaben, gerötet, 
mit bläulichem Unterton. bei Konfluenz in der Mitte etwas einge¬ 
sunken und deutlich abblassend. 

2. Das Exanthem ist mindestens 7 Tage lang für aufmerksame 
Beobachter sichtbar. 

3. Die Flecken wechseln an Intensität überraschend schnell. 
Meist berichten Eltern oder Pflegerinnen, dass sie morgens nach 
dem Aufnehmen plötzlich das Kind mit dem Ausschlag behaftet ge¬ 
funden hätten, nach 2 Stunden sei bereits wesentlich weniger zu 
sehen gewesen. Wir haben versucht, durch örtliche und allgemeine 
Temperatur reize, sowie durch Abbinden der Extremitäten, Reiben 
und andere mechanische Mittel das Exanthem deutlicher zu machen 
oder zum Verschwinden zu bringen, jedoch ohne sichtbaren Erfolg. 
Während der Beobachtungszeit blieb das Exanthem jeweils morgens 
nach dem Aufstehen für kürzere oder längere Zelt am deutlichsten. 

Von einer „typischen“ bevorzugten Lokalisation im Ge¬ 
sicht und an den Streckseiten der Extremitäten können wir nur der 
Intensität nach und nur in Fällen mit sehr ausgedehntem Exanthem 
berichten. Ebenso oft wie das Gesicht war der Rumpf befallen. In 
5 Fällen blieben die Wangen bis auf geringe kleine Flecken frei, 
ebenso die Extremitäten nur minimal beteiligt. Ueber die Aus¬ 
breitungsart konnten wir keine Regel feststellen. Das Maximum der 
Ausbreitung war in mindestens 2 Tagen erreicht. Rezidive haben 
wir nicht beobachtet. In einem Falle sahen wir 16 Tage nach 
dem Ausbruch des Erythema infectiosum bei einem 11 Monate alten 
Kinde ein universelles, urtikarieiles Exanthem, das 3 Tage dauerte. 
In einigen Fällen kam es zu einer Beteiligung der Schleimhäute: 
Konjunktivitis, Pharyngitis, Bronchitis, die jedoch nie erheblichen 
Grad erreichten. 

Die differentialdiagnostischen Erwägungen 
gegenüber den Masern, den Röteln und dem Erythema exsudativum 
multiforme konnten auf Grund der 3 angegebenen Stigmata, unter 
Berücksichtigung weiterer Besonderheiten der vorgenannten Erkran¬ 
kungen erledigt werden. Eine massige Lymphozytose konnten wir 
nicht als Regel feststellen, ebensowenig bestimmte Drüsenschwel¬ 
lungen. 

Von den 11 Fällen der stationären Beobachtung waren alle 
Kinder vor der Erkrankung pirquetisiert, keines hatte reagiert. 
Während des Exanthems blieb die Reaktion negativ. 6 konnten 

4 Wochen später nach v. Pirquet nochmals geprüft werden und 
blieben gleichfalls negativ. 

Für die Praxis endlich scheint uns folgende Beobachtung be¬ 
deutsam: Unter den Kindern über 3 Jahren hatten bereits mehrere 
verschiedene akute Infektionskrankheiten, damnter vor allem Masern, 
teilweise auch Röteln, hinter sich. Vielleicht gibt es eine Gruppe 
von Kindern, die auf Grund gleicher Faktoren an allen in ihrer 
Umgebung nur auftretenden Infektionen erkranken. Diese Kinder 
scheint auch das Erythema infectiosum zu bevorzugen. Bei Kindern 
mit entsprechenden Anamnesen sollte deshalb ein masernartiger Aus¬ 
schlag immer an Erythema Infectiosum denken lassen. Wenn auch 
Masernrezidive einwandfrei beobachtet sind, «o würde manche 
dieser doch immerhin sehr seltenen Fälle in der Kinderpraxis unseres 
Erachtens durch die Diagnose eines Erythema infectiosum Ihre Er¬ 
klärung finden. Bei einem 4 jährigen Mädchen unserer Beobachtung 
sollte das Erythema infectiosum die 3. Masernerkrankung sein. Eine 
sichergestellte Diagnose ist aber insofern von sehr hoher praktischer 
Bedeutung, als im Falle eines Masernrezidivs eine besonders sorg¬ 
fältige Behandlung und Nachbeobachtung nötig ist, während man bei 
dem Erythema infectiosum sorgloser sein darf, ja In der warmen 
Jahreszeit eine Behandlung sich erübrigt. Bettruhe in den ersten 
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2 Tagen haben wir nur zum Zwecke der Isolierung angewandt. Für 
dringend notwendig halten wir eine solche nach unsereren Erfah¬ 
rungen nicht. Vereinzelt auftretenden Juckreiz, der die Kinder nie¬ 
mals sonderlich quälte, haben wir lediglich symptomatisch behandelt. 

Nachtrag: Februar 1920 kam im Säuglingskrankenhaus ein 
Fall von Erythema infectiosum znr Beobachtung bei einem 4/4 Monate 
alten, entsprechend entwickelten Säugling, der aus sozialen* Gründest 
in der Anstalt aufgezogen werden musste. Seit August 1920 war dies 
der erste Fall; er blieb wie der frühere in unserer Anstalt der einzige. 
Als Infektionsquelle kommt die 20 jährige Mutter in Frage, die zwei¬ 
mal täglich das Kind stillte, selbst aber nicht erttrankt war, 
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Aus dem Reservelazarett Ettlingen (Chefarzt: Oberstabsarzt 
Dr. Reiske). 

Der Stahldrahtfuss. 

Von Dr. J. Fuchs, Abteilungsarzt der orthopäd. Abteilung. 

Die bisherigen Beinprothesen leiden unter dem Uebelstand, dass 
der künstliche Fuss ein sicheres elastisches Gehen auch auf unebenem 
Boden oder in der Dunkelheit nicht ermöglicht. Bestrebungen, hier 
Abhilfe zu schaffen, scheiterten teils an dem zu komplizierten Mechanis¬ 
mus •), teils an der Verwendung von zu wenig dauerhaftem Material 
(Filz, Holz-Filz, Filz-Stahl). Um die erwähnten Nachteile zu ver¬ 
meiden, habe ich nachstehend' abgebildeten Fuss ausgearbeitet. Die 
sehr einfache Konstruktion ist ohne weiteres aus Fig. 1 ersichtlich. 



Fig. 1. Fig. 2. 

Das Material besteht aus 6 mm starkem Rundfederstahl, der 
kalt bearbeitet wird in der Weise, dass eine obere, kleinere Schleife 
entsteht, welche in je eine Sch rauben spirale übergeht und so einen 
gedoppelten Fersenteil darstellt, der dann in eine, der Sohlenform ent¬ 
sprechende, grössere Schleife verläuft 

Der künstliche Fuss lässt sich ohne Schwierigkeit am Unter¬ 
schenkelteil einer Stelze, einer Slkelettprothese. einer unten ge- 
j^chlossenen Unterschen'kelhülse oder an den Seitenschienen der ge¬ 
wöhnlichen 'Lederstahlprothese anbringen. Man kann dabei auf ein 
Knöchelgelenk verzichten, da die Elastizität selbst bei starrem 
Knöchelgelenk völlig ausreicht. Der gedoppelte Fersenteil gestattet 
ein w'eiches, elastisches Auftreten und vermeidet den unschönen, dem 
Patienten lästigen, stampfenden Hackengang. Jedoch ziehen die 
Patienten das bewegliche Knöchelgelenk vor. Dasselbe hat zu¬ 
dem den Vorzug der geringsten Inanspruchnahme des Materials. 
Fig. 2 zeigt eine Befestigungsart mit bew^eglichem Knöchelgelenk: 
Der frontal gerichtete, aus Stahl bestehende U-Bügel ist durch einen 
queren Bolzen mit den seitlichen Unterschenkelschienen beweglich 
verbunden. Das sagittale Verbindungsstück verhindert ein Ver¬ 
schieben des U-Bügels und dient gleichzeitig als Angriffspunkt einer 
Spiralzugfeder, w'elche die Fussspitze hebt. Die quere Verstrebung 
der Unterschenkelschienen ist so tief herabgeführt, dass ihre vordere 
Kante gleichzeitig als Anschlag dient. 

Mechanisch ist der Stahldrahtfuss ein zweiarmiger elastischer 
Hebel, der sich um die Verbindungsachse mit dem Unterschenkelteil 
des Ersatzgliedes dreht. Form und Befestigungsart des Stahldraht- 
fusses bewirken, dass Druck- und' Zugkräfte in verschiedenster Rich¬ 
tung gleichzeitig angreifen können, ohne die Hauptwirkung, d. h. Sen- 
kurrg der Fussspitze beim Auftreten, Hebung der Ferse beim Ab¬ 
rollen zu b^Jeinträchtigen. So kommt passiv ein natür¬ 
licher G a n g m e c h a n i s m u s (Skizzen a—g) zustande, 
die Fussbewegungen erfolgen durchaus har¬ 
monisch. 


*) Auf die zahlreichen Fussmodelle kann hier nicht näher ein¬ 
gegangen werden, es sei daher nur verwiesen auf das vor kurzem 
erschienene Sammelwerk: Ersatzglieder und Arbeitshilfen, 1919. 
Nr. 16. 
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Fig. 3. 

a s: Unbelasteter Fuss, selbsttitige Hebung der Fussspitze. b = Belasteter Fuss, 
Senkung der Fussspitze. c = Ueberlasteter Fuss. Gehen auf Oebbögel bzw. Stelze, 
d = Abrollen, Hebung der Ferse, c « Hebung des iusseren Fussrandes (des rechten 
Fusses) beim Auftreten auf rechts ansteigender Ebene, f = Hebung des inneren Fuss- 
randes (des rechten Fusses) bei links ansteigender Ebene, g = Sprelzstelinng. 

Der Beinamputierte braucht nicht jeden Stein zu fürchten, die 
ständige Kontrolle des (jehens von seiten der Augen fällt weg. 
Ungleichmässige Belastung, die bei empfindlichen Stümpfen besonders 
Onangenehm empfunden wird und leicht ein 
Defektwerden der Prothese bewirkt, erwies 
sich nicht als nachteilig. Trotz teilweise er¬ 
heblichen Körpergewichtes der Prothesenträger 
wurde nach Abschluss des Versuchsstadiums ein 
Bruch des künstlichen Fusses nicht beobachtet. 

In den zehn Fällen, bei denen er Anwendung 
fand, handelte es sich um fünf Oberschenkel¬ 
amputierte mit voll tragfähigen, aber zum Teil 
verkrümmten Stümpfen, ferner um fünf Unter¬ 
schenkelamputierte mit kurzen; in Valgusstel- 
lung befindlichen Stümpfen. Einer der Ober¬ 
schenkelamputierten war gleichzeitig links 
Unterschenkelamputiert und trug auf dieser 
Seite den gewöhnlichen Holzfuss (Fig. 3). Die 
Prothesenträger lobten Leichtigkeit. Stabilität 
und Elastizität sowie Dauerhaftigkeit des 
Fusses und konnten über sehr erfreuliche Lei¬ 
stungen berichten. Vier der Patienten hatten 
zuvor eines der üblichen Fussmodelle getragen 
und zogen diese Fusskonstruktion der früheren 
vor. 

Bei richtiger Grösse hält der künstliche 
Fuss selbsttätig im Stiefel. Durch Blech-, 

Tuch- und Lederverkleidung kann die Fuss- 
form i-deal gestaltet werden, doch genügt (bei härterem Leder des 
Stiefels) schon das Herüberzi-ehen eines mit Watte, Zellstoff, Holz¬ 
wolle u. dergk ausgestopften Strumpfes. An Stelle der Reparatur 
tritt die Auswechslung, welche von jed'em Beinamputierten 
ohne Mühe vorgenommen werden kann. 

Der Stahldrahtfuss kann bezogen werden von der „Kriegsbeschä¬ 
digtenfürsorge am Reservelazarett Ettlingen“. Die Patentanmeldung 
ist im Reichsanzeiger vom 4. III. 20 veröffentlicht. 



Fig. 4. 


Aus der medizinischen Klinik in Erlangen. 

Tisch zur Untersuchung und Behandlung der Rückseite 
des Körpers in der Rückenlage. 

Von Prof. F. Penzoldt. 

In einem Referat der Arbeit von T o m a s i n e 11 i „Ueber den 
Nachweis kleiner Ergüsse im Pleuraraum“ (Riforma medica, 
13. Juli 1918) habe ich gelesen, dass man zu dem genannten Zweck 
eine bestimmte Lage des Kranken mit Freiheit des Rückens her- 
stellen muss. Das gab mir die Anregung, einen Untersuchungstisch 
jetzt zu beschreiben, den ich vor vielen Jahren machen Hess und 
öfters mit Vorteil benutzt habe. 



Der Bau des Tisches ist aus der beigegebenen Abbildung ohne 
weiteres klar. Ebenso sein Gebrauch (wobei nur zu bemerken ist, 

*) Hier wurde die Spiralzugfeder ersetzt durch einen Gummizug. 
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dass der Kranke auf dem Bilde auf der Seite, statt auf dem Rücken 
liegt). Der untere Balken, der in der Längsrichtung des Tisches die 
Füsse miteinander verbindet, besteht aus einem hohlen Teil, in dem 
sich von der anderen Seite ein solider Teil verschieben und in jeder 
Lage durch Schrauben feststellen lässt. So kann man die beiden 
Hälften des Tisches in beliebige Entfernung zueinander bringen und 
den Kranken auf die Schultern und das Becken bequem so lagern, 
dass die Hinterfläche des Brustkorbes, sowie die Lendengegend von 
unten leicht zugänglich ist. 

In diagnostischer Hinsicht ist der Tisch in allen den 
Fällen brauchbar, in denen man die Rückenfläche untersuchen muss, 
aber eine andere Haltung als die Rückenlage entweder nicht möglich 
oder nicht zweckmässig ist. So für (Kranke, die man zwar auf den 
'I'isch heben, aber nicht aufrecht setzen oder auf die Seite legen kann. 
Vor allem aber zum Nachweis kleiner, beweglicher Ergüsse im Brust- 
und Bauchraum, die in aufrechter Haltung oder Seitenlage ausweicheij 
und so dem Nachweis entgehen. Das gilt für die Untersuchung mit 
der Perkussion ebenso, wie für die Probepunktion. Auch die Aus¬ 
kultation wird mit einem biauralen Schlauchstethoskop auf diese 
Weise in der Rückenlage möglich. 

In therapeutischer Beziehung habe ich mich öfter 
überzeugen können, dass die Entleerung beweglicher Brustfellergüsse 
leichter und vollständiger auf dem Tisch in der Rückenlage zu erzielen 
ist, als in anderer Haltung. Auch für die Punktion entzündlicher 
Exsudate ist der Tisch geeignet. In einem Falle von tuberkulöser 
Spondylitis mit Senkungsabszess neben der Lendenwirbelsäule habe 
ich zahlreiche Einspritzungen von Jodoformglyzerin von hinten her 
in die Eiterhöhle mit gutem Erfolg durchgeführt. Auch für die An¬ 
legung chirurgischer Verbände am Bauch und der unteren Brust¬ 
hälfte bietet der Tisch unter Umständen Vorteile. Ebenso könnte er 
in besonderen Fällen für die Röntgenbestrahlung von hinten her, 
wenn die Bauchlage nicht ertragen wird, bei Benutzung geeigneter 
Röhren zweökmässige Verwendung finden. 

Wenn auch das Anwendungsgebiet des Tisches kein sehr aus¬ 
gedehntes ist und eine kleine Umständlichkeit beim Gebrauch nicht 
ganz geleugnet werden kann, so glaube ich doch, dass er in Kliniken 
und Krankenhäusern nicht ganz überflüssig wäre. Bequemer für 
Arzt und Kranken ist die Lagerung immerhin, als wenn man den 
Patienten, wie auch vorgeschlageru zwischen zwei Betten legt, oder 
wenn man den Oberkörper vom Wärter halten lassen muss. Da man 
den Tisch im zusammengeschobenen Zustande überhaupt als Unter¬ 
suchungstisch gebrauchen kann, so könnte er auch im ärztlichen 
Sprechzimmer Platz finden. Das sind die Gründe, aus denen ich mir 
erlaubt habe, die Kollegen auf diesen Untersuchungstisch aufmerksam 
zu machen ^). 


Injektionsspritze für intravenöse injektionen von Silber- 
salvarsannatrium sowie anderer dunkeigefärbter und 
diffbrenter Lösungen. 

Von Dr. med. Friedrich Heitz, Landau (Pfalz). 

Im Silbersalvarsannatri'um haben wir nach den letz¬ 
ten Veröffentlflchunigen von G. L. D r e y f u s - Frankfurt a. M.^) und 
ü a 1 e w s k y - Dresden ’*) u, a. unzweifelhaft das zurzeit stärkste und 
wirksamste Heilmittel der Syphilis in allen ihren Formen und Sta¬ 
dien. — Es wäre von grösster Bedeutung, wenn die Behand¬ 
lung s t ec h n ik mit Silbersalvarsannatrium zum Ge¬ 
meingut aller Aerzte würde. Dem stehen aber, wie auch die 
beiden genannten Autoren zugeben müssen, hauptsächlich noch 
2 grosse Hindernisse im Wege: 1. die dunkle Farbe der Sil- 
bersalvarsanlösung und 2. die Notwendigkeit der Verwendung grosser 
Injektionsspritzen“) Eine weitere Erschwerimg war bisher die Mög¬ 
lichkeit des bakteriologischen und anorgani^hen Wasserföhlers so¬ 
wie des Glasfehlers, die dank der Einführung des „sterilen, 
dauernd haltbaren AmpuHenwassers“*) durch D r e y - 
f u s ®) nunmehr einwandfrei beseitigt sind. Die dunkle Farbe der 
Lösung lässt eine Unterscheidung von Blut, das in eine gewöhnliche 
Spritze aspiriert wird, kaum zu und erschwert dadurch' für weni¬ 
ger Geübte in hohem Grade die Kontrolle darüber, ob man auch 
wM'rklich mit der Kanüle sich in der Vene befindet. Andererseits 
verlangt die Notwendigkeit, eine Flüssigkeitsmenge von 20 ccm ein¬ 
zuspritzen, eine grosse dicke Spritze, wodurch das Eingehen ins 
Venenlumen ziemlich schwierig wird und nur dem Erfahrefnen in allen 
Fällen gelingt. Und besonders beim Siibersalvarshn kommt es s e h r 
darauf an«, ein Danebenspritzen streng zu vermelden, 
da dadurch noch viel unangenehmere Folgen als bei andern Salvarsan- 
präparaten auftreten. Diesen beiden Schwierigkeiten versuchte ich 
durch die Konstruktion einer neuen Injektionsspritze zu begegnen: durch 
Vor schalten eines kleinen Glasbehälters (s. Abb.), 
der durch einen mit einem Hahn verschliessbaren Kanal mit der 

*) Den Tisch für die Erlanger medizinische Klinik hat Schreiner¬ 
meister H a r t m a n n in Erlangen gemacht. 

^) M.mjW. 1919 Nr. 31 S. 864—869. 

“) M.m.W. 1920 Nr. 5. 

*) Galewsky: Mmi.W. 1920 Nr.5. 

Zu beziehen durch die Hirschapotheke Frankfurt a.M., Zeil 111. 

“) M.m.W. 1920 Nr. 4. 
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eigentlichen Spritze in Verbindung steht und’ der bei der InjekHon 
mit klarem Ampullenwasser gefüllt wird, ist der ©luteintritt in die 
Spritze leicht und sicher erkennibar (1. KontroHe). Die im Vorbehälter 
zuerst befindliche dunkle Lösung wird allmählich durch Ansaugeo 
von Ampul len Wasser durch vollständig klares Wasser ersetzt. Ausser¬ 
dem wird durch die Verwendung jenes im Durchmesser kleinen An¬ 
satzes der Ein st ich Winkel (in bezug auf den' Körperteil) verkleinert 
und damit das Einfuhren der Kanüle ins Venenlumen fast ebenso ein¬ 
fach wie mit einer kleinen Spritze gemacht. Sollte nach der Bhit- 
aspiration die Kanüle wieder aus der Vene gekommen seins so tritt 
bei der Injektion eine deutliche Quaddel auf, die aber unschädhdh ist, 
da das im Vorbehälter befindliche Wasser-Blittgemisch noch kein 
Salvarsan enthält [2. Kontrolle] ®). Auf Wunsch kann auch der 
Absperrhahn weggelassen werden. Der Vorteil der mit 'Hahn ver¬ 
sehenen Spritze besteht darin, dass bei geschlossenem Hahn mch 
dem Tor r ic e M i sehen Gesetz weder ein Tropfen aus der Kanüle 
ausfliessen, noch der Kolben sic'h verschieben oder herausfallen kam. 
Zur Veimeidung des Glas- und Wasserfehlers ’) ist die Spritze ganz 
aus Jenaer Hartglas oder einer andern alkahfreien Glassorte ohne 
M € t a 111 e i 1 e hergestellt. Selbstverständlich kann auch die Spritze 
mit Vorteil für Injektionen von Neosalvarsan oder dunkelgefärbe Lö¬ 
sungen, wie z. B. KoHargol, Fulmargin usw.. sowie von differenten 
Medikamenten, wie z. B. von Strophanthin, Digalen, Arsacetin «sw. 
verwendet werden. Für die Injektion kleinerer Flüssig'keitsmengen 
sind Spritzen von geringerem Inhalt empfehlenswert. 

Nachschrift: Die beschriebenen Spritzen können durch «efie 
Firma: Medizin. Warenhaus (G.m.b. H.) B. B. Cassel, Frankfurt a, M. 
bezogen werden. 


Ein amerikanisches Werk Uber Unterernährung. 

Von Otto Kestner-Hamburg. 

Prof, Benedict, der Leiter des Nutrition Laboratory der Car¬ 
negie Institution in Boston hatte die Freundlichkeit, mir in ^em 
dicken Bande die neueste Veröffentlichung seines Institutes zu über¬ 
senden: „Human Vitalitiy and Efficiency ander prolonged Restricted 
Diet“ von Francis G. Benedict. Walter R. Miles, Paul Roth 
and Monmoufh Smith, Veröffentlichung 280 der Carnegie Institution. 
Ekas gross angelegte Wer*k behandelt die Folgen längerer Unter¬ 
ernährung. Es ist unmittelbar durch die Mitteilungen hervorgerufen, 
die Benedict über die deutsche Unterernährung erhielt und ent¬ 
hält eine Fülle von Material, das für deutsche Leser von höchstem 
Interesse ist. Die Untersuchungen sind im Winter 1917/18 ausgefübrt 
worden, und zwar an 13 Studenten eines christlichen College in 
Springfield. Alles gesunde junge Männer, die während der Unter¬ 
suchung ihr Studium fortsetzten und die alle sportlich stark tätig 
waren. Die Versuchspersonen assen von Anfang Oktober 1917 
bis Ende Januar 1918 erheblich weniger, als sie gewohnt waren, und 
der Gesamtstoffweohsel, der Stickstoffwedisel, Puls, Blutdruck und 
vieles andere wurden im Laufe der 4 Monate regelmässig bestimmt. 
Die Versuchspersonen hatten normalerweise eine Zufuhr von etwa 
15 g Stickstoff und etwas über 3000 Reinkalorien. ln der Versudbs- 
zeit wurde der Stickstoff auf durchschnittlich 8—10—12 g herab¬ 
gesetzt, die Kalorienmenge auf 1400—2000. An den Sonntagen wurde 
indessen zum erheblichen Teile unkontrolliertes -Essen erlaubt und 
ebenso eine längere Periode w'ährend der Weihnachtsferien. Das 
Gewicht fiel erheblich, durchschnittlich um 8,2 kg. Es w'ar ursprüng¬ 
lich beabsichtigt, den Versuch noch länger auszudehnen, doch wurden 
die Teilnehmer Anfang 1918 zum Heere einberufen, ebenso eine Kon- 
trollgruppe, die ihre Nahrung nur kurz verminderte. Die Nahrung 
wurde im ganzen herabgesetzt, der Art nach aber nicht verändert, so 
dass nur die reine Unterernährung untersucht wurde ui»d nicht die 
gleichzeitige Verschlechterung der Kost, wie wir sie durch Kriegs¬ 
brot und anderes erleben. 

Nach den deutschen Stoffwechseluntersuchungen müssen wir 
deutlich 2 Perioden unterscheiden, eine 1. Periode, wahrend der der 
Körper dauernd Stickstoff verlor. In diese Zeit fallen die Stoffwechsel¬ 
versuche von Löwy und Zuntz und von Jansen. In die 
2. Periode 1918/19 fallen die Versuche von v. Hösslin und mir. 
Während dieser Zeit waren die Stickstoffverluste des Körpers so 
gross geworden, dass er nun sich so verhielt, wie Rekonvaleszenten 
nach fiebertiaften Erkrankungen oder Hungerkünstler nach Beendi¬ 
gung des Hungems. Er setzte bei einer völlig unzureichenden Stick¬ 
stoffmenge Stickstoff an, und der Stickstoffumsatz fiel bis auf, ja 
selbst unter die R u b n e r sehe Abnutzungsquote. Benedict hat 

®) Die genauen Injektionsvorschriften s. Dreyfus, MmW, 
1919 Nr. 31 S. 864—869. 

’) Ebenda. 
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selbstverstäiKllich nur Versuche gemacht, -die der ersten deutschen 
Periode entsprechen. Seine Versuchspersonen verloren dauernd' er- 
hebUche Mengen Stickstoff vom Körper, durchsChmittÜCh 2 g am 
Tage und mindestens 160 g Stickstoff im ganzen. Der Uaswechsel 
fiel m Uebereinstimmung mit den deutschen Versuchen merklich ab. 
L ö w y und Z u n t z und idi haben das auf Verminderung des aktiven 
Protoplasmas bezogen. Benedict nimmt an, es käme daher, dass 
weiter stoffwechselanregende Stoffe im Blute kreisten (Zucker imd 
Aminosäuren). 

Insofern würden die Benedict sehen Resultate nichts wesent¬ 
lich Neues enthalten und nur durch die sehr ausgedehnten Versuchs¬ 
reihen und durch die reinen Bedingungen des Experimentes wert¬ 
vollstes Material bringen. Qam einzig dastehend sind dagegen seine 
Beobachtungen über die Folgen dieser Unterernährung für den Kör¬ 
per. Die Versuchspersonen wurden dauernd einer sChr sorgfältigen 
klinischen Untersuchung durch den Kliniker Goodall unterzogen. 
G o o d a 11 findet an ihnen ausser der Abmagerung nichts eigentlich 
Krankhaftes, aber eine deutliche Herabsetzung ‘der Leistungsfähigkeit 
und der Bewegungen des Körpers. Bereits nach zweimonatiger 
Dauer erklärte er, er glaube nicht, dass diese Männer geeignet seien 
für die Arbeiten in den Schützengräben (fit to do work in the tren- 
ches). Das zeigt sich dann sehr deutlich in den Einzeluntersuchungen. 
Der Blutdruck sinkt bei allen Teilnehmern und vor allem smkt die 
Pulszahl sehr beträchtlich. Die Zahlen sind so niedrig, wie wir sie 
■eigentlich nur bei den- Kriegsödemen kennem Ebenso sind sie bei 
leder Arbeit und jeder Art von Miuskeltätigkeit niedriger als bei 
■denselben Menschen vorher. Sehr sorgfältig ist mit den versohdeden- 
sten psychologischen Methoden das psychologische Verhalten. Aus¬ 
dauer, Reaktionszeit usw. gemessen. Die Versuchspersonen hatten 
den Ehrgeiz, zu zeigen^ dass sie auch bei mangelhafter Diät es mit 
Ihren Kameraden aufnehmen könnten. Es ergab sich aber bei allen 
Prüfungen eine deutliche Minderwertigkeit, die sich in den Zahlen 
zeigt und von den Untersuchern, auch den Professoren ann College, 
stark hervorgehoben- wird. Die Versuchspersonen selbst erklären, 
dass sie gesund seien und sich- kräftig fühlten, nur hätten sie bei 
der sportlithen Betätigung nicht den „Pep“ wie sonst, wir würden- 
vielleicht sagen „Mumm“. Alle geben an. dass ihr Geschlechtstrieb 
geringer sei als sonst, die Neigung, mit dem weiblichen Geschlecht 
zusammen zu sein, sei vermindert. 

Es ist in Deutschland so oft davon die Rede, dass die Arbeits- 
cmlust und vieles andere, was wir heute beklagen, eine Folge der 
Hungerbi-ockade und der Unterernährung sei. Hier haben wir endlich 
crnmal einen unparteiischen, zahlenmässigen Beweis dafür, dass eine 
Unterernährung von nur 4 Monaten, die noch dazu nicht so hoch¬ 
gradig war, wie bei der deutschen städtrsohen Bevölkerung, und die 
durch Pausen unterbrochen war, die körperliche und geistige Lei¬ 
stungsfähigkeit gesunder kräftiger Männer merklich heral^tzt. 

Auf die Fülle von Einzelheiten, die Benedicts Buch enthält, 
kann ich nicht eingehen, nur sei noch darauf hingewiesen, dass es die 
schlagendste Widerlegung -der Bestrebungen enthält, die von Amerika 
ausgeheu und leider auch in Deutschland Anhänger gefunden haben 
und die darauf hinausge'hem den Stickstoffgehalt der menschlichen 
Nahrung einzusdhränken. Als in der Mitte des 19. Jahrhunderts die 
wissenschaftlichen Emährungsuntersuchungen einsetzten, ass noch 
ein grosser Teil der europäischen Bevölkerung so schlecht, -dass das 
Interesse der Physiologen und Hygieniker sich hauptsächlich der 
Frage zuwendete, ob die ärmeren Klassen auch genug Eiweiss be¬ 
kämen. Im Laufe der 2 Generationen bis zum Kriege ist die ganze 
Welt reich geworden und hat sich mit wenigen Ausnahmen genügend 
ernähren können. Sofort sind Leute aufgetreten, die auf Grund miss¬ 
verstandener Einzelerfahrungen sich gegen die reichliche Ernährung 
wendeten. Die Agitation der Hrndhede, Röse, Berg u. a. 
■würde ich nicht anstehen als gemeingefährlich zu bezeichnen, glaubte 
ich nicht, dass das deutsche Volk durch die traurigen Erfahrungen 
der Kriegsjahre gegen diese Lehren immunisiert sei. Benedicts 
Buch bildiet eine sdilagende Widerlegung dieser Irrlehren. 


Soziale mediziii und flerztiiciie standesangeieoeniieiteii. 

Die neuen Steuern. 

Von Rechtsanwalt Dr. Fürnrohr, München. 

Deutschland ist krank. Nicht nur die Gesundheit seiner »Bevölke¬ 
rung liat durch die Kriegsjahre in physischer und psychischer Hin¬ 
sicht empfindlich gelitten, auch sein-e Finanzwirts^aft ist schwer 
krank. Ich kann darauf verzichten, hier die Ursachen und die 
äusseren Erscheinungsformen dieser Erkrankung aufzuzählen; sie 
sind nachgerade bekannt genug. Das leider einzige bisher mit Ener¬ 
gie angewandte Heilmittel gegen unsere Finanzmisere ist die Neu¬ 
gestaltung und der Ausbau unseres Steuerwesens. 
Für sich allein kann dieses Mittel natürlich nachhaltige Rettung nicht 
bringen. Voraussetzung für seine Wirkung ist eine baldige kräftige 
Steigerung unserer Gütererzeugung. 

Die Pflicht des Steuerzahlens wird in Deutschland in den kom- 
fnenden Zeiten derart aufdringlich im Vordergrund aller staatsbürger¬ 
lichen und privatwirtschaftlichen Betätigung stehen, dass es für 
jeden Deutschen schon aus Gründen der Selbsterhaltung unbedingt 
nötig ist, sich mehr als früher mit diesem Gebiete zu beschäftigen. 
Sich einen Ueberblick über die jeweilige Gesamtlage und einen Ein¬ 


blick in die ihn selbst berührenden Bestimmungen zu verschaffen. 
Zu diesem Zwecke will ich nachstehend: — einer Einla-dung der 
Schriftleitung folgend — in tuulidhster Kürze eine Darstellung der 
steuerlichen Lage geben, ■ Angesichts des ausserordentlich grossen 
Umfanges des Materials werde ich mich dabei in der Hauptsache auf 
das beschränken, was für den Arzt von besonderem Interesse ist. 

I. 

Die direkten Steuern- (auf Einkommen und Vermögen, Ge¬ 
werbebetrieb, Kapitalrente, Grund- und Hausbesitz) waren im Deutsch¬ 
land der vergangenen Jahrzehnte ausschliessliche Domäne der Bun¬ 
desstaaten undi der ihnen untergeordneten Gemeinwesen (Gemeinden, 
Kreise usw.). Das Reich erhob nur indirekte Steuern (Ver¬ 
brauchsabgaben) und Zölle. Die Umwandlimg begann mit dem Jahre 
1913, wo dem K^iche anlässlich der grossen Wie'hrvorlage die beiden 
ersten direkten Reichssteuern bewilligt wurden: der Wehr- 
beitrag als einmalige Abgabe vom Vermögen und Ein¬ 
kommen der Einzelpersonen sowie von den bilpnzmässigen Re¬ 
serven der Aktien- und Kommanditaktiengeseilsc'haften und die 
Besitzsteuer als eine von drei zu drei Jahren erhobene Ab¬ 
gabe vom Vermögenszuwachse der Einzelpersonen (beide 
Gesetze vom 3. JuJi 1913). Der enorme Kriegsbedarf des Reiches 
nötigte bald zu einem Fortschreiten axrf dem- eingesohlagenen Wege. 
Es folgte -das K r i e g s s t e u e r g e s e t z vom 21. VI. 16, das ähn¬ 
lich dem Wehrbeitragsgesetz in zwei getrennte Teile zerfiel. Für 
die Einzelpersonen brachte es eine sehr kräftige Abgabe von 
dem in der Zeit zwischen 31. XU. 13 und 31. XII. 16 erzielten Ver¬ 
möge n s z u w a c h s, für die Erwerbsgesellschaften mit 
juristischer Persönlichkeit (Aktiengesellschaften, Gesellschaften- m. b. 
H. usw., nicht auCh offene Handelsgesellschaften!) eine bis zu 50 Proz. 
ansteigende Abgabe auf den in den ersten drei Kriegsgesdhäftsjahren 
i&er den Friedensdurchschnitt hinaus erzielten Mehrgewinn. 
Eteran anschliessend -kam das Gesetz über eine ausser¬ 
ordentliche Kriegsabgabe für das Rechnungsjahr 

1918 vom 26. Juli 1918 mit wiederum getrennten Vorschriften für die 
Einzelpersonen und die E r w e r b s g e s e 11 s c h a f t e n. Für die 
letzteren blieb -man bei dem 'bewährt erfundenen System der Mehr- 
gewinnbesteuerung und belegte deshalb hier den im 4. Kriegsge- 
schäftsjahre über den Friedensdurchschnitt hinaus erzielten Mehrge¬ 
winn mit Abgabensätzen bis zu 60 Proz. Bei den Einzelper¬ 
sonen dagegen- wechselte man das System, da man mit dem vxjm 
vorhergegangenen Kriegssteuergesetz von 1916 gewählten System 
der Vermögenszuwachsbesteuerung die volkswirtschaftlich uner¬ 
wünschte Erfahrung^ einer Absc'hwächung des Sparsinnes ge¬ 
macht hatte. So ging man zur Besteuerung des im Kriegsjahre 1917 
über den Betrag des letzten Friedenseinkommens h-inaus erzielten 
M eh-r e i nkommen s über, das mit Abgabesätzen bis zu 50 Proz. 
belegt wurde. Daneben trat noch eine kleine einmalige Abgabe von 
den ^grösseren Vermögen (1—5Prom. der Vermögen über 100 000 M.). 
Diese Kriegsabgabe 1918 ist teils bereits erledigt, teilweise (wie z. B. 
in München) erst in der Veranlagung begriffen. Das steuerreiche 
Jahr 1919 brachte dann zunächst das GesetzübereineaUsser- 
ordentlic'he Kriegsabgabe für das Rechnungsjahr 

1919 vom 10. September 1919. Dieses Gesetz enthält für die Er¬ 
werb sgeseJlschaften in unveränderter 'Fortsetzung des ein¬ 
mal gewählten Systems der 'Kriegsbesteuerung eine Mehrgewinn¬ 
steuer (diesmal bis zu 80 Proz.) auf den im 5. Kriegsgeschäftsjahr 
über den Fri-edensdurchschnittsgewinn hinaus erzielten Mehrge¬ 
winn. Für die Einzelpersoneni bringt das? Gesetz wiederum 
eine Mehreinkommensteuer von bis zu 70 Proz. des im Kriegs¬ 
jahre 1918 über den Betrag des letzten Friedenseinkommens hinaus 
erzielten Mehreinkommens. Die kleine Vermögensabgabe 
(■wie bei der Kriegsabgabe 1918) auf die grösseren Vermögen ist 
hier nicht mehr vorgesehen. Die Veranlagung zur Kriegsabgabe 1919 
steht im allgemeinen noch bevor. Das ebenfalls unterm 10. Sep¬ 
tember 1919 erlassene Qesetzüber dieKriegsabgabe vom 
Vermögenszuwachs greift wieder die s-^on vom Kriegs- 
steuergesetz von 1916 verfolgte Idee der Besteuerung der von den 
Einzelpersonen während des Krieges erzielten- VermögenszuwäChse 
auf. Das neue Gesetz bildet aber nicht etwa nur eine zeitliche Fort¬ 
führung dieser Zuwachsbesteuerimg des Gesetzes von 1916. Die 
Kriegsabgabe vom Vennögensizuwachs erfasst vielme*hT den gan¬ 
zen in der Zeit vom 31, Dezember 1913 bis zum> 30. Juni 
1919 erzielten Vermögenszuwachs einheitlich; soweit der Zu¬ 
wachs bereits von der Kriegssteuer erfasst war, wird die seinerzeit 
bezahlte Kriegssteuer einfach als Vorschuss auf die neue Abgabe be¬ 
handelt. Die Sätze der Kriegsabgabe vom Vermögenszuwachse sind 
gewaltig, so gewaltig, dass niemandem ein grösserer Zuwachs als 
172 000 M. verbleiben kann, auch wenn er sein Vermögen im Ver¬ 
anlagungszeitraum um viele Millionen vergrössern konnte. Die Idee 
dieser radikalen Wegsteuerung des Kriegsvermögenszuwachses ist zu 
populär, um richtig sein zu können. 'Da das Anfangsvermögen in 

■ Goldmark, das Endvermögen aber — je nach seiner Zusammen¬ 
setzung verschieden — teils in Gold- teils in Papiermark aus¬ 
gedrückt ist, musste die ganze Zuwachsbesteuerung (wenigstens in 
dem auf einem konstanten Markwert aufgebauten- System) zu einer 
Karri'katur -von steuerlicher Gerechtigkeit werden. Die Steuererklä¬ 
rung für diese Zuwachsabgabe war in den ersten Monaten dieses 
Jahres abzugeben, die Veranlagung wird also im Lauf ifes Jahre* 
erfolgen. Als letzte endlich von den mit dem Kriege zusammenr- 
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hängenden grossen einmaligen direkten Reic'hssteuern ikommt dann 
noch in Betracht das Reichsnotopfer, die „grosse Vermögens- 
abgahe“ (Gesetz vom 31. Dezember 1919). Diese Abgabe erfasst bei 
den Einzelpersonen deren am 31. XII. 19 vorhandenes Gesanttver- 
mögen mit Sätzen von 10 bis zu 65 Proz. Auch die Erwerbsge^ll- 
schaften, sonstigen juristischen Personen, rechtsfähigen und nicht¬ 
rechtsfähigen Vereine und Stiftungen usw. unterliegen mit ihrem Ver¬ 
mögen {teilweise nach gewissen Abzügen) der Abgabe, die in diesen 
fällen aber durchgehends nur 10 Proz. ohne jede Steigerung be¬ 
trägt. Die Steuererklärung zu dieser Abgabe wird im Sommer dieses 
Jahres abzugeben sein. 

Bei dem infolge des Krieges und der Entwicklung zum Einheits¬ 
staate enorm gestiegenen laufenden Bedarf des Reiches ergab 
es sich mit Abschluss des Krieges als naturnotwendige Folge, dass 
die Bundesstaaten (jetzt „Länder“) und Gemeinden auch ihre lau¬ 
fenden direkten Steuern in der Hauptsache dem Reich überlassen 
mussten. Die bisherigen bundesstaatlichen Einkommensteuern ver¬ 
schwinden mit dem’ 31. März 1920 und an ihre Stelle tritt vom 
1. April 1920 ab die eine einheitliche R eich sein'k om m e n- 
Steuer für die Einzelpersonen und eine einheitliche Körper- 
s c h a f t s s t e u e r für die Gesellschaften, Vereine usw. Die bisher 
von den Bundesstaaten fortlaufend (als Ergänzung der Einkorrrmen- 
steuer) erhobenen Ergänzungs- oder Vermögenssteuern' verschwin¬ 
den. Die in einzelnen Bundesstaaten (z. B. in Bayern seit 1860) ein¬ 
geführte Kapitalrentensteuer macht ab 1. April 1920 der Kapital¬ 
ertrags st euer des Reiches Platz. Den Ländern und Gemeinden 
verbleiben nur die geringfügigen direkten Steuern auf Orund- und 
Hausbesitz sowie Gewerbebetrieb; im übrigen erhalten sie vom 
Reich Anteile aus dem Ertrag einzelner Reichssteuem. — Die seit 
dem Jahre 1913 bestehende Reichsbesitzsteuer (s. oben) soll 
nach einem zurzeit in Beratung befindlichen Gesetzentwurf neu ge¬ 
staltet werden und mit bedeutend erhöhten Sätzen weiter alle 3 Jahre 
den Vermögenszuwachs der physischen Personen erfassen. 

Hand in Hand mit diesem Ausbau unseres materiellen 
Steuerrechts ging eine grundlegende Veränderung in der .Organi¬ 
sation der Steuerverwaltung und im ganzen formalen Steuer¬ 
recht. Die gesamte Steuerverwaltung ging von den Ländern auf das 
Reich als den jetzt überragenden Steuergläubiger über. Schon mit 
dem 1. Okober 1918 war als oberste Steuergerichtsinstanz in allen 
Reichssteuersachen der Rei ch s f ina n z hof mit dem Sitz in Mün¬ 
chen ins Leben getreten. Die Reichsabgab enordnung 
(Gesetz vom 13. Dezember 1919) endlich brachte eine Vereinheit¬ 
lichung und Neuordnung des gesamten- formalen Steuerreohts (Behör¬ 
denorganisation, Veranlagungs- und Rechtsmittelverfahren, Beitrei¬ 
bung der Abgaben, Steuerstrafrecht und -Strafverfahren). Leider ist 
dieses hochbedeutsame Gesetzgebungswerk von potenziertestem Fis¬ 
kalismus beseelt, von einem finanzpolizeilichen Despotismus, wie er 
dem Obrigkeitsstaate durchaus fremd war. 

11 . 

Nach diesem Ueberblick über den Stand der Gesetzgebung auf 
dem Gebiete der direkten Steuern will ich etwas näher auf die ein¬ 
maligen grossen direkten Abgaben eingehen, die noch 
nicht erledigt sind, bei denen es also noch so manches zu be¬ 
achten gibt. 

a) Die Kriegsabgabe 1918 (für die Einzelpersonem be¬ 
stehend aus einer Mehreinkommensteuer und einer kleinen Abgabe 
von den Vermögen über 100 000 M.) ist grossenteils schon veranlagt 
und entrichtet. Soweit eine Bezahlung dieser Abgabe noch nicht er¬ 
folgt ist, muss beachtet werden, dass ausnahmsweise hiebei 
auch nichtselbstgezeichnete Kriegsanleihe (mit Zinsen¬ 
lauf vom 1. X. 18 ab) zum vollen Nennwerte in Zahlung genomflnen 
wird. Das kommt daher, dass das Gesetz noch aus einer Zeit stammt, 
wo die Kriegsanleihe auf fast pari stand- und man mit starken Kurs¬ 
senkungen scheinbar nicht rechnete. Man wird also, wenn man nicht 
genügend selbstgezeichnete Kriegsanleihe für alle diese Abgaben 
besitzt, gut tun. die Kriegsabgabe 1918 nicht mittels sekbstgezeichne- 
ter Kriegsanleihe zu bezahlen, sondern sich die hiezu benötigte 
Kriegsanleihe jetzt billig zu kaufen. Wer also z. B. 100 000 M. Kriegs¬ 
abgabe 1918 zu bezahlen hat, kauft sich jetzt bei einem Kursstand 
von 79,50 Proz. 105 000 M. Kriegsanleihe mit Kupons vonr 1. IV. 20. 
Diese Kriegsanleihe hat also Zinsenlauf vom 1. X. 19 ab, weshalb die 
Zinsen für lein Jahr nach dem l.X. 18 fehlen, die Kriegsanleihe also 
nicht mit 100 Proz., sondern nur mit 100 — 5 = 95 Proz. in Zahlung 
genommen wird. Die 105 000 M. nom. Kriegsanleihe kosten also bei 
einem Kurs von 79,50 Proz. nur 83 475 M. (ohne Berücksichtigung der 
Spesen), werden aber mit 99 750 M. ln Zahlung genommen, so dass 
der Abgabepflichtige 16 275 M. spart. — Bei dem heutigen Ueber- 
rmss an Steuerlasten sollte ein solch legales Einsparungsmittel nicht 
urrbenützt bleiben. 

b) Die Kriegsabgabe 1919 (für die Einzelpersonen nur 
in einer Mehreinkommensteuer bestehend) ist grösstenteils noch nicht 
veranlagt. Eine eigene Steuererklärung ist Im allgemeinen zu dieser, 
Abgabe nicht erforderlich, da die Steuerbehörde lediglich die zwei in 
Betracht kommenden landesrechtKchen Einkommensteuerveranila- 
gungen miteinander zu vergleichen und so das Kriegsmehreinkommen 
lestzustellen hat. In Preussen sind das die Veranlagungen 1914 
und 1919. In Bayern dagegen kann aus hier nicht zu erörternden 
Gründen nur eine Vergleichung der Veranlagungen 1915 und 1920 
in Betracht kommen. Da es aber infolge der Einführung der Reichs- 
einkommensteuer vom I.IV. 20 ab eine reguläre landesrechtliche Ein¬ 


kommensteuerveranlagung für 1920 .in Bayern nicht gibt, wird vor¬ 
aussichtlich in Bayern allein für die Zwecke der Kriegsahgabe 1919 
noch einmal nach dem 'bisherigen bayerischen Einkommensteuerrecht 
für 1920 fatiert wmlen müssen. 

Wer seine Veranlagung zur Kriegsabgabe 1919 eihält, hat zu¬ 
nächst zu prüfen, ob er nicht bes^r fährt, wenn als Friedens- 
einkommen statt der Veranlagung. 1914 (in Bayern 1915) der D urch- 
schnitt aus den Veranlagungen 1912, 1913 undf 1914 {in Bayern 
1913, 1914 und 1915) zugrunde gelegt wird. I>as wird- regelmässig 
dann der 'Fall seüi-, wenn die vorhergehenden Veranlagungen höher 
als jene für 1914 (in Bayern 1915) waren, weil dann dieser Durch¬ 
schnitt höher ist als die Veranlagung 1914 bzw. 1915 und weil mit 
Erhöhung des massgebenden Friedenseinkommens notwendig das 
Kriegs mehr einkommen und damit auch die Mehreinkommensteuer 
sinkt. Wemi' also diese Voraussetzungen zutreffen, so soll der Ab¬ 
gabepflichtige nidht versäumen, innerhalb der von der Bescheids- 
Zustellung ab laufenden einmonatigen Rechtsmittelfrist beim zu¬ 
ständigen Finanzamt die Zugrundelegung jenes 'Dreijahrsdurchschnittes 
als Friedenseinkornmen zu beantragen. — Weiteres haben jene Ab¬ 
gabepflichtigen zu beachten, die in den- Kriegsjahren eine Erbschaft 
gemacht oder eine Schenkung er'halten haben. Wienn nämlich die 
Einkünfte aus so erworbenem Vermögen in d^ massgebenden 
K r i e g s einkommensteuerveranlagung {in Preussen 1919, in Bayern 
1920) enthaltens in der F r i e d e n s einkommensteuerveranlagung ^er 
nicht enthalten sind, dann muss auf Antrag des Abgabepflichtigen 
dem massgeblidhen Friedenseinkommen ein Betrag von 5 Proz. de& 
ererbten oder geschenkten Vermögens zugesetzt werden, w-odurch 
■dann dieses Me“h re inkommen regelmässig abgabefrei gestellt wird. 
Dieser Antrag muss ebenfalls spätestens vor Ablauf der einmonatigen 
Rechtsmittelfrist gestellt werden. (Das über diese beiden Anträge 
Gesagte gift entsprechend auch für die Kriegsabgabe 1918.) 

Für den Fall der Entrichtung der Kriegsabgabe 1919 durch Hin¬ 
gabe von Kriegsanleihe ist zu beachten, dass hier (im Gegensatz zur 
Kriegsabgabe 19181) zum Nennwerte nur s e l b s t gezeichnete (und 
dieser gleichgestellte) Kriegsanleihe in Zahlung genommen wird. 

c> Die Kriegsabgabe vom Vermögenszuwachs 
ist allenthalben- noch nicht veranlagt; die Steuererklärungen hiezu 
mussten in den ersten Monaten diieses Jahres -abgegeben werden. Bei 
den konfiskatorischen Sätzen dieser Abgabe ist es dringend zu raten, 
den seinerzeitig^n Steuerbescheid- einer sachkundigen Prüfung unter¬ 
ziehen zu lassen. Im Rechtsmittelwege können dann auch etwaige 
in der Steuererklärung begangene Laienfehler ihre Korrektur fin¬ 
den. — Genauer auf die zum Teil sehr komplizierten Vorschriften des. 
Gesetzes über die -Korrektur des A n f a n g s Vermögens und iüjer die 
Emtittelung des E nd Vermögens (v-om 30. Juni 1919) einzugehen, ist 
im Rahmen dieses Aufsatzes nicht möglich. 

In diesem Zusammenhang -mag darauf hingewiesen werden, dass 
das Gesetz über Steuer nachsich t vom 3. I. 20 (der „neue 
Qeneralpardon“) in seinem § 2 eine Berichtigung des Anfangs¬ 
vermögens für die Kriegsabgabe vom Verniogenszuwachs nach oben 
zuliess, wenn der Abgabepflichtige nach wei sen kann, dass er oder 
sein Erblasser seinerzeit (regelmässig am 31. XII. 13) steuerbares Ver¬ 
mögen besessen, aber verschwiegen hat, so dass es bei der Wehrbei¬ 
tragsveranlagung (auf den 31. XII. 13) nicht berücksichtigt wurde. Int 
Falle einer solchen 'Berichtigung des Anfangs Vermögens nach oben 
'hat der Abgabepflichtige zwar den zehnfachen' Betrag des zu wenig 
veranlagten Wehrbeitrages zu beza'hlen, er erspart aber die regel- 
m-ässig wesentlich höhere Zuwa-chsabgaibe für das ehedem ver¬ 
schwiegene und jetzt angesichts der vielen Kontrollvorschriften nolens 
volens richtig eüi'bekannte Vermögen. 

d) Das R e i c h s n o t o p f e r. Hiezu wird im Laufe des Som¬ 
mers die Steuererklärung abzugeben sein. Wie 'bereits erwähnt, 
unterüegt dieser Abgabe das am 11. XII. 19 vorhandene Gesamt- 
remvermögen der natürlichen Personen nrit Sätzen v-on 10—65 Proz. 
Zum steueibaren Vermögen .gehören auch hier wieder nicht das 
Instrumentarium, die Bibliothek, diie Sprech- und Wlartezimmerein- 
richtung, das Automobil des Arztes. — Für die Wertpapiere 
werden wieder Steuerkurse (auf den 31. XII. 19) festgesetzt werden, 
— Oie Grundstücke sind im ailgemeinen zum Ertragswerte 
anzusetzen (= dem 20 fachen des- Reinertrages), welcher Wert meist 
erheblich niedriger als der heute erzielbare Verkaufspreis ist. Wird 
nun ein bei der Reichsnotopf er Veranlagung mit dem' Ertragswerte 
angesetztes Grundstück vor Ablauf des Jahres 1930 zu einem Preise 
veräussert, der den angesetzten Ertragswert um ein Viertel oder 
mehr übersteigt, so wird >(110 ReichsnotopferVeranlagung des Ver¬ 
käufers nachträglich dahin geändert, dass das Grundstück statt mit 
dem Ertragswerte mit dem erzielten Verkaufspreis (höchstens 
jedoch mit dem Verkaufswerte vom 31. XII. 19) angesetzt und die 
Abgabe dementsprechend erhöht wird. Wer also im Laiffe der 
nächsten 11 Jahre ein am 31. XII. 19 besessenes Grundstück verkaufen 
will, soll sich vor der Festlegung ^des Verkaufspreises stets be¬ 
rechnen lassen, um wieviel seine Reichsnotopf ersehn Jd* durch den 
Verkauf erhöht wird, damit er diese Belastung in den Preis hinein- 
kalkuHeren kann. 

Von den Bestimmungen über die Besteuerung der juristischen 
Personen (Gesellschaften', Vereine usw.) dürfte hier interessieren, 
dass reichsnotoferf r ei bleiben „Handelskammern, Qewerbekammern, 
Handwerkskammern, Landwirtsohaftskammem und ähnliche öffent- 
lichrechtliche Bemfsvertretungen sowie wirtschaftliche Verbände 
ohne öffentlichrechtlichen Charakter, deren Zweck nicht auf einen 
wirtschaftlichen Geschäftsbetrieb gerichtet ist.“ Darnach bleiben 
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Aerztekammern, ärztliche Bezirksvereine un<d ähn¬ 
liche Stamtesvereinl^ngen mit ihrem ganzen Vermögen vom Reichs¬ 
notopfer frei. 

Das Reichsnotopfer muss nicht auf einmal, sondern kami in 
Form einer ca. 30 Jahre lang kaufenden Tiigungsrente ent¬ 
richtet werden; der jährliche Tilgungsrentenhetrag ist <fann 6,5 Proz. 
der Abgabe. Soweit die Abgabe auf inländische Grundstücke ent¬ 
fällt, kann htefür auch eine Tilgungsrente als öffentliche Last 
(hR eichsnotzin s“) ins Grundbuch eingetragen werden; diese 
Tilgungsrente betragt jährlich nur 5,5 Proz. der Abgabe und läuft 
ca. 50 Jahre lang. Das Reichsnotopfer kann auch wieder mittels 
s e Ib st gezeichneter Kriegsanleihe bezahlt werden, die bei Zinsen- 
lauf vom 1. I. 20 ab zum vollen Nennwert in Zahlung genommen 
wird. 'Diese Möglichkeit ist aber nach dem Gesetz nur bis zum 
31. XII. 20 gegeben; wer also seine Reichsnotopferveranlaguivg etwa 
bis Anfang Dezember 1920 nicht erhalten hat, der muss, wenn er 
die Abgabe mittels Kriegsanlethe tilgen will, daran gehen, die ent¬ 
sprechende Menge Kriegsanleihestücke hn- Wege der Voraus¬ 
zahlung einzureichen. Auch nicht selbst gezeichnete Kriegs¬ 
anleihe und andere Schuldverschreibungen des Reiches werden (nur 
bis Ende 1920!) in Zahlung genommen, Jedoch nicht zum Nennwert, 
sondern zu dem erst zu veröffentlichenden Steuerkurs vom 
31. XII. 19. Wenn die Kurse dieser Papiere weiter (wie vorerst) 
einen höheren Stand beibehalten, als sie ihn am 31. XII. 19 hatten, 
würde es nattirHch Jeder Vernunft widersprechen, von dieser Er¬ 
laubnis Gebrauch zu machen! 

III. 

Von den indirekten neuen Steuern hat für den Arzt be- 
^nderes Interesse die Umsatzsteuer (Gesetz vom 24. XII. 19), 
in Kraft getreten mit dem 1. I. 20). Bisher war der Arzt, wie alle 
Angehörigen der sog. „freien Berufe“ umsatzsteuerfrei gewesen. 
Jetzt aber heisst es hn § 1 des neuen Umsatzsteuergesetzes: „Der 
Umsatzsteuer unterliegen: 1. Lieferungen und sonstige Leistungen, 
die jemand innerhalb der von ihm selbständig ausgeübten gewerb¬ 
lichen oder beruflichen Tätigkeit im Inland gegen Entgelt 
ausführt.“ Damit ist also auch die Berufstätigkeit des (selbständigen!) 
Arztes der Umsatzsteuerpflicht unterworfen. Dagegen ist der an- 
gestellte Arzt für sem Gehalt nicht umsatzsteuerpflichtig, wohl 
aber der Arzt, der einen Assistenzarzt beschäftigt, für die ärztlichen 
Honorareinnahmen, die für die von dem Assistenzarzt geleistete ärzt¬ 
liche Hilfe erzielt werden. — Die Umsatzsteuerpflicht beginnt mit 
dem 1. i. 20. Die Beträge, die im Jahre 1920 oder später für eine 
vor dem 1. I. 20 geleistete Tätigkeit bezahlt werden, sind umsatz- 
steuerfrei, müssen also bei Abgabe der ersten Umsatzsteuererklärung 
(hn Januar 1921) aus dem Gesamtbetrag der 1920 vereinnahmten 
Entgelte ausgesc'hjeden werden. Ausgenommen vonder Be- 
Steuerung sind nach § 2 Ziff. 9 „ärztliche und ähnliche Hilfe¬ 
leistungen, soweit die Entgelte für sie von den reichsgesetzlichen 
Krankenkassen und knappschaftlichen Krankenkassen zu zahlen sind“. 
Die Befreiung geschah natürlich nicht im Interesse der Aerzte, son¬ 
dern der genannten Krankenkassen, weil diese nach dem vom Ge¬ 
setzgeber gewollten Abwälzungssystem die Steuer zu tragen gehabt 
hätten. Die Umsatzsteuer (1,5 Proz. des vereinnahmten Entgelts) 
soH nämlich nicht den unmittelbar damit Belegten, also auch nicht den 
Arzt, sondern den Verkehr treffen, beim Warenhandel den Ver¬ 
braucher, bei der ärztlichen Hilfeleistung den Patienten. Die Ab¬ 
wälzung darf aber betn» Arzt nicht etwa offen geschehen, weil 
der Arzt (teilweise im Gegensatz zum Anwalt) nicht gesetzlich genau 
fixierte Gebühren zu fordern hat, sondern seine Honorare innerhalb 
eines durch Mindest- und Höchstgebiihr begrenzten I^hmens be¬ 
messen kann. ‘Der Arzt muss also, um die Umsatzsteuer auch tat¬ 
sächlich auf den Patienten abzuwälzen, sein Honorar mindestens 
um 1,6 Proz. höher bemessen, als er es ohne die Umsatzsteuer tun 
würde; dann verbleibt ihm nach Entrichtung von 1,5 Proz. Umsatz¬ 
steuer aus diesem erhöhten Honorar gerade eine Kleinigkeit mehr 
als das ohne Rücksicht auf die Umsatzsteuer gewoMte Honorar. 

BezügKch der ärztlichen Privatkliniken oder Privat¬ 
krankenhäuser sei noch folgendes festgestellt. Unter der Gel¬ 
tung des alten Umsatzsteuergesetzes vom 26. VII. 18 war es zu¬ 
nächst zweifelhaft, ob die Entgelte der Patienten für die ärztliche 
Behandlung als steuerfrei von den EntgeHsteilen, die für Be¬ 
herbergung, Beköstigung und Bedienung bezahlt wur¬ 
den, zu trennen und nur die letzteren der Steuer zu unterwerfen, 
oder ob die gesamten Entgelte steuerfrei zu lassen seien. Der ur¬ 
sprünglich günstigere Standpunkt des Reichsschatzamtes (völlige 
Steuerfreiheit, wenn die Anstalt für den Arzt lediglich ein Mittel zur 
Ausübung seines Berufes darstellt), musste aber bald der strengeren 
Ansicht des Reichsfinanzhofes weichen, dass nur der für die ärztliche 
Behandlung auszuscheidende Teil des Entgelts umsatzsteuerfrei bleiben 
könne. Da durch das neue Umsatzsteuergesetz das Vorrecht der 
freien Berufe hinsichtlich der Umsatzsteuerfrerheit beseitigt wor¬ 
den ist, unterliegen also nunmehr die gesamten Einnahmen solcher 
Anstalten (ohne Kürzung der Unkosten!) der Umsatzsteuerpflicht. 

Der Arzt ist verpflichtet, zur Feststellung der vereinnahmten Ent¬ 
gelte Aufzeichnungen zu machen. Die Führung bestimmter Arten 
von Büchern ist Ihm jedoch nicht vorgeschrieben. Empfehlenswert 
wird es sein, die steuerfreien Einnahmen aus der Kassenpraxis ge¬ 
sondert zu buchen. Nach Ablauf eines Steuerabsclinittes, der beim 
Arzt mit dem Kalenderjahr identisch Ist. muss im Monat Januar (erst¬ 
mals also kn Januar 1921) eine formularmässige Steuererklärung ab¬ 


gegeben werden. Die Steuerstelle (das Finanzamt) setzt die Steuer 
fest und erteilt einen Steuerbescheid. Die Steuer ist dann innerhalb 
zweier Wochen nach der Bescheidungszustellung zu entrichten, doch 
mu s s auf Antrag die Bezahlung in gleichen Halb- oder Vierteljahrs¬ 
raten gestattet werden. 

* ♦ * 

Das deutsche Steuerrecht hat heute — wie schon aus den kurzen 
vorstehenden Darlegungen ersehen werden mag — einen Grad von 
Kompliziertheit erreicht, der kaum mehr zu tiberbieten ist. Dabei 
geht die steuerliche Belastung vielfach über das noch erträgliche 
Mass weit hinaus. Eine Unzahl von Kontroll- und schwersten Straf¬ 
bestimmungen verbieten das bisher so beliebte Abwehrmittel der — 
Steuerhinterziehung. So bleibt heute mir die restlose Ausnützung 
aller von Gesetzgebung un<f Rechtsprechung gewährten Mittel zur 
Abminderung der Steuerlast. Hier wurde aus Unkenntnis und Gleich¬ 
gültigkeit bisher viel versäumt. Schon aus Selbsterhaltungsgründcn 
wird darum der Steuerpflichtige seine Taktik gründlich ändern 
müssen. 


BOcheranzeigen und Referate. 

Luise Kaufmann: Zur Frage der „Aorta angusta". 2. Heft 
der Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Kriegs- und Konstitutions¬ 
pathologie. Jena, Q. Fischer 1919. Preis 3.60 M. 

Die Frage der Hypoplasie der Arterien, im besonderen der 
Enge der Aorta spielt bis in die neueste konstitutionspathologische 
Literatur eine grosse Rolle. Wiewohl in ihrer Bedeutung stark und 
richtig kritisiert (Strasburger), in ihrem Vorkommen fast geleugnet 
(Kani, Rössle) rührt sich die »enge Aorta“ immer wieder als 
klinischer und pathologischer Begriff. So erschien es notwendig, 
das Problem nochmals und zwar an dem in quantitativer wie quali¬ 
tativer Beziehung wertvollen Material der Soldatensektionen zu 
prüfen. Die Aorta wurde in 685 Fällen an der Wurzel, im Brust- 
und im Bauchteil gemessen. In Kurvenform gebracht, stimmen die 
Werte L. Kaufmanns mit den Werten, welche ich für 326 Soldaten¬ 
fälle ermittelt und in den .Ergebnissen der Kriegspathologie“ (Jahres¬ 
kurse für ärztliche Fortbildung 1919) veröffentlicht habe. Uebrigens 
besteht auch Uebereinstimmung mit den vor dem Kriege aus der 
Zivilbevölkerung erhobenen Werten meines Schülers Kani. Kauf¬ 
mann stellt nun richtig fest, dass weder Körpergrösse, noch Herz¬ 
gewicht, noch die Beschaffenheit von Nebennieren, Genitale, lympha¬ 
tischem System eine gesetzmässige Beziehung zum Kaliber der 
grossen Schlagader haben. Bezüglich der .Aorta angusta* (Virchow) 
spitzt sich meines Erachtens die Frage darauf zu, ob man eine Aorta 
als «eng* oder als „zu eng“ bezeichnen will, wenn sie um ein 
gewisses Mass unter den Mittelwert sinkt. Im ersten Fall handelt 
es sich um eine bedeutungslose Variation; dies ist cum grano salis das 
Ergebnis der Verfasserin in vorliegender Arbeit; Im anderen Fall 
bedeutet die .zu enge“ Aorta zum mindesten ein Stigma oder gar 
einen prognostisch ungünstigen Konstitutionsfaktor; die .zu enge“ 
Aorta kann zu Störungen (Herzinsuffizienz) usw. führen (Burke, 
Strauss, Bauer). Dies wird von Kaufmann in Abrede gestellt; 
es wird aber von ihr zugegeben, dass es abnorm enge Aorten gibt; 
als solche fasst sie jene auf, die weniger messen als eine von ihr 
etwas willkürlich ausgerechnete mittlere Breite beträgt. Ich bin 
nicht überzeugt, dass die Frage so abgetan ist, sondern dass sie 
von anderen Gesichtspunkten, und zwar gewissen konstitutionellen, 
doch wieder wird überprüft werden müssen. Es frägt sich doch 
sehr, ob wir überhaupt eine Besonderheit irgendwelcher Art an einem 
funktionell hochwichtigen Organ als bedeutungslos ansehen dürfen; 
wohl aber wird in Fragen der konstitutionellen Bewertung die ein¬ 
fache statistische Methode versagen. Das ist der springende Punkt. 

R. Rössle-Jena. 

H. Matti: Die Knochenbrtiche und Ihre Behandlung. Bd. I. 
Berlin. Verlag Jul. Springer, 1918. Preis 25 M., gcb. M. 29.60. 

Der erste Band des grossangelegten Lehrbuches enthält die 
ajllgemeine Lehre von den Knochenbrüchen und ihrer Behandlung. 
Der Verf. hat es verstanden, den Gegenstand trotz eingehender Be¬ 
handlung anschaulich und übersichtlich darzustelleh, auch auf Grund 
eigener Studien. Die Bereicherung welche dieser Teil der Chirurgie 
gerade durch Schweizer Chirurgen, mit grossen prinzipiellen Arbeiten 
wie die von Kocher, Steinmann, Zuppinger, de Quervain und 
mit wertvollen Einzelstudien wie die von Henschen, Christen, 
Wettstein gewonnen hat, kommt voll zur Geltung, ohne dass die 
Arbeiten anderer Chirurgen übergangen werden. Durch 420 z. T. 
ganzseitige Textabbildungen wird der Inhalt des gut ausgestatteten 
Huches (395 Seiten), weiches durch ein Literaturverzeichnis und ein 
Sachregister bereichert ist, ergänzt, indem anatomische Präparate 
aus dem patbol.-anat Institut Basel und klinische Aufnahmen, nament¬ 
lich Röntgenbilder aus dem Wirkungskreise des Verfassers in Bern 
in grosser Zahl dargestellt sind. Ein gutes Buch! Helfe rieh. 

C. Kauf mann-Zürich: Handbuch der Uolallmedlzin. 2 Bände. 
1. Band: Allgemeiner Teil, Unfaliverletzungen. 4. Auflage. Stuttgart, 
Enke, 1919. Preis 8 (?) M. 

Von dem gelegentlich der 3. Auflage in dieser Wochenschrift 
eingehend gewürdi^en Kaufmannschen Handbuch liegt jetzt der 
l.Band in 4. Auflage vor, der 2. Band, enthaltend die Unfallerkrankungen, 
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soll im kurzer Zeit nachfolgen. Der ständig steigenden Erfahrung auf 
allen Gebieten der Unfallsangelegenheiten entspricht der erheblich 
gewachsene Umfang des Buches. 

Die Einteilung des Buches ist im wesentlichen dieselbe geblieben. 
In einem allgemeinen Teil wird zunächst der Begriff des Unfalles 
festgelegt, der Unterschied des Betriebs* und Nichtbetriebsunfalles 
erörtert. Ebenso wird der Unterschied zwischen Unfall und Krankheit 
besprochen. Eine ausführliche Besprechung erfahren die Leistungen 
der Unfallversicherung sowohl während des Heilverfahrens, wie nach 
Abschluss desselben zur Entschädigung des zurückgebliebenen ge¬ 
werblichen Schadens; die verschiedenen Grade der Erwerbsunfähigkeit 
werden erörtert. Ein besonderer Abschnitt ist dem betrügerischen 
Verhalten der Versicherten, der Selbstverstümmelung, der Simulation, 
der Dissimulation gewidmet. Wichtige ^Ratschläge für die Praxis der 
Begutachtung inbesondere auch für die Art der Zeugnisse bilden den 
Schluss des Teiles. 

In dem zweiten Abschnitte, enthaltend die Unfallverletzungen, 
ist zunächst ein Kapitel den Wundinfektionen, dem Erysipel, dem 
Tetanus, dem Delirium tremens, der Thrombose und Embolie gewidmet. 
Darnach werden vom Kopf bis zum Fuss alle Verletzungen der einzel¬ 
nen Körperteile in ihrer Bedeutung für die Unfallversicherung durch¬ 
gesprochen. 

Es ist ein nicht hoch genug anzuerkennender Fleiss und eine 
unglaubliche Fülle von Mühe und Arbeit, die K. auf die Ausarbeitung 
seines Handbuches verwendet hat. Das kann am besten jeder beur¬ 
teilen, der das Buch nur einmal in einem schwierigen Falle von 
Unfallrechtsprechung zu Rate gezogen hat. Man ist immer wieder 
erstaunt, wie jede Frage eingehende Antwort erhält. Bei^iele aus 
allen Gebieten der Literatur sind in reicher Zahl in den Text ein¬ 
estreut und helfen die einzelnen Fragen in erschöpfender Weise 
lären. Der nicht geringste Vorzug des Buches ist die gründliche 
Berücksichtigung sowohl der deutschen, wie der schweizerischen, wie 
der österreichischen Literatur. Dass dabei die deutsche Unfallver¬ 
sicherung den ersten Platz einnimmt, ergibt sich ohne weiteres 
daraus, dass sie die älteste und am meisten ausgebaute Unfallver¬ 
sicherung ist. 

Bei der hohen Bedeutung, die die Unfallversicherung in der 
täglichen Praxis mehr und mehr einnimmt, sind Bücher wie das 
Kaufmann sehe eine unbedingte Notwendigkeit. Wir können uns 
Glück wünschen, dass wir in dem Kauf mann sehen Werke über 
einen so unbedingt zuverlässigen Ratgeber in Unfallangelegenheiten 
verfügen. Kr ecke. 

Rudolf Tlschner: Ueber Telepathie und Hellsehen. Experi¬ 
mentell-theoretische Untersuchungen. (Heft 106 der »Grenzfragen 
des Nerven- und Seelenlebens* von Löwenfeld und Kure 11a). 
Wiesbaden 1919 bei Bergmann. 125 Seiten 8® mit 17 Abbildungen 
auf 4 Tafeln. Preis 8 M. ungeb. 

Die Untersuchungen Ti sehn er s sind mit einer in der okkultisti¬ 
schen Literatur nicht häufigen Sorgfalt und Vorsicht ausgeführt und 
verdienen daher nicht das übliche Totschweigen. Alle bis jetzt bekannten 
Fehlerquellen sind berücksichtigt. Tischner ist sich wohlbewusst, 
dass Telepathie und Hellsehen unvereinbar sind mit der Weltan¬ 
schauung, die nicht bloss in den Kreisen der Naturwissenschaftler und 
Aerzte, sondern, bewusst oder unbewusst, nahezu allgemein die herr¬ 
schende ist. Diese Dinge widersprechen nicht bloss der materialistischen, 
energetischen, »monistischen* Weltanschauung, sondern auch der Mehr¬ 
zahl den andern herrschenden philosophischen Richtungen. Um so mehr 
bemüht sich Tischner, nicht bloss die Versuche, sondern die ganze 
Darstellung überzeugend und frei von Blössen zu gestalten. 

Die 108 Experimente sind mit drei Versuchspersonen angestellt; 
auch die negativen Versuche werden berichtet. Nur vier Versuche 
betreffen die »Telepathie*, das Erkennen von Gegenständen, die dem 
Experimentator bekannt waren. Die andern Versuche betreffen das 
»Hellsehen“, das heisst das Erkennen von dem Experimentator unbe¬ 
kannten Gegenständen, das Lesen von gefalteten Zetteln, die Wieder¬ 
gabe von Worten aus Postkarten, deren Inhalt dem Experimentator nicht 
bekannt war. In einigen „psychometrischen Versuchen* werden an der 
Hand von Gegenständen Erlebnisse des Besitzers des Gegenstandes 
in mehr oder weniger zutreffender Weise erkannt. 

Im theoretischen Teil der Abhandlung lehnt Tischner mit guten 
Gründen alle Versuche, diese Dinge mit Hilfe physikalischer Theorie¬ 
strahlen und dergl. zu erklären, ab. Er neigt dazu, mit dem Philo¬ 
sophen Erich Becher ein „überindividuelles Seelenleben* anzunehmen. 

Kerschensteiner. 

Julius Kratter, Hofrat o. ö. Professor der Gerichtlichen Medizin 
an der Universität Graz: Gerlchtsärztllcfae Praxis. Ein Lehrbuch der 
Gerichtlichen Medizin. II. Band. Mit 184 zum Teil farbigen Text¬ 
abbildungen und 3 Tafeln. Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart 
1919. 598 Seiten. Preis 44 M. 

Das vorliegende Werk, das als zweiter, wenn auch ganz selbst¬ 
ständiger Band des ausgezeichneten Kratter sehen Lehrbuches gedacht 
ist, bringt in einer seltenen Vollkommenheit und in einer geradezu 
glänzenden Ausstattung (der Druck des Werkes wurde schon im Juli 1914 
begonnen, konnte aber erst 1919 vollendet werden — die Ausstattung 
ist also friedensmässig!) die Erfahrungen, die der Verf ln vierzigjähriger 
praktischer Tätigkeit gesammelt hat, in einer Auswahl von 477 Begut¬ 
achtungen, die alle Gebiete der Gerichtlichen Medizin umfassen. Die 
erste Abteilung betrifft Untersuchungen an Lebenden (Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit; Gesetzwidrige Geschlechtsbetätigung; Schwanger 


Schaft und Geburt einschl. Fehlgeburt; Verletzungen; Andere gewalt¬ 
same Gesundheitsschädigungen; Zweifelhafte Geisteszustände), ln der 
zweiten Abteilung werden die Untersuchungen an Leichen abge¬ 
handelt (Obduktionsverfahren, wobei Verf. ebenfalls für die Heraus¬ 
nahme der Brustorgane im Zusammenhang eintritt; Tod durch Waffen¬ 
gewalt; Tod durch stumpfe Gewalten; Erstickung; Vergiftungen; 
Andere gewaltsameTodesarten; Kindsmord; Untersuchung von Leichen¬ 
teilen ; Kunstfehler). In der d r i 11 e n A bt e i 1 u n g folgen die Untersuch¬ 
ungen an Gegenständen (Tatmittel, Werkzeuge, Waffen, Kleider etc ; 
Haare und F^anzenfasern; Blut); Andere Gegenstände (Sperma etc.) 

Dass bei der Auswahl der Fälle »nicht wie vielfach üblich, das 
Aussergewöhnliche in den Vordergrund gestellt oder allein berück¬ 
sichtigt, sondern die Geschehnisse des Alltags, die Dinge vor allem, die 
sozusagen die tägliche Arbeit des Gerichtsarztes und des Richters 
sind*, das ist besonders zu begrüssen! Einen Hinweis auf die Rieht er¬ 
sehe Technik bei dem forensisch so wichtigen einwandfreien Nachweis 
des Luftembolie habe ich bei der Besprechung des Obduktionsver¬ 
fahrens vermisst, während bei der dritten Abteilung wohl auch ein 
Hinweis auf die Benzidinreaktion des Blutes und auf den Glykogen- 
nachweis im Scheidenepithel (Menstruationsblut, Vaginalschleim, Fluor 
albus) erwünscht sein dürfte — auch für den Praktiker, der doch sonst 
aus dem Werk ausserordentlich viel Belehrung für seine eigene Out¬ 
achtertätigkeit schöpfen wird! 

Bei der ausgezeichneten Darstellung und der vorzüglichen Aus¬ 
stattung wird sich das Werk sicher einen grossen Freundeskreis er¬ 
werben. H. Me rkel-München. 

Neueste Jouraalliteratur. 

Zeitschrift für Tuberkuiose. Band 31, Heft 6. 

Köhl er-Köln: Zur Hellstättenbehandlung und faäusUclien Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose sowie zur Theorie und Praxis der 
Abhärtung. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Als-Faxinge Sanatorium (Dänemark): Ein Fall von rechtsseitigein 
Pneumothorax arteficialls mit Hnksseltlger Pleiirttls exsudativa. 

Beschreibung eines Falles, in dem das Exsudat der nicht operierten 
Seite die grösste Lebensgefahr brachte, bis durch Entnahme von 
20(X) ccm Serum der Patient gerettet wurde. 

Ichop-Neuchatell: Die tuberkulöse Psycfaoneurose. 

In Uebereinstimmung mit der schon mehrfach (auch vom Ref.) 
verfochtenen Ansicht hält J. die tuberkulöse Psychoneurose für ein 
charakteristisches Krankheitsbild. Er unterscehidet mit P i e r r y drei 
Typen: hereditär belastete Kranke mit latenter Form der Tuberkulose, 
chronische Kranke, akut verlaufende Fälle. Natürlich spielt die viel¬ 
fach sexuelle Erregung eine grosse Rolle, wozu die Ländert sehe 
Beobachtung wichtig ist, dass man das nicht nur in den Anstalten mit 
Ihrem „Müssiggang“, sondern auch bei häuslicher Behandlung be¬ 
obachtet. Auf Einzelheiten der interessanten Arbeit kann hier nacht 
eingegangen werden. Sie wird aber nicht nur allen Aerzten zur Be¬ 
achtung empfohlen, sondern auch den Vorständen sozialer Versiche¬ 
rungsinstitute. die unter den „Beschwerden“ der Lungenkranken genau 
so zu leiden haben, wie die Aerzte. 

Hayek- Innsbruck: Erwiderung. 

Maend 1 -Alland: Schlusswort zu obiger Erwldenmg. 

Schluss einer Polemik über Liegekur und Uebungstherapie 
Lungenkranker. Liebe- Waldhof-Elgershauscn. 

Bruns* Beiträge zur klinischen Chirurgie, red. von Qarr6, 
Küttner, v. Brunn. 116. Band. 5. Heft. (74. kriegs¬ 
chirurgisches Heft.) Tübingen, Laupp, 1919* 

Ludwig W r ede bespricht aus der Jenaer Klinik Beobachtungen 
im Feldlazarett über extraperitoneale Darmverletzungen; er unter¬ 
scheidet 2 Typen derselben, solche mit breiten, offenen Wunden und 
solche mit engen röhrenförmigen Wundkanälen, welch letztere leicht 
zu bösartiger Wundinfektion (Kotphlegmone, Emphysem) führen, i. e. 
Komplikationen hervorrufen könnenv in denen ausgiebige Freilegung 
nötig erscheint. Die extraperitoneale Daitnverletzung ist um so un¬ 
gefährlicher, je früher man ihren Folgezuständen bewusst entgegen¬ 
treten kann. 

L i n k gibt einen Beitrag zur Behandlung und Prognose von 
Scfaädelschussverletzungen mit traumatlsclien Himabszessen und teilt 
2 Fälle mit, in denen er in später Phase nach äusserer Heilung (in 
einem Fall nach 3 Jahren) das symptomlose Auftreten von Hirn¬ 
abszessen beobachtete. Bezüglich der Behandlung des traumatischen 
Hirnabszesses kommt L. zu dem Schluss, dass die Deckmethoden mit 
teilweiser secunda intentio bei richtiger sorgfältiger Anwendung mit 
demselben Recht und Nutzen, wie die prima intentio bei Vollnaht als 
Behandlung infizierter Schädellfchtissfrakturen angewandt werden 
dürf^. 

Martin Kaufmann berichtet zur Desinfekilonswirkung von 
Chinaalkaloiden auf Streptokokken und Staphylokokken, gibt Tabellen 
über seine Versuche und kommt nach denselben zum Schluss, dass der 
Staphylococcus aureus durch Vuzin langsam, der Staphylococcus albus 
schneller, Streptokokken äusserst rasch beeinflusst werden, dass eine 
Arzneifestigkeit während der Behandlung nicht auf tritt und dass das 
Vuzintoxin dem Vuzin an Schnelligkeit und Wirkung bedeutend über¬ 
legen ist 
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Julius Hass berichtet aus dem Wiener Universitätsinstitut für 
arthopädische Chirurgie zur Sebnenopenitioii der Radialislähmung; er 
hält die Tenodese nach Perthes für überflüssig und erreicht durch 
Verpflanzung des Flexor carpi ulnaris auf die Sehnen des Ext. dig. 
comm. und Ext. poll. long., des Flexor carpi rad, auf die beiden Daumen¬ 
sehnen [ext. brev. und abd.] (indem er sie durch volare Schnitte bloss¬ 
legt, am Ansatz abtrennt, zwischen Haut und Faszie um Ulna bzw. Rad. 
herumführt und dann von dorsalem Schnitt aus eirmäht) so günstige Re- 
resultat (s. die Abbild.), dass er auch, wenn gute Schreibstellung der 
thind gefordert wird, die Tenodese entbehrlich hält, um so mehr,^ als 
dabei einer Neurotisierung der Extensoren in keiner Weise vorgegriffen 
wird. 

Hubert Bunge referiert aus dem Fürsorgelazarett München 
über die Häufigkeit der Art der Nachoperetioiien von Amputations- 
stfimpfen; indem er sein Material von 1137 Fällen (34,1 Proz. Ober¬ 
schenkel-, 27,6 Proz. Unterschenkelstümpfe etc.) näher analysiert. 
Nach B.s Erfahrungen haben die einfachsten Operationen die besten 
Aussichten auf reaktionslosen Verlauf und günstigen Erfolg bezüglich 
der Tragfähigkeit des Stumpfes. 

M. Brandes bespricht den epileptlscben Anfall als Frühsymptoni 
bei Scliädelverletzungen. 

E. Qraefenberg berichtet über therapeutische Versuche bei 
Beuchscbussverwundungen im Kriege und teilt aus dem reichen Material 
einer Sanitätskompagnie über 138 Fälle (110 prim. Op.) mit 53,6 Proz. 
Mortalität Bemerkungen über die Diagnose etc. unter Beigabe tabel¬ 
larischer Zusammenstellungen mit. 

Josef Hohl bäum referiert aus der Leipziger Klinik ebenfalls 
fiber Bauchschüsse nach 8 monatlichen Erfahrungen in Oalizien unter 
näherer Mitteilung einzelner seiner 40 Fälle; er vergleidit verschie¬ 
dene Gruppen seines Materials untereinander, wie z. B. die nach La¬ 
parotomie drainierten und primär verschlossenen; er warnt u. a. vor 
grossen Eventrationen und rät, nadi Versorgung des Darms das Netz 
vorsichtig über die Darmschlingen zu breiten, da er in einem Fall durch 
einen adhärenten Netzzipfel eine innere Einklemmung erlebte. H. 
rühmt die Wirkung eines einfachen Wärmekastens, den er durdi eine 
grosse Reifenbahre mit Bedeckung durch Kotzen und wasserdichtem 
Stoff improvisierte und dem von einer Spiritusflamme durch ein Knie¬ 
ofenrohr heisse Luft zugeführt wurde. In den ersten 24 Stunden gab 
H. stündlich eine Spritze Kampfer, am 2.—3. Tag 2—3 stündlich und 
3 mal täglich Digalen oder Digipurat, das (vom 4. Tag allmählich ab¬ 
fallend) fortgesetzt wurde. Zum Schluss gibt H. kurze Auszüge der 
Krankengeschichten seiner Fälle. Sehr. 

Zentralblatt für Chirurgie. Nr. 12, 1920. 

Vic. D. Var da: Instrumentelle KnotenbUdung. 

Verf. schildert kurz, wie er einen einfachen und chirurgischen 
Knoten fingerlos, nur mit Hilfe von zwei eigens konstruierten P6ans 
(ohne Lappenschluss) knüpft. Aus 2 Abbildugen ist das Verfahren 
leicht ersichtlich. 

E. O la SS-Hamburg: Ein selten grosser Mtreier Körper** In einer 
Hydrozele tesHa, 

Verf. fand bei einer Hydrozelenoperation einen freien Körper von 
. der Grösse einer Schrapnellkugel in der Flüssigkeit, der mikroskopisch 
aus fibrillärem, zellarmem Gewebe besteht; Endothelüberzug nicht vor¬ 
handen, im Zentrum nur ein harter, durchscheinender verkalkter Kern. 
Möglich, dass dieser freie Körper sich durch eine Abschnürung von der 
Scheidenhaut und durch bindegewebige Wucherung bildete. 

Bemh. Zondek-BerÜn: Zur Verhütung der Dannläbmung mit¬ 
tels Asthmolysin. (Bemerkung zur Arbeit von U n g e r in Nr. 45, 1919.) 

h> einer kritischen experimentellen Arbeit setzt Verf. auseinander, 
dass der Hypophysenextrakt als das physiologische Darmtonikum an¬ 
zusehen ist, da seinen erregenden und regulierenden Einfluss auf die 
Darmperistaltik ausübt, während Adrenaün zu einer starken Vaso¬ 
konstriktion des Spianchnikus führt und durch die plötzliche Aus¬ 
lösung eines starken Hemmungsimpulses die Darmperistaltik bremst 
und vermindert. Hypophysen- und Nebennierenextrakte sind also in 
ihrer Wirkung auf die Darmperistaltik Antagonisten; deshalb ist es 
physiologisch ganz «nzweckmässig, das Hypophysin, das regulierende 
Darmtonikum, mit dem die Peristaltik stark hemmenden Adrenalin zu 
kombinieren. E. H e 1 m-Schweinfurt-Oberndorf. 

ZeatralUatt für Gynäkologie. 1920, Nr. 11. 

C. J. Gau SS- Freiburg i. B.: Kritische Betrachtungen fiber den 
sohematlSGlien Dämmerschlaf. 

Das Hauptergebnis der sehr eingehenden Kritik ist der Ablehnung 
der Siegel sehen Mlethode. Die bei den Kindern beobachtete 
Ofigopnoe und der bisweilen vorkommende Fruchttod ist auf zu grosse 
Dosen Morphium oder Narkophin oder ähnliches zu beziehen. Der 
schematische Dämmerschlaf an der Freiburger Klinik bringt nur am 
Beginn eine einmalige Dosis Narkophin 0,03 und Skopolamin in stüiKl- 
lichen Dosei% anfangs 2 mal 0,00045, dann zu 0,00021. 

K. F ranken steln-Köln-Kalk: Spätfolgen einer Sonden¬ 
perforation des Uteim 

Kasuistische Mitteilung. Eine unabsichtliche Durchbohrung war 
anfangs rite konservativ behandelt, gab aber dann durch peritoneale 
Reizerscheinungen Veranlassung zur Laparotomie, diie eine Entzündung 
des Beckenbauchfells, der Adnexe und eine Verwachsung mit einer 
DüiindarmschUnge aufdeckte. Werner- fUtmburg. 


Digitized by Goiisle 


Berliner klinische Wochenschrift. 1920, Nr. 12. 

Gg. R o s e n f e 1 d - Breslau: Zur Frage der giftigen Bohnen. 

Die chemische Untersuchung ergab, dass wenn man das Weich¬ 
wasser und das Koefawasser der Bohnen weggiesst, die in den Bohnen 
enthaltene Blausäure nicht in Mengen zurückbleibt, die gesundheits¬ 
schädlich wären. Zusatz von Natron bei der Zubereitung ist zu unter¬ 
lassen 

S. Weil- Breslau: Zur Pathologie ^ und Therapie der Thrombo¬ 
phlebitis mesaraicB. 

An 9 mitgeteilten Fällen wird das Krankheitsbild dieser Erkrankung 
gezeigt, das bei seiner Entwickln^ zur Pyämie namentlich durch 
Schüttelfröste ausgezeichnet ist. Die Operation nach Braun wird 
besprochen, die Forderung der Frü'hoperation aufgestellt, namentlich 
auch für Fälle von Appendizitis, die mit Schüttelfrösten verlaufen. 

F. Stern und F. Poensgen-Kiel: Kolloldchemlsche Unter¬ 
suchungen am Liquor cerebrosplnaUs. (Schluss folgt) 

H. A. Gins-Berlin: Weitere Versuche über das Kreisen des 
Vakzinevirus. 

U. a. ergaben Tierversuche, dass das Virus in einer Zeit, wo cs 
in der Haut schon verschwunden ist in der Hornhaut noch nicht nach¬ 
weisbar ist. bzw. erst 3—7 Tage nach der Injektion eine typische 
Vakzineinfektion an der Hornhaut (nach steriler Verletzung derselben) 
einsetzt. 

A. W Meyer-Heidelberg: Die Behandlung der Bauebsohuss- 
verletzten im Felde. 

Zusammenfassende Darstellung der Erfahrungen der Heidelberger 
chirurgischen Klinik. Orassmann -München. 

Deatsche mecUzliilsche Wochenscliriit 1V20. Nr. 12. 

H. K ü m m e 11 - Hamburg: Die Erfolge der cliinin^heo Behand¬ 
lung der Nephrkis im Krieg und Frieden. (Schluss aus Nr. 11.) 

Nach einem im Aerztl. Verein in Mamburg am 4. November 1919 
gehaltenen Vortrage (Bericht in Nr. 47, 1919 der M.m.W.) 

J. Basten-Köin: Ausgedehnte Zwangsschutdmpfungen im be¬ 
setzten Gebiet gegen Typhus. Die Frage des Manifestwerdens des 
Typhus im Anschluss an die Impfung. 

Der zur Verwendung gekommene englische Impfstoff enthielt 
ausser abgetöteten l'yphusbazillen auch Paratyphus A und B. Die 
zweimal vorgenommene Impfung wurde ohne Gesundheitsschäden ver¬ 
tragen, insbesondere war auch ein ungünstiger Einfluss auf Gravidität 
und Stillfähigkeit nicht zu beobachten. Die Impfung hatte Jedoch auch 
keinen Einfluss auf die Morbidität, obwohl die Schwere der Erkran¬ 
kungen gemindert wurde *). Um einen ausreichenden Impfstoff herbei¬ 
zuführen, wird 3maiige Impfung möglichst aller Personen zwischen 
dem 3. und 70. Lebensjahr angeraten. 

Hindhede-Kopenhagen: Ueber den Elnfiuss der Nabrungs- 
ndttelratioBleruiig auf deo Qesumfireltszuttaiid. 

Airtwort auf Rubners Bemerkungen. 

Rubne r - Berlin: Schlusswort zu Hlndhedes Bemerkungen. 

0. Strau SS-Berlin: Ueber Antiperistaltik am Magen. 

Im Gegensätze zu den besten Wiener Röntgenologen hat Verf. 
echte Antiperistaltik nur ausserordentlich selten gesehen. Im Tier¬ 
experiment an normalen Mägen beobachtet, kommt sie am normalen 
menschlichen Magen wahrscheinlich überhaupt nicht vor. Ihr Vor¬ 
handensein deutet auf eine pathologische Ursache und zwar vornehm¬ 
lich auf Stenosen im Bereiche des Pförtners und des Zwölffinger¬ 
darmes; sie gelangte auch bei gastrischen Krisen der Tabiker zur An¬ 
schauung. 

V. Teu be r n - Berlin: Zum Wert des Vagusdurebbruebs In 
forensischer Beziehung. 

Kraidce mit stark positivem Vagusdruck (bei schwieliger Myo- 
degeneratio, arteriosklerotischer und luetischer Herzmuskelerkrankung), 
bei welchen der C z e r m a k sehe Vagusdurchbruch zu sofortiger, be¬ 
deutender und nachhaltiger Pulsverlangsamung verbunden mit 
Schwindelgefühl und drohender Ohnmacht führt, können bereits infolge 
einer nur. kurzdauernden Kompression des Halses einen sofortigen 
Herztod erleiden. 

Asch enh eim-Düsseldorf: Zur Frage der Anaemia spleuica 
infantum. 

Diese Erkrankung gründet sich auf die Rachitis, mit der sie eiae 
konstitutionelle Minderwertigkeit des Knochenmarkes und damit der 
Hämatopoese gemein* hat. Demgemäss ist die Therapie antirachitisch 
mit oder ohne intramuskuläre Injektionen von Arsazetin» 0,01 pro dosl. 

Q. P. Pienz-Charlottenburg: Zur Behandlung des Rektum¬ 
prolapses bei Kindertk 

Anstelle des Th ie r sch sehen Drahtringes wird die subkutane 
Umschnürung des Rektums mit einem Faszienstreifen (K i r s c h n e r) 
empfohlen, mit der in 6 Fällen gute Erfahrungen gemacht wurden. 
Die längste Beobachtungsdauer betrug allerdings nur 6 Monate. 

F. Göppert -Göttingen: Zur Nabeldiphtherie bei Neugeborenen. 

Die meisten derartigen Erkrankungen entstammen Entbindungs¬ 
anstalten, können aber erst nach deren Verlassen aufreten. Bin 
nässender Nabel erfordert besondere Aufmerksamkeit. Bei Vorhanden¬ 
sein eines belegten Geschwürs oder gar von Gangrän ist, ohne den 


•) Die Inkubationszeit erfuhr eine Verkürzung. 
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bakteriologischen Befund erst abzuwarten, Heilserum, mindestens 
2000 I.-E., einzuspritzen. 

M. Joseph-Berlin: Dermatologische Ratschläge für den Prak¬ 
tiker. (Schluss.) 

J. Schwalbe-Berlin: Zur Verhütung und Behandlung der 
Grippe. 

Eine Umfrage bei den deutschen Klinikern. 

Baum- Augsburg. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Die poUtischen Unruhen und das ärztliche Berufsleben. — Der 
Gross-Berliner Aerztebund zur Heraufsetzung der Versiclierungsgrenze 
für die Krankenversicfiertmg. — Der Entwurf einer neuen Gebühren¬ 
ordnung. 

Dass die Unruhen, welche in den letzten Wochen das deutsche Volk 
aufgewühlt haben und in Berlin ihren Mittelpunkt hatten und der Qe- 
neralstreik auf das ärztliche Berufsleben nicht ohne Einfluss waren, 
bedarf kaum der Erwähnung. Da Oas vollständig fehlte, war man für 
die Steriiisierung von Instrumenten auf den dürftigen Bestand an 
Spiritus angewiesen, die Verordnung von warmen Uhischlägen, von 
warmen Getränken war nur unter den grössten Schwierigkeiten aus¬ 
führbar, alle Wege mussten zu Fuss zurückgelegt werden, und Besuche 
in den Abendstunden oder gar Nachtbesuche waren in den völlig dunklen 
Strassen ein nicht ungefährliches Unternehmen. Glücklicherweise 
liess die Inanspruchnahme der Aerzte, die bis dahin wegen der Grippe¬ 
epidemie eine sehr starke gewesen war, sc'hon nach den ersten Tagen 
meriklich nach. Die politischen Unruhen und der Generalstreik hatten 
nämlich den einen Vorteil mit sich gebracht, dass die Grippe, die 
allerdings schon im Abflauen begriffen war, fast wie mit einem t^hlage 
aufhörte. Das erklärt sich daraus, dass die liauptquellen fik- die Ver¬ 
breitung der Seuche, die eng mit Menschenmassen vollgepfropften 
Strassen- und Untergrundibahnen und die ebenso überfüllten Theater 
und Kinos, ausgeschaltet waren. Es ist also im bevölkerungspoliti¬ 
schen Sinne ein kleiner, freiMch sehr schwacher Trost, dass der Ver¬ 
lust an Menschenfeben, den die Unruhen bewirkt häben, ausgeglichen 
wird durch eine Verminderung der Zahl der Opfer, die die (Jrippe er¬ 
forderte. 

'Nachdem die Regierungsmaschine wieder regelmässig, zu arbeiten 
begonnen -hat, wird eine Massnahme in greifbare Nähe gerückt, die für 
das Erwerbsleben des Arztes und die Zukunft des Standes von ein^ 
schneidender Bedeutung zu werden droht, die wesentliche Herauf¬ 
setzung der Versicherungsgrenize für die Krankenversidherung. Der 
Gross-ßerlmer Aerztebund hat auch seinerseits zu der Frage Stellung 
genommen und in einer allgemeinen Versammlung die Wirkungen 
erörtert, die die geplante Erweiterung der Krankenversicherung nicht 
nur für die Aerzte, sondern auch für die gesamte Bevölkerung nach 
sich ziehen muss. Es wurde eine EntscMiessung angenommen des 
Inhalts, dass die Erhöhung der Einkommensgrenze die fast restlose 
Aufhebung der freien Praxis und Vernichtung zahlreicher ärztlicher 
Existenzen bedeute. Für die Versicherten bedeute sie die Herab¬ 
setzung der ärztlichen Versorgung auf das Mindestmass des Not¬ 
wendigen und Beschränkung in der Wahl Aires Arztes, so lange die 
Kassen bestimmen können, wer zur Kassenpraxis zugelassen wird 
und wer nicht. Die Aerzteschaft verlange daher die gesetzHche Re¬ 
gelung der Arztfrage im Sinne der Zulassung aller zur Kassenpraxis 
bereiten Aerzte. Weiter verlange sie eine den Zeitverhältnissen an¬ 
gepasste Bezahlung ihrer Arbeit, damit sie nicht wirtschaftlich und 
wissenschaftlich verkümmere. Sonst würde der AerztestarKl nicht in 
dem erforderlichen Masse dem Volkswöhle dienen können. Ob diese 
Kundgebung im günstigsten Falle mehr Wert haben wird als „schätz¬ 
bares Material“, über das aber bei den entscheidenden Verhandlimgen 
zur Tagesordnung übergegangen wird, muss füglich bezweifelt werden. 
Schon vor und während des Krieges hat sich das Verständnis und das 
Wohlwollen der ehemaligen Regierungen für die Aerzteschaft in ge¬ 
legentlichen Worten des Dankes und der Anerkennung erschöpft, 
von der jetzigen können wir nicht einmal diese Form der platonischen 
Zuneigung erwarten. Ja, wir müssen sogar zugeben, dass sie von 
ihrem Standpunkte aus nur folgerichtig handelt, denn ihr ^el ist die 
Vergeselilsohaftung des Heilwesens. Oa das praktisch zurzeit unaus¬ 
führbar ist, so fördert sie alle Massregeln, die diesem Ziele zusteuem. 
Dass dabei' ein* Stand, dessen Selbständigkeit nach der Ansicht seiner 
berufenen Vertreter für das Volkswohl unentbehrlich ist, zugrunde 
geht, kann sie ln ihren Bestrebungen nicht beirren; dass dem Volks- 
wohle selbst damit am schkehtesten gedient ist, stimmt mit den 
starren Glaubenssätzen der Parteilehre nicht überein. ^ hat die Ent- 
sChliessung des Gross^Berlincr Aerztebundes, ebenso wie die Aeusse- 
ning des Leipziger Verbandes, keinen anderen Wert als den, dass wir 
die Verantwortimg für die Folgen dieser Art von Gesetzgebung ab¬ 
lehnen. 

Unter diesen Umständen klingt es fast wie ein Hohn, dass der 
Aerztekammer der Entwurf einer neuen Gebührenordnung zugegaitgen 
ist mit der Aufforderung, sich zu ihm zu äussem. Welchen Wert 
kann eine Gebührenordnung haben, die nur für ein Zehntel der Be¬ 
völkerung Geltung hat, während der ganze übrige Rest in Kassen 
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untergebracht ist! Im übrigen war auch hier ein Tempo gewählt, das 
wir von der neueren GesetzmachereL schon einigermassen gewöhnt 
sind. Der Erlass der Gebührenordnung war bereits für den 1. April 
d. Js. in Aussicht genommen, erst am 6. März Ist der Entwurf ver¬ 
öffentlicht worden. Selbst wenn vom 13. bis 20. März nicht jegUcher 
Veikehr gestockt hätte, wäre eine Durchberatung zu dem gewünschten 
Zeitpunkt unmöglich gewesen. Die Aerztekammer wHl den Entwurf 
in ihrer nächsten Sitzung im Mai beraten und hat deshalb die Minister 
gebeten, den Erlass der Oebührenordniuig bis zum 1. Juli zu ver¬ 
tagen. Der Entwurf selbst wird nicht sehr befriedigen. Die Höchst¬ 
sätze zeigen zwar eine ganz ansehnliche Höhe, aber wir wissen ja, 
dass sie nur in einer geringen Minderzahl der Fälle zugeblHlgt werden. 
Die Mindestsätze sind sehr bescheiden gewählt; sie sollen für nach¬ 
weisbare Unbemittelte gelten, von denen man aber in praxi eine Be¬ 
zahlung überhaupt nicht erhält und auch nicht verlangt, und wenn 
Armenverbände, Staatsfonds und Krankenkassen die ZahlungspfKdi- 
tigen sind. Diese Verbände pflegen aber Leistungen, die sie von 
Arbeitern oder Handwerkern in Anspruch nehmen, besser zu bezahlen. 
Die einzelnen Sätze entsprechen durchschnittlich etwa dem- 3—4fachen 
der Gebührenordnung vom Jahre 1897. Schon als der jetzt vor¬ 
liegende Entwurf ausgearbeitet wurde, gab es kaum einen einzigen 
Bedarfsgegenstand, der nicht eine wesentlich höhere Preissteigerung 
erfahren hätte. Von da bis heute sind die Preise bekanntlich weiter 
gestiegen; wie sich die Preisgestaltung weiter entwickeln wird, 
lässt sich nicht übersehen. Es ist also sehr k’cht möglich, dass die 
Gebührenordnung m dem Augenblick, in dem sie erlassen wird, bereits 
überholt ist Eine kleine Verbesserung bedeutet es, dass die Nacht¬ 
zeit von' 8—8 gerechnet wird. Wollte man aber dem sozialen Ge¬ 
danken des achtstündigen Aibeitstages Rechnung tragen, so müsste 
jede Leistung, die nach 6 Uhr abends verlangt wird, als Ueberstunden- 
arbeit höher bewertet werden; davon findet sich in dem Entwurf 
nichts. Manche Einzelheiten des Entwurfes wären noch zu bean- 
staiklen und zu verbessern, dazu werden vielleicht die Beratungen 
in den Sandesvereinen und in der Aerztekammer Gelegeiüieit geben. 
Im übrigen ist das Interesse für die Angelegenheit nicht sehr gross, 
einmal weil bei der augenblicklidien Wirtschaftslage jede Art von 
Preisfestsetzung nur einen vorübergehenden Wert haben kann, und 
dann, weil doch immer das Gesetz von Angebot und Nachfrage ent¬ 
scheidend mrtwirkt. M. K. 


Vereins* und Kongressberichte. 

Beseilscliafl fUr Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

VerelnsamtHche Niederschrift 
Sitzung vom 1. November 1919. 

Vorsitzender: Herr Lindner. 

Schriftführer: Herr H Weber und Herr Dünger. 

Vor der Tagesordnimg: 

Herr Lindner: Demonstration eines Falles von Durchstoss 
einer Deichsel durch den Bauch mit voller Heilung (der Darm war 
nicht verletzt). 

Röntgenbilder. 

Tagesordnung: 

Herr Kuhn stellt ein Kind mit Situs inversus vor. 

Herr Rupprecht stellt sich selber vor als Träger eines 
Situs vteoenim Inversus unlvemalls. 

Im 9. Lebensjahre wurde die umgekehrte Lage aller inneren 
Organe dadurch entdeckt, dass die Mutter gelegentlich einer Krank¬ 
heit das Herz auf der rechten Seite schlagen fühlte. Vorher hatte 
er einen eitrigen Prozess mit Durchbruch in die Blase auf der linken 
Seite durchgemacht, der nunmehr als Paratyphlftis nachträglich dia¬ 
gnostiziert wurde. Bei einer späteren Operation fand sich der Blind¬ 
darm auch auf der linken Seite. 

Herr G e i p e 1 fragt nach dem klinischen Herzbefund und weist 
auf das öftere Vorkommen von Störungen in der Herzentwickking 
bei Situs transversus hin. Er bespricht das Vorkommen eines 
partiellen Situs transversus der Bauchorgane, ferner eines solchen 
des Herzens, welche eine reine Dextrokardie aufweisen mit 
korrigierter Transpositiofi der grossen Oefässe. 

Herr Kuhn*: Bei den vorgestellteir Patienten ist nachts Ab¬ 
normes am Herzen; auch bei einer kruppösen Pneumonie hat das 
Herz nichts Besonderes gezeigt. 

Herr H. Bahr dt: Turmschädel und andere Schädefanlssbil- 
dungen beim Säugling. 

1. Besprechung der Symptomentrias: Turmschädel, Exophthal¬ 
mus und Sehstörungen. Der Exophthalmus wird fast nie vermisst, 
die Sehstörungen fehlen häufig oder treten erst später hinzu. Weitaus 
die meisten Fälle kamen erst jenseits des Säuglingsalters, oft erst 
im Schulalter oder bei Erwachsenen zur Beobachtung, z. T. weil der 
Turmschädel nicht immer hochgradig ist. oft führen auch erst die 
Sehstörungen zum Arzt. Fast in allen Fällen waren sämtliche 
Schädelnähte stark verknöchert. In manchen Fällen fanden sich 
sichere Erscheinungen allgemeinen Hirndrucks. Daher wurden die 
Sehstörungen meist mit diesem in Verbindung gebracht. Seltener 
scheint ausserdem eine Meningitis mitgewirkt zu haben. 

Demonstration eines 2H Monate alten^ grossen, gut ge¬ 
nährten Säuglings mit ausgeprägtem, hochgradigen Turmschädel 
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• wegen folgender Besonderheiten: 1. Das Alter. Es sind nur ganz 
wenige Fälle im Säuglingsalter beschrieben worden, die aber für die 
Anffassting der Entstehungsweise lehrreich sind. 2. Auffallende Miss- 
bilÄingen, diei der Fall ausserdem bietet. Es handeit sich um ein 
merkwürdiges Zusammentreffen von hochgradigem Turmschädel, 
Exophthalmus und schweren Sehstörungen bei noch weit offener 
Sagittalnaht mit Verwachsungen sämtlicher Finger und Zehen. Das 
abnorm weite Klaffen der überdies schief zum Gesicht stehenden 
Sagittalnaht zeigt zunächst, dass das Zustandekommen der Turm¬ 
schädelform jedenfalls nicht notwendig an die vorzeitige völlige Ver¬ 
knöcherung sämtlicher Nähte im Bereich der Schädelkapsel ge¬ 
bunden ist. dass yielmdir Wachstums- und Entwicklungsstörungen 
anderer Art, wahrscheinlich an der Schädelbasis, die ganze Konfigura¬ 
tion des Schädels verschulden, und zwar werden hier auch abnorme 
Verknöcherungeft, vielleicht chondrodystrophischer Art. mitwirken. 
In dieser Beziehung ist dieser Fall, ebenso wie ein sehr interessanter, 
von Hochsinger beschriebener sehr lehrreich. Auch da war bei 
einem Säugling von 5 Wochen eine weitklaffende Pfeil- und sogar 
auch eine offene Hinterhauptsnaht bei klassischer Turmschädelform 
festgestellt worden. Ausserdem fanden sich bei Hochsingefs 
Fall symmetrische Bildungshemmungen an den Scheitelbeinen, dünne 
Schädelwände hochgradiger Exophthalmus und bereits im Alter von 
4 Wochen Sehstörungen. Dieser Fall hat also eine weitgehende 
Aehnlichkeit mit dem vorgestellten. Bemerkenswert ist, dass in 
beiden Fällen an den offenen Fontanellen keine erhöhte Spannung 
nachzuweisen war. Hochsinger hielt gleichwohl den Schädel 
für zu eng, und zog eine raumschaffende Operation in Erwägung. 

Die beiden Fälle scheinen zu beweisen, dass ein völliger Ver¬ 
schluss der Schädelkapsel weder für die Turmschädelform noch für 
die schweren Sehnervenschädigungen nötig ist. 

Unter den ganz wenigen fjüh beobachteten Fällen ist zu 
erwähnen ein Fall von R e u b e n, bei dem ebenfalls der Schädel 
klaffte und zwar unter der Protuberantia occipitalis. Ferner ein von 
Küttner beschriebener Fall von 14 Monaten mit extremer Turra- 
schädelform, ausserordentlichem Exophthalmus und Neuritis optica. 
Entsprechend der Synostose aller Nähte fand sich hier auch die 
bekannte Wabenstruktur der Schädelkapsel, die vertieften Impres- 
siones digitatae, als Ausdruck des gesteigerten Hirndrucks, die bei 
Hochsingers und dem vorgestellten Fall noch fehlen. Im 
Gegensatz zur Auffassung Küttners und anderer muss man hier¬ 
nach das Wesen der Turmschädelbildung und der Sehnervenstörung 
in dem Hochsingersehen und dem vorgestellten Fall in einer 
noch frühzeitigeren embryonalen Wachstumsstörung an der Schädel¬ 
basis, vielleicht schon in einer Störung bei der Bildung des Primor¬ 
dialkraniums suchen. Daraufhin weisen auch einige Beobachtungen 
weiterer Missbildungen in einzelnen Fällen. Interessant ist in dieser 
Beziehung ein zweiter von Küttner beschriebener Fall von ange¬ 
borenen Turmschädel mit Gaumenspalte Symphysenhemmungs¬ 
bildung des Unterkiefers, Hemmungsbildungen an Oberlippe und 
Nase, die nach Klaatsch eine mediane Störung der Oesichtsge- 
staltung bedeuten. Auch ist ein Fall mit fehlender Lamina cribrosa 
des Ethmoidale beschrieben. Interessant ist daher, dass auch im vor¬ 
gestellten Fall eine gespaltene Uvula ein hoher schmaler Gaumen, 
an dem deutlich die Zwischenkieferteile sich von den seitlichen Ober¬ 
kieferteilen abheben, auf eine mediale Hemmung der Oesichtsge- 
staltung hinweisen. 

Noch seltsamer ist aber, dass bei dem ersten Küttner sehen 
Fall ebenfalls Deformitäten an beiden Daumen und beiden Gross¬ 
zehen bestanden. (Nachträglich fand Vortragender in der Sammlung 
des Dresdener Säuglingsheims noch Abbildungen eines weiteren Falles 
von ausgeprägtem Turmschädel mit Sehstörungen und symmetrischer 
Syndaktyliean Händen und Füssen.) Man muss wohl annehmen, 
dass dieses Zusammentreffen nicht ganz zufällig ist, wenn man sich 
auch sehr schwer eine Erklärung dafür denken kann. Die Röntgen¬ 
untersuchung der Extremitäten des vorgestellten Falles ergab Vor¬ 
handensein aller Knochen. 

Schlüsse von gewisser praktischer Bedeutung erlaubt der vor¬ 
gestellte Fall bezüglich der Behr sehen Theorie. Während man 
meist den allgemeinen Hirndruck, seltener Hydrozephalus oder Menin¬ 
gitis als die Ursachen der Sehnervenläsion betrachtete, zeigte Behr 
1911, dass wenigstens in manchen Fällen eher an einen Druck auf 
den Sehnerven im Foramen optium bzw. dicht hinter demselben, zu 
denken ist. (Verschiebung der in Betracht kommenden Knochen und 
der Carotis interna.) Daraufhin operierte Schl off er als erster 
zwei Fälle, indem er das Dach des einen Canalis opticus lüftete, und 
zwar in einem Fall mit einem gewissen Erfolg. Für die Behr sehe 
Theorie, mindestens in einem Teil der Fälle, scheint nun sowohl der 
Hoch sing ersehe wie auch der vorgestellte Fall zu sprechen. 
In beiden fanden sich hochgradige Sehstörungen bei weitklaffender 
Schädelkapsel ohne Vorwölbung und Spannung der Fontanelle, also 
ohne allgemeinen Hirndruck. Es sei aber betont, dass das nur 
für einen Teil der Fälle behauptet wird. So hat Hertzog bei 
einem Fall mit akuter Sehstörung und Hirndruck post mortem solche 
Verengerungen am Canalis opticus nicht vorgefunden. Auch sind ja 
viele Fälle von Turmschädeln, selbst solche hohen Grades mit Ex¬ 
ophthalmus, frei von Sehstörungen geblieben. 

Interessant ist noch, dass sich auch in diesem Falle trotz des 
jugendlichen Alters bereits Adenoide fanden, deren Beziehung zu 
Exophthalmus und Turmschädel bereits bekannt ^nd. 
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2. Demonstration eines 7 Monate alten SäugKngs mit halbseitiger 
Unterentwicklung der rechten unteren Gesichtshälfte, insbesondere 
des Unterkiefers, des rechten äusseren Ohres, mit engerer rechter 
Pupille und einer zystischen rechtseitigen Geschwulst des Mund¬ 
bodens. 

3. Demonstration eines 2*72 Monate alten, frühgeborenen Säug¬ 
lings mit dauernden, allgemeinen Krämpfen und Mikrozephalie^ her¬ 
vorgerufen durch eine hochgradige Uebereinanderschiebung der 
Scheitel- und Stirnbeine mit Frakturen der seitlichen Schädelknochen, 
wahrscheinlich also keine primäre Gehirnmissbildung, sondern Ge¬ 
burtstrauma, so dass eine Trepanation in Betracht kommt. 

Aussprache: Herr Schob: Die anderen Missbildungen 
weisen darauf hin, dass auch der Turmschädel eine Missbildung dar¬ 
stellt. Ferner scheint die Erblichkeit eine gewisse Rolle zu spielen; 
in einer Familie fanden sich in drei Generationen Turmschädel. 

Herr H e u b n e r: Der Turmschädel des vorgesteliten Kindes ent¬ 
spricht nicht ganz denjenigen Fällen von Turmschädel, die man sonst 
darunter versteht. Das Charakteristische, nämlich die Verknöcherung 
der Pfeilnaht, fehlt, auch fehlt die dachartige Form des Turmschädels; 
ebenso erscheint die Art des Erxophthalmus nicht ganz so. wie sie 
beim Turmschädel zu finden ist. 

Herr Bahr dt: Der Fall ist etwas anders als 95 Proz. der 
Turmschädel, aber er ist doch in Verbindung mit den anderen Er¬ 
scheinungen als solcher zu bezeichnen, vielleicht noch mit mehr 
Recht, da ja ein Turm im allgemeinen mit steilen Wänden gleich- 
mässig in die Höhe wächst. 

Herr Hecker: Die Fälle von Turmschädel, die er gesehen hat, 
waren ebenfalls spitz, es handelte sich aber um ältere Leute Er 
nimmt an, dass bei weiterem Wachstum auch im vorliegenden Falle 
der Kopf noch spitz werden wird. 

Herr Noesske: Ueber Ersatz des samt Metakarpus verlorenen 
Daumens durch operative Umstellung des Zeigefingers (mit Licht¬ 
bildern). 

Herr Noesske hat vor 11 Jahren seinen ersten Fall von 
Wiederersatz des Daumens operiert und am 13. III. 1909 hier vor¬ 
gestellt (M.m.W. 1909 Nr. 27 S. 1403). Damals war das Nicola- 
donische Verfahren in vielen Fachkreisen noch unbekannt ge«- 
blieben, auch Noesske kannte es nicht und ging völlig unabhängig 
in ähnlicher Methode vor; auch von anderer Seite scheint bis zu 
Noesskes Publikation keine Nachahmung des von Nicoladoni 
inaugurierten Vorgehens erfolgt bzw. veröffentlicht worden zu sein. 
Nachdem ist diese Plastik wiederholt in der Literatur zu finden, und 
der Weltkrieg hat besonders beigetragen zur Verbreitung und Aus¬ 
arbeitung der plastischen Operationen zum Ersätze von Fingern. 
Immerhin wird dieses Gebiet in manchen Lehrbüchern und an vielen 
Kliniken immer noch zu wenig beachtet und noch nicht konservativ 
genug verfahren, obwohl der Fachmann oft noch auf zunächst wertlos 
erscheinenden Stümpfen einen? brauchbaren Ersatz aufbauen kann. 
Die Ersatzmethoden sollen für den Daumen und Zeigefinger aufge¬ 
spart bleiben, nur in Ausnahmefällen an anderen Fingern verwandt 
werden. 

Damals ein 13 jähriger Knabe, hat jener erwähnte erste Patient 
als Soldat den ganzen Krieg mitgemacht, ohne irgendwie nennens¬ 
wert im Gebrauche der Hand (z. B. Schiessen) gestört gewesen zu 
sein, auch nicht bei schwerer Arbeit. Der ’m Jahre 1915 vorgestellte 
Offizier (M.m.W. 1915 Nr. 32 S. 1085) ist noch im Osten aktiv; 
bei ihm handeite es sich um Ersatz des rechten Zeigefingers bei 
verkürztem und in Streckung versteiftem Daumen. 

Noesske betont als sehr wichtig, dass das Ersatzglied 
nicht zu lang gemacht werden darf, da es sonst federt und damit 
an Druckkraft einbüsst. Daher wendet er sich auch gegen die Ueber- 
pflanzung von Zehen, namentlich der 2. Zehe, die zudem auch 
kosmetisch sehr ungünstig wirkt, während andererseits der Verlust 
der Orosszehe zweifellos beim Gehen schädigt, wie schon aus der 
Bewertung entsprechender Unfälle nrit einer Durchschnittsrente von 
10 Proz. hervorgdtt. Ausserdem halten nur jugendliche und energische 
Patienten die dreiwöchige Zwangslage aus und kommen daher Miss¬ 
erfolge durch vorzeitige Stieltrennung mit Gangrän der umsonst ge¬ 
opferten Zehe vor (Wilh. Müller, in Chir, Op.-Lehre von Bier, 
Braun und K ü m m e 11, V. Bd. S. 284 2. Aufl.). 

Neuerdings implantiert Noesske in die geformte Weichteil- 
rolie nicht mehr ausgemeisselte Tibiastücke, sondern von der 
Natur fertig gebildete Knochen, wie sie in den Orund- 
phalangen der 2.—4. Zehe zur Verfügung stehen und völlig schadlos, 
auch ohne Verunstaltung des Fusses, entnommen werden können, 
wobei zur Vermeidimg von Schrumpfung und Verbiegung der Zehe 
die Tenotomie aller, besonders der Beugesehnen, empfohlen wird. 
Die Phalangen bleiben nach Noesskes Erfahrung unverändert er¬ 
halten, während langjährige Röntgenkontrolle den Verdacht bestätigte, 
dass nicht von der Natur geformte Implantate in Jahren erheblich 
abgebaut werden-, im Gegensätze zu der Interposition bei Pseud- 
arthrosen, wo ja zwei Ernährungs- und Neubildungsbrücken für das 
Implantat bestehen. Anscheinend liegen von anderer Seite darüber 
noch nicht genügend lange Beobachtungen vor. Man kann auch 
zwei zusammenhängende Phalangen samt Zwi¬ 
schengelenk übertragen, wenn genügend lange Sehnen- 
sttimpfe vorhanden sind oder daran belassen werden, und so einen 
gegliederten Ersatz schaffen, bzw. das Zwischengelenk ent¬ 
fernen, wenn das Ersatzglied länger sein soU, und an dem Perlost 
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4er Grundphalanx die Stümpfe der Fingersehnen (oder transplantierte 
Faszienstreifen) fixieren. 

Alle diese Methoden des Ersatzes haben für den Daumen nur 
Geltung, wenn wenigstens noch ein Rest des Metakarpus und das 
Metakarpokarpalgelenk und vor allem die Daumenballenmuskulatur er¬ 
halten sind. Soweit N o e s s k e die Literatur zugänglich war, ist 
diese Vorbedingung des Daumenersatzes bei allen veröffentlichten 
Fällen erfüllt gewesen, denn ohne die Möglichkeit der Opposition 
hat der Daumenersatz keinen Zweck. Wenn wenigstens die Musku¬ 
latur noch erhalten ist, könnte man sich immerhin helfen durch Ein¬ 
setzen eines neuen Metakarpus mit gelenkiger Verbindung (Pfannen¬ 
bildung) am Karpus und Uebertragung von vorhandenen oder neu 
cinzusetzenden Sehnen. Noesske hatte dazu keine Gelegenheit 
(wie übrigens auch noch nicht zur geplanten freien Uebertragung 
von Zehennägeln auf die neugebildeten Finger), da die Patienten 
diese erhebliche Verbesserung des kosmetischen Resultates ab¬ 
lehnten. 

Am 21. Juli 1919 hat nun Noesske in einem Falle von 
Totalverlust des rechten Daumens samt Meta- 
carpus und Daumenballenmuskulatur einen Daumen¬ 
ersatz durch Umstellung desZeigefingers zu erzielen ver¬ 
sucht. Es handelt sich um einen 20iährigen Soldaten, der am 
7. Juni 1918 durch Qranatschuss den Daumen mit Knochen und 
Weichteilen bis zur Radiusepiphyse verloren hatte. Nach Vereite¬ 
rung und Versteifung des Handgelenkes überhäutete sich der breite 
radiale Mittelhanddefekt mit starr fixierter, dünner Narbe. Da eine 
Wiederbildung des Daumens unter gegebenen Umständen aussichts¬ 
los war, ging Noesske von dem Gedanken aus. den Zeige¬ 
finger in eine daumenähnliche Stellung zu bringen, ohne 
seinen Bewegungsapparat und seine volle Sensibilität zu stören, ihn 
also von den drei übrigen Fingern zu isolieren, ihn abseits und 
etwas volarwärts zu stellen und ihm ausserdem eine dem Daumen 
entsprechende Aussenrotation um seine Längsachse zu geben, da die 
Dorsalfläche des Daumens um etwa 60 Proz. auswärts gerollt steht; 
ferner musste der Zeigefinger auch etwas kürzer werden, gemäss 
dem Längenverhältnis des Daumens zu den übrigen Fingern, damit 
der Greifakt bequem erfolgen kann. 

Diese mehrfachen Vorbedingungen des Erfolges erstrebte 
Noesske in einer Sitzung auf folgende, hier nur kurz skizzierte 
Weise: In Narkose und Blutleere etwa 4—5 cm langer Schnitt an 
der Radialfläche des 2. Metakarpus, schräge Osteotomie der Mitte 
des Knochens, mi G i g 1 i scher Drahtsäge, wobei die Säge von volar- 
proximal nach dorsal-distalwärts geführt wird; ein Stück von 'A bis 
% cm Länge wird basal reseziert (Verkürzung). Ein zweiter Längs¬ 
schnitt zwischen 2. und 3. Metakarpus (mehr nach letzterem zu) 
spaltet nun die Weichteile zwischen Zeige- und Mittelfinger soweit, 
als es die Teilungsstellen der Nerven und Gefässe in der Mittelhand 
zulassen, dabei wird volar ein die neue Kommissur bildender drei¬ 
eckiger Hautlappen geformt (wie bei der Syndaktyliespaltung). Nun 
lässt sich der Zeigefinger gut abspreizen, nach aussen rotieren und 
volarwärts etwas einsciilagen. Die Osteotomie wird bei dieser 
Stellung mit Drahtnaht fixiert, die Weichteil wunde darüber ge¬ 
schlossen. Vorsicht vor zu straffen Nähten am Zeigefinger-Qrund- 
gelenk wegen Abschnürung der Zirkulation, bei gleichzeitiger Rotation 
und Abduktion! Der Stiellappen muss ziemlich reichlich gewählt 
werden, da bei Abduktion die Wundfläche zwischen beiden Grund- 
gelenken sich verbreitet. Die volle Spreizung und Rollung kann 
schadlos im Laufe der folgenden Tage durchgeführt werden, falls der 
Zeigefinger sie am ersten Tage noch nicht ohne Zirkulationsstörung 
verträgt. 

Nach glatter Wundheilung und Uebungstherapie vertritt jetzt 
der Zeigefinger den verlorenen Daumen vollständig; natürlich kann 
er nicht so grosse Kraft wie dieser entwickeln, aber der Patient 
vermag alle Verrichtungen, die nicht besondere Kraft erfordern, 
schon jetzt wieder auszuführen, während die daumenlose Hand zuvor 
ausserordentlich ungeschickt und für vielerlei geradezu unbrauchbar 
war. Charakteristisch ist z. B. die Haltung des Federhalters, wobei 
der Zeigefinger des Patienten so steht wie sonst der Daumen, und 
entsprechend vertreten der Mittel- und Ringfinger die Stelle des 
Zeige- und Mittelfingers. Die Schrift ist gut und fest. 

Die vorgeführten 12 Lichtbilder erhärten das Gesagte, das 
Röntgenbild zeigt die in Abduktion und Rotation geheilte Osteotomie 
des 2. Metatarsus mit der eingeheilten Drahtnaftt. Das kosmetische 
Resultat ist recht befriedigend, da der Daumenverlust nicht mehr so 
wie vordem auffällt, auch unschöne Narben fehlen. 

Die bisher durchgesehene Literatur ergab keine Analogon zu 
dem geschilderten Verfahren, noch Erwähnung eines solchen seitens 
anderer Autoren, die sich mit Daumenplastiken beschäftigt haben; 
auch L e X e r erwähnt m seiner „Wiederherstellungschirurgie“ keine 
Methode, die von dem Grundsätze ausgeht, den ganz verlorenen 
Daumen in verhältnismässig einfacher und rasch auszuführender 
Weise anatomisch und funktionell folgerichtig zu ersetzen. 

Ausführlichere Veröffentlichung soll anderwärts erfolgen. 

Aussprache: Herr H. Weber fragt, wie es mit der Fühl¬ 
fähigkeit des neuen Fingers steht, namentlich an der Fingerspitze. 
Das sei von ausschlaggebender Bedeutung, da ein Finger ohne Gefühl 
nichts nütze. Ein Teil der Nerven wachse ja in den neuen Finger 
hinein, aber die Haut erhalte nur schwer dio' Gefühlsfähigkeit. 
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Herr W. Weber bemängelt die ungenügende Qebrauchsfähig- 
keit der durch Stiellappenfernplastik und Knochenimplantation neu- 
gebildeten Finger, weil das Gefühl in der distalen Partie fehle. 

Herr Noesske rät bei derartigen Plastiken zu sehr ausgiebiger 
Abtragung der Narben des zu verlängernden Stumpfes bis in ganz 
gesundes Gewebe hinein, womöglich soweit, dass die Stümpfe der 
Fittgernerven blossgelegt und angefrischt werden, 
weil dadurch erst die Möglichkeit eines genügenden Eindringens 
von Nervenbahnen in den neuen Finger gegeben wird. Im ersten 
Jahre muss der Ersatzfinger durch einen Handschuh oder Lederschutz 
vor Insulten bewahrt werden, ist aber immer, auch bei ungenügender 
Sensibilität, nach einiger Uebungszeit eine sehr wohl brauchbare 
Verbesserung, namentlich der daumenlosen Hand. 


Aerztlicher Verein München. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. März 1920. 

Aussprache über den Vortrag des Herrn Fltchler: Die 
deutschen und dänischen Emährangsveriiäl tn lM e und nachfolgende 
Resolution von Herrn Theilhaber. (Vgl. Nr. 15.) 

Aussprache: Herr Oppenheimer: Herr Zuntz habe 
schon- von Anfang an darauf hingewiesen, dass Mehl zu Brei, Grütze 
und Zucker hergegeben werden müsse. Das Ernährungswesen lag 
aber in Deutschland nur in den Händen von Bürokraten und Partei¬ 
führern. Der Rübenbau sei das wichtigste Problem der Landwirt¬ 
schaft. Es wird nie von Produktion geredet, nur immer von der Ver¬ 
teilung. 

Herr Teilhaber fordert schalenhaltiges Mehl und schalen¬ 
loses Mehl; infolgedessen auch zwei Brotkarten, eine kleine und eine 
grosse. Seine Rede fasst er In einer Entschliessung zusammen, die in 
nachstehender Form vom ärztlichen Verein einstimmig angenommen 
wurde: 

Resolution des firztHchen Vereins Münclien zur Heutigen Ernäfarungs- 
lage und künftigen Versorgung nrft Lebensmitteln. 

1. Die Viehhaltung muss den vorhandenen Lebensmitteln angepasst 
werden. Es ist vor allen Dingen notwendig, die Schweinezahl soweit 
zu vermindern, dass fhre Zahl nicht höher ist, als im Sommer 1918 
(ca. 7—8 000 000 in ganz Deutschland), damit eine Verfütterung von 
gutem Brotgetreide und guten Kartoffeln in ausgedehnterem Masse 
nicht mehr stattfinden kamt. Dagegen muss die Milch-Viehhaltung mit 
allen Mitteln gefördert werden, da die Milch die Hauptquelle zur tieri¬ 
schen Fettgewinnung darstellt Zu diesem Behufe ist vor allen Dingen 
^rauf zu dringen, dass der Hackfrüchteanbau (Futterrüben) soviel als 
irgend möglich gefördert wird, da auf derselben Bodenfläche beim 
Hackfrüchteanbau die 2—4 fache Kalorienmenge an Nahrungsmitteln ge¬ 
wonnen werden* kann wie beim Getreidebau. Die Bereitstellung der 
nötigen Düngemittel sowie der menschlichen Arbeitskräfte ist als vor¬ 
dringlichste Aufgabe hierfür z u e r s t in die \Mege zu leiten. 

3. Eine Verbesserung unseres Brotes muss sich 

a) auf die bestmögliche Reinigung des Getreides erstrecken, 

b) eine Ausmahlung von Weizen und Roggen nicht über 80 Proz., 
von Gerste nicht über 66 Proz. vorschreibea 

c) die Herstellung geringer Quantitäten Weissbrot für jeden 
Einwohner Deutschlands neben der ausreichenden Schwarz¬ 
brotversorgung von der neuen Ernte an vorsehen, 

d) eine konstante Zusammensetzung der den Bäckern zugeführten 
Mehlmischung ermöglichen, da die Qualität des Brotes bei der 
verschiedenen Mehlmischung notwendig Not leidet. 

3. Etwaige vom Auslande eingeführte Lebensmittel wie Maismehl 
und dergleichen sollen ausschliesslich für die Ernährung des Menschen 
sichergestellt werden. 

4. Unter den heutigen schweren Ernährungsverhältnissen s^ind 
diese Vorschläge mit Ausnahme der Schweineabschlachtung, die bis 
spätestens Mitte Mal beendet sein soll, sowie des Punktes 2 a fsiche 
Reinigung des Getreides), der ebenfalls in Kraft treten soll, ferner des 
Punktes 3 als künftiger Ernährungsplan aufzufassen und ieute schon 
den zuständigen Behörden als Meinung der um das VolKswohl aufs 
äusserste besorgten Aerzteschaft zuzuleiten. 

5. Weiter ist bei dem grösseren Sättigungswert, den die im Haus¬ 
halte oder gewerblich hergestellten Mehlspeisen und Teigwaren be¬ 
sitzen, sowie bei ihrer für viele Menschen grösseren Bekömmlichkeit 
erinnert, 

a) den Bezug von Haushaltungsmehl auf die Brotkarte zu ver¬ 
stärken und zu erleichtern, 

b) die Herstellung von Nudeln, Hohlnudeln u. dergl. in grösserem 
Umfange aufzunehmen und diese Waren nach ihrem Mehlgehalt 
auf die Brotkarte zur freiwilligen Auswahl zu verteilen. Der 
etwaige bisherige Bezug auf Sonderkarten darf dadurch nicht 
geschmälert werden. 

Bericht des Kassiers und BMIothekbericht 

Herr Stertz: Weitere Erfahrungen mit der Encephalitis epf- 
demich. 

Seit dem Bericht in der Sitzung vom 11. II. 20 (Nr. 8 S. 225 d. W.) 
sind die in der psychiatrischen Klinik beobachteten Kraiädieitsfälle 
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auf 29 a»gewachs€n. Ausserdem liatte der Vortragende Oelegenheit 
auch hl anderen Krankenhäusern, sowie in der Stadt eine grössere 
Anzahl von Beobachtungen zu machen, so dass sich trotz der Viel¬ 
gestaltigkeit der Symptomatologie das Bild allmählich abrundet 

Herr Prof. S i 11 m a n n (Nr. 10 d. W.) hat vorgeschlagen, wegen 
der nicht aussdiliesslicb choreatischen, sondern vielgestaltigen Be- 
wegungserscheinungen. von einer E. hyperkinetica zu sprechen. In¬ 
zwischen ist es klar geworden, dass auch diese Bezeichnung nicht alle 
dazu gehörigen Erkrankungen umfasst. Die von mir s. Z. ausge¬ 
sprochene Vermutung einer inneren Zusammengehörigkeit mit der 
E. lethargica (1916/17) hat sich insofern bestätigt, als ein Teil unserer 
Fälle später in Schlafsucht übergegangen, andere ganz vorwiegend 
lethargisch und zugleich mit zur Akinese führenden Musikeispannungen 
verlaufen sind. Und ebensowenig ist es zweifelhaft dass auch die 
1918 und 1919 teils sporadisch, teils in geringerer oder grösserer 
Häufung in Kiel (Siemerling, Runge, Schittenhelm u. a.), 
in Hamburg (N o n n e), in München (N a e f, Oberndorfer), sowie 
an vielen anderen Orten Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz 
aufgetretenen Enzephalitiden eine einheitliche Erkrankung mit einer 
gewissen Variationsbreite der Lokalisation darsteljen. Auch West¬ 
europa (England, Frankreich) ist seit 1918 von ähnlichen Epidemien 
helmgesucht worden. Der in München im Anfang des Jahres 1920 zum 
Au^ruch gekommenen ist eine ähnliche in Italien, Schweiz und 
Oesterreich vorausgegangen. Aus einigen Orten Nord-, Mittel- und 
Süddeutschlands erhielt ich Mitteilungen über mehr oder minder 
sporadische Fälle. 

Von einer Encephalitis epidemica kann man sprechen, wenn man 
sich auch bewusst bleiben muss, dass wie immer auch hier sporadische 
Fälle Vorkommen. Bezüglich des Erregers und der Beziehung zur 
Qrippe sind neue Gesichtspunkte nicht zu verzeichnen. Unsere bak¬ 
teriologischen Untersuchungen blieben ergebnislos. 

Im einzelnen wäre den früheren Ausführungen folgendes hinzu- 
zufügen: Die bulbären Erscheinungen (ein- und doppel¬ 
seitige Fazialisparesen, Augenmuskelparesen, Pupillendifferenz und 
-trägheit etc.) spielten in unseren Fällen eine geringere Rolle als in 
früheren? Epidemien, sehr oft war aber ein leichter paretischer 
Nystagmus vorhanden, die Beeinträchtigung des Atemzentrums wurde 
in einigen Fällen verhängnisvoll. 

Motorische Erscheinungen: 1. Chorea war unge¬ 
fähr in- der Hälfte der Fälle vorhanden. Nicht immer waren die Be¬ 
wegungen ganz mit denen der Chorea minor identisch, es fehlte 
manchmal das ausfahrende, schleudernde der letzteren und auch die 
Verteilung war etwas anders. So überwog oft die Unruhe der Beine 
Ober die der Arme und des Gesichts, andererseits gab es Fälle, bei 
denen das Grimmassieren sehr im Vordergrund stand. Nicht selten 
fiel tonische Nachdauer der einen oder anderen Zuckung, manchmal 
auch öftere Wliederholung der gleichen Bewegung auf. Im Gegensatz 
zu dem Mutismus der Choreatischen war hier fast regelmässig ein 
Sprechdrang vorhanden. Mitbewegungen fehlten fast nie. Der 
Muskeltonus wurde manchmal, aber nicht immer vermindert gefunden. 
Als eine besondere Variation, mit der Chorea durch fliessende Ueber- 
gänge verbunden, konnte eine jaktationsartige Unruhe beob¬ 
achtet werden, ein dauerndes Hin- und Herwerfen und Wälzen des 
Rumpfes, ein kurzes Aufbäumen, sich Winden u. dgl. Zustände, die 
man in schweren Benommenheitszuständen (Urämie, andere Ver¬ 
giftungen), gelegentlich auch im Anschluss an epileptische Anfälle, 
unter Umständen sogar als wesentliche Komponente derselben be¬ 
obachten kann. Zuweilen sehen die Bewegungen so aus, als wenn sich 
die Kranken unter Schmerzen winden, ohne dass aber solche vor¬ 
handen sind. 

Interessante Abänderungen der choreatischen Bewegungsunruhe 
kommen durch den Einfluss der Willkür zustande. Einerseits 
vermögen die Kranken die erstere eine kurze Zeit zu beherrschen, 
andrerseits macht es oft den Eindruck, als wenn beginnende chorea¬ 
tische Impulse vor ihrer Auswirkung in willkürliche Bahnen gelenkt 
werden, wobei dann die entstehenden Bewegungen eigentümlich gro- 
te^, im Ausmass übertrieben ausfallen. Es entsteht der Anschein 
besonders energische Zweckbewegungen bzw. -handlungen, ohne dass 
solche in Wirklichkeit anzunehmen sind, manchmal auch — zumal bei 
gleichzeitig heiterer Stimmung — der eines clownartigen Benehmens. 
Das Umgekehrte, das Hineinfahren choreatischer Impulse in WÜllkür- 
bewegungen, die dadurch ataktisch entgleisen, ist in diesen Fällen 
viel seltener zu beobachten sei bei der Qhorea minor. 

2. Myoklonische Zuckungen sind fast ebenso häufig wie 
die choreatischen. Es sind kurze Zuckungen einzelner Muskeln (ohne 
die bei der Chorea vielfach anzutreffende Beteiligung von Synergisten, 
welche das Bewegungsbild komplizieren) und daher von geringem 
lokomotorischen Effekt. Sie kommen im Gesicht wie in* den Extremi¬ 
täten vor; ein Lieblingssitz sind die Bauchmuskeln, die bald ein-, bald 
doppelseitig zucken, anfangs 20—jSOmal pro Minute, später seltener, 
in ungleichen Zwischenräumen. Beteiligt ist oft das Zwerchfell. Es 
kommt dadurch zu einer unregelmässigen Atmung, die wiederum einen 
sehr charakteristischen Einfluss auf die Sprach- und Stimmbildung aus¬ 
übt. Letztere wird oft plötzlich abgeschnitten, Worte werden aus¬ 
einandergerissen, oder die Stimme wird plözlich leise bis zum Er¬ 
löschen. Die Patienten sprechen oft sehr hastig, um in einem freien 
Intervall möglichst ihren spracblicben Zweck zu erreichen, besonders 
deutlich wird die Störung bei fortlaufendem Zählen. 


Nicht immer laufen die Einzelzuckungen blitzartig ab. es gibt auch 
solche, die nach raschem Beginn in einer tonischen Welle ablaufen, 
z. B. in den Bauchmuskeln, im Fazialis, im extensor hallucis, oder 
überhaupt eine mehr tonische Verteufskurve zeigen, so dass dann ein 
an Atethose erinnerndes Bild entsteht. Ein ursprünglich choreatischer, 
daim mehr myoklonischer Fall bot schliesslich das Bild einer Athetosis 
duplex, nur dass anstatt der distalen mehr die proximalen Extremitäten¬ 
abschnitte an der Unruhe sich beteiligen, während im Gesicht ein 
dauerndes gleichförmiges krampfhaftes Grimmassieren im Sinne eines 
Schmerzausdruckes bestand, das von dem Ausstossen eines unartiku¬ 
lierten Lautes begleitet war. Ein anderer Patient presste krampfhaft 
ein gleichförmiges knurrendes Geräusch hervor. 

3. Tremor: meist in der Form von rhythmischen Schwingungen 
wie beim Parkinson und dann auch gewöhnlich im Geleit der ent¬ 
sprechenden Rigidität. Die bei benommenen und dellranten Kranken 
auftretenden unregelmässigen Tremorformen sind natürlich lokalisa- 
torisch ganz anders zu beurteilet^ 

Im Geleit der beschriebenen unwillkürlichen Bewegungen findet 
man auch dauernde Veränderungen des Muskeltonus, teils in Form 
von Hypotonie, teils in Rigidität, die ganz der des „Linsenkernsyn¬ 
droms“ entspricht. Auch Muskelschwäche wird beobachtet, die über 
die starke allgemeine Schwäche und Abmagerung hinausgeht. In einem 
choreatischen Falle war sie von vornherein vorhanden und überdauerte 
die Chorea lange Zeit. Auffallend ist oft der rapide Muskelschwund, 
der nicht von qualitativen Veränderungen der elektrischen Erregbar¬ 
keit begleitet ist. 

Die choreatische und myoklonische Bewegungsunruhe erreicht ge¬ 
wöhnlich in kurzer Zeit ihre volle Höhe, um nach einer Reihe von 
Tagen an Intensität nachzulassen. Es sind aber auch mehr chronische 
Fälle beobachtet worden, besonders von myoklonischem Typus, die sich 
über Wochen erstreckt haben, auch Rezidive nach vorübergehender 
Beruhigung traten auf. In einem Falle hat auch die choreiforme Un¬ 
ruhe jetzt bereits eine Dauer von mehreren Wochen erreicht. Hyper¬ 
tonische Zustände —‘ das Parkinsonsyndrom — kann ebenfalls monate¬ 
lang bestehen bleiben und zu Dauerkontraktionen führen. Die ein¬ 
zelnen Bewegungsformen kommen beim gleichen Patienten nach¬ 
einander (z. B. anfangs Chorea, nachher Myoklonie) vor. Sie gehen 
auch ineinander über, und das erklärt sich daraus, dass sie sämtlich, 
wie auch die Anomalien des Tonus, der Ausdruck einer Erkrankung 
des grossen subkortikalen Koordinationssystems sind, das sich aus 
Kleinhirn, Regio hypothalamica, Thalamus. Linsenkern und den sie ver¬ 
bindenden Bahnen zusammensetzt. Welche Verschiedenheiten der 
Lokalisation die Unterschiede der Bewegungsform bedingen, wissen 
wir nicht. 

Sensible Störungen: Unter ihnen treten besonders sehr 
heftige, Stunden oder Tage anhaltende Schmerzen in zirkumskripten 
Hauptgebieten, besonders der Extremitäten auf. Man könnte an 
Neuritis feinster Hautnerven denken, ich halte aber mit Rücksicht auf 
das Fehlen anderer neuritischer Symptome in diesen Fällen die zen¬ 
trale (Thalamus) Entstehungsweise des Symptoms für viel wahrschein¬ 
licher. Anästhesien des ganzen Körpers, wie sie Herr Prof. Sitt- 
mann einigemale fand, sind wohl psychisch bedingt, sie müssten 
sonst weitgehende Störungen anderer Funktionen, z. B. der Ko¬ 
ordination, mit sich bringen. 

Reflexstörungen: Es wurde einigemale Schwund der 
Patellar- und der Achillessehnenreflexe beobachtet, einmal in Ver¬ 
bindung mit ausgesprochener Ataxie — also ein tabisches Bild. An¬ 
dererseits wurde in seltenen Fällen auch das B a b i n s k i sehe Zeichen 
festgestellt Retentio urinae war nicht selten, besonders in den 
schweren myoklonischen Fällen. Für ein Urteil über die anatomische 
Lokalisation der letztgenannten Symptome — ob mehr zentral oder 
mehr peripher — reichen die bisherigen Erfahrungen noch nicht aus, 
insbesondere fehlen noch eingehende anatomische Untersuchungen auch 
des Rückenmarks. In vorgeschrittenen, besonders kachektischen Fällen 
sind auch neuritische Druckschmerzen häufig, sie sind 
meines Erachtens vorwiegend sekundärer Natur. Von sympathisch 
versorgten Funktionen fanden sich vasomotorische Störungen 
in Gestalt einer oft ausgesprochenen I>ermographie, ferner sekre¬ 
torische in Form von Hyperidrosis und Anidrosis. Die erstere be¬ 
gleitete vorwiegend die hypertonischen Spannungszustände und die 
lethargischen Formen, während die Chorea sich mit einem Versiegen 
der SchweisssekretioiT. mit Austrocknung der Schleimhäute, Rissig¬ 
werden der Lippen und der Zunge, rauher, heiserer Stimme verband. 
Auffallend waren oft trophische Störungen: Die an sich durch 
die motorische Unruhe gereizte Haut der Choreatischen neigte sehr 
zu Substanzverlusten, zu Dekubitalgeschwüren und Phlegmonen, Druck¬ 
nekrosen kamen auch bei den mehr akinetischen Fällen trotz sorg¬ 
fältiger Lagerung bald zum Vorschein. Der Muskelschwund wurde 
bereits erwähnt. 

In einigen Fällen wurden masernälmliche Exantheme beobachtet, 
die nicht mit irgendwelchen Arzneimitteln Zusammenhängen konnten. 

Die Lumbalpunktion fiel zytologisch grösstenteils positiv aus, es 
vnirden auch hohe Zellwerte bis zu 200 und mehr beobachtet, ohne 
dass klinisch meningitische Reizerscheimingen Vorgelegen hatten. 

Psychisch boten die Kranken sehr verschiedenartige Bilder: 
Benommenheit verschiedenen Grades mit und ohne Schlafsucht, die 
letztere wiederum auch ohne Benommenheit. Oft beobachteten wir 
Delirien, von denen die schweren mit dem starken Besebäftigungs- 
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drang, den begleitenden ängstlichen, heiteren und gemischten Affekten 
oft staik an Alkoholdellrien erinnerten, andere mehr als zeitweise 
moussitierende Unruhe die Bemmimenheit begleiteten. Zuweilen fiel 
ein rascher Wechsel zwischen Klarheit und delirantem Verhalten auf. 
Ausgeprägtere amnestische Komplexe haben wir bisher nicht be¬ 
obachtet. 

Amentlabilder mit deliranten, halluzinatorischen, manisch oder 
ängstlich gefärbten Phasen kommen vor. 

Im Beginn der Erkrankung standen einigemal ausgesprochene 
manische ^stände mit Rededrang, Ideenflucht, erleichtertem An¬ 
knüpfen von Sinneswahrnehmungen, .wobei die Promptheit der Auf¬ 
fassung eine Trübung des Bewusstseins ausschliessen Hess. Allerdings 
fehlte das produktive Moment, die Ideenflucht bestand vorwiegend aus 
Reminiszenzen, die Hebung der Stimmung war durchschnittlich nicht 
so ausgesprochen, zuweilen hatte sie einen paranoiden Einschlag, para¬ 
noide Komplexe traten auch sonst nicht selten in Erscheinung. Mür¬ 
risch-depressive Verstimmungen lösteif die manisch gefärbten mehr¬ 
fach ab oder wechselten mit ihr. Im ganzen lässt sich sagen, dass eine 
durchschnittlich zur Euphorie geneigte Stimmung mit dem schweren 
Qesamtkrankheitbild in einem gewissen Gegensatz steht. Wir be¬ 
obachteten einmal eine Psychose von deliranter Art, die neben einem 
Nystagmus und Fieber das einzige Symptom der Enzephalitis bildete. 
Ueberhaupt kamen Fälle vor, die ohne Zusammenhang mit der Epi¬ 
demie dunkel geblieben wären. Interessante Kobinatlonen von En¬ 
zephalitis und Paralyse bzw. Dementia praecox haben wir je einmal 
gesehen. 

Prognose: Wir verloren von 29 Kranken 7, die vorwiegend 
die choreatische Form darboten, 1 mal war ein Erysipel, ein anderesmal 
eine Phlegmone und Pneumonie die unmittelbare Todesursache, im 
übrigen trat der Tod durch Atemlähmung akut oder nach einem 
Cheyne-Stokesschen Stadium auf. Was die Restitutio ad inte¬ 
grum bei den Ueberlebenden anlangt, so sind — soweit bisher die Er¬ 
fahrungen reichen —! wohl weitgehende Rückbildungsmöglichkeiten 
vorhanden, wenn auch die schwersten Fälle Residuen hinterlassen 
(Nonjie). Hierüber ist vorläufig noch nichts Abschliessendes zu 
sagen. Therapeutisch hat sich Kollargol (Heyden) 0,12 intravenös, 
mehrmals verabreicht, gut bewährt, insbesondere wurden die chorea¬ 
tischen Zustände günstig beeinflusst. 

Diskussion: Herr Sittmann: Im Krankenhause r. d. I. 
kamen bisher 34 Fälle von Enzephalitis zur Behandlung; 2 sind ge¬ 
storben; nur ein Kranker wurde genesen entlassen, die übrigen stehen 
noch in B^andlung, sie zeigten oder zeigen noch die allerschwersten 
Krankheitsbilder. — Wir müssen daran festhalten, dass alle möglichen 
Formen von motorischen Reizerscheinungen Vorkommen, nicht nur 
choreatische oder choreiforme. 

Daneben sehen wir jetzt auch motorische Ausfallserscheinungen, 
wechselnde, schwankende Qehirnnervenlähmungen, Lähmung einzelner 
Gliedmassen, in einem Falle ausserhalb des Hauses, den ich durch die 
Güte des Herrn Qeheimrat R. v. Hösslin sehen durfte, eiijfi halb¬ 
seitige Zungenlähmung; besonders merkwürdig ist die halbseitige Stö¬ 
rung der Nicktätigkeit in einem Falle. 

Neben den Reizerscheinungen auf dem Gebiete des Empfindungs¬ 
vermögens — die sich mehrmals als heftigster Schmerz bei Berührung 
der Haarspitzen darstellte, ohne dass die Hautempfindung selbst gestört 
war —sahen wir Ausfallserscheinungen; Unempfindlichkeit der ganzen 
Körperoberfläche gegen äussere Reize. 

Von Reflexstörungen fiel uns das häufige Fehlen der Bauchdecken¬ 
reflexe auf — wir bei der multiplen ^lerose. 

Vollständige Lähmung der Blasen- und Darmtätigkeit kam wieder¬ 
holt zur Beobachtung. Ernährungsstörungen der Haut sahen wir als 
Aufliegen nie, dagegen oberflächliches, über den ganzen Körper aus- 
gqbreitetes Abscheuern der Oberhaut durch das lieftige Hin»- und Her¬ 
wälzen bei Schweissfriesel; ferner einmal trockenes Brandigwerden 
umschriel^ner Hautstellen auf Fusssohle und Handteller mit Abstossen 
der brandigen Hautfetzen und Zurückbleiben grosser flacher Geschwüre. 

Die Voraussage ist für unsere Fälle — wie schon die hohe Steib- 
lichkeitszahl beweist —• übel; auch bei Erhaltung des Lebens ist mit 
einem langen schweren Krankenlager zu rechnen. 

Herr Dürck: Ich habe bisher 16 Fälle von akuter infektiöser 
Enzephalitis zu sezieren Gelegenheit gehabt. 12 Fälle betrafen 
Männer, 4 Frauen. Das Alter schwankte zwischen 17 und 70 Jahren. 
Bei den choreatischen Fällen zeigten die Hautdecken meistens aus¬ 
gedehnte, blutige Suffusionen am Rumpfe und an den Extremitäten; bis¬ 
weilen war durch Verlust der Epidermisschichten der Papillarkörper 
auf weite Strecken hin freigelegt, so dass die Haut hier von dicht¬ 
stehenden, feinen, roten Fleckchen wie getüpfelt aussah. 

Der Befund am Gehirn war meistens makroskopisch ein verhältnis¬ 
mässig ausserordentlich geringer. Nur in 3 Fällen Hessen sich schon 
mit freiem Auge schwerere Veränderungen nachweisen. In einem Fall 
waren die weichen Häute offenbar in einem Zustand beginnender entf 
zündlicher Infiltration; sie zeigten leicht diffuse Trübung, über ein¬ 
zelnen Furchen streifenförmige, graugrünliche, leichte Einlagerungen. 
In einem Fall bestand eine, allerdings wenig ausg^reitete Qehirn- 
purpura. Es waren die bekannten kleinen, scharf umschriebenen, floh¬ 
stichartigen Blutungen vorhanden, welche aber bemeikenswerterweise 
auf die graue Substanz und zwar einzelne Rindenteile der Konvexität 
und basale Orauteile beschränkt waren. Die welsse Subsanz war von 
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Blutaustritten vollkommen frei. In einem Falle endlich bestand eine 
gidssere Massenblutung in dem Marklager des Centrum semiovale, die 
nicht mehr ganz frisch war, in ihrer Umgebung zu ausgedehntem 
zitronenfarbigen Qedem geführt und das Ependym des linken Seiten¬ 
ventrikels blasenförmig eingewölbt hatte. Im übrigen waren die 
makroskopisch sichtbaren Veränderungen sehr beschränkt; in einer 
Reihe von Fällen erschien das ganze Gehirn diffus geschwellt, es sah 
aus, als ob es für die Schädelkapsel zu gross geworden und In diese 
gewaltsam hineingepresst worden wäre. Die Windungen waren in 
diesen Fällen breit, fast aneinandergepresst, die Furchen verstrichen, 
an der Basis besonders die Ponsgegend verbreitert, die Arteria basi- 
laris in eine rinnenförmige Vertiefung eingelagert und von seitlichen 
wulstförmigen Vorragungen der Brückensubstanz überwölbt, die Kleii»- 
hirirtonsillen stark nach abwärts gegen das Hinterhauptloch vor¬ 
gepresst. Dabei ist die Konsistenz des Gehirns an genügend frisch 
sezierten Fällen meistens nicht herabgesetzt, ln der Zeichnung der 
grauen Kerne und der grauen- Substanz von Pons und Medulla oblongata 
sieht man bisweilen verwaschene, graurötliche, leicht einslnkendc 
Fleckchen, doch ist dies ein ganz inkonstanter und unzuverlässiger 
Befund. 

Mikroskopische Untersuchung konnte bisher erst in wenigen 
Fällen durchgeführt werden, doch lässt sich nach den bisherigen Be¬ 
funden folgendes mit Sicherheit sagen: 

Es bestehen im wesentHchen drei verschiedene Vorgänge neben¬ 
einander: 1. Perivaskuläre Infiltrate, 2. umschriebene gliöse Wuche¬ 
rungsherde und 3. Neuronophaglen. 

Die perivaskulären Infiltrate können sehr ausgebreitet und dicht¬ 
stehend sein. Die Oefässe sind von mehr oder weniger dicken Män¬ 
teln von Zellen hämatogener Herkunft dicht umgeben. Unter diesen 
Zellen überwiegen- manchmal jugendliche Formen von Plasmazellen. 

Die gliösen Infiltratherde sind ganz unregelmässig, hauptsächlich 
im Bereich der grauen Substanz eingestreut und bestehen aus einer 
ungeheuren Wucherung von Gliazellen, die sich teilweise zu Qliazellen 
umbilden können. Auch stäbchenförmige Gliazellen sind dabei be- 
teifigt. 

Das Hauptinteresse nehmen die Neuronophaglen- ein. Sie sind 
offenbar das V^sentliche und Charakteristischerer Erkrankung. Ueber 
weite Gebiete der grauen Substanz, namentlich des Thalmus opticus 
und der subthalamischen Gegend sowie in Brücke und verlängertem 
Mark können die Ganglienzellen restlos der Neurophagie zum Opfer 
fallen. Es entstehen auf diese Weise grosse Strecken, in welchen kaum 
eine einzige Oanglienzelle mehr intakt angetroffen wird, so dass man 
förmliche „Leichenfelder“ von Ganglienzellen vor sich hat. Die Neuro- 
phagen sind wohl überwiegend gliöser Natur; man sieht zuerst eine 
Vermehrung der sogen. Satellitenzellen, dann deren Eindringen in das 
Protoplasma der Ganglienzelle, die mehr und mehr ausgehö'hlt und an¬ 
gefressen wird, bis sie schliesslich mit ihren Fortsätzen vollkommen 
verschwindet und an ihrer Stelle ein Häufchen von Neuronophagen 
zurückbleibt. Diese Erscheinung ist früher von Schmaus u. a. als 
„miüare Abszesse“ beschrieben worden. Die der Neuronophagie an- 
helmfallenden Ganglienzellen erleiden zuerst eine, auch färberisch nach¬ 
weisbare Verdichtung und Verklumpung ihres Protoplamas. 

Blutungen, besonders perivaskuläre Ringblutungen, sind in den 
bisher untersuchten Fällen nicht nachweisbar gewesen. Wo solche 
Vorkommen, sind sie offenbar als eine sekundäre und für die vor¬ 
liegende Erkrankung jedenfalls itjcht typische Erscheinung anzusehen. 

Herr Kerschensteiner bestätigt klinisch die Ausführungen 
von Herrn Stertz. Er hatte im Krankenhaus Schwabing keinen 
Todesfall. Einmal trat eine Pneumonie 8 Tage nach der Enzephalitis 
auf. Die meisten Fälle sind restlos verheilt. In einem Fall seiner Be¬ 
obachtung blieben schwere Krankheitszustände übrig. 

Herr Oberndorfer bestätigt die Ausführungen von Herrn 
Dürck. Makroskopisch keine Veränderungen. In der Hirnrinde keine 
pathologischen Befunde, sondern hauptsächlich im Thalamus. Einmal 
wurden Blutungeni m Musculus rechts gefunden, dann Nephrosen, trübe 
Schwellung der Niere. In einem Fall, was differentialdiagnostisch be¬ 
merkenswert ist, fand sach Diazoreaktion im Urin. 

Herr Neef sah in der II. med. Klinik einen Krankheitsverlauf 
der Encephalitis c. von der Form von Polyneuritis. Der Lumbaldruck 
war im A-nfang fast immer ertiöht (400 mm). 

Herr C reu tzf efdt; Bericht über drei histologisch in der 
Eteutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie untersuchte Fälle. 

Alle drei boten intra vitam choreatische Symptome. Es bestanden 
lokale entzündliche infiltrative Veränderungen schwerster Art vor¬ 
wiegend in der Reg. subthalamica, den Mittel- und Nachhimnerven- 
kernen mit Untergang der Nervenzellen undGlia- bzw. Gefässwandzellen- 
wucherung. Stern- und Rosettenbilder auf Serienschnitten fast immer im 
Zusammenhang mit Gefässen. Neuronophagien nicht von grundsätzlicher 
Bedeutung (Spielmeyer), von H. Dürck wohl etwas stark betont, 
jedenfalls in Ref.s Fällen nicht auffällig. In den D.schen Bildern zweifel¬ 
los manche Wucherungen um Gefässe als Neuronophagiebilder miss¬ 
deutet. Blutungen fast ganz zurücktretend. Unterscheidung zwischen 
diffus toxischer Parenchymdegeneration- und den ersterwähnten ent¬ 
zündlichen Herden, die vielleicht vom Oefässverlauf abhängig sind. 
Lokalisatoiiscbe Fragen noch nicht gdclärt, doch weisen die Hirpo- 
thalamusveränderungen auf Alzheimers Befunde bei Chor, acut und 
chronic, hin. 
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Herr H u s s l e r hat auch bei Kindern di« Enzephalitis beobachtet. 
Ein Drittel der Kinder gingen zu Gründe unter der Form der L a n d r y - 
sehen Paralyse. Die Diöerentialdiagnose ist oft sehr schwierig gegen¬ 
über der Heine-Medinschen Krankheit. Bezüglich der Prognose 
sind die Aussichten bei den Kindern wenig günstig. Es zeigten sich 
später Demenz und Defektzustände. Alle Altersstufen der Kinder 
vom ersten Jahre an waren betroffen. Die Ohoreaformen der En¬ 
zephalitis lassen sich mit der Chorea minor nicht verwechseln, da die 
ahektiven Bewegungen bei der Chorea minor ausgeprägter sind. 


Münchener gynäkologische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 11. März 1920. 

Herr Doederlein: lieber Eigenbluttninsfusioii. 

Vortr. berichtet über Eigenbluttransfusion bei schwersten, vor 
allem inneren Blutungen (Extrauteringraviditäten). Das Blut wird aus 
der Bauchhöhle ausgeschöpft, ev. defibriniert, durch sterile Gaze 
filtriert und halb verdünnt mit Ringer scher Lösung oder 1 proz. 
Natr. citr. in eine Vene des Netzes oder des Armes eingespritzt. Die 
Erfolge bei bisher 5 Fällen waren glänzend. 

Herr Al brecht: a) Klinische Mitteilungen: 

1. Jxs Aetiologie der Ifyperemesls gravidarum. Auf Grund einer 
grossen Zahl suggestiver Heilerfolge bei schweren zweifellos toxisch 
bedingten Fällen von Hyperemesis sucht Vortr. die entgegengesetzten 
Auffassungen der Hyperemesis als Neurose bzw. Toxikose in Einklang 
zu bringen. Die Hyperemesis ist im Sinne Hofbauers als vege¬ 
tative Neurose (Tonuserhöhung im Vagus durch die mit der Gravidität 
im Zusammenhang stehende, im weiteren Sinne toxisch wiricende 
Hyperplasie des endokrinen Systems) aufzufassen, die degenerativen 
Veränderungen an Leber und Niere bei schweren Fällen sind bedingt 
durch das Zusammentreffen der durch die vegetative Neurose be¬ 
dingten Inanition (Erschöpfung des Glykogenbestandes der Leber, da 
durch mangelhafte bzw. aufgehobene Entgiftung der aus der Eiperi¬ 
pherie in die Zirkulation gelangenden toxisch wirkenden Stoffe, weiter 
mit zunehmender Inanition Resorption von Galle) mit den durch die 
Gravidität bedingten Schädlichkeiten. In ähnlichem Sinne sind die bei 
schweren Dysmenorrhöen beobachteten Fälle von Hyperemesis als 
innersekretorisch bedingtes vagotonisches Reizsymptom zu beurteilen. 
Bei der Tatsache, dass das Erbrechen einerseits bei schwerer Dys¬ 
menorrhöe, andererseits in der Gravidität besonders vom 2.—4. Monat, 
also der Zeit der höchsten Blüte des Corpus luteum beobachtet wird, 
ist vielleicht an eine toxische Wirkung des Corpus luteum als Ursache 
der Tonuserhöhung im vegetativen System zu denken. 

2. Die Behandlung der Kollpyelitls. Vortr. berichtet über die 
Erfahrungen einer zehnjährigen Pyelitisbehandlung mit den gebräuch¬ 
lichen Methoden. Auf keine Weise gelingt es, den einmal im Hamweg 
eingenisteten Kolibazillus wieder zum völligen Verschwinden zu 
bringen. Derselbe ist ln den meisten fallen ein harmloser Schmarotzer 
der Hamwege, wie er es von den ersten Lebenstagen an im Darm ist. 
Pathogen wird der Kolibazillus nur durch mechanische Harnstauung 
(Anreicherung, Toxinkonzentration). Ureterenkatheterismus und Nieren»- 
beckenspülungen sind nur bei durch interne Medikation nicht zu 
bessernder Stauung und länger andauernder Pyurie, in erster Linie bei 
der Schwangerschaftspyelitis anzuwenden. Die anatomischen Ver¬ 
hältnisse des Nierenbeckens lassen die Wirkung der mit dem Ureter¬ 
katheter zu erreichenden Durchspülung von vornlierein wenig aussichts¬ 
reich erscheinen. Die Vakzinebehandlung (es wurde Autovakzine ln 
höchster Dosis — bis 40 000 Millionen — angewendet unter fortlaufen¬ 
der, durch Prof. Fürst ausgeführter Kontrolle der Einwirkung auf 
Bakterienzahl im Harn, Serumbakterizidie usw.) ist machtlos im Kampfe 
gegen die Koliurie; in der Behandlung des Pyelitisanfalls erreicht sie 
nicht mehr als die interne Behandlung. Vortr. behandelt die Pyelitis 
im akuten Anfall zur Behebung der Stauung mit Darreichung grosser 
Flüssigkeitsmengen unter Beigabe von Harndesinfizientien, nach Ab¬ 
lauf des akuten Anfalls mit Uebersäuerung und Konzentration des Harns 
(Meyer-Betz, Haas). Bei festgestellter Koliurie ist zu emp¬ 
fehlen, monatlich 2 mal (im Intermenstruum und prämenstruell) 2 bis 
3 Tage lang Flüssigkeitsbeschränkung und Uebersäuerung (Acidum 
phosphoricum, 15 proz., 50,0 zu 1000 Aq. dest. mit Himbeersyrup, davon 
einen halben Liter im Tag, saure Diät) unter Beigabe von wechselnden 
Harndesinfizientien und Salizylsäure das Wachstum des KolibazUlus im 
Harn einzuschränken und das Pyelitisrezidiv zu verhüten. 

3. Zur Lenz sehen Theorie der Geschlechtsbestlmmung (bei er¬ 
schwerter Befruchtung haben die leichter bewegiiohen männlichen 
Spermatozoen mehr Aussicht zur Befruchtung zu kommen, als <He 
weiblichen) fand Vortr. unter den in der Sammlung der 2. Gynäkol. 
Kfinik vorhandenen Präparaten von älteren extrauterinen Föten das 
Verhältnis von 9 männlichen zu 2 weiblichen. Vortr. regt Nachschau 
in den grösseren Sammlungen an. 

4. Clauden als Käniostatlkum In der Gynäkologie. Vortr. emp¬ 
fiehlt das Hämostatikum Fischl (Trockenextrakt aus Schwein- und 
Hammellunge, Luitpoldwerke München) zur Blutstillung bei flächen¬ 
haften parenchymatösen Blutungen. Die blutstillende Wirkung ist er¬ 
heblich stärker als die des Koagulen. Vortr. zieht die Verwendung 
als Rilver, weil stärker wirkend, der Verwendung in 4 proz. Lösung 
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vor. Die Lösung ist zu empfehlen bei blutigen Diarrhöen nach 
Röntgenschädigung des I>arms, ausserdem bed Blasenblutungen. 

b) Demonstration von 10 Fällen aus dem Gebiete der Gynä¬ 
kologie und Nlerenchlrurgie. (Autoref.) 

Q. W i e n e r - Milnchen. 


Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 25. Februar 1920, 

Herr v. Pfaundler weist vor a) einen 3jährigen Knaben mit 
den Erscheinungen einer progressiven spastischen Spinalparalyse. Das 
Kind wurde als 6. legitimer Spross eines gesunden, blutsverwandten 
Eltempaares normal geboren und gleich sämtlichen vorausgegangenen 
Gi^hwistem im Laufe des ersten Lebensjahres allmählich und lang¬ 
sam fortschreitend von paraplegisoher und später tetraplegischer Starre 
betroffen. Drei der Geschwister sind früh verstorben, die beiden über¬ 
lebenden im Alter von 7 bis 9 Jahren bieten ein Oberaus schweres, 
an Endstadien von amyotrophischer Lateralsklerose erinnerndes Bild 
mit Kontrakturen aller Glieder, ferner erheblichen Schwachsinn. Pat. 
selbst ist geistig normal und zeigt im Gehimnervenbereiche keine 
Störung mit Ausnahme von Saug- und Kaufähigkeit, dem einzigen 
Zeichen, das bei sämtlichen Kindern schon bald nach der Geburt ent¬ 
deckt wurde. Vortr. neigt zur Ansicht, dass ein zerebraler Sitz bei 
dem Pat. in Betracht komme. 

b) einen 11 jährigen Knaben, der vor 3 Wochen mit den typischen 
Zeichen einer hämorrhagischen letharglsGihen Enzeplialitto erkrankt 
ist. Im Vordergründe steht eine seltsame Kombination von psychischen 
Reiz- und Lähmungserscheüiungen, von Schlafsucht, Schlaflosigkeit, 
Delirien und Zwangshandlungen ohne völliges Erlöschen des Bewusst¬ 
seins. Von initialem Erbrechen abgesehen kein Stirndruck, leichte 
Hirnnervenzeichen (Doppeltsehen, Ptose, Anisokorle), Subkontinua, 
enorme Schweissneigung. Sehr bemerkenswert mit Hinsicht auf das 
etwas anders gefärbte Bild des folgenden Falles erscheint eine chorei¬ 
forme Unruhe ln der Stamm- und Bauchmuskulatur nach Art einer 
Myoklonie. 

. c) ein 3 jähriges Mädchen, das am 4. Kranfcheltstage mit Er- 
schetaungen eingebracht wurde, die an eine schwere Form von Chorea 
minor denken liessen: enorme Unruhe, Jaktation, Zwangsbewegungen 
bei erhaltenem Bewusstsein, Hypotonie; leichtes Fieber, Ptose, kon¬ 
vergierender Strabismus. Die Erscheinungen sind bereits in I^ck- 
bildung. Von Chorea unterscheidet sich der Zustand durch Freibleiben 
der Mimik, durch geringere Beteiligung der Arme und durch einen 
etwas komplexeren Charakter der Bewegungen. Es handelt sich un¬ 
zweifelhaft um das jüngst in M. von S t e r t z beschriebene und mit 
grippaler Infektion in Beziehung gebrachte Krankheit^ikl der Enceplia- 
litis choreatfea. 

Aussprache; Herren Goett Ulfenheimer, v. Pfaundler. 

Aussprache zu den Vorweisungen des Herrn G o e 11 in der 
letzten Sitzung: 

a) Zur Luesfrage spricht Herr H u sl e r: Mit der energischen 
Müller schien Methode wurden nicht so günstige Resultate erzielt 
wie vom Autor. Gegenüber der schlechten Prognose der Säuglings- 
liies ergibt, die Rezidivlues des 2.-6. Lebensjahres weit bessere Re¬ 
sultate. Wteit besser als mit der serologischen ist es im Anfang mit der 
symptomatisclien Heilung der Lues cong. bestellt. Cave Salvarsan bei 
bestehender luetischer Hörstörung; in solchen Fällen nur J und Hg 
in kleinen Dosen. Neosalvarsan wirkt auch sonst häiäig provozierend, 
so bei Qonitis, Periostitis, Keratitis. Ein strikter Beweis für die Ueber- 
Jegenheit des N^salvarsans über Hg ist beim Kind nicht erbracht. I^i 
latenter Lues mit dauernd positiver WhR. und allgemeiner körperlicher 
VoUwertigkeit wird Anwendung von JocÖcali durch lange Zeit bei 
dauernder ärztlicher Kontrolle empfohlen. 

b) Zur Enuresisfrage spricht Herr v. Pfaundler: Vor¬ 
weisung eines neuen Urinals nWota“ (schonende Applikation, zuver¬ 
lässiger Abschluss; auch zur Vorbeugung gegen das ^ttnässen 
schwachsinniger Knab^ jenseits des 5. Lebensjahres verwendet). 

c) Zur Oxyurenfrage sprechen Herr v. Pfaundler, der 

vom Cupronat manchmal leidliche Erfolge, freilich nicht immer Dauer¬ 
erfolge sah und die schlechte Verträglichkeit <tes Mittels, besonders auf 
leeren Magen (Nausea, Erbrechen) erwähnt, und Herr S e i t z, der 
ähnliche Beobachtungen gemacht und in 22 von 30 Fällen mit Cupronat 
Erfolg gehabt hat. Bei den mit Butolan behandelten Kindern sah er nie 
gastrische Störungen; der Erfolg war zahlenmässig noch etwas besser 
wie bei Cupronat. Albert Uffenheimer -Mflnchen. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

Sitzung vom 5. Februar 192a 
Demonstrationsvortrag des Herrn Rolland über ElofantlafU 

bei Tdberkitlosei. 

Herr Po Hand demonstriert eine Reihe von Fällen, bei denen 
hauptsächlich die untere Extremität elefantiastisch vergrössert ist 
und bei denen die Tuberkulose als Grundlage sichergestellt ist. Die 
Behandlung besteht In Röntgenbestrahlung, wodurch eine binde¬ 
gewebige Substitution des erkrankten Gewebes erreicht und dW Tu¬ 
berkulose zum Abheilen gebracht wird. 
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Herr Hin hart demonstriert eine zweifaustgrosse retrosternale 
Struma, deren Entfernung ohne temporäre Durchtrennung des oberen 
Brustringes gelungen ist. Unter kräftigem Zug mit zwei Fasszangen, 
unter BeÜilHe des Koch er sehen Kropflöffels bei ständigem Nach- 
fassen gelang die Entwicklung des Kropfes ohne besondere Schwierig¬ 
keit. L i n h a r t berichtet ausserdem, dass er bei einer angeborenen 
Struma durch Heftpflasterextension am Kinn die Atembehinderung be¬ 
hoben hat. 

Diskussion: Herr Er lacher weist daraufhin, dass die Ver¬ 
wendung des Pflaster Verbandes zum Festhalten der Reklination bei 
angeborner Struma schon von Langer und S p i t z y angegeben ist. 
Herr Hamburger, dass die Atembehinderung schliesslich unter Jod¬ 
therapie in kurzer völlig geschwunden ist. 

Herr Streissler demonstriert einen sehr seltenen Fall von 
vielfachen Metastasen in den Knochen bei Struma maligna. Besonders 
interessant ist der Fall deshalb, weil die sichtbare Struma keinerlei 
pathologische Veränderungen aufwies. Die erste Metastase sass Im 
rechten Femurkondyl und verursachte dort eine Spontanfraktur, ohne 
dass der eigentliche Grund erkannt wurde. Nach zwei Jahren trat eine 
gleiche weiche, leicht pulsierende Geschwulst auch am linken Knie auf, 
gleichzeitig eine weitere am Brustbein. Erst die Probeexzision eines 
Stückes aus der dabei stark blutenden Geschwulst am Knie ergab die 
Diagnose Struma maligna. Nun wurde auch die äusserlich nicht ver- 
grösserte Struma entfernt, wobei sich ein ziemlich grosser retro¬ 
sternaler Lappen fand, der allein bei der histologischen Untersuchung 
sich als malign entartet erwies. An eine radikale Entfernung der drei 
Metastasen ist auch wegen des hohen Alters der Patientin nicht zu 
denken. E. 

Sitzung vom 20. Februar 1920. 

Herr Streissler demonstriiet einen Fall von Elefantlasis 
des rechten Unterschenkels. Ob es sich um eine echte, durch Filaria 
sanguinis hervorgerufene oder eine sekundäre Elefantiasis handelt 
nach Tuberkulose, da Erysipel auszuschliessen ist ist noch unent¬ 
schieden. 

In der D i s k u s s i o R sprechen sich P o 11 a n d und A1 b r e c h t 
für die tuberkulöse Aetiologie aus. 

Herr Go edel hält einen Vortrag: Zur potbologlSGlien Anatomie 
der Grippe 1918. 

Die Grippe 1918, soweit eine Beurteilung der Seuche auf Grund 
des Sektionsmateriales in Graz möglich ist erweist sidr in den ad 
exitum gekommenen Fällen als schwere Allgemeineikrankung infektiös¬ 
toxischer Natur. Im Vordergründe der Erscheinungen stehen schwere 
Veränderungen der zuführenden Luftwege — Trachea, Bronchien —- 
im Sinne einfacher katarrhalischer Reizung bis häufig genug aus¬ 
gesprochener hämorrhagischer Entzündungen. Besonders aber be¬ 
herrschen schwerste entzündliche Prozesse der Lungen das Krank¬ 
heitsbild derart dass durch sie allein schon der Tod des Individuums 
erklärt und bedingt ist Die Veränderungen an anderen Organen 
ausseihalb des Respirationstraktes treten demgegenüber ganz in den 
Hintergrund. WÖe ein Ueberblick über die pathologische Anatomie 
der Pandemie 1889/90 lehrt stimmen darin die beiden Seuchen 1889/90 
1918 überein. Wahrend aber als Typus der Lungenveränderungen der 
Seuche 1889/90 jene Influenzapneumonie oder besser Influenzabazillen¬ 
pneumonie gilt die Pfeiffer als charakteristisch für die Influenza¬ 
bazillen als Erreger beschrieben hatte, dominiert in den Lungen der 
Seuche 1918 ein davon gänzlich verschiedenes Bild, das den patho¬ 
logischen Anatomen der letzten Dezennien zweifellos unbekannt war, 
ein Typus von Pneumonie, wie er bisher bei keiner uns geläufigen 
Krankheit beobachtet wurde, es sei denn bei Anthrax oder Pest. Ana¬ 
tomisch charakterisiert sich diese Pneumonie als konfluierende hämor¬ 
rhagische Lobulärpneumonie bzw. diffuse hämorrhagische Oedem- 
infiltration der Lungen, wie sie sich im unmittelbaren Anschluss an die 
hämorrhagischen Entzündungsprozesse der Bronchien entwickelt bzw. 
durch diese bedingt ist Sie scheint der Ausdruck anatomischer reiner 
Grippeinfektion der Lungen. Die grosse Mehrzahl der Lungen zur 
Oiippezeit 1918 entfernt sich bezüglich ihres Aussehens aber mehr oder 
weniger weit vom reinen Grippetypus. Der Grund hierfür liegt ln der 
fast regelmässigen Misch- oder ^kundärio-fektion der grippegeschä¬ 
digten Lungen- durch verschiedene Mikroorganismen, die sich in den 
Lungen breit machen und nach ihrer Art dieselbe verändern. So ent¬ 
stehen- die verschiedensten überhaupt möglichen Formen entzündlicher 
Limgenerkrankungen. Besonders häufig werden Veränderungen ge¬ 
sehen, die von vorneherein Beteiligung von Strepto- oder Staphylo¬ 
kokken vermuten lassen. Nur in einer verschwindend geringen ^hl 
wurden Befunde erhoben, die dem der wohlbekannten InfluenzabazHlen- 
pneumonie Pfeiffers entsprochen haben. Die Frage der Aetiologie 
der Grippe 1918 muss ungdclärt offen bleiben; denn* unbekannt ist der 
besondere Erreger, den wir nach all dem, was wir pathologisch- 
anatomisch über die Seuche ermitteln konnten, für die markanten 
Grippeveränderungen annehmen müssen. Der Pfeiffersche In¬ 
fluenzabazillus kann nicht der alleinige Erreger der Grippe 1918 sein; 
ja er kommt wahrscheinlich überhaupt nicht als ätiologischer Faktor 
für die Massenerkrankungen 1918 in Betracht. Dies Urteil gründet sich 
darauf, dass trotz zielbewusster Untersuchung Influenzabazillen nur 
ganz selten nachgewiesen werden konnten, entweder im Einklang mit 
den grobanatomischen Verändenipgen, dass es sich um mehr oder 
minder typische Influenzabazlllenpneumonien gehan^lt hat. oder ganz 
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Überraschend auf den Boden von Yfiränderungen, in denen sie triemand 
vermuten konnte, da es sich um Lungen mit der hämorrhagischen 
Oedeminfiltration gehandelt hat. die in keinem befriedigenden Einklang 
mit den Influenzabazillen als Erreger zu bringen sind. Gerade diese 
Fälle <hlnken Qoedel ein Beweis für die blosse sekundäre Bedeutung 
der Influenzabazillen in der Aetiologie der Grippe 1918. E. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Deridit.) 

Sitzung vom 6. April 1920. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. 

Herr Stammler: Fall von spastischer Parese, bedingt durch 
eine Rückenmarksschussverletzung, in welchem durch eine typische 
Foerstersehe Resektion der hinteren Rückenmarkswurzeln wesent- 
liche Besserung des Ganges erreicht wurde. 

Herr Strohmann berichtet unter Vorstellung einschlägiger 
Fälle über 6 im Barmbecker Krankenhause beobachtete Fälle von 
Knocitenerkrankung nach Unteremährung. Das Symptomenbild war 
das gleiche, wie das an anderen Orten beobachtete und auch die ein¬ 
zelnen Fälle ähnelten sich einander sehr. Beginn mit Knochen¬ 
schmerzen, Abnahme der Gehfähigkeit, Kräfteverfall, Gewichtsabnahme, 
Kompressionsschmerz im Thorax besonders bei seitlicher Kompression, 
schlürfender, trippelnder Gang. Alle 6 Fälle betrafen Frauen, meist 
ältere. 

Herr Jacob demonstriert Photogramme von herdiörmigea Pro¬ 
zessen hn GeUm, die keine einheitUebe Deutung zulassen und einem 
Falle entstammen, der auch kHnisch kein diagnostisch sicherzu¬ 
stellendes Bild bot. 

Herr Hahn und Herr Fahr: Klinisches und Anatomisches zur 
Filage der Solvarsensdiidigttng. 

Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift. 

Vortrag des Herrn Richter: Zur Btocliemle der Nebenniere, 
Tbyreokleii und Hypophyse. Werner. 


Aus Ärztlichen Standesvereinen. 

AerztUcher Bezlrksyereln Nfimberg, 

Ordentliche Mitgliederversammlung des ärzt¬ 
lichen Bezirksvereins'Nürnberg und seiner Kran¬ 
kenkasse nab teil ung am 25. März 1920. 

Vorsitzender: Herr Stander. 

ln der Angelegenheit der geplanten Erhöhung der Telephon- 
gebühren wird folgende Protestresolution gefasst: „D» ärztliche Be- 
ziiksvereln Nürnberg erhebt gegen- die geplante Erhöhung der Tele¬ 
phongebühren- entschiedenen Einspruch. Wenn der Entwurf Gesetz 
werden sollte, wären für einen Teil der Aerzte die Kosten uner¬ 
schwinglich und der vielleicht noch grössere Teil, besonders der Jungen 
Aerzte, wäre nicht imstande, die verlangten idoo M. zu hinterlegen. 
Wenn aus diesem Grunde die Aerzte gezwungen würden, ihren- Tele¬ 
phonanschluss zu kündigen, würde eine Schädigung der öffentlichen 
Gesundheitspflege die Folge sein, da das Telephon der Aerzte weniger 
für die Aerzte als für die Patienten und für die Allgemeinheit von 
Nutzen- ist. Der ärztliche Beziiksverein hält es für dringend not¬ 
wendig, dass die Aerzte von der Erhöhung der Telephongebühren und 
von der Erlegung der Postobligation ausgenommen werden.“ Die 
Resolution- wird an die zuständige Stelle überschickt. 

Wiahlen zur Aerztekammer: Die Wahl erscheint nötig, weil die 
vom Landesausschusse bayerischer Aetzfe beschlossene Aerzte- 
organisation noch nicht genehmigt ist. Gewalt werden: die Herren 
Stander, Bernett, Steinheimer, Butters, Mainzer. 
Geiler; als Stellvertreter die Herren Weigel, Qrünbaum, 
Qoldschmidt, Alexander. 

Als Vertreter zum Aerztetage werden gewählt die Herren 
Stander, Beck, Butters, Steinheimer, Mainzer. 

Herr Stander berichtet über die Tätigkeit des Aussdiusses, 
der im April v. Js. gewählt wurde, um gegebenenfalls einen Aerzte- 
streüc zu organisieren-, wenn etwa durch Absperrung von Gas, Elek¬ 
trizität, Wasser etc. die ärztliche Tätigkeit verhindert oder in hohem 
Grade erschwert würde. Der Ausschuss trat in den- kritischen Tagen 
vom 14. März bis 18. März wiederholt zusammen: zu einem Aerzte- 
streik bestand keine Veranlassung, nachdem^!»»^verschärfter General¬ 
streik nicht eintrat. 

Herr Steinheimer erstattet einen ausführlichen- Bericht iUjer 
die mit den staatlichen Krankenkassen und mit den Familienkranken- 
kassen verabredeten Verträge. Die Versammlung ist damit einver¬ 
standen-, dass die Verträge abgeschlossen werden. 

Herr Ständer berichtet über das Verhältnis des Landes¬ 
ausschusses bayerischer Aerzte zu den bayerischen Krankenkassen^ 
verbänden und über die an den übrigen bayerischen Orten abge¬ 
schlossenen Verträge. 

Herr Mainzer macht Mitteilung über die Beiratssitzung des 
L.V. vom 22. und 23. Februar: die Tarif Politik des L.V. wurd^ gutge¬ 
heissen, die Organisation wurde umgeändert, der Schwerpunkt der 
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ganzem Politik in den Beirat verlegt; iti Bayern werden sich die wirt¬ 
schaftlichen Gruppen an die Bezirksvereine anschiWessen, so dass die 
Landesorganisation zugleich als Untergruppe des L.V. gelten und 
wirken kann. 

Herr Steinheim er macht Mitteilung über das Resultat der 
Abrechnung für das 4. Vierteljahr 1919 besonders bei der Stadtkasse; 
er gibt eine Statistik über die Bezahlung der Einzelleistung unter dem 
sog. Stadtarztsystem und seit Einführung der freien Arztwahl. 

Herr Steinheimer macht Mitteilung über eine von ihm vor¬ 
geschlagene Aenderung der Berechnungsart (Staffeltarifes), die sich 
besonders auf das Verhältnis der Besuche zu den Sprechstunden^ eine 
höhere Bezahlung der ersten Beratung bei den Internisten und Nerven¬ 
ärzten usw. beziehen soll; ferner über die bei der Honorarkontroll¬ 
kommission zur Beratung stehende Aenderung der Gebührenordnung. 

4 Kollegen wurden in den Verein auf genommen. 

Steinheimer. 


Kleine Mitteilungen. 

Die Batneologische Gesellschaft und der Stan¬ 
desverein der Reichsdeutschen Badeärzte haben sich 
in ihrer Tagung vom 10. März d. J. mit der Frage der ärztlichen Hono¬ 
rierung durch Ausländer aus Staaten mit stark überwertiger Valuta 
befasst und empfehlen den Herren Kollegen folgendes Verfahren: 

Zu Grunde gelegt werden die vor dem Kriege üblichen Honorare. 
Diese sollen, wenn irgend möglich, in der in Frage kommenden aus¬ 
ländischen Geldsorte erhoben wer^n; ist das nicht möglich, so soll 
die entsprechende Summe in Papiermark gefordert werden. 

Um den einzelnen Aerzten die Berechnung bei dem oft wech¬ 
selnden Stande der Valuta abzunehmen, soll Ende jeden Monats eine 
für den kommenden A^nat gültige Tabelle veröffentlicht werden, bei 
deren Aufstellung der Kursstand vom 15. des abgelaufenen Monats 
benutzt ist. 

Im Monat April sind demnach zu fordern für je 10 M. Voikriegs- 
honorar: 


Ton einem Hollinder 
Belgier 


Dinen oder Norweger 

Schweden. 

nnlinder. 

Italiener. 

Engländer . . 

Amerikaner. 

Franzoeen. 

Schweizer . 

Spanier. 

äjrgentlnier. 


in anslindtschem Geld | in Papiermark 


5.88 Gulden 

12,50 Franken 

8.89 Kronen 

8,89 Kronen 
10,00 Mark 

12,50 Lire 
10 sh. 2 d. 

2,40 DolUr 

12,50 Franken 

12.50 Franken 

12,50 Pesetas 

2.50 Goldpeaot 

Eh. L a c h m a n n - Landeck/Schles. 


162 Mark 
69 „ 

1« :: 

JS :: 

IS •• 
180 „ 

«7 „ 

169 „ 

IS '• 
100 „ 


Schriftführer des Standesvereins der Reichsdeutschen Badeärzte. 


—• Frequenz der Schweizerischen medizinischen Fakultäten im 
Wintefsemester 1919/20: Basel 265 (241 m., 24 w.); Bern 388 (356 m., 
32 w.); Genf 408 (343 m., 65 w.); Uusanne 270 (240 m., 30 w.); 
Zürich 466 (401 m., 85 w.) exkl. 117 Zahnärzte (102 m., 15 w.). Im 
Sommer 1817 Studierende (1581 m., 236 w.), drunter 532 Ausländer 
(424 m.. 108 w.). 


TheraiMatiscI» Notfm. 

Ueber Behandlung der chronischen Gelenkent¬ 
zündungen mit Sanarthrit-Heilner berichtet Dr. Gg. Rei- 
mann aus der II. inneren Abt. des Städt. Krankenhauses Moabit 
(Dir. Arzt Geh.-R. Prof. Dr. Zinn). Das Sanarthrit wurde in 
15 Fällen nach den Hei ln ersehen Vorschriften angewendet. In 
2 Fällen von akutem Gelenkrheumatismus mit Uebergang in das 
chronische Stadium wurde einem anscheinend nicht besserungs¬ 
fähigen chronischen Zustande ein Anstoss in günstigem ^nne ge¬ 
geben. In einem 3. Fall wurde der Ablauf eines akuten Gelenk- 
riieumatismus günstig beeinflusst, doch nicht vor Rezidiv geschützt, 
in 2 weiteren Fällen entstand der Verdacht, dass das Mittel bei 
noch frischem Gelenkrheumatismus Rezidive auslösen kann. Bei 
4 Gelenkerkrankungen von jahrelanger Entwicklung hatten Kuren von 
4—6 Spritzen keine Erfolge aufzuweisen. In 2 Fällen von Wirbel¬ 
säulenversteifung musste die bis dahin erfolglose Kur aus äusseren 
Gründen unterbrochen werden. Von 3 gonorrhoischen Gelenkerkran¬ 
kungen wurde 1 Fall günstig beeinflusst. — Eine Kontraindikation 
ergaben diese 15 Fälle nicht. Auch die Ungefährlichkeit der In¬ 
jektionen hat sich erwiesen. 

R. glaubt, dass die Wirkung der Sanarthritinjektionen vielleicht 
ähnlich zu werten ist wie die einer forcierten Bewegung versteifter 
Gelenke, indem das Gelenk sozusagen auf chemischem Wege mobili¬ 
siert wird, und es wäre nach dieser Anschauung eine Kombination 
mit physikalischer Therapie zur Ausnutzung des Erfolges zu er¬ 
wägen. — Die Anwendung des Sanarthrit erscheint besonders be¬ 
rechtigt bei den akuten Gelenkrheumatismen, die in ein chronisches 
Stadium übergetreten sind. Auch bei den gonorrhoischen, den primär 
chronischen und den gichtischen Formen ist ein Versuch zu machen. 


obwohl nur bei einem Teil der Fälle auf eine günstige Einwirkung 
gerechnet werden kann. (Ther. d. Gegenw. 1920. 3.) R. S. 

D i a b e t i k e r b r o t liefert unter Kontrolle des Reichsgesund^ 
heitsamtes die Diaetei-BerHn C 2, Propststr. 14/16, welche von der 
Reichsgetreidestelle zwecks Lieferung an Zuckerkranke beliefert wird. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 14. April 1920. 

— Die ungeheuerliche Erhöhung der Einkommens¬ 
grenze für die Krankenversicherung hat die deutsche 
Aerzteschaft in grosse Erregung versetzt, die sich in allenthalben 
stattfindenden Versammlungen ausspricht. Zunächst hat der Zen¬ 
tralverband der Kassenärzte von Gross-Berlin 
eine Hauptversammlung abgehalten, ln ihr wies Rechtsanwalt 
Joachim nach, dass ein wichtiger Grund im Sinne des § 626 des 
B.G.B. zur fristlosen Kündigung vorliege. Nicht ausschlaggebend sei 
dabei die Höhe der Versicherungsgrenze, sondern die Aufhebung der 
Begrenzung des Grundlohnes, da nur mit Rücksicht auf diese Be¬ 
grenzung und die dadurch bedingte Unmöglichkeit, die Einnahmen 
der Kassen zu erhöhen, die Aerzte sich mit dem vereinbarten nied¬ 
rigen Honorar bei Abschluss des jetzigen Vertrages zufrieden gegeben 
hatten. Auch die seit 1918 eingetretene Verringerung des Geldwertes 
gebe das Recht zur fristlosen Kündigung. Eingehend erörterte er die 
juristischen Folgen, die aus der fristlosen Kündigung entstehen können 
und kam zu dem SchJuss, dass eine solche berechtigt ist und daher 
ohne Gefahr erfolgen kann. Nach eingehender Erörterung, in der 
u. a. erwähnt wurde, dass die Vertreter der Krankenkassenverbände 
von der neuen Verordnung gar nicht erbaut sind, wurde folgender 
Beschluss gefasst: „Angesichts der bei Abschluss der letzten 
Verträge nicht vorausgesehenen und nicht vorauszusehenden Er¬ 
höhung der Versicherungsgrenze, angesichts der Beseitigung der für 
die Bemessung der gegenwärtigen Kassenärztehonorare mass¬ 
gebenden Grenzen der Grundlöhne sowie angesichts der seit dem 
Vertragsabschluss eingetretenen ausserordentlichen Entwertung des 
Geldes, hält der Zentralverband der Kassenärzte von Gross-Berlin 
die gegenwärtigen kassenärztlichen Verträge nach § 626 des B.G.B. 
für hinfällig. Ehe jedoch demgemäss den kassenärztlichen Organi¬ 
sationen aufgegeben wird, die Verträge zu kündigen und um keine 
Unterbrechung in der ärztlichen Versorgung der Versicherten ein- 
treten zu lassen, ersucht der Zentralverband unter Vorbehalt aller 
Rechte der Kassenärzte innerhalb einer Frist von zehn Tagen 
um Erklärung, ob die Krankenkassen bereit sind, mit ihnen In so¬ 
fortige Verhandlungen einzutreten, die innerhalb sechs Wochen nach 
Beginn beendet sein müssen.“ Voss. Ztg. 

— Der Aerzteverein Stolp (Stadt und Land) hat folgenden 
Beschluss gefasst: „Wir werden uns. sobald die Heraufsetzung der 
Versicberungsgrenze auf 20 000 M. Gesetz wird, an keine Kranken¬ 
kassenverträge mehr gebunden fühlen, werden die Kassenmitglieder 
privatim gegen Barzahlung zu den Honorarsätzen der Privatpraxis 
behandeln und es ihnen überlassen, sich mit den Kassen auseinander¬ 
zusetzen.“ 

— Die Schicksalstunde der deutschen Aerzteschaft nannte Prof. 
Ker schensteine r in der von ihm geleiteten Allgemeinen 
Münchener Aerzteversammlung die Krise, vor die wir 
uns durch die Erhöhung der Versicberungsgrenze auf 
20000 M. gestellt sehen. Dass das auch die Empfindung der Aerzte 
selbst ist, dass sie diesmal wenigstens erkennen, dass es um ihre 
Existenz geht, zeigte der starke Besuch dieser Versammlung und der 
in ihr zutage tretende Geist der Einigkeit und Entschlossenheit, der 
für die in ganz Deutschland jetzt mit Macht einsetzende Bewegung von 
guter Vorbedeutung sein möge. Beschlüsse über das Vorgdien den 
Kassen gegenüber wurden Sn der Versammlung noch nicht gefasst, da 
die Vei^handlung nicht zu Ende geführt werden konnte und in der 
nächsten Woche fortgesetzt werden wird. Entsprechend einem Re¬ 
ferate Schölls scheint aber die Meinung dahin zu gehen, dass mit 
Inkrafttreten des Gesetzes alle Verträge mit Krankenkassen als gelöst 
zu betrachten und bis zum Abschluss neuer Verträge die Kassenkranken 
als Privatpatienten zu behandeln sind. Im übrigen sieht man den 
Richtlinien entgegen, die vom Leipziger Verband, der in dieser Woche 
eine Beiratssitzung abhält, in nächster Zeit erwartet werden. 

— Zur Massregelung desProf. Kauphat nunmehr auch 
die medizinische Fakultät Innsbruck Stellung genommen mit 
folgender Entschliessung: 

„Die medizinische Fakultät der Universität Innsbruck erhebt 
Einsprache gegen das die Freiheit der Wissenschaft auf das tiefste 
berührende und gefährdende Vorgehen gegen den angesehenen 
Forscher, erfolgreichen Sozialhygieniker Universitätsprofessor Sek¬ 
tionschef Dr. Igo Kaup. 

Als erstklassiger Fachmann, erfolgreicher hygienischer Berater 
im Kriege, nach dem Zusammenbruche zur Leitung des Staatsamts 
für Volksgesundheit berufen, hat Kaup unbeirrt durch den Streit 
politischer Parteien in sachlicher Weise und unentwegt den Inter¬ 
essen der Allgemeinheit dienend dieses wichtige Staatsamt geledtet. 
Als Kaup nach seinem Rücktritte von der Leitung dieses Aaites 
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das Spitalwesen, eines der wichtigsten Werkzeuge der öffentlichen 
Gesundheitspflege, in Gefahr sah, ein Spielball parteipolitischer 
Experimente zu werden, erhob er seine warnende Stimme, nicht etwa 
in einer Tageszeitung sondern in einer neutralen, anerkannt nur 
wissenschaftlichen Zielen dienenden medizinischen Zeitschrift. 

Lediglich seine Erfahrungen schildernd und; seine Schluss¬ 
folgerungen auf ein grosses Material stützend, hatte K a u p als 
eoziafliygienischer Forscher die unbestreitbare Berechtigung, die Zu¬ 
stände zu beleuchten, die nach dem Urteile aller Unbeeinflussten zu 
einem Zusammenbruche des öffentlichen Spitalwesens führen müssen. 
K a u p hat sich somit in den Dienst der Oeffentlichkeit gestellt und 
sich bemüht, von den Spitälern, dem Stolze des einstigen Oesterreich, 
alle ihrem Wesen fremden Einflüsse femzuhalten und dem Arzte 
die gebührende führende Stellung wieder zu geben. 

Die medizinische Fakultät ist der Ansicht, dass K a u p hierdurch 
nicht nur ein ihm zustehendes Recht ausgeübt, sondern auch seine 
Filicht erfüllt hat. Schreibt doch selbst der Diensteid vor, 
jederzeit auf die Wahrung der öffentlichen Interessen bedacht zu 
sein, alles zu vermeiden und nach Kräften hintanzuhalten, was diesen 
abträglich sein könnte. 

Die medizinische Fakultät hält sich demnach für verpflichtet, 
K a u p ihre Zustimmung zu seinem mannhaften Verhalten auszu¬ 
sprechen, das um so höher zu bewerten ist, als K a u p seine persön¬ 
lichen Interessen hintansetzend seiner Ueberzeugung unentwegt Aus¬ 
druck verlieh: Ruhig und sachlich in der Form, zielbew'usst und 
aufrecht in seiner Ueberzeugung, würdig seines Berufes als Lehrer 
und Forscher. 

Der Fall K a u p hat alle Kreise, die an einem geregelten Spitals¬ 
betriebe interessiert sind, auf das schwerste beunruhigt. Auch um 
diese Beunruhigung zu beseitigen, erwartet die Fakultät, dass das 
Kaup zugefügte Unrecht ehestens wieder gutgemacht werde.“ 

I n n s b r u c k, am 27. März 1920. 

Der Rektor der Universität: E. Riehl. 

— Wie aus einer im Mediz. Korrespondenzbl. f. Württemberg 1920, 
Nr. 14 abgedruckten Mitteilung des Leipriger Verbandes hervorgeht, 
kann von ausländischen Versicherungsgesellschaf¬ 
ten, die dem Verbände deutscher Lebensversicherungsgesellschaften 
angehören (Allianz, Basler L.V.G., Anker-Wlien, Germania-New-York, 
Gisela-Verein, Janus-Wien, Schweizerische L.V. und Rentenanstalt 
Zürich u. versch. a.) das Honorar für vertrauensärztliche Unter- 
sudiungen usw. nur in deutschem Geld, nicht nach fremder 
Valuta, gefordert werden. Bei Untersuchungen für ausländische Qe- 
sellchaften, die dem Verband nicht angehören, also mit dem Leipziger 
Verband keinen Vertrag haben, kann das Honorar zwar in der für an¬ 
gemessen erachteten Höhe, aber ebenfalls nicht in fremdem Geld oder 
frennier Valuta verlangt werden. Im übrigen sind die Verhandlungen 
des Leipziger Verb^ides wegen weiterer Honorareihöhung kurz vor 
dem Abs chluss. , ,, ___ . 

—. fn^er^Zeü vom 22. bis 27. März fand in München der zweite 
Fortbildungskurs über sozialhygienische Fürsorge für Be¬ 
zirksärzte statt. An diesem Kurs nahmen 31 Bezirksörzte und 10 An¬ 
wärter für den ärztlichen Staatsdienst teil. Es wurden Vorträge ge¬ 
halten über neuere Erfahrungen ln der Seuchenbekämpfung (D1 e u - 
donn6), Einführung in die Soziale Hygiene (v. Grub er), Ver- 
erbungäygiene und Fürsorge (v. Gr über), Einführung ln die prak¬ 
tische Fürsorgetätigkeit (Frickhinger), Mutterschutz und Säug¬ 
lingsfürsorge (Meier), Kleinkinderfürsorge (Hecker). Fürsorge für 
Schulkinder und Jugendliche (Doernberger), Einführung in die 
Arbeiterhygiene (K o e 1 s c h), Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
(v. Z u m b u s c h), Bekämpfung der Tuberkulose (Rank e), Krüppel¬ 
fürsorge (Lange), Versicherungswesen (Henkel), Bakteriologische 
Untersuchungsmethoden und ihre Bewertung (Rimpau), Kriegs¬ 
beschädigtenfürsorge in verwaltungstechnischer Beziehung (Geiger), 
Erfahrungen der Wöhmingsfürsorge aus neuester Zeit (Löhne r), 
Selbstverwaltungsgesetz und Bezirksarzt (W o l f), Hygienische Volks¬ 
aufklärung (Seiffert), Lichtbilder und kinematographische Vor¬ 
führungen über Säuglingsfürsorge, Unfallschutz imd Kriegsbeschädigten¬ 
fürsorge wurden veranstaltet. Die Teiln^mer besuchten die ver¬ 
schiedenen Fürsorgestellen, Beratungsstellen für Säuglinge und Klein¬ 
kinder, für Lungenkranke und Geschlechtskranke. Es wurden besichtigt 
das Säuglings- und Mütterheim, die Landesanstalt für krüppelhafte 
Kinder und das Arbeitermuseum. Theoretisch und praktisch wurde 
den Amtsärzten ein Ueberblick über den heutigen Stand der sozialen 
Hygiene und die bestehenden sozialhygienischen Fürsorgeeinrichtungen 
geboten, aus denen sie mannigfache Anregungen zum Ausbau der Für¬ 
sorge in ihren Amtsbezirken schöpfen konnten. 

— Die Gesellschaft für Natur - und Heilkunde zu 
Dresden begeht am Sonntag, 18. April 1920. vorm. 11 Uhr in der 
Aula der Technischen Hochschule die Feier ihres 100 jährigen Be¬ 
stehens. 

—. Am 20. und 21. Mai, abends 7H Uhr, findet in Berlin unter dem 
Vorsitz von Herrn Oeheimrat Prof. Dr. P o s n e r eine gemeinsame 
Sitzung derärztlichenOesellschaftfürSexualwissen- 
schaft und der Berliner urologdschen Gesellschaft 
im Hörsaal des Museums für Völkerkunde, Königgrätzerstr. 120 statt. 
Das Verhandlungsthema ist: Innere Sekretion und Sexuaii- 


Verlag von J. F. Lehmann in München S.W. 2, Paul Heysestr. 26. — 

Digitized by Goiisle 


tät. Als Referenten sind aufgestellt die Herren v. Waldeyer- 
Hartz, K. Franz und P. F. Richter. 

— Der Chirurgenkongress in Berlin wählte Geh. San.- 
Rat Prof. Dr. Körte-Berlin und den inneren Kliniker Geh. Rat 
Quincke- Frankfurt a. M. zu Ehrenmitgliedern. 

Der H e u b n e r - P r e i s für die derzeitig beste Arbeit auf 
dem Gebiete der Kinderheilkunde wurde dem Oberarzt am Kaiserin- 
Auguste-Viktoria-Haus, Reichsanstalt zur Bekämpfung der SäugÜngs- 
und Kleinkindersterblichkeit Dr. Arvo Ylppö aus Helsingfors ver¬ 
liehen. 

— Der russische Physiologe Prof. P a w 1 o w. der vor einigen 
Jahren totgesagt wurde, befand sich, wie wir der Nederl. Tijdschr. 
V. G. entnehmen, im August v. J. noch am Leben, jedoch unter sehr 
elenden Umständen. Damals schrieb er einem Freunde in Kiew, den 
er um Zusendung von Lebensmitteln ersuchte, dass er am Verhungern 
sei; statt Wissenschaft zu treiben, schäle er jetzt Kartoffeln. Seitdem 
hat man nichts mehr von ihm gehört. 

— Zum Präsidenten- der neuerrichteten Behörde für das 
Gesundheitswesen in Hamburg wurde vom 1. April d. J. 
ab der Verwaltungsphysikus Prof. Dr. Ludwig Emst Pfeiffer und 
zum V-erwaltungsdirektor Dr. Joh. H. Th. Naumann, bisher Ver¬ 
waltungsdirektor des Allgem. Krankenhauses Eppendorf, berufen, (hk.) 

— In den Tagen der in Remscheid kürzlich stattgehabten Unruhen 
ist aus dem Amtszimmer des Stadtarztes ein Mikroskop (Zeiss) 
entwendet worden. Auf dem Stativ befindet sich die Nummer III 
C 6305 Nr. 43050. Das Instrument befand sich in tadellosem Zustande. 
Es wurde in Originalpackung (Kiste) aufbewahrt. Vor dem Ankauf 
wird gewarnt. Gegebenenfalls wird um Mitteilung an die Kriminal¬ 
polizeiverwaltung in Remscheid gebeten. 

—• Wir bitten um Bekanntgabe des jetzigen Aufenthaltsortes von 
Herrn Dr. med. N. K a e f e r, welcher vor dem Kriege in Odessa an¬ 
sässig war. Schriftleitung. 

— F1 e c k f i eb e r. Deutsches Reich, ln der Woche vom 14. bis 
20. März wurden unter der Zivilbevölkerung 4 Erkrankungen, in der 
Woche vom 21. bis 27. März ebenfalls 4 Erkrankungen festgestellt, 
ausserdem vom 14. bis 20. März 1 Erkrankung bei einem deutschen Sol¬ 
daten. Für die Woche vom 7. bis 13. März wurden nachträglich noch 
4 Erkrankungen, darunter 3 bei aus Polen zugereisten Personen, ge¬ 
meldet. —< Oesterreich. In der Woche vom 7. bis 13. fAärz 18 Er¬ 
krankungen in Wien. 

— In der 11. Jahreswoche, vom 14. bis 20. März 1920, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Offenbach mit 43,6, die geringste Neukölln mit 9,5 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Diphtherie und Krupp in Eisenach. Vöff. R.Oes.A. 

Hochschulnachrichten. 

Bonn. Prof. Dr. Erich H o f f m a n n, Direktor der Universitäts- 
Hautklindc in Bonn, ist anlässlich der Hundertjahrfeier der Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde ln Dresden von dieser zum Ehrenmitglied er¬ 
nannt worden. 

F r e i b u r g. Die venia legendi für Hygiene und Bakteriologie 
erhielt in Freiburg i. B. Dr. Otto Olsen, erster Assistent am Hygieni¬ 
schen Institut, (hk.) 

Hamburg. Der a. o. Professor an der Hamburgischen Uni¬ 
versität Dr. Max Nonne wurde vom 1. Mai 1920 an zum Oberarzt 
einer medizinischen Abteilung am Allgemeinen Krankenhause Eppen¬ 
dorf wiedergewählt und vom Senat bestätigt, (hk.) 

Münster i. Wi. Medizinerfrequenz im vergangenen Winter¬ 
semester Neujahr bis Gestern 1920. Die Zahl der im Wintersemester 
immatrikulierten Studenten betrug 4394, darunter 432 Frauen. Dazu 
kamen 246 zum Hören der Vorlesungen Berechtigte, darunter 83 Frauen. 
Die Oesamtfrequenz betrug mithin 4640. Der Medizinisch-propädeu¬ 
tischen Abteilung (medizinisches Studium innerhalb der ersten Semester 
bis zur ärztlichen bzw. zahnärztlichen- Vorprüfung einschliesslich) ge¬ 
hörten 1070 immatrikulierte Mediziner an und zwar 720 Studierende 
der Medizin und 350 Studierende der Zahitieilkunde. Unter den Stu¬ 
dierenden der Medizin befanden sich 47 weibliche und unter den Stu¬ 
dierenden der Zahnhei'lkunde 9 weibliche. 

Würzburg. Vom Staatsministerium für Unterricht und Kultus 
wurde vom 1. April lfd. Js. an der Privatdozent der Universität 
Würzburg, a. o. I^ofessor Dr. Georg Burckhard zum Professor 
der Hebammenschule Würzburg in etatsmässiger Eigenschaft ernannt. 

Wien. Dr, Paul Schilder erhielt die venia legendi für 
Psychiatrie und Neurologie an der Wi-ener Universität, (hk.) 

Todesfälle. 

Ein begabter, hoffnungsvoller Forscher, Privatdozent Dr. Walter 
Georg], Assistent am Seruminstitut in Frankfurt a. M.. ist nach 
kurzer Krankheit einer schweren Grippe erlegen; sein Name ist ln 
jüngster Zeit durch die von Sachs und ihm angegebene „Sachs- 
O e 0 r g i - Reaktion“ sehr bekannt geworden. 

In Heidelberg verschied der frühere langjährige Vertreter der 
Hygiene und gerichtflehen Medizin an der dortigen Universität 
Geh. Rat Prof. Dr. Franz K n a u! f dm Lebensjahre, (hk.) 

Am 6. April verstarb in Halle der Privatdozent für Ohrenheil¬ 
kunde Oeh. Sanitätsrat Prof. Dr. Hugo Hess 1er, 69 Jahre alt. 
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Originalien. 

Der Unterricht Ober körperliche Erziehung an den 
Hochschulen. 

Ein Gutachten von M. v. Gruber. 

Dem Rektorate bzw. dem Senate der Universität München sind 
in den letzten Monaten mehrere Anträge zugegangen, betreffend die 
Förderung der Forschung und Lehre über körperliche Erziehung 
durch Erteilung von Lehraufträgen oder Errichtung von Lehrkanzeln, 
die unter sich im engen Zusammenhänge stehen. 

Die Bewegung hat anscheinend von dem am 12. April 1919 ge¬ 
gründeten „Deutschen Reichsausschuss für Leibesübungen“ den An- 
stoss erhalten, der anknüpfend an ältere Bestrebungen des „Zentral¬ 
ausschusses für Volks- und Jugenüspiele“ am 1. Juli ds. Js. an das 
Preussische Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung 
eine Eingabe gerichtet und sie gleichzeitig den Rektoren aller Hoch¬ 
schulen in Abdruck übermittelt hat. Diese Eingabe fordert die Ein¬ 
führung von Lehraufträgen, das Gebiet der körperlichen Leistung imd 
Erziehung betr. in den Lehrplan aller Universitäten, Technischen 
Hochschulen, Handels- und Volkshochschulen. Im Schlusssätze wird 
die Forderung in folgender Weise genauer bestimmt: Schaffung von 
Lehrstühlen bzw. Lehraufträgen für Physiologie und Hygiene körper¬ 
licher Leistung und Erziehung, die zugleich der Forschung dienen 
sollen. Die Forschung in ihnen habe nicht allein dem Betriebe der 
Leibesübungen, sondern auch der Arbeitsökonomie im gewerblichen 
Leben zu dienen. Die Vorlesungen sollen alle Studierenden zu einer 
höheren Bewertung der leiblichen Ausbildung hinleiten. Die Lehr¬ 
aufträge sollen an solche Dozenten erteilt werden, welche neben 
einer „theoretisch wissenschaftlichen Ausbildung als Physiologen 
eventuell auch als Psychologen und Pädagogen über eine ausgiebige 
praktische Erfahrung verfügen“. Die Lehrer sollen sich ganz und gar 
ihrem Fache widmen können und daher auch Gelegenheit zur For¬ 
schung erhalten. Soweit ihnen nicht besondere Mittel zur Verfügung 
gestellt werden können, sollen sie Anschluss an bestehende physio¬ 
logische oder psychologische u. dergl. Institute erhalten. 

Dem Anträge sind mehrere Anlagen angeschlossen; zunächst, 
gewissermassen als abschreckendes Beispiel, ein Gutachten der Med. 
Fakultät in Berlin vom 3. August. 1917, das den älteren Antrag des 
„Zentralausschusses für Volks- und Jugendspiele“ auf Einrichtung 
von gesonderten Vorlesungen über Physiologie und Hygiene der 
Leibesübungen für die Medizinstudierenden und für Studierende aller 
Fakultäten ablehnt, dann Gegengutachten dazu vom Privatdozenten 
Prof. Dr. Otto R i e s s e r in Frankfurt a. M. und von einem Ober¬ 
lehrer Schneider in Berlin. 

Die Med. Fakultät in Berlin erklärte die Vorlesung für Mediziner 
für völlig überflüssig, da der ohnehin mit Arbeit überlastete Medi¬ 
ziner in den Vorlesungen über Physiologie, Hygiene usw. ausreichend 
auf die Bedeutung der Leibesübungen hingewiesen werde und ebenso, 
wie die Seminarlehrer in Fortbildungskursen, mehrfache Gelegenheit 
haben in Spezialvorlesungen über Schulhygiene sich eingehender 
über diese Fragen zu unterrichien. Von der werbenden Kraft solcher 
Vorlesungen über die Bedeutung der Leibesübungen für die Hörer 
aller Fakultäten erwartete die Fakultät nichts. Einrichtungen für 
Turnen, Spiel und Sport seien viel wirksamere Werbemittel für ihren 
Betrieb als Vorlesungen. Turnen, Spiel und Sport müssen als Er¬ 
holung betrachtet werden. Man begeistere die Menschen nicht für 
eine Sache durch nüchterne Darlegung ihres Zwecks. Uebrigens 
würden solche Vorlesungen über die Bedeutung der Leibesübungen 
in BerKn seit Jahren im Rahmen des Kollegs über Soziale Hygiene 
abgehalten, überdies als SpezialkoHeg von einem in Turnen und 
Sport praktisch erfahrenen Dozenten. (Prof. Dubois-Rey- 
m o n d. Ref.) Diese Sondervorlesung sei selten von mehr als 
20 Hörern besucht; es bestehe eben nur ein geringes Bedürfnis nach 
ihr. Der Forschung auf dem Gebiete der Leibesübungen diene bereits 
das Kaiser-Wilhelm-Institut für Arbeitsphysiologie. 

Das Oegengutachten des Prof. RI e s s e r vom 9. Mai 1919 erhält 
hauptsächlich dadurch Gewicht, dass es sich auf ein Schreiben der 
Med. Fakultät in Frankfurt a. M. vom 24, Februar 1919 an das Uni¬ 
versitätskuratorium stützen kann, ln welchem die Einrichtung eines 
Lehrauftrags für „Medizinische Grundlageti körperlicher Arbeit und 
Erziehung“ gefordert wird. Es sollen folgende Vorlesungen gehalten 
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werden: I. Streng wissenschaftliche für Mediziner, angehende Schul-, 
Fabriks-, beamtete und Hausärzte; 2. Populärwissenschaftliche für 
Hörer aller Fakultäten; 3. Fortbildungskurse für Lehrer, Verwaltungs¬ 
beamte der sozialen Praxis usw. Da eigene Mittel für die Forschung 
nicht beigestellt werden können, soll dem Dozenten, der seine ganze 
Kraft in den Dienst seines Faches zu stellen hätte, bis auf weiteres 
die Forschungsarbeit in den Instituten des Theodor-Stern-Hauses 
ermöglicht werden. (Als Dozent ist offenbar Prof. R i e s s e r selbst 
in Aussicht genommen. Ref.) 

Sehr viel weiter als der Reichsausschuss und die Frankfurter 
Universität geht der Oberlehrer Schneider in seinem Gegen¬ 
gutachten vom 1. Juni 1919. Er sagt voraus, dass es „innerhalb 
eines Jahrzehnts eine oder mehrere Hochschulen für Leibesübungen 
als Forschungs- und Lehranstalten geben werde, welche den Rang 
und die Befugnis, Promotion usw. der übrigen Hochschulen haben 
werden“, und verlangt daneben sofort „eine möglichst grosse Zahl 
von Vorlesungen der verschiedensten Art über Leibesübungen“ und 
von Seminar- und praktischen Hebungen, an denen sich Dozenten aller 
Fakultäten beteiligen können, die dabei „neue Erwerbsmöglichkeiten 
für sich entdecken werden“. Juristen werden u. a. für Spielplatz¬ 
gesetze eintreten, die Mediziner sich die Ausbildung von Sportärzten 
angelegen sein lassen, Mathematiker werden ihren Hörern Aufgaben 
auf dem Gebiete der Leibesübungen stellen usw. 

Ueber die Eingabe des Reichsausschusses und seine Beilagen 
Hegt ein Gutachten des Münchener akademischen Turn- und Spiel¬ 
leiters, Gymnasialprof. Dr. Martin Vogt vom 14. Juli v. Js. vor. 
Vogt bezeichnet das Gutachten der Berliner Med. Fakultät als „ein 
Schulbeispiel von Missverständnis und durch die Gutachten von 
Riesser und Schneider schlagend widerlegt“. Er hält ,Xehr- 
aufträge für das Gebiet der Leibesübungen“ an der Universität und 
Technischen Hochschule für dringlich notwendig und unaufschiebbar. 
Z. B. sei ein eingehender Unterricht über den Gegenstand für Medi¬ 
ziner notwendig, um den Arzt zu richtigen Urteilen über die Be¬ 
freiung vom Turnunterricht zu befähigen. Für Schulmänner biete 
sich bisher in München nirgends Gelegenheit, von einem wirklichen 
wissenschaftlich gebildeten Fachmann Vorlesungen zu hören über die 
in das Gebiet der Leibesübungen hereüischlagenden Fragen, wie: 
Wechselbeziehungen von Körper und Geist, erziehlicher Wert der 
Leibesübungen, ihre mit der Geisteserziehung zusammenhängende 
geschichtliche Entwicklung usw. Abweichend vom Reichsausschusse 
verlangt Prof. Vogt somit anscheinend die Erteilung einer Mehr¬ 
zahl von Lehraufträgen. 

Eine zweite Eingabe rührt vom „Geschäftsführenden Ausschuss 
für Jugendpflege des bayerischen Turnerbundes“ in München her. 
Er legt eine „Denkschrift, betrifft die körperliche Erziehung als Lehr¬ 
gegenstand an den deutschen Hochschulen“ vor, die weder Datum 
noch Unterschrift trägt. Sie bezeichnet den ,„Ausbau der wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen der Leibesübungen und ihre Ausgestaltung 
zu einem ordentlichen Lehrfach“ als eine der dringlichsten Forde¬ 
rungen des Tages. Die Theorie der körperlich-en Erziehung habe die 
Aufgabe, die Bedingungen ihrer Anwendung und Wirkung beim 
jugendlichen Organismus auf der Grundlage und mit den Mitteln der 
physiologischen Forschung festzustellen und desgleichen ihre 
Wechselbeziehungen zur sozialen Hygiene und zur Pädagogik. Die 
Vorlesungen über körperliche Erziehung sollen für Hörer aller Fakul¬ 
täten und zwar für angehende Lehrer verbindlich abgehalten werden. 
Der mit ihnen betraute Dozent soll ausgehend von den Forschungen 
der Hygiene, der Anatomie, der Physiologie, sowie der Pädagogik in 
einer mehrstündigen Vorlesung in ledern Semester in erster Linie 
Geschichte der Leibesübungen, Methodik und Systematik der körper¬ 
lichen Erziehung, Gerätekunde. Turnhallenbau usw. Vorführung der 
verschiedenartigen Methoden, Turnen und Sport im Ausland, 
hygienische Pädagogik, Literatur etc. behan<ieln. Die Denkschrift 
fordert, dass der Lehrende eindringende theoretisch wissenschaft¬ 
liche Kenntnisse mit ausgiebiger praktischer Erfahrung vereinigen 
müsse. 

Auf diese Denkschrift stützt sdch ein weiteres Aktenstück, der 
Antrag des „Geschäftsführenden Ausschusses für Jugendpflege des 
bayerischen Turnerbundes“ an das Ministerium für Unterricht und 
Kultus vom 1. August v. Js.: „das hohe Ministerium wolle an den 
bayerischen Universitäten, vor allem in München einen Lehrstuhl für 
körperliche Erziehung errichten.“ Die Vorlesungen über Leibes¬ 
übungen und körperliche Erziehung, deren Zweck die Propaganda 
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ist, sotten „für alle >ene Studenten, die in ihrom späteren Berufe die 
Jugend zu erziehen und das Volk zu beeinflussen haben, als das sind 
Geistliche, Lehrer aller Schulen und Stufen, Aerzte, Beamte in Dorf 
und Stadt“ obligatorisch werden. 

Der Direktor der Landesturnanstalt Dr. Henrich, ' "'m Staats¬ 
ministerium zur Begutachtung dieser Eingabe aufgefordert, weist in 
seiner Antwort vom 8. September diesem Anträge gegenüber darauf 
hin, dass die Vorlesungen für Turnlehramtskandidaten, die an der 
Universität schon jetzt abgehalten werden, allen Hochschülern reich¬ 
liche Gelegenheit zur Belehrung geben würden, wenn nur diese Vor¬ 
träge allen Hörern zugänglich gemacht würden, was im Interesse 
der Sache geboten ist. 

Eine dritte Eingabe überreichte am 25. Juli 1919 der „Bayerische 
Gymnasiallehrerverein“ mit dem Sitze in München. Er fordert die 
Einrichtung „regelmässiger Vorlesungen über Geschichte und Theorie 
des gesamten Turnwesens“ in allernächster Zeit. Der Ausbau der 
wissenschaftlichen Grundlagen der körperlichen Erziehung und die 
Ausgestaltung zu einem ordentlichen Lehrfach, wird als unabweisbare 
Forderung bezeichnet. Ihre Erfüllung sei besonders wichtig für an¬ 
gehende Lehrer des Turnunterrichts in den höheren Unterrichts¬ 
anstalten. Diese würden bisher ausschliesslich an der Landesturn¬ 
anstalt unterrichtet, „die hauptsächlich die praktische Seite des Turn¬ 
wesens, sowie der gesamten körperlichen Erziehung im Auge hätte, 
während die wissenschaftliche Seite nicht die allseits genügende 
Berücksichtigung erhielt, hauptsächlich wegen des Mangels an den 
notwendigen wissenschaftlichen Einrichtungen“. 

Eine vierte Eingabe rührt vom Bayerischen Turnerbund 
(12. bayer. Tumkreis) her und ist vom 12. August 1919 datiert. Es 
werden an den Hochschulen „eigene verbindliche Vorlesungen ver¬ 
langt, in denen die Studierenden sich über die segensreichen Wohl¬ 
taten geregelter Leibesübungen unterrichten können“. Diese Eingabe 
wurde durch einen am 6. Oktober dem Rektorate vorgelegten Ent¬ 
wurf einer Denkschrift „Die Zukunft der körperlichen Ertüchtigung 
unseres Volkes“ ergänzt. 

In dem Abschnitt „Allgemeine Pflichten des Staates“ wird u. a. 
die Forderung gestellt: „Der Staat errichtet eine For«''hungsstätte 
für Leibesübungen.“ „Sie dient zur Erweiterung der wissenschaft¬ 
lichen Grundlage, auf der künftig alle Fragen der Körpererziehung 
beantwortet werden müssen. Durch regelmässige genaue Messungen 
der Schüler und Schülerinnen aller Altersstufen und aller Leibes¬ 
übungen treibenden Volksgenossen, die diese Forschung zu unter¬ 
stützen gewillt sind, sollen die physiologischen Wirkungen plan- 
mässiger Leibesübungen wissenschaftlich festgestellt werden, um auf 
diesem Wege Wert und Unwert erkennen und die künftige Gestaltung 
des Systems und der Methode bestimmen zu können.“ „Die ln 
Bayern vollzogene enge Anlehnung der Landesturnanstalt an die 
Universität erleichtert die Wahl des Leiters dieser Forschungsstätte. 
Ein auf dem Gebiete der Physiologie. Hygiene und anderer ein¬ 
schlägiger medizinischer Disziplinen erfahrener Hochschullehrer ist 
der berufenste Mann. Ihm werden gleichzeitig die Vorlesungen über 
die medizinischen Fächer für die Kandidaten der Landesturnanstalt 
übertragen. In seiner Forschungstätigkeit wird er unterstützt von 
den Turnlehrern und Schulärzten, die nach seiner Weisung Messungen 
vorzunehmen und darüber zu berichten haben. Die Forschungsstätte 
ist auch räumlich der Landesturnanstalt anzugliedern, mit wissen¬ 
schaftlichen Apparaten auszustatten und mit einem der Oeffentlich- 
keit zugänglichen lehrreichen und aufklärenden Museum zu verbinden. 
Eine sachliche Bücherei ist eine selbstverständliche Beigabe.“ 

In dem Abschnitte „Pflichten gegen die Schule“ lautet der 
sechste Leitsatz: „Dem erweiterten Umfang der körperlichen Er¬ 
ziehung muss die Ausbildung des Turnlehrers entsprechen.“ Ueber 
diese Ausbildung wird gesagt: „An der Landesturnanstalt werden die 
Fachturnlehrer ausgebildet. Sie müssen mit allen einschlägigen 
Wissenschaften, wie Pädagogik. Physiologie, Hygiene. Orthopädie 
und Verbandlehre vertraut gemacht werden und die praktischen Be¬ 
triebe aller Arten von Leibesübungen vorbildlich beherrschen. Ihre 
Ausbildungszeit ist aus diesen fachlichen Gründen und mit Rücksicht 
auf die notwendige Gleichstellung mit den wissenschaftlichen Lehrern 
auf 8 Semester auszudehnen.“ 

Neuerdings hat auch der Berliner Chirurg August Bier ln der 
Münchner Med. Wochenschrift (Jahrg. 1919, Nr. 41, S. 1159 ff.) eine 
Eingabe an das Preussische Ministerium für Wissenschaft, Kunst und 
Volksbildung veröffentlicht (anscheinend oin Sondergutachten zu dem 
Gutachten der Berliner Med. Fakultät vom 3. August 1917), in welcher 
er bezüglich der Pflege der Leibesübungen vielfach noch weiter geht 
als die bisher besprochenen Eingaben. Bier fordert für alle lungen 
Männer ein „Pflichtjahr, das ausschliesslich dem Turnen. Spiel und 
Sport gewidmet werden soll“. Pflege der Leibesübungen im Sinne 
des griechischen Schönheitsideals mit Nacktspielen, Nacktturnen, 
Massage (wie in den Römischen Bädern), Auszeichnung der Sieger 
in körperlichen Wettspielen mit den höchsten Ehren u. a. m. Auch 
Bier verlangt die Errichtung von Hochschulen für Leibesübungen. 
Einstweilen aber begnügt er sich für Berlin mit der Errichtung einer 
Abteilung für Leibesübungen im Verbände der Chirurgischen Klinik, 
deren Leiter erstens klinisch tätig sein soll, indem er eine Poliklinik 
für Leibesübungen der Kranken als Heilmittel abhalten und die prak¬ 
tische Anwendung der Leibesübungen als Heilmittel (Haltungsgym¬ 
nastik, Turnen für Skoliotische [Kriechübungen usw.]. Schwedische 


Gymnastik, Atmungsgymnastik, Luft- und Sonnenbäder, verwandte 
physikalische Massnahmen, Massage, Heissluft. Diathermie usw.) 
lehren und 2. die Leibesübungen für Gesunde fördern soll. Die 
Forderungen bezüglich des Unterrichtes über Leibesübungen für Ge¬ 
sunde sind insoferne bescheiden, als nur eine wöchentlich einstündige 
Vorlesung für Studierende aller Fakultäten, einschliesslich die Ange¬ 
hörigen des Turn- und Sportlehrerkurses, verlangt wird. Für Medizin- 
studierendc soll eine w^öchentlich 2 ständige Vorlesung abgehalten 
werden. Der Abteilungsleiter soll daneben auch mit der Schaffung 
von Uebungsgelegenheiten für Athletik, Schwimmen, Fechten, Rasen¬ 
spiele, Rudern, Gymnastik und Wintersport befasst werden. 

Am weitesten ins Einzelne des angestrebten neuen SUulien- 
planes für Fachturnlehrer geht die Denkschrift des „Vereins der 
Fachturnlehrer an den höheren Lehranstalten Bayerns“ betr. „Er¬ 
weiterung und Vertiefung der Turnlehrerausbildung“, welche im Ok¬ 
tober 1919 an das Bayer. Staatsministerium für Unterricht und Kultus 
gerichtet wurde. 

Die geltenden Bestimmungen über die Ausbildung von Turn¬ 
lehrern im Hauptamte (Bekanntmachung des Kgl. Staatsministerium 
des Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten vom 17. September 
1912) schreiben eine Ausbildungszeit von 4 Semestern vor. Die Denk¬ 
schrift verlangt die Verlängerung der Studienzeit auf 8 Semester 
und eine bedeutende Erweiterung der durch jene Bekanntmachung 
bereits in weitsichtiger Weise angebahnten theoretischen Ausbildung. 
Neben Vorlesungen über Pädagogik. Psychologie. Staatsbürgerkunde. 
Philosophie und deren Geschichte, handelt es sich hauptsächlich um 
medizinische Vorlesungen und Uebungen. Der medizinische Teil der 
Forderungen lautet: 

1. Anatomie: Gründliche Einführung in die Knochen-, Bänder¬ 
und Muskellehre, Gefäss- und Nervensystem. Eingeweidelehre. 
Hiezu kommt neu: Anatomisches Praktikum mit entsprechender 
Berücksichtigung des jugendlichen Organismus (bei Herren, weicht 
auch turnerisch geschult sind). Angewandte Anatomie am lebenden 
Körper. Physik der Leibesübungen. Aesthetik (plastische Bildwerke 
aus der Gymnastik des Altertums), Anthropologie. 

2. Physiologie: Blutbewegung, Zusammensetzung des Blutes, 
Chemie der Atmung und Atmungsbewegungen, Nahrung und Ver¬ 
dauung, Stoffwechselbilanz, allgemeine Muskel- und NervenphySio- 
logie, und Allgemeines über den Bau und die Tätigkeit der mensch¬ 
lichen Organe. Dazu neu: Physiologisches Praktikum, Vorlesung 
über funktionelle Anpassung, ihre Gesetze und Grenzen im Hinlttick 
auf die Leibesübungen (Physiologie der Leibesübungen). Biologie. 

3. Hygiene: a) Allgemeine Hygiene: Konstitution, Vererbung. 
Die Nahrung (insbesondere beim Training), Einfluss der Muskelarbeit 
auf den Organismus. Ermüdung. Atmung. Bäder, Kleidung, Alkoholis¬ 
mus, Geschlechtskrankheiten, Jugendpflege. Dazu neu: Angewandte 
Hygiene der Leibesübungeni, Einführung in die wichtigsten Krank¬ 
heiten. Einführung in die MessungsstatistUc. Training. 

b) Schulhygiene: Beleuchtung, Lüftung, Wärmeregelung, 
Ermüdung, Schülerzahl und Stundenplan. Hausarbeiten und Prüfungen, 
Höchstbelastung, Strafen, Koedukation, Schulkrankheiten, Hygiene des 
Lehrberufes. Hiezu neu: Wechselbeziehung zwischen körper¬ 
licher und geistiger Arbeit und Würdigung derselben in ihrem Ver¬ 
hältnis zueinander. Der Stundenplan und seine Hygiene. 

4. Orthopädie-Heilgymnastik ist neu aufzunehmen 
unter besonderer Berücksichtigung der aktiven Heilgsrmnastik (Ver¬ 
wendung turnerischer Uebungen zu Heilzwecken). Passive Heilgym¬ 
nastik, Medikomechanik, Massage. 

Wie diese Uebersicht ergibt, sind alle Anträge und Vorschläge 
darüber einig, dass für gründlichen theoretischen Unterricht über 
körperliche Erziehung gesorgt werden müsse, wobei der physio¬ 
logische und hygienische Unterricht überall auffallend vorangestellt 
wird. Die Forderungen gehen aber sehr verschieden weit; von der 
Erteilung von Lehraufträgen über den einen oder anderen Gegen¬ 
stand bis zur Errichtung besonderer wissenschaftlicher Institute für 
Lehre und Forschung an allen bestehenden Hochschulen und endlich 
bis zur Errichtung eigener Hochschulen für Leibesübungen mit Pro- 
motionsrechi usw'. Im Einzelnen werden verlangt: Vorlesungen für 
Hörer aller Fakultäten, durch welche das Verständnis für die Be¬ 
deutung der Leibesübungen und die Lust an ihnen erweckt werden 
soll; Vorlesungen für Medizinstudierende entweder zu ihrer besseren 
Ausbildung in Heilgymnastik und Anwendung der physikalischen 
Heilmethoden oder zu ihrer besseren Ausbildung als Begutachter de? 
Tauglichkeit der Schüler zu Leibesübungen und afe Schulärzte; Vor¬ 
lesungen für künftige Lehrer aller Art; endlich Vorlesungen bzw. 
Einrichtung eines vielsemestrigen Universitätsunterrichtes für Fach- 
tumlehrer. 

Der Arzt ist natürlich mit aller Welt darüber einig, dass die 
Leibesübungen ausgiebig gepflegt werden müssen. Wenn diese auch 
nicht jenes Universalmittel zur Erhaltung der Gesundheit sind, für 
das sie manche zu halten scheinen, so sind doch die Kräftigung des 
Bewegungsapparates, des Herzens und der Atempumpe durch mass- 
vollen Betrieb der Leibesübungen, die Erziehung des Körpers zu 
zeitweiligen Höchstleistungen wie zu ausdauernder Muskelarbeit, 
seine Abhärtung gegen Wind und Wetter, die Schärfung dbr Sinne 
für den Mann von ungemein hohem Wert. Machen sie doch den 
Körper erst zur rechten Lebenswaffe, erst zu dem, was er sein soll 
zum gefügigen Diener unseres Ich. Bei Stubenhodeern und Geistes- 
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arbeitern ist (Ke zeitweise Aenderung der Blutverteilung, die reich¬ 
lichere und raschere Durchblutung von Muskeln, Haut und anderen 
Organen bei gleichzeitiger Entlastung der Eingeweide von ihrer ge¬ 
wöhnlichen Blutfülle, die Steigerung des Stoffwechsels, die Erhöhung 
des Appetites, die Förderung der Darmbewegung uam. von hohem 
Nutzen für die Gesundheit des Gesamtkörpers. Für die Jugend ist 
ausgiebige körperliche Betätigung sogar die Bedingung für volle 
körperliche Entwicklung. 

Viel grösser noch als der leibliche Nutzen kann bei einsichts¬ 
voller Leitung der moralische Nutzen der Lerbesübungen sein. Die 
Erweckung des starken Lustgefühls, das körperliche Gesundheit und 
Leistungsfähigkeit, die Herrschaft über den eigenen Körper ver¬ 
leiben, ist eine kräftige Schutzwehr gegen hygienische Sünden und 
Laster, die Erweckung der Freude an einfacher Lebensweise, an 
harmlosem Zeitvertreib, an den Schönheiten der Natur eine ungemein 
wertvolle und nützliche Bereicherung des Daseins. Der weitaus 
wertvollste moralische Erfolg ist die Schulung des Willens, die Be¬ 
fähigung zu raschem, kraftvollem, beherztem und besonnenem Han¬ 
deln, zum Einsetzen der ganzen Kraft, wenns nottut, zur Ueber- 
winclung der Wehleidigkeit, zum Ertragen von Hunger und Durst, 
kurz die Erziehung zur Mannhaftigkeit; dies alles nicht um seiner 
selbst willen, sondern zur Erreichung des höheren Zweckes, den 
Einzelnen zum Kampf ums Dasein oder zur Arbeit an seinem 
Lebenswerke zu kräftigen, ihn zu einem nützlichen Staatsbürger zu 
machen. 

Es darf aber nicht verschwiegen werden, dass der Betrieb 
der Leibesübungen ebenso wie zum Schädiger des Körpers auch 
zum schlimmen Mithelfer am sittlichen Verfalle des Volkes werden 
kann. Was nützt der bcstgeschulte Wille, wenn er auf falsche Ziele 
gelenkt wird? 

Solche falsche Ziele sind die Ausbildung des Körpers als Selbst¬ 
zweck oder als Schönheitskult. Ein Volk, das seinen Kindern lehrt, 
dass das Individuum um seiner selbst willen da sei, oder dass der 
Kultus der Schönheit der höchste Daseinszweck sei, richtet sich selbst 
zugrunde. Noch viel weniger als der selbstsüchtige Anbeter des 
eigenen Intellekts wäre der Anbeter seines Körpers zu ertragen. 
Vernunft wird Unsinn, wenn in völliger Verkennung der Lebenslage 
des Kulturmenschen, der vor allem Hirn braucht, die Ausbildung von 
Schenkelmuskeln als ebenso wichtig hingestellt wird, als die der 
Hirnrinde; wenn an das, was nur Spiel und Erholung sein darf, mit 
der Einbildung, Kulturtaten zu vollbringen, die Zeit verschwendet 
wird, die fruchtbarer und nützlicher Berufsarbeit dienen müsste; wenn 
dem muskelstarken Blödian, der höher oder weiter springen kann 
als alle anderen, dieselben gesellschaftlichen Ehren erwiesen werden 
sollen, wie dem überlegenen Geiste, der an den höchsten Kultur¬ 
werken schafft oder wie dem hingebungsvollen Manne, der sein Leben 
dem Dienste des Nächsten, der Gesamtheit, des Staates geweiht hat; 
wenn um einer angeblichen Förderung der Gesundheit-willen, durch 
Nacktspielen, Nacktturnen und Massage die Schamhaftigkeit zerstört 
und mit grösster Wahrscheinlichkeit, wie im alten Griechenland, die 
Päderastie grossgezogen wird. 

Es muss ausgesprochen werden, dass der internationale Sport¬ 
betrieb, wie er vor dem- Kriege allmählich bei uns einrLss. auf 
dem Wege war, zum bösartigen Unfug auszuarten. Ein derartiger 
Betrieb der Leibesübungen als Selbstzweck, als Ziel von Wetten, 
mit seinen pöbelhaften „Professionals“, wäre nur geeignet, Tauge¬ 
nichtse und Drohnen grosszuziehen, das sittliche Urteil der Ge¬ 
samtheit zu verwirren. Die Forderung, mitten aus der Berufsaus- 
bildiuig heraus ein ganzes Jahr des Lebens ausschliessKch dem 
Turnen, Spiel und Sport zu widmen, die Forderung der Errichtung 
von Hochschulen für Leibesübungen mit gleichem Rang und Ansehen, 
wie Universitäten und Technische Hochschulen, müssten von diesem 
Gesichtspunkte der zu befürchtenden Urteilsverwirrung über Lebens- 
widiUges und! Lebensunwichtiges, über soziale Werte aufs Ent¬ 
schiedenste bekämpft werden, wenn sie heute nicht einfach an der 
wirtschaftlichen Unmöglichkeit ihrer Ausführung scheitern müssten. 
In all unserem Elend müssen wir es als einen Segen bezeichnen, 
dass das verarmte und verachtete Deutschland in Zukunft wenigstens 
kein Bpden mehr für die internationalen Sumpfblüten des Reichtums 
sein wird. 

Die Art, in der die Leibesübungen künftig gepflegt werden, wird 
notgedrungen bescheiden sein müssen. Zunächst zwingt schon der 
Nahrungsmangel zur Schonung der körperlichen Kräfte. Die furcht¬ 
bare Armut und Lebensnot. in der unser Volk sich befindet, werden 
sehr bald auch auf dem Gebiete der Körperpflege mit allem auf- 
räumen, was durch die Notdurft des Lebens nicht unbedingt ge¬ 
fordert ist. Es wird' noch viel zu wenig erkannt, dass für unser 
Volk im ganzen, wie für jeden Einzelnen es heute gilt, das nackte 
Leben zu retten, zu erkämpfen, wenn es noch irgend möglich ist. 
Alle anderen’ Zwecke müssen daher hinter dem einen zurücktreten, 
unsere Jugend so gut als möglich in einer so kurzen Ausbildungszeit 
als möglich, mit einem so geringen Aufwand an Kosten als möglich, 
für cHesen Kampf um die Existenz, körperlich, geistig und sittlich 
zu rüsten. 

Zu den besten' Waffen unseres Volkes im Daseinskämpfe ge¬ 
hörten bis zum. Zusammenbruch die durch den Militärdienst aner¬ 
zogene Wehrhaftigkeit und Manneszucht. Diese unschätzbare Schule 
des Körpers und des Willens haben unsere niederträchtigen Feinde 


Digitized by Goiisle 


uns im sog. Versailler Frieden geraubt. Die Abschaffung der allge¬ 
meinen Wehrpflicht soll dazu mithelfen, unser Volk auf immer zu 
verknechten. Das Machtgebot der Feinde verwehrt uns, unsere 
Jugend im Gebrauch der Kriegswaffen auszubilden. So muss doch 
wenigstens der Verfall der körperlichen Tüchtigkeit, der Verlust der 
Freude an körperlicher Tüchtigkeit, an Mannhaftigkeit verhindert 
werden. 

Neben Wandern und Marschieren, Skilauf und Bergsteigen, 
Schwimmen und Eislauf und womöglich auch Ruderm müssen unser 
altes, schlichtes Turnen, müssen Lauf uud Sprung und Wurf und Stoss, 
die sich mit so wenig Aufwand betreiben lassen, wenn man es 
nicht auf die Dressur von Virtuosen abgesehen hat, vom ganzen Volke 
von klein auf viel eifriger als bisher im richtigen Geiste gepflegt 
werden. 

Die Leibesübungen können nicht volkstümlich werden und 
bleiben, wenn sie nicht von den Gebildeten, von denen, die zur 
geistigen Führung des Volkes berufen sind, mit Liebe betrieben 
werden. Das Vorbild der studierenden Jugend ist entscheidend. Ein 
Zwang zum Betriebe der Leibesübungen, wie er in Amerika ausge¬ 
übt wird, würde dem Geiste unserer Hochschulen völlig wider¬ 
sprechen. Es muss aber zur gesellschaftlichen Ehren- und Anstands¬ 
pflicht, zur Selbstverständlichkeit für jeden gesunden Studenten wer¬ 
den, dass er körperliche Uebungen pflegt und sich in- ihnen auszu¬ 
zeichnen sucht, soweit ihm seine Berufsstudien dazu Zeit lassen. 

Was können wir tun, um diese Gesdnnung zu erwecken? 

Die vorliegenden Eingaben versprechen sich ausserordentlich viel 
von einer theoretischen Vorlesung für Hörer aller Fakultäten, Man 
muss aber der Berliner med. Fakultät darin ganz recht geben, dass 
Beschaffung von Gelegenheit, Mitteln und praktischer Anleitung zum 
Betrieb von Turnen, Spiel und Sport, das Beispiel frischen Lebens 
in Turn- und Spielvereinigungen, die Entfachung des Wetteifers durch 
Veranstaltungen von Wettspielen der Hochschulen unter sich, un¬ 
endlich wichtiger sind, als eine theoretische Vorlesung über körper¬ 
liche Erziehung. EHe Werbekraft solcher Vorlesungen wird schon 
deshalb gering sein, weil sie stets nur von einem sehr kleinen 
Bruchteil der Studierenden besucht sein werden, wenn sie nicht 
ausnahmsweise einmal von einem durch seine Eigenart besonders 
verlockenden I>ozenten abgehalten werden. Die Forderung, Lehr¬ 
stühle oder Lehraufträge eigens dafür an allen Arten von Hochschulen 
einzurichten, überschätzt auch in erstaunlichem Masse die Menge 
des Wissenstoffes aus dem Gebiete der körperlichen Erziehung, 
dessen Kenntnis für alle Gebildeten nützlich und wertvoll ist. Wenn 
man nicht die ganze Gesundheitspflege unter dieser Bezeichnung 
unterbringen will, lässt sich dem gebildeten Laien das, was er über 
die Leibesübungen theoretisch zu wissen braucht, in ein paar Stunden 
sagen. 

Ebenso hat die medizinische Fakultät in Berlin recht, wenn 
sic eine besondere Vorlesung über körperliche Erziehung für Medizin¬ 
studierende als überflüssig erklärt. Der Mediziner ist während 
seiner Studienzeit so sehr mit Lernstoff überlastet, dass man ihm 
nicht raten darf, irgendeine Vorlesung über das unbedingt not¬ 
wendige Mass hinaus zu belegen. Wenn er während jener Stunden, 
die eine eigene Vorlesung über Körperpflege beansprucht, selbst 
turnen oder spielen könnte, wäre dies nicht allein für ihn viel wohl¬ 
tätiger, sondern auch für die Zeugnisse über die Befreiung vom 
Turnunterrichte, die er einst als Arzt ausstellen wird, viel nütz¬ 
licher. Denn (iie Fehler, die so manche Aerzte heute dabed be¬ 
gehen, rühren nicht so sehr davon her, dass ihnen die nötigen theoreti¬ 
schen Kenntnisse über die Bedingungen und Gefahren der Leibes¬ 
übungen fehlen darüber lernen sie genug in Anatomie. Physiologie, 
Hygiene, innere Medizin, Kinderheilkunde, Chirurgie —diese F-ehJer 
entspringen, soweit es sich nicht um den Unfug von GefälHgkeits- 
attesten handelt, dem Mangel an Erfahrung am eigenen Leibe, die 
durch die beste Vorlesung nicht ausgeglichen werden könnte. 

Ein gründlicheres Wissen über Physiologie und Pathologie der 
Muskelarbeit, als der Arzt schlechtweg brauchen der Gewerbearzt 
und der Schularzt. Für ihre Bedürfnisse muss durch Sondervor¬ 
lesungen über Gewerbe- und Schulhygiene gesorgt sein. 

Während den Hochschülem bezüglich des Betriebes der Leibes¬ 
übungen Freiheit gelassen werden muss, muss den Volks- und Mittel¬ 
schülern die Anteilnahme an den Leibesübungen zur Pflicht gemacht 
werden. Da es unmöglich ist, den Leistungen des Schülers in diesem 
Schulgegenstande dasselbe Gewicht für seinen Fortgang beizulegen, 
wie denen in den geistigen Fächern, wird es vor allem von dem 
Ansehen und der Persönlichkeit des Turnlehrers abhängen, mit 
welchem Eifer die Leibesübungen betrieben werden; ob Liebe und 
Lust zu Leibesübungen in den Herzen der Kinder und der Jugendlichen 
auf die Dauer Wurzel schlagen werden oder nicht. 

Das erste Erfordernis, das der Turnlehrer unbedingt erfüllen 
muss, wenn er sein Ziel erreichen soll, wird immer körperliche 
Tüchtigkeit sein. Es ist aber klar, dass er seine Aufgabe als Er¬ 
zieher in höherem Sinne nur dann erfüHen kann, wenn er nicht allein 
über ein gewisses Mass theoretischer Fachkenntnisse verfügt, son¬ 
dern von der ganzen grossen Bedeutung seines Faches für die Cha¬ 
rakterbildung, für die Erziehung der Jugend zu Staatbürgern erfüllt 
ist, wenn er erfasst hat dass seine vornehmste Aufgabe nicht die 
Ausbildung der Knochen, Bänder i^nd Muskel seiner Schüler, sondern 
die Ausbildung und Richtunggebung Ihres Willens ist. 
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Mit vollem Recht legen die Eingaben und Vorschläge grösstes 
Gewicht auf die Ausbildung der Fachschullehrer. In der Tat liegt bei 
ihr die Entscheidung über die Entwicklung zum Ueblen oder Guten, 
welche die körperliche Erziehung künftig nehmen wird. Es ist 
daher durchaus begreiflich, wenn die Fachturnlehrer selbst und alle, 
denen die Förderung der Leibesübungen am Herzen liegt, Stellung 
und Ansehen der Fachturnlehrer dadurch heben wollen, dsass sie 
eine volle akademische Ausbildung für sie fordern. Die Bestrebungen, 
genügenden Lehrstoff für ein vieljähriges akademisches Studium auf¬ 
zutreiben, gehen nur leider darin ganz fehl, dass sie die Ausbildung 
hauptsächlich auf physiologischem, hygienischem und therapeutischem 
Gebiete suchen. Wollte man diese wirklich voranstellen, dann müsste 
man folgerichtig fordern^ dass die Turnlehrer Aerzte sein müssen. 
Der Versuch, Laien im abgekürzten Verfahren zu medizinischen 
Sachverständigen zu machen, Messe Pfuscher grossziehen. Wenn 
der Turnlehrer, um das Gewicht seiner Stellung zu erhöhen, sich 
selbst und den anderen der Wirklichkeit zu Trotz einreden wollte, 
dass die Körperbildung ebenso wichtig sei wie die Geistesbildung; 
wenn er sich als Lehrer und Forscher auf physiologischem und 
hygienischem Gebiete aufspielen wollte, dann würde ihm mit Recht 
die Geringschätzung des unverständigen Halbgebildeten zuteil wer¬ 
den. Wenn er aber mit Ernst an die Aufgabe herantritt, in Zukunft 
an Stelle des Offiziers Erzieher der Jugend zur Mannhaftigkeit, an 
der Seite der Bildner des Intellekts Erzieher des Willens zu werden, 
dann winkt ihm eine höchst ehrenvolle und einflussreiche Stellung 
im ganzen Schulleben. Dann wird er mit seinen Noten auch einen 
sehr nützlichen Anteil an der Auslese der Tüchtigsten bekommen, 
denn ein Urteil über den sittlichen Charakter der Schüler hat ein 
ganz anderes Gewicht, als das über seine Fähigkeit, zu springen und 
zu laufen. Psychologie und Pädagogik, Jugendfürsorge, allgemeine 
Gesichichte, deutsche Geschichte. Geschichte der Philosophie, des 
Erziehungswesens und der Leibesbungen, Staatsbürgerkunde, Geo¬ 
graphie und Heimatkunde, das sind die Gebiete, auf denen der Turn¬ 
lehrer als Erzieher des Willens, als berufener Führer der Jugend 
durch die Gefilde der Heimat, zu Hause sein muss. 

Freilich muss er auch vom menschlichen Körper, mit dem er so 
viel zu tun hat, etwas wissen, ln dieser Beziehung hat die baye¬ 
rische Bekanntmachung vom Jahre 1912 sehr gut vorgesorgt. Eine 
wöchentlich vierstfündige Semestralvorlesung über Anatomie, eine 
zweistündige über Physiologie, eine drei- oder vierstündige über 
Gesundheitspflege und Schulgesundheitspflege, wie sie in München 
vorgeschrieben sind, reichen dazu vollkommen aus. Es ist gar nicht 
wenig, was der Kandidat da lernen kann. Jedenfalls lernt er das, 
was die Hauptsache ist, dass er überall klar zu erkennen vermag, 
wo sein Nichtwissen und sein Nichtkönnen anfangen; jene Erkenntnis, 
deren Besitz den grossen Unterschied zwischen Bildung und Halb¬ 
bildung ausmacht. 

Das Begehren der bayerischen Fachturnlehrer nach einem ana¬ 
tomischen und physiologischen Praktikum muss als sachlich un¬ 
begründet bezeichnet werden. Die Turnlehrer sind nicht zu eigenem 
Forschen berufen. EWe wenigen Messungsmethoden, die ihnen an¬ 
vertraut werden können, sind ihnen leicht im Rahmen der Vorlesungen 
zu lehren. 

Zur hygienischen Aufsicht über den Betrieb der Leibesübungen 
sind die Schulärzte da. Uebrigens treffen hier Empirie imd Instinkt 
schon von alten Zeiten her im grossen und ganzen das Richtige. Erst 
da, wo an die Stelle frohgemuten natürlichen Treibens die ange¬ 
strengte, auf unbedingte Höchstleistungen und Wetten hingerichtete 
Sportarbeit tritt, stellt sich das Bedürfnis nach scharfer ärztlicher 
Ueberwachung des bis an die Grenze seiner Leistungsfähigkeit be¬ 
anspruchten Körpers ein, um ein plötzliches Versagen zu verhüten. 
Diese Art von Leibesübung muss aber künftighin vom deutschen 
Boden verbannt bleiben. 

Aus dem Gesagten ergibt sich ohne weiteres, dass schon gar 
die Errichtung von eigenen Instituten für Physiologie und Hygiene 
der Leibesübungen oder der physischen Arbeit überhaupt zu Lehr¬ 
zwecken vollkommen überflüssig ist. Die Errichtung eigener For¬ 
schungsanstalten für Arbeitsphysiologie, wie das Kaiser-Wilhelm- 
Institut in Berlin, ist gewiss zu begrüssen, denn es gibt genug praktisch 
wichtige Probleme für solche Institute; allerdings weniger auf dem 
Gebiete der Leibesübungen als auf dem der gewerblichen Arbeit. 
Ihre Errichtung wird aber nur dann und dort erfolgen dürfen, wo reiche 
Geldmittel für Einrichtung und Betrieb und die für die wissenschaft¬ 
liche Arbeit geeigneten Forscher zur Verfügung stehen. Weder das 
eine noch das andere trifft heute und in absehbarer Zeit für die deut¬ 
schen Hochschulen im allgemeinen zu. Nur mit Grauen kann man an 
die Frage denken, ob wir in unserer Armut imstande sein werden, 
auch nur alle bestehenden wissenschaftlichen Institute in Betrieb zu 
erhalten. Ebenso sind die geeigneten physiologischen Forscher auch 
nicht ohne weiteres auf der Strasse zu finden. Nichts aber wäre 
schlimmer als die Errichtung von Winkelinstituten und Winkellehr¬ 
kanzeln und ihre Besetzung mit Halbwissern und Pfuschern. Nicht 
weniges von dem, was auf den Gebieten der Körperpflege, der Leibes¬ 
übungen. der Schulhygiene als wissenschaftliche Forschung auftritt. 
Ist nur Geflunker, erzeugt nur wissenschaftlichen Mist, der noch die 
Mühe des Auskehrens macht. Wie die Dinge liegen, wird man sehr 
zufrieden sein müssen, wenn bestehende physiologische und hygieni¬ 
sche Institute sich mit den einschlägigen Fragen beschäftigen. 


Ebensowenig, als ihre weitgehende Scheinausbildung in Ana¬ 
tomie, Physiologie und Hygiene kann man die Ausbildung der Turn¬ 
lehrer in Orthopädie und Heilgymnastik befürworten. Nicht allein 
die Diagnose, sondern auch die Behandlung der orthopädischen 
Leiden muss der Hauptsache nach in der Hand des Arztes bleiben. 
Auch in diesem Fache muss der Unterricht der Turnlehrer wesent¬ 
lich darauf abzielen, ihnen die engen Grenzen ihrer Zuständigkeit 
klarzumachen. Es liegt auch durchaus nicht im Interesse der gesell¬ 
schaftlichen Stellung der Fachturnlehrer, wenn sie im Nebenberufe 
entweder zu Kurpfuschern werden, oder auf die Stufe von Heil¬ 
gehilfen des Arztes bei Massage, Heilgymnastik usw. herabsinken. 
Ich befinde mich in dieser Beziehung in Uebereinstlmmung mit dem 
Direktor der Münchener Orthopädischen KHnik. Prof. Lange, der 
eine wöchentlich einstündige Semestervorlesung über Orthopädie für 
genügend erklärt. Aus den gleichen Ueberlegungen heraus hat es 
Prof. V. Stubenrauch schon im Jahre 1913 durchgesetzt, dass 
die ursprünglich für die Turnjehramtskandidaten vorgeschriebene 
Vorlesung „Erkrankungen des Bewegungsapparates und deren Be¬ 
handlung durch das Turnen“ (Bekanntmachung' vom 17. Sep¬ 
tember 1912) vom Staatsministerium in eine solche über „Ver¬ 
letzungen des Bewegungsapparates und erste Hilfe bei Unfällen“ 
umgewandelt wurde. 

Erstaunlich ist, welche Summe von Kenntnissen und Fähigkeiten 
in der Mehrzahl der Eingaben bei den Dozenten vorausgesetzt 
werden, denen die Lehraufträge erteilt oder die Lehrstühle für körper¬ 
liche Erziehung zugewiesen werden sollen. Es wird vielfach ange¬ 
nommen, dass ein einziger Lehrer den gesamten theoretischen Unter¬ 
richt erteilen könne, dass also der eine Mann ein gründlich durch¬ 
gebildeter Anatom, Physiologe, Hygieniker. Orthopäde. Chirurg, 
Psychologe und Pädagoge, Kenner der Geschichte des Erziehungs¬ 
wesens und zugleich erfahrener Praktiker auf dem Gebiete der 
Leibesübungen sein könne. Wir fürchten, dass bei einer solchen 
Häufung von Aufgaben auf ein einziges Schulterpaar ihre Lösung 
ziemlich unakademisch ausfallen würde und halten daher ihre Ver¬ 
teilung auf eine Mehrzahl von Dozenten, wie in München, für das 
allein Angemessene. 

Die Einrichtungen für . den Unterricht der Turnlehrer an der 
Münchener Universität bedürfen unseres Erachtens wenigstens nach 
der medizinischen Seite hin überhaupt nur einer geringfügigen 
Aenderung, um allen billigen Anforderungen zu genügen, wie dies 
auch schon von Direktor Henrich in seinem Gutachten ausge¬ 
sprochen worden ist. Es trifft sich sehr glücklich, dass die Landes¬ 
turnanstalt, der die Ausbildung der Turnlehrer für das ganze Land 
obliegt, sich in München befindet Ihre Verbindung mit der Uni¬ 
versität besteht bereits; sie kann noch enger gemacht werden, so 
dass die Kandidaten während ihrer ganzen Studienzeit Hochschul¬ 
hörer sind. Es bestehen bereits Lehraufträge für die erwähnten 
Vorlesungen übe/ Anatomie. Physiologie, Gesundheitspflege und erste 
Hilfe bei Verletzungen und Unfällen. Dazu sollte nur noch ein Lehr¬ 
auftrag für eine einstündige Vorlesung über Orthopädie und Heil¬ 
gymnastik im Sinne Langes hinzutreten. Es lässt sich mit Leich¬ 
tigkeit einrichten, dass diese Vorlesungen nicht nur von den dazu 
verpflichteten Turnlehrern, sondern auch von Lehramtskandidaten 
überhaupt, sowie von sonstigen Hörern aller Fakultäten freiwillig be¬ 
sucht werden können. Gelegenheit zum Lernen für solche, die sich 
für die medizinische Seite der Leibesübungen und Körperpflege inter¬ 
essieren, ist auch sonst noch reichlich gegeben. Im Vorlesungs¬ 
verzeichnis für das laufende Wintersemester finden wir z. B. folgende 
Ankündigungen: Fessler: Erste Hilfe bei Unglücksfällen; Gras¬ 
hey: Dasselbe; Gött: Körperliche Entwicklung des Kindes: 
Hecker: Grundlagen der körperlichen Erziehung; Kölsch: All¬ 
gemeine Gewerbepathologie und Gewerbehygiene; Lenz: Soziale 
Hygiene; Schneider: Schulhygiene; Uffenheimer: Soziale 
Jugendfürsorge. 

An Vorlesungen über Philosophie, Psychologie, Pädagogik. Ge¬ 
schichte, Geographie fehlt es ebenfalls nicht. Sie stehen den Tum- 
lehramtskandidaten wie allen anderen Hörem offen. Vielleicht würde 
sich empfehlen, auch auf diesem Gebiete den einen oder anderen 
Lehrauftrag zu einer den Bedürfnissen der Turnlehrer genauer an¬ 
gepassten Vorlesung zu erteilen. Die Abhaltung einer Vorlesung über 
„Geschichte der körperlichen Erziehung im Zusammenhänge mit der 
Geschichte des Erziehungswesens überhaupt“ erscheint besonders 
wünschenswert, um allen Mittelschullehrern einen vollen Einblick in 
die Bedeutung der Leibesübungen zu gewähren. Ihr Besuch seitens 
aller Lehramtskandidaten und ihre Wirkung zur Förderung der 
Leibesübungen werden allerdings in hohem Masse von der allge¬ 
meinen Bildung, dem Fachwissen und der Lehrbegabung des Do¬ 
zenten abhängen. Es wird selbstverständlich der Philosophischen 
Fakultät erster Sektion zustehen, über diese Fragen zu entscheiden 
und diejenigen vorzuschlagen, die mit der Abhaltung der verschie¬ 
denen Vorlesungen betraut werden sollen. 

Der theoretische Unterricht in Systematik und Methodik des 
Turnens und der übrigen Leibesübungen sowie in Gerätekunde wird 
gegenwärtig vom Direktor der Landesturnanstalt erteilt. Er muss 
wohl auch in Zukunft in der Hand desjenigen verbleiben, der den 
praktischeiT Unterricht der Turnlehramtskandidatcn leitet. Ob 
ausserhalb des Kreises der Turnlehramtskandidaten ein Bedürfnis 
nach einer Vorlesung über diese Gegenstände besteht, erscheint sehr 
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fraglich. Es würde viel zu weit gehen, wenn man sie für alle Lehr¬ 
amtskandidaten zum Pflichtkolleg machen würde. Ihren freiwilligen 
Besuch zu ermöglichen, kann aber nicht schwierig sein, und ist zu 
empfehlen. 

Nehmen wir hinzu, dass unsere Universität seit Jahren in Prof. 
Vogt einen angesehenen Praktiker als akademischen Tum- und 
Spielleiter besitzt, so erkennen wir, dass es nur geringer organisatori¬ 
scher Verfügungen und eines geringen Geldaufwandes bedürfen wird, 
um hier den theoretischen und praktischen Unterricht in Körper¬ 
pflege und Leibesübungen in einer alle echten Bedürfnisse befriedi¬ 
genden Weise zu regeln. 

Ich komme zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die Erteilung von Lehraufträgen an ärztliche Dozenten zu 
gemeinverständlichen Vorlesungen über körperliche Leistung und 
Erziehung an allen Arten von Hochschulen, zu Werbezwecken, lohnt 
sich nicht. 

2. Die Aufnahme eigener Vorlesungen über körperliche Erziehung 
in den Lehrplan der Medizinstudierenden ist nicht ratsam. 

3. Jugendfürsorgeärzte. Schulärzte, Gewerbeärzte, Ingenieure, 
Fabrikleiter u. a. benötigen gründlichere Kenntnisse über körperliche 
Erziehung bzw. über Physiologie und Hygiene der Arbeit. Diese 
sind ihnen an den Universitäten und Technischen Hochschulen durch 
Erteilung von Lehraufträgen für Schulhygiene und Gewerbehygiene 
an ärztliche Fachmänner zu vermitteln. 

4. Die Errichtung eigener wissenschaftlicher Institute für Physio¬ 
logie und Hygiene -der Arbeit zum Zwecke des Unterrichts 
ist nicht erforderlich. Forschungsinstitute dieser Richtung be¬ 
nötigen reiche Geldmittel und wissenschaftlich vollwertige Physio¬ 
logen als Leiter. Die Errichtung von solchen Forschungsinstituten 
an allen Hochschulen ist nicht notwendig, auf absehbare Zeit nicht 
möglich. Vor der Schöpfung kümmerlicher Gebilde dieser Art ist 
ernstlich zu warnen. 

5. Die Errichtung eigener Hochschulen für Leibesübungen mit 
dem Range der Universitäten und Technischen Hochschulen wäre 
auch dann scharf zuräckzuweisen, wenn die Mittel dazu vorhanden 
wären 

6. Die Errichtung einer einzigen Lehrkanzel für den Unterricht 
der Lehramtskandidaten auf dem Gesamtgebiete der körperlichen 
Erziehung ist nicht zu empfehlen, weil sich nur überaus selten eine 
Persönlichkeit finden wird, welche mit dem nötigen gründlichen 
Wissen und Können auf den Gebieten der Physiologie und der 
Hygiene so viel psychologisches, pädagogisches und historisches 
Wissen und so viel praktische Erfahrung als körperlicher Erzieher 
vereinigt, um eine den Anforderungen einer Hochschule entsprechende 
Vorlesung halten zu können. 

7. Der theoretische Unterricht der Kandidaten für das Turnlehr¬ 
amt wird daher am besten durch eine Mehrzahl von Dozenten erteilt, 
wie dies in München seit 1912 bereits angeordnet ist. 

8. Der Wunsch der Fachturnlehrer nach voller akademischer 
Bildung ist berechtigt. In Bayern ist der Ausbau der Verbindung 
zwischen der Universität und der Landesturnanstalt das gegebene 
Mittel dazu. 

9. Die zu erstrebende Vervollkommnung der Ausbildung der 
Turnlehrer liegt nicht so sehr auf dem medizinischen Gebiete als auf 
dem pädagogischen, weil der Hauptwert der Leibesübungen In der 
Erziehung des Willens, ln der Kräftigung des Charakters liegt. Der 
Versuch, aus medizinischen Laien in abgekürztem Verfahren Sach¬ 
verständige zu machen, würde nur zu Halbwisserei und Kurpfucherel 
führen. Die in Bayern den Turnlehramtskandidaten vorgeschriebenen 
Vorlesungen über Anatomie, Physiologie, allgemeine und Schul¬ 
gesundheitspflege und erste Hilfe bei Unfällen genügen im bisherigen 
Umfange für die medizinische Ausbildung der Lehramtskandidaten 
vollauf und sollten nur noch durch eine wöchentlich einstündige 
„Vorlesung über orthopädische Grundbegriffe“ ergänzt werden. Die 
Forderung eines anatomischen und physiologischen Praktikums für 
Turnlehramtskandidaten ist zurtickzuweisen. 

10. Sehr wünschenswert erscheint die Erteilung eines Lehr¬ 
auftrages für „Geschichte der körperlichen Erziehung im Zusammen¬ 
hänge mit der Geschichte des Erziehungswesens überhaupt“ an allen 
Um*versitäten. Eine Vorlesung über diesen Gegenstand wurde am 
ehesten geeignet sein, Verständnis und Liebe für die körperKche 
ErziehuDg bei allen Lehramtskandidaten zu erwecken, wenn sie von 
einem begabten, für sein Fach begeisterten Lehrer gehalten wird. 

11. In München sind sämtliche für die Kandidaten des Turn¬ 
lehramtes vorgeschriebenen Vorlesungen von Universitätsdozenten 
allen Lehramtskandidaten und auch allen sonstigen Hochschülern zum 
freiwilligen Besuche offenzuhalten. 

12. Ebenso sind die Vorlesungen über Systematik und Methodik 
des Turnens und der anderen Leibesübungen sowie über Geräte¬ 
kunde, welche von dem Direktor der Landesturnanstalt abgehalten 
werden, der dem Lehrkörper der Universität nicht angehört, allen 
Hochschülern zugänglich zu machen. 


Bericht der Salvarsankommission des Allgemeinen 
Aerztlichen Vereins in Köln. 

Erstattet von Prof. Dr. Meirowsky, 
Schriftführer der Kommission. 

Im Anschluss an einen Vortrag von Meirowsky am 11.III. 
1918 hn Allgemeinen ärztlichen Verein in Köln wurde unter dem Vor¬ 
sitz von Geh.-Rat Moritz und! Prof. Dr. Z i n s s e r eine Kommis¬ 
sion mm Studium der Salvarsanschädigungen gebiklet Zur Kom¬ 
mission gehören: 2 Internisten (Moritz. Auerbach). 2 Ohren¬ 
ärzte (Preysing, Hopmann), 2 Ophthalmologen (Pröbsting. 
Hoppe), 2 Neurologen (Aschaffenburg, Liebmann), 

2 Dermatologen (Z i n s s e r. Meirowsky) und schliesslich als 
pathologischer Anatom der Prosektor des Augustahospitals Franck. 
Die Deutsche dermatologische Gesellschaft delegierte E. Hoff- 
mann-Bonn in die Kommission. 

Trotz der ungünstigen politischen Verhältnisse beteiligten sich 
an der Statistik 182 Aerzte und Kliniken aus Deutschland, Oesterreich, 
Holland und Dänemark, die kn Laufe eines Jahres Mitteilungen über 
13 000 Alt-, 40 954 Natrium- und 171826 N e o s a 1 va r sa n- 
Injektionen, insgesamt 225 780 Injektionen erstatteten. 

Als Schädigungen- werden angeseihen: 1. Fieber von mehr als 

3 tägiger Dauer, 2. Magen- und Darmerscheinungen von mehr als 
3 tägiger Dauer, 3. Erscheinungen de^ Haut, der Nieren, der Leber, 
der Augen, des Nervensystems, 4. Neurorezidive. 5. früh einsetzende 
a) Ta'bes, b) Paralyse, c) Syphilis des Zentralnervensystems, 
6. Todesfälle. 

Die Bearbeitung des eingegangenen Materials erfolgte tn gemein¬ 
schaftlichen Kommissionssitzungen, in denen über die mitgeteilten 
Schädigungen Berichte erstattet wurden. l>as Referat über die Jkte- 
rusfälle erstattete Moritz, das über die HautfäHe Z i n s s e r und 
das über die Nervenschädigungen Lieb mann; über die Todesfälle 
referierte Meirowsky nach gemeinschaftlicher Durcharbeitung 
mit Z i n s s e r. An die Referate schlossen sich eingehende Diskus¬ 
sionen an; besonders über die Todesfälle wurde in mehreren 
Sitzungen gesprochen und in allen Fällen eine vollständige Einmütig¬ 
keit in der Beurteilung erzielt. 

I. Todesfälle. 

Zur Statistik der Todesfälle wurden 225 780 Iniektionen mit 
Alt-, Natrium - und Neosalvarsan herangezogen. Die Ge¬ 
samtzahl der gemeldeten Todesfälle betrug 20. Es kommt also auf 
11289 Injektionen ein Todesfall. Die Durcharbeitung des Materials 
ergab folgendes: von den 20*) gemeldeten Todesfällen wurden 12 als 
sicher, 5 als fraglich und 3 als indirekt durch das Salvarsan hervor¬ 
gerufen bezeichnet. 

Als sichere Todesfälle wurden bezeichnet alle Todesfälle durch 
Enzephalitis, bei denen die Kommission übereinstimmend der Ansicht 
war, dass d'as Salvarsan als unmittelbare Todesursache anzu¬ 
sehen war. Unter „zweifelhaft“ stehen alle Fälle, in denen eine 
Hg-Schädlgung wahrscheinlich erschien oder der ärztliche 
Bericht eine Salvarsanschädigung unwahrscheinlich macht. 
Be! den indirekten Fällen wurde zunächst eine Komplikation her¬ 
vorgerufen, die unmittelbar auf das Salvarsan zurückzuführen war 
(2 mal Dermatitis, 1 mal Myelitis), und an deren Folgezuständen 
(Tuberkulose, Bronchopneumonie, Sepsis) die Kranken starben. Sämt¬ 
liche 3 „indirekten“ Fälle ereigneten sich beim Neof?alvarsan. 

Von diesen 12 sicheren und 3 indirekten Todesfällen wurden auf 
Grund der durch die Statistik gewonnenen Erfahrungen 11 als ver¬ 
meidbar und 4 als unvermeidbar erklärt, so dass sich die unver¬ 
meidbare Gefahrenchance aller Mittel zusammen 
auf 1 Todesfall: 56 445 Injektionen berechnet. 

Es hat sich mm weiter die wichtige Tatsache ergeben, dass die 
3 Mittel sich in bezug auf die Toxizität ganz verschieden verhalten. 
(Siehe Tabelle 1.) 

Zunächst das Altsalvarsan: Die Zahl der Meldungen be¬ 
trug 13 000 mit 2 Todesfällen, die sicher dem Salvarsan zugeschrie¬ 
ben werden müssen. Da einer dieser Todesfälle infolge Ueber- 
dosierung (Patient hatte innerhalb 24 Stunden 3 Salvarsaniniektionen 
bekommen) eintrat, wurde er im Gegensatz zum 2. Fall auf Grund 
unserer jetzigen Erfahrungen als vermeid-bar bezeichnet. Die un¬ 
vermeidbare Oefahrenchance des Mittels beträgt demnach 
1:13 000. Da jedoch die Zahl der Meldungen keine übermässig grosse 
gewesen ist, kann wohl angenommen werden, dass sie in Wirklich¬ 
keit sich verhältni-smässlg geringer gestaltet. So erhielten wir von 
einer Meldestelle eine Sammelstatistik über 20 000 Inlektionen von 
Altsalvarsan. ohne dass ein unglückliches Ereignis zu verzeichnen 
war. Da jedoch nur Injektionen zur Verrechnung kamen, die während 
der Dauer der Statistik verabfolgt wurden, mussten solche Sammel- 
berichte grundsätzlich ausgeschlossen werden. 

Die Injektionen von Natrium- und Neosalvarsan wurden 
in 2 Gruppen eingeteilt, je nachdem sie von MeMestellen kamen, d i e 
nach ihren-Mitteilungen regelmässigunterderDosis 
von 0,6 biieben oder sie grundsätzlich üb er sehr it- 


*) Aus der Statistik wurden 2 Todesfälle infolge von Silber- 
salvarsan und 1 Todesfall infolge von- Sulfoxylat herausgenomm-en. 
die die Nummern 2, 22 und 23 tragen. 
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Tabelle 1. TodesfäHe. 


S«l- 

varsui 

Oesamt¬ 
zahl der 
Injek¬ 
tionen 

Sicher 

Zweifel¬ 

haft 

In¬ 

direkt 

Ins¬ 

gesamt 

1 

Unver¬ 

meid¬ 

bare 

FiUe 

Auf Orund unserer jetzigen 
Erfahrungen vermeidbare 
Fälle: 

Alt- 

13000 

1 :6500 
Fall 1+3 
2 



i 

2 

1; 13000 
Fall 1 

1 

Fall 3: Ucberdoslerung, 
innerhalb 20 Stunden 
s: 0,8 Alt-Salvaraan. 

Na¬ 

trium- 

bll 0,6 

i 

39701 

1:13000 
Fall 7, 
8, 0 

3 

2 


5 

1:20000 
Fall 7 

+ 9 

2 

Fall 5: zu hohe Dosierung 
bei Frauen; 

Fall 6: relativ zu hohe Do¬ 
sierung ; 

Fall 8: Fortaetzung 6; Der¬ 
matitis. 

Na- ! 
trium* 
Ober 0.6 

1253 

1:1350 
Fall 4 

1 



1 


Fall 4: Ueberdosierung. 

j 

Neo¬ 
bla 0.6 

162792 

1 :54260' 

Fall 11, 
12, 18 

3 

Fall 10, 
19 

2 

Fall 20. 
21 

2 

7 

1:162800 

Fall 11 

Fall 10: grosse, schnell auf- 
etnanderfoig Dosen; 
Fall 13: zu kurze Intervalle; 
hohe Dosen; 

Fall 18: hohe 1.+ 2. Dosen; 
Fall 19: ..sehr fraglich**; 
Fall 30 : 40-km-Marsch nach 
der Injektion; 

Fall 21: za hohe Dosen 
schnell hintereinander. 

Neo- 

Ober 0,6 

9034 

1:3000 

Fall 13, 
15, 16 

3 

Fall 14 

1 

Fall 17 

1 

5 


Fall 13: zu hohe Einzcl- 
dosen; 

Fall 14: zu grosse Etnzd- 
dosen; 

Fall 15: zu grosse Dosen; 

starke Konzentration; 
Fall 16: zu grosse Dosen: 
Fall 17: Ueberdosierung bei 
Tuberkulose. 


225780 

1:18815 
12 

1:45156 

5 

1:75260 

3 

1:45156 

20 

1:56445 

4 



t e n. Bei 39 701 Natrium salvarsaninjektionen bis zur Dosis 
von 0,6 sind 5 Todesfälle beobachtet worden, von denen die Kom¬ 
mission 3 als sicher und 2 als fraglich ansieht. Von den sicheren Fäl¬ 
len ist einer nach unseren jetzigen Erfahrungen als vermeidbar zu 
bezeichnen (wegen Fortsetzung der Kur bei vorhandener Dermatitis, 
an die sich ein Ikterus m*it tödlichem Ausgang anschloss). Es blei¬ 
ben also 2 unvermeidbare Fälle übrig, so dass die Oefahren- 
chance des Natriumsalvarsans bei prinzipieller 
Anwendung von Dosen bis 0,6 als 1:20 000 zu be¬ 
zeichnen ist. 

Diejenigen Aerzte und Kliniken, die die Dosis von 0,6 grund¬ 
sätzlich bei ihren Kuren überschritten, haben 1253Injektionen 
gemeldet mit einem als sicher bezeichnetcn Todesfall, so dass hier die 
Gefahrenchance über lOmal so gross erscheint, nämlich 1 Todes¬ 
fall : 1250 Injektionen, soweit es natürlich nröglich ist, aus so kleinen 
Zahlen irgendwelche Schlüsse zu ziehen. 

Seihr viel überzeugender macht sich der Unterschied der 
verschiedenen l>osierungen beim Neosalvarsan bemerkbar. Auf 
162 792 Injektionen bis 0,6 kommen 3 sichere. 2 zweifelhafte 
und’ 2 indirekte Todesfälle. Auf Grund dieser Statistik muss die 
Qefahrenchance für das Neosalvarsan bis 0,6 als 1:32 550 
bezeichnet werden. Da ledoch ebenso wie die beiden indirekten 
Fälle von den 3 sicheren Fällen- auf Grund unserer jetzigen Er¬ 
fahrungen 2 als vermeidbar anzusehen sind (Ueberdosierungen, 
40 km langer Marsch vor und nach der Einspritzung), so dürfte sich 
die unvermeidbare Gefahrendhance auf 1:162 792 redu¬ 
zieren lassen. U e b e r 0,6 waren 9035 Injektionen gemeldet, auf 
die 3 sidhere, 1 fraglicher und 1 indirekter Todesfall zu beziehen 
sind, ftier ist die Gefahrenchance 54mal so gross wie die un¬ 
vermeidbare Gefahrenchaiice bei Dosierungen bis 0,6, nämlich 1:3000. 

Bezüglich des Stadiums der Erkrankung wurde fest- 
gestellt, dass eine Häufung der Todesfälle bei primärer und sekun¬ 
därer Lues stattgdfunden hat. 


Tabelle 2. 


■ 

M 

Sichere 

Fälle 

m 

In¬ 

direkte 

Fälle 

Unver¬ 

meid¬ 

bare 

Fälle 

1 Auf Orund unterer ietzigen 
Erfahmni^ vermmdbare 
Tälle: 

Lues I: 
WeR. un¬ 
bestimmt; 

Lues I: 
WeR. +; 

Lnee 11. 

14 

7 

5 

3 

Fall 1. 
9. 11 

3 

Fall 3: Ueberdoeieniog; 

M Ji !' 1 

II 10: zu schne'A hintereinander; 
„ 12: Ueberdosierung; zu kur¬ 
zes Intervall; 

„ 14; Ueberdosierung; 

„ 15: zu starke Konzentration; 
„ 16: zu grosse Dosen; 

„17: Ueberdosierung bei 
Tuberkulose; 

„ 19: „sehr fraglich**; 

1 „ 21: Ueberdosg. bei Frauen 
u. zn schnell hintereinander¬ 
folgende Injektionen. 

Lnes latens: 
WaR. -; 

Lnes lateii 
WaR.+. 

6 

5 


l 

Fall 7 

1 

Fall 4: Ueberdosierung; 

„ 8: Fortsetzung b« Derma¬ 
titis; 

„ 13: Ueberdosiernng; 

II 20: zu stadee BdiamHung. 


Da wir jedoch nicht die Zahl der gesamten injizierten Fälle 
dieses Stadiums kennen, lässt sich kein Schluss daraus ziehen, ob 
während dieser Stadien der Syphilitiker eine besondere Ueberemp- 
findlichkeit gegen das Salvarsan zeigt. 

Bezüglich des Geschlechts hat die Statistik ergeben, dass 
FrauenundMänner in gleicher WeiseandenTodes- 
fällen beteiligt sind. 

Die Statistik wurde fernerhin zur Entscheidung der Frage ver¬ 
wendet, die wievielte Einspritzung die Patienten am 
meisten gefährdet. 

Tabelle 3. 


Nadi der 
wievielten 
Elnapritzg. 
traf der 
Tod ein? 

Zahl 

der 

Todes¬ 

fälle 


2. 

3 

Fall 1: 20. III. 28. III. FaU 16: 1. VII. 8. VII. 

Alt 0,2 0,3 Neo 0,6 0,6 

FaU 18; 10. VIII. 17. VIII. 

Neo 0,6 0.6 

i. 

• 

^all 3; 23."ll v. 22. kl. n. 23. 11. Fall 4: 31. X. 7. XI. 14. kl. 

Alt 0,3 0,2 0.3 Natr. 0,6 0.9 0,9 

FaU 7; 17. VI. 25. VI. 1. VII. FaU 11; 1. IV. 4. IV. 11. IV. 

Natr. 0,3 0,45 0,45 Neo 0,15 0,3 0,43 

FaU 15; 3. IV. 10. IV. 17 IV. FaU 20 : 22. VIII. 5. IX. 12. IX. 

Neo 0,375 a 75 0,75 Neo 0,45 0,6 0,6 

5. 

3 


6. 

2 


Neo 0,3 0,45 0,3 0,6 0,6 0,6 

FaU 10: 24. IX. 30. IX. 5. X. 11. X. 18. X. 25. X. 

Neo 0,15 0.3 0,45 0.6 0.6 0,6 

7. 

2 


1 Neo 0,15 0,3 0,6 0.75 0,75 0 75 0.75 

8. 

1 


Neo 0,45 0.45 0,45 0,6 0.6 0.6 0,6 0,6 

9. 

2 

Pall 6: 9. IV. 16. IV. 23. IV. 30. IV. 7.V. 14. V. 21. V. 2i.V. 4. VI. 

Natr. 0,3 0,45 0,6 0,6 0,6 0,6 0.6 0,6 0,6 

Falls: 12.III. 19.III. 26.111. 9.IV. 16.IV. 23.IV. 30.IV. 7.V. 14.V. 


10. 

1 

Pall 19: 21. XII. 26. XU. 3. t. 10. 1. 

Natr. 0,15 03 0,3 0,3 

17. I. 24. I. 31. I. 7. 11. 14. 11. 21. II. 

Neo 0.3 03 0,3 0.3 03 0.3 


Es wurde festgestellt, dass nach der 2. und 3. Ein¬ 
spritzung die häufigsten Todesfälle eintraten, 
nämlich 9, also fast die Hälfte aller beobachteten unglücklichen 
Ereignisse. Hierfür kon-nte in -der Mehrzahl der Fälle weder eine 
besondere Häufung schnell aufeinanderfolgender Injektionen noch 
besonders hohe Dosen verantwortlich gemacht werden, so dass wir 
die tieferen Gründe für die besondere Gefahr der ersten Injektionen 
nicht feststellen konnten (Tab. 3). 

Auch eine Beziehung zwischen dem Abstand der ein¬ 
zelnen Injektionen und der Zahl der Todesfälle 
konnte nicht aufgefunden werden. Am häufigsten, nämlich wiederum 
in der Hälfte der Fälle, trat der Tod ein, wenn zwischen der vor¬ 
letzten und letzten- Einspritzung ein Zwischenraum von 8 Tagen lag. 
Da aber die meisten Aerzte diesen Zwischenraum wählen, so ist es 
auch nicht verwunderlich, dass gerade bei diesem Intervall die häufig¬ 
sten Todesfälle eintraten. 

Ganz entsurechend der Feststellung, dass die 2. und 3. Ein¬ 
spritzung die Hälfte aller Todesfälle betraf, konnte auch 
eine Beziehung zwischen der Gesamtdosis un-d der Zahl der 
Todesfälle festgestellt werden. Bei :Dosen bis zu 1,0 traten 3 Todes¬ 
fälle ein, bei Dosen von 1,0—2,0:6, bei Dosen von 2,0—3,0:5. 
Bei einer Oesamtdosis bis 2 g war schon die Hälfte aller 
Todesfälle erfolgt; bei einer Gesamtdosis bis 3 g:^/io aller Todes¬ 
fälle; der Rest betraf die höheren Gesamtdosen. Damit ist 
wiederum ausgedrückt, dass besonders die ersten 
Injektionen den Patienten am meisten gefährden. 


Tabelle 4. 


Otsamtdosis 

Oesamtzahl der Todesfälle 

Oesamtdosis 

1 Oesamtzahl der Todesfälle 

bis 1,0 

3: Fall 1, 3. 11 

von 3,0 - 4,0 

2: 

FaU 17, 19 

von 1,6-2,0 
„ 2,0-3,0 

6: FaU 7, 9, 15, 16. 18, 20 
5: Fall 4, 8, 10, 12, 14 

„ 4,0-5,0 

4: 

FaU 5, 6, 13, 21 


Die Todesursache war in der Hälfte der Fälle, tiämlich 
10 ma l, eine Erkrankung an Enzephalitis (2 Fälle von Alt-, 
3 Fälle von Natrium- und 5 Fälle von Neosalvarsan)-. Als eine 
wichtige Tatsache muss festgestellt werden, dass 
von den 10 Enzephalitisfällen 6 Fälle überdosiert 
waren, sodass nur4als unterallen Umständen un¬ 
vermeidbar zu bezeichnen sind. 
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Tabelle 5. Todesursachen. 



1 *'*• 1 

Natrtan* | 

Neo- j 

Un- 

Anf Grand 
unserer jetzigen 
Erfahrungen 
vermeidbare Pille 


Salvarsan 

Fälle 

EueiAalitit . . 

Fall 1 u. 3 

2 

Fall 4, 7, 9 
3 

Fall n, 12, 
15, 16, 18 

5 

fall 1. 7, 

9, n 

4 

i-aU3,4,12,15,16,18 
6 X Ueberdosierung 
6 

Dcmwtltls . . 



Fall 10 (Hg), 
13, 14 (Hg), 
17, 21 

5 


Pall 10 (Hg), 13, 

14 (Hg), 17, 21 
5x Ueberdosierung 
5 

rrflh-lktam 

i 

Fall 8 

1 



Fall 8 

Fortsetzung bei Der- 
1 (matitis 

Spit'lktcnif . . 

1 

1 

Fall 6 



Fall 6 

1 X Ueberdosierung 
l 

Alailü« kaemor- 
rhagica . . . 



Fall 19 

1 


fall 19 

„sehr fraglich“ 

Myciitii . . . 



Fall 20 

1 


fall 20 

1 X Ueberdosierung 

1 

Unbekaant . . 


Fall 5 



fall 5 

1 X Ueberdosierung 

1 


An Dermatitis uikI Folgeerscheintungeii starben 5 Patienten, 
dfe mit Neosalvarsan behandelt worden waren. Bei 2 war iedoch 
mit grösster Wahrscheinlichkeit die Dermatitis nicht auf das Salvar- 
san, sondern auf das Hg zurüokzuführen, so das« diese nach dem 
Urten der Kommission ausscheiden. Alle übrigen Fälle waren übcr- 
dostert. 

[>agegen ist an den Fällen, in denen der Tod an Ikterus cin- 
trat, nur das Natrlumsalvarsan beteiligt, und zwar an einem 
sicheren FrühfaH und an einem fraglichen Spätfall. 

An Aleu'kia haemorrhagica starb 1 'Patient; einer an 
den Folgen einer Myelitis, deren Entstehung offenbar dadurch be¬ 
günstigt war, dass der Kranke zu jeder Salvarsaneinspritzung einen 
40 km langen Fussmarsch aus serner Stellung zum Arzt und zurück 
zu seiner Stellung unternommen hat. In einem von uns als fraglich 
bezeichneten Fall war die^ Todesursache nicht mehr festzustellen. 
Von den 20 Todesfällen sind 16 gleichzeitig mit Hg behandelt wor¬ 
den. 'Bei 14 Fällen (2 mal Enzephalitis und 2mal Dermatitis) hat 
eine solche Behandlung nicht stattgefunden. 

Ueber die Todesfälle an S i Ib e r s a 1 v a r s a n und S u 1 f o - 
xy lat soM säter berichtet werden, da die Statistik über diese beiden 
Mittel fortgeföhrt wird. Zurzeit liegt der Kommission eine Meldungs- 
Ziffer von 42 000 Infektionen Silbersalvarsan mit 2 Todesfällen an En¬ 
zephalitis vor, von denen sie einen als unvermeidbar, den anderen 
jedoch wegen der schnellen Folge der Injektionen (2. Einspritzung 
4 Stunden nach der ersten) als vermeidbar bezeichnet hat. Ferner 
war bei 6000 Sulfoxylateinspritzungen 1 Fall gemeldet worden, bei 
dem der Tod als eine Folge von Dermatitis (Sepsis) eintrat. Der 
Fall wurde auf Grund unserer jetzigen Erfahrungen als „vermeidbar“ 
angesehen, da die Injektionen zu schnell aufeinander folgten (alle 
2 —4 Tage). Nach Abschluss der Statistik werden genaue Mit¬ 
teilungen folgen. 

Zusaramenfassend lässt sich folgendes sagen: 

Auf 225780 Infektionen von Alt-, Natrium - und Neosal¬ 
varsan sind^ 12 sichere Tddesfäile gemeldet worden, so dass die 
Oefahrenchance für die Zeit, in der die Statistik geführt wurde, als 
1': 18 815 anzusehen ist. Auf Grund der feus der Statistik ge¬ 
wonnenen Erfahrungen ist jedoch eine Reihe von Todesfällen nach 
mettöchlicber Voraussetzung vermeidbar gewesen, so dass die un¬ 
vermeidbare Gefahrenchance aller Mittel zusam>mcn 
auf 1:56 445 zu berechnen ist. Bezüglich der einzelnen Mittel be¬ 
trägt sie beim Altsalvarsan 1:13 000, beim Natriumsal- 
Varsan 1:20000, beim Neosalvarsan 1:162 800. 

Bezüglich des Geschlechts konnten keinerlei Unterschiede fest- 
gestellt werden. Dagegen ergab die Statistik, dass fast die Hälfte 
der Todesfälle nach der 2. und 3. Einspritzung eintrat. 

Als wichtigste Feststellung muss die Tatsache bezeichnet wer¬ 
den, dass die Dosierung eine ausschlaggebende 
Rolle für das Zustandekommen von Todesfällen spielt. 
Das geht besonders klar aus den Zahlen vom Neosalvarsan hervor. 
Bei denjenigen Meldestellen, die gnindisätzlich die Dosis von 0,6 
nicht überschritten, betrug die Gefahrenchance nur 1:162 800. bei 
denjenigen Krankenhäusern und Aerzten jedoch, die grundsätz¬ 
lich über die Dosis von 0.6 hinausgingen, war sie 
54mal so gross, nämlich 1:3000. 

Die Ueberdosierung spielt auch eine besonders grosse Rolle bei 
den Enzephalitis- und Dermatitisfällen. Sämtliche Dermatitisfälk 
sowie 6 von 10 EnzepbalitisfäHen waren überdosiert. 

Auf Grund dieser Zahlen hat die Kommission 
die Ueberzeugung ausgesprochen, dass es zweck¬ 
mässig sei, bei Männern die Dosis von 0,6 als er¬ 
laubte Höchstdosis, bei Frauen als solche 0,45 zu 
empfehlen und die Abgabe von grösseren Einzcl- 
dosen seitens der Firma zu verhindern. 

2. Ikterus (Geh.-Rat Moritz). 

Auf 225 780 Injektionen wurden gemeldet im ganzen 50 Fälle 
von Ikterus, darunter 43, deren Zusammenhang mit der Salvar- 
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sanbehaiidlung beim Fehlen alJier Hinweise auf sonstige Ursachen 
als siether angenommen wird, während er bei 7 rälen fraglich ist. 
Sichere Fälle kommen also allein rund 19 auf 100 000 Inje'ktioncn. 
Es trifft also auf 5260 Injektionen ungefähr l Fall von Ikterus. 

33 von den Ikterusfällen betrafen Männer, 17 Frauen, also doppelt 
so viel Männer als Frauen. Aus diesen Zahlen» lässt sich jedoch 
kein Schluss etwa auf eine grössere Disposition der Männer ziehen, 
da das Verhältnis der überhaupt beliandelten Männer zu den be¬ 
handelten Frauen nicht bekannt ist. 

Für die Unterscheidung von Früh- und von Spätfällen wurde die 
Grenze so gelegt, dass die innerhalb der ersten Woche nach der 
letzten Injektion auftretenden Fälle als Friihfälle, die nach 2 Wochen 
und mehr auftretenden als Spätfälle gerechnet wurden. Mit Aus¬ 
schluss der Si!'b€rsalvarsan>- und' Sulfoxylatfälle ergeben sich 22 Früh- 
und 28 Spätfälle. Von den letzten traten 2 nach 14 Tagen, alle 
übrigen nach 1—9. und zwar die meisten nach 1—4 Monaten auf. 
Von Interesse erscheint das Verhältnis, in dem die verschiedenen Sal- 
varsanpräparate an den Ikterusfällen beteiligt sind. 


Salvarsan 

Gesamtzahl 

Gesamtzahl 

1 Frfihfftlle | 

1 Spitfille 

CCi" 

Injektionen 

IktenisfUle 

Sicher 

Fraglich 

Sicher 

Fraglich 

Alt- . . 

13000 

6 

1:2100 

4 

1 

1 


Natrium-. 

40 954 

18 

1:2270 

9 

2 

7 


Neo- . . 

171826 

26 ' 
1:6364 

5 

1 

17 



Am seltensten ist der Ikterus gemeldet bei Neosalvarsan 
(1:6364), Natriiimsalvarsan (1:2270), Altsalvarsan (1:2100). Be¬ 
merkenswert ist ferner, dass mit Ausnahme des Ncosalvarsans die 
Frühfälle überwiegen. 

Die Zahlen sind: früh spät 

beim Altsalvarsan.5 (davon 4 sichere) 1 

beim Natriumsalvarsan .11 (davon 9 sichere) 7 

Beim) Neosalvarsan findet sich dagegen ein ausgesprochenes 
Ueberwiegen der Spätfälle. Bei nur 6 Früihfällen wurden 
20 Spätfälle gemeldet, also 3mal mehr Spätfälle als 
Frühfälle, während bei den übrigen Salvarsan- 
präparaten zusammen 2J4mal mehr Frühfälle als 
SpätfäHe sich ergaben. Unter 25 Spätfällen, in denen ge¬ 
naue Angaben über die Höhe der verabreichten Salvarsanmengen 
vorliegen, war in 18 eine Gesamtdosis von mehr als 3 g (im Maxi- 
nium, bei einem Neosalvarsan fall 6,25 g) gegeben worden. Die 
kleinste Gesamtdosis, bei der Spätlkterus zur Beobachtung kam, be¬ 
trug beim Altsalvarsan 2,1, beim- Neosalvarsan 2,4 und beim Natrium- 
salvarsan 2,9 g. 

Unter 22 Fällen von Frühikterus schwankte die verabreichte 
Gesamtmenge Salvarsan zwischen 0,15 und 3.6 g, die Höhe der letz¬ 
ten Dosis zwischen 0.15 und 0,6 g, Man wird also sagen müssen, 
dass weder der Früh- noch der Spätikterus sich 
durch besondere Vorsicht in der Dosierung wird 
vermeiden- lassen. Auch der Umstand, ob gleich¬ 
zeitig mit der Salvarsanbehandlung eine solche 
mit Quecksilber eingeleitet wurde, istfürdas Auf¬ 
treten von Ikterus nicht entscheidend, da er sich in 
13 Fällen auch ohne Quecksilberanwendung, nur bei Salvarsan- 
Verabreichung, einstellte. -Freilich betrifft dies fast ausschliesslich 
Frühfälle. Bei allen Spätfällen hatte eine gleichzeitige Behandlung 
mit Quecksilber stattgefunden. 

In 4 Frühfällen trat der Ikterus -bereits nach der 1. Injektion ein, 
die 0.,3—0,45 bei Neo- resp. Natrlumsalvarsan betrug, also als eine 
Art H e r X h c i m e r sehe Reaktion. 

Es sind die Lebensalter von 17—54 Jahren bei den Ikterus¬ 
fällen vertreten. 

Was die Stadien der Lucs angeht, so ist jedes derselben, das 
1. bis 3. und ebenso die Lues latens bei bekten Fällen vertreten. 
Doch scheint bei den Spätfällen eine Bevorzugung der tertiären Lues 
stattzufinden. Es ist wenigstens unter 22 Fällen von Früh'kterus 
tertiäre Lues nur 5mai, bei den 28 Fällen von Spätikterus dagegen 
12 mal vertreten. Lues latens ist bei -den Frühfällen 2 mal, bei den 
Spätfällen 3 mal angegeben. Die Wassermannreaktion war -bei den 
Ikterusfällen bald negativ, bald in wechselnder Stärke positiv. 

2 von den Ikterusfällen, und zwar je 1 Früh- und 1 Spätfall, 
beide nach Salvarsannatrium, endeten unter dem kHntechen Bilde 
der akuten Leberatrophie, die in dem einen zur Sektion gekommenen 
Falle auch anatomisch bestätigt wurde, tödlich. 

Zusammenfassend lässt sich über die Ikterus- 
fälle sagen: Es wurde im Durchschnitt des gesam¬ 
ten Materials auf 5000 Injektionen etwa 1 Fall be¬ 
obachtet, und zwar ebenso viele Früh- wie Spät¬ 
fälle. Bei den verschiedenen Präparaten zeigte 
sich die Häufigkeit verschieden, sie betrug beim 
Natrium- und beim Altsalvarsan etwa 1 Fall auf 
2000 Injektionen, beim Neosalvarsan 1 auf 6(X)0. 
Während bei den übrigen Präparaten die Früh¬ 
fälle über wogen, machte das Neosalvarsan vor¬ 
zugsweise Spätikteriis, und zwar anscheinend be¬ 
sonders häufig bei der tertiären Lues. Ob es ein 
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Zufall ist, dass sich beiden Spätfällen nur ein Fall 
reiner Salvarsanbehandlung befindet, während 
in allen anderen Fällen gemischte Behandlung 
(Salvarsan und Oueoksilber) stattfand, blerl>t dfahin^stellt. Irgend¬ 
welche indivMueUe, das Auftreten des Icterus begünstigende Momente 
wurden in den einzelnen Fällen nicht angegeben. Ob man in der 
Höhe der letzten Cinzeldosis, die beim Natriumsalvarsan in 3 Ikterus- 
fälJe 0,6, beim Neosalvarsan in 7 Fällen 0,6, in 5 Fällen 0,75 und 
in 2 Fällen 0,9 g betrug, ein begünstigendes Moment sehen soll, 
erscheint recht fraglich, zumal nur in 3 dieser Fälle (nach 0,6 Neo- 
bzw. Natrium-Salvarsan) ein Frühlkterus zustande kam, während 
14 Fälle dieser relativ hohen letzten Dosen — 6 davon betrafen 
noch dazu Frauen — auf Fälle von Spätikterus kamen, hier aller¬ 
dings auch fast immer mit relativ hohen Gesamtdosen von über 3 g 
zusatnmenfaMend. 

3. H au t sch äd i g u n g e n (Prof. Dr. Z i n s s e r). 

IDie Gesamtzahl der Hautschädigungen beträgt 48 (darunter 
5 Todesfälle). 

An Salvarsanschädigungen sind anerkannt 37 (darunter 3 Todes¬ 
fälle). 

Zweifelhaft sind 11 (darunter 2 Todesfälle). 

Bei der ihautschadigenden Wirkung des Quecksilbers müssten 
streng genommen alle gleichzeitig mit Hg und Salvarsan behandelten 
Fälle als zweifelhaft bezeichnet werden. Es wurden jedoch als 
zweifelhaft nur diejenigen Fälle geführt, wo die Salvarsandosen nur 
sehr gering waren und gegenüber der Hg-Kur in den Hintergrund 
traten, so dass das Quecksilber als schädigende Ursache wahrschein¬ 
licher war. 

Es erkrankten: 25 Frauen (3 Todesfälle), 22 Männer (2 Todes¬ 
fälle). Bei einem Falle fehlte die Angabe des Geschlechtes. 

In 26 Fällen handelte es sich um ganz leichte, flüchtige Exan¬ 
theme, Erytheme von kurzer Dauer, urtikarielle oder skarlatiniforme 
Exantheme. 

In 8 mittelschweren Fällen dauerte die Erkrankung 1—2 Wochen 
und war mit mehrtägigen Temi>eratursteigerungen verbunden 

In 14 Fällen handelte es sich um schwere, fieberhafte, über 
mehrere Wochen sich hinziehende, exfoliative, nässende Dermati- 
tiden mit Infiltration, Blasen'- und Pustelbildung, Pyodermie, Furunku¬ 
lose, Phlegmone, allgemeiner Kachexie. 'Drüsenschwellungen und 
„Abszessen“, Albuminurie, Dekubitus. Von diesen schweren Fällen 
endeten 5 tödlich. 

Verwendete Salvarsanpräparate: Altsalvarsan 7 Fälle (1 schwer), 
Salvarsannatrium 9 Fälle (4 schwer), Neosalvarsan 32 Fälle (8 schwer, 
davon 5 tödlich). Nur mit Salvarsan behandelt wurden 11 Fälle. 
Von diesen erkrankten 4 schwer, davon 2 mit tödlichem Ausgang; 

1 Fall nach Salvarsannatrium -4- Sulfoxylat (6,45 Gesamtdosis in 

einer über 3 Monate sich erstreckenden Kur). Die Kur wurde wegen 
seborrhoischem Ekzem abgebrochen. 4 Wochen später 0,2 Sulfoxylat. 
Danach schwere, fieberhafte, universelle Dermatitis. Ausgang in 
Heilung). 1 Fall nach Salvarsannatrium (3,15 Gesamtdosis jeden 
4. Tag 0,45). 2 Fälle mit tödlichem Ausgang nach Neosalvarsan 

(4,05 resp. 4,2 Gesamtdosis). 

Kombiniert mit Salvarsan und Hg wurden behandelt 37 Fälle. 
Darunter erkrankten schwer 10 Fälle, davon 3 mit tödlichem Aus¬ 
gang, und zwar wurden von letzteren behandelt mit Altsalvarsan 
+ 01. cinereum 1 Fall, Neosalvarsan -f Hg. salicyl. 4 Fälle (davon 

2 tödlich), Neosalvarsan + Kalomel l Fall, Salvarsannatrium + 
Schmierkur 2 Fälle. Neosalvarsan + Ol. cinereum 1 Fall (tödlich). 

Im ganzen wurde das Hg in folgenden Formen verabreicht; 
1. Schmierkur: 4 Fälle, 2. Hg. salicyl.: 13 Fälle, 3. Ol. cinereum: 
9 Fälle, 4. Kalomel: 3 Fälle. 5. Sublimat: 3 Fälle, 6. Sublimat mit 
Salvarsan gemischt: 2 Fälle, 7. verschiedene andere Präparate; 

3 Fälle. 

Die Betrachtung der Fälle gibt keine Anhaltspunkte dafür, dass 
bestimmte Präparate oder bestimmte Dosen oder Methoden die Ent¬ 
stehung der Hautschädigung besonders begünstigt hätten. Alle Sal- 
varsanpräparate waren beim Zustandekommen der Hautschädigungen 
beteiligt. Auch bei den schweren Exanthemen, auf die es in erster 
Linie ankommt, ist keine Regel aufzustellen. Bei 6 Fällen überschritt 
die gesamte Salvarsandosrs vor Ausbruch des Exanthem« 4,0. Da¬ 
runter waren 4 schwere Fälle, 2 mit tödlichem Ausgang. 

Eine Ueberdosierung liegt bei 3 von den Todesfällen insofern 
vor, als bei zweien 4 mal hintereinander 0,75 Neosalvarsan verabfolgt 
wurde, eine Dosis, die nach den bei der Statistik gewonnenen Er¬ 
fahrungen als zu hoch bezeichnet werden muss. Auch bei dem 
3. Fall, wo 4 mal 0.6 in Abständen von 3—4 Tagen gegeben wurde, 
darf man von einer Ueberdosierung sprechen. 

Auch bei zweien der übrigen schweren Dermatitiden lag eine 
Ueberdosierung insofern vor, als Dosen von 0.45 und 0,6 Natrium¬ 
salvarsan in Zwischenräumen von nur 3—4 Tagen injiziert wurden. 

Immerhin bew'eist das Material, dass das Salvarsan beim Zu¬ 
standekommen der Schädigungen und namentlich der schweren Schä¬ 
digungen die Hauptrolle spielt und dass nidht etwa das Hg in erster 
Linie in Betracht kommt. Denn es erkrankten 11 Fälle an Haut- 
sohädigungen, die ganz ohne Hg behandelt wurden, darunter waren 

4 schwere, davon 2 tödliche Fälle. Ferner sind mehrere Fälle ge¬ 
meldet, wo wiederholt Exantheme bei der Wiederholung der Sal- 
varsaninjektionen auftraten. Anderseits freilich audi' Fälle, wo aus¬ 
drücklich vermerkt ist, dass das Salvarsan später gut vertragen wurde. 



Jedenfalls scheinen bei kombiniert behandelten Fällen Salvarsan- 
schädigungen und vor aMem schwere Salvarsanschädigunigen nicht 
häufiger zu sein, als bei reiner Salvarsanbehandlu-ng. 

Ob einzelne der Fälle vermeidbar waren, ist schwer zu sagen. 
Einmal löste sich das Neosalvarsan auffallend rot. Es wäre hier wohl 
besser gewesen, die Lösung nicht zu injizieren. Es liandelte sich 
hier um einen schweren Fall, der allerdings auch 12 Kalomelinjek- 
tionen zu 0,05 bekommen batte. Ein andermal musste eine längere 
Salvarsannatriumkur wegen „seborrhoischem Ekzem“ unterbrodhen 
werden. Als nach 4 Wochen 0.2 Sulfoxylat injiziert wurde, trat eine 
schwere Dermatitis auf. Dass in 6 Fällen (worunter 4 schwere, 2 mit 
tödlichem Ausgang) die Gesamtdosis 4,0 überschritt, wurde schon 
erwähnt. Ebenso, dass bei den schweren und tödlichen Fällen 5 mal 
d'ie Einzeldosen sehr hoch und die Intervalle sehr kurz waren. Be¬ 
sondere, die Hautschädigung begünstigende Momente lassen sich aus 
der Statistik nicht herauslesen. Es wird zweimal Dermographismus 
angeführt, sonst je einmal Schwangerschaft, labiles Gefässsystem, 
Ekzem, allgemeine Kcrperschwäche. 

Der klinische Verlauf der leichteren und der schweren Derma- 
tltiden hatte nichts für Salvarsan Charakteristisches. Pigmentierung 
wurde einmal gemeldet. In 3 von den schweren Fällen ist ver¬ 
merkt, dass Albumen kn Urin auftrat. Einmal ist vermerkt, dass der 
Urin eiweissfrei war. in den übrigen schweren Fällen fehlen Angaben 
über den Urin. 

4. Neurorezidive — Nervöse Erscheinungen (San.-Rat 
L i e b m a n n). 

Es sind 15 Fälle von Neurorezldiven gemeldet worden, 8 bei 
Männern, 7 bei Frauen. Von diesen waren behandelt worden 1 Fall 
mit Altsalvarsan allein (1:13 000). 6 FäUe mit Neosalvarsamiatriiim 
und Quecksilber (1:6825), 4 Fälle mit Neosalvarsan und Quecksilber 
(1:42956), 4 Fälle mit Silbersalvarsan, hiervon einei ausserdem mit 
Hg, drei ohne solches. 

iDie Zeit die beim Einsetzen der nervösen Krankheitserschei¬ 
nungen seit der letzten Salvarsaneinspritzung verstrichen war, betrug 
ministen« 2, höchstens 10 Wochen. 

Die Dosierung ist niclit in allen Fällen feststellbar gewesen. 
Soweit mitgeteilt hatte die GesamdosK betragen: in dem Fall mit 
Altsalvarsan 2.4 g. beim Salvarsannatrium 3,0 (4 Fälle) und 4.2 g 
(ein Fall), beim Neosalvarsan 1.8 g (bei den drei übrigen Fällen 
fehlen die Angaben), beim SilbersaK'arsan 3,25 bzw. 1.58 bzw. 2.7 g. 
Diese Dosen sind i. A. als niedrig zu bezeichnen, und die Kom¬ 
mission kann die häufig gemachte Erfahrung bestätigen, dass eine 
zaghafte Dosierung des Mittels oder nicht lange genug durchge¬ 
führte Kuren das Auftreten von Neurorezkliven begünstigen. 

In 6 Fällen — 2 m., 4 w. — traten während einer noch nicht 
abgeschlossenen Salvarsankur, 2—5 Tage nach der letzten Salvarsan- 
elnspritzung. plötzlich Gehirnerscheinungen auf, bestehend in Konf- 
schmerz. Schwindel. Bewusstseinsstörnng von Somnolenz bis zu tiefer 
Bewusstlosigkeit, bisweilen Erbrechen, in den meisten Fällen auch 
Krampfanfälle. Die schweren Erscheinungen dauerten nur einige 
Tage, in allen Fällen scheint völlige Genesung eingetreten zu sein. 
Drei Patienten befanden sich im primärsn, drei im sekundären Sta¬ 
dium der Lues. Es scheint sich um Erscheinungen zu handeln, die den 
vorher besprochenen, tödlich verlaufenden und als Enzephalitis ge¬ 
deuteten Krankheitsbildern sehr nahestehen und sich von ihnen nur 
durch ihr milderes Auftreten unterscheiden. 

Fünf von den Fällen waren gleichzeitig mit Hg behandelt wor¬ 
den. Diese hatten erhalten: Neosalvarsan (vier Fälle), 2 in 
3 Injektionen. 1,8 in 4 Injektionen, 1,2 in 4 Injektionen, (dazwischen 
2 Injektionen von Je 0,45 Salvarsannatrium), 7,05 in 2 Injektionen; ferner 
Altsalvarsan (ein Fall) 0,8 ln 3 Injektionen, ln dem ohne Hg be¬ 
handelten' FaHe war 1,25 Neosalvarsan in zwei Injektionen gegeben 
worden. 

In zweien dieser Fälle muss die Dosis nach dem Urteil der 
Kommission als zu hoch bezeichnet werden. 

In einem weiteren Falle traten drei Tage nach der letzten 
Injektion von Neosalvarsan — Gesamtdosis 2,1 g in 6 Injektionen, 
gieichzeltig Hg-Behandlung — myelogene Erscheinungen: spastische 
Parese der Beine und Blasenlähmung — auf, die wieder zurüdc- 
gingen 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Qraz, 

Zur Pharmakologie des Tuberkulins. 

Von Prof. Franz Hamburger. 

Seit fast 30 Jahren wird das Tuberkulin gegen die Tuberkulose, 
ja sogar auch gegen andere Krankheiten verwendet. Merkwürdiger¬ 
weise jedoch hat sich die „offizielle Pharmakologie“ bisher mit der 
Wirkungsweise des Tuberkulins gar nicht beschäftigt, soweit ich 
nach meinen Literaturkenntnissen urteilen kann. Die Ursache dürfte 
darin zu suchen sein, dass sich das Tuberkulin wohl sehr leicht am 
Menschen in einer völlig ungefährlichen, manchmal vielledcht sogar 
nützlichen Welse studieren lässt, nicht aber an Laboratoriumstieren. 
Die TuberkulinempfindHchkeit des tuberkulösen Meerschweinchens ist 
nach übereinstimmenden Angaben verschiedener Autoren wesentlich 
geringer, als die des tuberkulösen Menschen. Nach meiner Erfahrung 
verhält sich die lokale Tuberkulinempfindlichkdt des Meer- 
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schwelnchens zu der des Menschen wie 1:10 OOÖ—50 000, wobei der 
ungeheuere Körpergewichtsunterschied (300 g zu 70 000 g) gar nicht 
in Rechnung gezogen ist. Man braucht sich also nicht zu wundern, 
wenn sich die Pharmakologie bisher vom Studium des Tuberkulins 
und seiner Wirkungsweise ferngehalten hat. Dazu kommt noch 
folgende Tatsache: Während sich die Menschen gegenüber den 
meisten Pharmaka innerhalb gewisser Grenzen ziemlich gleich ver¬ 
halten, finden wir beim Tuberkulin ausserordentlich grosse individuelle 
Verschiedenheiten. Ja selbst ein und dasselbe Individuum verhält 
sich zu verschiedenen Zeiten dem Tuberkulin gegenüber verschieden 
und zwar nicht nur unter dem Einfluss der Tuberkulinreaktion, 
sondern scheinbar auch ganz spontan. Dadurch wird natürlich das 
exakte Studium des Tuberkulins sehr erschwert. Vielleicht hat auch 
diese Tatsache die Pharmakologie bisher von der Erforschung der 
Tuberkulin Wirkung ferngehalten. Auf jeden Fall aber ist dies sehr 
zu bedauern und zwar deswegen, weil dann gewisse unumstössliche 
Grundtatsachen längst Allgemeingut der Aerzte geworden wären. 
Hätte sich die Pharmakologie des Tuberkulinstudiums bemächtigt 
und exakte Grutidlagen der Tuberkuiinwirkung geschaffen, dann 
würde es vielleicht doch nicht möglich sein, dass so viele gänzlich 
unbrauchbare, irreführende, „wissenschaftliche“ Arbeiten über das 
Tuberkulin noch immer erscheinen. 

So aber müssen wir sehen, wie heute noch immer ein unent¬ 
wirrbares Durcheinander auf dem Gebiete der Tuberkulinpharma¬ 
kologie herrscht. Während des Krieges ist wieder eine grosse Flut 
von Tuberkulinarbeiten erschienen, die fast ausnahmslos zeigen, dass 
die betreffenden Verfasser sich über die schon mehrfach einwand¬ 
frei festgelegten Eigentümlichkeften des Tuberkulins völlig im Un¬ 
klaren sind. Ich hätte es selbst nicht für möglich gehalten, dass diese 
Unkenntnis noch immer besteht und halte es deswegen für notwendig, 
hier noch einmal die wichtigsten Gesetze der Tuberkulinwirkung, 
soweit sie bisher feststehen, zusammenfassend niederzulegen. 

1. Das Tuberkulin ist für den tuberkulosefreien Menschen völMg 
ungiftig. Eine Sensibilisierung durch Tuberkulin kommt bei tuber¬ 
kulosefreien Menschen nicht vor. 

2. Der tuberkulös infizierte Mensch ist immer für Tuberkulin in 
geringerem oder höherem Grade empfindlich. 

3. Trotz Heilung der Tuberkulose bleibt die Tuberkulinempfind- 
Hchkeit zeitlebens bestehen. 

4. Die von Fieber begleitete Tuberkulinreaktion ruft oft eine 
sofort einsetzende, mehrere (ungefähr 3—4) Tage dauernde Herab¬ 
setzung der Tuberkulinempfindlichkeit hervor (negative Phase). 

5. Die Tuberkulinapplikation bedingt andererseits beim tuber¬ 
kulös Infizierten gewöhnlich eine Steigerung der Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit. Diese Steigerung tritt nach 4—7 Tagen ein (positive Phase). 

6. Der Grad der Tuberkuiinempfindlichkeit ist nicht nur bei ver- 
sdnedenen tuberkulösen Individuen, sondern auch bei ein und dem¬ 
selben Individuum zu verschiedenen Zeiten verschieden. 

Ad 1. Dieser Satz ist schon von Schlossmann, Bins- 
watiger u. a. aufgestellt worden. Der endgültige Beweis konnte 
dann auch von mir erbracht werden (Die Wirkung des Tuberkulins 
auf den tuberkulösen Menschen. M.m.W. 1908 Nr. 23). 

Die absolute Ungiftigkeit des Tuberkulins für den tuberkulose- 
freien Menschen zeigt sfeh darin, dass Dosen von 100 ja 1000 und 
mehr Milligramm A.T. von solchen Menschen nicht nur ohne jedes 
Fieber ertragen werden, sondern auch keine lokalen Entzündungs¬ 
erscheinungen an der Applikationsstelle machen, die auf das Tuber¬ 
kulin bezogen werden könnten. 

Es ist nun weiter grundsätzlich wichtig, dass es weder durch 
grosse noch kleine Tuberkulindosen gelingt, tuberkulosefreie 
Menschen tuberkulinempfindlich zu machen. Die spezifische Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit entsteht immer nur unter dem Einfluss einer 
Infektion mit lebenden Tuberkelbazillen. Dann entwickelt sie sich 
aber auch ausnahmslos nach wenigen Wochen, soviel nach den bisher 
bekannten unmittelbaren Beobachtungen an frisch infizierten 
Menschen geschlossen werden kann. 

Ad 2. Die mehr weniger heftige Giftigkeit des Tuberkulins für 
den tuberkuloseinfizierten Menschen Ist ebenso sicherstehend wie 
die Ungiftigkeit für den tuberkulosefreien. Auf dieser Tatsache ist 
die Tuberkulinmethodik zur Feststellung stattgehabter Tuberkulose¬ 
infektion gegründet. Jede positive Tuberkulinreaktion, gleichgültig 
welche, beweist die Anwesenheit eines tuberkulösen Herdes im 
Körper des betreffenden Individuums. Darüber ist sich die Mehrheit 
der Autoren einig. Es ist bedauerlich, dass an dieser sicherstehenden 
Tatsache gelegentlich, man kann wohl sagen in unverantwortlicher 
Weise, gerüttelt wird. Durch vergleichende Untersuchungen mit 
Tuberkulin am Lebenden mit der Sektionstechnik an der Leiche ist 
die Verlässlichkeit der positiven Tuberkulinreaktion nachgewiesen. 
Ich verweise diesbezüglich ganz besonders auf die Monographie 
Ghons ,J)er primäre Lungenherd bei der Tuberkulose der Kinder“, 
aus der die Beweiskraft positiver Tuberkulinreaktion für die An¬ 
wesenheit tuberkulöser Herde deutlich erhellt. Wenn hervorragende 
Kliniker wie F. Kraus das Gegenteil behaupten auf Grund von 
bisher nicht nachgeprüiten und nicht in extenso veröffentlichten 
Sektionsergebnissen, so ist dies wegen der dadurch verursachten 
Verwirrung sehr zu bedauern. Es steht hier freilich Behauptung 
gegen Behauptung. Die eine Behauptung ist aber begründet auf 
öbereiftstimmende Angaben vieler Autoren und auf eine grosse Reihe 
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von Untersuchungen, die ad hoc durch Jahre an Lebenden und Leichen 
gemacht wurden. Ihre Ergebnisse sind ausführlich mitgeteilt. Die 
andere Behauptung wurde aufgestellt ohne genauere Literaturangabe, 
so dass eine Beurteilung des Wertes dieser Behauptung unmöglich 
ist. Eine ausführlich experimentell begründete Behauptung kann nicht 
durch eine kurz hingeworfene Bemerkung widerlegt werden, auch 
wenn das Ansehen des „Widerlegers“ ein noch so grosses ist. 

Ebensowenig wie an der Spezifität der Kutanreaktion kann an 
der der Stichreaktion gezweifeit werden. Und doch leugnet z. B. 
Friesecke die Spezifität der Stichreaktion, ohne auch nur einen 
Grund dafür anzuführen. 

Ad 3. Dieser schon vor mehr als 10 Jahren aufgcsteilte Satz 
besteht zweifellos zu Recht trotz einer gegenteiligen, in der letzten 
Zeit wieder von Cronquist aufgestellten, keineswegs erwiesenen 
Behauptung, aus der nur hervorgeht, dass die Kutanreaktion bei Indi¬ 
viduen, die längere Zelt mit grossen TuberkuHndosen behandelt wur¬ 
den und deren Tuberkulose klinisch ausgeheilt war. die Kutanreaktion 
negativ war. Es fehlt aber völlig der Beweis, dass diese Individuen 
gänzlich unempfindlich waren. Nach meiner Erfahrung bleibt jeder 
einmal infizierte Mensch zeitlebens tuberkulinempfindlich, wenn auch 
der Grad der spezifischen Empfindlichkeit oft so gering ist, dass eine 
Reaktion erst auf grössere Dosen erfolgt. Man kann sagen: Ein 
Mensch, der einmal tuberkulinempfindlich ist. bleibt es zeitlebens. 

Ad 4. Merkwürdigerweise blieben die schon vor mehr als 
10 Jahren eingehend begründeten Beobachtungen über die Herab¬ 
setzung der Tuberkulinempfindlichkeit unmittelbar im Anschluss an 
grössere Tuberkulindosen so gut wie allgemein unberücksichtigt. Von 
den wenigen, die sich mit diesem Phänomen beschäftigten, das ich 
in Anlehnung an W r i g h t das Phänomen der negativen Phase 
nennen möchte, ist besonders B e s s a u zu erwähnen. Ihm ist haupt¬ 
sächlich die Kenntnis der Tatsache zu danken, dass die Herab¬ 
setzung der Tuberkulinempfindlichkeit oft eine geradezu ungeheure 
ist. Man sieht nämlich gar nicht selten, dass Kinder, welche z. B. 
auf 0,001 mg heftig reagieren, zwei Tage später nicht nur auf dieselbe 
Dosis, sondern auch auf die zehnfache, gelegentlich auch auf die 
hundertfache Dosis, also auf 0,01 bzw. 0,1 mg nur mit sehr geringen 
Veränderungen antworten, d. h. das Fieber fehlt, die lokale Schwel¬ 
lung und Rötung ist viel geringer als auf die vorhergehende so vielfach 
kleinere Dosis. Auf diesem Phänomen der negativen Phase ist, wie ich 
schon vor vielen Jahren hervorgehoben habe, die ursprüngliche Me¬ 
thodik der Tuberkulinimmunisierung nach Koch zurückzuführen. Die 
hiebei erzwungene relative Unempfindlichkeit dauert einige Tage und 
weicht nach einigen Tagen wieder dem früheren Tuberkulinempfind¬ 
lichkeitsgrad. Freilich muss betont werden, dass sehr oft auch nach 
einer Woche der alte Grad nicht wieder erreicht ist. Doch lässt 
sich heute noch nicht entscheiden, ob dies auf die im Punkt 6 er¬ 
wähnte Individuelle Schwankungsneigung zurückzuführen ist oder 
wirklich noch als Folgeerscheinung der Tuberkulinapplikation aufge¬ 
fasst werden darf. Darüber wird man erst durch ausführliche Ex¬ 
perimente später einmal Aufschluss bekommen können. 

Ad 5. In einem auffallenden Gegensatz zu der 
negativen Phase gleich nach der Reaktion steht 
das Phänomen der positiven Phase. Als positive Phase 
möchte ich die von Löwenstein und Rappaport festgelegte 
Tatsache bezeichnen, dass Menschen, welche z. B. heute auf 0,1 mg 
kein Fieber aufwiesen, eine Woche später auf eben diese oder selbst 
eine kleinere Dose mit Fiebersteigerung antworten. Selbst ausser¬ 
ordentlich kleine Dosen sind schon imstande, eine deutlich erkennbare 
Steigerung der Tuberkulinempfindlichkeit zu bedingen. Das typische 
Beispiel hierfür ist die von Pirquet so genannte sekundäre Kutan¬ 
reaktion. die darin besteht, dass sehr häufig die erste Kutanreaktion 
negativ, die nach einer Woche jedoch wiederholte positiv Ist. Diese 
ausserordentlich häufige Erscheinung wurde schon von Pirquet mit 
den Löwenstein-Rappaportsehen Beobachtungen in Zu¬ 
sammenhang gebracht. So verstehen wir, dass Menschen, welche 
heute z. B. auf 0,1 mg kein Fieber, eine Woche später auf dieselbe 
Dosis, ja selbst auf den 10, Teil dieser, also auf 0,01 mg unter Um¬ 
ständen mit Fieber reagieren. 

Aus diesen Tatsachen der negativen und positiven Phase er¬ 
gibt sich ohne weiteres, dass ihre Berücksichtigung bei der diagnosti¬ 
schen und der therapeutischen Tuberkulinanwendung unbedingte 
Voraussetzung richtigen Arbeitens ist. 

Aus dem bisher Mitgeteilten ergibt sich ferner, dass man in 
allererster Linie bei der Dosenwahl fortwährend Bedacht nehmen 
muss auf die Zeit, welche seit der letzten Tuberkulinpublikation ver¬ 
strichen ist. Kurze Zeit nach einer stärkeren Tuberkulinreaktion 
können wir ohne Gefahr die Dosis meistens sogar steigern; wie aber 
mehr als 2—3 Tage verstrichen sind, dürfen wir über die frühere 
Dosis unter keinen Umständen hinausgehen, sondern müssen eher 
eine kleinere Dosis wählen, vorausgesetzt, dass wir heftigere Re¬ 
aktionen vermeiden wollen. 

Ad 6. Aber nicht nur im Anschluss an die Tuberkulinreaktion 
sehen wir so grosse Schwankungen der Empfindlichkeit, sondern auch 
ohne nachweisliche Beeinflussung, also scheinbar spontan. So kommt 
es sehr oft vor. dass ein Kind an einem Tage erst auf 0,1 mg A.-T. 
mit Stichreaktion reagiert, während 0,01 oder 0,001 mg völlig reak¬ 
tionslos vertragen werden. 3—4 Wochen später jedoch kann bei 
demselben Individuum eine Dosis von 0,01 mg. ja gelegentlich sogar 
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von 0,001 m?, nicht nur Stichreaktion, sondern selbst auch Fieber¬ 
reaktion machen. Aber auch das Umgekehrte wird beobachtet. An 
einem Tage deutliche Reaktion auf 0,001mg, einige Wochen später 
reagiert dasselbe Individuum auf die 10 fache Dosis (0,01 mg) gar 
nicht oder viel schwächer. Solche Schwankungen treten auf und 
zwar sehr oft, ohne dass irgendein Anhaltspunkt hiefür zu finden ist. 
Worauf sie beruhen, ist völlig unklar. Jwlenfalls aber erschweren 
sie, wie erwähnt, das exakte Studium der Tuberkulinreaktion ausser¬ 
ordentlich. Doch zweifle ich nicht, dass sich auch da Methoden 
finden lassen werden, um den Mechanismus der Tuberkulinreaktion 
aufzuklären. 

Aus dem Mitgeteilten geht hervor, dass das Tuberkulin völlig 
anderen Gesetzen gehorcht als die „gewöhnlichen“ Pharmaka. Und 
doch kann kein Zweifel bestehen, dass das Tuberkulin, das heute 
soviel als „Heilmittel“ verwendet wird, die Beachtung der „offiziellen“ 
Pharmakologie bedarf, ebenso wie sich die Pharmakologie mit dem 
Diphtherieantitoxin zu beschäftigen hat. Der Hauptgewinn bestünde 
darin, dass das hemmungslose Drauflosarbeiten bzw. Publizieren 
etwas kontrolliert würde. Damit würde auch die so notwendige Klar¬ 
heit über die Qrundeigenschaften des Tuberkulins allgemeine Ver¬ 
breitung finden. 
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Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten zu Würzburg. 
(Vorstand: Prof. K. Zieler.) 

lieber die Mastixreaktion (Emanuele) und ihre Stellung 
zu anderen Reaktionen in der ROckenmarksflUssigkeit. 

Von Privatdozent Dr. W. Schönfeld, I. Assistent. 

Für die Einführung einer grossen Anzahl der für die Unter¬ 
suchung der Rückenmarksflüssigkeit angegebenen Reaktionen ist 
wohl der Wunsch massgebend gewesen, neben der WaR. eine weitere 
für Syphilis spezifische Reaktion in der Lumbalflüssigkeit zu ge¬ 
winnen, wenn möglich mit einer grösseren Reaktionsbreite und von 
einfacherer Art der Anstellung. 

Auf der einen Seite hat man schon vor Entdeckung der WaR. 
(z. B. Guillain und P a r a u t u. a.) und erst recht nachher durch 
sog. reine Eiweissproben (Nonne-Apelts Phase I, Pändys 
Karbolprobe. Weichbrodts Sublimatprobe), auf der anderen 
Seite durch die sog. Kolloidreakttonen (Langes Goldsol-, 
E m a n u e 1 s Mastixreaktion, Jahnel-Becholds Berliner-Blau- 
Reaktion) die Methoden für die Untersuchung der Rückenmarks¬ 
flüssigkeit, besonders im Hinblick auf die Diagnose der Syphilis aus¬ 
zubauen versucht. . 

Die Tatsache, dass trotz dieser schon recht zahlreich vor¬ 
handenen Verfahren immer noch neue angegeben werden (in jüngster 
Zeit die Karkolidreaktion von J a c o b s t h a 1). kann wohl als Beweis 
dafür gedeutet werden, dass noch keine dieser Reaktionen den an 
sie gestellten Ansprüchen vollkommen genügt. 

Wir haben uns mit der Mastixreaktion E manu eis neben den 
übrigen Reaktionen eingehender beschäftigt, um folgende Frage zu 
beantworten: „Was leistet die Mastixreaktion im Vergleich zu den 
anderen schon hinreichend nachgeprüften Reaktionen (N o n n e s 
Phase 1 usw.)?“ 

Ueber die angewandte Methodik sei erwähnt, dass wir bei einer 
Anzahl von Untersuchungen mit der von E m a n u e 1 ursprünglich 
angegebenen Methode gearbeitet haben. Bei einer weiteren Anzahl 
von Untersuchungen haben wir die Originalmethode von E m a n u e 1 
in der Welse abgeändert, dass wir einen Vorversuch eingeschaltet 
haben. 

Unsere Ausführtmg der Mastixreaktion zerfällt ähnlich wie die 
WaR. in zwei Telle: 1. den Vorversuch, 2. den Hauptversuch. 

1. Der Vorversuch. 

Er dient dazu, die Salzempfindlichkeit der Versuchslösung 
(Mastixemulsion) festzustellen. Seine Ausführung ist folgende: 

5 Reagenzgläschen, von denen je eins 1 ccm einer 0,5 proz., 
0,76 proz., 1 proz., 1,25 proz. und 1,5 proz., aus einer 10 proz. Koch¬ 
salzstammlösung durch Verdünnen mit destilliertem Wasser frisch 
hergestellten, Kochsalzlösung enthält, werden mit je 1 ccm einer 
frisch hergestellten Versuchslösung (Mastixemulsion, s. u.) versetzt 
und 2—3 mal möglichst gleichmässig aus dem Handgelenk geschüttelt. 
Es bilden sich dann fast sofort oder nach 1—2 Minuten kleinflockige 
Ausfällungen, die nach längerem Stehen zusammenfliessen und sich 
meist an der Oberfläche der Kochsalzlösung scharf absetzen, zum Teil 
aber auch auf den Boden sinken. Aus diesem Vorversuch wählt man 
nun die erste vollkommen ausflockende Kochsalzkonzentration aus 
und steüt mit Ihr den Hauptversuch an. Meist Hegt sie bei einer 
Konzentration von 0,75 Prez. 
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Abgelesen wird der Vorversuch nach etwa 5 Minuten. 

Höhere Kochsalzkonzentrationen als höchstens 1,5 Proz. wähle 
man nicht, da man sonst unspezifische Ausschläge erhält. Sollte 
auch bei 1,5 Proz. im Vorversuch noch keine Ausflockung einge¬ 
treten sein, so stelle man sich eine neue Versuchslösung (Mastix¬ 
emulsion) her und titriere von neuem. 

Diese Versuchslösung (Mastixemulsion) wird aus der Mastix- 
stammlösiMig (10 proz. alkoholische Mastixlösung) hergestellt‘) und 
zwar in folgender Weise: Eine gewisse Menge der 10proz. Mastix¬ 
stammlösung wird mit absolutem Alkohol auf 1 Proz. verdünnt und 
diese 1 proz. alkoholische Mastixlösung wird wiederum mit der vier¬ 
fachen Menge destillierten Wassers versetzt, in der Weise, dass je 
nach Bedarf 5 oder mehr Kubikzentimeter der 1 proz. alkoholischen 
Mastixlösung mit 20 bzw. mehr Kubikzentimeter destillierten Wassers 
in einem weiten Reagenzglas, Messzylinder oder Erlenmeyer- 
kölbchen langsam ohne Druck unterschichtet werden. Nach 
2—3 maligem langsamen Umkehren des oben zugehaltenen Gefässes 
erhält man eine opake*), milchige Mastixemulsion. Bei diesem 
Vorgang findet eine deutlich wahrnehmbare Wärmeentwicklung statt. 
Diese Versuchslösung bleibt etwa V* Stunde stehen und wird dann 
erst austitriert (Reifungszeit von Jacobsthal und Kafka). Die 
Reifungszeit muss abgewartet werden, da anfangs die Kochsalz¬ 
empfindlichkeit der Lösung grösser ist 

2. Der Haupt versuch. 

Für diesen sind ebenfalls 5 Reagenzgläschen erforderlich. 

Röhrchen I wird mit 1,5 ccm, die übrigen 4 mit 1 ccm der im 
Vor versuch gefundenen Kochsalzkonzentration beschickt 

In das erste Röhrchen wird dann 0,5 ccm der zu untersuchenden 
Spinalflüssigkeit eingeführt Nach Vermischung wird 1 ccm in das 
zweite Röhrchen übertragen, hieraus 1 ccm in das dritte, hiervon 
1 ccm in das vierte. Aus diesem wird 1 ccm der Mischung ab¬ 
pipettiert und weggegossen. Das fünfte Röhrchen bleibt frei bzw. 
es enthält 1 ccm der im Vorversuch gefundenen Kochsalzkonzen¬ 
tration. Jetzt kommt in }edes Röhrchen 1 ccm der Versuchslösung 
(Mastixemulsion). Nach dem Einfüllen wird jedes Röhrchen 1—2 mal 
kräftig aus dem Handgelenk geschüttelt und das Ganze bei Zimmer¬ 
temperatur stehen gelassen. Abgelesen wird nach 6 bzw. 12 Stunden. 

Bei der Ablesung unterscheiden wir folgende Stärkegrade: 

Kontrolle 

1. Reaktion IV. Grades = + (±) *) + -f + + 

2. Reaktion III. Grades =0 4* (i) H—h + 

3. Reaktion II. Grades =0 0 -f (±)-f f- 

4. Reaktion I. Grades = 0 0 0 -f (±) + 

5. Negativ = 0 0 0 0 + 

Der schwächste Ausfall der Reaktion (Reaktion I. Grades) ent¬ 
spricht meistens der geringsten Liquormenge (0,TOl), um dann mit 
der Liquorkonzentration zu steigen. 

Bei einer Reaktion IV. Grades sind alle 4 Röhrchen ausgeflockt, 
bei der Reaktion III. Grades 3 usf., von links nach rechts gezählt. 
Für gewöhnlich findet die Ausflockung fortlaufend statt, z. B. bei 
der Reaktion II. Grades im 3. und 4. Röhrchen. Das muss aber 
nicht der Fall sein. Es ist wiederholt vorgekommen, dass auch 
einmal bei einer Reaktion I. Grades nur das erste Röhrchen, das 
0,25 Liquor enthält, ausgefälH war, oder bei einer Reaktion II. Grades 
das 2. und 4. oder ähnlich. 

Diese Unregelmässigkeiten in dem Ausflockungsvorgang mögen 
wohl Lange bewogen haben, bei seiner Goldsolreaktion die Er¬ 
gebnisse in Form von Kurven einzutragen. Das haben Jacobs- 
thal und Kafka auch für die Mastixreaktion empfohlen. Ausser¬ 
dem haben diese beiden Untersucher als Modifikation der Mastix¬ 
reaktion, in ähnlicher Weise wie wir, einen eigenen Vorversuch 
zur Austitrierung der Kochsalzlösung angegeben. 

Mit der Mastixreaktion haben sich bisher teils mehr teils weniger 
eingehend beschäftigt Bing und Schmitz, Cuting, Emanuel, 
Eskuchen, Jacobsthal und Kafka, Kafka, Kirchberg, 
Nast, Sachs. Werther, Urechia und Jorgulescu u. a. 

Ihre Urteile gehen zum Teil recht weit auseinander, einzelne 
loben die Originalmethode, wie Bing und Schmitz, Kirch¬ 
berg u. a., andere wieder (Jacobsthal und Kafka, Es¬ 
kuchen) sind mit der von ihnen gewählten Modifikation mehr zu¬ 
frieden. Von vielen jedoch wird die mangelnde Spezifität für Syphilis 
hervorgehoben (K. Hupe, Eskuchen u. a.). 

Nun ist ja bei allen derartigen Urteilen zu bedenken, dass die 
Ergebnisse einmal nach verschiedener Technik gewonnen sind, zum 
anderen sich auf verschiedenartiges Material — meist psychiatrisches 
(spätsyphilitisches) — stützen. Doch erklären diese beiden Gründe 
unserer Ansicht nach den unterschiedlichen Ausfall nicht resUos. 
Ganz allgemein ist von Liquorreaktionen zu sagen, dass ihre Brauch¬ 
barkeit an psychiatrischem Material, das sich zu einem gewissen Teil 


*) Die Mastixstammlösung wird nach den Angaben E m a n u e I s 
in folgender Weise hergestellt: „10g Mastix werden fai 100ccm 
Alkohol absolut, gelöst, die Lösung filtriert“ 

*) Am brauchbarsten haben sich die Lösungen irwleseo, dl« bei 
auffallendem Licht einen leicht ins bräunliche fibergehenden Farben¬ 
ton aufwiesen. 

•) ± bedeutet teilweise Ausflockung. 
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aus Paralysen und Hirnsyphilis zusammensetzt, und dann mit recht 
ausgesprochenen Liouorveränderungen einhergeht, nicht auch eine 
solclje bei ganz verschiedenartigem Material (Frühsyphilis, Normal¬ 
fälle) erwarten lässt. 

Hinzukommt, dass zur Beurteilung der Leistungsfähigkeit einer 
Reaktion systematische und wiederholte Untersuchungen desselben 
Falles unbedingt notwendig sind und diese fehlen zum grössten Teil 
bei fast allen in Betracht kommenden Liquorreaktionen. die WaR. 
im Liquor vielleicht ausgenommen. 

Unsere Untersuchungen mit der Mastixreaktion erstrecken sich 
auf 200 Fälle mit 340 Punktionen und zwar wurden (s. Tabelle) 
172 LumbaLflüssigkeiten ohne Vorversuch und 
168 mit Vorversuch untersuch-t. Die Fälle setzen sich zu¬ 
sammen aus Paralysen, Tabes, Hirnsyphilis, unbehandelte und be¬ 
handelte Friihsyphilis mit und ohne Erscheinungen, Psychosen (ohne 
Syphilis), Tripper, spitze Kondylome, Hautkrankheiten u. a. m. 


Uebersichtstabelle. 
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Liquor 

WaR. Im 
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+ 1 

0 

+ 1 

0 

+ 

0 

+ 

0 
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0 

+ 
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47 

(4) 

- 
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(17) 
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(27) 

- 
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- 
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- 
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- 
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- 
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- 
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- 
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20 


27 


0 

132 

— 

109 

- 

78 


76 

- 

120 


105 

- 

99 


0 Zellzahl -j- bedeutet einen Zellgehalt von fiber 10 Zellen im ccm gezählt in der 
F.-R.'Zflhlluimmer. 

3 1 Die ln Klammem gesetzten Zahlen haben nach der Orieinalmethode eine Re ktion 
es anfgewiesen, eine Reaktion, die wir nach unseren Erfahrungen (s. u ) ais negativ 
betrachten. 

Der Raumersparnis wegen haben wir die Fälle in der Tabelle 
nur nach den beiden Arten der Ausführung der Reaktion geordnet. 
Einzelheiten sind in der Q r o s c h sehen Dissertation zu finden. 

Aus der Tabelle geht soviel hervor, dass die Uebereinstimmung 
mit der Phase I, wenn wir die Phase I als Gradmesser für eine ge¬ 
wisse Brauchbarkeit und Spezifität einer neuen Reaktion in der 
Rückenmarksflüssigkeit anseben, bei unserer Anstellung der Re¬ 
aktion (bei positivem Ausfall wenigstens) grösser ist, als bei der 
Originalmethode. Bei den positiven Reaktionen beträgt die Ueberein¬ 
stimmung 75 Proz. zu 45 Proz., bei den negativen Reaktionen 
83 Proz. zu 91 Proz. Bei den negativen Fällen stimmt also die 
Mastixreaktion bei beiden Arten der Anstellung mit der Phase I 
ziemlich überein. 

Rechnen wir die bei der Originalmethode in Klammern gesetzten 
Zahlen der Tabelle als negativ (vgl. Anm. 2 der Tabelle), so ergibt 
sich bei den positiven Reaktionen eine Uebereinstimmung von 
75 Proz. (nach unserer Methode) gegenüber 66 Proz. (nach der 
Originaimethode) und bei den negativen Fäilen bieibt die Ueberein¬ 
stimmung von 83 Proz. zu 91 Proz. mit der Phase 1. 

Bei der Mastixreaktion I. Grades tritt also der Vorteil des Vor¬ 
versuches besonders hervor. 

Es. soll natürlich nicht verschwiegen werden, dass man nicht 
ohne weiteres eine Reaktion, die wahrscheinlich auf einer Eiweiss¬ 
ausfällung beruht, wie die Phase I und P ä n d y sehe Reaktion, 
mit einer Kolloidreaktion vergleichen kann, wie sie die Mastix¬ 
reaktion darstellt und deren Zustandekommen noch recht unklar ist, 
zumal Eiweiss- und Kolloidreaktionen auf ganz abweichenden Voraus¬ 
setzungen aufgebaut sind. Wir haben es hier dennoch getan, um ein 
Bild über die Leistungsfähigkeit der Mastixreaktion zu erhalten. 

Betrachten wir nun auf Grund unserer Ergebnisse zusammen¬ 
fassend die Brauchbarkeit der Mastixreaktion an und für sich und 
ferner im Vergleich mit den übrigen Liquorreaktionen (Phase 1, 
Pändy, Zell Vermehrung, WaR. im Liquor), so ergibt 
sich folgendes: 

Die Anstellung der Mastixreaktion ist gegenüber den anderen 
bisher bekannten Kolloidreaktionen im Liquor als relativ einfach in 
ihrer Technik zu bezeichnen. 

Ihre Fehlerquellen sind nicht grösser als die der anderen 
Liquorreaktionen. 

Sie hat auch den Vorteil, dass sie leicht und vom subiektiven 
Ermessen ziemlich unabhängig abgelesen werden kann. Es können, 
wie selbstverständlich immer bei derartigen Methoden, Reaktionen 
Vorkommen, bei denen man sich nicht ganz im klaren ist. ob man 
sie zu den positiven oder negativen zählen soll. Diese Schwierigkeit 
kann sich sowohl beim Ablesen de»^ einzelnen Röhrchens desselben 
Falles, als auch bei der Bewertung des Gesamtergebnisses einstellen. 

Was die Bewertung des Gesamtergebnisses anlangt, so lässt 
ein positiver Ausfall der Mastixreaktion IV. und III. Grades bei 
Ausschluss aller Fehlerquellen (Blutbeimengung, zu hohe Kochsalz¬ 
konzentration usw.) auf Veränderungen in der Rückenmarksflüssig¬ 
keit schllessen, gleichgültig ob das Ergebnis mit oder ohne Vor¬ 
versuch gewonnen wurde. 

Ein vollkommen negativer Ausfall der Mastixreaktion spricht 
aber andererseits nicht gegen pathologische Veränderungen in der 
Rückenmarksflüssigkeit. 


Von den Mastixreaktionen II. und I. Grades ist eine solche 

1. Grades, wenigstens bei der von Emanuel angegebenen Aus¬ 
führung nach unseren Erfahrungen als negativ anzusehen. Im Gegen¬ 
satz zu der von uns angegebenen Anordnung mit Anstellung eines 
Vorversuchs, wo sie als positiv zu gelten hat. 

Bei unbehandelter und behandelter Frühsyphilis mit und ohne 
Erscheinungen tritt die positive Mastixreaktion häufiger auf als die 
Phase I, ebenso aber auch bei den syphilisfreien Fällen. 

W e r t h e r hat bei Syphilis ähnliche Beobachtungen gemacht. 
Er fand bei unbehandelter Frühsyphilis die Mastixreaktion in 17 Proz. 
und bei behandelter Frühsyphilis in 22 Proz. häufiger als die Phase 1. 
Er schliesst daraus auf häufigeres Vorkommen der Mastixreaktion 
bei Syphilis, die also feinere Ausschläge liefere. 

Das ist aber nach unseren Erfahrungen an sicher syphilisfreien 
Fällen (oder an Fällen, bei denen sich bei unseren heutigen Unter¬ 
suchungsmethoden keine Anhaltspunkte für Syphilis nachweisen 
Hessen) nicht etwa auf eine grössere Spezifität zurückzuführen, 
sondern auf eine grössere Empfindlichkeit. 

Bei vollkommen negativer Mastixreaktion zeigt sich wieder eine 
Uebereinstimmung besonders mit der Phase I. 

Die Mastixreaktion kann nach unseren Ergebnissen bei der 
Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit auf syphilitische Verände¬ 
rungen in der Praxis ebensogut entbehrt werden, wie die Weich- 
b r 0 d t sehe Reaktion und vielleicht auch die Pändy sehe, da mit 
ihr keine feineren Veränderungen nachweisbar sind, als mit der 
Phase 1. 

Die Uebereinstimmung der Mastixreaktion mit der Phase I ist 
beim positiven Ausfall der Reaktion nach beiden Arten der Anstellung 
um so grösser, je stärker ausgesprochen die Liquorveränderungen 
sind. 

Eine hochgradige Uebereinstimmung mit der Phase I ist auch 
bei vollkommen negativer Mastixreaktion zu finden. Die Ergebnisse 
zwischen beiden Reaktionen gehen vor allem auseinander bei der 
Mastixreaktion II. und I. Grades und hier besonders nach der Original¬ 
methode. 

Gerade diese, zwischen den vollkommen positiven und den voll¬ 
kommen negativen Ausschlägen liegenden Fälle, sind natürlich die 
praktisch wichtigsten. Hier könnte die Mastixreaktion eine Lücke 
ausfüllen, wenn sie spezifischer als die Phase I wäre. Dies ist aber 
nicht der Fall. 

Bei der vergleichenden Betrachtung der Mastixreaktion, der 
Pändy sehen Karbolprobe und der Weichbrodt sehen Sublimat¬ 
probe finden wir dort eine fast vollkommene Uebereinstimmung, wo 
stark ausgeprägte Liquorveränderungen vorhanden sind, namentlich 
bei der Hirnsyphilis und der Paralyse. 

Während nun eine negative Mastixreaktion auch mit einer 
negativen Phase I ziemlich Hand in Hand geht, ist dies bei der 
Pändy sehen und Weichbrodt sehen Reaktion nicht mehr der 
Fall, sondern beide Reaktionen fallen bei negativer Mastixreaktion 
und gleichzeitiger negativer Phase I häufig positiv aus. die Weich¬ 
brodt sehe Reaktion noch öfter als die Pändy sehe. 

Die Pändy sehe Reaktion hat Jedoch vor der Mastix- 
reaktion den Vorzug, dass sie auch eine ge¬ 
ringe Ei Weissvermehrung schnell nachweisen 
lässt. 

Die WaR. geht mit der Mastixreaktion nur bei ausgesprochen 
spezifischen Liquorveränderungen parallel, wie 3ie sich bei Hirn¬ 
syphilis und Paralyse finden, bei allen anderen Graden der Reaktion 
nicht mehr. Die Mastixreaktion ist also auch nicht imstande als 
Ersatz der WaR. im Liquor zu dienen. 

Ordnen wir die Mastixreaktion, die WaR. im Liquor, die Phase 1, 
die Pändy sehe — die Weichbrodt sehe Reaktion scheidet 
wegen ihres sonstigen regellosen Verhaltens ganz aus — nach der 
Spezifität bzw. Empfindlichkeit, so ist die WaR. die am meisten für 
Syphilis spezifische bzw. die empfindlichste Reaktion, dann' kommt 
die Phase 1, dann die Mastixreaktion und im weiteren Abstand die 
Pändy sehe Reaktion. 

Setzen wir nun noch die Mastixreaktion in Beziehung zur Zell¬ 
vermehrung, so ist auch hier die Uebereinstimmung am meisten aus¬ 
gesprochen bei Hirnsyphilis und Paralyse. Im übrigen wird eine 
Zellvermehrung weit seltener gefunden als ein positiver Ausfall der 
Mastixreaktion. Diese Zellvermehrung ist ebenso wie die Eiweiss- 
bzw. Kolloidreaktionen eine unspezifische Liquorreaktion. 

Zusammenfassung. 

1. Bei weiterer Nachprüfung der Mastix¬ 
reaktion ist eine Titrierung der Kochsalzlösung 
zu fordern. 

2. HöhereKochsalzkonzentrationen als 1,25Proz. 
sind auch mit vorheriger Titrierung nicht ver¬ 
wertbar, es dürfen nur solche Mastixemulsionen verwertet 
werden, die eine Ausfällung mit Kochsalzlösung bis 1,25 Proz. zeigen. 

3. Boi der von Emanuel angegebenen Technik 
hat eine Mastixreaktion 1. Grades als negativ zu 
gelten, nach Anstellung eines Vorversuches als 
positiv. 

4. Die Mastixreaktion ist ebensowenig spe¬ 
zifisch für Syphilis wie die bisherigen Liquor¬ 
reaktionen (Phase I, Pändy. Weichbrodt, Zelhrermehrung). 
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Sie leistet für die Diagnose nicht mehr als diese 
und besitzt gegenüber der Phase l und der Pändy- 
schen Reaktion den Nachteil, dass die Ausführung 
umständlicher ist. 

5. Die Mastixreaktion ist bezüglich ihrer 
Empfindlichkeit zwischen Phase I und Pändyscher 
Reaktion einzureihen, diagnostisch ist sie nur bei 
gleichzeitiger Anwendung dieser Liquorreak¬ 
tionen verwertbar, bei Frühsyphilis ist sie von 
keiner besonderen Bedeutung, ebenso bei syphilis¬ 
freien Fällen, 

6. Die Mastixreaktion ist theoretisch inter¬ 
essant, stellt aber bezüglich ihrer diagnostischen 
Brauchbarkeit als klinische U n f e r s u c h u n g s- 
methode keine Erweiterung der U n te r s u c h u n gs- 
methoden für die Rückenmarksflüssigkeit dar. 

Literatur. 

1. W. Schönfeld: Die Untersuchung der Rückenmarksflüssig¬ 
keit. ihre Methoden und ihre Ergebnisse mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Syphilis. Habilitationsschrift, Würzburg 1917. Arch. 
f. Dcrm. u. Syph. 127. 1919. — 2. Derselbe: Ueber Befunde in 
der Rückenmarksflüssigkeit bei nervengesunden Menschen. D. Zschr. 
f. Nervenhlk. 64. 1919. S. 300. — 3. F. Qrosch: Ueber Reaktionen 
in der Rückenmarksflüssigkeit Nervengesunder und Nervenkranker 
unter besonderer Berücksichtigung der Mastixreaktion. Dissertation, 
Würzburg 1919 (im Druck). 


Veronal als Hilfsmittel bei der Morphiumentziehung. 

Von Dr. Hornung, Wangen, Amt Konstanz. 

Wenn ich im folgenden über eine neue Art der Morphium¬ 
entziehung berichte, so tue ich das, weil ich' glaube, dass sie für viele 
Aerzte und für alle Morphiumkranken von Belang ist. Ich halte die 
Methode noch für verbesserungsfähig, kann aber selbst in dieser 
Richtung nicht mehr arbeiten, da ich, durch den Krieg aus meinem 
früheren Wirkungskreis gedrängt, keine Gelegenheit mehr habe, Ent¬ 
ziehungskuren vorzunehmen. 

Vor Beginn der Entziehung bespricht man mit dem Kranken im 
allgemeinen den Entziehungsplan, setzt die Stunden fest, zu denen er 
seine Spritzen bekommt, die selbstverständlich auf das Pünktlichste 
und vom Arzt selbst gegeben werden müssen, sagt ihm, dass man auf 
das Schonendste entziehen werde und dass er sich nicht wegen 
Abstinenzerscheinungen zu ängstigen brauche, da er. sobald die ge¬ 
ringsten Anzeichen davon sich zeigen würden, am gleichen Abend 
einen gegen die Abstinenzerscheinungen gerichteten Trank bekommen 
werde, der sie mit Sicherheit beseitige. Nun lässt man die Luxus¬ 
dose, ungefähr H der bis fetzt gebrauchten Morphiummenge, sofort 
weg und geht weiter langsam herunter. Zeigen sich die ersten 
Abstinenzempfindungen, so sagt man dem Kranken, dass er am Abend 
den Trank bekommen werde. Er soll möglichst vorher zu Stuhle 
geben und die Blase entleeren. Am Abend gibt man die Morphium¬ 
gabe vom vorvorigen Abend, die sicher noch abstinenzfrei war. und 
zugleich in irgendeiner warmen Flüssigkeit in möglichst kleiner 
Menge 2 g Veronal. Man sagt dabei dem Kranken, dass er jetzt fest 
schlafen werde, dass er beim Erwachen, wenn möglich, wieder zu 
Stuhle gehen solle, die Blase entleeren und darauf etwas essen 
müsse; was er möge, könne er selbst sich wählen; natürlich sind nur 
kalte Speisen bereitzuhalten möglich; nur Eier^ lassen sich schnell 
zubereiten. Nachdem er fertig gegessen habe, werde er wieder 
seinen Trank erhalten; er werde wieder schlafen und so werde es 
ein paar Tage weitergehen und dann werde er frei von allen Ab¬ 
stinenzerscheinungen sein. Nun schläft der Kranke ca. 12 bis 
14 Stunden; man lässt ihn vom Pflegepersonal überwachen, damit 
man sofort beim Erwachen zur Hand ist. Wenn er erwacht, ist er 
noch leicht dusHg, aber vollkommen wohl und nun vollzieht sich 
alles, wie vorausgesagt. Einen Teil der Veronalgabe kann man ihm, 
um schnelleres Einschlafen zu bewirken, als Medinal subkutan geben. 
Diese Darreichung wirkt vielleicht auch suggestiv, weil er am ersten 
Abend auch Spritze und Trank erhalten hat. Nach ca. 2 X 24 Stunden, 
ungefähr nach einer Gesamtgabe von 8 g Veronal, stellen sich Ver- 
giftunö:serscheinungen ein und geben das Zeichen, dass kein Veronal 
mehr gegeben werden darf. Es tritt Anurie auf und der Kranke ist 
verwirrt, freudig-läppisch, erregt, hat gerötete Wangen und zeigt 
motorische Unruhe. Er ist in diesem Zustande völlig lenkbar, reagiert 
auf Zureden und hat auch eine gewisse Beobachtungsgabe; er merkt 
z. B., dass er keinen Urin lassen kann. Die motorische Unruhe treibt 
ihn oft aus dem Bette. Da man nicht warten kann, bis der Zustand 
von selbst abklingt, gibt man in vorsichtigen Dosen, aus Rücksicht auf 
das Atemzentrum, Skopolamin, bis Schlaf eintritt. Vielleicht könnte 
man dies mit dem jetzt häufig gerühmten Eukodal kombinieren, das 
ja kein Morphium enthalten soll und so mit kleinerer Dose aus- 
kommen. Hat der Kranke dann ausgeschlafen, so sind die Ver¬ 
giftungserscheinungen in der Hauptsache verschwunden. Er hat noch 
etwas eingenommenen Kopf, ist noch wacklig auf den Beinen, aber 
hat keinerlei Abstinenzerscheinungen, kein Verlangen nach Mor¬ 
phium. Diurese stellt sich ein, der Urin ist frei von Eiweiss und 
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Formelementen. Ein prächtiger Appetit entwickelt sich, kurz der 
Kranke ist in voller Rekonvaleszenz und wird nun weiter behandelt 
wie etwa ein Neurastheniker, zunächst mit Schonung, dann. mit 
Uebung; er unterscheidet sich aber seht vorteilhaft vom Neurasthe¬ 
niker dadurch, dass er ein viel dankbareres Objekt für unser ärzt¬ 
liches Handeln ist. Er erhöh sich erstaunlich schnell. 

Ich habe diese Entziehungsart 6 mal angewandt; der älteste 
Patient war 63 Jahre. Sie bietet ausserordentliche Vorteile gegen 
die alten Arten und ich glaube, dass wir berechtigt sind, cMe leichten 
Vergiftungen zu setzen, weil wir durch sie, die dem Kranken nicht 
zum Bewusstsein kommen, ihm Qualen ersparen, die nun einmal mit 
all den früheren Entziehungsarten verbunden sind, ausser wenn es 
gelingt, sie in voller Hypnose durchzuführen. Das gelingt aber sehr 
selten. Auffallend ist der Unterschied in der Stimmung. Früher 
schwere Depressionen, die schon zum Suizid geführt haben, hier 
fröhliche Erregung. Die Methode entspricht schon jetzt, in ihrer 
gewiss noch unvollkommenen Form, allen Ansprüchen, die man an 
ein Heilmittel machen kann. Sie hilft „Cito, tuto et jucunde“. 

Ich habe sie nun nicht auf Grund irgendwelcher theoretischer 
Erwägungen ausgearbeitet, sondern veranlasst durch folgende 
Krankengeschichte: Ein Herr wollte sich im Krankenhause seines 
Wohnortes das Morphium entziehen lassen. Die Kur wurde be¬ 
gonnen und eines Morgens fand die pflegende Schwester den Kranken 
bewusstlos vor seinem Bett liegen. Der herbeigerufene Kollege 
stellte fest, dass er auf nichts reagierte, im übrigen aber Puls und 
Atmung in bester Ordnung waren. Nach einigen Stunden erwachte 
der Kranke, noch etwas verkehrt, aber völlig klar, und nun stellte es 
sich heraus, dass er aus Furcht vor Abstinenzerscheinungen ein 
Veronalröhrchen mit in das Krankenhaus genommen hatte, das noch 
8 Tabletten enthielt. Als es ihn nun ln der Nacht irgendwo zwickte, 
hatte er alle 8 Tabletten mit dem oben erwähnten Erfolg genommen. 
Als mir der Kranke dies Erlebnis erzählte und dabei betonte, dass 
er hinterher niemals mehr die geringsten Abstinenzerscheinungen 
gehabt habe, da war es mir sofort klar, von welcher Bedeutung das 
Veronal für die Morphiumkranken werden könne, wenn es gelänge, 
die abstinenzwidrige Wirkung durch Gaben in refracta dosi zu er¬ 
zielen, und so ging ich vor, wie ich oben beschrieben habe. 2 g 
wählte ich als Einzeldosis, weil bei 3 g schon tödliche Vergiftung 
vorgekommen ist. Immerhin wird man bei sehr kräftigen Patienten 
2 g überschreiten können. Ich habe natürlich auch daran gedacht, 
ob es nicht möglich sei, gleich vom Beginn der Entziehung ab, also 
am ersten Abend, nach Weglassen der Luxusdose, das Veronal zu 
geben. Ich habe es nicht gewagt, weil ich nicht wusste, ob die bis 
zur Vergiftung führende Veronalgesamtgabe genügen würde, die 
Abstinenzerscheinungen aufzuheben, wenn die Morphiumgabe noch 
hoch ist. Ich bin geneigt zu glauben, dass dies abgekürzte Verfahren 
möglich ist. Aber in der Privatpraxis verbietet sich der Versuch. 
Bleiben die Abstinenzerscheinungen nicht aus, so muss man wieder 
Morphium geben, langsam entziehen und dann beim Auftreten von 
Abstinenzen wieder Veronal geben; der Kranke betrachtet aber dann 
die Sache mit grossem Misstrauen. 

Zum Schluss möchte ich noch erwähnen, dass nach den Er¬ 
fahrungen mit der Verwendung des Veronals bei der Morphium¬ 
entziehung wir unsere bisherigen Anschauungen über die biologisch¬ 
chemische Grundlage des chronischen Morphinismus nach meiner 
Meinung völlig verändern müssen. 


Eine wichtige Fehlerquelle hei der Untersuchung von 
Urin auf Eiweiss mit Sulfosalizylsäure. 

Von Dr. Qrete Lasch pnd Dr. Josef Reitstoetter. 

Die unter diesem Titel ln dieser Wochenschrift am 6. II. ds. 
erschienenen Mitteilungen des Herrn Dr. Schall zwingen uns, auf 
einige dort aufgestellte, vollkommen unhaltbare Behauptungen zu 
erwidern. 

Herr Sch. glaubt einen Niederschlag von Kalziumsulfat in 
Händen gehabt zu haben, welchen er makroskopisch nicht von einem 
Eiweissniederschlag unterscheiden konnte und dessen mikroskopisches 
Bild auch eine grosse Aehnlichkeit mit einem Eiweissniederschlag 
aufgewiesen haben soll. Es erscheint vollkommen ausgeschlossen, 
dass man den kristallinischen Niederschlag von Calc. sulf. 
nicht schon makroskopisch von den Flocken der Sulfosalizylsäure- 
Eiweissverbindungen unterscheiden könnte. Mikroskopisch steht dies 
wohl ausser jeder Frage, dass man die Klinopinakoide des Gipses 
von den „fädigen netzartigen Gebilden“ des Eiweiss¬ 
niederschlages unterscheiden können muss. Auch ist uns vollkommen 
unbekannt, dass Kalziumsulfat in Aetzkali löslich ist wie es aber 
der fragliche Niederschlag war. Fernerhin war er in heissem Wasser 
löslich, ohne aber beim Abkühlen wieder auszufallen, was ein Nieder¬ 
schlag aus Kalziumsulfat unbedingt hätte tun müssen. 

Von uns angestellte Versuche zeigten, dass in einer 2n CaCls- 
Lösung eine 20 proz, Sulfosalizylsäurelösung weder in der Kälte noch 
in der Wärme eine Fällung hervorruft. Ein normaler Harn mit 
CaCb-Lösung stufenweise bis zur beginnenden Trübung versetzt 
(ausfallendes Trikalziumphosphat. von welchem die Flüssigkeit durch 
Zentrifugieren befreit wurde), gab ebenfalls mit Sulfosalizylsäure in 
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keiner Kon-zentration- eine Trübung, im Gegenteil konnten wir uns 
davon überzeugen, dassTrikalziumphosphat in geringer Konzentration 
in 20proz. Sulfosalizylsäure löslich ist. Auch ist es uns nicht ge¬ 
lungen, in Ba.-Salzlösung durch Sulfosalizylsäure eine Trübung 
hervorzurufen, auch dann nicht, wenn wir die Reaktion bei höherer 
Temperatw Vornahmen. 

Nach unserem Dafürhalten dürfte' es sich möglicherweise um 
eine kolloide, z. T. bereits koagulierte Lösung von hoch¬ 
molekularen Verbindungen des Bariums mit E i w e i s s. 
bzw. dessen Abbauprodukten handeln. Die H-Ionenkonzen- 
tration der zugeiügten Sulfosalizylsäure (bei zugefügter Schwefel¬ 
säure erhielt Verf. das gleiche Bild) kann möglicherweise genügt 
haben, dass einerseits ein Teil, der Ca.-Salze kolloid in Lösung 
geht, andererseits aber ein Teil derselben zur Koagulation ge¬ 
bracht wird. 

Wir halten den Nachweis von Eiweiss durch Sulfosalizylsäure 
für mindestens ebenso zuverlässig wie die Kochprobe, deren 
positives Ergebnis ebenfalls von einer ganzen Reihe von Umständen 
abhängig ist. Ueber eine neue Methode der quantitativen Bestimmung 
von Eiweiss durch Sulfosalizylsäure wird der eine von uns dem¬ 
nächst ausführlich berichten. 


Sozial! Hodlzio and Aorztucho staadosangeieooiiieltM. 

Wohnungsaufsicht und Wohnungspflege. 

Von Hofrat Dr. Freudenberger, München. 

Die Wohnungsnot am Ende des Krieges wurde in München 
katastrophal. Not kennt kein Gebot. Die Lage auf dem Wohnungs¬ 
markte zwang zu Palliativmitteln, welche zum Teil mit hygienischen 
Nachteilen behaftet waren, ja einige von ihnen darf man ohne Ueber- 
treibung als gefährlich bezeichnen. Aber helfe, was helfen kann! 

Am 30. August 1918 w^ren beim städtischen Wohnungsamt 
einzige 52 leere Wohnungen aller Grössengattungen gemeldet, von 
denen nur 20 sofort beziehbar waren. Der Abzug der zugeströmten 
Kriegsindustriearbeiter vollzog sich träge; der Neuzuzug von Aus¬ 
wärtigen übertraf mitunter den Abzug sehr erheblich; so betrug 1918 
einmal die Differenz für 2 Monate 11400 zu Gunsten des Zuzugs. 
Mehr als 2000 Kriegsgetrajjjte suchten vergeblich nach einer leeren 
Kleinwohnung; 6132 kriegsgetrauten Kleinwohnungsuchenden standen 
3753 solche offen. 

Zur Bekämpfung der Wohnungsnot wurde von allen zuständigen 
Behörden geleistet, was nur zu leisten war, allein der errechnete 
Fehlbetrag von Wohnungen aller Grössenklassen während der Kriegs¬ 
dauer betrug 11 321, der der Kleinwohnungen 8407. Unterkunftsuchende 
mussten deshalb in Massenquartieren mit stets wechselnder Belegung 
untergebracht werden (das besuchteste derselben gewährte in 
45 Nächten 3401 Personen Schlafquartier), frostige Kabinenw^ohnungen, 
1—3 räumig, sollen Familien mit Kindern aufnehmen; hie und da nur 
zu luftige Baracken, Einbauten in keineswegs bisher zu Wohnzwecken 
dienliche Räume erfordern vom gesundheitlichen Standpunkte aus die 
grösste Vorsicht. Gefürchtet ward insbesondere die Zivileinquar¬ 
tierung, durch welche bei schematischer Auswahl der Wohnungen 
körperlich oder moralisch Kranke in die Familie hineingepresst wer¬ 
den können zu dauerndem Schaden. Alles, was man bisher für die 
Wohnweise in gesundheitlicher und sittlicher Beziehung for¬ 
derte, es kam ins Wanken, sie war durch die Primitivität 
des Wbhnens, durch eine nur beschränkte Raumbenützung in¬ 
folge Ucibervölkerung auf eine tiefere Stufe gesunken. Die tiefen 
Schatten der Wohnungsüberfüllung senken sich zudem herab auf 
eine Bewohnerschaft, w^elche durch die Kriegsleiden mehr denn je 
für körperliche und moralische Infektion empfänglich ist. Da heisst 
es nun beizeiten Vorbeugen durch Wohnungsaufsicht und Wohnungs¬ 
pflege. Das ist bei uns wenigstens durch Aufstellung einer Woh¬ 
nungspflegerin, welche die eingerichteten Notwohnungen planmässig 
zu besuchen hat. erfolgreich in die Wege geleitet worden. Es wird 
sich in der nahen Zukunft als ein besonderes Glück heraussteilen, 
dass m Bayern das Wohnungswesen durch den im Jahre 1901 er¬ 
gangenen Erlass einer Wohnungsordnung und Einführung einer Woh- 
nungsaufsicht in so gute Bahnen geleitet wmrde. Es ist ein Glück, 
dass in München, sobald nur halbwegs normale Zustände eiBgetreten 
sein werden, ein zweckmässig eingerichtetes Wohnungsamt, wie es 
die Ministerialentschliessung vom 18, I. 17 allen Gemeinden mit mehr 
als 100 000 Einwohnern einzurichten zur Pflicht macht, sogleich eine 
nutzbringende Fürsorgetätigkeit entfalten kann in allen Zw^eigen des 
Wohnwesens, welche ja in ihm einheitlich zusammengefasst sind. 
Gemäss den Vorschlägen, welche Rechtsrat Mayr in einer ausführ¬ 
lichen Denkschrift macht, ist dem Wohnungsamte die gesamte Woh¬ 
nungspolitik und W’ohnungsfürsorge in weitem Sinne überantwortet. 
Die Ausübung der Wohnungsaufsicht und der Wohnungspflege soll 
eigenen, im Hauptamte tätigen Organen, nämlich einem Woh- 
mmgsamtmann, 4 Wohnungsinspektoren und 2 Wohnungspflegerinneu 
obliegen. Dass in einer grossen Stadt 2 Pflegerinnen nicht aus¬ 
reichend sind, ist klar. Es müssten wenigstens für die grossen Ar¬ 
beiterviertel je eine, also doch 3—4 aufgestellt werden. Die Arbeit 
der Wohnungspflege wird wesentlich die Gewährung von Beihilfen 
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an Minderbemittelte, insbesondere kinderreiche Familien zur Ver¬ 
besserung ihrer Wohnverhältnisse, unterstützen. Wie bereits in 
einigen anderen Städten, wird auch bei uns ein Fonds gebildet, welcher 
aus freiwilligen Zuwendungen gespeist wird und zu dem die Ge¬ 
meinde einen erheblichen Beitrag als Grundstock leistet. Vielleicht 
Hessen sich bei reichlichem Fliessen der Mittel auch kleine Prämien 
irgendwelcher Form zur Weckung des Ehrgeizes der Hausfrauen, zur 
Aneiferung zu schöner Haltung der Wohnung abspalten. 

Die Wohnungsaufsicht wurde die Krone der Wohlfahrtsbestre- 
bungeii genannt. Jedenfalls muss sie das Hauptarbeitsfeld der 
Wohnungsämter sein, muss eine gute Waffe zur Bekämpfung der In¬ 
fektionskrankheiten, eine kräftige Stütze der Säuglings- und Kinder- 
fürsorge sein. Ihre wohltätige Wirkupg vermag sie da zur vollen 
Wirkung zu bringen, wo sie pflichtgemäss auf alle Wohnungen aus¬ 
gedehnt ist und wenn die Tätigkeit des Wohnungsinspektors ergänzt 
und erweitert wird durch die Mitarbeit einer verständigen, zweck¬ 
mässig ausgebildeten, den Umgangssitten und der Denkweise der 
unteren Bevölkerungsschichten nicht fremd gegenüberstehenden 
Pflegerin. Wohnungsinspektor und Wohnungspflegerin müssen sicji in 
ihrem Wirken gegenseitig ergänzen. Deckt die Besichtigung durch 
den Inspektor hauptsächlich die Sünden des Baumeisters und des 
Hausherrn auf, beachtet sie vorzüglich bauordnungswidrige, feuer¬ 
gefährliche, gesundheitsschädliche und die Sittlichkeit gefährdende Zu¬ 
stände. die in der Wohnung selbst liegen (was neben allgemein- 
hygienischen besondere bautechnische Kenntnisse erfordert), so fällt 
der Pflegerin die wohlfahrtsmässige und wirtschaftliche Seite der 
Aufgabe zu. Beide haben ein schwieriges Amt, welches unrichtig 
verwaltet, mehr schaden als nützen kann. Sie dürfen dasselbe nicht 
in polizeimässiger Weise ausüben, sondern haben sich stets vor Augen 
zu halten, dass die Wohnungsaufsicht in erster Linie eine soziale 
Wohlfahrtseinrichtung ist. Die Wohnungsaufsicht muss 
dem Wohnungsamte einen ständigen Ueberblick über die Wohnungs¬ 
verhältnisse und einen intimen Einblick in Einzelheiten gewähren, 
damit die zutage tretenden Mängel beseitigt w^erden können. Do- 
rn i n i c u s geht noch einen Schritt weiter, indem er verlangt, dass 
die Wohnungsaufsicht auch Zielpunkte für die positive Wohnungs¬ 
reform gibt, damit die Wiederkehr der Missstände vermieden wird. 

Wenn nun Wohnungsinspektor und Wohnungspflegerin sich so in 
ihrem Wirken gegenseitig ergänzen sollen, so folgt daraus nicht etwa 
die vollkommene Verschmelzung der beiden Aufgaben. 

Busching hat nicht Unrecht, wenn er sogar eine gnindsätz- 
liche Trennung von Wohnungsauf sicht und Wohnungspflege fordert, 
weil die Wohnungsaufsichtsorgane doch nur wenige besichtigungs¬ 
pflichtige Wohnungen einsehen können, dann aber, weil bei den viel¬ 
fach erbärmlichen Wohnungszuständen der pflegerische Charakter 
in den Hintergrund tritt, der polizeiliche Charakter dagegen unter 
Umständen notwendig hervorzukehren ist. Die Wohnungspflege ist 
auch insofern anders geartet, als sie die speziellen Verhältnisse der 
Wohnungsinhaber berücksichtigen kann; sie hat insbesondere auf 
Wohnsitten Rücksicht zu nehmen, sie ist eine soziale Hilfsarbeit 
und kann nur im Rahmen der allgemeinen sozialen Fürsorgetätig¬ 
keit wirkungsvoll seht. 

Wir sprechen von der W'ohnungspfleger i n. wie von etwas 
Selbstverständlichem. In der Tat ist dieses Betätigungsfeld der Frau 
soviel wie unbestritten überlassen. Und es ist kein Zweifel, dass 
die Frau hierin ein grosses Stück Feld fruchtbar bebaut und Wert¬ 
volles in der Volkserziehung leistet. Beruht doch ein grosser Teil 
der Missstände in den Wohnungen auf Mängeln der hauswtschaft- 
lichen Erziehung und der hauswirtschaftHchen Kenntnisse der Frau. 
Objekt der Wohnungspflege muss demnach in erster Linie die Frau, 
die Familienmutter sein. Auf die Frau wird am besten eine Frau 
einwirken können, welche sachkundig und vertrauenerweckend ist. 

Welche Eigenschaften, welche Ausbildung muss die Wohnungs¬ 
pflegerin haben, um ihren Obliegenheiten voll und ganz gerecht wer¬ 
den zu können? Von praktischen Gesichtslpunkten aus scheint mir 
diese Frage in den Ausführungen der Bayer. Handelsbank auf der 
dritten Hauptversammlung des Bayerischen Landesvereins zur För¬ 
derung de» Wohnwesens in München (24. Juni 1912) am zweck- 
massigsten behandelt zu werden. 

Zur erfolgreichen Ausübung der Wohnungspflege gehört natürlich 
eine gewisse persönliche Eignung, eine bestimmte (iharakter- 
veranlagung, Anschmiegungsfähigkeit an das Volkstümliche, praktische 
Erfahrung und die Fähigkeit und das Geschick zum Selbstzugreifen. 
„Zur Ausübung derselben bedarf es taktvoller, humaner Behandlung 
der Menschen, einer gewissen Anpassungsfähigkeit an den geistigen 
und wirtschaftlichen Horizont der Wohnungsinhaber, und damit der 
Kunst, die zu Erziehenden nicht mit Predigten und blasser Theorie 
zu verwirren, sondern durch tätiges Beispiel zu überzeugen.“ Die 
Wohnungspflegerin muss eine Frau der Tat sein. Unbeirrt durch die 
Hindernisse, welche ihr Unverstand und rauhe Sitten einer kulturell 
noch nicht hoch genug stehenden Menschenklasse entgegenstellen, 
muss sie piit Takt und liebevoller Geduld ihr Erziehungswerk be¬ 
ginnen und mutig fortsetzen. Hinderlich ist recht oft von Seite der 
Pflegerin die Unkenntnis der Wohn- und Lebenssitten der einzelnen 
Landesprovinzen. Es bestehen da auffallende und wohl zu beachtende 
kulturelle Verschiedenheiten. .Lehr fasst in seiner interessanten 
Abhandlung über die Wohnweise der Arbeiterfamilien in Bayern 
diese Tatsache in den Satz: „Wie die Bauweise gewisse Baustile 
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hat, besitzt die Wohnweise trewisse Wohnstile.“ Hier Alles uniform 
machen zu wollen, ist ein gewöhnlich gemachter Fehler, der er- 
spriessliche Arbeit stark beeinträchtigt. 

Ehe Menge des Volkes ist materiell gerichtet. Soll eine Sache 
Anklang finden, so muss etwas dabei herausschauen. Deshalb die 
mehr oder weniger feste Verknüpfung der Wohnungspflege mit dem 
übrigen Fürsorgewesen bis zur Einheitlichkeit mit demselben. Diese 
Einheitlichkeit erscheint für Viele der gangbarste Weg der Fürsorge 
für alle Erscheinungen der Hilfsbedürftigkeit im Familienleben, so¬ 
weit sie mit dem Wohnwesen Zusammenhängen. Und was hängt 
nicht alles mit dem Wohnwesen zusammen. 

Nun ist aber unser Fürsorgewesen entsprechend seiner Ent¬ 
stehung und Weiterentwicklung rein spezialistisch gerichtet. Es 
fehlt neben der Säuglings-, Tuberkulose-, Kranken-, Hauspflegeschwe¬ 
ster die A11 g e m e i n s c h w e s t e r. Diese müsste sovicle Kenntnisse 
in den einzelnen Fürsorgezweigen besitzeni, dass sie mit geschärftem ' 
Blick die gesundlichen Schäden richtig und rasch zu erkennen ver¬ 
mag und in einfachen Fällen selbst Abhilfe schaffen kann. Eine der¬ 
artige Ausbildung im Fürsorgewesen hielte ich für die Wohnungs¬ 
pflegerin neben der gediegenen hauswirtschaftlichen für die passendste. 
— Es wdrd bitter geklagt und es war der guten Sache sogar manch¬ 
mal recht abträglich, brachte überdies eine unnötige Kostenlast, dass 
die verschiedenen Fürsorgezweige so ganz unabhängig voneinander 
arbeiten. Einer der besten Kenner dieses Gebietes, Dr. iur. Alten¬ 
rath-Charlottenburg. schreibt: „Sie alle arbeiten ohne Rücksicht 
aufeinander, gehen aneinander vorbei, ohne sich zu kennen, und es 
wird auf diese Weise viel Zeit und Kraft vergeudet, manche Ver¬ 
wirrung angerichtet und nicht selten auch Unheil gestiftet.“ Darf j 
in der Wohnungspflege einerseits nicht Bevorzugung eines Zweiges 
des Fürsorgewesens auf Kosten und unter Vernachlässigung eines 
anderen statthaben, anderseits nicht vielgeschäftiger Dilettantismus 
Platz greifen, die unersetzbaren Werte der Spezialkenntnisse der Allge¬ 
meinheit für die geeigneten Fälle beschnitten werden, so ist zwischen 
Wohnungspflege und Fürsorgestelle eine vermittelnde Zentrale unter 
sachverständiger (am besten ärztlicher) Leitung einzuschalten. Sie 
gliedert sich am besten an das gemeindliche Wohnungsamt oder 
(bei Ausdehnung über weitere Pflegegebiete) an ein Wohlfahrtsamt 
an. In ihr sammeln sich alle mündlichen und schriftlichen Fürsorge¬ 
anträge. von welcher Seite sie immer kommen mögen, werden rasch 
geprüft und an die nach Lage und Umständen für den einzelnen 
Fall passendste, spezielle Fürsorgestelle eventuell zur Hilfe¬ 
leistung weitergegeben. So werden nicht für ein und denselben 
Fall mehrere Stellen mobil gemacht, werden nicht Mjltel unnötig 
aufgewendet, es gibt nicht widersprechende Anordnungen und Wirr¬ 
warr. Die Zentrale muss leicht und bequem ansprechbar sein und 
ihre Verbindung mit den bestehenden Fürsorgeeinrichtungen muss 
eine enge sein. Sie muss auch in der Lage sein in ganz besonderen 
Fällen, da, wo Missstände und Unfolgsamkeit Gefahr bringen, sei 
es für die Familie, sei es für die Umgebung oder für die weitere 
Allgemeinheit, ihren Anordnungen einen bestimmten amtlichen Nach¬ 
druck zu geben. So besonders, wenn es sich um die Bekämpfung 
ansteckender Krankheiten, gesundheitsschädlicher Laster, bei Zu¬ 
ständen, welche die Aufzucht eines gesunden Nachwuchses behindern. 
Soweit nicht eben eine polizeiliche Behörde Abhilfe schaffen kann. 

Kommen wir wieder auf die Pflegerin zurück! Verlangt wird 
also hauswirtschaftliche Ausbildung, Kurse in den verschiedenen 
Fürsorgezweigen, Leiten wir daraus das Mass der Allgemeinbildung 
ab, welches zu fordern ist, so kommen wir, wie die Handelsbank, 
zu dem Vorschlag, in erster Linie Mädchen und Frauen, welche in 
einer gut geleiteten wirtschaftlichen Frauenschule ausgebildet wor¬ 
den sind, für den Beruf der Wohnungspflegerin zu eignen. Bisher 
im Fürsorgewesen Tätige können nicht ohne weiteres übernommen 
werden, sie müssen sich zuerst die praktisch-hauswirtschaftlichen 
Kenntnisse angeeignet haben, denn die sind die Hauptsache. Din be¬ 
stimmtes Mas von Allgemeinbildung muss verlangt werden, sonst 
bekommt man Berichte, welche nicht klar abgefasst sind und deren 
Weiterverarbeitung und Verwertung grosse Schwierigkeiten macht. 

Beansprucht die Frau in der Wohnungsaufsicht und Wohnungs¬ 
pflege eine höhere Dienstesstelle, so muss sie natürlich entsprechend 
höhere Bildung aufweisen. So schlägt Frl. Dr. Auguste Lange 
(Köln) für leitende Stellen Nätionalökonominnen vor, weil die 
■ationalökonomischc Bildung die notwendige Breite hat zur Aufnahme 
für andere Disziplinen, wie für juristische und medizinisch-hygienische 
Kenntnisse. 

Ist die Frau eine intelligente, in der praktischen Haushaltung 
wohl erfahrene, dabei warmherzige Person, so wird sie bei An¬ 
eignung entsprechenden Fachwissens im Gebiete des Wohnwesens 
sicher Wertvolles leisten. Dafür ist aber auch zu verlangen, dass 
sie hauptamtlich angestellt und gut besoldet wird. 

Die Zahl der zu besichtigenden Wohnungen ist in den volkreichen 
Städten eine enorm grosse. Die Anstellung einer ausreichend grossen 
Zahl von Wohnungspflegerinnen verbietet die Rücksicht auf den 
Qeldsäckel der Stadt Wohl oder übel ist man genötigt sich die 
Untersttüzung privater Hilfskräfte zu sichern. So wertvoll die Mit¬ 
arbeit dieser ist die ganze Arbeit lediglich ehrenamtlichen Organen 
zu überlassen, hat nur in seltenen Fällen zu einem befriedigenden 
Erfolg geführt Zum Mindesten müssen in den schlechten Wohn¬ 
vierteln berufsmässige Pflegerinnen aufgestellt werden. Deren 


Arbeit geht hier selbstverständlich nur langsam vorwärts. Ein ein¬ 
maliger Besuch genügt ja nicht wenn Mängel auszumerzen sind. In 
München hat die gemeinnützige Baugenossenschaft selbst eine eigene 
Wohnungspfiegerin auf gestellt mit vorzüglichem Erfolg. Die guten 
Wohnviertel sind rasch kontrolliert sie verlangen auch nicht wieder¬ 
holte Besuche in- kurzen Zwischenzeiten. 

Damit möglichst bald eine Uebersicht über den Sitz der schreiend¬ 
sten Wohnschäden gewonnen wird, deren Behebung am vordring¬ 
lichsten ist, ist die Heranziehung der Aerzte, geeigneter Organe der 
Krankenkassen, der Waisen- und Armenpflege und nach wie vor der 
Bezirksinspektoren zur Mitarbeit notwendig. Diese Organe wollen 
jedoch nicht viel Zeit damit verlieren, sich nicht persönlich zu weit 
einlassen — nun, eine telephonische Mitteilung an die zu schaffende 
Zentrale und die Abhilfe ist in die Wege geleitet. 

In den schlechten Wohnungen findet oft ein ständiger Inwohner- 
w^echsel statt. Das erschwert und verlangsamt die Pflegearbeit un- 
gemein. Die Anlage eines Registers der schlechten Wohnungen und 
der Familien mit schlechten Wohnsitten ist deshalb 
ein dringendes Bedürfnis. Die Führung des Registers würde gleich¬ 
falls der Zentrale zufallen. 

Die Wohnungspflege, gut eingerichtet und eifrig gehandhabt, 
wird reichen Segen stiften; sie wird vielen Familien die Wohnung 
erst zu dem machen, was sie sein soll, ein trautes Heim, worin 
zufriedene, glückliche Menschen hausen. Daran haben Gemeinde und 
Staat das grösste Interesse und darf kein Opfer dafür gescheut werden. 


FMiMMHiisvoiirige HDd üeiieRicitsniDnti 

Nervöse Magenkrankheiten*). 

Von Hof rat Dr. Hans Dorf ler-Weissenburg in Bayern. 

Nicht leicht gibt ein Gebiet der ärztlichen Wissenschaft dem 
Arzte besser Gelegenheit, sein wissenschaftliches und praktisches 
Können zu erweisen, als das grosse Heer von Magenbeschwer¬ 
den, wie es jedem Praktiker in jeder Sprechstunde vor Augen tritt. 
Daran erkennt man leicht den tüchtigen Arzt, wie er zu den ver¬ 
schiedenen Klagen der „Magenkranken“ sich verhält, ob und wie 
schnell es fhm gelingt, der richtigen Diagnose so nahe als möglich 
zu kommen. Schon die sichere Entscheidung, ob wir es mit einer 
wirklichen resp. anatomischen Erkrankung des Magens oder nur mit 
einem Symptom irgendeiner anderen Organerkrankung oder fuidr- 
tionellen Störung zu tun haben, erfordert grosse Menschenkenntnis, 
ein sicheres medizinisches Wissen und besonders eine genaue Kennt¬ 
nis der einzelnen Magenerkrankungen selbst. Auch dem tüchtigsten 
Arzte werden Fehldiagnosen genug Vorkommen; immerhin gibt es 
ein so grosses Heer von Magenkranken, die nicht dem Spezialarzt, 
sondern dem praktischen Arzte zugehören und darum von diesem 
in des Patienten und in seinem Interesse richtig exkannt werden 
sollten, dass es mir erlaubt und wünschenswert erscheint, in unserem 
Kreise von reinen Praktikern die eine oder andere Erfahrung mit¬ 
zuteilen, die geeignet wäre, dem einen oder anderen von Ihnen 
diagnostischen oder therapeutischen Nutzen zu bringen. 

Schon Indem wir die zusarmnenfassende Bezeichnung „nervöse 
Magenaffektionen“ aussprechen, folgen wir mehr dem praktischen Be¬ 
dürfnisse, einem bestimmten Symptomenkomplex einen bestimmten 
Namen zu geben, als unserem wissenschaftlichen Gewissen, das uns 
eigentlich mit ihr in erster Linie auf krankhafte Veränderungen der 
motorischen sensiblen' und sekretorischen Magennerven hinweist. 
Und doch ist es sicher, dass es Beschwerden in der Magengegend 
der mannigfaltigsten Art gibt, die weder mit dem Magen noch mit 
seinen Nerven etwas zu tun haben, sondern krankhaften Verände¬ 
rungen oft weit abgelegener Organe ihre Entstehung verdanken. Da 
ist es vor allem das Heer von Magenbeschwerden, die rein durch 
psychoneurotische Veränderungen bedingt sind, durch rein 
psychische Beeinflussung entstanden und auch zu beseitigen sind 
und pathologischer Veränderungen des Magens und seines Nerven¬ 
apparates gänzlich ermangeln. Die in unserem Unterbewusstsein fest 
verankerten und sich dort abspielenden psychischen Vorgänge möchte 
ich für die Hauptverursacher der hier einschlägigen Krankheits- 
erscheinungen halten. Gerade die vom l e b e n s g e q u ä 11 e n Ge¬ 
hirn, dem Zentrum von Lust- und Unlustgefühlen, von Schaffens¬ 
freude und Verzweiflung, Freude und Schmerz, Ehrgeiz und Re¬ 
signation, Hass und Eifersucht und allen den sonstigen zentralen Re¬ 
aktionserscheinungen, mögen sie nun heissen wie sie wollen^ aus¬ 
gehenden und ausgelösten Magenbeschwerden verdienen unsere Be¬ 
achtung ganz besonders und sollten erst ausgeschaltet sein, bevor 
wir uns definitiv der Diagnose einer wirklichen Magenkrankheit zu¬ 
zuwenden uns entschliessen. Die Erfassung der psychischen 
Persönlichkeit des vor uns hintretenden Patienten ist darum 
das Haupterfordernis und die allererste Aufgabe der so überaus 
wichtigen Anamnese, auf die wir niemals genug Zelt verwenden 
können^, sofern-e wir uns vor späteren Enttäuschungen bewahren 
wollen. Seit wir Kenntnis von den -klassischen Experimenten von 
P a w 1 o w und Schumowa-Simanowska an ösophagotomier- 
ten Hunden erlangt und die Beeinflussung der motorischen und sekre- 

•) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Aerztlichen Bczirks- 
vereins für Südfranken vom 11. Oktober 1919. 
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torischen 'Fun’lctionen -des Magens -durch psydiisclte Insulte dem 
menschlichen Auge sichtibar geworden ist, vor allem aber auch seit 
uns die Röntgendiagnostik der Magenkrankheiten auch die normalen 
und abnormen Reaktionen des Magens auf Reize vor Augen geführt 
hat wissen wir, in welch innigem- Zusammenhang Psyche und Magen 
zueinander stehen und müssen dieser wissenschaftlichen Tatsache 
bei unseren diagnostischen Bemühungen stets eingedenk sein. Bei¬ 
spiele für den psychogenen Charakter vieler Magenbeschwerden sind 
so zahh*eich wie die krankhaften Veränderungen der Psyche selbst. 
Greifen wir zunächst die nicht-alltäglichen zerebralen Krankheiten, 
die Psychosen, in ihren Beziehungen zu Magensymptomen heraus. 
Die bereits mit ^Ibstmordgedanken vor Sie hintretende Melan- 
c h o 1 i k a 'kann auf den ersten Blick ganz den Eindruck einer Magen¬ 
kranken machen — so lebhaft schiebt sie die natürlich hier nur 
sekundär entstandenen abnormen Sensationen in der Gegend des 
Magens, des Herzens oder der Speiseröhre auf eki- „Magenleiden“, 
ängstlich von den Lippen des Arztes den Ausspruch erhoffend, die 
angstvolle Qual der Magen- resp. Herzgegend möge als Magen¬ 
leiden endlich erkannt un-d als solches der Heilung zugeführt werden 
können. Luftaufstossen, Völlegefühl, belegte Zunge, brennendes Ge¬ 
fühl auf der Zungenspitze, übler Geschmack, Essunlust, ja Erbrechen 
sind die ersten und aufdringlichsten Klagen, die zunächst Ihnen- mit 
so viel Nachdruck vorgetragen werden, dass sie zuerst das Bild 
zu verschieiern und den oberflächlich hinhörenden Arzt leicht irre¬ 
zuführen vermögen. Dem erfahrenen Arzte freilich, dem schon das 
eigentümlich gedrückte Wesen, der angstvolle Blick, die Vermengung 
von Klagen über den Ma^n mit allen sonstigen Klagen, wie Schlaf¬ 
losigkeit, Unlust zur Arbeit, Neigung zum Weinen, oder gar ein Aus¬ 
druck seelischer Verzweiflung auffallen, wird rasch dadurch, dass 
er seine anamnestischen Fragen der Gemüts- und Verstandessphäre 
des Kranken zuwendet, einen Einblick in das Innenleben des Kran¬ 
ken gewinnen und so vor einem Irrtum, wie ihn etwa die Einleitung 
einer Magenkur darstellen würde, bewahrt bleiben. Dass viele 
Psychosen Störungen des digestiven Apparates aufweisen, wissen Sie 
alle; es erübrigt sich, auf dieselben einzugehen, da bei den meisten 
Psychosen die Störungen von seiten der Psyche die etwa vor¬ 
handenen Magensymptome in den Hintergrund drängen und so von 
selbst den richtigen Weg zeigen. 

Dagegen kann es bei der weiblichen Landbevölkerung, mit der 
Sie es hauptsächlich zu tun haben, manchmal die sog. Migräne 
sein, die uns allerdings auch nur bei Patienten dieses Milieus irre¬ 
führen kann. „Mir fehlt es im Magen“, „ich muss fast alles er¬ 
brechen“, „besonders nach der und der Speise kommt es unfehlbar 
zum Erbrechen und zu Kopfschmerzen“. Das sind in der Tat nicht 
selten die Klagen von Patienten weiblichen Geschlechts gerade aus 
diesen Kreisen, wo die Magenfimktionen höher bewertet werden 
als die Kopfschmerzen; solche suchen uns dann auf mit der Angabe, 
sie seien magenkrank. Das Wort „Kopfschmerzen“ wird bei der 
Anamnese kaum fehlen und das muss uns um so mehr stutzig machen, 
als im allgemeinen dieses Symptom mit Magenkrankheiten, die zu 
Erbrechen führen, nichts zu tun hat. Das Examen ergibt bald, dass 
das Erbrechen nicht alle Tage und gar nicht auf besonders schwere 
Speisen, sondern nur periodisch, ja bei genauem Nachforsch-en zu¬ 
letzt ausschliesslich im Anschluss an den Migräneanfall auftritt. 
Wenn wir einmal an diesen Zusammenhang gedacht haben, wer¬ 
den wir so leicht nicht irregeführt werden. Und doch habe ich es 
nicht selten erlebt, dass solche Patienten lange als Magenkranke 
behandelt worden sind. 

Weitaus das grösste Kontingent der sog. Magenkranken stellen 
die beiden ungemein verbreiteten Krankheitsbilder der Hysterie 
und Neurasthenie. Hier gilt es 'besonders auf der Hut zu sein, 
da eine unrichtige Diagnose und der hieraus sich ergebende Aus¬ 
spruch des Arztes oft insoferne 'das grösste Unglück anrichtem kann, 
als dieser Ausspruch dem später richtig diagnostizierenden und be¬ 
handelnden Arzte das Einfühlen in die Psyche des Kranken un- 
gemein erschwert und oft nur durch ein brüskes Wort wieder gut- 
gemacht werden kann. Dass die Hysterie mit ihrem proteusartigen 
Charakter zu den verschiedenartigsten Magenkrankheitsbildem Ver¬ 
anlassung geben kann, wissen Sie alle aus Erfahrung; denn wenn die 
Hysterie als Magenkrankheit uns aufsucht, ist sie eine rechte crux 
medicorum. Die Hysterie ist eine angeborene oder erworbene gei¬ 
stige Minderwertigkeit, besonders auf dem Gebiete des Charakters; 
krankhafte Wülensrichtung verbunden mit motorischen (hysterischen 
Krämpfen) oder sensitiven Reiz- oder Lähmungserscheinungen (Neur¬ 
algien) geben ihr das Gepräge. Keine Körperregion bleibt da¬ 
bei verschont. Dass der Verdauungsapparat und besonders der 
Magen irrit seinen Demonstrationsmöglichkeiten auch hier eine ge¬ 
wichtige Rolle spielt, leuchtet ein. Die häufigste hysterische Magen¬ 
krankheit ist das hysterische Erbrechen. Das typische Bild eines 
solchen Kranken aus ländlichem Milieu stellt sich etwa folgender- 
massen dar: Ein blühend aussehendes, meist verschlossenes Mäd¬ 
chen von beobachtendem Wesen wird zu ihnen gebracht: „sie habe 
es im Magen“, sie erbreche seit Wochen alles, dem Erbrechen gehe 
häufiges Luftaufstossen voraus, Schmerzen bestünden wenig, hie und 
da etwas Zusammenziehen des Magens, es bestünden Kreuzschmer¬ 
zen und Kopfschmerzen, jede Kleinigkeit rege sie auf, sie habe be¬ 
reits bei mehreren Aerzten vergeblich Hilfe gesucht. Untersuchen 
Sie ein solches Menschenkind genauer, so fällt der Palpatlons- und 
Inspektionsbefund meist negativ aus, vielleicht finden Sie den Magen 
«der gar den Leib trommelförmig aufgebläht oder gespannt, bei Ab¬ 
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lenkung durch Gespräch aber auch im nächsten Augenblick wieder 
weich und eindrüokbar. Dabei werden sie meist auf starke epi¬ 
gastrische Pulsation, den Ausdruck starken Herzklopfens, aufmerk¬ 
sam. Das letztere Symptom muss Sie schon stutzig machen. Be¬ 
schleunigte Herztätigkeit wird bei einem Magenileiden' doch erst in 
den stärksten Graden der Inanition beobachtet. Sollte ein nervöses 
Leiden sich hinter diesen Erscheinungen verbergen? 

Auch hier entscheidet schon meist das anamnestische Examen. 
„Seit wann müssen Sie alles erbrechen?“ lautet Ihre Frage. „Seit 
8 Wochen.“ „Waren Sie vorher magenleidend?“ fragen Sie weiter. 
„Nein, früher hat mir im Magen nicht das Geringste gefehlt“ Mit 
dieser Antwort haben Sie zumeist die Diagnose bereits in Händen. 
Erbrechen aus heiterem Himmel kommt bei einem anatomischen 
Magenleiden bei Patientinnen solchen Alters —meist handelt es sich 
um Mädchen oder Frauen im Alter von 16—46 Jahren — nicht so 
unntotiviert und anhaltend vor. Ein akuter Magenkatarrh kann 
1—2 Tage Erbrechen her vorrufen. Bei Diät, die meist anamnestisch 
als bereits eingehalten angegeben wird, scliwindet dasselbe in weni¬ 
gen Tagen. Ein chronischer Magenkatarrh, der zu ständigem Er¬ 
brechen führt, kommt bei Mädchen und Frauen überhaupt nicht 
vor, er ist höchstens das Endresultat der Tätigkeit eines Berufs¬ 
säufers der Friedenszeit. Ein Ulcus ventriculi führt meist erst nach 
jahrelangem Bestehen infolge der Bildung einer Pylorusstenose zu 
anhaltendem Erbrechen, scheidet also bei dem plötzlichen Einsetzen 
der Erkrankung hier gänzlich aus. Von einem Karzinom kann aus 
denselben Gründen und bei dem Alter und mangelnden Palpations- 
befund auch keine Rede sein. Nun bleibt Ihnen von selbst fast nur 
das „nervöse Erbrechen“ übrig. Wenn Sie nun per exclusionem ein¬ 
mal so weit, gekommert sind und nun Ihre Aufmerksamkeit beson¬ 
ders auf die psychische Persönlichkeit und auf ihr Nervensystem 
richten, so werden Sie nicht recht lange irregehen. Haben Sie 
a'ber einmal die Diagnose hysterisches Erbrechen gestellt, so tritt 
an Sie die viel schwierigere Frage der Behandlung dieses 
Leidens heran. Die Behandlung kann meines Erachtens nur eine 
solche der Suggestion sein; Sie müssen den- fehlenden Willen des Pa¬ 
tienten durch den Ihrigen ersetzen. Ob es Ihnen gelingt, durch eine 
emdringliche Aussprache und geschickte Gruppierung der Heilmittel. 
ar§,da sind Liegekur, hydrotherapeutische Massnahmen, Arzneimittel. 
Elektrizität, Erfolg zu erzielen', das hängt ganz von der Suggestions¬ 
kraft Ihrer Persönlichkeit ab. Oft gelingt es dieser allein durch eine 
einzige Aussprache das Bild zu ändern. Allermeist gelingt dies aber 
nicht. Meine Erfahrung hat gelehrt, dass die Aufnahme in ein Kran¬ 
kenhaus hier weitaus alle anderen Heilmittel übertrifft. Abgesehen 
von der erzieherischen Wirkung eines solchen Spitalaufenthaltes 
können Sie dort am besten der Patientin und sich den Beweis liefern, 
dass in der Tat der Magen gesund und das Heimatsmilieu die Ur¬ 
sache der Krankheit ist. Eine Prüfung der Magen'motilität durch 
Ausheberung des Magens nach einer L e u b e sehen Probemahlzeit, 
eine Röntgendurchleuchtung des Magens wird Ihnen selbst dort 
Boden unter die Füsse schaffen. Hydrotherapeutische Prozeduren, 
elektrische Sitzungen, rasches Gewöhnen an schwere Kost, persön¬ 
liche Einwirkung des Arztes auf den Charakter der Kranken werden 
Sie rasch U'nd sicher zu einem Erfolg führen, den Sie zu Hause oft 
wochenlang vergeblich erhofft und erstrebt haben. 

Was ich hier über das hysterische Erbrechen gesagt habe, gilt 
auch für die auf Hysterie beruhenden Kardialgien; wie ihre Ursache 
die gleiche, ist auch ihre Behandlung von der oben dargestellten 
nicht verschieden. Nur in dem einzigen Falle, dass in der Tat die 
Anamnese auf ein monate-, ja jahrelanges Magenleiden hinweist, 
werden Sie zweckmässig den Charakter der Beschwerden durch eine 
Leu besehe Ulcuskur, die hier zumeist zu keinem dauernden 
Resultate führt, festzustellen suchen. 

Neben der Hysterie stellt die gleichgrosse Zahl von Magen¬ 
krankheiten die Neurasthenie. Sie darf beileibe nicht mit der 
Hysterie in den gleichen Topf geworfen werden. 

Während bei der Hysterie cs sich um eine psychische Minder¬ 
wertigkeit, meist wohl in der Anlage vorbereitet, aber allermeist 
durch schlechte Erziehung erworben, um ausgesprochene Charakter- 
und Willensschwäche mit ihren Konsequenzen liandelt, verstehen 
wir unter Neurasthenie eine reizbare Nervenschwäche, die nahezu 
ausnahmslos angeboren und nur in seltenen Fällen erworben ist. 
-Darum' kann die Neurasthenie oft alle Glieder einer Familie um¬ 
fassen, sie kann Leute von höher Intelligenz und energischem Willen 
quälen, insoferne als, solche ihr ganzes Leben hindurch auf eile 
Reize des Lebens eno'rm stark, andauernd und mit den unangenehm¬ 
sten Sensationen des zentralen und peripheren Nervensystems re¬ 
agieren, Erscheinungen, welche wiederum gerade bei Intelligenten 
ein Heer von falschen Krankheitsvorstellungen mit ihren Konsequen¬ 
zen hervorrufen imstande sind. Während man früher das sym¬ 
pathische Nervensystem als den angeborenen minderwertigen und 
die Neurasthenie verursachenden Nervenkomplex angesehen hat, ist 
von Epp Inger und Herz die Aufmerksamkeit in unserer Zeit 
mehr auf den Vagus gelenkt worden. Die von ihnen als Vagotonie 
bezeichnetc Neurose fassen diese ^) „als eine funktionelle autonome 
Systemerkrankung auf, indem alle ihre Symptome sich mit einem 
Reizzustand im erweiterten Vagusgebiete in Einklang bringen lassen“. 
Nach E p p i n g e r und Herz ist die Vagotonie durch eine besondere 
Empfindlichkeit gewisser Individuen gegen Pilokarpin und Atiwpin, 
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■die auf den erweiterten Vagus winken, bei Unempfindlichkeit gegen* 
das den Sympathikus reizende Adrenalin und andererseits durch 
die Häufung spontaner Kennzeichen eines furiktionell erhöhten Vagus¬ 
tonus charakterisiert. Sie nehmen eine vagotonische Disposition an, 
d. h. eine abnorme Reizharkeit der genannten oder nur ihestimmter 
Fasern, die beim Hinzutreten eines adäquaten Reizes, auch wenn 
derselbe gleichsam unter dem Schwell-enwerte liegt, auf den ein 
normales Nervensystem eben noch anspricht, zur Entwicklung des 
Krankheitsbildes Vagotonie führen kann. Für den Magen sind als 
Folgen der Va'gaisreizung Hypersekretion mit oder ohn« Hyperazidität, 
stürmische Mtagenpcristaltik, die leicht in Antiperistaltik ausarten 
und sich sogar in Form von Erbrechen äussern kann, ferner Beein¬ 
flussung der Umschichtung des Magens, die sich in Tonussteigerung 
kundgibt und schliesslich Krampf der beiden Schliessmustkeln schon 
lange bekannt, v. Bergmann hat wohl das Richtige getroffen, 
wenn er den Zustand als Disharmonie im vegetativen 
Nervensystem* auffasst. Wenn wir uns überlegen, dass der 
Vagus im Gehirn seinen Ursprung hat, ausser den Blutgefässen Herz, 
Magen und Darm mit seinen Fasern versorgt in dem Sinne, dass 
Vagusreizung Gefäss^krampf, Herzstörungen und Spasmen des Magen- 
darmtraktus hervorzurufen imstande ist, so leuchtet uns von vorne- 
herein ein, dass bei einem ständigen Rcizzustaiid des Vagus auch 
Gelegenheit zu Magenschmerzen und Magenkrärnpfen in reichem 
Masse gegeben ist. v. Bergmann und mit ihm H a u d e k gehen 
sogar so weit, die Entstehung des Magengeschwüres auf solche 
vagotonische Spasmen zurückzuführen. Wenn man auch als Arzt, 
der vorwiegend eine ländliche Klientel zu versorgen- hat. doch grosse 
Bedenken haben musis. diese Theorie für die grosse Mehrzahl des 
Ulcus anzuerkennen, so kommt ihr doch meines Erachtens die grösste 
Bedeutung für die Entstehung und Behaiidiung der so ungemein zahl¬ 
reichen, von uns bisher zusammenfassend und kurz als neurasthe- 
nische bezeichneten Magenbeschwerden zu. Erinnern wir uns noch-, 
mals, W'ie eingangs erw'ähnt, w'ie häufig im menschlichen Leben 
gerade das Gehirn durch seinen Sitz als Stelle der Entstehung von 
Gefühlen, wie Schmerz, Trauer, Aerger, gekränktem Ehrgeiz, ver¬ 
schmähter Liebe, gestörten Hoffnungen und wie alle diese negativen 
Gehirnreaktionen heissen mö-gen, starken und oft andauernden Un¬ 
lustempfindungen ausgesetzt ist, so kann uns audh eine Schädigung 
der Gehirnteile nicht wundernehmen, die, wie das Vaguszentnum 
und Gefässzentrum. schon längst als Versorger der Peripherie be¬ 
sonders auch des Magens bekannt waren. 

In dem Festhalten dieses Zusammenhanges von Zentralnerven¬ 
system und Magen liegt bei dieser bei Hoch und Niedrig, bei der 
Stadt- wüe auch bei der Landbevölkerung ungemein häufigen Krank¬ 
heitsgruppe auch für den Magendiagnostiker und Magentherapeuten 
nur allzu oft der Schlüssel zur Erkenntnis der Krankheit und ihrer 
Tichtigeu Therapie. Gerade diese auf lieizbarer Nerven¬ 
schwäche beruhenden Magenkrankheiten* beschäftigen den Prak¬ 
tiker ungemein häufig und stelleu ihn oft vor die Entscheidung: 
Handelt es sich um ein nervöses Magenleiden oder liegt eine andere 
Magenkrankheit, wie Ulcus ventriculi oder gar Karzinom, vor? 
Einige charakteristische Beispiele mögen das Gesagte beleuchten: 

Fall 1. 39jähriges Fräulein, sehr intelligente Inhaberin eines 
Stickereigeschäftes, geschäftlich seit Jahren überlastet. Speziahrzt 
habe bei Ihr hochgradige Magensenkung konstatiert. Alle Kuren 
seien vergeblich gewesen Seit Jahren könne sic schwerverdauliche 
Kost nicht vertragen und es müsse immer künstlicher Stuhl erzielt 
werden. Anfrage, ob nicht auf operativem Wege Hilfe gebracht 
werden könnte. 

Status praesens: Mageres, offenbar nervös sehr erregbares Fräu¬ 
lein von frischer Gesichtsfarbe und ausserordentlicher geistiger Leb¬ 
haftigkeit. Sonstige Organe gesund. Magengegend ohne Besonder¬ 
heit, höchstens glaubt man Fundus etwa unter der Nabelhorizontalen 
zu fühlen. Verschiedene Stellen des Abdomens druckempfindlich. 
Nichts Charakteristisches. Aufnahme in das Krankenhaus. L e ub e - 
sehe Probemahlzeit nach 7 Stunden gut verdaut. Röntgenbefund: 
Mittlere Gastroptose ber gutem Tonus. Diagnose: Gastroptose, 
Darmatonie auf Grund Ueberanstrengung und Ueberreizung des 2^n- 
tralnervensystems sow^ie infolge jahrelanger Diäteinhaltung. Thera¬ 
pie: 14 tägige Liegekur im Kranken haus. Schwere Kost, soweit 
möglich Mastkur, vorsichtige hydrotherapeutische Massnahmen, 
Faradisation der Magengegend. Der Patientin wird mit Bestimmt¬ 
heit erklärt, dass das Leiden aller Wahrscheinlichkeit nach vom 
Zentralnervensystem ausgelöst sei und mehmronatliche Ausspannung 
Bedingung des Heilerfolges sei. 

Verlauf: In den ersten 2—3 Wochen auf Kraut und sonstige 
schwere Kost auftretende stärkere Blähungsbeschwerden werden nicht 
beachtet. Schwere Kost erst recht empföhlen. Nach 3 Wochen bei 
Festhalten an normaler Hausmannskost mit Beilage von viel Obst 
mit Schale regelmässig Stuhl. Nach 6—8 Wochen prächtige Er¬ 
holung. Zunahme des Körpergewichts, Beschwerden* verschwunden. 
Täglich Stuhl. Verträgt jegliche Kost ohne Beschwerden Noch 
weiteren Erholungsurlaub für 6 Wochen, bei Verwandten anempfohlen. 
Darnach blühend, ganz beschwerdefrei. 4 Monate nach Beginn der 
Kur schrea)t Patientin, dass sie wie neugeboren sei, alle Beschwerden 
verschwunden seien und sie ihrem Geschäft wieder in vollem Um¬ 
fang vorstehen könne. 

Epikrise: Es hat sich offenbar um periphere R<eaktionen im Magen- 
und Darmtraiktus auf eine jahrelang andauem*de Ueberanstrengung 
eines an und für sich sehr reizbaren Gehim-es gehandelt. Die magen- 


und darmatonischen Erscheinungen waren sekundär, also auch nur 
durch Erholung des OChirnes bei gleichzeitiger suggestiver Magen¬ 
darmbehandlung zu heilen. Voller Heilerfolg. 

Fall 2. 18jähriger Student im 1. Semester, von IntelHgenten 

Eltern stammend — Mutter mit 14 Jahren hysterische Krämpfe, Vater 
Choleriker — er^krankt im ersten Semester seines Studiums an perio¬ 
disch auftretenden krampfhaften Magenbescliwerden, Schmerzen meist 
mehrere Stunden nach den Mahlzeiten auftretend und allen Mitteln 
trotzend. Arzt konstatijit: „nervöse Dyspepsie“, verschreibt reich¬ 
liche Ernährung, Krankenhausaufenthalt und Faradisierung. Der Stu¬ 
dent, welcher infolge geringen Wechsels sparsam gegessen, bis tief 
in die Nächte hinein mit seinen Kommilitonen gekneipt, unter den 
neuen Eindrücken des Studentenle'bcns, s-eibst sehr eindrucksfähig, 
lebhafte psychische Eindrücke alltäglich erfährt, wenig schläft, viel 
studiert, atmet auf, als er von der Autorität das Fehlen einer wirk¬ 
lichen Magenkrankheit zugesichert erhält, begibt sich von der Kon¬ 
sultation ins Gasthaus, isst zum ersten Male wieder reichHöh und 
oppulent. Die Magenbeschwerden sind und bleiben von Stund’ an 
opulent. Die Magenbeschwerden sind und bleiben es viele Jahre, 
bis sie nach Jahren beruflicher Ueberanstrengung wieder einmal für 
viele Wochen auftreten, um auch jetzt wieder nach erfolgäosen Kuren 
durch psychische Beeinflussung von seiten eines suggestiv wirkenden 
Arztes mit einem Schlage zu verschwinden. 

Epikrise: Heilung eines nervös erregbaren Mannes von monate- 
langeiT heftigsten Magenschmerzen durch einfache Autoritäts¬ 
suggestion. 

Ein typisches Beispiel eines psychisch bedingten und psychisch 
heilbaren Magenneurasthenikers. Solche Fälle sind; so häufig wie 
Sand am Meere. Es sind, wie gesagt, zumeist geistig hochstehende, 
zumindestens psychisch sehr erregbare und beeinflussbare Menschen 
mit vorwiegend geistiger Beschäftigung oder tieferem Gefühlsleben. 

Wie können wir solche Kranke erkennen? Wie sollen w^ir sie be¬ 
handeln? Auch hier leistet die Anamnese das allermeiste, sicher 
mehr als jede noch so genaue speziaiistische Magenuntersuchung oder 
Durchleuchtung. Zunächst fällt auf, dass solche von heftigsten Magen- 
schmerzen gepeinigte Kranke oft Rettig, Kraut, ungekochtes Obst, 
also die schwerste Kost besser vertragen, als eine leiche Magend-iät. 
die gerade oft von heftigen Schmerzen gefolgt ist. Das muss un*s 
aufmerksam machen. Ein Ulcus- oder Karzinomkranker erklärt ganz 
seltene Fälle ausgenommen, den Genuss der obengenannfen schweren 
Speisen für unbedingt sdhmerzverursachend und unverträgiieh. So¬ 
dann bleibt ein wirklich Magenkranker bei seinen 
Klagen stehen; bei unseren nervösen Magenkranken dagegen 
laufen fast immer neben den Magcnklagen andere Lamentationen 
über Beschwerden in anderen Körpernervengebieten mit unter. Dann 
kann bei der Anamnese die psychische Beeinflussbarkeit solcher Pa¬ 
tienten oft durch einfache Mittel geprüft werden. So pflege ich Pa¬ 
tienten* mit Verdacht auf nervöse Magenbeschwerden zu befragen, was 
sie heute bei ihrer Herreise unterw-egs zu Mittag gegessen und wie 
sie es vertragen hätten, und erhalte von nervösen Magenkranken fast 
immer die Antwort: „Ja, heute habe ich im Wirtshaus die und die 
Speise essen müssen, ich bekam nichts anderes — heute spüre ich 
merkwürdigerweise nichts oder nicht viel von meinen Beschwerden.“ 
Schmerzfreiheit durch psychische Ablenkung! Eine solche Antwort 
ist sehr verdächtig auf „Magenneurose“ und muss uns veranlassen 
nach anderen psychonervösen Stigmata zu fahnden. 

Da fassen wir zuerst nach dem Puls. Bei begründetem Verdacht 
auf Magenneurose werden wir selten eine von psychischer Erregbar¬ 
keit hciTührende Pulsbesohleunigung vermissen, die wir bei einem 
Ulcus- oder Karzinomkranken nur in den letzten Stadien zu sehen 
gewöhnt sind. Demiographie, Zittern der gespreizten Finger, Ver- 
stäikung der Sehnenreflexe, kalte feuchte Hände ads Aii.sdruck eines 
psychisch bedingten Krampfes der Hautgefässe und Hautschweiss- 
drüsen, aufgeregte Sprechweise, Lebhaftigkeit und 'Eindringlichkeit 
der Besch werdesohilderung, sonstige nervöse Besch weiden, wie 
Schlaflosigkeit, Schwindel, Kopfsebmerzem Herzklopfen vervollständi¬ 
gen das Krankheitsbild. Der objektive Magenbefund entspricht dabei 
den lebhaften Klagen keineswegs. Eine bestimmt lokalisierte Druck¬ 
empfindlichkeit der Mageiigegend, wie wir sie bei Ulcus und Karzinom 
fast niemals vermissen,, feihlit bei. unseren Magernieurasthentern. 
Druck auf den Plexus coeliacus wird ja wohl hie und da als schmerz¬ 
haft angegeben, eine genaue Lokalisation aber ist nicht möglich. 
„Ja, die ganze Gegend ist etwas empfindlich, aber nicht besonders“, 
hören wir meist von solchen Kranken, während der Ulcuskranke zii- 
sammenzuckt, wenn die Gesefhwürsgegend durch den Finger gegen 
die Wirbelsäule angedreükt wird, und immer wieder am gleichen 
Punkte eiklärt: „Ja hier schmerzt es Herr Doktor!“. Auch das Milie-u, 
aus welchem der Patient stammt, kann uns manchen Fingerzeig 
geben. Bei uns Aerzten der kleinen Städte und Dörfer rekrutieren sich 
die männlichen Magenneurotiker fast ausschliesslicb aus den ge- 
gebildeten Ständen oder wenigstens den Männern, deren Hauptarbeit 
auf geistigem Gebiet liegt; auch geistig höher stehende Bauern und 
Handwerker mit reicherem Verstandes- und Gemi’tsleben zählen 
darunter. Weibliche Kranke dieser Art aber sind so zahlreich und 
verteilen sich so gleiohmässig über Land- und Stadtbevölkerung, 
dass man eben gerade Frauen gegenüber mit der Diagnose Magen¬ 
geschwür oder ähnlichem nicht vorsichtig genug sein kann. Aller¬ 
dings sind hier die Ursachen der Beschwerden weniger eine psychische 
Ueberreizung und Ueberanstrengung, als viel häufiger Störung von 
seiten der Geschlechtsorgane, Qebärmutterverlagerungen, Eierstocks- 
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veräiKlerungen, sexuell« Erregungszustände, dann das Heer von Zer- 
rungs^esclrwefden durch „Vorfälle, 'Enteroptose, Leisten-, Bauch- und 
und Nabefbrüche“. AU diese „Magenikraidce“ hal>en keinen kran^cen 
Magen, sondern nur Magenbesch-werden und bedürfen natürüdh einer 
ganz anderen Behandlung als wirklich Magenkranke; hier auch zu 
erwähnen die Kardialglen der Bleichsüchtigen, die ja gar zu gerne den 
Verdacht auf Ulcus erwecken. Ein grutes Kriteriimi, ob die Kardial¬ 
gien einer Chlorotischen auf Ulcus oder auf Fernwiikung des blut¬ 
leeren Gehirns beruhen, ist die Reaktion solcher Patienten auf eine 
Liegekur. Bleicbsüchtige Mädchen, die ausserhalb des Bettes oft auf 
jede Speise Magenschmerzen, ja Erbrechen, auf StahlpiHen heftige 
Magenschmerzen bekommen, sind sofort beschwerde- und schmerz¬ 
frei, wenn sie diese Dinge, ja schwerste Kost im Liegen zu sich 
nehonen. Es handelt sich offenbar hier um nichts anderes, als um 
ein Femsymptom von Blutleere des Gehirns, die bei der fiorizontal- 
fage vermiindert wird; wieder ein Beweis, welche Fernwirkungen 
von dem Gehirn auf den Magen ausgehen können. 

Nun noch ein paar Worte über die Behandlung solcher auf 
reizbarer Nervenschwäche beruhenden Magenkrankheiten*. Wir haben 
gesehen, dass abgesehen von den unterleibslsidenden Frauen, von 
denen übrigens auch eine grosse Zahl ihre Beschwerden zentraler 
Nervenstörung verdankt, bei den allermeisten dieser Patienten das 
Zentralnervensystem, in vielen Fällen wohl das Vagus- und Vaso- 
motorenzentrum der kranke Teil sind. Es ist klar, dass auch in der 
Therapie hier der Hebel angesetzt werden muss. Alle Schädlich¬ 
keit e n, die bisher das Gehirn getroffen, müssen nach Möglichkeit 
beseitigt werden. Gründliche und langandauemde Ausspannung 
des durch Berufsgeschäfte und Sorgen überreizten Gehirns. Land-, 
Oebirgs- und Seeaufenthalt stehen daher in vorderster Linie. Dann 
aber gilt es auch hier, die den Kranken fehlende Oeivalt über ihr 
psychisches Gleichgewicht durch eine höhere Gewalt, die Autorität 
des Arztes, zu ersetzen; nicht nur den hysterischen, sondern auch 
den neurasthenischen Magenkranken müssen wir psychisch beherr¬ 
schen, wenn wir üm heilen wollen. Ich habe immer gehmden, dass 
dieses Moment bei der Heilung eine Hauptrolle spielt. Sie ist aber 
nur datm möglich, wenn der Kranke überzeugt wird, dass der Arzt 
recht »hat und die eigene Deutung der Kranikheitssymptome eine 
falsche gewesen. 

Zunächst darum sorgfältigste Anamnese zur Erfassung 
der psychischen Persönlichkeit; dann eine genaue 
körperliche Untersuchung beileibe nicht nur des Magens, sondern 
des ganzen Körpers. Ziikulations-, Atmungs-, Verdauungs- und 
Nervensystem, sowie die Geschlechtsorgane beim Weibe müssen 
nadieinander durchuntersucht werden, was ja dem erfahrenen Arzte 
in kurzer Zeit ohne allzugrosse Zeitversäumnis wenigstens zu der 
hier notwendigen allgemeinen Uebersichtsgewinnung möglich ist. 
Selbstverständlich blerbt eine besonders sorgfältige Magenanamnese 
und Magenuntersuchung das Wichtigste. Genaue Inspektion (Magen¬ 
senkung, Magen Steifung), Palpation und Perkussion der Magengegend 
und des ganzen Unterleibes ist nötig und allermeist genügend. Der 
Befund wird allermeist negativ sein, abgesehen von einer unlokaHsier- 
baren Druckempfindlichkeit der Gegend des Plexus coeliacus. Wenn 
wir den Patienten als Neurotiker erkannt haben, ist es keineswegs 
nötig, gleich das ganze Rüstzeug des Magen Spezialisten, wie Röntgen¬ 
durchleuchtung und Magenausheberung, in Bewegung zu setzen, dies 
umsoweniger, als ausser einer Hypermotilität und Hyperazidität der 
Befund dieser Untersuchungen meist negativ ausfallen wird. Das Cha¬ 
rakteristische für unsere Kranken ist überhaupt der negative Magen¬ 
befund; dagegen werden wir auf Schritt und Tritt auf Zeichen eines 
hochgradigen labilen Nervensystems stossen. Dass es bei m a n ch e n 
Patienten heute nicht mehr umgangen werden kann, auch die Röntgen¬ 
durchleuchtung und Verdauungsversuche zur Vollständigkeit der Dia¬ 
gnose heranzuziehen, ist klar. 

Sind wir zur Ueberzeugung gefkommen, dass der Magen gesund 
und die Sohmerzen psychogenen Ursprungs sind oder wenigstens auf 
Störungen des Nervensystems zurückzuführen sind, dann heisst es 
auch hier, wie bei den Hysterischen, die Psyche der Kranken der 
ärztlichen Ueberzeugung untertänig zu machen. Man muss dem 
Kranken mit Bestimmtheit erklären, dass der Magen gesund und die 
Nerven die Ursachen seiner Beschwerden seien. Wenn wir den 
Kranken genau von oben bis unten untersucht und unseren Ausspruch 
mit der nötigen Sichertieit gemacht haben, werden wir meist ge¬ 
wonnenes Spiel haben. Der Patient wird unserer Ueberzeugung um 
so mehr zustimmen, wenn er hört, dass es mit der bisher vergeblich 
angewandten Diät ein Ende hat und der Magen, der ja gesund, wieder 
an schwere Kost gewöhnt werden soll Ich halte es für ein sehr 
wichtiges Heilmoment, dass in der Psyche des Kranken baldmöglichst 
wieder die Ueberzeugung Platz greift, dass sein bisher für so krank 
gehaltener Magen fähig wird, auch schwere Kost zu vertragen. Ein 
Stomachikum, „das ihm die schwere Kost verträglich macht“, wird 
uns hierbei unterstützen. Hat einmal der Patient selbst zur Leistungs¬ 
fähigkeit seines Magens wieder Zutrauen geweinten, so wird die 
richtige Hausmannskost, ja am ersten allerschwerste Kost, auch 
baW dafür sorgen, dass die chemischen und sekretorischen Funktionen 
des Magen« und Darmes wieder so ablaufen, dass die Schmerzen 
immer seltener sich einstellen, der Patient aber bald zu Ihren ge¬ 
heilten dankbarsten Patienten gehört. 

Und worin liegt das Geheimnis Ihres Erfolges? Sie haben die 
psychische Persönlichkeit des Kranken* richtig erfasst, sie haben den 
psychogenen oder reflektorischen Ursprung der Beschwerden richtig 
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erkannt, Sie haben dem Patienten durch psychische Beeinflussung 
das ihm verlorengegangene Gleichgewicht des labilen Nervensystems 
wieder verschafft. 

M. H.I Es ist mir wohlbekannt, dass in ausgezeichneten Lehr¬ 
büchern unserer Magenspezialisten 20—30 verschiedene, auf motori¬ 
sche, sensible und sekretorische Funktionsstörung zurück zuführende 
nervöse Magenkranikheiten beschrieben sind. Ich bezweifle auch 
nfcht, dass sich bei den Patienten der beschriebenen Art bei genauer 
Magensaftuntersuchung die eine oder andere Magenfunktion als be¬ 
sonders gestört, hier Magensaftfluss, Hyperchloihydrie, dort Achylie. 
Anazidose, Atonie, Nausea, nervöse Inkontinenz des Pylorus und wie 
sie alle heissen mögen, gefunden werden kann. 

In den allermeisten Fällen* erübrigt sich meines Erachtens diese 
spezielle Diagnose gänzlich. Haben Sie die Krankheit als eine auf 
Störung der Innervation, d. h. des zentralen Nervensystems beruhende 
erkannt, so werden Sie durch Ihre Persönlichkeit allein in vielen Fällen 
rascher und bequemer für ihre Kranken erzielen, was manchem Spe¬ 
zialarzt, der die ganze Persönlichkeit nicht ansieht, erst auf lang¬ 
wierigem, für den Kranken keineswegs angenehmem Umwege 
möglich oder audi unmöglich geworden ist. 

Im Gegensatz zu den bisher aufgeführten nervösen Magenaffek¬ 
tionen, die eine besondere spezialistische Magendiagnostlk nicht be¬ 
nötigen, steht eine Magenerkrankung, die meines Erachtens in ihrer 
schweren Form auch auf einer Störung des Nervensystems beruht, ich 
meine die sog. Gastroptose. Hier 'kann eine sichere Diagnose 
nur mit Hilfe der RöntgendurcMeuchtung und Magenausheberung nach 
Probemahlzeit gestellt werden; sie ist aber auch recht notwendig, 
da die Krankheit nicht selten wegen ihrer lebenbedrohenden Schwere 
energisches, ja chirurgisches Eingreifen erfordert. Während die Sen¬ 
kung des Magenfundus unter die Nabelhorizontale als Teilerscheinung 
der sog. Enteroptose besonders bei schlanken Frauen und solchen, 
die öfter geboren haben, ton Röntgenbilde als fast etwas Normales, 
wenigstens Alltägliches und keineswegs Krankhaftes angesehen wer¬ 
den kann, beobachteten wir Fälle von Magensenkung, die zu so star¬ 
ker Kräftekonsumption führen können, dass man von einer Ptose- 
k a c h e X i e (Rovsing) zu sprechen berechtigt ist. Es handelt sich 
dabei um hochgradig abgemagerte, in meinen Fällen ausschliesslicii 
das weibliche Geschlecht betreffende Patienten, bei denen schon die 
Elendigkeit und die darum sich ergebende Gefahr die Entscheidung 
fordert, ob chirurgisch vorgegangen weiden muss oder auf ander¬ 
weitige Art Hilfe gebracht werden kann. Ich schildere Ihnen gleich 
einen typischen Fall. 

34 jähriges Fräulein, früher angeiblich gesund, seit ^ Jahren 
magenleidend. Nach jeder Nahrungsaufnahme Aufstossen, fast regel¬ 
mässig auch Hochkommen und Ausspeien einiger Esslöffel Speise¬ 
brei ohne besonderes Würgen. Immer etwas Magenschmerzen; die¬ 
selben seien aber unbedeutend. Beängstigt durch einen Gewichts¬ 
verlust von 30 Pfd. im letzten halben Jahr. Status: Hodhgradig ab¬ 
gemagerte, für ihre Jugend sehr gealtert aussehende Patientin. Haut 
allenthalben faltig, trocken, abschilfemd. Fundus des Magens deut¬ 
lich tiefstehend, etwa 4 Querfinger unterhalb der Nabelhorizontale zu 
tasten. Kein Tumor, keine besondere 'Druckempfindlichkeit. L e u b e - 
sehe Probemablzeit nach 7 Stunden vollkommen verdaut. Röntgen: 
Grosse Kurvatur, reicht bis zum Schambein herab, kleine Kurvatur 
etwa in Nabelhorizontale. Es fällt an der Patientin ein eigentümlich 
stilles, gedrücktes Wesen auf. Auf Befragen gibt Patientin an, dass 
sie in den letzten Jabren viel seelische Erregung durchzumachen 
gehabt hätte. Ich stelle die Diajgnose auf Ptosekachexie, verordne 
der Patientin: Entfernung aus der heimatlichen Umwelt. Aufnahme in 
das Krankenhaus, Liege- und Mastkur, Faradisation des Magens. 
Täglich schwere Kost. In den ersten 8 Tagen hie und da noch Empor¬ 
kommen von 1—2 Esslöffel Speisebrei, darnach mit Eintreten ge¬ 
hobener Stimmung Aufhören des Erbrechens und nunmehr ab 
3. Woche rasche Erholung, ln 8 Wochen nimmt sie 22 Pfd. zu und 
verlässt beschwerdefrei, fröhlich und glänzend erholt das Kranken¬ 
haus. Interessant war im Röntgertbild eine Veränderung in dem Sinne, 
dass von 8 zu 8 Tagen die grosse Kurvatur immer mehr in die Höhe 
rückte und bei der Entlassung nahezu bis zur Nabelhoriwntale herauf¬ 
gestiegen war. Seit 2 Jahren Wohlbefinden. 

Es besteht für mich kein Zweifel, dass es sich um eine hoch¬ 
gradige Gastroptose auf psychisch-neurotischer Basis gehandelt hat. 
Durch die andauernden schweren psychischen Erschüttenmgen zu 
Hause muss es wohl auf dem Wege des Vagus zur Aufhebung des 
Magentonus und so zur Erschlaffung und Ueberdehnung des Magens 
mit konsekutiver Funktionsstönmg gekommen sein. Allein durch 
psychische Behandlung, wie sie in unserer Krankenlhausbehandlung 
gegeben war, gelang die Heilung des Leidens nicht nur funktionell, 
sondern auch anatomisch. 

Dass in der Tat durch rein psychische Behandlung bei gleich¬ 
zeitiger Uebung der Magenmuskulatur durch schwere Kost ein hoch¬ 
gradig durch Gastroptose herabgesunkener Magen In kurzer Zelt 
um Handbreite Im Röntgenbild in die Höhe steigen kann und dass 
dieses äussere Zeichen eintretender Besserung nicht nur auf Zunahme 
der Fettablagerung toi der Bauchhöhle beruht, hat mir bald darauf 
der gleidhe Erfolg bei einem wohlgenährten fettreichen Mädchen 
bestätigt. 

Zu welch schweren Bildern die Gastroptose führen kamis zeigt 
folgender Fall von Ptosekac'hexie bei einem 40 jährigen Mädchen, 
das seit 8 Jahren als schwere Hysterlka bei gleichzeitiger Gastroptose 
viele Aerzte und Kliniker beschäftigt hatte. Die zum Skelett ab- 
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gemagerte Kranke 'klagte über Magendrücken, Appetitlosigkeit, vor 
allem iü>er ein weithin höi^bsu^ ghicksendes Geräusch im Bauch- 
raum. An der entkleideten Patientin war bei der starken Abmage¬ 
rung die grosse Kurvatur des Magens tief unten gegen die Sym¬ 
physe deutlich abzutasten. Das auffallendste war ein bei jeder In¬ 
spiration auftretendes lauteis, durch das gaiuze Zimmer böibares 
glucksendes Geräusch, „als wenn ein Frosch im Leibe wäre“, wie 
sich die Patientin aus'iücikte. Oie Patientin* ist nervbs sehr erregbar 
und macht den Eindruck einer typischen Hysterika, welche ja häufig 
solch quatschende Geräusche im Leibe hervorzurufen vermögen. Wie 
die spätere Beobachtung lehrte, bestand das Ouatschen aber audi 
nachts und in tiefer Narkose weiter. Röntgenbild ergibt: hoch¬ 
gradigste Oastroptose, Motilität des Magens normal. Magen 7 Stun¬ 
den nach Leu bescher Probemahlzeit leer. Die Patientin wünschte 
unter allen Umständen von dem quatschenden Geräusch befreit zu 
werden und war, wie gesagt, so abgemagert, dass sie zu keinerlei 
Arbeit mehr fähig war. Diagnose: hochgradigste Magensenkung mit 
starker Dilatation, Abknidkung des Magens in Pylorusgegend und 
dadurch Magenluftquatschen auf hysterischer Basis. Laparotomie. 
Es findet sich ein* riesenhafter Magen weit gegen das kleine Becken 
hin verlagert, weiter Pylorus, keinerlei Verwachsung, kein Ulcus. 
Operation der Oastroptose nach Bier und B e y a. Mittels 3 von 
oben nach unten durch das Omentum minus gelegte Nähte wird das 
kleine Netz gerafft und dadurch schon eine bedeutende Hebung des 
Magens erreicht, sodann wird durch 4 die vordere’^agenwaiTd in 
ihrer ganzen Ausdehnung mehrfach fassende Nähte, die durch Peri¬ 
toneum parietale, Faszie und Rektus auf die äussere Rektusfaszie 
herausgeführt wenden, der ganze Magen staik heraufgezogen und die 
4 Fäden auf der vorderen Rektusfaszie geknüpft. Nun ist mit einem 
Schlage das auch bei offener Bauchhöhle in tiefer Narkose fort¬ 
bestehende Ouatschgeräusch verschwunden. Glatte Heilung. Das 
quatschende Geräusch bleibt von Stund* an weg. Patientin erholt 
sich prächtig, verträgt alle Speisen und hat im* ersten Halbjahr nach 
der Operation 20--30 Pfd. zugenommen und ist wieder als Bauern¬ 
magd tätig. 

Zusammenfassend möchte ich sa«en, dass es viele Fälle von 
Oastroptose «Ibt, die durch Störungen ira Zentralnervensystem, wahr¬ 
scheinlich im Sympathikus- und Vaguszentrum bedingt sind, zu 
schwerer sog. Ptosekachexie führen können. Durch psychische Be¬ 
handlung, die am besten durch Entfernung aus der heimatlichen Um¬ 
welt, Ueberführung in ein Krankenhaus erzielt wird, und durch Mast¬ 
kur samt schwerer Kost, die die Wiederhersteliun-g der Magenmuskula¬ 
tur begründet, erreicht man oft hiebei glänzende Erfolge. Bleibt ein 
Erfolg aus, so ist die Oastropexie berechtigt und von grossartiger 
Wirkung auf Beschwerden und Aligemeinbefinden. 

Zum Schlüsse möchte ich Sie noch mit einem Krankheitsbilde be¬ 
kannt machen, das C r ä m e r - München unter dem Namen „-Darm- 
a 1 0 n i e oder Dyspepsia nervosa oder Dyspepsia intestinalis flatu- 
lenta“ beschrieben hat. Auch dieses gehört meiner Ansicht nach zu 
der Reih© der auf psychonemotischen Vorgängen beruhenden Magen- 
und Damikrankheiten. Das von C r ä m e r beschriebene Bild besteht 
zweifellos zu Recht; es wird Ihnen zwar bei Ihrer kleinstädtischen 
und ländlichen Bevölkerung seltener unter die Augen kommen, da 
diese Krankheit meistens oder ausschliesslich geistige Arbeiter mit 
ihrem labilen Nervensystem befällt; Immerhin haben wir auch solche 
Kranke in unseren Kreisen und sollte darum das Krankheitsbild jedem 
Arzte bekannt sein. 

Es handelt sich hiebei meist um geistig überanstrengte, nervös 
erregbare Männer, die Sie wegen der ungemein quälenden Magen¬ 
schmerzen konsultieren. Die Schmerzen v/erden als krampfhafte ge¬ 
schildert und hauptsächlich im Epigastrium, aber auch abwcchslungs- 
weise unter dem linken oder dem rechten Rippenbogen, nicht selten 
als lästiges drückendes Müdigkeitsgefühl unter den Schulterblättern 
oder stechende Schmerzen in der Herzgegend lokalisiert. Der Schmerz 
ist nicht bedingt durch die Schwere der Speisen, wenn auch manche 
Speisen, wie Käse, Hefengehäck, Kaffee als besonders unbekömmlich 
angegeben werden; der ^hmerz wird aber insofern© als abhängig 
von der Nahrungsaufnahme angegeben, als er genau wie bei dem 
Ulcus duodeni bei leerwerdendem Magen oder 3—4 Stunden nach der 
Mahlzeit am heftigsten auftritt, manchmai so heftig, dass die Gesichts¬ 
züge des Patienten deutlich angegriffen aussehen und der Kranke für 
eine halbe Stunde gezwungen ist, seine Arbeit auszusetzeni, sich hin- 
zulegen und etwas Nahrung zu sich m nehmen. Auch insofeme 
gleicht der Schmerz dem für Ulcus duodeni charakteristischen, als er 
nach wochenlanger Dauer oft für Monate, ja Jahre ganz verschwindet, 
um besonders nach psychischen Insulten plötzlich wieder für Wochen 
zu erscheinen. Wie bei dieser Krankheit pflegt der Schmerz nach 
neuer Nahrungsaufnahme wieder sofort für Stunden zu verschwinden. 
Erbrechen fehlt fast immer, dagegen sind die Patienten immer damit 
beschäftigt, durdh Luftaufstossen sich künstlich Erleichterung zu ver¬ 
schaffen; das Aufstossen ist nur ganz selten sauer, meist stösst nur 
Luft auf, in hochgradigen Fällen 'kann das Aufstossen einen ranzigen 
Geschmack verursachen. Die Darmtätigkeit zeigt insofeme eine Ab¬ 
weichung von der Norm, als statt einer geregelten Stühlentleerung 
täglich 2—3 mit lästiger Flatulenz einhergehende Ausleerungen er¬ 
folgen. Dk Ausleerungen sind entweder gleich abgerissenen aus- 
gezogenen. kleinen, gurkenartigen Stücken oder wurmartig dünn oder 
auch dünnbreiig, dazwischen aber auch wieder ganz normal trotz 
schwerster Kost. Die Anamnese ergibt, dass es sich um beruflich 
überlastete geistige Arbeiter, nicht sehen Aerzte,. handelt, die hastig 


essen, viel raudhen und lebhaften Gemütsanregungen vor Ausbruch 
der Krankheit 'längere Zelt ausgesetzt waren. 

Objektiv erheben wir folgenden Befund: Meist blühendes, viel¬ 
leicht kongestioniertes Aussehen oder auch deutlic'^ Reduktion des 
Ernährungszustandes. Nervöse Stigmata, leichte Erregbarkeit, Schlaf¬ 
losigkeit, Neigung zu Schweissbildung, kalte Füsse und Hände bei 
jeder Erregung, heisser Kopf. Die Magengegend entw eder ohne sicht- 
und fühlbaren Befund, oder leicht ballonartig aufgetrieben. Nirgends 
ausgesprochene 'Druckempfindlichkeit. Auffällt häufig der Perkussions¬ 
befund insofeme, als dieselbe einen auffälligen Zwerclj- 
f ei ih och stand bis herauf zur 5. Rippe rechterseits ergibt. Der 
DarmsohaH des Oueikolons bat die Leberdämpfung fast ganz ver- 
(hängt oder auch auf einen nur 2 Querfinger breiten Dämpfungsstreifen 
verkleinert. Voller tympanitisCher Schall in der Magengegend und 
kn Bereiche des Colon ascendens und tran’sversum; im scharfen Kon¬ 
trast hiezu Dämpfung im Bereich des Colon descendens und der 
Flexur, also linkerseits. Die Herzdämpfung ist in solchen Fällen von 
ZwerchfeMhochstand verkleinert, die Herztöne leise und abgesdhwächt 
zu hören, oft Irregularität der Herztätigkeit aus gleichem GnMide. 
Ein Beispiel aus der Praxis möge Ihnen das Bild klar vor Augen 
führen. 

Vielbesdiäftlgter Arzt, 43 Jahre alt, nervös, leicht erregbar, ge¬ 
wohnt Hauptmahlzeit kurz vor der anstrengenden Sprechstunde rasch 
und öhne sorgfältiges Kauen zu sich zu nehmen. Nach anstrengender 
Winterpraxis und Ueberlastung fällt zuerst auf, dass statt der gewohn¬ 
ten Morgenentleerung täglich 3 Ausleerungen verschiedenster Kon¬ 
sistenz erfolgen, besonders bei der geringsten Aufregung und ohne 
nachweisbare Ursache plötzlich heftige Magen- und Leibschmerzen 
um den Nabel herum, die oft so starkes Schwächegefühl hervorrufen. 
dass Patient gezwungen ist, das Bett aufzusuohen. Stuhl oft guiken- 
stüokartig, schleImhaltig. Dazwischen wieder wochenlang ungestörte 
Verdauung schwerster Speise allerdings bei Fortbestehen einer lästi¬ 
gen Flatulenz. Nächte teils ungestört, teils durdh schwere Träume, 
häufiges Erwachen und Unvermögen, wieder einzuschlafen gestört. 
Stets Neigung zu kalten Füssen, Ernährungszustand dabei gleich- 
bleibend. Meist quälendes Drücken und Völlegefühl in der Magen^ 
gegend, quälendes Luftaufstossen, geringe Esslust, fortwährende 
Schmerzen. Die Magenbesebwerden sind nicht kontinuierlich, sondern 
unzweifelhaft an die Perioden der Nahrungsaufnathme gebunden. 
Während früh nüchtern niemals Magendrücken bestand, stellte sich 
dasselbe einige Stunden nach dem ersten Frühstück — ob dasseö>e 
frugal oder reichlich war bedingte keinen Unterschied — mit aUer 
Bestimmtheit ein. Es bestand ein nagender schmerz'halter Druck 
in der Gegend des Epigastriums, oder in der rechten oder meist lin¬ 
ken Rippenbogengegend. Der Magendruck wurde häufig unter dem 
Brustbein herauf bis in den Rachen verspürt, war ungemein lästig 
und konnte nur durch künstlich und häufig hervorgerufenes Luft- 
aufstössen temporär verringert werden. Gewöhnlich war der Druck 
so intensiv, dass der Patient seine Praxisgänge unterbrechen, rasch 
etwas Nahrung aufnehmen und sieb eine halbe bis ganze Stunde 
flach hinlegen musste; 10 Minuten' nach Einnahme der Nahrung waren 
die Beschwerden verschwunden, doch nur um nach 2 Stunden in alter, 
Heftigkeit wieder 2 ruk©hren. Die um Kl Uhr eingenommene Mittags¬ 
mahlzeit machte dem Schmerz prompt wieder ein Ende, bis um 3 bis 
K 4 Uhr der gleiche Magendruck nur in noch grösserer Heftigkeit 
sich wiederholte. Ungemein lästig war der Magendruck beim Fahren 
Im Wagen. Die hierbei notgedrungen dnzuhaltende leichte Vor¬ 
wärtsbeugung des Oberkörpers war besonders wegen heftigen 
Druck gef übles unter dem rechten Rippenbogen lästig und zwang zu 
möglichst geradem, aufrechtem Sitzen im Wagen. Auch nachts stei¬ 
gerte sich der Magendruck so, dass durch das beängstigende Gefühl 
die liegende Stellung unmöglich wurde, den Patienten aufzustehen 
zwang, um durch Luftaufstossen sich einigermassen Erleichterung zu 
verschaffen. Saures Aufstossen sehr selten, ganz selten Aufstossen 
von Speisen. Erbrechen fehlte gänzlich, fite und da allerdings Zu- 
sammenlaufen von Wasser im Munde, das fast zu Erbrechen reizte. 
Zunehmende Abmagerung, hochgradige Vorwölbung der Magen¬ 
gegend, die auf Druck nicht empfindlich war. Ulcuskur nach L e u b e 
erfolglos. Spezialarzt konstatierte: Kuglige Vorw'ölbung des Epi¬ 
gastriums, Hochstand des Zwerchfells, Schachtelton unter dem Ster¬ 
num, absolute. Dämpfung in der Gegend des Colon descendens, tym- 
panitisdher Schall in der lleozoeka'lgegend und Epigastrium. Diagnose: 
Darma 1 0 n i e. Behandlung: Geistige Ausspannung durch Aufgabe 
der Praxis für 8 Wochen, höhe tägliche Einläufe und abendliche 
kleine Oelklysmata. Später auf Ichthyolpiüen und Regulin und be¬ 
sonders im Anschluss an eine sehr wirksame Aussprache mit dem 
Arzte plötzliches Verschwinden der Beschwerden, um dann erst nach 
mehreren Jahren wieder für einige Wochen im Anschluss an beruf¬ 
liche Ueberanstrengung wieder aufzutreten. Durch schleunigste 
Ausspannung gelang es nun dem Patienten jedesmal sofort der Be¬ 
schwerde Herr zu werden. 

Der Patient ist jetzt 55 Jahre alt, verträgt alle, auch schwerste 
Speisen ohne Beschwerden, der Stuhl ist bei Fehlen psychischer Er¬ 
regung ganz geregelt, wenn auch solche leicht von Flatulenz und ver¬ 
mehrter Peristaltik gefolgt zu sein pflegen. Im Urlaub ist Patient 
ledesmal stets ganz frei von jeglichen Magenbeschwerden. Der Voll¬ 
ständigkeit wegen sei betont, dass Patient periodisch an wochenlang 
intermittierender Herztätigkeit, die auf Ausspannung gänzHch für 
Jahre verschwand und zeitweise auftretenden Schwindel, bei Bron¬ 
chitis an Neigung zu Asthma litt. 
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Wie ist Kiieses KrankiheitsbiW, -das Gräme r als Darmatonie be¬ 
zeichnet, zu erklären? Es -kann keinem Zweifel unterliegen, dass es 
sich um teils spastische teils aton-ische Zustände des Magens und 
Darmes auf Grund von Vagotonie handelt. Gramer vertritt die An¬ 
sicht, dass es infolge hastigen Essens, Sehlingens, Nikotin- und Alko¬ 
holmissbrauches bei nervös reizbaren Menschen zu Veränderungen 
der Saftausscheidung des Magens, abnormer Mischung des Speise¬ 
breies im Magen, sodann zu abnormen Gährmigen desselben im -Elarm, 
atonischen und spastischen Zuständen desselben kommt und durch 
diese nachweisbaren pathologischen Zustände der Verdauungstraktus 
zu dem Heer von Beschwerden im Verdauungssystem aber auch im 
Oesamtnervensystem kommt. Sicher ist. dass das von G r ä m e r 
beschriebene Krankheitsbild zu Recht besteht. Nur über die Aetio- 
logie und das Verhältnis des Nervensystems zu den Krankheits¬ 
erscheinungen, was primär, was sekundär ist, kann man zweierlei 
Ansicht sein. Ich glaube auch mit G r ä m e r, dass der abnoiroe Nfko- 
tingenuss, -hastiges Essen, AUcoiholmissbrauch als Gelegenheits- 
Ursachen in manchen Fällen das Uebel zu beschleunigtem Ausbruch 
bringen können; ich- bin aber im Gegensatz zu G r ä m e r der festen 
Ueberzeugung, dass das ganze Krankheitsbild trotz G r ä m e r s 
Widerspruch der Neurasthenie, speziell dem Zustand zuzuteilen ist, 
den man heute unter dem Namen Vagotonie zusammenfasst. Nur 
auf diesem Boden scheint mir dieses Ktankheitsbild gedeihen zu 
können. 

Dafür spricht fürs erste, dass die Krankheit fast ausschKessHch 
nur bei geistig höhersteheiKien Männern, deren Nervensystem ent¬ 
weder von Haus aus sehr erregbar oder durch geistige Ueberanstren- 
guiTg und Abhetzung oder durch seelische -Insulte überreizt worden ist, 
voikommt. Bei der bäuerlichen Landbevölkerung habe ich trotz -des 
dort oft nicht seltenen Nikotin- und- Alkoholmissbrauches derartige 
Fälle nie gesehen. Ferner spricht für einen psyChonervösen Ursprung 
der Umstand, -dass die Beschwerden oft über Nacht verschwinden, 
wenn der geistig Ueberanstrengte und gemütlich zu Hause Abgequälte 
eine Reise unternimmt und sich so den- Schädlichkeiten des alltäg¬ 
lichen verantwortungsreichen Berufes entzieht. Wenn die Darm¬ 
spasmen od-er Darmatonien chronische Zustände wären, so könnten 
ihre Symptome nicht fast über Nacht durch eine solche psychische 
Entspannung verschwinden, und verschwunden bleiben für Monate und 
Jahre trotz dauernden Nikotin- und Alkoholgenusses, wenn anders 
nur die die Psyche schädigenden- Faktoren weggefallen sind. G r ä - 
m er sieht in.der Vermeidung der Schädlichkeiten des hastigen Sehlin¬ 
gens beim Essen und schwerster Kost, des Abusus von Nikotin und 
Alkohol, in wochenlangen Darmevakuationen durch hohen Einla-uf, 
QeHclystiere, Vibrationsmassage des Darmes etc. das Hauptmittel zur 
Beseitigung des Leidens. Nach meiner Auffassung dieses Leidens 
werden diese Mittel die Rekonvaleszenz wesentlich beschleunigen, 
sie stehen aber zunächst gegen die -Behandlung der Psyche, die in 
gründlicher Beseitigung der psychischen Schädlichkeiten, also in län¬ 
gerer geistiger Ausspannung und Suggestionsbehandlung besteht, 
zurück. Vermeidung von manchen Speisen, die wie Käse, Hefengebäck 
und Kaffee teils die Gasbildung vermehren, teils die sicher immer vor¬ 
handene Hyperazidität des Magensaftes steigern, wird aber sicher 
durch Verminderung der Darmursache der psychischen Berubigung 
günstig in die Hände arbeiten. 

Es w-ürde ein unvollständiges Bild -geben, wenn ich noch 
2 typische nervöse Magenerkrankun-gen, die wir Landärzte bisher 
allerdfttgs selten zu beobachten Gelegenheit batten, ganz unerwähnt 
liesse. 2 Krankheiten, die uns gleichsam mit Flammenzeichen den 
nervösen Ursprung vieler Magenkrankheiten vor Augen führen können. 
Ich meine den sog. periodischen Magensaftfluss und die 
sog. „gastrischen Krisen“ der Tabiker. Der perio¬ 
dische Magensaftf'Iuss befällt ausscbHessl-ich nervöse Men¬ 
schen und äussert sieb In der Weise, dass in mehr öder weniger 
langen Zwischenräumen Anfälle von folgendem Verlauf den Menschen 
überfallen. Vorboten: Kopfdruck, Uebelkeit, Mattigkeit; Beginn 
früh morgens mit Appetitlosigkeit, vermehrtem Durst und heftigem 
Kopfschmerz. Dann unerträglich krampfartige ^hmerzerr, auf der 
Höhe des Anfalls erfolgt nun Erbrechen grosser Mengen wässriger, 
intensiv saurer Flüssigkeit, so dass die Zähne stumpf werden. Das 
Erbrechen dauert 3—4 Tage, der ganze Anfall 8—14 Tage. Meist 
mir durch Morphium Zustand erträglich. Patienten kommen stark 
herunter, erholen sich aber dann rasch wieder, bis sie nach einem 
psychischen Reiz, Aerger, Zorn oder Nikotinabusus wieder von dem- 
seü>en Anfall übenascht werden. Das Bild erinnert sehr an das nach¬ 
folgende der gastrischen Krise, unterscheidet sich aber von derselben 
erstens durch das Fehlen tabischer Symptome und das Ueberwiegen 
der Säureausscheidung in dem massenhaft abgesonderten Magensaft. 
Da meist geistige Ueberanstrengung als Ursache anzusprechen ist, 
haben sich in dieser Richtung unsere therapeutischen- Bestrebungen 
zu bewegen. 

Unvergesslich bleibt jedem Arzt der sie einmal zu behandeln 
Gelegenheit hatte, die sog. gastrische Krise der Tabiker. Vor 
dem Kriege habe ich in 30 Jahren- meiner Praxis nur 2 mal diese 
Krankheit zu behandeln Gelegenheit gehabt Nachdem der Krieg 
nun die Lues auch auf unser sonst hiervon- nahezu verschont ge¬ 
bliebenes flaches Land gebracht hat ist es wohl nur eine Frage von 
wenigen Jahren, dass jeder von Ihnen einmal diese Krankheit zu Ge¬ 
sicht bekommen wird. G h a r c o t hat diese eigenartige Komplikation 
4er Tabes zuerst m klassischer Weise beschrieben. Die gastrlscb# Krise 


Digitized by Google 


tritt in der Weise auf, das plötzlich mitten aus völligem Wohlbefinden 
heraus heftige, krampfartige, nach dem Bauch und Rücken zu aus- 
strahlende Schmerzen sich einstellen, die von kopiösem Erbrechen 
gefolgt sind. Das Erbrechen ist so intensiv, dass zunächst die Speisen, 
dann Schleim, später Galle und Duodenalinhalt von dem Magen mit 
aller Gewalt herausgepresst werden. Das Erbrechen wiederholt sich 
in ‘den ersten Tagen meist am Tage immerfort; der Patient ist total 
ans Bett gefesselt, äusserst kraftlos, total appetitlos und ganz kolla¬ 
biert, er wird von heftigem Durst gequält, Stuhl ist angehalten, Leib 
kaihnförmig eingezogen. Puls ist klein und d-ünn. In der Nacht setzt 
das Erbrechen meist aus, um sofort am Tage um so heftiger zu be¬ 
ginnen. So kann der Anfall 2, 3—8 Tage dauern. So rasch wie der 
Anfall gekommen, so plötzlich sistiert gewöhnlich das Erbrechen; es 
stellt sich starkes Hungergefühl ein und Patient vermag nun sogleich 
alles wieder zu vertragen. Die reflektorische Pupillenstarre, 
die solche Patienten aufweisen, wird uns bald den richtigen Weg 
zeigen, wenn wir überhaupt an die Diagnose gedacht haben. Thera- 
peutiseb hilft keine Diät, nur Morphium subkutan in höchsten Dosen, 
von denen solche Patienten oft überraschende Mengen vertragen. 

M. H.l Ich habe Ihnen im vorstehenden meist bekannte Dinge 
vorgetragen-; ich bin mir dessen wohl bewusst; immerhin hielt ich es 
doch für zweckmässig, in einem Kreis von Praktikern- durch eine 
zusammenfassende Schilderung des grossen Gebietes der Magen¬ 
neurosen einmal wieder -darauf hinzuweisen, wie zahlreich gerade 
diese Magenkrankheiten sind und wie sehr sie darum unsere be¬ 
sondere Aufmerksamkeit erfordern, und fürs andere zu betonen, dass 
diese Krankheiten als nur aus dem Erfassen der ganzen psychischen 
Persönlichkeit erkennbar dem praktischen Arzte mit seiner Kenntnis 
von Land und Leuten zugehören und spezial ärztlich er Untersuchung 
und Behandlung allermeist entraten können. 


BOcheranzeig^n und Referate. 

Physlofal and hygienlc BeneOts of MSlitary Training as demon- 
strated by the War. Von Meritte W. Ireland, M.D., Surgeon-General, 
U. S. Army, Washington, D. G. 

Das Journal der Amerikanischen medizinischen Gesellschaft bringt 
in seiner Nummer vom 21. II. 20 höchst bemerkenswerte Ausführungen 
des Generalarztes der amerikanischen Armee, welche in 7 lenkten 
die physischen und hygienischen „Wohltaten des 
militärischen Dienstes“ in lapidarer Kürze dem amerika¬ 
nischen Volke vor Augen führen, wie sie sich als Ergebnis der Ver¬ 
wendung des amerikanischen Heeres im Wleltkriege darstellen. Es 
kann nicht zweifelhaft sein, dass diese Veröffentlichung auch dem 
Zwecke dient, die Einführung der allgemeinen Wehrpflicht in Amerika 
von erfahrenster Stelle zu empfehlen. Nichts könnte ledern Deutschen 
mehr in FledsCh und Blut übergegangen sein, als der Inhalt dieser 
7 Punkte. Sie sagen ihm nichts Neues, es ist nur die Erfüllung dessen, 
was auch die Schöpfer des ehemaligen deutschen Heerwesens immer 
als Frucht der Heeresschule eines Volkes in Aussicht gestellt hatten. 
So nennt obiger Bericht, der sich auf die Erfahrungen an den 5 Mil¬ 
lionen für den Weltkrieg ausgehobener Amerikaner stützt: Verbesse¬ 
rung der körperlichen Entwicklung durch das Leben ln freier Luft, die 
regelmässige Uebung des Körpers, dann Auffindung und Behandlung 
vieler sonst verborgen gebliebener krankhafter Dispositionen und 
Krankheiten, wie venerischer, tuberkulöser und anderer infektiöser 
Krankheiten; die Möglichkeit, durch die bei dem Aushebungsgeschäft 
stattfindende Untersuchung den durchschnittlichen Entwicklungs- und 
Gesundheitszustand der ganzen männlichen Jugend der Nation dauernd 
zu überwachen; die hygienische Unterweisung und persönliche Hygiene 
des Mannes durch Vorschrift und praktisches Leben im Feld, die Er¬ 
ziehung der männlichen Jugend in sexueller Hinsicht, Schutz vor den 
Gefahren des illegitimen Geschlechtsverkehrs; dann vor allem die Er¬ 
ziehung der männlichen Jugend zum Gehorsam und ihre Ausbildung zum 
Respekt vor Autorität, endlich Schutz der eingezogenen Millionen durch 
Impfung gegen Typhus, Blattern etc. 

Das erwartet der Amerikaner — das hatte der Deutsche von 
der allgemeinen Wehrpflicht. Nichts kann Deutschland schwerer 
treffen, als die durch den- „Frieden“ ihm auf erlegte Abschaffung der all¬ 
gemeinen Wehrpflicht. Das sagen wir an dieser Stelle gar nicht in 
militärisch-politischer Hinsicht, hier sei es nur vom gesundheitlichen 
Standpunkte der Nation aus hervorgehoben. Diese „Friedens“- 
bestimmung stellt wenn sie Jahre hindurch wirklich aufrecht -erhalten 
und praktisch wirksam wird, eine Blockade unserer ganzen Volks¬ 
gesundheit dar, gegen die jene Frauen- und Kinderblockade nichts ist. 
Oder? Können wir nichts tun? Müssen nicht die Aerzte — trotz allem 
immer noch treue Hüter der Volksgesundheit — nach Mitteln suchen, 
die gesundheitlichen Wohltaten der allgemeinen Wehrpflicht auf 
anderem Wege etwas hereinzubringen? Wer kann uns, ausser wieder 
mit brutaler Gewalt der Sieger, hindern, alle Jahre eine im 
grössten Stile gehaltene Gesundheitsschau der 
ganzen männlichen Jugend zu veranstalten, um den 
Ueberblick über den Gesundheitszustand unserer Millionen sonst ver¬ 
nachlässigten junger Bürger aufrecht zu erhalten und die Bekämpfung 
der sonst schleichenden fressenden Volkskrankheiten damit wieder auf 
eine gesicherte Grundlage zu stellen? Wir dürfen kein Heer bilden, 
aber wir dürfe» doch alljährlich unser« jungen II—20 jährigen Leute 
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auf ihre Qesumlh^it zwangsweise untersuchen. Damit wäre etwas 
wieder gewonnen, freilich lange nicht alles. Das, was der Amerikaner 
besonders auch als Frucht des Militärdienstes betont, die Erziehung 
zum Gehorsam und zum Respekt vor Autorität, das bleibt uns ge¬ 
nommen und damit allein schon ist der gegenwärtige Zustand Deutsch¬ 
lands zum chronischen gemacht. — ErstaunHch in dem amerikanischen 
Bericht sind aber andere Punkte. Einmal z. B. der relativ geringe 
Prozentsatz (5,Proz. unter den Leuten zwischen 21 und 31 Jahren) an 
Soldaten mit manifesten venerischen Eikrankungen. so dass der tiefe 
Stand dieser in der amerikanischen Armee in Frankreich geradezu 
eine „Offenbarung“ für die Verbündeten der Amerikaner war. Darm die 
glänzenden Erfolge, welche hinsichtlich der Bekämpfung von Dysen¬ 
terie, Malaria und Typhus erzielt wurden. Bis Mai 1919 hatte die 
Armee nur 213 Todesfälle an Typhus, 13 an Malaria und 42 an Ruhr! 
Also ein ungeheurer Fortschritt gegenüber den gesundheitlichen Zu¬ 
ständen im amerikanischen Bürgerkrieg und auch noch im spanisch- 
amerikanischen Krieg!! Der amerikanische Bericht erwartet aber be¬ 
sonders auch einen ungemein heilsamen Einfluss der vom einzelnen 
Marni beim Heere gemachten hygienischen Erfahrungen auf das ge¬ 
samte Zivilleben^ nicht nur für den Mann selbst, sondern auch für seine 
ganze Umgebung, die Heimatgemeinde, das ganze Land, einen un¬ 
schätzbaren Einfluss auf die ganze Oinlität der amerikanischen Bürger. 
Auch diese Quelle ist uns selbst abgegraben. Wtenn aber oben yon mir 
die Forderung aufgestellt wurde, dass alljährlich eine zwangsweise 
Qesundheitsnachschau unserer ganzen männlichen (und warum nicht 
auch unserer weiblichen Jugend) von 20 resp. 18 Jahren von nun an 
stattfinden müsse, um den ungeheuren Ausfall der gesundheitlichen 
Wohltaten der allgemeinen Wehrpflicht etwas auszugleichen, so 
müssen wir dabei einen anderen Gedanken aufnehmen, den ich in dem 
Berichte des amerikanischen Generalarztes angedeutet finde: Wir 
dürfen nicht nur die Jahresbilanz an Gesundheit unserer heran- 
wachsenden Jugend feststellen und uns dann mit der statistischen Ver¬ 
arbeitung dieses „Materials“ begnügen, sondern der „Volksstaat“ muss, 
wenn er etwas vermag, auch die systematische, wenn es sein muss, 
in manchen Stücken zwangsweise Besserung und Behandlung der bei 
dieser gesundheitlichen Heerschau des Volkes gefundenen Anlagen und 
Krankheiten in die Wege leiten. Sollen es nur die Amerikaner können 
und fertig bringen, dass, wie der Bericht meldet, in einer Zeitperiode 
des Krieges 10 000 Fälle von Hernien sich zur Operation bereitzuhalten 
hatten? Freilich ist heute die Zeit für solche Taten nicht reif, nur 
vorläufig für Pläne dazu. Denn dazu gehört vor allem eine Umwand¬ 
lung von Gedankengängen, die in den grossen Massen gären, eine 
langsame Entstehung der Einsicht, dass das einzige Kapital, das 
Deutschland besitzt, seine Arbeitskraft ist. Und eine andere Einsicht: 
dass Deutschland sie bis zum letzten Hauch von Mann und Weib be¬ 
nützen muss Qrassmann-München. 

Kurzgefasstes Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie für Mediziner 
und Juristen. Von Prof. Dr. J. Raecke, Frankfurt a. M. 267 Seilen. 
Wiesbaden, l. F. Bergmann, 1919. 

Jedes wissenschaftliche Lehrbuch hat in dem durchaus natürlichen 
Bestreben, der Fülle der Erscheinungen gerecht zu werden, unwill¬ 
kürlich die Tendenz, mit jeder Auflage ausführlicher, damit aber 
auch umfangreicher und teurer zu werden. Das hat aber nach der 
anderen Seite hin wieder das Gute, dass dadurch Platz geschahen 
wird für neue Versuche jüngerer Autoren, denselben Stoff nach ihrer 
Art kürzer und prägnanter zu gestalten und dadurch zu gleicher Zeit 
auch ihre pädagogischen Fähigkeiten nachzuweisen. 

Ein solch neues und, wie schon der Titel sagt, «kurzgefasstes* 
Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie ist das von Ra ecke heraus¬ 
gegebene, das als Ergänzung der bereits bestehenden grösseren Hand¬ 
bücher dieses Gebietes im obigen Sinne in der Praxis durchaus seinen 
Zweck erfüllen wird. In überaus knapper, recht übersichtlicher und 
fesselnder Darstellung findet der Student sowohl, wie auch der junge 
psychiatrische Praktiker und der Jurist das Wichtigste aus dem 
fraglichen Gebiete zusammengestellt und an guten Beispielen erläutert 
Der Fachmann, der sich tagaus, tagein mit diesen Dingen zu be¬ 
schäftigen hat, wird sich natürlich bei schwierigeren Fragen an die 
grösseren Handbücher halten und bei typischen Fällen einer Hilfe 
überhaupt nicht bedürfen, aber an solche Kreise wendet sich das 
Buch ja auch nicht 

Einige kleine Ergänzungen werden vielleicht bei Neuauflagen 
von selbst sich einstellen, eine etwas ausführlichere Erwähnung z. B. 
der chronischen Manie bezw. der Querulantenmanie im Sinne von 
O. Specht mit einem entsprechenden Beispiel aus der reichen Praxis 
das Verfassers, oder ein Beispiel für das so überaus häufige Zu¬ 
sammentreffen von angeborenem Schwachsinn mit Hysterie, u. a. m. 

Rittershaus - Hamburg F riedrichsberg. 

I. Orönberg: Rezeptur für Studierende und Aerzte. Mit ISText- 
figtfren. Julius Springer, Berlin 1919. Preis 5 M. 

Während es eine grosse Zahl von Rezepttaschenbflehern (mehr 
oder weniger glückliche Zusammenstellungen von Rezepten) gibt, be¬ 
steht für kurzgefasste Arzneimittellehren ein Bedürfnis. Denn es gibt 
Mediziner, die selbständig rezeptieren wollen. Ihnen wird vorliegendes 
Büchlein willkommen sein. Den Schwerpunkt des Unterrichts legt 
Verfasser auf die Vermeidung der sogenannten «Rezeptsünden*. 
Daher geht er stets kurz auf die wichtigsten chemischen Eigenschaften 
der Arzneimittelgruppen ein, um den Arzt in den Stand zu setzen. 
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Kombinationen von Stoffen, die sich gegenseitig nicht vertragen, zu 
vermeiden. Da Verfasser, der früher als Apotheker praktisch tätig war, 
selbsterlebte und wirklich vorgekommene Rezeptfehler als BeiMlel 
wählt, ist die Darstellung lebendig. Die eigenen, eingehenden Studien 
des Verfassers über Unlöslichkeit gewisser Pillen im Verdauungskanal, 
ferner über die Grösse der Tropfen, die Verschiedenheit von Mess- 
gefässen könnten meines Erachtens gekürzt werden und manche 
Illustration dadurch in Wegfall kommen. Die Einteilung der Alka¬ 
loide in solche die zu innerlichen und solche die zu äusserlicben 
Zwecken dienen, dürfte entbehrlich sein. 

Jedenfalls ist das Buch anregend und lehrreich und wird recht 
viele Freunde finden. Jodlbauer. 

Hans Ratzeburg: Diagnose, Behandlung und Heilung der minn- 
lichen Gonorrhöe durch den praktischen Arzt. 24 Seiten, Preis 2 M. 
Verlag Aerztliche Rundschau, Otto Qmelin, Mönchen. 

Ein höchst ergötzliches Schriftchen, bei Kaffee und Zi^rre zu 
lesen. Dem Facharzt hält es einen Spiegel vor, der sein Bild gar 
nicht in Schönheit zurückwirft Am schlimmsten kommt dabei der 
arme Herr Mulzer weg. Glücklicherweise kann er es ertragen. 
Schlussatz: — ob der Tripper wirklich geheilt sei »wir haben nichts 
zu provozieren, sondern froh zu sein, dass wir eine Heilung im 
klinischen Sinne erzielt haben**. . „ . 

Uebrigens macht Herr Ratzeburg auch in Nierenentzündung 
und Depressionszuständen (siehe Anzeigenteil des Heftes). 

Karl Taege Freiburg/i. B. 

Neneste JoHraaUltcraiar. 

ZMtraMatt tir Qyoikologle. 1920. Nr. 12. 

E. Bumm-Berlin: Zur Finge der Bhittnmsfusion. 

Warme Empfehlung der Transfusion, die in zahlreichen FäHen 
erstaunliche Heilwirkung aufwies. 

F. K i r s t e i n - Marburg: Elgenmllciiiniektion und Brufttekretion 

bei WVk^nerlnnen. _ 

Kritik der Lön ne sehen Arbeit über den gleichen O^enstand, 
dessen Beweisführung Verf. als falsch hinstellt Einmal ist es ra- 
richtig. aus den Tridkmengen eines Neugeborenen auf die Sekretion 
der Mamma einen Schluss ziehen zu wollen und zweitens die unregel¬ 
mässige Zu- oder Abnahme der Trinkmenge als Erfolg der Eigenmilch- 
injektion anzusprechen. Auch bei der CTtakten Nachprüfung der L.scben 
Versuche und Aufstellung einer der seinen ähnlichen Kurve ergibt sich 
die Unhaltbaikeit der L.schen Annahme. Werner-Hamburg. 

Jalirbiicli Hir Kinderkellknode. Band 90. Heft 5. 

Ferdinand Sachs: Zur Frage der IniektlooNibertfiagiing Id Kii^- 
knmkeiihäusern. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Leipzig [Dir. 
Prof. Dr. T h i e m i c h]). 

Die exakten Beobachtungen des Verfassers lehren, dass Diphtherie, 
Parotitis epidemica, Angina, Typbus, Ruhr, Gonorrböev Erysipel und 
Pemphigus auf der Station von einer ^xe zur anderen nicht übertragen 
wurden, sofern durch antiseptischen Betrieb die Kontaktinfektion ver¬ 
mieden wurde, dagegen findet bei h a lb o f f e n e n Boxen gelegentliche 
Uebertragung von Masern, Scharlach, Röteln und Varizellen auf dem 
Luftwege statt, so dass für den Krankenbausbetrieb den geschlos¬ 
senen Boxen der Vorzug zu geben ist. 

P. Karger: Die terminalen Krämpfe der Kinder. (Aus der Uni¬ 
versitätsklinik in Berlin.) 

Terminale Krämpfe entstehen fast ausschliesslich bei bochfieber- 
haften Erkrankungen des Säughngs- und frühen Kindesalters und treten 
meist bereits mehrere Stunden vor dem Tode auf. Neben voH aus- 
gebildeten allgemeinen Krampfanfällen beobachtet man abortive 
Formen, zu denen das intermittierende Schielen zu rechnen ist. Als 
konstanten autoptischen Befund sieht man ein Gedern der Pia. Zur Er¬ 
klärung der äitstehungsweise dieses Oedems sind viell^cbt Eiib> 
Wirkungen saurer Stoffwechselprodukte auf die OrgankoUolde heran¬ 
zuziehen. 

A. P ei per: lieber Längenwachstum und Emährung beim Säug¬ 
ling. (Aus der Universitäts-Kiinderkikiik in Berlin.) 

Die Beobachtungen werden dahin zusammengefasst, dass das 
Wadistum des Säuglings sich nach dem Gesetz des Minimums richtet. 
Die gebräuchlichen Nahrungsgemische, mit Ausnahme vielletcht der 
Eiwelssmfich, enthalten die nötigen Baustoffe in Mengen, die für das 
Wachstum ausreidien. 

E. Schiff: Allergische Analyse der Sdmrlacherknuiknns. (Aus 
der Universitäts-Kinderklinik Zürich [Direktor Prof. E. F e e rj). 

Anknüpfepd an die Sensibilisationstheorie des Scharlachs nach 
Szontagh unterwirft der Autor diese Erkrankung einer bfimato- 
lo^schen Prüfung und fand dabei dieselben Veränderungen im Blute 
wie bei Serumkrankheit und Masern. Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen glaubt Verf. annehmen zu dürfen, dass beim Scharlach mH 
dem Abklingen der primären Erscheinungen eine Sensibilisation des 
Organismus erfolge. Verf. wirft die Frage auf. ob es nicht möglich 
wäre, durch parenterale Zufuhr von artfremdem Serum vor dem Ein¬ 
treten des allergischen Zustandes den eventuellen Nachkrankheiten mehr 
oder weniger vorzubeugen. Kommt es bei der SerumHierapie zu einer 
. DesensibiHsirerung, so ist die Möglichkeit einer günstigen Wirkung 
theoretisch nicht von der Hand zu weisen. 
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K; B10 ii d 0 r n: Bemerkungea zur Serodlasoose der Pseudoruhr. 
(Aus der Univ.-Kinderklinik in Qöttiiigen [Dir. Prof. E. Oöppert]). 

R. Hambursror: Zur Frage der Rulircflagiiostik im Kiodesalter. 
(Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Berlin.) 

Beide Aufsätze von speziell bakteriologisch-serologischem 
Interesse — vergleiche die OriginaHen — 

Bericht über den ersten nordischen Kongress für Pädiatrie in 
Kopenhagen. 

Literaturbericht von A. Niemann -Berlin. 

O. R 0 m m e 1 - München. 

Deaische ZelUchrift für Nenrenhcflkunde. 64. Bd. 5. u.6. H. 

M. Nonne- Eppendorf: Zum Kapitel der epldemfecii auftretenden 
Bulbännyelitls des fflmstammes. 

Die sonst auch als Encephalitis lethargica bezeichnete Erkrankung 
entwickelt sich 1—3 Wochen nach Abklingen der Grippe. Sie setzt 
mit Lähmungen verschiedener Hirn- und Bulbärnerven ein. Am häufig¬ 
sten ist der Fazialis ergriffen, oft in Form von Kontrakturzuständen, 
die zu einer eigenartigen maskenartigen Veränderung der Mimik führen, 
ähnlich der bei der Paralysis agitans. Okulomotoriusparesen und Pu- 
pUienanomalien stehen an zweiter Stelle. Der motorische Trigeminus 
und Akustikus sind nicht selten befallen, dagegen ist der Optikus nie 
beteiligt. An der Körpermuskulatur fallen neben einer gewissen Be¬ 
wegungsarmut Reizerscheinungen auf; Sehnen- und Hautreflexe sind 
stets vorhanden, wie überhaupt alle Symptome einer Pyramidenbahn¬ 
erkrankung fehlen. Retentio urinae lässt sich häufig feststellen. Eine 
sehr auffallende Erscheinung ist die Schlafsucht, bemerkenswert auch 
die verhältnismässig schwere Prostration. 

Aetiologie und Erreger der so verlaufenden Enzephalitis sind noch 
unbekannt. Die Erkrankung hat im allgemeinen eine günstige Prognose, 
doch bleiben in einzelnen Fällen Restsymptome für lange Zeit zurück, 
unter denen die Pupiilenstarre wegen der Möglichkeit einer Verwechs¬ 
lung mit den syphilogenen Pupillenanomalien von besonderer Be¬ 
deutung ist. 

P. Sch j Id er-Wien: Psychogene Farästliesien. 

V-ersuch, den Mechanismus von Parästhesien bei Zwangszuständen 
an der Hand von 3 Fällen aufzudecken. 

E. L ei chtn am-Würzburg: Multiple Sklerose mit langem 
fntervalL 

Drei Beispiele für das Vorkommen von iahrelangen Remissionen, 
bis zu 10 Jahren, bei multipler Sklerose. 

H. Joseph! -Rostok: Ueber multiple Sklerose bei Soldaten. 

Bericht über 37 Fälle von multipler Sklerose aus einem Reserve¬ 
lazarett, bei dem die Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen deutlich 
zutage tritt. 

P. SchiIder-Wien: Bemerkungen über cfle Symptome eines 
Faileu von Encepballtls cerebelH bei Scharlach. 

Gleichzeitig mit Scharlach trat bei einer Patientin ein schweres 
zerebellares Zustandsbild auf mit schwerer Sprachstörung vom Typus 
der Astasie, Abasie, eine Art Intentionstremor der Extremitäten, 
Adiadochokinesis. Nystagmus sowie Zeigestörungen im Sinne des Aus¬ 
falles oder des Reizes fehlten. Dagegen bestanden Ausfallserschei¬ 
nungen in bezug auf die Fallreaktion. Letzterer Befund wird nach 
B a r a n y auf den Klelnhirnwurm bezogen. 

E. Steinitz-Hannover: Ein Rail von hysterfschor Amaurose 
und Abasie. 

Der Fall, den Oppenheim in Bd. 57 d. Zschr. als hochgradige 
funktionelle Seh- und Oangstörung nach Veronalvergiftung beschrieben 
hat, gelangte ln die Hän^ des Verfassers und stellte sich hier als 
echte Hysterie heraus, auch bezüglich des Behandlungserfolges; es 
gelang nämlich auf psycho-therapeutischem Wege die Symptome völlig 
zum Verschwinden zu bringen. 

W. Löffler- Basel: Hemltremor posthemlpleglCus bei Hydro- 
oepfaahis internus luetischer Genese, Beeinflussung der Erscheinungen 
durch Ventrikelpunktion. 

Der Tremor verschwand jedesmal nach Ablass einer grösseren 
Menge Flüssigkeit durch N e i s s e r sehe VentrHcelpunktion für ein bis- 
mehrere Tage. 

J. Bauer und P. Schilder -Wien: Ueber einige psycho¬ 
physiologische Mechanismen funktioneller Neurosen. 

Es gelang den Verfassern in der Hypnose durch Suggestion eines 
Drehschwindels die dadurch vom Kleinhirn dirigierten Reaktions- 
bewegungen beim B ä r ä n y sehen Zeigeversuch, also einen der Will¬ 
kür entzogenen Mechanismus zu beeinflussen und damit subkortikale 
zerebellare Reaktionen hervorzurufen. Auch war es möglich, durch 
intensive Vorstellung die Perzeptionsfähigkeit für äussere Reize zu 
ändern. Auf Grund dieser Beobachtungen und theoretischer Erörte¬ 
rungen kommen Verfasser zu den Schlusssätzen: „Ist die neurotische 
Idee produziert und fixiert, so schafft sie somatische Folgen, wenn das 
Organ der Krankheitsidee dienstbar ist, wenn es entgegenkommt. Und 
es wird wiederum dasjenige Orvj^n der Krankheitsidee am dienst¬ 
bereitesten sein, das minderwertig ist.“ 

W. Schönfe 1 d-Würzburg: Uebor Befunde in der Rücken- 
marksHüssigkeit bei nervengesunden Menschen. 

Normalerweise beträgt die Zellzahl, gezählt ln der Fuchs- 
R o s e n t h a 1 sehen Zählkammer, 0,5 Zellen im Kubikmillimeter. 6 bis 
10 Zellen sind als Grenzwert zu betrachten, über 10 Zellen sicher 
pathologiscb. ln seltenen Fällen können ganz Gesunde eine positive 
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Phase l-Reaktion aufweisen. Pandysche R. kann in 42 Pro/.., 
Weichbrodt sehe R. in 58 Proz., Mastixreaktion In 36 Proz. positiv 
sein, ln zu kurzen Zwischenräumen wiederholte Puiäctionen können 
eine Vermehrimg des Zellgehaltes und des Eiweissgehaltes hervorrufen. 

O. R e n n e r - Augsburg. 

Berlloer klinische Wocheosebrift 1920. Nr. 13. 

E. Melchior und F. Rosenthal -Breslau: Ueber das Re- 
sorptionsvermdgen des Granulationsgewebes. Zugleich ein Beitrag 
zur Lehre von der „ruhenden Infektion**. 

Infolge bestehender Widersprüche über die Resorption ver¬ 
schiedener Stoffe von Wundflächen aus haben die Verfasser neue 
Versuche mit einer Reihe von Verbindungen angestellt. Chinin, 
Jodoform, Methylenblau wurden bei keinem Versuche von der granu¬ 
lierenden Wundfläche aufgenommen. Andere Versuche erstreckten 
sich auf die Resorption artfremder Eiweisskörper, Antigene. Es be¬ 
stätigte sich die Erfahrung, dass die granulierende Wunde einen weit¬ 
gehenden Schutz gegen Bakterien und ihre Produkte gewährt. Die 
Theorie der „ruhenden Infektion“ wird durchaus beherrscht vom 
charakteristischen Verhalten des nichtresorbierenden Granulations¬ 
gewebes. 

M. Martens- Berlin: Ueber seltenere Eiterungen nach Para- 
typbtts. 

Mitteilung zweier, mit Erfolg operierter Fälle (Abszess unter 
dem linken Zwerchfell, ferner Lungenabszess). 

M. Baruch -Berlin: Zur Ursache unangenehmer Nebenerschei¬ 
nungen der Lumbalanästhesie, zugleich ein Beitrag zur Funktions¬ 
prüfung des Liquorsystems. 

Die Ursache der öfter einsetzenden üblen Erscheinungen erblickt 
Verf. nach den von ihm gemachten Beobachtungen darin, dass in 
solchen Fällen durch den Stichkanal, wie er durch die häufig zu stark- 
kalibrigen Kanülen sich ergibt, ein sekundärer Verlust von Liquor 
durch Resorption entsteht. Er empfiehlt daher die Verwendung 
möglichst dünner, nur an der Spitze scharfer Kanülen, horizontale 
Lage im Bett, event. Beckenhochlagerung, möglichst in Bauch- oder 
Seitenlage, endlich Massnahmen, die den raschen Flüssigkeitsersatz 
befördern. 

W. B ö i n g - Berlin: Zur Färbung der Guar nierischen 
Körpereben. 

Durch die von Verf. angegebene Färbungsmethode ist es mög¬ 
lich, einen gewissen Einblick in die Natur der genannten Gebilde zu 
erhalten. Auch gelang es damit, in den Zellkernen Gebilde darzu¬ 
stellen. die für die Vakzineinfektion an der Kaninchenkornea spezifisch 
zu sein scheinen und nach ihrem mikroskopischen und färberischen 
Verhalten den Köriio'hen in den G.K. sich gleich verhielten. 

Erich Müller und Marg. B r a n d t - Rummelsburg: Zur Er¬ 
nährung des Säuglings mit Fettmilch. 

Verfasser berichten über durchaus gute Erfahrungen, die sie ent¬ 
gegen anderen, hauptsächlich theoretisch begründeten Ansichten mit 
einer Butter-Mehlnahrung gemacht haben. Ueber die Zusammen¬ 
setzung der dort gebrauchten Mischungen cfr. das Original. Die 
guten Erfolge mit den Fettmilchen sind eine Stütze für die Lehre 
von der Wichtigkeit des Fettes in der Ernährung des Säuglings und 
es kann nicht vollkommen durch Kohlehydrate ersetzt werden. 

F. Stern und F. Pönsgen -Kiel: Kolloidchemlsche Unter¬ 
suchungen am Liquor cerebrospinalis. 

Nicht zu kurzem Auszuge geeignet. 

Orassmann - München. 

Oesteirelchisclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Nr. 9. J. K e r m a u n e r: Ernst W e r t h e i m. 

J. Kyrie- Wien: Ueber (fie Hypoplasie der Hoden hn Jugend¬ 
alter und ihre Bedeutung für das w^ere Schicksal der Kelmdrösen. 

Die weit Oberwriegende Zahl Neugeborener und Jugendlicher be¬ 
sitzt nicht normale, sondern unterentwickelte Hoden, die sich vor allem 
durch reichliches Zwischengewebe kennzeichnen. Teilweise ist dies 
dne B^leiterscheinung allgemeiner Unterentwicklung, welche viel¬ 
leicht die allgemeine Widerstandskraft und damit die Sterblichkeit im 
Kindesalter beeinflusst. Diese anatomische Unterentwickeliing bleibt auch 
J^seits der Pubertät^ wenn das Organ durch stärkere Entwicklung der 
Kanälchen ausgereift ist, erkennbar, mehr oder weniger stark aus¬ 
geprägt. Bemerkenswert ist, dass in manchen Hoden neben normalen 
unterentwickelte Teile Vorkommen oder dass der dne Hoden einen 
höheren Grad der Hypoplasie zeigt als der andere. Auch unter¬ 
entwickelte Hoden gelangen später zu einer beträchtlichen funktionellen 
Höhe, aber die sehr labilen und empfindlichen Funktions- und Re¬ 
generationsverhältnisse, die schon am normalen Hoden bestehen, 
machen sich bei ihnen in verstärktem Masse geltend. Ihre strukturelle 
Minderwertigkeit bleibt auch im späteren Lebensalter bestehen und 
erschwert den Ausgleich der Schädigungen, denen auch der normale 
Hoden bei jeder allgemeinen Erkrankung des Körpers ausgesefzt ist. 

E. Jeckl-Wa’en: Wundsekretuntersuchungen Im Kriege; Ver¬ 
suche der Serumbehandlung des Gasbrandes. 

Untersuchungen an 250 Wunden: Sekret steril bei 6 Proz., Kokken 
bei 18, Gram-positive Bazillen 4, anaörobe Gram-positive Bazillen 
72 Proz. (87 Proz. Typus Welch-Fraericel, 11 Proz. malignes Oedem, 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


494 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 17. 


2 Proz. Mischinfektion^n). Von den Verwundeten mit positivem Qas- 
brandbefund erkrankten 66 Proz. an Gasbrand. In den ersten 6 Stunden 
nach der Verwundung: zeigten sich 52, m den zweiten 6 Stunden 
79 Proz. der Untersuchten als gasbrandinfiwert. Von der ersten früh 
Infizierten Gruppe erkrankte die Hälfte, vojj der zweiten später 
infizierten drei Viertel an Gasbrand, woraus auf einen gewissen Erfolg 
der Behandlung zu schliessen wäre. Aus weiteren Feststellungen geht 
hervor, dass die gleichzeitige mit Gas- und Eitererregern das Auftreten 
von Gasbrand nicht begünstigt. Die Gesamtmortalität der unter¬ 
suchten Gasbrandfälle war 23 Proz. Die Mortalität bei groben Artillerie¬ 
verletzungen war 4 mal so gross als bei Infanteriegeschossen. 

Die Gasbrandb^andlung mit Serum (Sorte I und II des Wiener 
Institutes) bei 57 schweren Fällen hatte negativen Erfolg. 

K. Gross: Zur Frage der EncephaUtis letharglca. 

3 Krankengeschichten mit einem Obduktionsbefund. Genaue Er¬ 
örterung der klinischen Erscheinungen. 

Nr. 10. J. Me 11 er-Wien: lieber das Verhältnis der Neuritis 
retibbul)ail8 zur Nasenhöhle in ätiologischer und therapeutischer 
Hinsicht Zur kurzen Wdedergabe nicht geeignet 

O. Marburg -Wien: Retrobulbäre Neuritis optica und multiple 
Skterosei 

Nach anatomischen Bemerkungen weist M. auf die Verschieden¬ 
heit der Angaben über die Häufigkeit der retrobulbären Neuritis hin; 
sie erklärt sich nach der Betrachtungsweise: Unter den Fällen von 
multipler Sklerose fand sich bei 5—15 Proz. die retrobulbäre Neuritis, 
Unter den Fällen von retrobulbärer Neuritis fand sich multiple Sklerose 
bei 30—66 Proz. Zudem ist der Zeitpunkt des Auftretens bzw. Manifest¬ 
werdens ein sehr verschiedener. Eine Mehrbelastung des >veiblichen 
Geschlechtes fand M. nicht. 

O. Sch wa r z - W'ien: Untersuchungen über die Physiologie und 
Pathologie der Blasenfunktion. Dfie genuine Pollakisurie und die 
Prinzipien ihrer Behandlung. 

Von praktischem Interesse ist die von Sch. festgestellte detoni- 
sicrende Wirkung des Kalziums auf den Detrusor, welche sich thera¬ 
peutisch verwerten lässt. Nach intravenöser Einspritzung von 10 ccm 
Afenil (10 proz. Lösung von Kalziumchlorid-Harnstoff) war in der 
grossen Miehrzahl der Fälle alsbald eine mehr oder weniger beträcht¬ 
liche Besserung, völlige Beseitigung oder ausgiebige Milderung des 
impetuösen Harndranges, Hinausschiebung der Blasenentleerung, Ver¬ 
meidung des Harndurchbruches erzielt. 

C. M a s sa r i - Wien: Ueber Vortäuschung chirurgischer Erkran¬ 
kungen In der Bauchhöhle durch Encephalitis epidemica. 

Die von D i m i t z betonten im Anfangsstadhim der Encephalitis 
epidemica auftretenden Bauchmuskel- und Zwerchfellkrämpfe und der 
damit verbundene Schmerz können so vorherrschen, dass chirurgische 
Erkrankungen innerhalb der Bauchhöhle vorzuliegen scheinen. M. führt 
dafür 6 Beispiele an. In einem Fall wurde ein Darmverschluss ange¬ 
nommen. bei der Laparotomie fand sich starke Kontraktion des Dünn¬ 
darms und Aufblähung des Kolon«; nach der Operation blieben noch 
24 Stunden die Frscheinurgen bestehen, Patient starb an Lobulär¬ 
pneumonie und Enzct)halitis. ln 3 Fällen war an Appendizitis, in 
einem an ein perforiertes Pylorusgeschwür. in einem an akute Darm- 
verschlingun.g zu denken. B e r g e a t - München. 

Im Druck erschienene Inaaguraldlssertatlonen, 

Universität Erlangen. Januar—März 1920. 

D i e t z Franz: Vorzeitiger Eintritt des Klimakteriums. 

Bau mann Robert: Die konservative Behandlung der entzündlichen 
Adpe^ e rk rankun ge n. 

Schaffranek Hugo; Die Wendung in den letzten 12 Jahren an der 
Universitäts-Frauenklinik Erlangen. 

Wo 1 m c r s h ä u s e r Otto: Die postoperative Zystitis, ihre Verhütung 
und Behandlung (dargestellt am Material der Frauenklinik von 1913 
bis 1918). 

Rödel Adolf: Ueber das Fazialisphänomen und dessen Vorkommen. 
Schlegel August: Erosionen und Magenblutungen. 

Lewkowicz Jakob: Ueber Lebqrruptur und fhre Behandlung mit 
Auto-Bluttransfusion. 

Universität Greifswald. Februar und März 1920. 

Abs Otto: Ein Fall von Erythema infectiosum und die Beziehungen 
dieser Krankheit zum Erythema exsudativum multiforme Hebra. 
Busch Wlllly: Die operative Behandlung der Mastdarmkarzinome 
während der letzten zehn-Jahre an der Chirurg. Klinik zu Greifswald. 
Choulan-t Kurt: Ueber die Methoden der Erweiterung des Zervikal- 
kanales in der ersten Schwangerschaftshälfte und zwecks Aus¬ 
tastung des Cavum uteri bei g^mäkologischen Erkrankungen. 

Duwe Werner: Ueber die kleinzellige Infiltration transplantierter 
Hautlappen. 

Egtermeycr Alfons: Ueber ein primäres Myosarkom des Dünn¬ 
darmes. 

Ehmke Paul: Ueber die Ergebnisse der Barthschen Stirnhöhlen¬ 
operation. 

Fe ebner Walter: Zur Frage des Haematokolpos lateralis nach einem 
einschlägigen Fall der Oreiiswalder Frauenklinik. 

F riebe 1 Paul: Ueber zwei Fälle von kongenitalem Sarkom an Hand 
und Vorderarm bei Neugeborenen. 
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John Albert: Ein stationärer Fab von Syringomyelie. 

L e V y Walter: Fdhien der Wassermann sehen Reaktion im Liquor 
cerebrospinalis bei progressiver Paralyse. 

Maske Rudolf: Ueber das Hervorgehen fibröser syphilitischer 
Lungenphthisis aus Pneumonia alba. 

Meyer Johannes: Ueber die Behandlung der Diphtherie mit nor¬ 
malem Pferdeserum. 

Mühlenbeck Christa: Ueber die Prognose der ZwiHIngsgeburtcn 
und über die Vitalität der Zwillinge. 

Rattey Willi: Ueber Rektumstrikturen nach Röntgen-, Radium- und 
Mesothoriumbestrahlung. 

R ü h 1 e m a n n Martha: Krebsmetastasen in der Leber. 

Scholz Rudolf: Ueber Bence-J onessche Albuminurie. 

Sosniers Roman: Ueber die Pathogenese der Spondylitis tuber- 
culosa. 

T h i e m a n n- Wblter Hermann: Zwei Fälle doppelseitiger Osteo¬ 
chondritis deformans coxae juvenilis. 

Waiden Heinrich; Ueber die Pathogenese der tuberkulösen Menin¬ 
gitis. 

Sietz Ulrich: Die chronische Wurzethautentzündung und ihre opera¬ 
tive Behandlung. (Diss. med. dent.) 


Vereins- und Kongressberichte. 

Sesellsdiaft für Natur- und Heilkunde zu Dreeden. 

VereinsamtHche Niederschrift. 

Sitzung vom 15. November 1919. 

Vorsitzender: Herr Pässler. 

Schriftführer: Herr Dünger und Herr H. Weber. 

Herr Brückner: Der derzeitige Stand der Serumtherapie der 
Diphtherie. 

Der Abfall der Diphtheriesterblichkei.t in der Mitte der 
90 er Jahre beruht z. T. auf einer epidemiologischen Schwankung, 
z. T., soweit man die prozentuale Mortalität berechnet, auf der ver¬ 
änderten Diagnosestellung. Werm man alles für und wider abwägt, 
muss man doch sagen, dass die Statistik auch auf einen Einfluss der 
damals einsetzenden spezifischen Behandlung hinweist. Die Dresdner 
Kurve (absolute Zahl der Todesfälle berechnet nach 1000 Einwohner) 
spricht mindestens dafür. Besonders auffällig ist der Sterblichkeits¬ 
unterschied in der Yorserum- und Serumperiode bei den Kehlkopf¬ 
diphtherien, viel weniger bei den Formen von Diphtheria gravissima. 

Einige an Tieren gewonnene Erfahrungen, welche allmählich zur 
Lehrmeinung geworden waren, konnten nicht in vollem Umfange 
aufrechterhalten werden (Bindung von Antitoxin und Toxin mit un- 
messbarer Geschwindigkeit, Irreversibilität der Toxin-Antitoxin- 
verbindung). Sie haben in vollem Umfang nur Geltung für die sub¬ 
kutane Injektion beim Meerschweinchen. Nach M o r g e n r o t h u. a. 
ist die intravenöse und intrakutane Einspritzung des Heilserums 
der subkutanen vorzuziehen. Auch die von Behring und seinen 
Mitarbeitern vertretene Ansicht, dass die Wirkung des Heilserums 
dem Antitoxingehalt parallel gehe, wurde bestritten (Kraus und 
Schwarz). Sie hat sich aber als richtig erwiesen, wie ein¬ 
schlägige Nachprüfungen von B e r g h a u s u. a., neuerdings von 
Ko Ile. Joseph und Schlossberger zeigten. Schliesslich 
haben sich auch die gegen die Ehrlich sehe Methode der Wert¬ 
bestimmung erhobenen Einwände als hinfällig erwiesen. Experi¬ 
mentell ist demnach die Serumtherapie der Diphtherie ausserordent¬ 
lich gut begründet. 

Da die experimentelle Diphtherie beim Versuchstier keine Aehn- 
lichkeit mit der menschlichen Erkrankung hat. fragt es sich, ob die 
Dinge sich sämtlich in den beiden Fällen in gleicher Weise abspielen. 
Ein grosser Unterschied besteht hinsichtlich der Anaphylaxie, deren 
Gefahr und Häufigkeit beim Menschen nicht annähernd so gross ist 
wie beim Versuchstier. Der Vortragende geht auf die Unterschiede 
zwischen Idiosynkrasie und Anaphylaxie sowie auf die zu deren 
Verhütung gegebenen Verfahren ein. 

Wenn man den Versuch machen will festzustellen, ob sich die 
Dinge beim Versuchstier ebenso abspielen wie beim Menschen, findet 
man wenig Vergleichspunkte, im Grunde genommen nur das zeitliche 
Abhängigkeitsverhältnis zwischen Gifteinsprftzung, Seruraeinspritzung 
und Töd des Versuchstieres nach der einen und Beginn der Erkran¬ 
kung, Zeitpunkt der Serumeinspritzung und Tod nach der anderen 
Seite. Wenngleich auch früher ein gewisser Einfluss des Beginns 
der Behandlung nach dem Erfolg vorhanden war, so war er nicht 
irn mindesten so gesetzmässig wie bei der Serumbehandlung, wie 
der Vortragende an Kurven zeigen konnte. 

Für uns als Aerzte kommt als Beweismaterial für den Wfert des 
Serums als Heilmittel lediglich die klinische Beobachtung in Betracht, 
die trotz der Einwände einiger junger Autoren, welche die nicht 
spezifisch behandelte Diphtherie aus der Vorserumzeit nicht kennen 
gelernt haben, ganz sicher dafür spricht, dass das Heilserum ein 
Mittel ist, welches die Diphtherie günstig beeinflusst. Da wir ein 
besseres nicht kennen, haben wir die PfHcht es an-zuwenden. 

ln einer Reihe jüngerer Epidemien um die Wende des ersten 
Jahrzehntes unseres Jahrhunderts und später stelH-en sich eine Reihe 
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schwerer Epidemien ein mit Häufung von Fällen von Diphtlieria 
gravissima, dfe früher einfach als verloren galten. Auch hier hat 
das Serum die Sterblichkeit erheblich herabgesetzt (um mindestens 
25 Proz.). sofern es nur frühzeitig, nicht subkutan und in grossen 
Dosen verabreicht wurde. Der Vortragende bespricht ausführlich 
die Art der Dosierung, die Vorteile der intramuskulären und intra¬ 
venösen Einspritzung und erläutert sie an Kurven aus der Kinder¬ 
heilanstalt. Er geht alsdann auf die Schäden ein, welche man von 
der neueren Art der Behandlung befürchtete und welche er im Hin¬ 
blick auf den Nutzen nicht hoch einschätzt. Dann erörtert der Vor¬ 
tragende die Frage, ob es zweckmässig ist, die Wertigkeit des 
Serums immer höher zu treiben, sowie die weitere Frage, ob die 
Ergebnisse der Serumbehandlung auch ausserhalb der KHnik einer 
Besserung fähig sind. Er ist geneigt, die letztere Frage zu bejahen, 
die erster« zu verneinen. Schliesslich geht der Vortragende auf die 
sog. Versager ein, d. h. diejenigen Fälle, in denen eine nach der 
durchschnittlichen Erfahrung hinreichend grosse Menge Serum recht¬ 
zeitig ohne Erfolg gegeben wurde. Am Schluss streift er noch mit 
einigen Worten die Behandlung der Diphtherie mit leerem Pferde¬ 
serum nach B i n g e 1, über welche er in der letzten Sitzungsperiode 
bereits berichtet hatte. Er stellt dem Verfahren keine günstige 
Prognose und warnt vor einer Anwendung in der Praxis. 


Aerztlicher Kreisverein Mainz. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Oktober 1919 

Herr Kupferberg: Aerztlioher Demonstrationskurs. 

Unter Vorstellung von fünf Fällen von engen Becken, bei denen 
(in vier Fällen) die Symphysiotomie, in einem die Sectio 
caesarea suprapubica transperitoncalis gemacnt 
worden war (sämtliche Kinder lebend, keinerlei Komplikationen bei 
den Frauen —i obschon zwei Erstgebärende darunter —, die beiden 
anderen hatten vorher je zwei in der Geburt abgestorbene Kinder 
durch schwere geburtshilfliche Eingriffe anderwärts verloren), spricht 
der Vortragende über die Therapie der engen, besonders plattrachiti¬ 
schen Becken und erwähnt, dass heutzutage auch für den praktischen 
Arzt die künstliche Frühgeburt, die prophylaktische Wendung, die hohe 
Zange (auch Achsenzugzange) und die Perforation des lebenden Kindes 
wohl kaum noch ip Frage komme. 

Sodann spricht er an Hand von vier demonstrierten, schwersten 
Fällen von Puerperalfieber, die von ausserhalb eüngeliefert alle infolge 
von manuell crPlazentarlösung erkrankt waren, über dessen 
Verhütung, Erkennung und Behandlung. Er weist nach, dass die bak¬ 
teriologische Untersuchung der Lochien und selbst des Blutes, trotz 
Anwesenheit von hämolytischen Strepto- und Staphylokokken, keine 
sichere Prognosestellung erlaubten. Er warnt besonders vor den sicher 
sehr oft vermeidbaren, häufigen manuellen Plazentarlösungen der 
Aerzte, denen nach der Schätzung des Vortragenden in ein Drittel bis 
ein Halb der^ Fälle Puerperalfieber folge, mit wohl gegen tausend 
Todesfällen hierdurch pro Jahr. (Im ganzen kommen ln Deutschland 
ungefähr 5000 Puerperalfiebertodesfälle im Jahr vor.) Daher soll die 
manuelle Plazentarlösung nur als Ultimum r e f u g i u m ausgefiührt 
werden und unter Anwendung einer Asepsis, die die der Ausführung 
von Laparotomien noch übertrefien muss. Sehr häufig führt der 
Cred6sehe Handgriff in tiefer Narkose nach völliger Blasencnt- 
leerung bei hartnäckiger Retentio placentae noch zum Ziel, besonders, 
wenn vorher die Ga bas ton sehe Auffüllung der Plazenta von der 
Vena umbilicalis aus mittels sterilen Irrigators und sterilem Wasser 
(zirka 200 g) gemacht worden ist; Vortragender empfiehlt dieses Ver¬ 
fahren wärmstens und zeigt dessen Technik. 

Zum Schluss spricht der Vortragende über die bedenkliche Häu¬ 
fung der artifiziellen Aborte, die er für eine eminent grosse Gefahr 
unseres völkischen Bestandes für die Zukunft ansieht, zumal sich leider 
auch Aerzte, teils ohne lede der Kritik standhaltende Indikation, teils 
sogar neuerdings aus schnöder Gewinnsucht, daran zu beteiligen 
scheinen. Unter Bericht zweier Fälle aus den letzten Wochen, die 
schwerst erkrankt eingeliefert worden waren und hier leider bald 
starben, bei denen die Sektion des einen Peritonitis durch instrumen¬ 
teile Uterusperforation die des anderen Pyänrie, von den Uterus- und 
Beckenvenen ausgehend, infolge von Endometritis septica ergab 
(beide Frauen* hatten sich nach ihrem Geständnis Seifenwasser mittels 
der leider leicht käuflich erhältlichen Ballonspritze mit langem Röhren^ 
ansatz hoch in die Scheide hinauf gewaltsam, in sitzender Stellung, in¬ 
jiziert und erkrankten ganz kurz danach unter Schüttelfrost mit Wehen 
und Blutabgängen) bespricht der Vortragende die Behandlung solcher 
Fälle, die leider fast stets aussichtslos ist. Immerhin seien bei Pyämie 
und Septikämie KoUargol, Dispargen oder Argochrom intravenös zwei¬ 
mal täglich, eventuell unter Kombination mit Antistreptokokkenscrum, 
subkutan zu versuchen. Bei beginnender Peritonitis versuche man mul¬ 
tiple Inzisionen des Abdomens mit Drainage, unter Anlegung eines 
Anus praeter-naturalis, Adrenalinkochsalzlösungen intravenös und 
Hypophysin mehrmals täglich subkutan. Auch die W ed e rh ak e sehe 
Bluttransfusion einer Wlassermann-gesundem Frau. 200—^500 ccm intra¬ 
venös. zeitigt manchmal noch Heilerfolge. 

Diskussion: Herr Puppcl: Die Zunahme der Puerperal¬ 
fieber g'^t in Uebereinstlmmung mit derjenigen der ärztlich ein- 
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geleiteten Aborte. Dej künstliche Abort ohne jede Indikation, die ärzt¬ 
liche Abtreibung, hat erschreckend zugenommen. Diese „Finanz¬ 
operation“ aus „sozialer Indikation“ heraus zeigt den ganzen Tiefstand, 
ln dem wir uns zurzeit befinden. Da wir in Hessen keine Aerzte- 
kanuner haben, fragt Redner an, wie sich der Acrztliche Kreisverein 
zu der Frage stellt. 

Den Ausführun-gen des Vortragenden ist vollständig beizupflichten; 
nur in der Frage der „Eigenkeime“ nimmt Redner einen abweichenden 
Standpunkt ein. Es muss daran festgehalten werden, dass es Bazillen¬ 
trägerinnen gibt, die. unberührt, im Puerperium an Sepsis erkranken 
und eventuell sterben. Man kann doch nicht alle fiebernden Fälle auf 
die innere Untersuchung und geburtshilfliche Operation schieben. 

In der Frage der Behandlung fieberhafter Aborte ist Redner sehr 
zurückhaltend geworden. Fiebernde Aborte gehören der Klinik. Aus¬ 
räumung nur da, wo es schonend möglich, d. h. Zervix für 2 Finger 
passierbar ist, und bei starken Blutungen (häufigste Indikation). Das 
Studium der Bakteriologie fieberhafter Aborte hat uns zwar keine 
völlige Klarheit gebracht, aber doch manche dankenswerte Anregung 
gegeben. 

Die Zunahme fieberhafter Wochenbetten nach spontanem 
Partus ist auffallend. Handelt es sich, wie bei der Zunahme der 
Furunkulose und anderer lokaler Infektionen (Panarltien) um die Spät¬ 
folge einer verringerten WÜderstandskraft gegen eindringende Schäd¬ 
lichkeiten? Dafür spricht die noch fortdauernde allgemeine Oewichts- 
abnahme trotz Aufhebung der Blockade. 

Redner streift das Kapitel häuslicher und klinischer Geburtshilfe, 
will den Dammriss III. Grades lieber granulieren lassen und sekundär 
nähen, als Pat. einer zweimaligen Operation aussetzen, und fordert 
zum Schluss noch energische Massnahmen gegen die ärztliche Ab¬ 
treibung. 


Gesellschaft der Aerzte In Wien. 

(Eigener Bericht.) 

Jahreshauptversammlung vom 19. März 1920. 

Herr Durlg: Oesterreichs Emährungspolltlk. 

Nach dem im Jahre 1919 verfassten Voranschlag müsste Oester¬ 
reich 19,6 Milliarden im Jahre 1920 für den Import von Lebensmitteln 
airsgeben. Seitdem ist diese Summt auf 30 Milliarden gestiegen. D. 
beantwortet die Frage, ob Oesterreich soviel an Lebensmitteln impor¬ 
tieren muss, mit Nein. 

Die Kriegserfahrungen haben ergeben, dass das Volt sehe Er- 
nährungsmass richtig ist; nur muss man die V o i t sehe Lehre richtig 
anwenden. Es ist unrichtig, dass jeder Mensch die von V o i t an¬ 
gegebenen Mengen von Eiweiss, Kohlehydraten und Fett braucht, 
die V o i t sehen Angaben gelten für Männer \'on 70 kg Körpergewicht 
bei mittlerer Arbeit. Man muss heute mit Verpflegs- oder Versorgungs¬ 
einheiten rechnen; 100 Frauen bedeuten 80, 16 jährige Kinder 60 bis 
70 Versorgungseinheiten. Früher kamen auf 100 Männer 103 Frauen, 
jetzt 120 Frauen. Es gibt jetzt weiviger Greise und weniger Kinder als 
vor dem Kriege; auch ist das durchschnittliche Körpergewicht ge¬ 
sunken, Arbeitszeit und Arbeitsintensität haben nachgelassen. 

Hinsichtlich der Produktion steht Oesterreich dort wo Deutsch¬ 
land vor 100 Jahren gestanden ist. Auch die Verwertung der Ma¬ 
terialien genügt in keiner. Weise der Lage. Von den 6 Millionen 
Tonneti Getreide wird ein Sechstel zur Biererzeugung verbraucht, 
von den 820 000 Meterzentnern Zucker werden 132 000 för die Mar¬ 
meladeerzeugung verwendet, .380 000 für die Industrie und nur 128 COO 
für den Konsum. Die Leber.smittelkarteii ergeben aus ihren Rationen 
nur 1126 Kalorien, während etwa 1900 aus der Gesamtmenge der 
Nahrungsmittel pro Tag und Kopf sich ergeben würden. Die Frage, 
wohin der Rest kommt, ist dahin zu beantworten, dass etwa ein 
Drittel in die Gemeinschaftsküchen kommt, zu Orossverbrauchem etc. 
Da fet nun eine Doppelmehrfachversorgung möglich, indem Leute, die 
es sich leisten Icönnen, 2 oder 3 Gemeinschaftsküchen besuchen. Dazu 
kommen noch die verschiedenen Begünstigungen dieser und jener 
Organisationen. 

Ein besonderer Fehler liegt in der Verteilung der Schwerarbeiter¬ 
karten: in WÜen haben 73 Proz. der Erwachsenen Schwerarbeitcr- 
karten. ausserhalb Wiens 20 Proz. Ein merkwürdiges Kapitel bilden 
auch die Selbstversorger; von den 10 Meterzentnern, die der Hektar 
trägt, kommen 8 den Sdbstversorgern zugute, 2 den Konsumenten der 
Städte. In Salzburg sind z. B. 5 Proz. der Bevölkerung Selbstver¬ 
sorger; das Land braucht aber so viel Saatgut, dass man das gahze 
Land einschliesslich der vergletscherten Partien umpflügen könnte. 

D u r i g s Kritik richtet sich nicht gegen das Emährungsamt, 
sondern gegen das System, das kein System, sondern ein Chaos ist. 
wie das bei dem Mangel an Autorität der Regierung nur selbstver¬ 
ständlich ist. Dazu kommen auch die zahlreichen Organisationen, 
die durch Drohung mit dem Streik jederzeit Begünstigungen erzwingen 
können und oft genug erzwungen haben. 

D u r i g vergleicht die Verhältnisse in Oesterreich und in der 
Schweiz und weist nach, dass in der Schweiz der Hektar das Doppelte 
an Kartoffeln trägt als in Oesterreich, ebenso steht es mit der Heu¬ 
ernte. Oesterreich* hungert einen mind-erwertlgen Viehstand d’urch; 
der Milchertrag in der Schweiz beträgt pro Küh und Jahr 2500 Liter, 
in Oesterreich nur 1400 Liter. Die ganze Lebensmittelprodiiktlon ist 
rückständig und muss gehoben werden durch Anwendung der Fort- 
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schritte der DünguTigsmetliodcn, der Züchtungsverfa^hren und durch 
Organisation, durch Hebung der Arbeitswilligkeit und des Gemein¬ 
sinnes. __ K. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 
Allgemeine Versammlung der MOnchener Aerzte 

am 13. April 1920. 

Die von den beiden Bezirksvereinen zur Aussprache über die 
drohende Erhöhung der Versicherungsgrenze auf 20 000 M. einberufene 
Versammlung eröffnete der Vorsitzende Kerschensteiner mit 
kurzen, aber stimmungsvollen Worten: Wurde die Aejzteschaft vor 
einem Jahre durch die Utopie der Verstaatlichung beunruhigt, so stehen 
wir heute in Erregung vor einer Sache, welche leicht jeden Tag durch¬ 
geführt werden, welche die Regierung uns jederzeit durch Verordnung 
aufzwingen kann — eine Art Verstaatlichung, für sie ohne jeden Nach¬ 
teil, für uns ohne den geringsten Nutzen. I>en Aerzten schlägt die 
Schidcsalsstunde, eine Stunde, in welcher wir einig sein müssen. Einig 
und geschlossen in inniger Kameradschaft wird in ledern Winkel, 
wo es noch Privatpraxis gibt, Protest erhoben und ein lautes, schnei¬ 
diges „Nein“ in die Nationalversammlung gerufen werden. 

Hierauf führte Scholl in seinem von der ungewöhnlich stark 
besuchten Versammlung mit lautem Beifall bedankten Vortrag aus, 
wie durch die Verordnung über Heraufsetzung des Qrundlohnes u.'id 
Ausdehnung der Versicherungspflicht in der Krankenversicherung vom 
1. April 1920 für uns Aerzte eine neue Lage geschaffen wurde. Wir 
haben wieder freie Hand. Nunmehr wird es nötig sein, die Lage 
ruhig aber entschlossen zu betrachten und, wenn nötig, mit aller Energie 
zu handeln. Die soziale Gesetzgebung ist an einem entscheiden¬ 
den Wendepunkt angelangt. Ursprünglich gehandhabt wie eine er¬ 
weiterte Armenpraxis, wurde bei Erweiterung des Versiehe»ungs- 
zwanges in derselben versäumt, den Kassen eine breite finanzielle 
Unterlage zu geben, so dass die Versicherung nur auf Kosten der 
Aerzte durchgeführt werden konnte. Nie wurde berücksichtigt dass 
die Krankenversicherung nur dann das beste leisten kann, wenn die 
Aerzte an ihr so interessiert sind, dass sie freudig daran mitarbei- 
ten. Die ärztliche Hilfe wurde nicht so gut wie möglich, sondern .*o 
billig wie möglich beschafft, von den Aerzten Jedoch wurde höchster 
Berufsidealismus gefordert Mängel des Systems den Aerzten in die 
Schuhe geschoben. Solange neben der kassenärztlichen Tätipkeit die 
freie Berufsausübung in der Privatpraxis eine auskömmliche Existenz 
ermöglichte, konnte von den Aerzten das geringe Einkommen aus der 
kassenärztlichen Tätigkeit ertragen werden. Jetzt aber wird den 
Nichtkassenärzten ein Stück ihrer Existenz nach dem anderen unter 
den Füssen weggezogen. Nicht bloss Jedoch um materielle Interessen 
handelt es sich, sondern zugleich darum, die Aerzte in fhrer beruf¬ 
lichen Leistung auf wissenschaftlicher Höhe zu erhalten und ihren 
Stand vor Proletarisierung zu schützen. Tiefe Erbitterung hat sich 
der Aerzteschaft bemächtigt über die Rücksichtslosigkeit, mit der man 
noch immer weiter über ihre wirtschaftlichen und beruflichen Lebens- 
nntwendigkeiten hinweggeht zum Schaden der Volksgesundheit. „Die 
A^sse muss er bringen." Ramschbezahlung — Ramschbehandlung. 
Die soziale Gesetzgebung, statt sie mit ihren schweren Mängeln auf 
weite Schichten der Bevölkerung auszudehnen, soll beschränkt blei¬ 
ben auf die versicherungsbedürftigen Schichten des Volkes unter 
Berücksichtigung der vorsichgehenden Umschichtung der Bevölke¬ 
rung in materieller Beziehung. 

Die masslose Ueberspannung des Versicherungsgedanken« ist für 
das deutsche Volk kein Glück, sie führt zu Lockerung des Verantwort- 
lichkeitsgefühles des Versicherten^ gegeniiber «ich selbst und der 
Familie. Viele Versicherte wissen, dass die Krankenversicherung nur 
das allernotwendigste leistet und einen gewissen Pauperismus im Ge¬ 
folge hat. 

Das diktatorische Vorgehen der Berliner Regierung Ist geradezu 
unerhört. H a r t m a n n sagt, dass das Zugeständnis an die Aerzte- 
organisation, zunächst Ihre Meinung hören zu wollen, wie blutiger 
Hohn erscheint, wenn man weiss. dass das Diktat der Kassenverbände 
in Gestalt des Notgesetzes schon als Reinschrift Vorgelegen hat. Wir 
Aerzte waren schon immer die Stiefkinder der Gesetzgebung, aber dies¬ 
mal hat die Eilzugsmaschine der neuen deutschen Gesetzgebung uns 
rücksichtslos überfahren. Man möchte eben noch rasch vor den Neu¬ 
wahlen möglichst viele Dinge unter Dach und Fach bringen, die eine 
gute Wlahloarole sichern. Dabei opfert man einen der wichtigsten 
Berufsstände. 

„In § 1 der Verordnung über Ausdehnung der Versicherungspflicht 
und Versicherungsberechtigung in der Krankenversicherung vom 
22. November 1918 wird* das Wort „Fünftausend“ durch das Wort 
.Zwanzigtausend* ersetzt.“ Die Zahl 20 000 an Stelle der Zahl 5000 — 
ein einziges Wort! Das ist der kurze, aber folgenschwere Inhalt der 
Verordnung für uns Aerzte. Im Augenblick lässt sich nicht sagen, was 
das für Wirkung auf die Zahl der Kassenmitglieder hat. Neue Kate¬ 
gorien von Versioherungspflichtigen und Versicherungsberechtigten 
sollen offenbar In die Versicherung nicht einbezogen werden. Gleich¬ 
wohl ist der erste Eindruck der Verordnung ein niederschmetternder. 
Eine gleich um das Vierfache erhöhte Versicherungsgrenze, ohne die 
Aerzteschaft vorher zu hören! Seltsamerweise Ist die Famillenver- 
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Sicherung nicht obligatorisch gemacht worden. Wenn diese unerhörte 
Vergewaltigung wirklich Gesetz werden sollte, gibt es für un« nur 
eine Antwort: Streik. Wir haben dabei ein gutes Gewissen. Han¬ 
delt es sich doch nicht um einen politischen Streik, noch um einen 
Lohnstreik, sondern um einen Existenzstreik eines freien and wichtigen 
Standes, bei dem wir in besserer Erkenntnis als diejenigen, welche 
ihn verschulden, nicht nur für uns allein, sondern auch im Interesse 
der Allgemeinheit kämpfen, da gerade in der jetzigen Zeit, wo das 
deutsche Volk aus tausend Wunden blutet ein wissenschaftlich und 
wirtschaftlich hochstehender Aerztestand von grösster Wichtigkeit Ist 
Es handelt sich nicht um einen Behandlungsstreik. Wir wollen 
die Kassenmitglieder weiterbehandeln, aber als Privatpatienten 
nach Taxen, die die ärztliche Organisation festsetzt Es dürfen keine 
Atteste für Krankenkassen, keine Erwerbsunfähigkeitsbescheinigungen, 
keine Rezepte auf Kassenformularen ausgestellt werden. Die Kassen¬ 
mitglieder sind eben in jeder Beziehung als Privatpatienten zu be¬ 
trachten und zu behandeln. Selbstverständlich müssen auch die KHni- 
ken und Polikliniken mittun. Es ist klar, dass dieser Streik nicht lokal 
durdigeführt werden darf, er muss von der gesamten deutschen 
Aerzteschaft proklamiert werden und einheitlich und gleich/.eitig ein- 
setzen. Der Termin des Streikes muss der Termin des Inkrafttretens 
der Verordnung sein. Bis dahin müssen die geltenden Verträge ein¬ 
gehalten werden, damit uns nicht Vertragsbruch vorgeworfen werden 
kann und wir ins Unrecht gesetzt werden. Etwas anderes ist es mit 
der Erhöhung der Honorarsätze. Wie ist unsere Situation? Die 8000 
beschäftigungslosen Aerzte in Deutschland sind bei einem Streik über 
das ganze Reich nicht bedenklich; unterstützend wirkt auch die über¬ 
all herrschende Wohnungsnot und dann — in dieser Schicksalsstunde 
wird das SolidaritätsgeflVhl aller Aerzte mit elementarer Gewalt durch¬ 
brechen. 

Wenn die Behörden den § 370 RVO. den Kassen zubilligen sollten, 
und wenn selbst dies eine Dauereinrichtung würde, so würde nach 
vieler Meinung gerade dadurch die beste Lösung der Aerztefrage 
gebracht, weil dann die Krankenkassen nur Zuschusskassen 
wären. Die Frage der Sozialisierung scheidet hier ganz aus, dazu 
fehlen der Reichsregierung die nötigen Geldmittel. Wie werden sich 
die Krankenkassen verhalten? Für sie liegt die Schwierigkeit in den 
neuen Bestimmungen über den Grundlohn. Es wäre nicht unmöglich, 
dass den Aerzten aus der Vertretung der Krankenkassen Verstärkung 
erwüchse. Die Versicherten empfinden es selbst, dass der Kassen¬ 
arzt zu schlecht bezahlt ist um sie ordentlich behandeln zu können. 
Immerhin müssen sie aufgeklärt werden, um sie zu gewinnen. Das 
Ziel unseres Vorgehens ist. dass durch die Proklamation des Streikes 
die Verordnung noch in letzter Stunde geändert wird. Auf alle Fälle 
muss die Gelegenheit benützt werden, die Frage der gesetzlichen Ein- 
fühnmg der freien Arztwahl mit allen Kräften zu betreiben, ebenso 
die Erhöhung der ärztlichen Honorare und das vorteilhafteste System 
derselben. 

Aerzte .seid einfg, zeigt Opfersinn! 

Der Schluss dieses ersten Teils der Sitzung wuchs zu einer macht¬ 
vollen Kundgebung an. Einstimmig wurde folgende Resolution 
angenommen: 

Die Münchener Aerzteschaft erhebt schärfsten Protest gegen 
die in Berlin beschlossene Erhöhung der Versicherungsgrenze auf 
20000 M. in der Krankenversicherung, da diese Massnahme ge¬ 
eignet ist. den völligen Ruin des ärztlichen Standes und der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft herbeizuführen. Dadurch würde die ohndiin 
schon stark eingeschränkte Privatpraxis der Aerzte auf einen ganz 
kleinen Rest eingeschränkt und die in erster Linie im Interesse der 
Kranken gelegene Freiheit des ärztlichen Standes vernichtet. Diese 
masslose Ueberspannung des Versicherungsgedankens ist kein Glück 
für das deutsche Volk, da sie zu einer sehr bedenklichen Lockerung 
des Verantwortungsgefühles führt, ganz abgesehen davon, dass die 
Zwangskrankenve^^sicherung doch nur das Allernotwendigste leisten 
kann und durch die geradezu sprichwörtlich gewordene schlechte 
Bezahlung der Kassenärzte selbstverständlich auch die ärztliche Be¬ 
handlung verschlechterte. Es ist geradezu unerhört, dass die 
deutsche Aerzteschaft bei einer für ihre Existenz so katastrophal 
einschneidenden Verordnung nicht gehört wurde. Wo bleibt da der 
von der Reichsregierung proklamierte Grundsatz der Gleichberechti¬ 
gung aller Stände! Die Aerzteschaft ist nicht gewillt, sich diese 
beispiellose Vergewaltigung gefallen zu lassen: sie ist fest ent¬ 
schlossen. diesen vernichtenden Schlag gegen ihre Berufsfrefheit 
mit allen .ihr zu Gebote stehenden Mitteln abzuwehren im Interesse 
eines wissenschaftlich tmd wirtschaftlich hochstchen-den. unab¬ 
hängigen* Aerztestaudes, den das deutsche Volk mehr denn je braucht. 

Kahn gab im Namen und Auftrag der unselbständigen Aerzte 
nachstehende Erklärung ab: 

Im Auftrag der beiden Gruppen der unselbständigen Aerzte Mün¬ 
chens — des Aerztlichen Assistenten Vereins und der Volontärarzt- 
gruppe des Leipziger Verbandes — habe ich folgende Eiklärung ab- 
zugd>en: 

Die l)eiden Gruppen sind grundsätzlich in allen die wirtschaft¬ 
lichen Belange der Aerzteschaft berührenden Fragen mit der Qesamt- 
ärzteschaft solidarisch. 

Die beiden Gruppen sind bereit und legen den grössten Wert 
darauf, in* den Ausschüssen mit den Vertretern der Aerzteschaft zu¬ 
sammenzuarbeiten. 
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Es ist ausgeschlossen, dass eine der beiden Gruppen als Organi¬ 
sation der übrigen Aerztesdiaft bei der Vertretung ihrer wirtschaft¬ 
lichen Interesesn in den Rücken fallen könnte. Dagegen können die 
beiden Gruppen bei der gegenwärtigen wirtschaftlichen Notlage einer 
ganzen Reihe von unselbständigen Aerzten keine Bürgschaft dafür über¬ 
nehmen, dass nicht einzelne unselbständige Aerzte in einer Weise be¬ 
ruflich sich zu betätigen gezwungen sind, die den wirtschaftlichen Inter¬ 
essen der Oesamtärzteschaft zuwiderläuft. 

Die beiden Gruppen sind bestrebt, Mittel und Wege zu finden, 
durch welche die jungen Aerzte während ihrer Ausbildungszeit wirt¬ 
schaftlich gesichert werden können. Sie glauben erwarten zu dürfen, 
dass sie hierin von der Oesamtärzteschaft mit allem Nachdruck unter¬ 
stützt werden. — Es wird dies eine der Aufgaben des neu zu wählen¬ 
den Aerzteausschusses sein, hier mitzuwirken. 

Orünwald: Was man voihat, bedeutet die Sozialisierung der 
ganzen Krankenbehandlung auf Kosten der Aerzte. Wenn auch die 
Protestresolution erfreulich volle Einmütigkeit gezeigt hat, ihre Wir¬ 
kung wird illusorisch sein. Hier ist nicht zu reden, sondern zu handeln. 
Eine tiefgreifende Erregung hat schon lange die Aerzteschaft ergriffen. 
Bereits vor dem Kriege beruhte ein grosser Teil unserer wirtschaft¬ 
lichen Existenz auf den Kasseneinnahmen, so unzulänglich bereits da¬ 
mals die Bezahlung war. Nun kam etwa von 1917 ab die Geldent¬ 
wertung, welcher eine Erhöhung aller Arbeitslöhne in fast allen Be¬ 
rufen entsprach. Demgegenüber die Erscheinung, dass die Löhne der 
nicht unmittelbar materielle Ergebnisse liefernden Geistesarbeiter und 
auch die der Aerzte, deren Dienste doch schliesslich Greifbares, minde¬ 
stens Sicht- und Fühlbares an Werten bieten, nicht wesentlich stiegen, 
auch nicht in der Privatpraxis, und dass schliesslich erst mit dem ofien- 
sichtlichen und für unser ganzes Vorstellungsleben geradezu phantasti¬ 
schen Zusammenbruch aller sinnlichen Wertbegriffe auch in der Brust 
unserer Arbeitgeber, der Kassenverbände, etwas wie eine Spur 
menschlichen Rührens sich eingeschlichen hat und Verhandlungen an¬ 
gebahnt wurden, um wenigstens den krassesten Entlohnungszuständcn 
nicht etwa wirksam abzuhelfen, sondern durch minimale Zugeständnisse 
ihnen einen dünnen Schleier scheinbar sozialen Empfindens umzu- 
hängen. Erst dem Drucke des Leipziger Verbandes wurde im Berliner 
Abkommen vom 9. XII. 19 nachgegeben, aber nicht etwa durch ge¬ 
rechte Steigerung der Löhne — diese sind ja in Süddeutsohland zum 
Teil sogar verschlechtert worden —, sondern indem man unseren Ver¬ 
tretern das Mäntelchen der angeblichen Vorteile des Abschlusses eines 
Tarifabkommens in den Koffer packte, mit dem sie nun die schwere 
Aufgabe hatten, ihre eigene bittere Enttäuschung über diesen ..idealen“ 
Scheingewinn zu verhüllen. Die Lohnversklavung dauert weiter, weil 
die Kassen jeden Moment in der Lage sind, das Kollektivabkommen 
zu verlassen und wieder mit den Einzelnen zu verhandeln, weil wir 
zersplittert sind und die freie Arztwahl fehlt. Nur letztere kann uns 
die Grundlage geben für unsere Freiheit und damit ist unserer Organi¬ 
sation die Einheit gewährleistet, welche die unerlässliche Voraus¬ 
setzung einer kraftvollen, geschlossenen Gewerkschaft ist. Als starker 
Körper müssen wir dem Gegner gegenübertreten können, um auf 
gleichem Fusse mit ihm zu verhandeln, nicht wie es bis jetzt gar nicht 
anders möglich ist, bittweise an ihn heranzutreten. Das Berliner Ab¬ 
kommen war wertlos, weil es machtlos geblieben. Anstatt der ver¬ 
langten Aufbesserung um 50 Proz., gering und unzureichend, wnirden 
15 Proz. nicht etwa gewährt, sondern als mögUclL zugestanden. Die 
Abweisung war zugleich mit blutigem Hohn begleitet. Jetzt ist der 
von Berlin zugestandene Satz von 13 M. nicht einmal von allen Kassen 
angenommen. Manche Vertreter angeblich sozialer Einrichtungen ver¬ 
raten in solchen Augenblicken ihr rein kapitalistisches Denken, wenrr 
der Vertragsgegner nicht die Stärke besitzt, die jedem Antrag und 
jedem Anspruch Wirklichkeitsgeltung verleiht. — Hier in München ist 
es unseren Vertretern in Gewährur- einiger kleiner, für die Allgemein¬ 
heit der Aerzte belangloser Zugeständnisse gelungen, die Kassen zur 
Bewilligung des Berliner Höchstsatzes von 13 M. zu bewegen. Aber 
.wie wenig hoch der wirkliche Wert von der Mehrzahl der Kassen¬ 
ärzte eingesdiätzt wird, zeigt am besten der vielfach in einer Sitzung 
des Aerzte-Ver. 1 fr. Arztwahl erhobene Ruf nach Streik. Verhehlen 
wir uns nicht: ein Streik hat nur Aussicht auf Erfolg, wenn er das 
moralisdie Recht auf seiner Seite hat, wenn er von der breiten All¬ 
gemeinheit anerkannt wird und vor allem, wenn hinter dem Streik das 
Machtmittel einer geschlossenen Körperschaft steht. Nun steht es aber 
so, dass die breite Oeffentlichkeit von unseren Nöten und von unserem 
moralischen Recht gar wenig oder nichts weiss. Aufklärungstätigkeit 
wäre nötig gewesen und tut not. Allerdings wird die Oeffentlichkeit 
der Aufklärung sehr kühl gegenüberstehen, denn sie und besonders 
der Besitzende ist in gewisser Weise an unserem Unglück interessiert; 
)€ weniger er zahlen muss, desto lieber ist es ihm. Das Zusammen¬ 
arbeiten mit dem Arbeiter ist uns durch politische Barrikaden verbaut. 
Also hilf dir selbst! Die Anderen können wir mir insoweit dafür in 
Anspruch nehmen, als wir Ihren Widerstand ausscbalten; wir müssen 
nach den Mitteln suchen, die uns Rückenfreiheit bieten. Nun fragt es 
sich nicht sondern muss direkt verneint werden, dass heute jene Ge¬ 
schlossenheit zum Schutze unseres Rückens besteht, die einen Erfolg 
versprechen könnte. Denn diese Geschlossenheit besteht wieder nur 
in der Vereinigung für freie Arztwahl und wäre mit der Aufhebung des 
dieser Vereinigung zugrunde liegenden Vertrages sofort durchbrochen, 
dem Gegner der Einbruch in unsere Reihen durch zahllose Streik¬ 
brecher ermöglicht, unser Sieg ungewiss gemacht; iedenfalls würden 
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SO grosse Kampfopfer erforderlich sein, dass die Aerzteschaft ln ihrer 
jetzigen wirtschaftlichen Lage sie vielleicht nicht ertragen würde. 
Nicht zum Streik, allein schon zur Erkämpfung besserer wirtschaft¬ 
licher Lage unter Aufrechterhaltung des Vertragsverhältnisses be¬ 
dürfen wir einer festen und im Notfälle haltbaren Organisation. Die 
haben wir nicht im Leipziger Verband, diese Organisation ist nicht 
tragfähig, sie hat in der Erreichung praktischer Ergebnisse glatt ver¬ 
sagt; sie hat nicht €rreich,t dass die Versicherungsgrenze nicht auf 
12 000 und nun auf 20 000 M, empor geschnellt wird, was in Wirklich¬ 
keit mit Zuhilfenahme der freiwilligen Weiterversicherung in dem 
einen Falle 95 Proz., im anderen 99 Proz. der Gesamtbevölkerung dem 
entzieht, was wir bisher Privatpraxis genannt haben, dass nicht die 
Anwendung der von den Kassen bisher bewilligten und mit ihrem 
^llen nicht wesentlich zu erhöhenden Gebührensätze für alle vol¬ 
lendet, was bisher nur einem Teil der Aerzteschaft gedroht hat: der 
unabwendbare Ruin. Sie ßt nicht tragfähig, weil fhr die Grundlage 
der freien Arztwahl fehlt und weil sie sich bei den Verhandlungen in 
Einzelfragen einsargen Hess, statt endlich einmal bestimmte Grund¬ 
sätze allgemeiner Art festzulegen und in richtiger demokratischer Art 
zu befestigen. 

Der Streik, nach dem gerufen wird, bedeutet nicht ein 
Versagen der ärztlichen Hilfe, sondern die Aufhebung des Ver¬ 
tragsverhältnisses zu den Kassen, die Behandlung ihrer Mitglieder nur 
gegen unmittelbaren Entgelt. Für uns Aerzte wäre ein vollkommen 
vertragsloses Verhältnis zu den Kassenmitgliedern augenblicklich wohl 
denkbar, niemals aber für alle Zeiten. Heute spielt Geld 
keine Rolle mehr, natürlich für die, die es haben, das sind heute haupt¬ 
sächlich die Handarbeiter. Sie verdienen so viel, dass sie es gar nicht 
anzuwenden verstehen; sie haben auch für den Arzt etwas übrig. Das 
wird nicht immer so bleiben; es können wieder Zeiten eintreten, wo 
vom Tagesverdienst nichts übrig bleibt Im Falle längerer Erkrankung 
wird der Arbeiter nichts übrig zur Kostendeckung haben. Es liegt 
sowohl in unserem Interesse, als auch in dem 
unserer ärmeren Patienten, dass wir auch ferner¬ 
hin ihnen die Vorteile einer durch geordnete 
Finanzierung gewährleisteten guten Krankenver¬ 
sicherung sicherstellen können. Diese Gewähr gibt nun 
der Staat schon seit langem, aber nicht für die Besitzer des Existenz¬ 
minimums, sondern weit darüber hinaus. Dem gegenüber kann wohl 
mit Recht verlangt werden, dass diejenigen, welche man zur Lieferung 
der freien ärztlichen Behandlung benötigt ebenialls mindestens das 
Minimum ihrer Existenz gesichert erhalten und dass eine ärztliche 
Reservearmee, wie man sie in den Zeiten der Not bereit sehen will, 
auch in der Friedenszeit leistungsfähig erhalten werden muss. Das 
wird uns aus Mangel an Billigkeitsgefühl versagt. — Ein grosser Teil 
der Aerzte hat ein Einkommen von weniger als 3000 M.; aus diesem 
Teil könnten durch die Not gezwungen Streikbrecher sich finden. Es 
verlangt der Verstand, dass wir ihnen baldigst und gleichzeitig mit 
unsere» Bestrebungen soviel Hilfe als irgend möglich gewähre», und 
zwar derart, dass unsere Interesse» auch die ihrigen werden. Mit 
Worten lässt sich heute niemand mehr abspeisen; die Kassen von 
gestern und von morgen sind keine Anstalten für notleidende Aerzte; 
üie traurige Tatsache der Ueberproduktion können wir auch nicht aus 
der Welt schaffen — aber einem grossen Teil können wir Arbeit 
schaffen, wenn wir mit Nachdruck endlich durchsetzen, dass nirgends 
mehr unentgeltliche Behandlung in privaten Ambulatorien usw. statt¬ 
findet, dass wir keinepi Angehörigen der freien Arztwahl gestatten, 
für mehr Kassenangehörige Honorare zu verlangen als er wirklldi ver¬ 
dient durdi gewissenhafte, sorgfältige, daher Zeit und Hingebung er¬ 
fordernde Arbeit. Für eine mässige Arbeit müssen wir dann allerdings 
so viel verlangen, dass dem Existenzminimum einigermassen entgegen¬ 
gekommen wird. Dahin müssen wir überzeugend und mit Opferbereit¬ 
schaft wirken. Denn mit der angedeuteten Kontingentierung Hand in 
Hand muss gdien die Sammlung von Geldmitteln, um die Hilfs¬ 
bedürftigen zu unterstützen und Mittel zum Kampfe zu sammeln.—Die 
Gewerkschaft muss auch für neue Existenz Platz haben, daher Revision 
der Vorschriften über die Karenzzeit 

Nach folgenden Grundsätzen muss gehandelt werden: 1. Es muss 
für eine anständige Arbeit bereits so viel Lohn bezahlt werden, dass 
das Existenzminimum erreicht wird- 2. Jede Möglichkeit für Ramsch¬ 
arbeit ist auszuschliessen zugunsten der nicht an der Arbeit teil¬ 
habenden Kollegen. 

Der Aktionsausschuss soll eine kleine (5köpfige) Körperschaft 
sein. Die vielköpfige Vertragskommission eignet sich nicht dafür. 
Im Aktionsausschuss soll sein je ein Vertreter der Fakultät, der All¬ 
gemein-, der Fachärzte, dö- Assistenz^ und Volontärärzte. 

Gilmer: Es handelt sich darum, dass der Sturm der Aerzte 
nicht in kleine Rinnsale verläuft. Unsere Organisation war zu 
schwach; jetzt in letzter Stunde muss es anders werden! Die Eigen- 
brödelei muss verschwinden. Wir rufen- nach starken Führern und 
wollen unseren Führern davonlaufen, wir rufen nach dem starken 
Arm und lähmen ihn. Wir wollen keine Aktion nur für uns. sondern 
alles für die Allgemeinheit. Dafür haben wir nur eine einzige Organi¬ 
sation, die Leipziger. Heute gibt die Aerzteschaft von ganz Deutsch¬ 
land den Auftrag: die Verordnung aufgehoben oder weim nicht — 
in diesem Moment Streik. 

Spatz: Die Besprechung könnte ein positives Ergebnis haben 
wenn wir im Sinne der Vorschläge Schölls erklären, das« die mit 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



498 


MUENCHI:NL:R medizinische WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 17. 


den Kassen bestehenden Verträge, da ihre Grundlagen verschoben 
sind, nicht mehr rechtsverbindlich sind (vergl. das Gutachten des 
R.-A. J o a c h i m, d. Wschr. S. 471) und dass wir dementsprechend die 
Kassenkranken bis auf weiteres als Privatpatienten behandeln. Man 
sollte aber vermeickr», dieses Vorgehen als Streik zu bezeichnen. Es 
ist kein Streik, da wir Ja durchaus gewillt sind die Kranken auch in 
der vertragslosen Zeit zu behandeln. Unnötigerweise sollte man den 
Widerspruch, dien der Begßiff „Aerztestreik“ lin der Bevölkerung 
und auch in Aerztekr-eisen erweckt, nicht hervor rufen. 

Die weitere Besprechung wird vertagt. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Ein Lehrstuhl für Naturheilverfahren. Die Berliner Aerzteschaft 
upd die Erhöhung der Versicherungsgrenze. Eine Verordnung statt 
der neuen Gebührenordnung. 

Als nach dem Tode B r i e g e r s der Lehrstuhl für iHydrotherapie 
an ^r Berliner Universität frei wurde, da herrschte in ärztlichen 
Kreisen bange Sorge wegen seiner Wiederbesetzung. Verschiedene 
Vorkommnisse hatten klar gezeigt, dass Gutachten der medizinischen 
Eakultät ebenso wie die Ansichten der überwiegenden Mehrheit der 
wissenschaftlichen Aerztewelt bei der Regierung weder grosses An¬ 
sehen genossen noch für ihre Entscheidungen ein nennenswertes 
Gewicht hatten, dagegen wehte dort ein den Vertretern der Natur- 
hciöcunde s^r günstiger Wind. Diese sahen in der Vakanz des Ldir- 
stuihis eine ausserordentlich günstige Gelegenheit, nun ihren längst 
gehegten Wunsch, in die Universitäten cinzudiingen, zu verwirk¬ 
lichen, und fanden für ihre Bestrebungen beim Unterfichtsminister 
Verständnis und Entgegenkommen. Die Anstellung eines Naturheil¬ 
kundigen war beschlossene Sache; so verlangte die Fakultät zum 
mindesten, dass eine wissenschaftlich anerkannte Persönlichkeit be¬ 
rufen werde. 'Diese Forderung enthält etwas so Selbstverständ¬ 
liches, dass es eigentlich beschämend ist, dass sie überhaupt gestellt 
werden musste. Und doch war sie unerfüllbar aus dem einfachen 
(irunde, weil eine solche Persönlichkeit nicht zu finden war. Einen 
wissenschaftlich anerkannten Mediziner, der zugleich Naturheil¬ 
kundiger ist, gibt es eben nicht. EXas müsste ja nun eine vernichtende 
Kritac für den ganzen Plan sein, er wurde aber trotzdem nicht auf¬ 
gegeben; und das einzige, was die Fakultät erreichen konnte, war, 
dass nicht ein Mann gewählt wurde, der sidh vorwiegend agitatorisch 
betätigen würde. Die Wahl fiel auf Herrn Dr. S c h ö n e n b e r g e r, 
der schon in «einem früheren Beruf als VoUcsschullehrer sich als 
Naturheilkundiger betätigte und seit einer Reihe von Jahren in Berlin 
als Arzt praktiziert. In der wissenschaftlichen Medizin ist er nicht 
bekannt, darauf musste ja verzichtet werden, ln den Kreisen der 
Anhänger der Naturheilmethode kennt man ihn als Verfasser einiger 
populärer Schriften, eines Buches über .J^ebenskunst und Heilkunst“ 
und vor allem als Herausgeber der Zeitschrift „Der Naturarzt“. 
Man muss anerkennen, dass, wenn es galt, auf die Kollegen von der 
Schulmedizin, die mit Impfung und Serum und anderen Giften die 
Menschheit schädigen, die Schalen des Zornes und Hasses auszu¬ 
giessen, er nicht zu den Rufern im Streite gehörte; und in der Haupt¬ 
sache ist es wohl diese Zurückhaltung, der er seine jetzige Berufung 
verdankt. Er ist zum planmässigen ausserordentlichen Professor 
ernannt und wird am 1. Mai seine Lehrtätigkeit mit Vorlesungen über 
allgemeine Behandlungsverfahren beginnen. Man sieht, es sind recht 
bescheidene Ansprüche, die heute an die Eigenschaften eines akademi¬ 
schen Lehrers gestellt werden. So erleben wir es, dass auf dem 
Lehrstuhl eines B r i e g e r, an der Universität, die einst ein 
Virchow, ein du Bois-Reymond und He Imholt z geziert 
haben, der Herausgeber des „Naturarzt“ lehrt. iDas Alte stürzt, es 
ändert sich die Zeit, aber neues Leben blüht nicht aus den Ruinen. 

Da dieses Zeichen für den neuen Geist, der jetzt in die Ho^- 
schulen einzieht, nicht das erste ist und nicht unerwartet kam, so ist 
es von der Aerzteschaft wie ein unberechenbares Ereignis ohne sonder¬ 
liche Aufregung aufgenommen worden. Zudem waren die Gemüter 
gerade jetzt durch die Heraufsetzung der Versicherungsgrenze erregt. 
Nachdem der Zentralverband der Kassenärzte seine Stellungnahme 
gekennzeichnet hatte, haben in der vergangenen Woche auch die ein¬ 
zelnen kassenärztlicheu Vereinigungen und die Untergruppen des 
Gross-Berliner Aerztebundes zu der Frage Stellung genommen, und es 
zeigte sich eine erfreuliche und für die Berliner Verhältnisse seltene 
Einmütigkeit. Der Gegensatz zwischen den verschiedenen kassen¬ 
ärztlichen Vereinen mit ihren grundsätzlich verschiedenen Aerzte- 
systemen ist ja nie ganz beseitigt gewesen; letzt aber haben nicht nur der 
Verein der freigewählten Kassenärzte, sondern auch die Gewerksärzte 
und der „Verein Berliner Kassenärzte“ einstimmig Entschliessungen 
angenommen, in denen die Heraufsetzung der Versicherungs¬ 
grenze als eine schwere Schädigung der Aerzteschaft be¬ 
zeichnet wird und als unerlässliche Forderung aufgestellt wird, dass die 
Beteiligung aller dazu bereiten Aerzte bei allen Krankenkassen zü¬ 
gelnden werde, sowie dass ihnen eine zeitgemässe Entlohnung ge¬ 
währt w-erde. Der Zentralverhand hat bereits die nötigen Schritte 
getan, um die -einzelnen Aerzteorganasationen zu veranlassen, die jetzt 
erforderlichen Handlungen ins Werk zu setzen. So sprechen alle 
Zeichen dafür, dass die gemeinsame Gefahr die feindlichen Parteien zu 
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gemeinsamer Abwehr geeint hat. Diese Einigkeit der Aerzte ist cs 
aber, die die Krankenkassen am meisten fürchten und die sie immer 
zu verhüten oder zu zerstören bemüht waren. Die ganze kassenärzt¬ 
liche Geschichte hat gezeigt, dass ihnen das nur zu oft zum Schaden 
der Berliner Aerzte gelungen ist. Diese sind jetzt wiederum vor eine 
Feuerprobe gestellt, bei der die Aussicht besteht, dass sie si-e be¬ 
stehen; und fast kann man es bedauern, dass die Probe hinausgeschoben 
ist. . Denn in letzter Stunde, nachdem das Gesetz schon angenommen 
war und, falls kein Einspruch der Nationalversammlung erfolgt, in 
Kraft treten sollte, kommt die Nachricht, dass es vorläufig zurück¬ 
gezogen ist, nicht etwa wegen des WÜderstandes der Aerzte, denn 
dieser war der Regierung vorher bekannt gewesen, aber nicht be¬ 
achtenswert, sondern wegen des Widerstandes der Angestellten. Also auch 
sie sind von dem Geschenk, das ihnen zugedacht ist. nicht begeistert. 
An Stelle der jetzt eingebrachten Vorlage über die Ausdehnung der 
Krankenversicherung ist eine neue zu erwarten. Es wäre ein unbe¬ 
gründeter Optimismus zu glauben, dass sie auf die Lebensbedingungen 
der Aerzte mehr Rücksicht nehmen wird als die frühere; wir müssen 
also nach wie vor zur Abwehr gerüstet bleiben. 

Dass aber ein in seinen Wirkungen tief einscbneidencles Gesetz 
innerhalb weniger Wochen veröffentlicht, angenommen und kurz vor 
seinem Inkrafttreten zurückgezogen wird, ist wieder ein Beispiel 
für die überhastete Art der Gesetzesmacherei. ln diesem Wirbel 
von Gesetzen und Verordnungen ist auch der Entwurf einer Ge¬ 
bührenordnung entstanden und — zurückgezogen, und an seine SteHe 
tritt eine Verordnung, die fast noch überhasteter ist als alles andere. 
Der Minister bestimmt kurzerhand, dass zu den Sätzen der Oebühren- 
.-'rdnung vom Jahre. 1896 ein Zuschlag von 150 v. H. hinzukoimnt 
Verordnung und Entwurf stammen aus demselben Ministerium, aber 
wohl aus verschiedenen Bureaus; und jedenfalls haben die Verfasser 
der einen keinerlei Fühlung mit denen des anderen genommen. Dass 
man den Aerzten 150 Proz, Zuschlag bewillig, während man für 
Strassenkehrer und Laboratoriumsdiener längst 400 Proz. und mehr 
für berechtigt hält, das hat schon beinahe aufgehört, uns in Erstaunen 
zu setzen. Dass man aber zuerst einen Entwurf vorlegt, der für 
die am häufigsten vorkommenden L>&istungen Zuschläge von rund 
200—300 Proz. vorsieht, und einige Monate später, wo also der 
inzwischen weiter gesunkene Geldwert höhere Zuschläge notwendig 
machen würde, eine Verordnung mit nur 150 Proz. Zuschlag, ist ein 
so auffallender Widerspruch, dass der dagegen zu erhebende Ein¬ 
spruch beim Wohlfahrtsminister unter Berufung auf den Wohlfahrts¬ 
minister erhoben werden kann. Nachdem die wirtschaftlichen Ver¬ 
änderungen sich innerhalb kurzer Zeit so gründlich verändert haben 
und von Monat zu Monat neue Veränderungen erleiden, können wir 
nur den Wunsch haben, man verschone uns bis auf weiteres mit 
jeder Gebührenordnung. M. K 


Kleine Mitteilungen. 

Der neue Gesetzentwurf zur Bekfimpfung der QescfalecbtskninkiieHen. 

Der seit langer Zeit angekündigte Gesetzentwurf zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten ist nunmehr vom Reichsministef des 
Innern Koch dem Reichsrat vorgelegt worden. Als Geschlechts¬ 
krankheiten im Sinne des Gesetzes werden Syphilis, Tripper und 
Schanker bezeichnet, und jeder mit Ihnen behafteten Person wird 
die Pflicht auferlegt, sich von einem für das Deutsche Reich approbier¬ 
ten Arzt behandeln zu lassen. Eltern, Vormündern usw. wird die 
Pflicht auferlegt, für ärztliche Behandlung Ihrer gcschlechtskranken 
Pflegebefohlenen zu sorgen. 

Personen, die dringend verdächtig sind, ihre Geschlechts¬ 
krankheit weiterzuverbreiten, können von der zuständigen Qesundteits- 
behörde angehalten werden, sich durch einen behördlich ermächtigten 
Arzt untersuchen zu lassen und ein Zeugnis von ihm beizubringen. 
Unter Umständen können sie einer Zwangsbehandlung unter¬ 
worfen w'erden. Wer im Bewusstsein seiner Ansteckungsf^igkelt 
Gelegenheit zur Wleiterverbreitung der Krankheit nimmt, kann mit Ge¬ 
fängnis Ws zu drei Jahren, unter Umständen auch schwerer, bestraft 
werden. Bei Ehegatten und Verlobten tritt die Verfolgung mir auf 
Antrag ein. 

Nur für das Deutsche Reich approbierte Aerzte dürfen Ge¬ 
schlechtskrankheiten oder Krankheiten der Geschlechtsorgane be¬ 
handeln, jede Fern behandlung ist verboten. Unbefugte 
Behandler oder, die sich als solche öffentlich, durch Schriften, AW>il- 
dungen oder Darstellungen, auch in verschleierter Weise, erbieten, 
werden mit Strafe bedroht. Desgleichen Aerzte. die ihre Behandlung 
in unlauterer Weise anbieten. 

-Den untersuchenden und behandelnden Aerzten wird die Pflicht 
auferlegt, über Artder Krankheit und Ansteckungsgefahr 
usw. zu belehren und ein amtliches Merkblatt zu verabfolgen. 
W)enn der Kranke sich der ärzlichen Behandlung entzieht oder infolge 
seines Berufes oder seiner persönlichen Veihältbisse andere be¬ 
sonders gefährdet, darf er vom Arzt einer Beratungsstelle an¬ 
gezeigt werden. Oeffentliche B^atungsstellen für Geschlechts¬ 
kranke müssen nach noch zu erlassenden Bestimmungen mi ganzm 
Reiche vorhanden sein. Den Beamten und Angestellten der Cl^und- 
heltsbehörden und Beratungsstellen wird Schweigepflicht auferlegt. 

Jede Ankündigung von Mitteln, Gegenständen und Verfahren 
zur Heilung von Geschlechtskrankheiten in jeglicher Form wird be- 
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straft, ausser, weim die Ankündigungen für Aerzte, Apotheker oder 
den erlaubten Handei oder in wissenschaftlich-ärztlichen oder pharma¬ 
zeutischen Fachzeitschrifterr erfolgen. Besondere Strafbestimmungen 
sollen Kinder vor Ansteckung durch geschlechskranke Ammen usw. 
und umgdeehrt Ammen und I^legepersonen vor der Ansteckung durch 
geschleohtskranke Kinder schützen. 

Das Ausstellen, Ankündigen oder Anpreisen von Gegenständen 
zur Verhütung von Geschlechtskrankheiten, sofern es nicht in Sitte und 
Anstand verletzender Weise erfolgt, soll straflos sein: ebenso das Ge¬ 
währen von .Wohnung an Personen über 18 Jahre, sofern mit ihr nicht 
eine Ausbeutung oder ein Anwerben oder Anhalten zur Unzucht ver¬ 
bunden ist. 

Neuregelung der Honorare für Lebensversicherungsuntersuchungen. 

Vom „Verbände deutscher Lebensversiche¬ 
rungsgesellschaften“ sind mit dem Leipziger Aerzteverband 
folgende Honorare für die ärztliche Qutachtertätigkeit mit Rück¬ 
wirkung vom 1. Januar 1920, gültig bis 31. Dezember 1920, vereinbart 
worden: 

1. (§ 2 des Vertrages): Besuch am Wohnorte 10 M. (bisher 5'M.). 
Entschädigung für Zeitversäumnis bei auswärtigen Besuchen 
5 M. (2.50) für jede angefangene halbe Stunde, neben dem 
Ersatz der verauslagten oder ortsüblichen Fuhrkosten. 


2. (§ 4 des Vertrages): 

a) für das kleine Zeugnis (nur bis 2000 M. Ver- 

sicherungssumme) .10 M. (7.50) 

b) für das grosse Gutachten bis 6000 M. Versiche¬ 

rungssumme .20 M. (15) 

für das grosse Gutachten von 6001 bis 10 000 M. 

Versicherungssumme ..25 M..(18) 

für das grosse Gutachten von 10 001 bis 25ÜO0 M. ^ 

Versicherungssumme .30 M. (20) 

für das grosse (Jutachten von 25 001 M. und 

darüber .40 M. (25) 

für nachträgliche Untersuchung einzelner Organe 

und Sekrete usw.10 M. (6) 

3. (§ 10 des Vertrages): für einen (haus-)ärztlichen 

Bericht .10 M. (10) 


NB.: Die Gutachterformulare sind unwesentlich abgeändert, und 
Fragen nach Kriegsbeschädigung eingefügt worden. Der (haus-) 
ärztliche Bericht enthält nur acht Fragen, die ohne jede ärztliche 
Untersuchung, lediglich nach der Erinnerung und den ärztlichen 
Krankheitsaufzeichnungen beantwortet werden, was fast ausnahmslos 
eine geringere ärztliche Tätigkeit erfordert, wie eine • gewöhnliche 
Konsultation mit Anamnese, körperlicher Untersuchung und Rezeptur! 

Dieselben Vereinbarungen sind mit dem „Verband öffent¬ 
licher Lebensversicherungsanstalten in Deutsch- 
1 a n d“, Berlin W 10, Viktoriastrasse 20, getroffen worden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 21. April 1920. 

— Die Münchener Allgemeine Aerzteversamm- 
1 ung vom 13. April, über die wir an anderer Stelle d. Nr. berichten, 
wurde am 20. ds. im Auditorium maximum der Universität fortgesetzt. 
Nach tBerlchten- über die Beiratssitzung des Leipziger Verbands und 
anderen vorberatenden; Verhandlungen wurde einstimmig beschlossen, 
sich auf den Boden der Leipziger Beschlüsse (s.u.) zu stellen. Mit noch 
grösserer Entschiedenheit als in der ersten VeiSammlung ergab sich 
das Bild vollkommener Einigkeit der Münchener Aerzteschaft. Auch 
Vertreter der ln den Assistenten Vereinigungen zu-sammen geschlos¬ 
senen jungen Koliegens der Fakultät, des Verbandes der ehemaligen 
Alilitärärzte erklärten ihr treues Zusammenhalten mit der übrigen 
Aerzteschaft. Wie die Stimmung war, zeigte am deutlichsten die 
jubelnde Zustimmung, die das Wort Qr assmanns fand, dass jetzt 
die Gelegenheit gegeben sei, die Aerzte von den Fesseln 
des kassenärztlichen Systems überhaupt frei zu 
machen^ -An den Führern wird es diesmal liegen, ob diese 
Gelegeiiheit genützt und endlich ganze Arbeit gemacht wird. An der 
geschlossenen Gefolgschaft der Aerzte wird es nicht fehlen. 

— Der Beirat des Leipziger Verbandes hat zur Er¬ 
höhung der Versicherungsgrenze in der Kranken¬ 
versicherung folgende Entschliessung gefasst: Der am 15. April 
in Leipzig tagende Beirat des Aerzteverbandes beschüesst gemeinsam 
mit dem Qeschäftsausschuss des Deutschen Aerztevereinsbundes durch 
seine Vertreter mit den Krankenkassenverbänden unverzüglich über 
die Neuregelung der kassenärztüchen Beziehungen auf Grund der durch 
die Verordnung vom 1. April 1920 neugesdiaffenen Lage in Verhandlung 
zu treten und die kassenärztlichen Organisationen und die Kassenärzte 
zu veranlassen, alsbald von den bisherigen Kassenverträgen gemäss 
§ 626 BOB. zurückzutreten. Unerlässliche Bedingung für die Neu¬ 
regelung ist die grundsätzliche Zulassung jedes vertragsbereiten Arztes 
zur kassenärztlichen Tätigkeit und eine Abgeltumg derselben, die den 
Zeit und Teuerungsverhältnissen gerecht wird, den ElnnahmemöglicÄ- 
keiten der Krankenkassen entspricht und den Aerzten- endlich ihre 
wirtschaftliche Existenz ermöglicht. Die Verhandlungen mit den 


Kasscnvcrbändeii müssen spätestens bis 1. Juni d. J. beendet sein. 
Der Vorstand des Aerzteverbandes wird beauftragt, den kassenärzt¬ 
lichen Organisationen und den Kassenärzten für die Zwischenzeit An¬ 
weisungen zu geben, in welcher Form bis dahin die kassenärztliche 
Tätigkeit auszuüben ist, und für den Fall, dass die zentralen Verhand¬ 
lungen nicht zu einem annehmbaren Ergebnis führen, die Mittel der 
Selbsthilfe vorzubereiten und den vertragslosen Zustand für das ganze 
Reich zu verkünden. Sollten die Kassenvorstände dazu übergehen, 
wie in früheren Kämpfen die berechtigten Bestrebungen der organi¬ 
sierten Aerzteschaft durcli Anwerbung von Nothelfern und Streik¬ 
brechern zu durchkreuzen, so werden die ärztlichen Organisationen vor 
den schärfsten Mitteln nicht zurückschrecken. 

Wlie die Zeitungen berichtenv sind Bestrebungen im Gange, 
welche darauf abzielen, dass die Nationalversammlung den Beschluss 
ihres 6. Ausschusses, betr. die Verordnung auf Erhöhung des Qrund- 
lohns und Erweiterung der Versicherungsgrenze, wie 
das in der Geschäftsordnung vorgesehen ist, beanstandet und ausser 
Geltung setzt. 

— Die Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu 
Dresden hielt zur Feier ihres einhundertjährigen Bestehens am 
18. IV. 20 eine Festsitzung ab. Der Vorsitzende Prof. Dr. P ä s s I e r 
sprach Worte der Begrüssung. Die technische uikI tierärztliche Hoch¬ 
schule und die naturwissenschaftliche Gesellschaft „Isis“ brachten 
Glückwünche dar. Ueber En-tstehen und Werden der Gesellschaft 
berichtete Sanitätsrat Dr. Faust. I>en wissenschafliehen Festvor¬ 
trag hielt Qeheimrat Prof. Dr. Schmorl über „Das Geschwulstproblcm 
im Lichte neuerer Forschung“. Mit der Ernennung von Ehrenmit¬ 
gliedern schloss die dem Geist der Zeit entsprechende schlichte Feier. 
Ein gemeinsames Mittagessen im Belvedere auf der Brühlschen 
Terrasse vereinigte später eine grosse Anzahl der Mitglieder der Ge¬ 
sellschaft. 

— Die Hochschulkorrespondenz schreibt: Die in der Landesver¬ 
sammlung durch den Minister für Wissenschaft, Kunst und Volks¬ 
bildung angekündigte Reform der preussischen Uni¬ 
versitäten hat in einem an die Fakultäten gerichteten Erlass ihren 
Anfang genommen. Die Neugestaltung der Organisationsform der 
preussischen Universitäten wird ihren Ausgangspunkt von der Schaf¬ 
fung einer einzigen Klasse planinässiger Professoren nehmen. Die 
Klasse der planmässigen ausserordentlichen Professoren soll in Zukunft 
v.ersdiwinden. Nach völliger Durchführung der Reform wird es dem¬ 
nach nur noch planmässige Professoren, d. h. Ordinarien, geben, fer¬ 
ner Honorarprofessoren (nebenamtliche Universitätslehrer, die in der 
Praxis stehen oder ein anderes Hauptamt innehaben), ausserplan¬ 
mässige Professoren, d. h. gehobene Privatdozenten nach süddeutschem 
Muster mit der Bezeichnung eines ausserordentlichen Professors und 
ohne Bcamteneigenschaft, und endlich Privatdozenten. Der Minister 
für Wiissensohaft, Kunst und, Volksbildung hat den- Fakultäten mit¬ 
geteilt, dass er beabsichtige, die bisherigen planmässigen ausserordent¬ 
lichen Professoren und Abteilungvsorsteher, soweit sie Extraordinarien 
sind, zu vollberechtigten Mitgliedern der engeren Fakultät, d. h. zu 
ordentlichen Professoren zu machen. Die Fakultäten sind aufgefordert 
worden, tunlichst bald diejenigen planmässigen ausserordentlichen 
Professoren und Abteilungsvorsteher namhaft zu machen, gegen deren 
Ernennung zu ordentlichen Professoren nach ihrer Ansicht schwer¬ 
wiegende Bedenken geltend zu machen wären. Die Entscheidung be¬ 
hält sich der Minister von Fall zu Fall vor. Die planmässigen Extra¬ 
ordinariate in Berlin werden vorerst von dieser Wandlung nicht in 
demselben Masse ergriffen werden wie die der übrigen Universi¬ 
täten. Auf Berliner Ordinariate sind in der Regel nur Männer be¬ 
rufen worden, die sich bereits als Ordinarien anderswo bewährt hatten. 
In Berlin ist daher die Beförderung sämtlicher planmässiger Extraordi¬ 
narien noch nicht ins Auge gefasst worden. Aber auch die Berliner 
Fakultäten sind angeregt w'orden, die wissenschaftliche Bedeutung 
ihrer planmässigen Extraordinarien nachzuprüfen und namentlich unter 
den Vertretern selbständiger Fächer alle diejenigen namhaft zu machen, 
die sie für die Beförderung zum ordentlichen Professor für geeignet 
hielten. Gleichzeitig ist ein Erlass zur Vorbereitung eines zeitgemässen 
Studentenrechts an die Universitäten und an die Vertretung der 
deutschen Studentenschaft hioausgegangen. Mit diesen Massnahmen ist 
nunmehr der erste Schritt in der Universitätsreform getan, der weitere 
Umbau der Organisation steht bevor. 

— Vom Kuratorium für Kriegsentschädigung 
Gross-Berliner Aerzte wurden im 5. Geschäftsjahre 1919 
247 Gesuche von Kollegen bearbeitet. Davon wurden bewilligt 217, 
abgelehnt 26, zurückgezogen 4. Für En-tschädigungen wurden 
303 700 M. aufgewendet, die in Beträgen von 3000 bis 500 M. verteilt 
wurden. Von den rund 3000 Gross-Berliner Aerzten der Friedenszeit 
haben bisher 335, also 11,16 Proz. von der Einrichtung Gebrauch 
gemacht. Das Kuratorium besitzt noch ein Vermögen- von über 
800000 M. 

— Unter der Förderung des Voiksgesundheitsamtes im d.-ö. Staats¬ 
amt für soziale Verwaltung findet eine Entiuete über die Frage statt, 
welche Arbeitsleistungen und welche Beschäftigung überhaupt 
einem Kriegsbeschädigten mit Rücksicht auf seinen Gesund¬ 
heitszustand zugemutet werden können. Eine Reihe von namhaften 
Fachleuten hat bereits über die einzelnen Themen, die Arbeitsfähigkeit 
verschiedener Arten von Kriegsverletzten, die Arbeitsfähigkeit von 
Lungen-, Herz-, Nieren% Magen-Darm-, Nervenkranken usw, ihre Re- 
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ferate erstattet, welche demnädist im Druck erscheinen werden. Um 
nun einer möglichst grossen Anzahl von Aerzten die Gelegenheit zu 
geben, auf Grund ihrer Erfahrungen zu den einzelnen Fragen Stellung 
zu nehmen, soll eine möglichst ausgedehnte Verhandlung über die Re¬ 
ferate — auf schriftlichem Wege — stattfinden. Die von den sich an 
der Enquete beteiligenden Aerzten gemachten Bemerkungen sollen 
dann mit den Schlussworten der Referenten zu einem eigenen Buch 
vereinigt erscheinen. Besonderer Wert wird auf die Aeusserungen 
von erfahrenen Krankenkassen- und Unfallversicherungsärzten ge¬ 
legt. Jeder Arzt, welcher sich zu einem oder zu einigen Spezial¬ 
themen der Enquete zu äussern wünscht, wird eingeladen dies der 
Fresseabteilung im VolksgesuncUieitsamt bekanntzugeben, worauf ihm 
die bereits vorliegenden Referate über das von ihm angegebene Thema 
zugeschickt werden. Zur Teilnahme an der Enquete sind auch die 
Aerzte des Auslandes eingeladen. 

— Die bayerische Regierung hat allen Körperschaften des öffent¬ 
lichen Rechts, namentlich den Gemeinden, die Erwerbung der Mit¬ 
gliedschaft des Zweigvereins Bayern der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten empfohlen. 

— Die Verteilung der Aerzte in Ostpreussen vor 
und nach dem Kriege hat der Aerztliche Landesverband der 
Provinz Ostpreussen tabellarisch zusammengestellt. Es zeigt sich, 
dass 1914 im Regierungsbezirk Königsberg 444 Aerzte tätig waren 
gegen 437 in 1919, im Reg.-Bez. Gumbinnen 141 gegen 142, im Reg.- 
ßez. Allenstein 138 gegen 113, insgesamt in Ostpreussen 723 Aerzte 
in 1914 gegen 692 in 1919. Ueber das Arztbedürfnis bzw. die Mög¬ 
lichkeit weiterer Niederlassungen gibt ein „Bedarfsindex** Aufschluss, 
gewonnen nach der Formel Bevölkerungsdichte: Zahl der Aerzte 

(qkm • Aerzt -J Je kleiner der Index, desto geringer der Bedarf. 

Hiernach ergibt sich für Tilsit Land 19, AHenstein Land 14, 
Königsberg Land 10,,Memel 4, Lyk 4, Tilsit Stadt und Land 3. Inster¬ 
burg Stadt und Land 2, AHenstein Stadt und Land 2, Königsberg 
Stadt und Land 1. 

— Aus Wien wird uns berichtet: Am Ostersonntage kam 
Kollege Natwig aus Christiania in Wden an. Er brachte den 
Wiener Aerztefamilien Nahrungsmittel im Werte von 5 Millionen 
österreichischer Kronen als Liebesgaben der norwegischen Aerzte 
mit. Fast sämtliche Aerzte Norwegens, etwa 3000, haben sich an 
dieser Hilfsaktion beteiligt. Kollege Natwig hat den Transport 
geleitet und überwacht. In Wien übernahmen jüngere Kollegen 
dieses nicht leichte Amt. Man sah hinter schwerbeladenen Last¬ 
wagen je einen Kollegen durch die Strassen marschieren; da die 
Kutscher wiederholt rasteten und in den Wirtshäusern einkehrten, 
übernahmen die Kollegen zeitweise neben der Bewachung der 
Nahrungsmittel auch die Bewachung der Pferde... Die norwegische 
Liebesgabe wurde in der Weise auf die gesamte Wiener Aerzte- 
schaft verteilt, dass Kollegen mit Kindern ein grosses, sehr wert¬ 
volles Paket, Kollegen ohne Kinder ein kleineres Paket erhalten. 
Notleidende, auch Aerztewitwen und -waisen erhalten die Gaben 
unentgeltlich; die Zahlungsfähigen erlegen einen bescheidenen Betrag 
(50 Kronen für das kleine. 100 für das grosse Paket), der als Hilfs¬ 
fonds der Norwegischen Aerzte für ärztliche Wohltätig¬ 
keitszwecke verwendet wird. K. 

— Der französische Minister für soziale Fürsorge J.4^. Breton 
hat einen Bevölkerungsausschuss (Conseil superieur de la 
natalitö) eingesetzt, dessen Aufgabe es ist, Massnahmen zu erproben 
und zu förderit zur Bekämpfung des Bevölkerungsrückgangs, Hebung 
der Geburtenzahl, Fürsorge für die Jugend und zum Schutze kinder¬ 
reicher Familien. Dem Ausschuss gehören u. a. an die Professoren 
P i n a r d, Jacques B e r t i 11 o n und Charles R i c h e t. 

— Der (ihirurgenkongress hat Prof. Sauerbruch-München 
zum Präsidenten der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie gewählt. 

— Die Tagung der Freien Vereinigung für Mikrobio¬ 
logie findet am 9. und 10. September d. J. in Jena statt. Die Re¬ 
ferate werden gehalten über Influenza, Fleckfieber und Rotz. Ueber 
diese Themata werden It. Beschluss des Vorstandes vom April 1913 
keine Einzelvorträge und Referate auf die Tagesordnung gesetzt. An¬ 
meldung von Vorträgen bis 1. Juli d. J. erbeten an den Vorsitzenden 
Geh. Rat Prof. Dr. W. Ko 1 le. 

— Die in vor. Nr. angekündigte gemeinsame Sitzung der Aerzt- 
lichen Gesellschaft für Sexualwissenschaft und der Berliner uro- 
logischen Gesellschaft musste auf 10. und 11. Juni verlegt werden. 

— Mit Bezug auf die Notiz über ausländische Zeit¬ 
schriften in vor. Nr. teilt uns Herr Dr. Valentin, Orthopädische 
Klinik in Frankfurt a. M. mit, dass er „Revue d’Orthop6dIe‘* 
besitzt und bereit ist, anderen Kollegen' damit ausziäielfen. 

— Das von J. Hirschberg begründete und geleitete Zen¬ 
tralblatt für Augenheilkunde hat nach 43jährigem Be¬ 
stehen sein Erscheinen eingestellt. 

— In Prag erscheint seit Oktober 1919 ein neues tschechisches 
Fachblatt für Dermatologie und Venerologie unter dem Namen „Ceskä 
Dermatologie“. 

—1 Der XXII. Jahrgang des Jahresbericht über die 
Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der 
Neurologie und Psychiatrie, enthaltend den Bericht über 
das Jahr 1918, ist im Verlag von S. Karger in Berlin ersdiienen 
(Preis 56 M.). 


Hochschulnachrichten. 

Berlin. Zum Nachfolger des verstorbenen Leiters der hydro¬ 
therapeutischen Anstalt an der Berliner Universität Geh. Med. Rats 
Prof. Brieger ist der praktische Arzt Dr. Franz SchÖnenLer- 
g e r - Charlottenburg berufen. Dr. S c h ö n e n b e r g e r, der im 5^. Le¬ 
bensjahre steht, ist aus dem badischen Lehrerstande hervorgega igen. 
Er studierte später Medizin und praktizierte in Bremerhaven und Bre¬ 
men. Nach seiner Uebersiedelung nach Berlin übernahm er die Re¬ 
daktion der Zeitschrift „Naturarzt**. Ausser zahlreichen Artäceln ver¬ 
fasste er ein zweibändiges Werk „Lebenskunst, Heilkunst“, (hk.) 
(Zu diesem neuesten Streich des preuss. Kultusministers vergl, den 
Berliner Brief in d. Nr. Schriftl.) 

Bonn. Am 4. April 1920 feierte der Senior der Medizinijeben 
Fakultät Geh. Rat K u h n t seinen 70. Geburtstag. Von seinen Sch Hern 
und Verehrern wurde ihm eine umfangreiche Festschrift überreicht 

Frankfurt a. M. Die in auswärtigen Zeitungen auf tauche nden 
Gerüchte, dass die Universität Frankfurt wegen der französischer Be¬ 
setzung geschlossen sei, treffen nicht zu. Die Universiät bleibt in 
vollem Umfange geöffnet und wird, wie vorgesehen, ihr Sommer- 
semester Anfang Mai unbehindert beginnen. — Etwa ein Dritte ^ der 
Betten der Medizinischen Klinik wurden dem Direktor der Medizinischen 
Poliklinik und des Therapeutikums, Prof. J, Strasburger, unter¬ 
stellt — Prof. Dr. Max Walt ha rd, Direktor der Univer&täts- 
Fraueniklinik, hat einen Ruf nach Zürich erhalten. 

F r e i b u r g. Dem Privadozenten für innere Medizin und Assi¬ 
stent der med. Klinik Dr. Bernhard S t u b e r ist der Titel ausserordent¬ 
licher Professor verliehen worden, (hk.) 

G ö 11 i n g e n. Der a. o. Professor der Chirurgie Geh. Med.-Rat 
Dr. Friedrich Rosenbach ist zum ordentlichen Honorarprofessor 
ernannt worden, (hk.) 

Greifswald. Prof Walther L ö h 1 e i n, Oberarzt der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik, hat einen Ruf an die Universität Dorpat als 
ordentlicher Professor der Augenl^ilkunde und Direktor der Augen¬ 
klinik erhalten. 

Leipzig. Der Privatdozent für Kinderheilkunde und Oberarzt 
an der Universitätskinderklinik, Dr. Edmund Preise, ist unter gleich¬ 
zeitiger Ernennung zum städtischen Kinderarzt als leitender Arzt 
des städtischen Kinderkraidcenhauses nach Essen berufen. — Dem 
Assistent am hygienischen Universitätsinstitut Dr. Karl Jötten 
ist die venia legendi für Hygiene erteilt worden. Dr. Jötten war 
von 1916—‘1919 wissenschaftlicher Hilfsarbeiter im Reichsgesunflieits- 
amt. (hk.) 

Würzburg. Der Pharmakologe der Würzburger Universität 
ord. Prof. Dr. med. et phil. Edwin Stanton Faust tritt am 1. Mal cL J. 
in den dauernden Ruhestand, (hk.) — Der mit dem Titel eines ordent¬ 
lichen Proessors ausgestattete a. o. Professor für Ohrenheilkunde und 
Leiter der Poliklinik für Ohrenkranke an der Universität Würzburg, 
Hof rat Dr. Wilhelm Kirchner, ist in den Ruhestand getreten, (hk.) 

Todesfälle. 

ln Wien starb im Alter von 85 Jahren der frühere ord. Honorar¬ 
professor der Nervenheilkunde Dr. Moritz Benedikt. 

Der Professor der Gynäkologie an der Universität Amsterdam 
Hektor T r e u b, ein fanatischer Hasser alles Deutschen; ist gestorben. 


Amtsärztlicher Dienst 

(Bayern.) 

Die Beziiksarztstellen in Ebermannstadt, Feuchtwangen, Grafenau, 
Kirchheimbolanden, Lohr, Vohenstrauss und Weiden, im Medizinalrefe¬ 
rat der Regierung von Oberbayern sind erledigt. Bewerbungen sind 
bei der Regierung, Kammer des Innern, des Wohnorts bis 30. April 1920 
einzureichen. 


Korrespondenz. 

Zur Lehre von dem Qewebsschutz. (Nachtrag.) 

Von Hofrat Dr. A. Theilhaber und Dr. RI eg er. 
ln unserer dieses Thema behandelnden vorläufigen Mitteilung, 
die in dieser Wochenschrift 1920 Nr. 13 erschienen ist, haben wir 
wegen der beabsichtigten Kürze die Tatsache nicht erwähnt, dass 
Ernst Hei ln er die Bezeichnung „Gewebsschutz** (in dem neuen 
Begriff des lokalen Gewebsschutzes) in die medizinische Literatur 
eingeführt hat*). Er hat mit dieser Theorie vom Gewebsschutz 
seine Affinitätstheorie verbunden, aus der heraus er eine neue Patho¬ 
genese und Behandlung der Gelenkkrankheiten und der Arterien¬ 
sklerose angegeben hat. 

Wir können seiner Auffassung, wie wir in einer späteren Arbeit 
eingehend darlegen werden, uns in vielen Punkten nicht ansöhliessen 
und weichen besonders auch in dem ims sehr wichtig erscheinenden 
Punkte von ihm ab, dass wir als eigentlichen Schutz nicht wie Hei ln er 
die Bildung eines lokalen von der Gewebszelle produzierten Schutzes 
annehmen, sondern ihn herleiten von dem Vorhandensein zahlreicher 
Rundzellen und Gewebszellen in der Nähe des Endothels resp. 
Epithels. 


Volaffvw J. P. LckBCaatal 
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Originalien. 

Aus der Universitätspoliklinik München. 

(Vorstand: Prof. Dr. Richard May.) 

Aflinitätskrankheiten und lokaler Gewebsschutz 
(Affinitätsschutz). — (IV. Mitteilung.) 

Die kausale'Bebandluog der Arteriosklerose mit 
meinem Gefässpräparat. 

Von Prof. Dr. Ernst Heilner. 

Nachdem ich im Jahre 1916 M eine neue kausale Behandlung der 
chronischen Gelenkerkrankungcii und der Gicht mit meinem Knorpel¬ 
präparat Sanarthrit angegeben hatte, entwickelte ich in den folgenden 
Mitteilungen vom Jahre 1917 und 1918‘) meine neue Theorie vom lokalen 
Gewebsschutz und den Affinitätskrankheiten und ihre in höherem 
pathologischen Siiine grundsätzlich gemeinsame Aetiologie. Ich kann 
im Rahmen dieser Veröffentlichung die Arbeiten und Mitteilungen*), 
welche bis jetzt‘über die klinischen Erfahrungen mit Sanarthrit er¬ 
schienen sind, nicht im einzelnen besprechen. Es Jiat sich zweifellos 
ergeben, dass neben einer Reihe völlig refraktärer Fälle gute und 
sehr gute dauernde Erfolge bei nur einigermassen ansprechenden 
Fällen erzielt wurden. Vor allem steht fest die spezifische®) 
Beziehung meines Knorpelpräparats zu den Reaktionsvor-gängen 
ijTi Gelenk, welche offenbar Herdreaktionen' darstellen. 

Die TatsacTie, dass meine Vorstellung vom lokalen Gewebs¬ 
schutz und den Affin itätskrankheiten mich bereits vor drei Jabren 
(ß. II. Mitt.) zu der im folgenden zu besprechenden kausalen Therapie 
der Arteriosklerose geführt hat, erfordert, dass ich auch an dieser 
Stelle meine bereits in meinen früheren Mitteilungen niedergelegten 
Anschauungen im wesentlichen kurz wiederhole, um so mehr, als, wie 
aus manchen Darstellungen imd Zuschriften hervorgeht, meine 
Tbeorie nicht immer völlig in dem von mir vertretenen Sinne ver¬ 
standen wird*). 

Die Affinität oder spezifische Reaktionsfähigkeit ist nicht nur 
einfachen chemischen Reagentien eigen, sondern kommt auch 
vielen komplizierten organischen Verbindungen zu. Auch ,im 
tierischen .Organismus *) kreisen im Blute und in den Säften 
eine Reihe von stets erzeugten physiologischen Stoffwechsel¬ 
produkten. welche zu bestimmten Körpergeweben eine spezifische 
Reaktionsfähigkeit besitzen. Diese Tatsache bildet den Ausgangs¬ 
punkt meiner Ueberlegungen. So besteht z. B. eine chemische Ver¬ 
wandtschaft zwischen der Harnsäure bzw. der Homogentisinsäure" 
zum Knorpel. Könnte sich die Affinität zwischen der Harnsäure und 
dem Knorpel unge'hinderfc durchsetzen, so müsste, folgere ich, jeder 
Mensch schon vom ersten Beginn seines Stoffwechsels an ein sich 
stetig verschlechternder Gichtiker sein. Es muss daher unter allen 
Umständen und darin liegt der Schwerpunlit meiner Theorie. 


*) E. Heilner: Die Behandlung der Gicht und anderer chro- 
iMiicher Gelenkentzündungen mit Knorpelextrakt. I. Mitteilung: 
M.m.W. 1916 Nr. 28. — II. Mitt.: M.m.W. 1917 Nr. 29 mit dem Unter¬ 
titel: Die allgemeine ätiologische Bedeutung des mangelnden 
Gewebsschutzes. — III. Mitt.: M-ni.W. 1918 Nr. 36 mit dem Unter¬ 
titel: Lokaler Gewebsschutz und Affinitätskrankheiten. 

») F. Umber: M.m.W. 1918 Nr. 36; J. Mayr: M.m.W. 1918 
Nr. 36; Reinhart: D.m.W. 1919 Nr. 49; R eimann: Ther. d. 
Gegenw. 1920 Nr. 3; Jap ha und Holländer: Verein f. imi. M. 
u, Kinderhlk., Sitzung vom 9. II. 20, M.m.W. 1920 Nr. 8; Q u r a dt z e: 
Allg. m. Zbl. 1920 Nr. 12/13, s auch M:m.W. 1920 Nr. 6. Harzer: 
Protokoll der med. Ges. Leipzig, M.m.W. 1920 Nr. 10. 

®) Gegenüber den hie und ^ geäusserten Vermutungen, dass es 
sich bei der Sanarthritwirkung um eine Proteinkörpertherapie 
handelt, hebe ich nachdrücklich hervor, dass mein Präparat ent- 
eiweisst ist und .weder Eiweiss- noch Biuretreaktionen gibt, also gar 
keine Proteinkörper enthält. Daher treten auch niemals anaphylak¬ 
tische Erscheinungen auf. 

*) Meine theoretischen Anschauungen finden sich ausführlich in 
meiner II. und III. Mitteilung entwickelt und sind besonders in den 
Schlussthesen meiner III. Mitteilung (s. Anm. ‘) zusammengefasst. 

*) Dies gilt grundsätzlich natürlich auch für den Pflanzen- 
organismiis. 

^r. I« 


vom Urbeginn der Organisation an eine eingeborene schützende Vor¬ 
sorge getroffen sein, damit sich die Affinität gewisser physiologischer 
Stoffwechselprodukte gegenüber bestimmten normalen Geweben nicht 
durchsetzt®). Es würde sonst, um ‘bei dem Beispiel der Gidht zu 
bleiben, durch das Eindringen der nicht weiter zersetzbaren Harn¬ 
säure zu schweren Schädigungen des Knorpelgewebes kommen. Ich 
nahm daher die stete Neubildung eines lokalen, d. h. vom der be¬ 
treffenden Gewebsformatioii gelieferten Schutzes gegen andrängende 
Affinitätsträger an, den ich als „lokalen Gewebsschutz“ bezelchnete 
und den ich seinem Wesen nach auch „A f f i n i t ä t s s c h u t z“ nenne. 
Wird dieser lokale Gewebsschutz durch eine der verschiedensten 
Gelegenheitsursachen®) traumatischer, mechanischer, ther¬ 
mischer, infektiöser, neurotischer, toxischer etc. etc. Art durch¬ 
löchert — indem durch diese bisher für primär auslösend ge¬ 
haltenen' Momente lediglich die mit der Hervorbringung 
des Gewebsschutzes betrauten Zellen geschä¬ 
digt werden —, so dringen Affinitätsträger in das Gewebe ein 
und es entstehen die von mir sog. Affinitätskrankheiten. 
Diese Affinitätsträger sind, wie ich besonders hervorheben möchte, 
nach meiner Vorstellung rein physiologische Stoffwecheslprodukte 
und keine Noxen an sich, es handelt sich um Endprodukte 
oder solche Zw'ischenprodukte des Stoffwechsels, welche durch 
eine der vielen Unzulänglichkeiten des Fermenthaushaltes zu 
nicht weiter zersetzbaren*) Endprodukten „Zwischenendprodukten“ 
geworden sind (wie die Homogentisinsäure bei der Alkaptonurie). 
Die Affinitätskrankheiten sind ihrem innersten Wesen nach chro¬ 
nisch und progressiv, weil ja die normalen Stoffwechselprodukte, 
durch deren Eindringen sie entstehen, stets weiter**) erzeugt werden. 
Je nach der chemischen. Verschiedenheit der Affinitätsträger einer¬ 
seits und der . verschiedenen biologischen Funktion der durch den 
Wegfall des Affinitätsschutzes preisgegebenen Gewebe andererseits 
entstehen die verschiedenen Affinitätskrankheiten*). Sie alle führen, 
ätiologisch betrachtet, auf ein einziges einheitliches 
Moment zurück, auf das Nachlassen bzw. Versagen 
des lokalen Gewebsschutzes. So entstehen durch die 
Auswirkung der Harnsäureaffinität die Gicht, durch die der 
Homogentisinsäure die Arthritis deformans alcaptonurica. Die 
physiologischen Stoffwechselendprodukte, welche nach meiner Vor¬ 
stellung als Affinitätsträger für die anderen chronischen Gelenk¬ 
entzündungen in Betracht kommen, sind noch nicht als solche erkannt. 

Bereits im Jahre 1917 gab ich am Schluss meiner II. Mitteilung 
der Ueberzeugung Ausdruck, dass meine Theorie vom lokalen Oe- 
websschutz nicht nur der Aetiologie der chronischen- Gelenkentzün¬ 
dungen allein, sondern* einem Prinzip der Organisation entspräche. 
Ich nahm daher auch für die Arteriosklerose grundsätzlich die- 


“) Der von mir geforderte eingeborene Affinitätsschutz gegen 
natürliche Affinitätsträger scheint mir ebenso dringliche als etwa der 
eingeborene AnÜfermentschutz der Magenschleimhaut -gegen die 
natürliche Affinitätsbeziehung eiweisslösender Fermente. 

*) Ueber die Bedeutung der Disposition s. HI. Mitt. 1918, These 7. 

^) W^nn es sich um die im Stoffwechsel an Zahl unendlich über¬ 
wiegenden Körper handelt, welche in den Zellen weiter abbaubar 
sind, so w'erden sie damit Ihrer primären Affinität entkleidet. 
Die Affinität als solche spielt ja wohl für den Zellstoffwechscl d.ie 
grösste Rolle, indem durch sie die weiter zu verarbeitenden inter¬ 
mediären Produkte in die Zellen geleitet w'erden. Auf diese Weise 
wird wohl z. B. auch der Traubenzucker letzten Endes in die Zellen 
gelangen, in welchen er weiter abgebaut wird. Wenn also die spe¬ 
zifische Reaktionsfähigkeit (Affinität) des Traubenzuckers zur Zelle 
sich nicht durchsetzen könnte, so würden in -entgegengesetztem Sinn 
schwere Schädigungen für den Organismus entstehen. Ich kann mir auf 
diese Weise die Entstehung eines Diiabetes mellitus vorstellen. 
Es besteht also nach meiner Anschauung der grundsätz¬ 
liche Unterschied, dass die Auswirkung der Affini¬ 
tät d e r unz e r s e t zba r e n Endprodukte vermieden, 
die der zersetzbaren intermediären- Produkte 
unter allen Umständen gewährleistet sein muss. 

**) ni. Mitteilung 1918, These 7. 

*) Es erscheint mir sehr wahrscheinlich, dass auch manche 
Organerkrankungen, so z. B. die chronische Erkrankung 
der Niere im wesentHChen zu den Affinitätskrankheiten gehören. Für 
das Karzinom habe ich dies ebenfalls schon in meiner III. Mitteilung 
ausgesprochen (These 5). 
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selbe Entstehungsursache an: das Versagen des lokalen 
Gewebsschutzes der Gefässwand und das Eindringen be¬ 
stimmter, sonst abgehaltener Affinitätsträger (End- oder Zwischen¬ 
endprodukte) in dieselben; damit war für mich auch grundsätzlich 
der gleiche Weg zur Therapie gegeben“): die Wiederhe^- 
s t e 13 u n g bzw. Wiederingangsetzung des lokalen Gewebs¬ 
schutzes. In jedem Falle konnte durch die experimentell-therapeutische 
Beantwortung dieser Frage der heuristische Wert meiner Theorie um 
ein Wesentliches geklärt werden. Ich konnte daher bereits in dieser 
II. Mitteilung über den Beginn meiner Versuche am Tier und Men¬ 
schen berichten. Schon diese ersten, vor 3 Jahren am Menschen 
begonnenen therapeutischen Versuche waren in hohem Masse er¬ 
mutigend. Meine im Verlauf der letzten Jahre stets fortgesetzten 
Bemühungen die Wirkung des Mittels zu steigern, hatten Erfolg, nach¬ 
dem ich vor allem auch die Media‘®) und Adventitia der Gefässe zu 
verarbeiten und mit dem Intimapräparat zu vereinigen begonnen 
hatte. So entstand das heute von mir verwendete Präparat, lieber 
die Venensklerose liegen verhältnismässig wenig klinische und 
pathologisch-anatomische Betü)achtungen vor. Es ist denkbar, dass 
die Gewebselemente der Venenwand mit einem besseren Affinitäts¬ 
schutz versehen sind, als die der Arterien, doch ist nach meiner Be¬ 
obachtung die Sklerose, besonders der Extremitäten nicht ganz so 
selten. Ich halbe daher auch Venen in entsprechender Weise ver¬ 
arbeitet, doch sind die Versuche noch nicht abgeschlossen. 

Ich gehe nun über zur Elarlegung der Versuchstechmk. Es geht 
au« meinen Schlussworten hervor, dass es sich im folgenden nur um 
Vorschläge und Richtlinien handeln kann. Das Mittel wird intravenös 
injiziert. Ich gebe im ailgemednen zwischen 12 und 20 In-jektionen; wö¬ 
chentlich mindestens je 2* so dass also eine Kur 6—10 Wochen dauert. 
Ich will mich jedoch auf die Zahl der Injektionen und ihre zedtliche Folge 
heute durchaus nicht festlegen. Eine Wiederholung einer Injektions- 
Serie scheint angezeigt. Was die injizierte Menge betrifft, so habe ich 
selbstverstäiKilfch mit den verschiedensten Konzentrationen und 
Mengenverhältnissen Versuche durchgeführt, bis ich die jetzt vor¬ 
liegende Konzentration wählte. Die zur Verfügung stehenden 
Ampullen enthalten ca. 1 ccm der Lösung in einer Konzentration, 
die einen gewissen Spielraum zwischen der Teil- und vollen Anwen¬ 
dung zudässt. Nach intravenösen Injektionen hoher Dose« mit star¬ 
ker Konzentration, die ich experimentell vomahm, erfolgen Tem- 
peraturbewegungen, deren Höhe und Verlauf d«i bei einer leichten 
Sanarthritreaktlo« beobachteten angenähert sind. Ebenso sind naich 
hochkonzentrierten 'Dosen die nachher beschriebenen 'Erscheinungen 
in höherem Masse bemerkbar“). »Bei der therapeutisch angewandten 
Konzentration bleiben im Gegensatz zum ^narthrit Temperatur¬ 
erhöhungen, die irgendwie ins Gewicht falien, aus. Es treten in 
einem Teil der Fälle nach der Injektion charakteristische Folge¬ 
erscheinungen in wechselnder Weise auf. Ich Hfiirte, von wenigen 
Ausnahmen abgesehen, sämtliche Injektionen in der PolfklSnik aus. 
Ich hatte mir dafür den Dienstag und Freitag jeder Woche vorgesehen, 
an welchem sich die Patienten einifinden. Nach der Injektion Miren 
die Patienten mit der Trambahn oder gingen zu Fuss nach Hause; 
der grösste Teil von flineo ging uomittc^r nachher wieder seiner 
Beschäftigung nach im strengen Gegensatz zu '^narthritreaictionen, 
nach welchen für den Injektionstag unbedingte Bettruhe nötig ist. 

Im allgemeinen ermahne ich die Patienten, sich nach der Injek¬ 
tion einige Sümden etwas“ ruhiger zu verhalten, schicke sie je^h 
nicht ins Bett und gebe ihnen keinerlei besondere Verhaltimgsmass- 
regein. Was die nach den Injektionen öfter zu beobachtenden Re¬ 
aktionserscheinungen betrifft, so steht im Vordergrund die Tatsache, 
dass die Pat. im Laufe des Injektionstages häufig eine leichte Er¬ 
höhung der für gewöfhnlich empfundenen Beschwerden angeben, z. B. 
Beklemmungsgefühl in der Herzgegend, Kopfschmerzen, etwas Ohren¬ 
sausen, Schwindelgefühl etc. Neben diesen, für jeden Krankheitsfall 
charakteristischen, hie und da bemerkbaren Folgezuständ'en treten 
häufig einige Zeit nach der Injektion kurzdauernde Erscheinungen 
auf, die ganz allgemein für den mit meinem Präparat injizierten 
Arteriosklerotiker Geltung haben. Der Patient gibt z. B. an, 
Ameisenlaufen und KribbeJn durch den ganzen Körper. Leichte 
stechende, zuckende oder krampfartige Schmerzen oder starkes 
Klopfen über der Pulsader und anderen Stellen. Häufig leichter 
Druck, manchmal auch Stechen über der Herzgegend. Besonders 
charakteristisch ist dSe Angabe, dass es bald hier, bald dort 
im ganzen Körper „bitzeK“ oder, wie sich unsere Patienten ge¬ 
wöhnlich ausdrücken, dass sie da.s Gefühl haben, dass es im ganzen 
Körper herumsucht oder „umarbeitet“, manchmal werden auch leichte 
blitzartige Schmerzen, besonders entlang den Extremitäten an¬ 
gegeben. In 2 Fällen spürten die Patienten in den- Fingerspitzen ein 
so intenrives und jäh auftretendes Hitzegefühl, dass die betreffende 
Hand wie vor einer Hitzequelle reflektorisch zurückgezogen wui^e. 
Die oben beschriebenen Sensationen werden häufig und in variierter 
Form angegeben. Im einzelnen Fall treten sie zwischen 1—15 Stunden 


®) II. Mitteilung M.m.W. 1917 S. 934 bis 936, besonders auch 
MI. Mitteilung M.m.W. 1918 S. 985. 

^®) Die Media und Aventitia, welche sich in ihrem intimeren bio¬ 
chemischen Aufbau unter sich und von dem der Intima unterschei¬ 
den, müssen natürlich in gleicher Weise wie die Intima vor dam Ein¬ 
dringen normaler nicht abbaubarer Affinitätsträger gesichert sein. 

“) In einigen Fällen habe ich nach höher konzentrierten Dosen 
eine Blaufärbung der Finger beobachtet. 


nach der Injektion auf, doch gehen sie stets sehr schnell zurüdk und 
stören nach meiner Erfahrung den Patienten in keiner Weäse. Sie yod 
bei ein und demselben Patienten auch durchaus nicht konstant sie 
können einmal auftreten und das nächstemal ausbleiben. Ich darf 
vielleicht als Richtlinie für das therapeutische ‘ Vorgehen empfehlen, 
dass die Erzeugung starker Reaktionen mit höher konzentrierten 
Dosen vermieden werden soll, jedoch soll durch die Injektion eine 
gewisse biologische Resonanz erzeugt werden. Der Patient darf 
wohl einige Stunden nach der einen oder anderen Injektion unter dem 
Gefühl stehen, „dass etwas k>s ist“, es brauchen jedoch nur ganz 
leichte, wenn ich so sagen darf, unter sch wellige Reaktionen zu sein, 
die kaum zum Bewusstsein des Patienten kommen und in manchen 
Fällen geradezu erfragt werden müssen, und sie brauchen auch nichi 
nach jeder Injektion offenbar werden. Die geschilderten R e - 
aktionserscheinungen nach meinem Gefässpräparat si^d 
völlig parallel den nach der Sanartihritinjektion< auftretenden 
Gelenkschmerzen (Mahnungen in den befallenen Gelenken). Idh 
zweifle nicht, dass das Gefässpräparat genau wie d^as Sanarthrlt spe¬ 
zifische Herdreaktionen auslöst, selbstverständlich ist die 
Lokalisation der Empfin-dungen in Hinsicht auf die pafliologdsch- 
anatomisdhe Topographie ungleich schwieriger als bei Gelenk¬ 
schmerzen. Anaphylaktische 'Erscheinungen treten niemals auf und 
sind auch nicht zu befürchten. Das Präparat enthält ebenso wie das 
Sanarthrit keine Proteinkörper, was ich besonders betone. Es kann 
sich also auch hier nicht um ekie Proteinkörperwirkung handeln. 

Ich teile hn folgenden die therapeutischen Ergebnisse mit 
meinem zuletzt angewandten, die Wirkungswerte der Intima, Media 
und Adventitia vereinigenden Präparate mit. 

Ich überblicke die Befunde und Ergebnisse von 33 Kranken. 
Der Jüngste war 45, der Aelteste 86 Jahre, die meisten im Alter von 
60—70 Jahren. Ich beobachtete die Fälle nach dem Gesichtspunkt 
der Zerebralsklerose, der peripheren Sklerose, der Herzsklerose und 
der Nierensklerose“) mit ihren bekannten Symptomen und Erschei¬ 
nungen. 'Bei einem grossen Teil der Fälle machte sich schon nacb 
den ersten Injektionen eine starke subjektive Elesserung geltend, so 
dass die Patienten sehr gerne zur Vornahme der Injektion in die 
Poliklinik kamen. Erregte Patienten wurden ruhiger, die Schwindel- 
anfälle Hessen an Stärke und Heftigkeit nach, vor allem sind 2 Fälle 
auffallend, bei welchen eine hartnäckige Schlaflosigkeit weitgehend 
gebessert wurde. 'Einige Arteriosklerotiker mit vorwiegenden fferz- 
ersCheinungen gaben ebenfalls eine subjektive 'Erleichterung an, in¬ 
dem die stenokardischen Anfälle und das Druckgefühl über der Brust 
seltener und schwächer wurden. Auch berichteten Patienten, dass 
die vor der 'Einleitung der Kur nach der geringsten körperlichen An¬ 
strengung auftretenden Oppressionsgefühle am Herzen auffallend nach- 
iassen; besonders hervorgehoben wurde in einigen Fällen die Zu¬ 
nahme der allgemeinen Leistungsfähigkeit und des allgemeinen Wohl¬ 
befindens, was häufig mit den Worten „es ist mir viel freier und 
leichter“ geschildert wurde. Bei peripherer Sklerose trat im An¬ 
schluss an die Injektionen häufig eine Erhöhung der geklagten Be¬ 
schwerden auf, doch Hessen gerade bei solchen Patienten die Be¬ 
schwerden oft bald nach. So gingen manche Parästhesien weitgehend 
zurück. Was endlich die Nierensklerose betrifft, so verfüge ich be¬ 
sonders über 3 Fälle, bei welchen eine Herabsetzung des Maximal- 
bl-utdrucks, welche während der ganzen Dauer der Behandfung und 
Beobachtung anhielt von 210 auf 150, von 210 auf 162, von 205 auf 173 
zu verzeichnen war. Unstreitig maCht sich auch bei den Arterlo- 
sklerotikern mit nur leScht gesteigertem Blutdruck eSne Tendenz zum 
Absinken des Druckes bemerklich, doch möchte ich bei Verwertung 
dieses Phänomens ausserordentlich vorsichtig sein und dasselbe be¬ 
sonders der weiteren Nachprüfung empfehlen. Die geschilderten, oft 
weitgehenden Besserungen waren unter den behandelten 33 Fällen 
in mindestens 20 Fällen mit Sicherheit zu beobachten, so dass ich 
es wagen darf die bessernde Wirkung des Gefässpräparats grund¬ 
sätzlich anzunehmen. Eine abschliessende Schlussfolgerung in thera¬ 
peutischer Hinsicht wäre nach meiner Auffassung vorerst nicht zu¬ 
lässig. Dass eine spezifische Beziehung gleich wie 
beim Knorpelpräparat zum Knorpel, bei dem Oe- 
fässpräparatzu denGewebselementender Gefässe 
b e s t e h t, ist für mich nach meinen Beobachtungen und den in bekfen 
Fällen auftretenden Herdreaktionen ausser Zweifel. Zur Sicher¬ 
stellung der therapeutischen Wirkung in dem von mir vertretenen 
Sinne genügen» jedoch die von mir mitgeteilten FäUe bei weitem 
nicht Hierzu bedarf es bei der Vielgestaltigkeit des Krankheitsbikl«s 
der Arteriosklerose einer grossen Summe von Einzelerfahrungen, die 
nicht nur am ambulatorisch behandelten Patienten, sondern auch 
unter fortdauernder Beobachtung am stationär Kranken durchgeführt 
werden müssen. 

Das Luitpoldweik ln München hat sich daher bereit erklärt den 
Uraversitätsfkliniken und grössere« Krankenanstalten mein von aim 
nach memen Angaben hergestelltes Gefässpräparat zur Verfügung zu 
stelleiT *). 


“) Auch die durch arteriosklerotische Prozesse bedingten patho¬ 
logischen Abweichungen der physiologischen Funktionen anderer 
Organe sind vieileicht hinsichtHch des Einflusses meines Präparates 
zu beobachten (z. B. Diabetes auf Grundlage der Arteriosklerose des 
Pankreas). 

•) Die Beschränkung auf grössere Anstalten ist begreiflicher¬ 
weise notwendig, da es leider vorläufig nicht möglich Ist, allen Herren 
Kollegen' das Material zuzustellen. 
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Ich glaube einer Forderung der experimentell therapeutischen 
Wissenschaft in gleichem Masse wie dem ärztlichen praktischen 
Interesse zu dienen, wenn ich die Erfahrungen mit meinem neuen 
Präparate gegen Arteriosklerose vor seiner Freigabe auf eine mög¬ 
lichst breite Basis stelle. Ich wende mich daher an die Stellen, welche 
eine Nachprüfung imd Erweiterung meiner Erfahrungen übernehmen 
wollen, mit der Bitte, die erzielten Beobachtungen der medizinischen 
Fachwelt mitteilen zu wollen. Wenn im wesentlichen eine Ueber- 
einstimmung mit meinen Erfahrungen erzielt wird^ werde ich nicht 
zögern, das Mittel für den allgemeinen praktischen Gebrauch frei¬ 
zugeben. 


Aus der Ohren-, Nasen- und Halsklinik der Städtischen 
Krankenanstalten Essen. 

Die seelische Ausschaltung des Gehör- und Schmerzsinns 
bei Mensch und Tier (Granatexplosionsneurose und 
Kataplexie) als Parallelvorgänge im Licht der Phylogenie 
betrachtet. 

Von Dr. O. Muck. 

Den Ausgangspunkt für die folgenden Darlegungen soll eine Be¬ 
obachtung bilden, auf die ich im vergangenen Kriege aufmerksam 
wurde. Es war folgende: An drei Fällen von funktioneller 
Gaumensegellähmung wurde von mir festgestellt, dass beim Schluck¬ 
akt die Gaumensegelmuskulatur normal ihren Dienst versah, wäh¬ 
rend beim Sprechakt es zum motorischen Ausfall derselben kam, 
d. h. das Velum kontrahierte sich bei der angeborenen und erb¬ 
lichen Reflexbewegung des Schluckens regelrecht, während beim 
Sprechen, also bei einer extrauterin erworbenen Bewegungsart die 
koordinierte Bewegung der Gaumensegelmuskulatur ausfiel (Rhinolia 
aperta). Bei anderen Motilitätsstörungen funktioneller 
Natur wies ich auf analoge Vorgänge hin, z. B. beim Mutismus, 
bei der funktionellen Aphonie D *). Hieraus zog ich den Schluss, 
dass bei funktionellen (hysterischen) Störungen, die in der motori¬ 
schen Sphäre liegen, die phylogenetisch alten Bewegungsarten nicht 
gestört bzw. aufgehoben werden, wie dies bei den entwicklungsge¬ 
schichtlich jüngst entwickelten der Fall sein kann®). Damit war 
ein Zusammenhang zwischen Motilitätsstörungen funktioneller Art, die 
beim Menschen als hysterische bezeichnet zu werden pflegen und 
der Ontogenie gegeben. .Ich sprach weiterhin die Vermutung aus, 
dass diejenigen sensorischen Funktionen, die sich phyloge¬ 
netisch spät entwickeln, nämlich die des Gehörsinns und des Schmerz¬ 
sinnes, bei der „Hysterie“ sich ausserordentlich häufig in ihrer Funktion 
gestört zeigen und zwar im Auftreten einer vollkommenen seelischen 
Ausschaltung, in einer Gehörs- und Schmerztaubheit (vollkommene 
psychogene Taubheit und Analgesie) während die übrigen phylo¬ 
genetisch älteren Sinne den vollständigen Ausfall der Funktion ver¬ 
missen Kessen. 

Von vornherein soll der Begriff Hysterie als eine nur dem 
Seelenleben des Menschen eigentümliche Zustandsveränderung für die 
Betrachtung der in Frage stehenden Funktionsstörungen scharf um¬ 
grenzt werden und zwar hinsichtlich des die Veränderung im Seelen¬ 
leben äuslösenden Faktors. Wir haben erfahren, dass 99 Proz. aller 
Fälle von psychogener Taubheit auf Verschüttung nach Explosion 
zurückgeführt werden können*). Es handelt sich also bei der seeli¬ 
schen Ausschaltung — diese Bezeichnung ist nach meiner Ansicht 
zutreffender als die der psychogenen Taubheit, wie wir sehen wer¬ 
den — des Gehörsinns ebenso wie des Schmerzsinns (bei welch 
letzterem ätiologisch das Gleiche zutrifft) um eine Ausfallserscheinung 
im Anschluss an eine heftige mechanische Einwirkung durch Verschüt¬ 
tung nach Granatexplosion, so dass man von dieser kriegsneurotischen 
Störung schliesslich als Qranatexplosionsneurose (G a u p p) sprach. 
Die Schockwirkung, eine aussergewöhnliche körperliche Beeinflus- 


D Muck: Hysterie in ihrer Beziehung zur Ontogenie. M. Kl. 1918 
Nr. 18. 

*) Muck: Beobachtungen und praktische Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Kriegsneurosen der Stimme, der Sprache und des Gehörs. 
Wiesbaden 1918, J. F. Bergmanns Verlag. 

®) Meine Ausführungen fanden u. a. die Zustimmung des kürzlich 
verstorbenen Altmeisters der Entwicklungsgeschichte von Ernst 
Haeckel. Er teilt mir darüber brieflich nrit: „Soweit ich die ver¬ 
wickelten Erscheinungen der Hysterie bei meinen unvollkommenen 
Kenntnissen zu beurteilen imstande bin. glaube ich, dass Sie in Ihrem 
interessanten Artikel aus der Med. Klinik, deren Beziehungen zur 
Ontogenie (besonders auch betreffs Aphonie und Mutismus) voll¬ 
kommen richtig beurteilt haben. Jedenfalls wird auch hier — wie 
überall — das biogenetische Grundgesetz seine kausale Bedeutung 
bewähren und die ontogenetischen Tatsachen durch die Zurückführung 
auf ihre phylogenetischen Ursachen befriedigend erklären. Sehr 
wichtig dafür bleibt immer die kritische Unterscheidung der Pahn- 
genese (Auszugsgeschichte) und der Cenogenese (Störungsgeschichte). 
(18. Mai 1918.) 

*) A. Pflug: Kriegserfahrungen über psychogene Taubheit und 
Stummheit. Inaug.-Diss. Heidelberg 1916. 
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sung, zeitigte also bei gewissen Menschen, bei hysterischen, aber 
auch bei Gesunden (nach der neuesten Auffassung sind ja alle Men¬ 
schen hysteriefähig) die in Frage stehende seelische Ausschaltung. 

Es ist nun eine Tatsache und lässt sich leicht statistisch nach- 
weisen, dass durch die Einwirkung aussergewöhnlicher und ge¬ 
waltiger körperlicher und damit seelischer Erschütterungen, wie sie 
durch Explosionen und Verschüttungen im Kriege zustande kamen, 
der Tastsinn, der Geruchsinn, der Geschmacksinn, der Gesichtsinn 
nicht „seelisch“ ausgeschaltet wurden, wie dies bei dem Gehör¬ 
sinn und dem Schmerzsinn so überaus häufig der Fall gewesen ist*). 
Ich habe in früheren Mitteilungen über letzteren Punkt darauf hin¬ 
gewiesen und nachdem ich weiterhin mein Augenmerk auf diesen 
Gegenstand gerichtet habe, mich im Tierexperiment davon über¬ 
zeugen können, dass bei vollkommen ausgeprägter Analgesie die Tast¬ 
empfindung bei der in Frage stehenden funktionellen Störung über¬ 
haupt nicht ausgeschaltet ist, denn der durch Schockwirkung 
vollkommen analgetische Mensch reagiert z. B. auf Nadelstiche an 
sonst schmerzhaften Körperstellen nicht mit Schmerzäusserung, 
weder mimisch noch interjektorisch, auch nicht bei unvermuteter 
Prüfung. Er durchbohrt mit Seelenruhe selbst eine Hautfalte, gibt 
aber auf Befragen bei der Schmerzsinnprüfung dem Arzt regelmässig 
die Antwort: „Ich spüre, dass ich berührt werde, es tut aber nicht 
weh.“ Der Tastsinn ist also erhalten, der Schmerzsinn ausge¬ 
schaltet. Durch Tierexperimente finden wir, wie wir nachher sehen 
werden, die Bestätigung für diese Tatsache. 

I Es ist auffällig, dass adäquate Reize in aussergewöhnHch starker 
Einwirkung nicht ähnliche Ausfallserscheinungen bei den anderen 
Sinnen auslösten: seelische Ausschaltung des Qeruchsvermögens durch 
Gasangriff, seelische Ausschaltung des Gesichtsinns durch Flammen¬ 
werfer usw. Wenn solche Störungen überhaupt vorgekommen sind, 
werden sie jedenfalls sehr vereinzelt sein. Völlige Amaurose als 
Kriegsneurose ist jedenfalls sehr selten, wie mir Geheimrat A x e n - 
f e I d brieflich mitteilt. Die Ageusia und die Anosmia totalis habe 
ich als Schockwirkung nicht beobachtet und fand in der Literatur 
darüber nichts. Es kann hierbei eingewendet werden, dass der 
Ausfall des Riech- und Schmecksinns weniger auffällig und weniger 
rentebringend ist; bei dieser Beurteilung hat man den arglistigen 
Hysteriker im Auge. Man hat fernerhin behauptet, dass von 
Hysterikern solche Störungen bevorzugt werden, „welche zwar ins 
Auge fallen und auch zu gewissen Verrichtungen unfähig machen, 
welche aber im Verkehr mit den Mitmenschen und für den Genuss 
der Annehmlichkeiten des Lebens nicht allgemein störend sind“ 
(L e w a n d o w s k y). Dies träfe für den funktionell tauben Soldaten 
zu. Wie erklärt sich aber dann der Ausfall einer Sinnesfunktion, die 
am häufigsten als kriegsneurotische Störung beobachtet wurde, näm¬ 
lich das vollständige Aufgehobensein der Schmerzempfindung, von 
der der Betroffene manchmal keine Ahnung hat und von der er erst 
durch den untersuchenden Arzt Kenntnis erhält? 

In Friedenszeiten wird häufig beobachtet, dass die eine oder die 
andere Sinneswahrnehmung funktionsgestört werden kann, indem 
eine vollständige Anästhesie, eine Anosmie, eine Ageusie, eine Amau¬ 
rose, eine Anakusis, eine Analgesie bei gewissen Menschen auftrat, 
ohne dass, wie der Ablauf zeigte, eine organische Schädigung vorlag, 
die die psychischen Akte auf den entsprechenden adäquaten Reiz 
verschwinden Hess. In diesen Fällen handelte es sich um rein 
psychogene Störungen sensu strictiori. nämlich um solche, die durch 
affektbetonte Vorstellungen ausgelöst werden. Die Störungen, 
die uns hier beschäftigen sollen, verdanken aber ihre Entstehung 
ursprünglich einem anderen Moment, nämlich der vorstellungs- 
freien, psychischen Schockwirkung und gehören nicht 
unmittelbar in das Gebiet der Hysterie, da sie, wie ich gleich zeigen 
werde, unter gewissen Voraussetzungen in analoger Weise auch im 
Tierreich auftreten können. 

Wenn die aussergewöhnliche und gewaltige mechanische Be¬ 
einflussung die Ursache für die seelische Ausschaltung der beiden 
Sinne, des Gehörsinns und des Schmerzsinns ist, so. sagte ich mir. 
da die Tiere dieselben Sinnesorgane wie der Mensch besitzen und 
daher auch dieselben Sinnesempfindungen und Sinneswahrnehmungen 
haben müssen, Hessen sich vielleicht im Leben der höheren Tiere 
analoge Zustandsveränderungen in seelischer Beziehung beobachten, 
dre auf plötzkjch eintretende aussergewöhnliche 
und starke mechanische Beeinflussung schockartig 
eintreten können. Dabei dachte ich an die sog. Katalepsie besonders 
der höheren Tiere, die man auch als tierische Hypnose oder Kata¬ 
plexie (P r e y e r) bezeichnet hat. 


®) Dass der Schmerz eine eigene Sinnesempfin<hing darstellt, ist 
nach Ansicht der Mehrzahl der Physiologen wahrscheinlich. K r e h 1 
als Kliniker äussert sich ln seiner pathologischen Physiologie darüber 
folgendermassen: „Es sind ja die Ansichten noch immer geteilt, wie 
weit der Schmerz durch eigene Endapparate und eigene Nerven ver¬ 
mittelt oder aber andererseits durch eine besondere starke Erregung 
der verschiedensten spezifischen Nerven erzeugt wird. Ich möchte 
mich durchaus der ersteren von v. Frey vertretenen Anschauung 
anschliessen, weil ich nicht weiss, wie manche Erfahrungen der 
Pathologie anders gedeutet werden könnten, ich meine hier speziell 
die Beobachtungen, in welcher bei völlig erhaltener Druckempfindung 
die Perzeption des Schmerzes aufgehoben ist.“ 

4 
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Bei diesem Zustand handelt es sich bekanntlich um eine Be¬ 
wegungslosigkeit, in die gewisse Tiere eine Zeitlang durch plötzlich 
einsetzende starke mechanische Beeinflussung gebracht werden 
können. E. Mangold®), der sich mit diesem Gegenstand ein¬ 
gehend beschäftigt hat, vergleicht die menschliche Hypnose mit der 
Katalepsie der Tiere hinsichtlich des Symptomenkomplexes in 
•physiologischer Beziehung. Diese Frage jedoch soll uns hier 
nicht beschäftigen, vielmehr soll im folgenden untersucht werden, 
wie sich bei kataplegischen Tieren die einzelnen Sinne verhalten. 
Ich will meine Untersuchungen, die ich über das Verhalten des Tast¬ 
sinns einerseits, des Gehör- und Schmerzsirns andererseits am kata¬ 
plegischen Tier angestellt habe, hier anführen und auf das analoge 
Verhalten der einzelnen Sinneswahrnehmungen bei Tier und Mensch, 
soweit sie unter einer Schockwirkung bzw. -nachWirkung stehen, 
hinweisen. Mangold sagt bezüglich der Entstehung der Kata¬ 
lepsie der Tiere, dass die durch die plötz iche starke mechanische 
Beeinflussung in charakteristischer Weise, in manchen Fällen wenig¬ 
stens „wie mit einem Schlage“ einsetzende Bewegungslosigkeit sich 
auch sehr gut mit den Schockwirkungen vergleichen Hesse, ohne dass 
damit freilich für das theoretische Verständnis viel'gewonnen würde. 
V e r w o r n ^), der sich mit Studien über das noch immer so dunkle 
und doch so überaus interessante physiologische Gebiet der Hem¬ 
mungsvorgänge beschäftigt, sagt über die Einleitung der sog. Hypnose 
der Tiere: „Das plötzliche Ergreifen und Fixieren in einer abnormen 
Körperlage ist naturgemäss mit sehr starken Sinneseindrücken ver¬ 
bunden. Wird das Tier ungeschickt ergriffen und langsam in eine 
abnorme Lage gebracht, so ist erfahrungsgemäss keine Bewegungs¬ 
losigkeit zu erzielen. Es gehört zur Erzielung des Erfolges vor allen 
Dingen ein plötzlicher starker Eindruck auf das Tier.“ 

In der Annahme, dass gleiche Ursache bei Mensch und Tier 
analoge Wirkung in diesem fall haben könne, ging ich an die Tier¬ 
experimente. deren Ergebnis hier geschildert werden sollen auf Grund 
der Notizen, die nach jedem Versuch unmittelbar und in Gegenwart 
zweier Kollegen, der Herren Dr. Bau mann, Nervenarzt an den 
städtischen Krankenanstalten und meines Assistenten Dr. Freericks 
gemacht wurden. Vorausgeschickt sei, was Mangold über die 
Sinnesfunktionen während der Kataplexie der Tiere bemerkt. Er 
sagt, dass sie bis zu einem gewissen Grad intakt sind. Die Ein¬ 
schränkung bezieht sich auf den Gehör sinn und den Schmerz- 
sinn. Mangold erwähnt, dass Tiere durch starke mechanische 
Reizung zum Aufstehen gebracht werden können, „dass aber bei vielen 
höheren und niederen Tieren eine ganz ausgesprochene Analgesie 
besteht und dass z. B. die Hühner bezüglich akustischer Einwirkung 
nicht nur je nach der Tiefe der Hypnose, sondern auch individuell 
grosse Verschiedenheiten zeigen, so dass man Tiere findet, die sich 
durch das eine oder andere Mittel gar nicht, oder nur sehr schwer 
wieder in den normalen Tätigkeitszustand zurückrufen lassen“. Nach 
den Untersuchungen Mangolds und Verworns, die durch die 
meinigen bestätigt und ergänzt werden, zeigte sich, dass höhere 
Tiere (Huhn, Kaninchen, Meerschweinchen) durch Berührungs- und 
Qeruchsreize, ferner durch optische Reize aus ihrem regungslosen 
Zustand gebracht werden können. Das Auftreten von Strampel¬ 
bewegungen und das Aufstehen, Fortlaufen wurden als Kennzeichen 
für die Sinnesfunktion genommen. Da jedoch der Gesichtssinn bei 
kataplegischen Tieren vollkommen intakt ist, nahm ich die Prüfung 
des Tastsinns, des Gehörsinns und des Schmerzsinns bei licht¬ 
dicht verschlossenen Augen der Tiere vor, um Bewegungen, die 
bei den Prüfungen ausgeführt werden und von dem Tier bemerkt 
werden müssten, abzusperren, denn, wie V e r w o r n hervorhebt, es 
können kataplegische Tiere selbst durch ganz unbedeutende Gesichts¬ 
eindrücke ebenso wie im normalen Zustande zu Bewegungen ver¬ 
anlasst werden. Optische Reize können also die Regungslosigkeit 
auf heben und damit in der Beurteilung der Sinnesprüfung zu falschen 
Schlüssen führen *). Die Untersuchungen nahm ich teils an Hühnern, 
teils an Kaninchen vor. Die Experimente sind so leicht auszuführen, 
dass es Jedermann bei einiger Geschicklichkeit leicht geUngt, die¬ 
selben auszuführen. Es sei bemerkt, dass in den ersten Sekunden 
(bis 10 Sekunden) nach Eintritt der Kataplexie die Tiere auch für 
Einwirkungen auf den Tastsinn unempfänglich sind, dass von 
den Sinnesäusserungen die Erregbarkeit des Tastsinns zuerst reflek¬ 
torisch in Erscheinung tritt, und dass, wenn die Apperzeption von 
Tasteindrücken sich zeigt, der Gehör- und Schmerzsinn noch seelisch 
ausgeschaltet ist, jedoch die entsprechenden Reflexphänomene sich 
zeigen. 


®) E. Mangold: Hypnose und Katalepsie bei Tieren im Ver¬ 
gleich zur menschlichen Hypnose. Jena 1914. Verlag von G. Fischer. 

0 Verworn: Beiträge zur Physiologie des Zentralnerven¬ 
systems. I. Teil: Die sog. Hypnose der Tiere. Jena 1898. Verlag 
von Q. Fischer. 

®) Merkwürdig ist das Verhalten von Hühnern, denen die Augen 
verbunden wurden, ohne dass sie in ihrer Bewegung gehindert sind. 
Wir sahen regelmässig folgendes: Die Tiere bleiben, nachdem die 
Augen verbunden sind, kurze Zeit stehen, sinken langsam zu Boden 
und verharren regungslos in sitzender Stellung; aber eine Berührung, 
ein Nadelstich, ein Geräusch macht sie sofort unruhig und sie setzen 
sich in Bewegung. Dieser hypnoide Zustand ist also etwas anderes 
als der kataplegische. 
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I. Versuch. Prüfung des Gehör- und Gesichtslnns. 

Vor dem Versuchstisch befindet sich eine spanische Wand, hinter 
der die Person steht, die mittels einer Eisenblech platte und einem 
Hammer ein Geräusch erzeugen soll; die Person kann von dem 
Versuchstier nicht gesehen werden. Ein Huhn wird an den Flügel- 
uTirzeln gefasst und das gackernde Tier mit der Bauchseite auf den 
Tisch gedrückt. Nach einigen Sekunden sanken die Flügel auf den 
Tisch, nachdem mit der rechten Hand der Kopf auf den Tisch gedrückt 
war. Es verharrt regungslos und ohne Lautäusserung in dieser 
Lage. Dabei beobachtete es jedoch die Umgebung. Als auf ein 
Zeichen, das von dem Tier nicht gesehen werden konnte, mit der 
Eisenblechplatte ein starkes Geräusch erzeugt wurde, zuckte es beim 
ersten Hammerschlag wenig, aber deutlich mit dem Körper zu¬ 
sammen, blieb aber sitzen. Beim zweiten Hammerschlag sah man 
deutlich ein starkes Zucken des ganzen Körpers, insbesondere des 
rechten Flügels. Beim dritten Hammerschlag keine akustiko- 
motorischen Reflexe. Als darauf von dem Experimentator mit der 
Hand plötzlich eine Bewegung gemacht wurde, flog es unter Schreien 
davon. 

Der Versuch zeigt, dass der Gehörsinn des Tieres, das nor¬ 
malerweise auf plötzliche Geräusche mit Davonlaufen reagiert, völlig 
ausgeschaltet ist, dass es aber mit akustiko-motorischen Reflexen 
reagiert, genau wie dies bei psychogen tauben Menschen der Fall 
ist, dem die Oerauscheinwirkung nicht zum Bewusstsein kommt®). 
Dabei ist der Gesichtsinn wach. 

II. Versuch. Prüfung des Tast-, Schmerz- und Ge¬ 

hörsinns an ein und demselben Tiere. 

Huhn mit verbundenen Augen wird in Bauchlage mit rechtem 
ausgestreckten Flügel bewegungslos gemacht. Als nach Verlauf von 
10 Sekunden Bewegungslosigkeit die Federn in der Längsrichtung 
leicht gestrichen werden, erhebt es sich und will davonfliegen- — 
Dasselbe Tier wird nach ungefähr 2 Minuten wiederum bewegungslos 
gemacht. In Abständen von 10 Sekunden wird geprüft; zuerst auf 
die Gehörsempfindung. Auf einen starken akustischen Reiz, ohne 
dass eine Erschütterung erfolgen konnte, reagiert es erst nach 
120 Sekunden mit akustiko-motorischem Reflex, indem es den Kopf 
leicht anzog, ohne dass es sich in Bewegung setzte. Auch nach 
170 Sekunden erhebt es sich auf den akustischen Reiz hin nicht. 
Nach 170 Sekunden wird die Schmerzempfindung geprüft. Hierbei 
zeigt sich, dass es auf Nadelstiche in die Haut des Rückens nicht 
reagiert (es erhebt sich nicht). Nachdem aber wie im Versuch vor¬ 
her, mit ^m Zeigefinger ein Strich in der Längsrichtung des Rückens 
geführt wurde, erhebt es sich sofort und will sich fortbewegen. 
Derselbe Versuch wurde in der gleichen Versuchsanordnung 8 Tage 
später an demselben Tiere vorgenommen. Das Versuchsergebnis 
war genau das gleiche. 

Der Versuch zeigt, dass durch die Schockwirkung das Tier in 
dem bewegungslosen Zustand keine Schmerz- und keine Gehörs¬ 
wahrnehmung hat, dass aber von Anfang an die Tastempfindung er¬ 
halten geblieben ist. 

III. Versuch- Prüfung der Schmerz- und Tastemp¬ 

findung an ein und demselben Tiere. 

Hahn wird kataplegisch gemacht in Rückenlage. Reagiert auf 
Nadelstiche in die Bauchhaut nach 80 Sekunden noch nicht, es zeigen 
sich jedoch jedesmal Reflexe auf Schmerzreiz. Steht sofort auf, 
als eine leichte Berührung am Tarsus erfolgt. Auch in diesem Falle 
zeigt sich das Erhaltensein der Tastempfindung und das Ausgeschaltet¬ 
sein der Schmerzempfindung. Im normalen Zustand reagiert das 
Tier auf einen Nadelstich sofort mit Davonfliegen. 

IV. Versuch. Prüfung des Schmerz- und Tastsinns 
aneinunddemselbenTier zuverschiedenenZeiten. 

Kaninchen mit verbundenen Augen wird im Hypnoseapparat nach 
Mangold-Eckstein kataplegisch gemacht‘®). Es reagiert auf 
starken Schmerzreiz, Kneifen mit chirurgischer Rnzette am Löffel¬ 
ansatz nicht, von 10 zu 10 Sekunden wiederholt, auch nicht nach¬ 
dem nach 80 Sekunden die Hinterläufe stark gekniffen werden, auch 
nicht, als die Schnauzenspitze in gleicher Weise stark gekniffen wird. 
Nach 160 Sekunden besteht noch völlige Analgesie, d. h. das Tier 
wird nicht beweglich und macht keine Fluchtversuche auf ge¬ 
nannte intensive Schmerzreize. Erst nachdem es dreimal kurz 
geschüttelt wird, indem der Rumpf mit der Hand leicht umfasst 
wurde, reagiert es mit heftigen Strampelbewegungen. Dasselbe Tier 
war acht Tage vorher durch kurzes Schütteln, wie eben geschildert, 
schon nach 30 Sekunden aus dem kataplegischen Zustand zu bringen. 
Wiederum zeigt dieser Versuch, dass die Tastempfindung von Anfang 
bis zum Ende im kataplegischen Zustand wohl erhalten ist. während 
der Schmerzsinn vollkommen ausgeschaltet ist. 


*) Muck: Beitrag zur Diagnose und Therapie der Emotions¬ 
taubheit. M. KL 1917 Nr. 35. 

*®) Der Apparat besteht aus einem Brett, auf dem das Versuchs¬ 
tier befestigt ist; durch ein maschinelles Umdrehen wird der be¬ 
wegungslose Zustand erzielt 
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V. Versuch. Prüfung des Tasi - und des Gehörsinns 
an ein und demselben Tier. 

Hahn mit verbundenen Augen nach 2 Minuten kataplegisch ge¬ 
macht dadurch, dass er auf dem Rücken Hegend auf die Unterlage 
fest aufgedrückt wird. Nach Verlauf von 10 Sekunden wird er auf 
dreimaliges Schütteln beweglich. Von neuem kataplegisch ge¬ 
macht. reagiert er von 10 zu 10 Sekunden geprüft auf einen 
starken akustischen Reiz nur reflektorisch, erhebt sich jedoch nicht. 
Durch leichtes Anblasen wird er sofort beweglich. 

Das Versuchstier empfindet danach den leisesten Berührungs¬ 
reiz, es empfindet aber keinen intensiven Schmerzreiz, denn auf 
die leiseste ^rührung erhebt es sich und macht Fluchtbewegung, auf 
den Schmerzreiz reagiert es mit Reflexbewegung. Dieses bei der 
Prüfung des Gehörsinns sowohl wie des Schmerzsinns beobachtete 
Reftexphänomen sei besonders hervorgehoben, im Gegensatz zu 
der Apperzeptionsäusserung des Tast- und des Drucksinns, denn 
letztere Sinnesqualität allein geprüft ist, wie ich zeigte, in ihrer 
Erregbarkeit nicht gestört, d. h. nicht seelisch ausgeschaltet. 

Obige Versuche wurden an anderen Individuen. Huhn, Hahn und 
Kaninchen mit geringen Schwankungen in der Kataplexiedauer 
mit dem gleichen Ergebnis wiederholt. Damit glaube ich bewiesen 
zu haben, dass Tiere, die unter einer starken Schockwirkung stehen, 
denn immer um eine solche handelt es sich, wenn das betreffende 
Tier plötzlich ergriffen, fest umfasst und längere Zeit zu Boden 
gedrückt wird, ohne entweichen zu können, einen seelischen Ausfall 
der Schmerz- und Gehörsempfindung zeigen in ihrem durch den 
Schock bedingten bewegungslosen Zustand, während der Tastsinn 
w^ohl erhalten geblieben ist 

Wie eingangs erwähnt wurde, werden der Gehör- und Schmerz¬ 
sinn bei Menschen als kriegsneurotische Störung seelisch ausgc- 
schaltet, während die übrigen Sinne posttraumatisch (im psycho¬ 
genen Sinn) nicht betroffen werden. Wir sehen ferner, dass bei 
Mensch und Tier der Gehör- und der Schmerzsinn eine Funktions¬ 
störung erfahren, bei welcher jedoch Reflexphänomene erhalten 
bleiben. 

Dass es sich beim Menschen in der Gehörsphäre um eine 
Funktionsstörung im Sinne einer seelischen Ausschaltung von B&- 
wusstwerden einer akustischen Einwirkung als kriegsneurotische 
Störung auf den Gehörsinn handelte, ist den Ohrenärzten erst all¬ 
mählich klar geworden im Verlauf der Häufung derartiger Erschei¬ 
nungen und nach Bewertung derselben in psychologischer Beziehung, 
ferner durch die Auffindung charakteristischer Merkmale, die die 
Differentiald'iagnose möglich bzw. wahrscheinlich machten, bis 
schliesslich die Klärung des Zustandes durch plötzliches Schwinden 
der sog. Taubheit erfolgte. 

KHnische Synoma wie funktionelle und psychogene Taubheit, 
Emotions- und Schrecktaubheit, ich schlug die Bezeichnung Gehör¬ 
schlaf vor, traten auf, während die Annahme von einer hysterischen 
Taubheit stillschweigend bestehen blieb, weil die betreffenden Men¬ 
schen die für die Hysterie charakteristisdieni Veränderungen der 
Psyche im allgemeinen aufwiesen. Anlass zu dieser Auffassung gab 
weiter die ausserordentlich häufige, man kann wohl sagen regel¬ 
mässige Erscheinung des gleichzeitigen Bestehens einer vollkommenen 
Analgesie der Gesichtshaut und der Haut des übrigen Körpers. Diese 
vollkommene Analgesie hat man ja von jeher als ein Stigma der 
Hysterie betrachtet. Aber wie uns die Tierexperimente gezeigt 
haben, handelt es sich bei der Analgesie um eine seelische Ausschal¬ 
tung des Schmerzsinns, genau so wie es sich um eine seeliche Aus¬ 
schaltung des Gehörsinns handelt*^). 

Wenn wir uns diese Tatsache vor Augen halten und diese 
seelischen Störungen im Lichte der Entwicklungsgeschichte be¬ 
trachten, dann wird uns diese merkwürdige Erscheinung verständlich, 
warum gerade diese Sinne, d. h. der Gehörsinn und der Schmerzsinn 
ausgeschaltet werden, aber Reflexbewegungen durch adäquate Reize 
auf genannte Sinne sich auslösen lassen. Wir wollen uns kurz in 
grossen Zügen vergegenwärtigen, was wir von der Sinnesfunktion 
überhaupt wissen. Unsere Kenntnisse hierüber stützen sich auf die 
anatomische Vergleichung der äusseren Sinnesapparate und nur zum 
geringen Teil auf die Reaktion adäquater Reize. 

Der Tastsinn ist der gemeinsame Ausgangspunkt, von ihm haben 
sich alle anderen Sinne durch Differenzierung und Anpassung ent¬ 
wickelt. Aus dem Tastsinn, den die Monere schon besitzt, hat sich 
früh schon, z. B. bei den Echinodermen, der Geschmacksinn ent¬ 
wickelt, ebenso wie der Geruchsinn. Bei den Medusen ist der 
Gesichtssinn als Pigmentfleck nebst einem lichtbrechenden Körper 
vorhanden. Aus dem Hautsinnesorgan, das der Aufnahme von Be- 


“) Ich habe darauf hingewiesen, dass die seelische Ausschaltung, 
die sog. psychogene Taubheit des Menschen auch im Schlafe be¬ 
stehen bleibt, d. h. die betreffenden Versuchspersonen wurden durch 
heftige Geräusche nicht aus dem Schlafe geweckt, welche schlafende 
Menschen mit normaler Hörfunktion sofort wach machten. Analog 
dieser Erscheinung fand sich auch, wie ich durch meinen Assistenten 
Dr. F r e e r i c k s feststellen Hess, die seelische Ausschaltung des 
Schmerzsinns im Schlafzustand fortbestehend. Nadelstiche im Nasen¬ 
eingang, die normalerweise Menschen aus dem Schlafe wecken, 
wurden mit reflektorischen Abwehrbewegungen der Hand beant¬ 
wortet. 


rührungsreizen dient, hat sich stammesgeschichtlich der Gehörsinn 
entwickelt, aber die Fähigkeit. Erschütterungswellen als Töne zu emp¬ 
finden, ist an den Besitz eines Organs geknüpft, das den Fischen 
noch fehlt “). Der Gehörsinn als solcher tritt erst bei Amphibien, 
Reptilien und Vögeln auf in allmählicher Entwicklung und ist bei 
den Säugetieren in höherer Ausbildung vorhanden in dem Sinnesend¬ 
apparat, der Schnecke. Ein ursprüngliches Hautsinnesorgan ist also • 
der Ausgang gewesen für das Gehörorgan. Es sei hier bemerkt, 
dass nach den Untersuchungen von Gegenbauer der Gehörnerv 
der sensible Dorsalast eines spinalen Gehirnnerven ist, dessen 
motorischer Ventralast der Nervus facialis Ist. 

Ueber den Schmerzsinn ist in phylogenetischer Beziehung nicht 
viel bekannt. In der Literatur finden sich nur vereinzelte Mitteilungen 
darüber. Der Schmerz als Unlustgefühl, als psychischer Schn>erz. 
als schmerzbetonte Vorstellung kommt jedenfalls erst höheren Tieren 
zu (nach Geh.-Rat Goldscheiders brieflicher Mitteilung). Ein 
Fisch z. B., dessen Fresswerkzeuge durch den Angelhaken böse- 
zerfetzt sind, schnappt gleich danach nach einer Fliege. Der Schmerz 
scheint also, wie man auch annimmt, keine besondere Empfindungs¬ 
qualität, sondern nur eine besondere Bezeichnung für das Unlust¬ 
gefühl, welches sehr intensive Hautempfindungen begleitet, zu sein. 

Wir wissen bestimmt, dass von allen Sinnen im Tierreich der 
Gehörsinn sich am spätesten entwickelt hat. Flechsig wies 
nach dass auch ontogenetisch im Gehirn des Kindes zuerst die 
Leitungen entstehen, welche die Tasteindrücke, die Organempfin¬ 
dungen und die Gemeingefühle dem Grosshirn, speziell der von 
Flechsig sog. Körpergefühlsphäre übermitteln. Dann schreitet 
ungefähr gleichzeitig mit den Körpergefühlsnerven die Reifung der 
Geruchsleitung bis zur Hirnrinde vor, darauf folgt die Sehleitung und 
zuletzt erst die Hörleitung. Die Sinnesempfindung des 
Hörens bildet sich also ontogenetisch am spätesten im menschlichen 
Gehirn aus. 

Wenn also durch eine starke mechanische Beeinflussung bei ge¬ 
wissen Menschen und Tieren vorübergehend ein Zustand von Be¬ 
wegungslosigkeit (Kataplexie) und Bewusstlosigkeit eintritt und in 
diesem Zustand und auch nach Aufhören der Bewusstlosigkeit beim 
Menschen der Gehörsinn und der Schmerzsinn eine Zeitlang seelisch 
ausgeschaltet bleibt, so werden die phylogenetisch erst sehr spät zur 
Entwicklung gekommenen Sinne betroffen, nicht jedoch die stammes¬ 
geschichtlich älteren. 

Das Tier im kataplegischen Zustand verhält sich, wie wir sahen, 
wie ein reiner Reflexautomat hinichtlich des (jehörsinns und des 
Schmerzsinns, d. h. auf einen starken, adäquaten Reiz, der in nor¬ 
malem Zustand das Tier erschrecken und zu Fluchtbewegungen ver¬ 
anlassen würde, reagiert es mit Zuckungen von Muskeln und Muskel¬ 
gruppen; der genannte Sinn ist also seelisch ausgeschaltet. Der 
akustische Reiz wird zu keinem seelischen Erlebnis. Der Mensch, 
dessen Gehörsinn durch eine starke körperliche Erschütterung 
seelisch ausgeschaltet, „psychogen taub“ ist, reagiert mit Zuckungen 
einzelner Muskeln oder Muskelgruppen (Lidschlag, Kontraktion der 
Rumpfmuskulatur) auf ein starkes Geräusch hin, das unvermutet und 
ohne dass er die Schallquelle sieht, sein Ohr trifft. Das Geräusch 
kommt ihm aber nicht zum Bewusstsein, er scheint taub zu sein. 
Ein im Normalzustand befindliches Kaninchen, das auf Kneifen der 
Bauchhaut davonläuft, reagiert auf den gleichen intensiven Reiz, 
wenn es kataplegisch ist, mit Kontraktion des Hautmuskels allein. 

Der Parallelismus, der zwischen den Veränderungen des 
seelischen Zustandes besteht, wie sie bei Tier und Mensch durch eine 
mechanische Beeinflussung zustande kommen können, wird vervoll¬ 
ständigt, wenn wir noch folgendes Phänomen berücksichtigen, das 
sich am Gehörorgan beobachten lässt. Wir haben gesehen, dass bei 
der Granatexplosionsneurose es zu einer psychogenen Ertaubung 
kommen kann. Der davon betroffene Mensch nimmt weder Töne 
noch (jeräusche bewusst wahr, reagiert auf letztere aber mit 
akustiko-motorischen Reflexbewegungen. Das Tier im kataplegischen 
Zustand wird durch einen starken akustischen Reiz nicht aus seinem 
bewegungslosen Zustand gebracht, wie z. B. dies durch einen 
optischen oder taktilen Reiz geschieht. Der Empfang des akustischen 
Reizes wird aber mit einem Reizerfolg beantwortet, der der primi¬ 
tiven Reflexbewegung entspricht (reflektorisches Einziehen des 
Kopfes, reflektorische Bewegung der Flügel, reflektorisches Zu¬ 
sammenzucken des Rumpfes). Es setzt sich jedoch auf einen akusti¬ 
schen Reiz hin nicht in Bewegung. Der Gehörsinn also ist sensuell 
ausgeschaltet. Anders liegen die Verhältnisse bei der Funktion des 
statischen Apparates des Gehörorgans, jenes phylogenetisch uralten 
Organs. „Der statische Sinn“, sagt darüber Mangold (1. c.) „er¬ 
scheint gleichfalls ungestört. So hat schon Czermak es be¬ 
schrieben, wie das Huhn auch in der Hypnose im Raum orientiert 
bleibt und beim Herumdrehen oder Wälzen seinen Kopf wie von 
unsichtbarer Hand in richtiger Orientierung verharren lässt. Diese 
kompensatorischen Kopfbewegungen lassen sich auch gut z. B. bei 
Kaninchen beobachten.“ Die statische Funktion ist also bei kata¬ 
plegischen Tieren nicht ausgeschaltet. Bei der seelischen Aus- 

Körner: Ueber das angebliche Hörvermögen der Fische, 
insbesondere des Zwergwelses (Amiurus nebulosus). Zschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 73 H. 3 und: Können die Fische hören? Beitr. z. O'hrenheilk. 
Festschrift zum 70. Geburtstag des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Lucac. 

Flechsig: Gehirn und Seele. Leipzig 1896, 2. Auflage. 
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Schaltung des Gehörsinns, wie sie durch Verschüttung nach Granat¬ 
explosion eintreten kann, kommt es ebenfalls nicht zu einer Aus¬ 
schaltung des statischen Sinnes. Wir wissen nämlich, dass die 
kalorische Erregbarkeit des Vorhofbogengangapparates bei be¬ 
stehender seelischer Ausschaltung der akustischen Funktion des 
Gehörgangs nicht ausgeschaltet wird, wenn auch eine Untererregbar¬ 
keit sich feststellen lässtDer Vorhofbogengant^npparat aber ist 
der phylogenetisch ältere von den beiden. Ein ursprüngliches Haut- 
sinnesorgan, ein Erschütterungsorgan, ist phylogenetisch ja der 
Anfang für das Gehörorgan gewesen. 

Wenn wir also die Granatexplosionsneurose und den Hemmungs¬ 
vorgang der tierischen Kataplexie in ätiologischer Beziehung, nämlich 
hinsichtlich plötzlich einsetzender heftiger mechanischer Erschütte¬ 
rungen und symptomatologisch in ihren Auswirkungen auf das 
Seelenleben der davon betroffenen Menschen und Tiere auf gleiche 
Stufe stellen und das Verhalten der Sinnesempfindungen hierbei be¬ 
trachten, wobei durch die Schockwirkung die älteren Sinne un¬ 
beeinflusst bleiben, die phylogenetisch jüngeren. Gehör und Schmerz 
seelisch vollkommen ausgeschaltet werden können, so muss man sich 
unbedingt die Frage vorlegen, wenn der Parallelismus zu Recht be¬ 
steht, inwieweit überhaupt genannte funktionelle Ausfallserschei¬ 
nungen ihrer Entstehung beim Menschen mit dem Begriff Hysterie 
in Zusammenhang zu bringen sind. Die Hysterie bezeichnet doch 
einen veränderten Seelenzustand des Menschen, der zur Voraus¬ 
setzung das „1 c h g e f ü h r* hat. 

Das Hysterischwerden der Phänomene kann nur beim Menschen, 
wenn gewisse Schockwirkungen, Bewusstseinsverlust vor allem, ab¬ 
geklungen sind, einsetzen und zu Dauerform in psychogenem Sinn 
werden. (Es sei an dieser Stelle erinnert an das Fortbestehen der 
Ausschaltung des Schmerz- und Gehörsinns im Schlaf.) Dem in 
dieser Beziehung weniger komplizierten Seelenlel>en der Tiere fehlt 
zu letzterer Entwicklung die Voraussetzung und es gelangt darum 
schneller in den Status quo ante nach vorausp^egangener Katastrophe. 

Zum Schluss sei noch einer Erscheinung Erwähnung getan, die 
im kataplegischen Zustand bei Tieren beobachtet wird und die ich 
bei Menschen, deren Gehör- und Schmerzsinn seelisch infolge von 
Granatexplosion ausgeschaltet war, sah, nämlich einer vasomotorischen 
Störung. Preyer beschreibt beim Hahn und Kaninchen Erblassen 
des Kammes und Anämie der Ohren. Ich habe bei Menschen mit 
psychogener Taubheit und vollkommener Analgesie ausserordentlich 
häufig einen Gefässkrampf der Gesichtsseite beobachtet, der sofort 
schwand, wenn ich mit meinem Kugelverfahren eine gleichzeitig be¬ 
stehende Stummheit beseitigte. Mit dem Wiedererscheinen der 
Sprache und des Ciehörs war die vorher vollkommen analgetische 
Haut hyperalgetisch und aus den zahlreichen Nadelstichstellen, aus 
denen es bei der Prüfung nicht blutete, blutete es danach stark. 

Der Zweck der Mitteilungen ist, auf die Tatsächlichkeiten der 
Erscheinungen in fhrer Kausalität und auf den Parallelismus der 
Erscheinungen hinzuweisen und Schlüsse zu ziehen, soweit dies mög¬ 
lich ist. Der Psychologe von Fach, der vorurteilslos den Sach¬ 
verhalt an der Hand der Statistik der in Frage stehenden kriegs¬ 
neurotischen Störung und unter Wiederholung meiner Experimente 
zu prüfen sich anschickt, käme vielleicht zu weiteren Folgerungen, 
die die genannten Funktionsstörungen im menschlichen Seelenleben 
unserem Verständnis näherbringen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Jena. 

(Direktor: Prof. Dr. M. Henkel.) 

Die Bewertung des Befundes des Nierenbeckenharns 
für die Diagnose der Pyelitis gravidarum nebst Angabe 
eines Versuches zur Druckbestimmung im Nierenbecken. 

Von Dr. Rob. Zimmermann, Oberarzt der Klinik. 

Die entzüiKllichen Veränderungen in den harnfördernden Organen 
spielen in der Schwangerschaft eine erhebliche Rolle, insbesondere 
die Entzündung des Nierenbecken«. Die Pyelitis ist zwar keine spe¬ 
zifische Schwangerschaftserkrankung und beschränkt sich nicht auf 
das in der Fortpflanzungstätigkeit begriffene Weib. Sie tritt auch 
beim Kinde und beim männlichen Geschlechte auf. Aber ihre Häufig¬ 
keit in der Schwangerschaft, die in vielen Fällen feststellbare Ab¬ 
hängigkeit ihres Auftretens und Verlaufs von den Gestationsvor- 
gängen, der Menstruation usw. fassen in den meisten Fällen einen 
ZusamnTenhang der Pyelitis mit den Geschlechtsfunktionen des Wei¬ 
bes als wahrscheinlich erscheinen. 

Die ausgesprochene akute Pyelitis geht in der Schwangerschaft 
mit viel stürmischeren Erscheinungen einher als sonst, häufig mit 
hohem Fieber und lebhaften Schmerzen im Rücken, In manchen 
Fällen, in denen der Schmerz fehlt, weist der Urinbehmd mit leichter 
Trübung durch Nierenbeckeneplthelien und Leukozyten bei normalem 
zystoskopischem Bilde der Diagnose den Weg (F r ä n k e 1, Liebmanns 

Güttich: „Ueber den Vestibularisbefund bei hysterisch 
Ertaubten und über die Grenzen der normalen kalorischen Erreg¬ 
barkeit des Vestlbularapparates“ in Beiträge zur Anatomie, Physio¬ 
logie. Pathologie und Therapie des Ohres, der Nase und des 
Halses 1918. 


Handbuch 3. S. 194). Ihr durch Hartnäckigkeit gegenüber den ausser¬ 
halb der Schwangerschaft auftretenden Fällen ausge 2 ^ichn€tes Krank- 
heitsbiH das zu schweren bedrohlichen Zuständen führen kann, ist 
bekannt und braucht hier nicht, beschrieben zu werden. 

Die Entzündung im Nierenbecken veranlasst immer durch Des¬ 
quamation von Niereii'beckenepithelien und Austritt von' Leukozyten 
eine Trübung des Urins, welche bis zu eitriger Beschaffenheit ge¬ 
deihen kaum Das Mikroskop deckt in jedem Falle die Ursache der 
Trübung leicht auf und lenkt die Aufmerksamkeit auf die harnfördern- 
den Organe. Während früher der Befund von» geschwänzten und 
dachziegelartig angeordneten Epithelzellen im Urin ausschliesslich 
auf das Nierenbecken zurückgeführt wurde, ist nun allgemein an¬ 
erkannt, dass auch aus den tieferen Abschnitten des Harnleitungs- 
kanals solche Epithelien herstammen können (Leub e. Spezielle Dia¬ 
gnostik 1). Damit ist ein diagnostisches Merkmal in seiner Bedeutung 
erschüttert worden, auf welches hin früher die Diagnose Pyelitis zu 
stellen ohne weiteres erlaubt war. Seine jetzt anerkannte Bedeutung 
reicht nur noch so weit,, dass man aus dem Befunde geschwänzter 
Epithelien die Berechtigung zu einem Rückschluss auf einen Prozess 
irgendwo im Harnleitungssystem ableitet Wenn auch im Harn bei 
Gesunden gelegentlich solche Zellen m gerin^ger Zahl Vorkommen 
können, so bleibt die Berechtigung dieses Rückschlusses besteben, 
wenn diese Eleinente in erhöhter Zahl oder massenhaft gefunden wer¬ 
den. Das gilt für die entzündlichen Affektionen des Harnleitungs- 
systemes ausserhalb der Schwangerschaft gewiss. 

In der Schwangerschaft liegen die Verhältnisse anders^ An den 
Schwarrgerschaftsveränderungen nehmen nicht allein die Genital¬ 
organe teil; auch die anderen Eingeweide des kleinen Beckens und 
bis in die Bauchhöhle hiuauf werden in Mitleidenschaft gezogen, sei 
es durch räumliche Beengung oder durch Lage und Gestaltsverände- 
rungen, sei es durch Veränderungen in der Konsistenz infolge der Teil¬ 
nahme an der Schwangerschaftshyperämie. Bei den engen Lage¬ 
beziehungen zwischen Genitalien und Harnkeitungsapparat ist eine 
Beeinflussung des letzteren vor allem zu erwarten und unschwer zu 
verstehen. Die Störungen im Harnsystem müssen in den meisten 
Fällen, da es sich gewöhnlich um mit Hyperämie und ihren Folgen 
einbergehende Veränderung handelt, sich durch abgestossene Form¬ 
elentente im Urinsediment verraten. Nach Sarwey (Döderlein. 
Handbuch der Geburtsh. 1. S. 241) weist der Urin in der ersten Hälfte 
der Schwangerschaft meist keine morphologischen Elemente auf. Um 
so häufiger werden sie in der zweiten Hälfte gefunden, um gegen 
Ende der Schwangerschaft und vor allem kurz vor der Geburt ein 
fast regelmässiger Befund zu werden. Das gilt sowohl für Platten- 
epithelien als auch für Zylinder tmd rote und weisse Blutkörperchen. 
Wird dieser Befund aber in der normalen Schwangerschaft auch nur 
mit einer gewissen Regelmässigkeit erhoben, so wird naturgemäss 
sein diagnostischer Wert für die Pyelitis gravidarum und die anderen 
Erkrankungen des Harnsystems noch weiter, und zwar erheblich, 
herabgesetzt. 

Die Pyelitis gravidarum wird durch Bakterien hervorgenrfen, die 
auf den verschiedensten Wegen ins Nierenbecken eindringen können. 
Wir vermissen daher bei Pyelitis auch niemals Bakterien im Harp. 
Am häufigsten werden Staphylokokken, Streptokokken, Diplokokken 
und Bakt. coli gefunden. Nun kann aber der Blasenurin für diese 
diagnostischen Zwecke nicht in Frage kommen, denn dieser enthält 
gerade häufig in der Schwangerschaft Bakterien. Wie ich in einer 
Refhe von 100 bakteriologisch untersuchten Fällen (Zschr. f. gyn. 
Urol. 5. 1914. S. 56) gefunden habe, ist der Blasenurin von Schwan¬ 
geren nur in 31 Proz. frei von kultivierbaren Bakterien; in 69 Proz. 
konnten Keime nachgewiesen werden. Deshalb interessiert die Frage, 
inwieweit, da der Blasenharn sich diagnostisch als unbenutzbar er¬ 
weist, aus dem Gehalte des Niorenbeckenharns an geformten Be¬ 
standteilen in der Schwangerschaft diagnostische ^hlüsse auf Er¬ 
krankungen insbesondere des Nierenbeckens gezogen werden können. 
Um dieser Frage nachzugehen wurden» 24 Gravide untersucht, und 
zwar wurden die Befunde von 12 Schwangeren, welche spontan oder 
auf Befragen Beschwerden angaben, 12 anderen gegenübergestellt, 
bei denen vollstes Wohlbefinden bestand und auch auf Befragen keine 
auf das Harnsystem zu beziehende Beschwerden eruiert wurden. 
Die Untersuchungen erstreckten sich dem eben Angeführten ent¬ 
sprechend auf den OChalt des Nierenbeckenurins an zelligen Elemen¬ 
ten und Bakterien. Ihre Ergebnisse sind in der Tab. I zusammengestellt. 

Die Technik der Untersuchungen war einfach. Nach Spülung 
und Auffüllung der Blase mit Borwasser wurde zystoskopiert und der 
Ureterenkatheterismus beiderseits ausgeführt. Die Katheter waren 
stets in Formalindampf sterilisiert und darin vor der Benutzung auf¬ 
bewahrt worden. Die erste Portion des Urins, die aus dem Katheter 
abtropfte, wurde nicht zur bakteriologischen Untersuchung benutzt. 
Von dem in sterilisierten Reagenzgläsern aufgefangenen Urin wur¬ 
den zur bälrteriologischen Untersuchung immer gleiche Mengen, näm¬ 
lich 15 Tropfen, benutzt. Als Nährböden dienten schwach alkalischer 
Glyzerin- bzw. Traubenzuckeragar und Bouillon, verschiedentlich 
wurde auch anaerob gezüchtet. Ich bin mir der Fehlerquellen des 
Verfahrens bewusst, glaube aber annehmen zu können, dass die 
sterilen Befunde eindeutig sind, während für die Bakterienbefunde 
im Nierenbeckenurin die Fehlerquelle In Betracht zu ziehen ist, dass 
die Bakterien aus tieferen Partien mit nach oben verschleppt worden 
sind. Dass dieses Ereignis zum mindesten nichf als regelmässig zu 
betrachten ist, lehren die häufigen sterilen Hambehmde; in welchem 
Grade es auf den Bakteriengehalt des aus dem Nierenbecken auf- 
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Tabelle 1. 24 Gravide. Mit Beschwerden: 12. 


Nr I Name | Oebartea 


Monat der 
Oraviditit 


Ureter 


Morpholoeiiche Bestandteile im Harn 


Bakterien 


Bemerkungen 


Kr. 

PI. 

Sehe. 

Mfl. 

Ta. 

Lö. 

Ha 

Se. 

Esch. 

Bö. 


1. Hälfte: 6. 


I.-para 

I. -para 
Ill.-para 

II. -pare 

I.-para 

I.-para 

I.-para 

I.-para 

I.-para 

V.-para 


8. Monat 
10 . 


R. tropft nach 3 Min. 
L. „ „55 „ 

” ’l ^ ” 
L. „ sofort 

R- „ 

L. „ zögernd 


R. 


sofort 


R. Im Strahl 
L. tropft später 
R. „ sofort 

k :: 
i: :: 

R. „ 

R. Im'strahi' 

L „ 


trfibe 

»» 

kikr 


ti4\>e 

stark trübe 
( klar, fast I 
I Strahl t| 
fast klar 

'klar* 


11. Hälfte: 10. 

s. viele geschw. Epith.-fLeukoz. 
reichlich „ ’ 


wenige 

reichlich 

wenige 


8. viele 


4- viele L.-j-knrze Stäbchen 
-j-Leukoz. 

t ” 

^ II 

-f „ -f Erythrozyten 
wen. L.-f wenig Erythr. 


^ Er>throzyten 

+ viele &ythr. 
-f-wenig ,, 


^Leukoz. 
ileukozyten 


Kultur: steril 


,. [Dtplobazlllen 
Stäbchen4-Strepto- 
Stibch.+Diplokokk. 
4-L4inzeolatusformen 
: Diplobaz.-fÖiplok.- 
Stäbchen + Streptok. 
steril 


Diplokokken 


steHl 

Diplokokken 
Diplok.4- Stäbchen 
steril 

Staphylokokken 


He. 

Il.-para 

5. Monat 

R. tropft sofort 

L. Hindernis 3-4 cm, 
tropft nicht 

trübe 

geachwtnzte Epithelien, Leukozyten, Stäbchen 

Kultur: steril 

Ahl. 

Il.-para 

3. „ 

R. tropft sofort 

klar 

spirl. geschw. Epithelien - 

- Leukoz. 


• •• 

Bü. 

III -para 

5. „ 

l" ” 

fast* klar 
trfibe 

99 99 It 

viele II II 

- II -f Stäbchen 


: Kokken 

; Koll -f Staphylo- 
: steril [kokken 

: Koli 

: steril 

Schs. 

Ra. 

I. -para 

II. -para 

4.-5. Mon. 

5. Monat 

r’ 

r; :: :: 

fast klar 
trfibe 
klar 

wenig „ 
viele ,, 


„ 4- Staphylo- 


Hae. 

I.-para 

5. „ 

r‘ ", :: 

»i M 

trfi*be 

klar 

ll. Hälfte 

4- „ [kokken 

6. 

II 

: KoU 

Tr. 

IV.-para 

5.-6. Mon. 

R. tropft sofort 

trfibe 

klar 

viele geschw. Epith. wenig Lenkbz. -f- Kokken 

Kultur 

Diplokokken 

steril 

Vo. 

Il.-para 

7. Monat 

R. II nach 1 ^ Min. 

trfibe 

wenig „ „ 


,, -1- Erythroz. 

>« 

»f 

BI 

I.-para 

10. „ 

L. „ .. .. 

R. „ sofort 

kiir 

viele „ „ - 

WBig .. 
viele „ „ 

■ ” 

:: + .. 

„ 

I» 

•1 

Oe. 

Vl.-para 

6. „ 

t ’’ ” 

trfibe 
sehr trfibe 

8. viele II 1! - 

„ -f- Stäbchen 

- viele „ -1- „ 


kurze Stäbchen 

Ro. 

I.-para 

6. „ 

R. i: II 

p ” 

p* «1 »» 

II II 

klar 

spärlich „ - 

-spärl. „ 

M 

steril 


Il.-para 

6. „ 

trfibcsblntig 

C 

Ihne Beschwe 
I. Hälfte: 

,, 

1* 

rden: 12. 

2. 

>1 

Stäphylok., Tbk. 

1 Kö. 

Vll.-para, 

4. Monat 

R. tropft sofort 

klar 

viele geschw. Epith. -f Leukoz. | 

wenig „ „ -f 

Kultur 

Diplokokken | 

steril 

1 We. 

I.-para 

.. 

R. :: :: 

»1 „ 

trfibe 

1 

viele „ „ 

ft 99 99 

t 

„ -f- Erythrozyten 

M + M 

II 

»1 1 

II 1 


R. = 40 cm HaO-Drnck 

R. = L. = 25—30 cm H,0- 
Drucic 

Pyelitis 


R. s L. = 25 cm H|P- 
Drnck (Pywtis) 

R. a L. = 60 - 70 cm H^- 
Druck 

(Pyelitis tbk. = L.) 


R. 

1 R- ’ 


L. ca. 70 cm 

H/>-Druck 
L. = 15cm 

HaO-Dmck 


R. = L s 20 cm H,0-Druck 


100 cm HjO-Drnck 


R. - L. = 105 cm HtO-Druck 


gefan-genen Urins eingewirkt hat oder ha;ben kann, ist nicht recht 
atmischätzen. In der Praxis ist es wohl nicht allsTu hoch an- 
ruschlagen; in der Tabelle sind) daher die Bakterienbefunde so an¬ 
gegeben, wie sie festgestellt wurden. Selbstredend wurde auch die 
Hamförderung aus den Ureteren beachtet und notiert. In fast allen 
Fällen tropfte der in den Ureter oder das Nierenbecken eingeführte 
Katheter sofort oder nach kurzer Zeit, d. h. Innerhalb der ersten 
2—5 Minuten. Die auch von anderer Seite beschriebenen Unter¬ 
schiede (z. B. K a 11 e n s c h n e e, Zschr. f. gyn. Urol. 4. 1913. S. 186) 
und von jedem, der sich mit Zystoskopie beschäftigt, stets beobachte¬ 
ten EHfferenzen im zeitlichen Einsetzen und Rhythmus der Funktion 
beider Ureteren wurde auch in den vorliegenden Fällen festgestellt. 
Nur in Ausnahmefällen waren diese Unterschiede jedoch beträchtlich. 
Ich konnte aber nicht feststellen, dass der linke oder rechte Ureter 
dem anderen gegenüber mehr zur Verspätung neige. Das Verhalten 
war ein durchaus individuelles, und es war auch öfters die Beobach¬ 
tung zu machen, dass bei verschiedenen Untersuchungen derselben 
Patientin das eine Mal der rechte, das andere Mal der linke Ureter 
nachhinkte. Eine Regelmässigkeit kann ich nach meinen bisherigen 
Erfahrungen in diesem Verhalten nicht konstatieren. Weiterhin 
wurde notiert, ob der durch Ureterenkatheterismus gewonnene Urin 
klar oder trüb war, und ob er in einzelnen Tropfen oder im Strahle 
entleert wurde. Die Zahl der mit Beschwerden behafteten Patienten 
teilt sich in «6 aus der ersten und 6 aus der zweiten Hälfte der 
Gravidität. 

Die grössere Menge des in jedem Falle gewonnenen Nieren¬ 
beckenurins wurde sedimentiert und auf ihren Gehalt an Formelemen¬ 
ten untersucht. Diese bestanden zhmeist aus geschwänzten Epi- 
thelien und Leukozyten, ausnahmsweise traten auch rote Blutkörper¬ 
chen auf. Aus der Ta'beHe I geht hervor, dass ein völlig klarer, von 
Formelementen freier Nierenbeckenurin bei Schwangeren selten ist. 
Nur 3 mal wurde unter den 24 Sohwangerenurinen dieser Befund 
erhoben, und zwar Imai aus der rechten und 2 mal aus der linken 
Niere. 2 dieser Urine stammten aus der ersten Hälfte der Schwan¬ 
gerschaft, das will sagen: von 8 Fällen aus der ersten Hälfte mit 
16 Nierenuntersuchungen waren 2 frei von Epithelien und Leuko¬ 
zyten, von 32 Urinen aus der Zeit vom 6. bis 10. Monate nur einer. 
Die Mjenge von Forme-lementen war regelmässig so erheblich, dass 
sie auch ohne SedSmentierung makroskopisdh erkannt werden konn¬ 


ten. Nur um für den Vergleich annähernd gleiche Bedingungen zu 
sdhaffen, wurden immer je 4—5 ccm sedimentiert. Eine Auszählung 
wurde unterlassen und die Beimischung von Zellen nur durch „spär¬ 
lich, viel“ usw. charakterisiert. Es genügte dies auch vollkonunen 
für die Beurteilung. Es muss hervorgehoben werden, dass viele 
makrosfkopisch klare Urine doch in verschiedener Menge geformte 
Bestandteile enthielten. In vielen Fällen, besonders auch gegen Ende 
der Schwangerschaft, zeigten die zelligen Beimischungen Zeichen von 
Zerfall: Fetttröpfchen, unscharren, schlecht färbbaren Kern, zer- 
fliessende Konturen usw., ohne dass eiue Kongruenz mit dem Bak¬ 
teriengehalte eine Rolle spielte. 

Betrachten wir zuerst die Ergebnisse der makroskopischen 
Untersuchung der einzelnen 47 Nierenbeckenhame (der linke Ka¬ 
theter des Falles 1 tropfte nicht, fiel also aus), so ergibt sich, dass 
klarer Urin rechts 11 mal, links 14 mal, trüber rechts 13 mal, links 
9 mal gefunden wurde. Es überwiegt also trüber Urin auf der rech¬ 
ten Seite. Da die mikroskopische Untersuchung aber nur in 3 von 
47 Harnen zellfreien Befund ergab, so geht daraus hervor, dass zur 
Beurteilung der Beimischung von Zellen zum Urin durch die makro¬ 
skopische Unfersuchung keine sichere Grundlage geboten wird, denn 
nur in 6 Proz. der Fälle ist der Nierebliarn Schwangerer frei von 
Formelementen. Man kann also aus dem mikroskopischen Befunde 
von Epithelien und Leukozyten im Nierenbecken harn an sich in der 
Schwangerschaft keine bündigen diagnostischen Schlüsse ziehen. 

Von 12 Schwangeren, die sich völlig w'ohl und beschwerdefrei 
fühlten, also in 24 Niereubeckenharnen, w^ar 10 mal der Gehalt an 
Zellen „reichlich bis sehr viel“; bei 12 anderen Schwangeren, die 
spontan oder auf Befragen Beschwerden- seitens der Harnorgane an- 
gaben, 6 mal. Wäre das Verhältnis umgekehrt, so würde es die dia¬ 
gnostische Bedeutung des mehr oder weniger hohen Grades der Zell¬ 
beimischung stützen können. So aber geht aus den Zahlen hervor, 
dass ohne weiteres, ohne Berücksichtigung anderer Momente, aiich 
aus der stärkeren Trübung des Nierenharns ein diagnostischer Rück¬ 
schluss auf eine Erkrankung des Harnleitsrsystems nicht gestattet ist. 
Unter den 12 Schw^angeren mit Beschwerden, und zwar den 6 aus der 
ersten Hälfte der Schwangerschaft, waren nur 2 Urine vermerkt mit 
„viel“ Epitbelien und Leukozyten. Es zeigt sich mithin, dass die 
zweite Hälfte der Schw'angerschaft in dieser Rubrik derartig über¬ 
wiegt, dass der Anschein eines Zusammenhanges mit der längeren 
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Dau€r dier Gravidität erweckt wird. 'Die überwiegende Mehrzahl der 
stark zeHhaltigen Harne stammt ans den letzten Schwangerschafts- 
monaterr. Wenn die Unbratidibar^kett des mikroskopischen Nach¬ 
weises der Leukozyten und Epitlielien der Harnwege für die Diagnose 
auch schon allgemein erkannt ist, so geht aus diesen Untersuchungen 
des weiteren hervor, dass auch der Grad der Beinrischung, die 
Stärke der Trübung des Urins für die Diagnose der Pyelitis keinen 
sicheren und eindeutigen Anhalt geben kann. Man könnte es fast 
so ausdrücken, dass die Untersuchung des Harns auf Epithehen, 
Leukozyten usw. zur Vollständigkeit der klinischen Untersuchung 
gehört, dass diesen Befunden aber für die Pyelitis grav. ent¬ 
scheidende diagnostische Bedeutung weder nach dem absoluten, noch 
nach dem relativen Werte beigemessen werden kann^ denn die Ab- 
stossung von Epithelien der Harnwege und die Ausscheidung von 
Leukozyten in den Urin scheinen für die Schw^angerschaft physio¬ 
logische Vorgänge zu sein. 

Der Beimischung von roten Blutkörperchen kann auch nicht 
ohne weiteres ein allgemeiner diagnostischer Wert in der Schwanger¬ 
schaft beigemessen werden; im vorliegenden Material wurden sie 
5 mal im Nierenbeckenharn angetroffen. Bei 3 dieser Fälle bestanden 
keine Beschwerden, bei den anderen bestanden Schmerzen im Kreuz, 
die weder beträchtlich waren, noch eindeutig auf die Harnorgane 
hinwiesen und' ebensogut Schwangerschaftsbcschwerden gewesen sein 
können. 4 dieser Fälle befanden sich jedoch in der zweiten H<älftc 
der Schwangerschaft. Ich möchte das Auftreten von Erythrozyten 
beim Katheterismus in vielen Fällen auf die leichtere Vulnerabilität 
der Schleimhaut der Harnwege zurückgeführt und diese erklärt wissen 
durch Teilnahme dieser Organe an der allgemeinen Hyperämie im 
Unterleibe. Oib diese Hyperämie in manchen Fällen auch einen 
spontanen Durchtritt der Erythrozyten durch die Schleimhaut ver¬ 
anlassen kann, möchte ich nicht entscheiden, halte es aber nicht 
für unmöglich. Charakteristisch für die Bhitabgänge aus dem kathe- 
terisierten Ureter und Nierenbecken mach leichter Schleimhautver- 
letzung ist nach meinen Erfahrungen die regelmässig gemachte Be¬ 
obachtung, dass in diesen Fällen nur die ersten 2—3 ccm des Urins 
blutig sin-d. Da bei vorsichtiger Technik die Läsionen nur oberfläch- 


Nierenbeckenharn, wie ist sein diagnostischer Wert einzuschätzeu? 
Tabelle 1 gibt die Antwort, dass von den 47 aufgefangenen Urinen 18, 
d. i. etwas mehr als ein Drittel, sich als bakterienhaltig erwiesen. 
Gefunden wurden: Kolibazillen, Diplokokken, Diplobazillen, Lanzeo- 
latusformen, aber auch anscheinend pathogene, nämlich: 4mal Sta¬ 
phylokokken und 1 mal Streptokokken. Das waren kulturell nach¬ 
gewiesene Keime. 6 Urine enthielten im Sediment Keime; vom diesen 
erwiesen sich aber 4 Urine bei der Züchtung steril. Es ist an¬ 
zunehmen, dass die Keime in diesen Fällen nicht mehr lebenstüchtig 
w'aren. denn die Kulturen umrden jedesmal sofort angelegt. Berück¬ 
sichtigt man auch diese in der Kultur nicht angegangenen Keim¬ 
befunde, so erhöht sich die Zahl der keinihaltigen Urine auf 22, das 
wäre fast die Hälfte. Es ist schon oben erwähnt worden, dass gegen 
die Höhe des Befundes Bedenken geltend gemacht werden können. 
Ich sehe aber keine Möglichkeit, die Grösse der ev. Fehlerquellen 
auch nur einigermassen abzuschätzen. Schon daraus ergibt sich die 
Unmöglichkeit, aus dem Nachweise von Bakterien im Nierenbecken¬ 
urin eine Pyelitis zu diagnostizieren. Es muss noch erwähnt werden, 
dass in einem Teil der Fälle, in denen Bakterienbefunde erhoben wur¬ 
den, es sich nur um w'cnige Kolonien handelte. Unter den' Fällen mit 
reichlicherem Bakteriengehalt entpuppte sich der Fall Sch. als Pye¬ 
litis grav. im 4. Monat. Als Erreger wurden Kolibazillen nach- 
gewdesen (Hyg. Inst.). Aehnlich lag der Fall G. mit doppelseitiger 
Pyelitis im 6. ^hwangerschaftsmonat. Auch im 3. Pyelitisfall (Frau 
J., 6. Monat, linke Seite) wurden zahlreiche Bakteriem, und zwar 
anfangs Staphylokokken, später durch Tierversuch. (Hyg. Inst) 
Tu'berkelbazillen nachgewiesen. Im 1. und 3. Fall war die linke, nn 
2. waren beide Seiten betroffen. 

Wenn also der Bakterienuachweis im Nierenurin die Diagnose 
Pyelitis grav. nicht begründet, so muss doch die Tatsache beachtet 
werden, dass bei Erkrankungen des Nierenbeckens die Bakterien 
massenhaft aufzutreten pflegen. 

Um eine Vergleichsmöglichkeit zu sdhaffen, wurden noch. 12 
niohtschwangere Patientinnen der gynäkologischen Abteilung in der¬ 
selben Weise und nach denselben Gesichtspunkten untersucht. Das 
Ergebnis zeigt Tabelle 2. 


Tabelle 2. 12 Gynäkologische. 


Nr. 

Name 

Geburten 

Diagnose 

Ureier 

Ham 

1 

Fi. 

0 partna 

Zystitis. Pyelitis bil., 
Paramctrltis 

R. 

L. 

tropft sofort 

trfibe 

2 

Ri. 

0 


Zystitis colli, 

R. 

Hindernis 

blntig 





Kystoma ovar. 

L. 



3 

Po. 

0 


Verdacht anf Pyelitis 

K. 

tropft sofort 

infngs.trflbe 





L. 

>• »1 

trflbe 

4 

Dö. 

1 


Pyelitis bil, 

R. 

,1 fl 

trübe 





Zystitis 

L. 

II 11 


5 

Hfi. 

1 


Kyphoskoliose, 

H. 


klur 





Ren. mob. dext. 

L. 


6 

Re. 

1 


Pyelitis sin., 

R. 

tropft sofort 

trh'be 





Retrofl. mob. 

L. 

M If 

7 

MQ. 

1 


Ut. myomat., 

R. 

1, II 

klar 

8 

He. 

4 


Hydrosalp, bilat. 
Nierentnberknlose L. 

L. 

R. 

ll nach wenigen Min. 

•• 






L. 

11 II II II 

dtfig 







kurzer Strahl 

9 

Sehr. 

2 

»> 

Salpingo-Ooph. bilat. 

R 

tropft sofort 

trübe 





L. 

II ff 

stirker trübe 

10 

La. 

4 


Pyelitis sin. 

R 

y, später 

klar 


Re. 



L. 

eiterig 

11 

3 

II 

Pyelitis bil. 

R. 

L. 

R. 

L. 

„ sofort 

trübe 

12 

MQ. 

? 

ff 

Parametr. 

II •! 

II »1 

fast’klar 

If ff 


Morphologische Bestandteile im Ham 

Bakterien 

vie’e geschwänzte Epithelien- 

» 'i 

„ ,1 H 

- Leukozyt. 

y -J- Erythrozyten 

If 4- II 

- wenig L. 

1 Kultur: Sta^^lolrokkcn -f 

„ : steril 

;; 

M 1 

:: 1 

- Leukozyt. 

y : Staphylokokken 

1» • ff 

viele 

:: J z f .. 

„ : steril 

II • II 

sehr viele „ 

ff 

„ + ,, 

:: t :: 

y : Tuherkelbaziltei, 
Streptokokken 
„ : steril 

II • II 

sehr viele „ 

ff ff ff 

wenig ** y 

II 

- viele Leukozyten 

11. II 

- wenig „ 

II • _ii 

,, : Bac. aerogenoB 
„ : steril 

„ : Staphylokokken 
„ steril 

ff • fä 


lieh shid, so steht die Blutung bald spontan und der nachfolgende Urin 
wird makroskopisch blutfrei. Wenn- die Blutung aber ar:f eine Er¬ 
krankung zurückzuführen ist, so wird auch spontan der Abgang von 
Blut oder blutige Beschaffenheit des Urins beobachtet werden und 
während der Untersuchung selbst wohl die einmal angeregte Blutnng 
auch nicht so rasch aufhören. Es ist also vielleicht doch möglich, bei 
Blutbeimischung im Harn, der aus dem Uretefkathetcr abfliesst, zu 
entscheiden, ob eine zufällige, unbeabsichtigte Schleimhautverletzung 
die Blutungsquelle ist, oder ob die Blutbeimischung spontan erfolgt. 
Im letzteren Falle wird meist die ganze Urinportion blutig sein. 
Wird durch den Katheterismus eine Verletzung des erkrankten, z. B. 
entzündeten Nierenbeckens herbeigeführt, so kann zwar auch die 
Blutung nach einiger Zeit wieder stehen, sie wird aber im all¬ 
gemeinen länger anhalten als in den Fällen, wo die sonst gesunde 
Schleimhaut verletzt wurde. Da nun die Harnwege meistens am der 
Graviditätshyperämie teilnehmen, so wird der eben konstmierte dia¬ 
gnostische Unterschied in der Schwamgerschaft wieder hinfällig, denn 
auch die hyperämisch geschwollene (nicht entzündete) Mukosa wird 
eine etwas stärkere und länger anhaltende Blutung veranlassen, als 
unter sonst gleichen Verhältnissen die normale. Es darf also nicht 
in jedem Falle, wo im Njerenbeckenurin Blut inakro- oder mikro¬ 
skopisch nachgewiesen wird, in der Schwangerschaft ohne weiteres 
auf eine Erkrankung des Nierenbeckens geschlossen werden, ■da die 
Blutunig aus einer harmlosem Schleimhautverletzung kommen kann, 
welche gerade in der Schwangerschaft leicht eintretem kann. An¬ 
haltende Blutbeimischung und srwntaner Abgang von Blut im Harn 
deuten allerdings auf eine Erkrankung der Harmorgane hin, ohne je¬ 
doch für Pyelitis charakteristisch zu sein. 

Wie verhält es sich nun aber mit dem Bakteriennachweise im 


Die Fälle sind geordnet mach der Zähl der früher diurchgemachten 
Geburten: 3 Patientinnen liattem noch nicht geboren, 4 hatten 1 mal. 
5 mehrmals geboren. Auch hier tropften die Katheter nach dem Ein- 
führeii gewöhnlich sehr bald und verhielten sich im übrigen genau 
wie bei den Schwangeren. Die trüben Hame überwiegen beträcht¬ 
lich. Das kommt daher, dass bei den gynäkologischem Fällen eine 
erliebliche Prozentzahl an mamifesten Erkramkungen des Harnleitimgs- 
systems litt. Die trüben, bzw. die klaren 'Harne verteilen sich so, 
dass rechts 8 trüb, 4 klar und limks 10 trüb und 2 klar waren*. Es 
ist nicht angängig, aus den kleinen Zahlen irgendwie Schlüsse über 
das Ueberwiegen der einen oder anderen- Seite zu ziehen, aber 
immerhin widersprechen die Zahlen dem, was man allgemein er¬ 
wartet, nämlich, dass rechts die trüben und links die klaren Urine vor¬ 
wiegen müssten. 

Geschwänzte Epithelien und Leukozyten wurden auch hier in 
der Mehrzahl der Fälle im Sedimente gefunden. Bei 12 Patientimn-en 
(= 24 Urine) wurden 3 von zelligen Beimischungen frei gefunden, 
gegenüber dem Befunde bei Schwangeren gerade die doppelte Zahl, 
ln dieser Beziehung ist ein Vergleich jedoch nicht angängig, denn 
es ist zu berücksichtigen, dass hier nur Fälle untersucht wurden, bei 
denen irgendwelche Erscheinungen auf das Nierenbecken hindeuteten, 
bzw. aus diagnostischen Gründen- der Ureterkatheterismus veranlasst 
wurde. Es ist klar, dass, wenn es sich um Untersuchungen einer Reihe 
von Frauen mit völlig gesundem Harnsyst-em handelte, trübe Urine 
überhaupt nicht, und zellige Elemente im Sediment nur ausnahms¬ 
weise gefunden worden wären. Trotzdem in Tab. 2 die überwiegende 
Mehrzahl der Untersuchten au manifesten Erkrankungen- der Harn¬ 
wege litt, ist nur bei wenigen der Vermerk „viele“ zelHge Elemente 
im Sediment eingetragen. Der Gegensatz in dieser Beziehung zu 
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Tatb. 1 ist auffallcTKi. Ich glaube, dass dies der iHaitptunterschied 
zwischen dem Befunde bei Graviden und Nichtgraviden im vorliegen¬ 
den Materiale ist. Es ist dies eine Bestätigung der Anschauung, dass 
in der Schwangerschaft eine Neigung zur Desquamation von Nieren- 
bedcenepithelien besteht, durch welche der diagnostische Wert ihres 
Auftretens im Harne so stark herabgesetzt wird. Dass aber der Be¬ 
fund sehr stark getrübten oder eitrigen Urins auch bei der Gravida 
in das Gebiet des Pathologischen gehört, braucht nicht betont zu 
werden. Er muss als beweisend für schwere entzündliche Verände¬ 
rungen der Niere, des Nierenbeckens oder beider betrachtet werden. 

Der Leukozytennachweis im Nierenbeckenharn überhaupt kann 
für die Pyelitisdiagnose nur in beschränktem Umifange nutzbar ge¬ 
macht werden, da ja Leukozyten auch bei vielen akuten Nieren¬ 
erkrankungen auftreten und es ihnen, wenn sie nicht als Leukozyten¬ 
zylinder erscheinen, sondern isoliert, nicht angesehen werden kann, 
woher sie stammen. Ein Hinweis auf eine Erkrankung des Nieren¬ 
beckens ist dieser Befund nur dann, wenn die Leukozyten massenhaft 
auftreten, so dass der Nierenbeckenharn zum mindesten stark getrübt 
oder eiterhaltig schon makroskopisch erscheint; der Leukozyten¬ 
befund im zentrifugierten Sediment ist diagnostisch bedeutungslos. 

In Tab. 2 wurden nur 7 mal Bakterien im Harn gefunden, und 
zwar 5 mal Staphyldkokken, davon bei Fall 1 auf beiden Seiten mit 
kurzen Stäbchen; 1 mal Streptokokken + Tuberkelbazillen, die durch 
Tierversuch (Hyg. Inst.) festgestellt worden sind, und 1 mal' Bacillus 
aerogenes (Hyg. Inst.). 2 Fälle mit 4 Harnen scheiden aus. weil bei 
ihn-en aus äusseren Gründen die Untersuchung nicht ^ Ende ge¬ 
führt werden konnte. Gegenüber den bakteriologischen Befunden bei 
den Schwangerenharnen fällt hier das Ueberwiegen der Staphylo¬ 
kokken auf und das Fehlen der Diplokokken. Ueberhaupt spielen 
in Tab. 2 mir pathogene Keime eine Rolle. Von den 7 bakterien¬ 
haltigen Urhien fielen 4 mit Pyelitis zaisammen. Von den 5 Pyelitis¬ 
fällen gingen nur bei einem aus dem Harn keine Kulturen auf, ob¬ 
wohl er Bakterien im Ausstrich enthält. Fall 8 mit einer linksseitigen 
Nierentuberkulose schied Tuberkelbazillen und Streptokokken aus. 
Die Kranke kam zur Operation und wurde geheilt. Die makrosko¬ 
pische Besichtigung des exstirpierten Organs bestätigte schon die 
Diagnose. 

Die übrigen 5 Fälle mit 10 Urinuntersuchungen ergaben sterile 
Befunde; bei ihnen waren Erkrankungen des Nierenbeckens nicht 
nachweisbar. 

Von den 5 Pyelitisfällen waren 2 auf der Imken Seite, und 3 
auf beiden Seiten erkrankt. Die Bevorzugung der linken Seite ist 
wohl rein zufällig; die kleine Zahl bedeutet nichts gegen die all¬ 
gemeine Erfahrung, dass sonst die rechte Seite irberwiegt. Im Fall 11: 
Pyelitis bilateralis gingen nur aus dem Urin der linken Niere zahl¬ 
reiche Staphyloko*kk'enkolonien an, die Probe aus der rechten erwies 
sich als steril, sonst war jeder Harn bei P\^elitis auch bakterien- 
haltig, und zwar wuchsen durchweg zahlreiche Kolonien. 

Sämtliche Urine aus erkrankten Nierenbecken waren trübe, 
z. T. rein eitrig. Sie enthielten alle geschwänzte Epithelien, die — 
da durch Katheterismus des Nierenbeckens gewonnen — sicher aus 
diesem stammten; daneben massenhafte Leukozyten. Zwar wurden 
auch bei anderen der untersuchten Patientinnen, die nicht an Pyelitis 
litten, Formelemente gefunden, jedoch waren sie in diesen Urinen 
nicht so massenhaft enthalten. Das zeigte auch schon die makro¬ 
skopische Besichtigung der Urinproben. Werden nach Ureterkathe¬ 
terismus Epithelien und wenig Leukozyten gefunden, so braucht das 
noch kein Beweis für eine krankhaft erhöhte Desquamation zu sein, 
zumal dann, wenn nur eine geringe HaTnmenge aufgefangen wird. 
Denn es kann doch Icidht Vorkommen, dass beim Vorschieben des 
Katheters im Ureter der nun einmal nicht für die Passage von festen 
Körpern gebaut ist, Epithelien losgelöst und durch den Katheter mit 
nach aussen geschwemmt werden. Beträgt die aufgefangene Urinmenge 
nur wenige Zentimeter, so kann gelegentlich sich dadurch eine geringe 
Trübung ergeben (Fall 3), die im später aiifgefangenen Harn wieder 
verschwindet, so dass z. B. der im 2. Reagenzgläschen gesammelte 
Urin völlig klar ist. Es geht daraus hervor, dass man bei geringer 
Trübung der ersten Kubikzentimeter nicht berechtigt ist, eine Pyelitis 
anzunehmeu. Man muss die Gegenprobe machen und später ab- 
flfessenden Urin gesondert auffangen. In unserem Fall 3 wmrde auf 
diese Weise der anfangs geschöpfte Verdacht auf Pyelitis richtig- 
gestellt. 

Da bei vieldn Frauen auch in der Menstruatiou eine starke kon¬ 
gestive Welle über das Hypogastrium geht, so liegt die Vermutung 
nahe, dass während dieser Zeit ähnliche Zustände wie in der Schwan¬ 
gerschaft entstehen. Jedenfalls sprechen die klinischen Erfahrungen 
für einen unverkenubaren Zusammenhang zwischen Pyelitis und 
Menstruation. Lenhartz (M.m.W. 1907 S. 761) fand unter 74 weib¬ 
lichen Kranken mit Pyelitis dieses Verhalten 14 mal. Es muss daher 
betont werden, dass bei der Auswertung des Befundes von geformten 
Elementen im Nierenbeckenurin die Menstruationsverhältnisse mit in 
Betracht gezogen w'erden müssen, d. h. im Zweifelfallc muss im Inter¬ 
vall eine zw^eite Untersuchung gefordert werden-. 

Ein Ueberblick über das bis'her Erörterte zeigt, dass die Dia¬ 
gnose der Pyelitis bei Nichtgraviden, durch das Ergebnis des Nieren- 
beckenkatheterismus erlangt werden kann, wenn man auch die be¬ 
sonderen Verhältnisse im einzelnen Falle t^rücksichtigen muss. Fin¬ 
det man in einem Falle einen mehr oder weniger stark getrübten Urin 
in einem Nierenbecken, welcher massenhaft Formelemente enthält, 
aus welchem auch Bakterien- in grosser Zahl gezüchtet werden 
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können, so ist man berechtigt, eine Pyelitis anzune'hmen, auch wenn 
keine lokalen Symptome — Schmerzen und Druckempfindlidhkeit in 
der Nierengegend nsw. — bestehen. Der Blutbeimischung ist nicht 
ohne weiteres Bedeutung beizulegen, vielleicht dann, wenn sie einen 
regelmässigen Befund darstellt. Die Stärke der Trübung scheint im 
allgemeinen der Heftigkeit des Prozesses parallel zu gehen. Bei laten¬ 
ter Pyelitis, wo oft keine oder falsch projizierte Beschwerden und 
keine Temperaturerhöhungen vorhanden sind, ist auch gewöhnlich 
die Trübung geringer. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse in der Schwangerschaft. 
Die Schwangerschaft geht mit einer Desquamation von Nierenbecken- 
epithelien ein-her, die u-m so stärker zu werden pflegt, je näher der 
Geburtstermin rückt, so dass schliesslich am Ende der Gravidität fast 
in jedem Nierenbeckenurine geformte Elemente gefunden w'erden. 
Auch Erythrozyten und Leukozyten treten- sehr häufig auf, und in 
einem beträchtlichen Teile der Fälle finden sich auch Bakterien. Der 
Urinbefund erlaubt daher die Pyelitisdiagnose bei Schwangeren an 
sich noch nicht, auch dann nidht, wenn man- die Beimengung von 
Formelementen und Bakterien quantitativ würdigt. Die vorliegen¬ 
den Untersuchungen haben ergeben, dass auch bei völlig gesunden 
Schwangeren diese Beimischungen sehr stark sein können, so dass 
der Harn stark getrübt wird. Im einzelnen Falle ist jedoch ein Hin¬ 
weis auf eine NiereTibeckenerkrankung dann gegeben, w'enn die 
eine Seite völlig klaren oder wenig getrübten, die andere aber stark 
getrübten Urin ergibt. Bei einer auffallenden Differenz zwischen 
rechts und links darf man wohl- eine Pyelitis entsprechend der stär¬ 
keren Trübung annehmen. Da in der Schwangerschaft die Pyelitis 
heftiger zu verlaufen pflegt als sonst, die Fortpflanzungstätigkeit des 
Weibes einen imverkcnnbaren Einfluss auf die Erkrankung des 
Nierenbecken-s ausübt (L e n h a r t z 1. c.) und latenfe Prozesse wieder 
manifest macht, so steht auch gew'öhnlich der Urirbefund mit den 
klinischen Erscheinungen in UebereinstiiTHnung. Kommt auch ge¬ 
legentlich eine Projektion der subjektiven Beschwerden nach der ge¬ 
sunden Seite vor, so stimmt doch in der Regel die Dniok empfind lieh- 
keit mit dem Harn-befunde zusammen, so dass dem Hiarnbefunde die 
Entscheidung darüber, welche Seite erkrankt ist, stets zugesprochen 
werden kann-. 

Nur mit diesen Einschränkungen- ist es möglich, -dem Befunde 
des Nierenbeckenharns Bedeutung für die Diagnose der Pyelitis gra¬ 
vidarum- zuzuerkennen. Als letztes Mittel der Diagnose darf schliess¬ 
lich der Erfolg der lokalen Therapie betrachtet werden. 

Anhangsweise sei die Erwähnung eines Versuches gestattet, 
durch den der im Nierenbecken herrschende Druck annäherungsweise 
bestimmt werden sollte. 

Es ist bekannt, dass der Kompression des Ureters durch den 
schwangeren Uterus eine grosse ätiologische Bedeutung für die Pye¬ 
litis grav. zugeschoben wird, und dass besonders die Entleerung des 
Harns aus dem Ureterenkatheter „im Strahle“ ^hoch bewertet wird. 
Im Laufe der vorliegenden Untersuchungen machte sich aus diesen 
Gründen das Bedürfnis geltend, eine, wenn auch nur ungenaue Vor¬ 
stellung von den Druckverhältnissen zu schaffen. 

Der Weg war folgender: 

Verbindet man einen Ureterenkatheter mit dem Schlauche eines 
Irrigators, so kann man ohne weiteres die Tropfenzahl bei jeder 
bestimmten Wasserhöhe zählen-. Infolge der grossen Reibung in dem 
engen Lumen fliesst bei massigen Höhen der Wasserhöhe aus dem 
Katheter das Wasser nur tropfenweise aus, erst bei gröseren Höhen 
im Strahle. Vergleichs versuche ergeben, dass die Resultate etwas 
verschieden sind, je nachdem man -das Wasser aus der Spitze oder 
dem offenen Ende des Katheters ausfliessen lässt, weil von der Grösse 
und Form der Ausflussöffnung die Grösse und- Form, sowie die Ober¬ 
flächenspannung der Wassertropfen abhängt. Um die Verhältnisse 
des Experiments in der klinischen Untersuchung möglichst anzir- 
nähern, wurde die Spitze die Katheters wasserdicht in einem mit de-m 
Irrigatorsclilauch in Verbindung stehenden Glaseirsatz cingefügt und 
dann für verschiedene Katheter die -bestimmten Höhen entsprechende 
Tropfenzahl festgcstellt. Als „Im Strahle“ ausfliessend \vurde es be¬ 
zeichnet, wenn die Tropfen unzählbar w'urden und durch die schnelle 
Tropfenfolge ein kurzer Strähl entstand. So genau lässt sich die 
Bestimmung nicht durchführen, als dass man die Unterschiede der 
Oberflächenspannungeni, des spezifischen- Gewichtes usw. zwischen 
Wasser und Harn hätte berücksichtigen müssen. Ungeeignet zum 
Vergleiche sind dünne Katheter, denn -diese schliessen- das Urcter- 
l'umen zu ungenügend ab; es wird zuviel Harn daneben durdh den 
Ureter befördert. Es wurden daher später nur sehr dicke Katheter 
benutzt (Firma Löwenstein Nr. 6). welche in den meisten Fällen den 
Ureter ziemlich vollkommen abdichten und nur wenig Harn daneben¬ 
gehen lassen. Selbstredend sind diese Werte für jeden Katheter ver¬ 
schieden. da die Glätte und Länge de.s Lumens ebenso wie die Weite 
eine Rolle spielen. Da diese Erfahrung erst im Laufe der Unter¬ 
suchungen gemacht wurde, so sind hier nur 10 Fälle von Schwan¬ 
geren angeführt. Die auf diese Weise gefundenen Druckwerte im 
Nierenbecken sind auf Tab. 1 eingetragen. Sie bewegen sich in 
Zahlen von 15—105 cm Wasserhöhe. Der höchste Druck wmrde bei 
einer gesunden Schulaugeren gefunden mit Staphylokokken im Harn, 
ebenfalls bei einer Gesunden der niedrigste, deren Nierenbeckenurin 
trüb war und neben Epithelien und Leukozyten auch Erythrozyten 
enthielt. Bei 2 Fällen mit manifester Pyelitis ergaben sich Mittel¬ 
werte von 25 und 60—70 cm Wasserhöhe. 

Es soll nicht im entferntesten beliauptet werden, dass dieser 
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Versuch — mehr ist es nicht — der Druckt)estimmun-g im Nieren¬ 
becken Anspruch auf Exaktheit habe. Da ein besseres Verfahren mir 
jedoch zurzeit nicht bekannt ist, so muss man sich immerhin mit nur 
einigermassen der Wirklichkeit nahekommenden und vergleichbaren 
Werten vorläufig zufrieden geben. Soviel aus deu angeführten Wer¬ 
ten zu schliessen ist. kommt jedoch den beiden Pyelitisfällen der 
Tab. 1 ein erhöhter Druck im Nierenbecken nicht zu. Wollte man aus 
dem höhen Druck im Nierenbecken, wie er sich durch die Ent¬ 
leerung „im Strahle“ kundtut, auf eine Stauung des Urins schliessen, 
so würde zu erwarten sein, da der Stauung die Infektion auf dem 
Fusse zu folgen pflegt, dass gerade diese Fälle durch Trübung des 
Urins ausgezeichnet sein müssten. Die 3 Fälle, die im vorliegenden 
Materiale den höchsten Druck besassen, hatten aber makroskopisch 
klaren Nierenbeckenurin und waren beide kerngesund und be¬ 
schwerdefrei. Es ist wohl viel wahrscheinlicher, dass die Entleerung 
im Strahl vielmehr auf der Kontraktionskraft der Nierenbecken¬ 
muskulatur als auf einer Stauung beruht. Ist das so, dann kann 
dieser Erscheinung auch nicht die grosse Bedeutung für die Aetio- 
logie und Diagnose der Pyelitis beigelegt werden, wie es Weibel 
(Arch. f. Gyn. 101. 1913. S. 447 und Zschr. f. g^m. Urol. 5. 1915. H. 3 
S. 102) zu tun geneigt ist Mit dieser Annahme fällt auch die dia¬ 
gnostische Bedeutung der Druckbestimnuing. Sie könnte aber viel¬ 
leicht zur Klärung der Aetiologie beitragen, wenn sie bei weiterer 
Erfahrung exakt genug befunden werden sollte. Auf alle Fälle ist 
aber eine nidht vollkommene Methode besser als gar keine. Damit 
glaube ich allen Ein-wänden gegen dieselbe im voraus begegnen zu 
können. Wird sie vielleicht die Anregung zur Erfindung einer ge¬ 
naueren — dann um so besser. 


Aus dem Eppendorfer Krankenhaus Hamburg. 

Meine Erfahrungen Ober das künstliche Oberschenkel¬ 
bein mit willkürlicher Steuerung nach dem System von 
Dähne-Haschke. 

Von Dr. W. Meinshausen. 

Schlecht sitzende und arbeitende Prothesen sind für den Träger 
eine körperliche und seelische Qual. Darum ist die Lösung der Pro¬ 
thesenfrage in ihren verschiedenen Einzelheiten für den Amputierten 
eine Lebensfrage. Das gilt nicht so sehr für Arm- als für Bein¬ 
amputierte. Wer eine schlecht sitzende Armprothese hat, versucht 
cs, sich mit dem gesunden Arm allein zu behelfen, er legt die 
Prothese gar nicht an. EHes ist dem Beinamputierten nicht möglich. 
Er ist auf sein Kunstbein angewiesen und muss, falls er arbeitsfähig 
werden will, danach streben, eine möglichst vollkommene Prothese 
zu erhalten. 

Für den Oberschenkelamputierten nun liegt die Lösung des 
Problems unfraglich in der Konstruktion und Funktion des Kniege¬ 
lenks. Von ihm ist der natürliche Gang abhängig. Die Natur mög¬ 
lichst einfach nachzuahmen, muss das Bestreben der Orthopäden und 
Bandagisten sein. In dem Begriff Natur liegt Vieles 
verborgen. Die Prothese soll nicht nur den Schaden 
des Patienten möglichst unauffällig erscheinen lassen, 
sondern fhm auch Sicherheit beim Gehen und Stehen 
verleihen. Ein Stelzfuss verleiht dem Oberschenkel- 
amputierten grösste Sicherheit, aber er ist unschön 
und unnatürlich, auch in vielen Lagen hinderlich. Ein 
bewegliches Kniegelenk ist darum wesentlich vorteil¬ 
hafter. Aber die Beweglichkeit allein genügt auch 
wieder nicht; sie darf die Sicherheit des Ganges und 
des Stehens nicht beeinträchtigen. Diesen Anforde¬ 
rungen wird nur ein Kniegelenk genügen, das mög¬ 
lichst jederzeit dem Willen des Trägers unterworfen ist. 

Von diesen Gesichtspunkten Hessen sich die 
Konstrukteure des in der Ueberschrift genannten 
Beines leiten. Ich trage diese Prothese seit ungefähr 
einem halben Jahre und bin damit so zufrieden, dass 
ich ihr eine grössere Verbreitung zugunsten meiner 
Schicksalsgefährten wünschte. 

Sie unterscheidet sich hauptsächlich in 3 Punkten 
von den mir bekannten Systemen. Als ersten Punkt 
erwähne ich die Lage der Kniegelenks¬ 
achse. Um eine genügende Standfestigkeit des 
Kunstbeines zu erreichen, greifen fast alle Konstruk¬ 
teure z 1 dem Mittel der Rückverlagerung der Knie¬ 
achse. Hierdurch wird zwar das gewünschte Ziel 
erreicht, aber auf unnatürliche Weise. Bei aufrechter 
Haltung mit gestreckten Beinen ruht der Schwerpunkt 
des Körpers auf dem Fussgewölbe und das Kniegelenk 
befindet sich senkrecht darüber, also vor der Fuss- 
gelenksachse. Wird nun das Knie zurückverlegt, 
so ruht der Schwerpunkt des Körpers auf oder 
hinter der Hacke. Das verleiht nicht die gleiche Sicherheit des 
Stehens wie das natürliche Bein. Beim Dähne-Haschkebein ist die 
Natur nachgeahmt und der Gewinn ist eine grössere Standfestigkeit. 
Wer, wie ich, lange Zeit eine gewöhnliche Prothese mit frei beweg¬ 
lichem. zurückverlagertem Kniegelenk getragen hat. kann dies am 
l>esten beurteilen. Ich war bei der ersten Anprobe des Dähne- 


Haschkebeines geradezu überrascht, welche Sicherheit des Stehens 
durch die eigenartige, dem Herrn D ä h n e patentierte Konstruktion 
erreicht wurde (Fig. 1). 

Das zweite Charakteristikum dieses Kunstbeines ist die Ban¬ 
dage. Herr Ingenieur H a s c h k e hat dieselbe erfunden. Sie ist 
so kunstvoll und sinnreich, dass sie nicht nur eine gute Befestigung 
am Körper gewährleistet, sondern auch die willkürliche Betätigung 
des Unterschenkels ermöglicht. Letzteres wiederum nicht nur im 
Sinne der Streckung des Unterschenkels, sondern auch der Bremsung 
des Kniegelenkes. Sie vereinigt also in sich alle Vorzüge, die man 
verlangen kann. Dabei ist sie so verblüffend einfach konstruiert, 
dass man sich wundern muss, dass nicht schon andere Prothesen¬ 
bauer auf diesen Gedanken gekommen sind. 

Der ganze Aufbau der Bandage ähnelt im oberen Abschnitt 
unserem Hosenträgersystem. Zwei Gurte laufen, sich hinten über¬ 
kreuzend, um beide Schultern herum und finden ihre Befestigung 
vorn jederseits an einem Punkte unterhalb des Kniegelenkes, am 
oberen Ende des Unterschenkels. Von der Ueberkreuzungsstelle 
hinten geht ein einzelner Gurt nach der Mitte des Oberschenkels zu 
Er hat seine Befestigung an der Vereinigungsstelle zweier Riemen 
die von den Ansatzpunkten der vorderen Gurte herkommen. Ehe 
vorderen Gurte sind nun wiederum durch Ouerbänder miteinander 
verbunden, so dass der Oberschenkeltrichter in einem Korb vor 
(iurten zu hängen scheint. Diese Art der Befestigung bietet eine 
gute Gewähr für guten Sitz in allen Situationen. Wird das’ Beir. 
nach hinten gestreckt, so ziehen die vorderen Gurte an, wird e^ 
nach vorne gehoben, so strafft sich der hintere Gurt. Wird das Bein 
nach einer Seite überkreuzt, so spannt sich der an der Gegenseit'". 
angreifende Gurt. Es werden also durch jede Bewegung entgegen 
wirkende Kräfte ausgelöst. Dies hat im Verein mit der später zi 
besprechenden Steuerung den Vorteil, dass auch Amputierte mi 
kurzen Stümpfen ausreichende und sichere Bewegungen machen 
können (Fig. 2). 

Irn Allgemeinen braucht die Bandage nur lose über die Schultern 
gelegt zu werden. Hat man jedoch auf unebenem Terrain oder 
glattem Pflaster zu gehen, so ist es ratsam, die Gurte fester anzu¬ 
ziehen. Man hat dann ein grösseres Gefühl der Sicherheit. 

Durch Angriff der Gurte an dem Unterschenkel wird die will¬ 
kürliche Betätigung des Kniegelenkes veranlasst. Will 
der Amputierte das Kunstbein vorsetzen, so muss er zunächst das 
Kniegelenk desselben beugen. Dies geschieht dadurch, dass er den 
Stumpf, noch während derselbe bei gestreckter Hüfte hinten ver¬ 
weilt, leicht anhebt und dabei gleichzeitig einen Gegendruck mit dem 
Körpergewicht nach dem Boden zu ausübt. Man kann diesen Gegen¬ 
druck bei den Uebungen dadurch verstärken, dass man kurz 
nach dem Anheben des Stumpfes das Knie der gesunden Seite leicht 
beugt. Durch das Beugen des Prothesenknies wird der hintere 
Gurt gestrafft und dies löst selbsttätig eine Streckung des Unter¬ 
schenkels aus. Der Gang des .Amputierten mit diesem Bein ist ein 


Fig I. Fig. 2. 

sehr naürlicher — ich werde darauf später zurückkommen. In der 
Beugung des Kniegelenkes und der Ausübung des Bodendruckes 
beruht die Schwierigkeit des Gehens mit dem Dähne-Haschkebein. 
Wer vorher eine Prothese gewöhnlicher Konstruktion — ohne 
Steuerung usw. — getragen hat, dem fällt es zunächst schwer, 
diese Bewegungen bei jedem Schritt richtig auszuführen. Längere 
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Zeit des Uebens ist manchmal nötig, bis diese Bewegungen 
zur Natur geworden sind. Manche Amputierte lernen es schnell, 
manche brauchen längere Zeit dazu. Gewöhnlich wird gesagt, 
dass Amputierte, die vorher ein anderes System getragen haben, 
es schwer lernen. Ich kann dieser Ansicht nicht beipflichten. 
Als ich mir das erste Dähne-Haschkebein machen Hess, hatte ich 
bereits ein Vierteljahr lang ein gewöhnliches Lederbein ohne jede 
Brems- und Steuervorrichtung getragen. Dennoch lernte ich schon 
in der ersten Uebungsstunde mit der neuen Konstruktion ganz leidlich 
marschieren. Ehe automatische und sicher einsetzende Streckung 
des Unterschenkels bewirkt, dass das Kunstbein jederzeit, ohne Ge¬ 
fahr des Einknickens hingesetzt werden kann. Das Bein ist, wie ich 
mich am liebsten ausdrücke, jederzeit gebrauchsbereit. Bei den 
Beinen gewöhnlicher Konstruktion muss man immer erst warten, bis 
das Knie auch wirklich durchgedrückt ist. Das kommt besonders 
unangenehm beim Heruntersteigen einer Treppe zur Geltung Wäh¬ 
rend man sonst immer misstrauisch sein muss, ob der Unterschenkel 
auch wirklich gestreckt ist, hat man beim Dähne-Haschkebein die 
Gewissheit, dass dies der Fall ist, weil die Streckung automatisch 
nach Beugen des Knies eintritt. Das Gefühl der Sicherheit be¬ 
herrscht den Amputierten vollkommen. Dieses Gefühl ist so stark 
ausgeprägt, dass man sogar kleine Sprünge, wobei man sich mit 
dem gesunden Bein abstö.sst und sich auf das Kunstbein fallen lässt, 
machen kann. Einen sehr beweglichen Amputierten sah ich einen 
Sprung von ca. 1 m machen. Natürlich wird bei dem Auffallen das 
Kunstbedn auf seine Stabilität sehr stark beansprucht und man unter¬ 
lässt daher besser solche Hebungen. Aber immerhin zeigen sie das 
Vertrauen des Amputierten in den Mechanismus seiner Prothese. 
Die selbsttätige Streckung ermöglicht auch eine schnellere Schritt¬ 
folge als bei den gewöhnlichen Prothesen. Der Amputierte kann 
flott, fast wie ein Gesunder, marschieren. Ich habe der Probe halber 
einmal zw^ei gleichgrosse Amputierte die auch ihre Prothesen unge¬ 
fähr gleich lange trugen, um die Wette laufen lassen. Der eine 
trug ein Dähne-Haschkebein, der andere ein gewöhnliches Schlenker¬ 
bein, mit dem er sehr zufrieden war. Nach ca. 20 Schritten hatte 
der erstere den letzteren fast um die doppelte Entfernung geschlagen. 


lenkes allein hierzu nicht genügen, so kann man die Schultern zu Hilfe 
nehmen (Fig. 3). Dadurch, dass die Bandage über die Schultern läuft 
und an dem Unterschenkel angreift, wird es ermöglicht, mit Schulter¬ 
bewegungen auf den Unterschenkel im Sinne der Streckung einzu¬ 
wirken. Durch Heben der Schultern können alle drei Gurte in 
stärkstem Masse angespannt und damit der Unterschenkel in Streck¬ 
steilung gebracht werden. Die Schulter ist die ergiebigste Kraftquelle 
zur Bewegung des Kniegelenkes. Bei gewöhnlichem Gang genügt 
die Abwicklung des Knies, um den Unterschenkel zu strecken. Wirken 
aber irgendwelche Kräfte dieser nur mässig kräftigen Streckung ent¬ 
gegen, so kann der Schulterhub das angefangene Werk zur Voll¬ 
endung bringen. Schulter und Knie sind auf diese Weise durch die 
Bandage gefühlvoll miteinander verbunden. Der Amputierte fühlt mit 
der Schulter, wo sich der Unterschenkel befindet. 

Wie weit die Schulterkraft ausgenützt werdeu kann, zeigt 
folgendes Experiment. Hebt der Amputierte den Oberschenkel bei 
gebeugtem Knie nach vorne, so kann er durch Schulterhub den Unter¬ 
schenkel in Streckung bringen. Diese Uebung kann er, indem er die 
Schultern und damit auch den Unterschenkel wieder fallen lässt, 
beliebig oft wiederholen. 

Dadurch, dass die Schulter imstande ist, jederzeit auf den Unter¬ 
schenkel im Sinne der Streckung einzuwirken, kann der Amputierte 
auch mit vorne oder hinten überkreu-zten Beinen stehen. Ebenso kann er 
sich in Spreizstellung hinstellen (Fig. 4). Leider fehlt diese Einwirkung 
der Schultern beim Stolpern über unvorhergesehene Hindernisse. 
Ich wäre sicherlich schon oft hingefallen, wenn ich meinen Unter¬ 
schenkel beim Gehen nicht in der Gewalt hätte. 

Allerdings spielt hierbei noch eine andere Leistung der Bandage 
eine Rolle, das ist die Funktion als K n i e g e 1 e n k s b r e m s e. Das 
Einknicken beim Stolpern würde schon vor dem Eingreifen der 
Schultern zum Fall führen, wenn nicht die streckende Einrichtung 
der Bandage auch eine bremsende wäre. Hierzu dienen vor allem 
die Querverbindungen der vorderen’Gurte und von diesen wieder 
besonders die untere Dieselbe drückt auf die Wölbung des Knies 
beim Beugen und verhindert so ein zu schnelles Zusammenknicken 
des Gelenkes. Da man auch gleichzeitig beim Stolpern unwillkürlich 





Fig. 3. 


Fig. 4 . 


Fig. 5. 


Dass, wie Herr Kollege Max Cohn, der die ersten kurzen 
Mitteilungen über das Dähne-Haschkebein in der medizinischen 
Literatur *) machte, behauptet, auch der Schritt des Amputierten in¬ 
folge der Sicherheit des Aufse4zens mehr raumgreifend ist, als mit 
dem gewöhnlichen Kunsbein, glaube ich nicht. Es ist diese Annahme 
wohl eine Täuschung, die darauf zurückzuführen ist, dass die Schritt¬ 
folge eine erheblich schnellere mit dem Dähne-Haschkebein sein kann. 

Ein weiterer, meines Erachtens sehr wichtiger Vorteil der selbst¬ 
tätigen Streckung des Unterschenkels tritt bei starkem Gegenwind 
zutage. Als ich noch mit meinem ersten, unwillkürlich schlenkern¬ 
den Kunstbein ging, passierte es mir, dass ich auf einem freien Platze, 
wo def Wind besonders stark wehte, einfach nicht weiter konnte, 
weil der Wind den durch Schwung zu streckenden Unterschenkel 
immer wieder zurücktrieb. Das kommt bei dem Dähne-Haschkebein 
nicht vor! Auch bei stärkster Gegenwirkung gelingt es leicht, das 
Bein in Strecksteilung zu bringen. Sollte die Beugung des Kniege- 


B.kl.W. 1919 Nr. 5. Umschau, Wschr. über d. Fortschr. 
in Wissensch. u. Technik 1919 Nr. 22. 
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die Hände ausstreckt, um den Fall zu mildern, so hebt man auch, ohne 
sich darüber Rechenschaft abzulegen, die Schultern und dies bringt 
dann, wie oben geschildert, eine Streckung des widerwillig gebeugten 
Unterschenkels zustande. Man fängt sich also erst in 
seiner Bandage auf und bringt sich dann durch un¬ 
willkürliche Schulterbewegung wieder selbst auf 
die Beine. Dies ist eine hervorragende Einrichtung und Eigen¬ 
schaft des Dähne-Haschkebeines und macht dem Erfinder alle Ehre. 
Dabei ist der Apparat nicht empfindlich, wie andere Prothesen mit 
Brems- oder Feststellvorrichtungen. Die grosse Einfachheit ist ge¬ 
radezu verblüffend. 

Durch die bremsende Eigenschaft der Bandage wird es auch er¬ 
möglicht, dass der Amputierte in Schrittstellung arbeiten kann. Es 
gibt ja manche Arbeitsverrichtungen, die nur mit Vorstellung eines 
Beines auszuführen sind. Bei der Schrittstellung wird das Vorge¬ 
setzte Bein in mässiger Beugung des Kniegelenkes gehalten. Ist nun 
das vorzusetzende Bein das Kunstbein, so ist bei diesem die Beugung 
auf längere Zeit nur mit Hilfe der Bremsvorrichtung möglich. 
Ein ungebremstes Kniegelenk würde, sobald der Arbeitende sich 
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etwas energisch darauf stützt, zusammenklappen. Auch kürzere Zeit 
in ziemlich aufrechter Hockstellung zu sitzen. Ist dem Amputierten 
möglich. Er braucht dabei nicht das ganze Körpergewicht auf das 
gesunde Bein zu verlegen, sondern kann auch das gebeugte Kunst¬ 
bein mitbelasten (Fig. 5). 

Diese Bremsvorrichtung bewirkt ferner die grosse Natürlichkeit 
des Gehens. Patienten mit Kunstbeinen, die diese Einrichtungen 
nicht haben, schlagen beim Vorsetzen des Beines mit dem Unter¬ 
schenkel hinten aus. Der Gang ist schlenkernd und auffällig. Beim 
Dähne-Haschkebein verhindert die Bandage dieses Schleudern des 
Unterschenkels nach hinten. Der Amputierte geht unauffälliger, fast 
natürlich. Auch beim Hinsetzen ist die Bremsvorrichtung von einiger 
Bedeutung. Das gewöhnliche Kunstbein klappt beim Platznehmen 
auf dem Stuhl schnell zusammen. Infolgedessen kann sich der 
Amputierte nicht darauf stützen, er muss das Körpergewicht ganz 
auf das gesunde Bein verlegen. Bei dem Dähne-Haschkebein ver¬ 
hütet die bremsende Bandage das schnelle Herunterfallen auf den 
Stuhl, wenigstens solange die Gurte noch stramm sind. Eine völlige 
Erschlaffung derselben tritt aber erst ein, kurz bevor das Gesäss die 
Sitzfläche erreicht hat. Beim Aufstehen kommt eine Anspannung der 
Bandage erst zustande, wenn man den Oberkörper streckt, d. h. wenn 
man schon fast steht. Hier ist also die Unterstützung durch die 
Bandage geringer. Ich kann dem Kollegen Cohn nicht Recht geben, 
wenn er meint, am Aufstehen könne man den Träger des Dähne- 
Haschkebeines erkennen. Es gibt zwar Amputierte, die sich sehr 
elegant vom Stuhle erheben; aber diese würden es mit einem ge¬ 
wöhnlichen Kunstbein wohl ebensogut fertig bringen. Sie geben 
sich einen Schwung und versuchen, mit dem aufgestützten Arm das 
gebeugte Knie in Strecksteilung zu drücken. 

Der dritte Punkt nun, der das Dähne-Haschkebein auszeichnet, 
ist der Aufbau des Beines vpn oben bis unten aus 
Holz. Gew'öhnlich wird ja der Oberschenkeltrichter aus Leder her¬ 
gestellt. Das hat den Vorteil, dass der Bandagist nach einem Abguss 
arbeiten kann, während die Herstellung aus Holz am Lebenden vor¬ 
genommen werden muss. Dieser kleine Vorteil bei der Anfertigung 
des Ledertrichters wird durch viele Nachteile, die das Leder beim 
Tragen bietet, wieder aufgewogen. Fast alle Amputierte schwitzen 
stark, besonders in der ersten Zeit nach dem mehr oder weniger 
langen Krankenlager. Der Schweiss wird von dem Leder aufgesogen 
und festgehalten, zumal wenn dasselbe noch gefüttert ist. Man hat 
dann am Stumpf das gleiche Gefühl, als wenn man ein nasses Leinen- 
hemd trägt. Solange man in Bewegung ist, merkt man wenig; wenn 
man aber zur Ruhe kommt, so friert man. Hat der Amputierte einen 
langen Stumpf, so wird der ganze Ledertrichter nach und nach durch¬ 
geweicht und verliert an Festigkeit; er bekommt Falten und gibt in 
den Schienen nach, sobald sich das Körpergewicht darauf legt. 
Ferner neigt das Leder durch den Schweiss zur Schimmelbildung und 
damit zu unangenehmen Gerüchen, die mit der Zeit zunehmen. Ehe 
kurzen Nächte genügen nicht mehr zum Ausdünsten des vollgesogenen 
Leders; dasselbe mazeriert allmählich und wird an der Innenfläche 
defekt. Auch das Tragen eines Trikotschlauches über dem Stumpf 
ändert hieran nichts. Ganz anders verhält sich das Holz! Es nimmt 
von dem Schweiss nur wenig an. durch Imprägnieren kann man es 
dahin bringen, dass es überhaupt nichts auinimmt. Der Holztrichter 
behält daher seine Festigkeit für alle Zeiten. Dabei bedarf es keiner 
Polsterung der Sitzfläche. Das Pappel- oder Lindenholz, aus dem 
das Bein hergestellt wird, ist weich. Man verspürt auch nach 
längerem Marsche keinerlei Sensationen am Sitzknorren. Was das 
Gewicht des Dähne-Haschkebeines anbetrifft, so ist es trotz seiner 
grösseren Festigkeit nicht schwerer als ein Lederbein. Es wiegt je 
nach Grösse des Amputierten zwischen 5 und 7 Pfund. Gegen Ein¬ 
flüsse der Aussentemperatur verhält sich das Holz ziemlich refraktär. 
Es ist ein schlechter Wärmeleiter. Infolgedessen herrscht in dem 
Holztrichter mehr die Eigentemperatur des Körpers, ganz gleich ob 
die Witterung kalt oder warm ist. Beim Ledertrichter dagegen 
empfand ich die Einflüsse der Witterung sehr lebhaft. Ein Holz- 
trichter wird aus zwei Teilen angefertigt: einem kleinen Kniestück 
und einem grösseren Schaftstück. Letzteres wird kunstvoll aus 
einem geeigneten Stamm herausgeschnitzt. Nachdem der Rohbau 
fertiggestellt ist, probiert d^ Amputierte den Sitz und Mechanismus 
des Beines aus. Sind Korrekturen nötig, so können dieselben vor 
der endgültigen Fertigstellung leicht und der Individualität ent¬ 
sprechend ausgeführt werden. Das Kniestück kann gegen das Schaft¬ 
stück verschoben werden. Der Oberschenkelknochen hat. besonders 
in seinem unteren Abschnitt einen nach innen gebogenen Verlauf. 
Dieser Bogen wird im'Kniegelenk durch den tiefer herabreichenden 
inneren Gelenkknorren ausgeglichen. Ist dieser nun aber durch die 
Operation entfernt, so muss der Ausgleich im Trichter vorgenommen 
werden, da die künstliche Kniegelenksachse immer horizontal 
schwingen muss. Man müsste den Ledertrichter analog dem Ober¬ 
schenkelknochen biegen, um dadurch das Umknicken des Beines nach 
aussen zu vermeiden. Ob das möglich ist. weiss ich nicht; ent¬ 
schieden sah ich es noch bei keinem Lederbein. Der aus zwei 
Stücken angefertigte Holztrichter lässt diese Korrektur bequem zu. 
Natürlich kommt dies nur für lange Stümpfe in Frage, da halblange 
und kurze diese innere Biegung nicht so ausgesprochen haben. Auch 
noch andere Korrekturen, über die hier nicht weiter gesprochen 
werden soll, sind am Holzbein leichter auszuführen. 
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Es seien nun noch einige Bemerkungen allgemein-er Natur hiii- 
zugefügt. 

Dass aueb kurze Stümpfe mit dem Dähne-Haschkebein hin¬ 
reichende und sichere Bewegungen dank der vorzüglichen Aufhängung 
machen können, w'urde schon oben von mir erwähnt. Je länger der 
Stumps ist, desto sicherer ist natürlich die Führung der Prothese. 
Erwähnen möchte ich aber, dass ganz lange Stümpfe und solche mit 
kolbenartigen Anschwellungen am Ende — Amputationen im Knie¬ 
gelenk ■— eine aussergewöhnliche Konstruktion mit seitlichen Stütz¬ 
schienen nötig machen. Dadurch verteuert sich das Bein, aber seine 
Leistungsfähigkeit wird nicht l>eeinträchtigt. Bei der gewöhnlichen 
Ausführung muss der Längenunterschied zw^ischen Stumpf und ge¬ 
sundem Oberschenkel 8 cm und darüber betragen. 

Besonders gut bewähren wird sich das Dähne-Haschkebein in 
den Fällen, wo neben dem amputierten Bein noch eine Schädigung 
des anderen Beines besteht. Ich spreche da aus Erfahrung. Einseitig 
Geschädigte gehen so, dass sie das gesunde Bein am meisten mit 
dem Körpergewicht belasten. Ist dies aber nicht möglich, so muss 
das Körpergewicht auf beide Beine verteilt oder gar die amputierte 
Seite mehr belastet werden. Das Dähne-Haschkebein hat es mir 
durch seine grosse Standfestigkeit und die Sicherheit des Mechanis¬ 
mus ermöglicht, verhältnismässig früh berufliche Tätigkeit wieder 
auszuüben. Während ich mit der alten Lederprothese nach einem 
Vierteljahre noch mühsam an zwei Stöcken herumlief, konnte ich 
nach der Neuanschaffung und einer Uebungszeit von ca. 8 Tagen im 
Hause ohne Stock umhergehen. Im Freien gehe ich allerdings heute 
noch mit Stock. Das liegt aber an der .Art meiner Verletzung. Ich 
kenne Träger des Dähne-Haschkebeines, die dies nicht nötig haben; 
sie sind sogar befähigt, schwerere Lasten zu tragen, und zw'ar bei 
frei beweglichem Kniegelenk. Eine Feststellvorrichtung gibt es beim 
Dähne-Haschkebein nicht. 

• Ich bin überzeugt, dass auch doppelseitig Amputierte mit dem 
Dähne-Haschkebein leidlich und besser als mit anderen Systemen 
laufen lernen. Gesehen habe ich dies allerdings noch nicht. 

Leider hat auch das Dähne-Haschkebein einige unerfreuliche 
Selten. Es teilt diese aber mit allen anderen Oberschenkelprothesen. 
Bekanntlich verändern sich die Stümpfe im Laufe der Zeit. Dadurch 
wird auch eine Aenderung des Oberschenkeltrichters nötig. Es will 
mir fast scheinen, als ob beim Tragen des Dähne-Haschkebeines diese 
Stumpfveränderung besonders früh einträte. Ich führe dies auf den 
aktiven Gang, auf die starke Mitwirkung der Stumpfmuskulatur bei 
Abwickelung des Knies — wie oben auseinandergesetzt — zurück. 
Die anfangs schlaffe, mit Fett beladene Muskulatur des Stumpfes 
nimmt schon nach verhältnismässig kurzer Zeit eine andere Gestalt 
an. Das Fett geht herunter und die gebrauchten Muskeln stärken 
sich. Diese Veränderung macht zwar das Gehen in dem nicht mehr 
passenden Trichter nicht unmöglich, aber doch unangenehm. Es ist 
hierbei nichts anderes zu machen, als einen neuen Trichter anfertigen 
zu lassen. Das macht Umstände und Kosten. Die deutsche 
Kunstgliedergesellschaft, Berlin-Schöneberg, Hauptstr. 5. 
welche die Patente von den Konstrukteuren erworben hat, ist nun 
bemüht, diese Kosten auf das niedrigste Mas« herabzuschrauben. Sie 
will in Zukunft nicht den ganzen Oberschenkeltrichter auswechseln, 
sondern nur den oberen Teil. Einstweilen ist d-iese Neuerung aller¬ 
dings noch nicht eingeführt. Es wäre damit ein weiterer Schritt zur 
Vervollkommnung der Prothese getan. 

Als einen Nächteil habe ich ferner empfunden, dass das Knie 
nicht weiter als bis zum rechten Winkel gebeugt werden kann. 
Grosse Menschen vor allem geben dadurch beim Sitzen in engen 
Wagenabteilungen Anlass zu kleineren Verkehrsstörungen. Auch 
dieser Fehler wird, wie mir Herr H a s c h k e milteilte, bald abge¬ 
stellt werden. Er wird eine neue Konstruktion des Kniegelenks 
herausbringen, wo die Beugung des Unterschenkels wie beim Ge¬ 
sunden möglich ist. 

Ob endlich auch das Fussgelenk noch eine andere Zusammen¬ 
setzung erfahren kann, wäre nachprüfenswert. Bei der gegen¬ 
wärtigen Konstruktion ist nur eine einfache Scharnierbeweguhg 
möglich. Ich habe es aber bei meinem Lederbein angenehm 
empfunden, dass der Fuss auch seitlich auswich, im Sinne der Pro- 
und Supination. Geht man über kleine Steine, so ist bei dem ver¬ 
hältnismässig unbeweglichen Scharniergelenk eine starke Erschütte¬ 
rung des ganzen Beines nicht zu vermeiden. Im anderen Falle aber 
gleicht die seitliche Beweglichkeit des Fusses die Unebenheiten des 
Bodens aus. Auch die Dorsalflexion des Fusses hätte ich gerne in 
weiterem Masse ausführbar. Sie ist nur bis zum rechten Winkel 
möglich. Beim Ersteigen schiefer Ebenen tritt dies unangenehm in 
die Erscheinung. Der vornüber geneigte Oberkörper verlangt dabei 
eine Beugung bis zum spitzen Winkel. Man kann sich allerdings 
dadurch helfen, dass man das Knie früh abwickelt; aber das ist doch 
beim Steigen mit Schwierigkeiten verbunden. Ob diese Aenderungen 
zweckmässig sind, kann ich einstweilen nicht entscheiden. Die 
Konstrukteure behaupten, dass dadurch die Standfestigkeit des Beines 
und die Sicherheit des Gehens in Mitleidenschaft gezogen würde. 
Jedoch würde ich mich davon nur durch eine längere Probe über¬ 
zeugen lassen. 

Ich möchte nun, am Schlüsse meiner Ausführungen angelangt, 
meine Ansicht dahin zusammenfassen, dass durch das Dähne-Haschke¬ 
bein das Problem der Oberschenkelprothesen wieder ein gut Stück 
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^"cfördert ist. Natürlich ist das Ideal noch lange nicht erreicht. 
Orthopäden und Techniker werden aber aus diesem System lernen 
und den Prothesenbau weiterer Vervollkommnung entgegenführen. 
Ich wünsche der Kunstgliedergesellschaft, dass es ihr gelingen möge, 
auch in anderen Städten bald Niederlassungen zu gründen. Die Not 
des Krieges ist überall gross. Sie zu lindern, den Amputierten das 
Höchstmass der Arbeitsfähigkeit zu verleihen, ist das Dähne-Haschke- 
bein geeignet. 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Henriettenstifts Hannover. 
(Chefarzt: Prof. Dr. Oeh 1er.) 

Zur Frage der Wunddiphtherie. 

Von Dr. Claus Harms, Sekundärarzt. 

Die in den letzten beiden Jahren erschienenen Arbeiten über 
Wunddiphtherie (W e i n e r t, An schütz, Kisskalt, Nieter, 
Läwen und Reinhardt uam.) haben auch unsere Aufmerksam¬ 
keit dieser Krankheit zugewandt und uns zu der Ueberzeugimg ge¬ 
bracht, dass es sich hier um eine WundkompHkation von grosser 
Bedeutung handelt, deren Erscheinungsformen allerdings anscheinend 
örtlich erhebliche Verschiedenheiten- nach Intensität, Epidemiologie, 
klinischen Krankheitsbild usw. zeigen, so dass jede Mitteilung ein¬ 
schlägiger Fälle dazu beitragen kann, unsere Kenntnisse über die 
Wunddiph'therie zu erweitern. Dass bisher dieser Erkrankung so 
wenig Aufmerksamkeit geschenkt ist, scheint mir nicht zu beweisen, 
dass ihr endemisches Auftreten erst neuesten Datums ist. Auch ich 
erinnere mich in früheren Jahren, sowohl in- der Heimat wie im 
Felde Krankheitsbilder gesehen zu haben, die durchaus dem der 
Wunddiphtherie entsprachen, ohne dass ich die richtige Deutung 
dafür fand. Ein gleiches wird von anderen Autoren berichtet. Wäh¬ 
rend die Wunddiphtherie zunächst sich hauptsächlich auf die Lazarette 
beschränkte, beginnen sich jetzt die Mitteilungen über ihr Auftreten 
in Zivilkrankenhäusern zu mehren. Besonders dankenswert erscheint 
cs deshalb, wenn uns W e i n e r t eine ausführliche Zusammenstellung 
ül>er dieses Thema in Aussicht stellt. 

Nachstehend möge es mir erlaubt sein, über d'e auf unserer 
Abteilung beobachteten Fälle von Wunddiphtherie zu berichten, zumal 
unsere Erfahrungen von denen Wein er ts und anderer Autoren in 
mancher Beziehung Abweichungen zeigen. 

Seitdem wir den ersten Fall von Wunddiphtherie als solchen 
erkannt haben- (April 1919) kamen auf unserer Abteilung 8 Fälle 
sicherer, d. h. bakteriologisch nachgewiesener, diphtherischer Wund¬ 
infektion vor. Was unsere Aufmerksamkeit zunächst überhaupt auf 
eine Wunddiphtherie richtete, war der Umstand, dass bei Wunden, 
die bis dahin weder durch ihr Aussehen noch durch ihren Temperatur¬ 
verlauf irgendwelche Besonderheiten zeigten, plötzlich ein 
Temperaturaufstieg bis 40® auftrat unter Verschlechterung des Allge¬ 
meinbefindens. Beim Verbandwechsel zeigten die bis dahin frischen 
Wunden ein völlig verändertes Aussehen, sie waren mit grauweiss- 
lichen oder graugrünlichen- Belägen bedeckt, bei manchen war es 
schon- zur Bildung von Pseudomembranen gekommen. Besonders 
auffallend war bei einigen Fällen der typische Geruch, der durch¬ 
aus dem gleicht, den wir bei Rachendiphtherien wahrzunehmen 
pflegen. Das Krankheitsbild ist so typisch und in die Augen fallend, 
dass es so leicht nicht übersehen werden kann, und in keinem der¬ 
artigen Fall fehlte der i^sitive Bazillenbefund. 

Nachstehend gebe ich in Kürze die Auszüge aus den Krank¬ 
heitsgeschichten: 

1. Frl. E. H., 18 Jahre. Exostosen am unteren Femurende, Ab- 
meisselung, primäre Naht. 

Wundverlauf normal, Heilung p. p. Nach dem ersten Aufstehen 
Rötung und Schwellung der Narbe. Bei der Wiedereröffnung der 
Wunde entleert sich wenig Sekret. Temperaturanstieg bis 39®. Die 
Wunden zeigen ein missfarbenes Aussehen und keine Heilungstendenz. 

2. IV. Die Wunden sind mit graugrünlichen Membranen bedeckt. 
Wundabstrich Di +. Rachenabstrich Di —. 3000 I.-E. 4. IV. 3000 l.-E. 
7. IV. Die Membranen- haben sich abgestossea, Wunde zeigt frische 
Granulationen. Abstrich Di—. 20. IV. Geheilt entlassen. 

2. Frau H., 41 Jahre. Ren mobilis, Nephropexie. Heilung p. p. 

Aus den Fixationsnähten' der Niere entleert sich wenig, nach Urin 
riechende Flüssigkeit. 14. VII. Die Stichkanäle der Fixationsnähte 
haben sich verbreitert und zeigen schmierigen Belag. Abimpfung 
ergibt Di +, Rachenabstrich Di —. 3000 I.-E. 17. VII. 3000 l.-E. 

Ternperaturabfall, Wundaussehen unverändert. Wunde Di -f. 29. VII. 
Wunde Di+. Serumumschläge, Trockenserum. 16. VIII. Di-h. Be¬ 
handlung wie vorher. 24. VIII. Beläge abgestossen. Di—. 3. IX. 
Mit geheilter Wunde entlassen. 

3. Frau S. W., 44 Jahre. Reamputation des Amputationsstumpfes 
l. Fuss. 9. VI. Randnekrose des Hautlappens, offene Wundbehandlung. 
7. VII. Hohes Fieber bei schlechtem Allgemeinzustand, dicke, grau¬ 
grüne Membran auf der Wundfläche. Wundabstrich Di +, Rachen¬ 
abstrich Di—, 3000 l.-E. 10. VII. 4000 I.-E. Urin Alb. +, Im Sedi¬ 
ment Leukozyten und granulierte Zylinder. 14. VII. Beläge äbge- 
stossen, Wunde frischrot, Temperatur normal. 2. VIII. Langsame 
Wuiidheilung. Abstrich Di+, Rachenabstrich Di—. Essigsäure Ton- 
erdeunischläge. 12. VIII. Di T-. Trockenserum. 21. VIII. Wunde 


wesentlich verkleinert. 12. IX. Wundabstrich Di—. 20. IX. Ge¬ 
heilt entlassen. 

4. Frl. Th. S., 24 Jahre. Eröffnung eines epityphlitischen Ab¬ 
szesses bei gleichzeitig bestehender Gravidität im 7. Monat. Zu¬ 
nächst Temperaturabfall, mässige Eiterabsonderung. 10. IX. Wunde 
mit Membranen belegt, keine Temperatursteigerung, gutes Allgemein¬ 
befinden. Wundabstrich Di +. Rachenabstrich Di —. 3000 I.-E. 
Lokal Trockenserum. 13. IX. 3000 I.-E. 16. IX. Beläge verschwun- 
to. Di —. 3. X. Geheilt entlassen bei weiter bestehender 
Schwangerschaft. 

5. Herr A. N., 55 Jahre. Prostatectomia suprapubica, Drainage 
des Prostatalagers. Nach mehrtägigem, fieberfreien Verlauf allmäh¬ 
licher Temperaturanstieg bis 40,3. Bildung einer typischen Diph¬ 
theriemembran. Wundabstrich Di+, Rachenabstrich Di—. 3000 I.-E. 
Nach 2 Tagen nochmals 3000 I.-E. Am nächsten Tage stossen sich 
die Membranen im ganzen ab. Temperatur normal. Wenige Tage 
später kruppöse Pneumonie, der Patient erliegt. Die Wunde zeigte 
bis zuletzt gutes Aussehen. 

6. Frl. R., 27 Jahre. Cholezystektomie, Drainage des Leberbetts 
der Gallenblase. Verlauf durch einige Stichkanaleiterungen gestört. 
15. IX. Temperatur 40,2. Wunde schmierig belegt. Wundabstrich 
Di-f-, Rachenabstrich Di—, 10 000 I.-E. In den nächsten Tagen 
lytischer Temperaturabfall und Reinigung der Wunde. 22. IX. Ab¬ 
strich Di—. 10. XII. Geheilt entlassen. 

7. H. M., 12 Jahre. Eröffnung eines in die Pleura durchge¬ 
brochenen, subphrenischen Abszesses. Nach 8 Tagen unter hohem 
Fieber diphtherische Membranen auf der Wunde. Wuridabstrich 
Di-f, Rachenabstrich Di—. 2000 I.-E. Bestrahlung mit künstlicher 
Höhensonne. Nach einigen Tagen Wunde gereinigt. Di—. Noch in 
Behandlung. 

8. Schwester M. B., 41 Jahre (nicht auf unserer Abteilung be¬ 

schäftigt). Eröffnung eines epityphlitischen Abszesses. Etwa 4 Wo¬ 
chen nach dem Eingriff zeigen sich auf der noch mässig absondernden 
Wunde unter Temperaturanstieg auf 40® diphtherische Membranen. 
Wundabstrich Di -f. Rachenabstrich Di —. 3000 I.-E. Bestrahlung 

mit Höhensonne. Nach 2 Tagen Temperaturabfall. Di +. Noch in 
Behandlung. 

Alle Fälle haben das Gemeinsame: Zunächst normaler Verlauf, 
dann Auftreten der Wunddiphtherie bei fehlender Rachen- 
diphtherie. Auch von einer vorherigen Erkrankung an Rachen¬ 
diphtherie konnte in keinem Falle etwas in Erfahrung gebracht 
werden. Besonders auffallend war bei unseren Fällen, dass dieselben 
zeitlich und örtlich in keinerlei Zusammenhang standen. Von* den 
Patienten lagen nur 2. und 4. auf demselben Saal, aber auch hier 
durch mehrere Betten getrennt. Die Fälle 5.—8. lagen in Einzel¬ 
zimmern, während Fall 1. und 3. auf anderen Sälen zwischen anderen 
Kranken lagen. Eine Uebertragung von einem auf den anderen 
^Kranken kann also kaum angenommen werden. Von einer eigent¬ 
lichen Hausepidemie kann nicht gesprochen werden, vielmehr handelt 
es sich um völlig unabhängig voneinander, sporadisch auftretende Fälle. 
Da* wir die Uebertragungsmöglichkeit von einem auf den anderen 
Kranken nicht sehr hoch einschätzten, haben wir von einer Isolierung 
unserer Wunddiphtherien bisher abgesehen, ohne davon einen Schaden 
für unsere anderen Kranken zu erleben. Die einzige Vorsicht, die 
angewandt wurde, war die, dass die Verbände bei den Fällen von 
Wunddiphtherie zuletzt gewechselt wurden, nachdem die anderen 
Kranken verbunden waren. Ein solches Verfahren kann natürlich 
nur gutgeheissen werden, wenn wir sicher sind, dass weder klinisch 
noch bakteriologisch eine Rachendiphtherie vorliegt. Der Fall von 
L a e w e n und Reinhardt, wo ein junger Mediziner sich bei der 
Pflege Wunddiphtheriekranker eine schwere Rachendiphtherie zuzog, 
die sogar zum Tode führte, mahnt allerdings zur Vorsicht, wenn 
auch die Möglichkeit einer anderweitigen Infektion durchaus nicht 
ausgeschlossen ist, und der Schluss post hoc — ergo propter hoc 
mir durchaus nicht zwingend erscheint. Jedenfalls kann von einem 
„Laboratoriumsexperiment“ in diesem Falle nicht die Rede sein. 
Die Schwere der Wunddiphtherieinfektion scheint mir übrigens ört¬ 
lich erhebliche Verschiedenheit aufzuweisen; während in ^en Be¬ 
richten aus Magdeburg die grosse Zahl der schweren Infektionen auf¬ 
fällt, Lex er sogar von 6 Fällen 3 letal enden sah, verliefen die 
Erkrankungen in Leipzig und die unsrigen relativ harmlos. Im allge¬ 
meinen wird der Diphtherieerreger durch direkten Kontakt, unter 
welchen Begriff auch die Tröpfcheninfektion zu rechnen ist, ül^r- 
tragen. Aber dieser Uebertragungsmodus kann in unseren Fällen 
nicht in Frage kommen, da einerseits verschiedene Aerzte an der 
Behandlung der einzelnen Fälle beteiligt waren, anderseits bei 
keinem unserer Kranken eine Rachendiphtherie nachgcw’iesen werden 
konnte. Ebenso kann die Uebertragung durch Wäsche (Anschütz 
und Kisskalt) oder durch Bäder, Ess- und Trinkgeschirr (W e i- 
r. e r t) in unseren Fällen nicht vorliegen. 

Eine Erklärung, auf welchem Wege die diphtherische Infektion 
der Wunde zustande kommt, vermag ich nicht zu geben. Bei Fall 2., 
der offen behandelt wurde, wäre diese Erklärung noch am leichtesten. 
Bemerken möchte ich noch, dass W e i n e r t das Auftreten der Wund¬ 
diphtherie bei offener Wundbehandlung als eine sehr seltene Kompli¬ 
kation bezeichnet. 

Jedenfalls ist die Lösung der Frage, wie und auf welchem 
Wege die diphtherische Wundinfektion zustande kommt, eine aiisser- 
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ordentlich wichtige iiiicl von eminent praktischer Bedeutung, werden 
wir doch erst dann in der Lage sein, mit einiger Sicherheit das 
Auftreten der Erkrankung zu verhindern. Und gerade das halte ich 
für ausserordentlich wichtig, da die Wunddiphtherie auch uns, 
trotzdem wir keinen Todesfall erlebten — der Exitus im Fall 5. ist 
zweifellos nicht der Wunddiphtherie zur Last zu legen — als eine 
durchaus schwerwiegende und ernste Komplikation erscheint, da die 
Heilungsdauer der Wunden oft um Wochen und Monate verlängert 
wird, auch das Auftreten der Nephritis im Falle 3. steht sicher in 
direktem kausalen Zusammenhang mit der Wunddiphiherie. 

Besonders die Untersuchungen von L a e w e n und Reinhardt 
haben uns gezeigt, dass die Verbreitung der Diphtheriebazillen als 
Schmarotzer in Wunden und auf der Körperoberfläche eine ungeahnt 
grosse ist, fanden sie doch bei 224 untersuchten Fällen, von denen 
der weitaus grösste Teil keinerlei Zeichen einer klinischen Wund¬ 
diphtherie zeigte — von 43 Fällen nur 2 Fälle mit klinischen Er¬ 
scheinungen — in 128 Fällen einen positiven Bazillenbefund. Daraus 
durfte der Schluss gerechtfertigt erscheinen, dass wir in allen Fällen 
schlechter oder verzögerter Wundheilung, auch in denen, in welchen 
wir das typische Krankheitsbild der Wunddiphtherie — Bildung von 
Membranen oder Belägen — vermissen, nach dem Vorhandensein von 
Di-Bazillen fahnden und unsere therapeutischen Massnahmen danach 
einrichten. Mancher Fall aus früheren Jahren, in denen uns die 
Wunddiphtherie noch unbekannt war, findet darin vielleicht seine 
Erklärung, und zwar nicht nur in der stationären, sondern auch in der 
ambulanten Behandlung. 

Noch einige Worte zur Behandlung der Wunddiphtherie: Wäh¬ 
lend in einigen Fällen (besonders eklatant im Falle 5) nach zwei¬ 
maliger subkutaner Injektion von Di-Serum die Membranen sich 
genau wie bei der Rachendiphtherie abstiessen und der Wundabstrich 
negativen Bazillenbefund aufwies, so dass an einer spezifischen 
Wirkung nicht zu zweifeln war, vermisst-en wir diosen Erfolg in 
anderen Fällen. Trotz ausgiebiger Serumanwendung in verschie¬ 
denen Formen (subkutan, Serumumschläge, Serumsalbe, Trocken- 
serum) blieb der Bazillenbefund positiv, und zwar unabhängig 
uavon, ob sich die Membranen abge^ossen hatten oder nicht. Man 
hatte den Eindruck, dass die Heilung schliesslich eher infolge einer 
Virulenzschwächung, als durch ihr völliges Verschwinden zustande 
kam. La e w e n und Reinhardt verneinen die Wirksamkeit des 
Di-Serums in ihrer oben zitierten Arbeit völlig, ein Verschwenden 
der Bazillen ist nach der Seruminjektion von ihnen nie beobachtet 
worden, sie geben allerdings als höchste von ihnen angewandte 
Dosis 3000 I.-E. an, während wer prinzipiell je 2 Dosen von 3000 I.-E. 
in Abständen von 2 Tag^n zu geben pflegen, in einem Fall sogar 
10 000 I.-E. injizierten. W einer t geht mit seinen Injektionen bis 
15 000 I.-E. herauf. Die Erklärung, weshalb in dem einen Falle die 
Scrumtherapie von Erfolg begleitet ist, und im anderen Falle völlig 
versagt, ist darin zu finden, dass das Diphtherieserum nur anti¬ 
toxische, keine bakterizide Eigenschaften hat und deswegen nur wirk¬ 
sam sein kann, wenn das Diphtherietoxin- im Blutserum gebunden ist. 
Aber auch das bakterizide Trockeifserum Hess im Stich, weil es jeden¬ 
falls bei tiefgreifenden Wunden mit Taschenbildungen nicht alle Ba¬ 
zillen erreichen und abtöten kann. Wenn wir nun in manchen Fällen 
keinen therapeutischen Erfolg von der Serumanwendung sehen, ist 
wohl zu überlegen, ob man nicht auf seine Anwendung überhaupt 
verzichten soll im Hinblick auf die anaphylaktische Gefahr, sind doch 
die Wunddiphtheriekranken immerhin der Gefahr einer Rachen¬ 
diphtherie ausgesetzt, die die Anwendung des Serums nötig machen 
kann. Ich möchte mich in diesem Punkte der Ansicht W e i n e r t s, 
der die Frage der Anaphylaxie ebenfalls berührt, durchaus an- 
schliessen: In leichten Fällen Verzicht auf die Serumbehandlung und 
Anwendung der sonstigen noch zu besprechenden therapeutischen 
Massnahmen, in schweren Fällen Serumbehandlung und zwar in 
kurzen Intervallen, unter gleichzeitiger Anw^endung von bakterizidem 
Trockenserum nach möglichst weitgehender Freilegung aller Wund¬ 
taschen. 

Die Tatsache, dass Diphtheriebazillen, wenigstens wenn sie in 
Wasser.suspendiert sind, durch direkt-es Sonnenlicht zugrunde gehen, 
legt uns den Gedanken nahe, falls die Serumbehandlung nicht einen 
schnellen Erfolg zeitigt, oder in den Fällen, wo wir aus den oben 
erwähnten Gründen auf die Serumanwendung überhaupt verzichten, 
die Bestrahlung mit Sonnenlicht oder in seiner Ermangelung mit 
Ouarzlicht anzuwenden.- Das entspricht auch den von L a e w e n 
und Reinhardt gemachten Erfahrungen, die in dem natürlichen 
Sonnenlicht die wirksamste Therapie der Wunddiphtherie sehen. 
Daneben sind natürlich die übrigen Behandlungsmethoden (essigsaure 
Tonerde, die besonders Le x e r empfiehlt, Jodtinktur. Garrel- 
D a k i n sehe Lösung, Eukupin) anzuwenden. 

An eine wirksame Prophylaxe der Wunddiphtherie kann erst 
gedacht werden, wenn über den Infektionsmodus klare und eindeutige 
Ergebnisse erzielt sind. Selbstverständlich muss der Kranke im 
Falle einer gleichzeitig bestehenden Rachendiphtherie, sei sie auch 
nur bakteriologisch nachgewiesen, ohne klinische Symptome zu 
machen, isoliert werden. Eine grundsätzliche Isolierung von Wund¬ 
diphtheriekranken halte ich nicht für nötig, sie ist auch völlig un¬ 
durchführbar, wenn wir die grosse Zahl der Wund- resp. Haut¬ 
bazillenträger (L a e w e n und Reinhardt) isolieren wollten. 

Ob es ein Zufall ist, dass die Arbeiten über Wunddiphtherie 


sämtlich aus einem Teile Deutschlands stammen, der südlich Leipzig 
und Jena, dann nach Norden folgend Magdeburg, Göttingen. Han¬ 
nover, Kiel umfasst, entzieht sich meiner Beurteilung, jedenfalls wäre 
es interessant, festzustellen, ob gerade in dieser Gegend auch ein 
gehäuftes Auftreten der Rachendiphtherie beobachtet wird, oder ob 
die Wunddiphtherie auch in anderen Gegenden des Reiches auftritt. 
Vielleicht gibt uns über diese epidemiologische Frage die von W e i - 
n e r t in Aussicht gestellte Arbeit nähere Aufschlüsse. 


Aus der Chirurg. Abteilung des Kantonsspitales Winterthur. 
(Chefarzt: Spitaldirektor Dr. R. Stierlin.) 

Isolierte Rissfraktur des Akromions durch Muskelzug*). 

Von Dr. J. Dubs. 

Bei der oberflächlichen und ziemlich ungeschützten Lage des 
Akromions und der Spina scapulae sind Frakturen derselben eigent¬ 
lich häufiger zu erwarten als dies tatsächlich der Fall ist. Allerdings 
machen sie nach Lonsdale fast die Hälfte der Schulterblattbrücric 
aus. die ihrerseits nach der bekannten Angabe Bardenheuers 
nicht ganz 1 Proz. aller Frakturen darstellen. 

Die gewöhnliche Entstehung der isolierten Brüche des Akromions 
ist die durch direkte Gewalteinwirkung. W i 1 m s kennt über¬ 
haupt keine andere als die durch direkten Stoss oder Schlag; 
S c h 1 a 11 e r führt aus, dass sie fast ausschliesslich durch direktes 
Trauma entstehen. AehnHche Angaben finden sich in den meisten 
der gebräuchlichen Lehr- und Handbücher. 

Bardenheuer hat als Kuriosität erwähnt, dass nach einer 
Angabe von M i c h o u (die dann Hofmeister in seiner Dar¬ 
stellung im Hb. d. prakt. Chir. übernommen hat) in einem Fall „eine 
isolierte Fraktur des Akromions sogar einer aktiven Muskelkontrak¬ 
tion bei plötzlichem Erheben des Armes ihre Entstehung verdankte“. 

In allen seitherigen Literaturangaben, soweit ich sie übersehe, 
ist diese Beobachtung Michous vereinzelt geblieben. Einen zwei¬ 
ten derartigen Fall, der hier kürzlich zur Beobachtung kam, beschreibe 
ich deswegen ganz kurz. 

Der 37 jährige Bauernknecht Emil B. von S. wollte beim Pflügen, 
am Ende einer Furche angelangt, den Pflug „umlegen“, um eine neue 
Furche zu beginnen. Der Boden war sehr schwer, so dass die 
Pflugschar tief eingedrungen war. Wie nun S. mit beiden Armen 
hinten an den Leitgriffen den Pflug aus dem Boden in die Höbe reissen 
wollte, verspürte er auf einmal an der Rückfläche des linken Schulter¬ 
gelenkes einen ganz plötzlichen, starken stechenden Schmerz, so dass 
er den Pflug sofort fahren lassen musste, und der linke Arm wie 
gelähmt heruntersank. Hielt er dann den Arm ruhig, so verspürte er 
keine Schmerzen, konnte ihn auch ohne wesentliche Beschwerden bis 
zur Horizontalen heben. Sowie er dann aber den Arm höher heben 
wollte, verspürte er starke Schmerzen an der Rückseite des linken 
Schultergelenkes, immer ungefähr an derselben Stelle, wo es dann 
jeweils „gekracht“ habe. 

Befund: Sehr grosser, lang aufgeschossener Pat., Länge 
1,90 m, Muskulatur kräftig, aber nicht aussergewöhnlich stark ent¬ 
wickelt, Die Gegend des Hnken Schultergelenkes zeigt zunächst 
äusserlich gegenüber rechts kaum eine Veränderung, keilte Schwel¬ 
lung, keine Ekchymosenbildung. Schulterwölbung normal, Klavikula 
intakt; das Akromio-Klavikulargelenk zeigt gleichfalls nichts be¬ 
sonderes. Proc. coracoideus nicht druckempfindlich. Bei den vor¬ 
genommenen Bewegungsversuchen im linken Schultergelenk ist die 
Beweglichkeit zunächst scheinbar eine ganz gute; Pat. kann den Arm 
bis zur Wagrechten anstandslos heben, höher aber nur unter Schmer¬ 
zen. Zieht man am gestreckten Arm distalwärts, so werden starke 
Schmerzen in der Gegend der Schulterblattgräte angegeben. Wird 
der im Ellbogengelenk gebeugte Arm vor- und rückwärts bewegt, 
so'fühlt die aufgelegte Hand ganz deutlich über dem Akromion ein 
lebhaftes Knacken. Bei der Palpation erkennt man dann, ca. 3 bis 
4 querfingerbreit von der Spitze des Akromions entfernt nach der 
Spinallinie zu, ziemlich genau am Uebergange des Akromions in die 
Spina scapulae, unter hörbarem Krepitationsgeräusch, eine deutlich 
nachweisbare ziemlich genau quer verlaufende Bruchspalte. Die 
beiden Frakturenden können auch je mit dem aufgesetzten Zeigefinger 
gut aneinander verschoben werden, wobei-Patient jedesmal starke 
Schmerzäusserungen laut werden lässt. Das zur Bestätigung des 
klinischen Befundes aufgenommene Röntgenbild ergibt ohne weiteres 
eine quer verlaufende Frakturlinie am Uebergang des Akromions in 
die eigentliche Spina scapulae. 

Es kann sich somit hier nur um eine indirekte Rissfraktur des 
Akromions durch Muskelzug handeln, und zwar nach der Sachlage 
nur um eine Deltoideuswirkung. Während in dem bisher einzigen 
derart entstandenen Fall Michous der Bruch durch plötzliches Er¬ 
heben des Armes entstanden sein soll, kam er bei unserem Pat. 
offenbar dadurch und in dem Momente zustande, als er die fest im 
Boden steckende Pflugschar herausreissen wollte und dabei natürlich 
die Deltoidei maximal kontrahierte. Dass der antagonistisch wirkende 
Trapezius (sehr wahrscheinHch durch energisches, unwillkürliches 


*) Nach einer Demonstration in der Aerztegesellschaft der Be¬ 
zirke Winterthur und Andelfingen. 
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„Werfen“ des Kopfes nach der rechten Seite!) bei der Entstehung 
der Fraktur mitbestimmend war, ist ohne Weiteres anzunehmen, 
kann aber nach der naturgemäss nicht sehr genauen Schilderung des 
Unfallherganges durch den Patienten nicht in Einzelheiten rekon¬ 
struiert werden. Jedenfalls hängt mit diesem Antagonismus in der 
Muskelwirkung von Deltoideus und Trapezius die Tatsache zu¬ 
sammen, dass, wie Bardenheuer und nach ihm Hofmeister 
hervorgehoben haben, bei indirekter Gewalteinwirkung die Akrominal- 
brüche näher der Basis Hegen. Mit der Länge des Hebelarmes wächst 
die Kraft der angreifenden Gewalt; der Uebergang des Akromions 
in die schmale Halspartie der Spina, wo die Frakturstelle in unserem 
Falle lag, entspricht ziemlich genau dem Punkt, wo für beide Muskeln 
jede/ längstmögliche Hebelarm zusammenstösst. Dass die Fraktur¬ 
linie also gerade hier sich fand, ist gewiss kein Zufall. 

Bekannt ist. dass die Dislokation der Brüche des Akromions 
und der Schulterblattgräte fast immer eine ganz unbedeutende ist. 
was wiederum den meist sehr geringfügigen äusseren klinischen Be¬ 
fund bedingt. Einmal ist bei diesen Brüchen das Periost fast immer 
erhalten (Gurlt, Bardenheuer) und anderseits werden die 
Fragmente durch das gegensätzliche Muskelspiel des Deltoideus und 
Trapezius im Gleichgewicht zusammengehalten resp. dieser konter- 
balanziert den Qrossteil des Armgewichtes, wenn das meist, w'enig- 
stens an der unteren Seite der Knochenleiste noch erhaltene Periost 
mithilft. 

Die Heilungsdauer wird von Bardenheuer auf 4—5 Wochen 
angesetzt; unser — unfallversicherte — Patient nahm die Arbeit 
nach 5 Wochen wieder auf. Therapeutisch haben wir sogar auf das 
Tragenlassen einer Mitella verzichtet und den Patienten bloss ange¬ 
wiesen, den linken Arm zu schonen und ihn nicht direkt hängen zu 
lassen. Dabei war die Ueberlegung massgebend, dass bei der doch 
immerhin wenig erheblichen Verletzung ein Unfallversicherter we¬ 
niger von der Suggestivkraft des Begriffes „Knochenbruch" beein¬ 
flusst werde, wenn man ihm die Harmlosigkeit seines Unfalles 
gleichsam ad oculos demonstriert, als wenn er nach dem Vorschläge 
von Delp^che ins Bett gesteckt und der Arm in elevierter Stel¬ 
lung fixiert gehalten wird. 


Zur Behandlung der Grippe mit Sublimatinjektion. 

Von Dr. Bennek, Hohenlinde O.-Schl. 

Im Jahre 1918 sowie auch in diesem Jahre hat die Grippe in 
der hiesigen Gegend eine hohe Zahl Opfer gefordert. Bisher hat 
man sich, da die spezifische Therapie der Grippe noch nicht ganz 
ausgebaut ist, meist nur mit einer symptomatischen Therapie be¬ 
holfen. 

Von der Beobachtung ausgehend, dass Syphilispatienten nur 
selten yon Grippe befallen werden, empfiehlt Tretow (Allg. svensk 
Leikart 1918 Nr. 43) die Naseneingänge mit Ungt. hydrarg. einer, ein¬ 
zureiben. „An 60 Personen wurde die Prophylaxe versucht, keine 
von ihnen erkrankte.“ Auch mir war es auffällig, dass keiner von 
den gegen Syphilis behandelten Leuten an Grippe erkrankt ist. 

Die Beobachtung, dass die mit Quecksilber wegen anderer 
Krankheiten behandelten Patienten gar nicht von Grippe befallen 
wurden, ermunterte mich zur Behandlung der Grippe mit einem 
Quecksilberpräparat. Von allen erschien mir Sublimat das zweck- 
mässigste und am leichtesten zu handhabende. Bisher ist es mir 
nicht aus der Literatur, soweit sie mir zugängig war, bekannt, dass 
Sublimat im Kampfe gegen Grippe angewandt worden ist. Ich ver¬ 
wandte eine 1 prom. Lösung und gab je nach dem Alter bei Er¬ 
wachsenen bis 1 ccm subkutan in den Unterarm oder Oberschenkel. 
Mit dieser Sublimätlösung habe ich bis 250 Pat. behandelt. Auffällig 
ist mir der Erfolg im Gegensatz zur früheren Behandlung, dass kein 
einziger von den mit Sublimat behandelten Grippekranken gestorben 
ist, während mir bei der früheren Behandlung 19 Pat. gestorben sind. 

Die SubÜmatinfektion wurde sobald wie möglich vorgenommen, 
d. h. sobald beim Patienten Qrippeerscheinungen festgestellt wur¬ 
den. Bei allen mit Sublimatinjektion behandelten Patienten habe 
ich feststellen können, dass bei diesen die Grippe und auch die be¬ 
gleitende Lungenentzündung leicht verlaufen ist. 

Selbst wenn es bei der Grippe zur Lungenentzündung kam. so 
haben alle Patienten, die mit Sublimatinjektion vorbehandelt waren, 
die Lungenentzündung leicht überstanden. 

Bei den meisten ist es gar nicht zum Ausbruch einer Lungen¬ 
entzündung gekommen, sondern nur zu katarrhalischen Erschei¬ 
nungen. Alle Patienten, auch die Kinder von 1—2 Jahren, haben 
die Sublimatinjektion ohne Schädigungen überstanden. Nur bei einem 
Pat. ndt stark kariösen Zähnen sah ich eine leichte Stomatitis mer- 
curialis. 

Bei einem Kinde kam es zu einer kleinen, walnussgrossen Ab¬ 
szessbildung an der Injektionstelle. 

Nach meiner Erfahrung möchte ich die Sublimatinjektion bei be¬ 
ginnender Grippe sehr empfehlen. Selbstverständlich ist neben der 
Sublimatinjektion eine weitere symptomatische Behandlung not¬ 
wendig. 

Wenn auch ein abschliessendes Urteil sich über die Sublimat- 
injektion nicht fällen lässt, so möchte ich doch diese Methode wegen 
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der günstigen Beeinflussung des Verlaufes der Grippe zur Nach¬ 
prüfung bekanntgeben. 


Zum hundertjährigen Bestehen der Gesellschaft 
fflr Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

Die Feier hundertjährigen Bestehens einer medizinischen Ge¬ 
sellschaft ist kein alltägliches Ereignis, zumal wenn sie sich aus 
kleinsten Anfängen entwickelt hat in einer Stadt, die keine Universi¬ 
tätsstadt ist. 

Der Stiftungstag unserer Gesellschaft ist der 15. September 1818. 
Dass wir die hundertjährige Wiederkehr dieses Tages nicht fest¬ 
lich begehen durften, erklärt sich aus den unseligen Zeitverhält- 
nissen. Wir wollen es uns aber doch nicht nehmen lassen, am 
18. April 1920 nachträglich eine schlichte Feier zu veranstalten und 
dankbar unserer Stifter zu gedenken. Dem Herausgeber der Münch, 
med. Wochenschr., die seit langen Jahren unsere Sitzungsberichte 
bringt, sind wir besonders dankbar für die Aufforderung, einiges aus 
der Geschidhte unserer Gesellschaft auch einem weiteren Kreise von 
Fachgenossen zu erzählen. 

Sadhsen hatte unter den Napoleonischen Kriegen schwer gelitten. 
Von Napoleons Gnaden war es zwar aus einem Kurfürstemtum zum 
Königreich geworden, aber im Pariser Frieden hatte es weit über die 
Hälfte seines Landbesitzes verloren. Die Hauptstadt Dresden hatte 
um fast 20 000 Köpfe abgenommen, sie war eine Stadt von 46 000 
Einwohnern geworden. Die Festungsmauern fielen; in aller Armut 
regte sich doch wieder geistiges Leben. Man suchte dort zu bessern, 
wo es fdhlte. Vor allem fehlte es aber an Aerzten für das Heer 
und auf dem Lande. Während der Kriegsstürme war das zur Aus¬ 
bildung von Militärärzten nach Berliner und Wiener Vorbjld 1748 er¬ 
richtete Collegium medico-chiruTgicum verfallen. Auf seinen Trüm¬ 
mern wurde auf Befehl des Königs Friedrich August eine medizinisch¬ 
chirurgische Akademie gegründet. Am 5. Dezember 1814 waren die 
Vorlesungen vor 180 Studierenden, die zu medicinae practici von 
10 Professoren ausgebildet werden sollten, eröffnet worden. 

An der Spitze stand Hofrat Dr. Seiler, aus der an Preussen 
abgetretenen Universität Wittenberg berufen. 

Auf dessen Anregung traten die Akademieprofessoren mit eirier 
Anzahl für die Naturwissenschaften interessierter Männer zur Feier 
des 50 jährigen Regierungsjubiläums des Königs, des gelehrten Bo¬ 
tanikers. zur Gründung einer Gesellschaft ..zur Förderung der ge¬ 
samten Natur- und Heilkunde“ zusammen. Ihre Mitgliederzahl sollte 
nicht mehr als 40 betragen. Zu den Gründern gehörte u. a. der Gene¬ 
ralstabsarzt R aschig, der 1801 als erster in Dresden die Kuh¬ 
pocken seiner eigenen Tochter eingeimpft hatte, gehörte Hofrat 
Kreissig. der gerade 1818—19 sein „System der praktischen Heil¬ 
kunde“ herausgab, nachdem 1814—17 seine ..Krankheiten des Her¬ 
zens“ erschienen waren. Ein Eklektiker, wie Hufeland, stellte 
er doch überall die Erfahrung in den Vordergrund, vertrat den 
Satz, dass die Lebenskraft kein reelles Prinzip sei, dass das eigent¬ 
liche Wesen des Lebens das Werden sei, in dem das Gesetz der 
Zweckmässigkeit herrsche. 

Seiler wurde zum Präsidenten der Gesellschaft gewählt und 
blieb es bis 1831. Ihm folgte der universal gelehrte und künstlerisch 
begabte C a r u s, der „Freund Goethe s“. Auch die nächsten Präsi¬ 
denten waren medizinische Akademieprofessoren, mit einziger 
Ausnahme ifes Botanikers Reich en b ach. Etst nachdem die 
Akademie aufgelöst worden (30. Seot. 1864) traten auch andere 
Dresdener Aerzte an die Spitze. Auf Seiler und C a r u s folgten 
im Laufe der verflossenen hundert Jahre Choulant. Reiche n- 
bach. Hermann Eberhard Richter, Grenser 1, v. Ammon, 
Merbach. Heymann. Reinhard. Erdmann, Günther. 
W i n c k e I, S t e 1 z u e r, B i r c h - H i r s c h f c 1 d. Fiedler. H ü b - 
1er. Grenser II. Ganser. Richard Schmalz. Friedrich H a e - 
ne!, Georg S c h m o r 1. Osterloh. G e 1 b k e. L i n d n e r. 
Paessler: Männer, deren Namen meist weit über DresKlen und 
Sachsen hinaus einen guten Klang in der medizinischen Welt haben. 

Aus den Reihen der GeseHschaftsmitglieder gingen im Laufe der 
Jahre eine ganze Anzahl von Universitätslehrern hervor, wie Zen¬ 
ker. V. W i n c k e 1. B i rc h - H i r s c li f e I d. Kraepelin, Kurt 
Wolf, H I s. Adolf Schmidt. S a I g e, R i e t s c h e 1. 

Die Sitzungsberichte bieten ein treues SpiegelbMd der ieweils in 
der Wissenschaft geltenden Ansichten und der die Fachgenossen 
bewegenden Interessen. Sic sind zum Teil in einer besonderen, 
1820—1828 in 5 Bänden von den Akademieprofessoren heraus¬ 
gegebenen ..Zeitschrift für Natur- und Heilkunde“, seit 1831 in eigenen 
Jahresberichten niedergelegt. Anfangs wurden in bunter Reihe Vor¬ 
träge aus den verschiedenen Naturwissenschaften und der praktischen 
Medizin gehalten, darunter auch solche über die neue Verbrennungs¬ 
lehre eines Lavoisier. über den Elektromagnetismus. Bald aber 
machte es sich doch nötig, neben den allgemeinen Sitzungen rein 
medizinische Abende abzuhalten. Die pathologische Anatomie taucht 
in ihnen In Berichten über Missgeburten, Steinkinder und ähnliche 
merkwürdige Fälle auf: es wird regelmässig über die ..herrschende 
Krankheitskonstitutlon“. die auf meteorologische Finflüsse bezogen 
wird, berichtet, dann werden aber auch neue Heilmittel, " ie Je^h 
Brom, die Tonerde, besprochen. Am 15. März \820 trug Struve 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


516 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 18. 


seine Ideen über das Verhältnis der natürlichen zu den künstlichen 
Mineralwässern vor. 

Seitdem dann hn Jahre 1833 eine besondere naturwissenschaft¬ 
liche Gesellschaft „Isis“ in Dresden geRründet ftorden, wurde die 
unsere immer mehr zu einer rein ärztlichen. Sie hat zu Ihrem Vor¬ 
teil daran festgehalten, alle Spezialfächer zusammenzufassen, ®o 
dass nicht nur der Praktiker, sondern auch der Facharzt fortgesetzt 
auf allen möglichen medizinischen Gebieten Neues sieht und hört. 
Während in den ersten Jahren die Vortragenden fast mumer die Pro¬ 
fessoren der Akademie waren, hat sich das Bild dann völlig ver¬ 
ändert, als Ammon den Satz aufstellte, „dass der Autoritätsglaube 
verlassen und die Wahrheit ungescheut gesucht und ausgesprochen 
werden muss nnd dass in gelehrten Gesellschaften nicht Titel und 
Würden, sondern Befugnis zur Untersuchung. Fleiss und wa.hre 
Wissenschaftliolikcit massgebend seien“. Ein besonderer Vorzug war 
der dauernde Zusammenhang mit der Tierärztlichen Hochschule, der 
niiancher schöne Vortrag aus der vergleichenden' Anatomie, Physio¬ 
logie und Pathologie zu verdanken ist. 

Die Versammlungen fanden bis 1906 in den Räumen der Aka¬ 
demie, dem vornehm-anheimelnden Gobelinsaal des Kurländer Palais 
statt, dem heutigen Sitz des Landesgesundheitsamtes. 'Die umfassende 
Bibliothek ist dank dem Entgegenkommen der Staatsregierung in 
Verbindung mit der Bücherei dieser 'Behörde untergebracht. 

Nach 50 Jahren betrug die 'Mitgliederzahl 146, nach 75 Jahren 
277. nach 100 Jahren 348; dazu 21 Ehrenmitglieder und 43 auswärtige 
a u ssc r orde n tl i dh e M i tgl i ede r. 

Hervorgegaiiigen aus dem Gremium der Professoren der medi¬ 
zinisch-chirurgischen' Akademie, zu einer Zeit, in der man sich in 
Deutschland in den Theorien' der Naturphilosop'hie und von der 
Lebenskraft, in Ausbildung einer minutiösen Pulslehre und theoretisch 
erklügelten Krankheitsbezeichnungen erschöpfte, während in Frank¬ 
reich schon Auenbrugger-Corvisarts Perkussion und 
Laennecs Auskultation Triumphe feierten, ist die Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde, seit 50 Jahren zur völligen Selbständigkeit 
gelangt mehr denn je ein« Bedürfnis der wissenschaftlich gebildeten 
Aerzte Dresdens, die hier das finden', was sie alle wissenschaftlich 
eint. Zu wiederholten Malen hat sie sich auch mit öffentlichen Inter¬ 
essen und Gutachten beschäftigt: ich nenne nur die 13 Abende um¬ 
fassende Choleradiskussion im Jahre 1848, die Versorguog Dresdens 
mit gutem Trinkwasser, die Einfirhrung der Schwemmkanalisation, 
den 1884 gestellten Antrag der Gründung eines Hygienemuseums in 
Dresden, die Prostitutionsfrage, die Einführung der Fleischbeschau, 
die Versorgung der Bevölkerung mit Lcbensmittelni im Kriege. 

So hat sie im Verlaufe eines Jahrhunderts im Sinne Ihrer Stifter 
und der von diesen gegebenen Satzungen durch die Arbeiten und 
Vorträge fhrer Mitglieder zu ihrem Teil beigetragen „zur Förderung 
der gesamten Natur- und Heilikunde“; aber auch den Geist kamerad¬ 
schaftlichen Zusammenhalts, guter Kollegialität und — wie es in den 
ersten Satzungen heisst — „freundlicher Gesinnung“ hat sie unter 
den Dresdener Aerzten fördern helfen. Möchte sie, wie Seiler Ihr 
einst mahnend zurief, stets eingedenk sein, „dass unvertilgbar nur 
das ist. was eingegra'ben in den Geist sich fortpflanzt von Ge¬ 
schlecht zu Geschlec'ht“. W. Faust. 


Soziale nioiiizlii imd oorztiiGlie standesanoeieiieiheltoiL 

Referierzentralen fOr Auslandsliteratur. 

(Erwiderung auf den Aufsatz von Prof. Rodenwaldt 
in Nr. 11, 1920 dieser Wochenschrift.) 

Von Oberstabsarzt z. D. Dr. Kuntze, Vorstand der Bücher¬ 
sammlung der Kaiser-Wilhelms-Akademie. 

Prof. Rodenwaldt schildert in der in der Ueberschrift ange- 
gel)eiicn Arbeit in leider durchaus zutreffender Weise die grosse 
Beeinträchtigung, die der deutschen Forschung durch den auss^e^- 
ordentlich hohen Bezugspreis der ausländischen Literatur 
entstehen muss, und bringt als Abhilfe die Einrichtung von „Re¬ 
te r i e r z e n t r a I e n“ in Vorschlag. 

So beachtenswert dieser Plan ist, so fürchte ich doch, dass die 
Schwierigkeiten der Ausführung, namentlich die — jetzt sehr schwer 
zu berechnenden — Kosten grösser sein werden, als der Verfasser 
anzunchmen scheint. Besonders möchte ich zwei Punkte hervor- 
lieben: 

In welcher Weise soll die von Prof. Rodenwaldt in Aus¬ 
sicht genommene Prüfung der Referate gehandhabt werden? 
Denn dass er eine solche für notwendig hält, geht doch daraus her¬ 
vor, dass er für ungenügende Arbeiten sogar Honorarabzüge in Vor¬ 
schlag bringt. Es müsste also in der Zentrale eigentlich ein genaues 
Vergleichen jeder Urarbeit mit dem Referat stattfinden. Das setzt 
aber, da es sich doch bei der ganzen Einrichtung um ausländische 
Literatur bandelt, bei dem Leiter der Zentrale ein ungewöhnliches 
Mass von Sprachkenntnissen voraus. Aber auch dann würde diese 
'i'ätigkeit soviel Zeit beanspruchen, dass sie von einem einzelnen 
nicht geleistet werden könnte. Ausserdem müsste eigentlich f ü r 
jedes S 0 n d e r g e b i e t ein eigener fachärztlich-er Prü- 
f c r vorhanden sein, da nur ein solcher imstande wäre, die Be¬ 
schaffenheit der entsprechenden Referate zutreffend zu beurteilen. 


Vor allem aber ist anzunehmen, dass sich die Referenten diese Prü¬ 
fung ihrer Leistungen und eine etwaige Bestrafung durch Honorar¬ 
abzug einfach nicht werden gefallen lassen. Vermutlich wird sich 
also die „Prüfung“ im allgemeinen darauf beschränken müssen, dass 
der Leiter die Referate durchliest und auffällige und leicht zu be¬ 
seitigende Unstimmigkeiten selbst berichtigt. Eine Rückgabe zur 
Vervollständigung oder gar Neuanfertigung wird auch schon deshalb 
äusserst selten seim weil der Leiter fr'oh sein wird, wenn er die 
fälligen Referate einigermassen rechtzeitig zusammenbekommt. Ich 
lasse es nun dahingestellt, ob bei einem solchen Verfahren die Be¬ 
nutzer der Referate wirklich eine Gewähr dafür haben, dass diese 
stets so zuverlässig und vollständig aiigefertigt werden, dass sie 
einigermassen als Ersatz der Urarbeiten angesehen werden können. 
Aber auch im besten Falle dürfte ein Verzicht auf diese — wenig¬ 
stens für die Zwecke der Forschung — sehr oft nicht möglich sein 
und somit der Leihverkehr u. U. einen solchen Umfang annehmen, 
dass viele Zeitschriften in mehreren Stücken gehalten werden müssten 
und dadurch die mit der Zentrale beabsichtigte Ersparnis noch 
zweifelhafter werden würde. 

Ferner ist die Aufgabe der Zentrale, für die Vervielfälti¬ 
gung der eingegangcneii Referate zu sorgen, keineswegs frei von 
erheblichen Schwierigkeiten. An einen Druck der Referate ist unter 
den jetzigen wirtschaftlichen Verhältnissen doch wohl kaum zu 
denken, so dass nur eine Vervielfältigungsweise in Frage käme, die 
in der Zentrale selbst angewendet werden könnte. Hektographieren 
und sonstige auf Geschäftszimmern übliche Verfahren scheiden — 
wenigstens zunächst — völlig aus. Denn sie haben erstens ein Ab- 
schTCiben aller Referate und damit weiteres Personal zur Voraus¬ 
setzung, und ferner liefern sie bei der jetzigen mangelhaften Be¬ 
schaffenheit aller dazu erforderlichen Stoffe sehr wenig befriedigende 
Erzeugnisse. Grosse Vorzüge hätte die photographische Verviel¬ 
fältigung; doch fürchte ich. dass ein derartiger Apparat jetzt ge¬ 
radezu unerschwinglich teuer ist und. an laufenden Unkosten für 
Chemikalien, Papiere usw. den Haush.alt der Zentrale sehr stark 
belasten würde. Dabei ,mache ich noch die sehr günstige Annahme, 
dass die — zur Erledigung der Geschäftszimmerarbeiten der Zen¬ 
trale ohnehin erforderliche — Sekretärin geneigt und geeignet wäre, 
die photographischen Arbeiten mit zu verrichten. Ferner müssten 
entweder die Referate in einem photographierfähigen Zustande em- 
geliefert werden, was sich schwerlich erreichen lassen wird, oder 
es entsteht der Zentrale durch Abschreiben und Vergleichen eine 
erhebliche Mehrarbeit, die ebenso wie die vorher erwähnten Ver¬ 
vielfältigungsverfahren besonderes Personal beanspruchen würde. 

Was gerade mich zu einer Aeusserung über den Vorschlag des 
Prof. Rodenwaldt veranlasst, ja verpflichtet, fst der Umstand, 
dass er die von mir verwaltete Büchersammlung der Kai¬ 
ser - W llh e 1ms - Ak ad e m i e als die oder eine der medi¬ 
zinischen Referierzentralen in Aussicht genommen hat, da hier 
„Räume, Personal und alle sonstigen Grundlagen für den Ausbau 
eines neuen Systems vorhanden“ wären. Leider sehe ich mich aber 
zu der Erklärung genötigt, dass diese Annahme den Tatsachen 
keineswegs entspricht. Wenn auch allenfalls der erforderliche Raum 
verfügbar* gemacht werden könnte, so fehlt es, doch durchaus an 
Personal. Abgesehen von den Unterbeamteu, auf deren Mit¬ 
wirkung nicht zu rechnen ist, besteht das Personal der Büchersamm¬ 
lung überhaupt nur aus drei Personen, und zwar ausser mir selbst 
aus einer Bibliothekarin und einer Sekretärin. Beide Damen sind 
vollauf beschäftigt und meine eigene Arbeitszeit im Dienste der 
Büchersammlung überschreitet den jetzigen „normalen“ Arbeitstag 
von 8 Stunden ganz erheblich, ohne dass es mir doch gelänge, 
neben den dringendsten laufenden Geschäften die wegen ihrer un¬ 
bedingten Notwendigkeit in Angriff genommene Neuordnung und Neu¬ 
katalogisierung der Büchersammlung in der gewünschten Weise zu 
fördern. Wird die deshalb schon wiederholt beautragte Anstellung 
ein-es Assistenten im neuen Haushaltspläne nicht bewilligt, so 
muss die Büchersammlung unter allen Umständen ihre Mitwirkung an 
dem Unternehmen ablehnen. Aber auch im anderen Falle bestehen 
Bedenken: es würde eine unerwünschte Verquickung dienstlicher 
und ausserdienstlicher Tätigkeit emtreten und möglicherweise die 
Arbeitskraft des Assistenten durch die Zentrale so in Anspruch ge¬ 
nommen werden, dass der ursprüngliche, rein dienstliche Zweck der 
Personalvermehrung nicht erreicht würde. 

Wenn* man überhaupt an dem ganzen Plane festhaltcn will, käme 
vielleicht noch folgende Lösung in Betracht: Wäre es nicht möglich, 
dass sich das Reich in Verbindung mit den „Ländern“ der Not der 
wissenschaftlichen Forschung annähme und für das Gebiet der Me¬ 
dizin die — jetzt zum Geschäftsbereich des Reichsarbeitsministeriums 
gehörige — Büchersammlu'ng der Kaiser-Wilhelms-Akademie mit der 
Jatigkeit einer „Referierzentrale“ dienstlich beauftragte? Die 
Mehrkosten für Personal. Zeitschriften, Geräte usw. würden dann 
vom Reich und den „Ländern“ übernommen und dafür an den aus 
Reichs- und Staatsmitteln unterhaltenen medizinischen Anstalten der 
Bezug der ausländischen Zeitschriften erspart werden. Es würde 
sich dann wohl auch ein- Wieg finden lassen, den in Beitracht 
kommenden Gemeinde- usw. Anstalten sowie einzelnen Personen 
gegen entsprechende Beteiligung an den Kosten die Mitbenutzung 
der „Zentrale“ zu gestatten. ' 
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FHibiidunDsvoiiraoe uod oebersichtsnteraid. 

Das Reizleitungssystem des Herzens. 

Von Dr. Qeorg Hubert, 
Abteilungsoberarzt im Konstanzerhof, Konstanz. 

1. Teil: Die anatomischen Grundlagen. 

Die folgemle Abhaiwlkinß verdan'kt ihre Entstehmiß einer Auf— 
fordenmg der Schriftleitunig dieser Wochenschrift und hat den Zweck, 
der Allgsenieinheit der Aerzte eine Uehersicht über die anatomisdicn 
und physiologischen Kenntmsse des Reizleitungssystems des mensch¬ 
lichen (Herzens zu verschaffen. Der beabsichtigte Zweck war be¬ 
stimmend' für die Form« der Arbeit. Es k-ann sich hier nicht um ein 
reni_ literarisches Referat mit lückenloser Wiedergabe der zahlreichen 
Veröffentlichun'gen handeln, auch soll die Abhandlung keine Auf¬ 
reihung der vielen z. T. noch ungeklärten Probleme darstMlen, die 
sich aus dem Studium des Gebietes ergeben haben; auch eine kri¬ 
tische Würdigung der vielfachen Hypothesen über ReizibiWung und 
Reizleitung kann in diesen Zeilen nicht unsere Aufgabe sein. Wir 
beabsichtigen vielmehr aus der einschlägigen Literatur die fest¬ 
stehenden Tatsachen über die anatomische Struktur und Topographie, 
sowie über die physiologische Funktion des Systems Z'U sichten und 
ln systematischem Aufbau wrederzugeben. Wir hoffen damit der 
Allgemeinheit der Aerzte ein wiichtrges und heute im Vordergründe 
des Interesses stehendes Gebiet dem Verständnis näherzubringen, 
idi meine die verschiedenen Formen der unregelmässigen Herztätigkeit. 

Arr'hythmüen entstehen zumeist dann, wenn an irgendeiner Stelle 
des Herzmuskels eine organische Schädigung sitzt und ihrerseits an 
der Reizbildungsstätte oder auf dem Wege der Reizleitung die physio¬ 
logische Täti-gkeit des Systems stört. Aus der Art der Unregel¬ 
mässigkeit in der Sohlagfolge sind wir in den meisten Fällen in der 
Lage, den Ort »der Schädigung zu erschliessen. Und das ist nicht 
nur diagnostisch, sondern vor allem prognostisch ausserordentlich 
wichtig. Wir können diesen Schluss aber nur dann mit genügender 
Sicherheit ziehen, wenn wir die Anatomie des Reizleitungssystems 
genau kennen. Ihre Kenntnis ist also eine unbedingte Voraussetzung 
nidht nur für den Forscher, der mit den feinen graphischen Methoden, 
wie mit Sphygmographie und Elektrokardiographie, an die Analyse 
der Herztätigkeit herangeht, sondern für jeden Arzt, der Herzkranke 
zu behandeln hat. 

Die Herztätigkeit ist im physiologischen Zustande eine durchaus 
regelmässige, d. h. auf regelmässig aufeinander folgende Reize fol¬ 
gen regelmässig aufeinander folgende Kontraktionen. Die Kontraktion 
der Vorhöfe geht jeweils um etwa 0,1 Sekunden «der iKammerkontrak- 
tron vorauf. Beide physiologischen Tatsachen kannte man schon 
lange vor der Entdeckung des Reizleitungssystems. Und diese bei¬ 
den grob skizzierten« Grundtatsachen lassen.an sich schon a priori 
zwei wichtige Schlüsse zu: 

1. Es muss ein Substrat vorhanden sein, in dem einmal der 
Ort der Reizbildung und zweitens der Weg der Reizkitung zu 
suchen ist. 

2. Der Reiz muss Jedenfalls in der Gegend der Vor^höfe gebildet 
werden und wird dann von dort zu den Kammern' weitergeleitet 

Diese «aprioristischen Aninahmen wurden nun durch zahlreiche 
exakte Forschungen zur feststehenden Tatsache. Die Stätte der 
Reizbildung und' auch der Weg der Reizleitung sind heute mit ab¬ 
soluter Sichertieit gefunden. 

In der BeschreFbung des Reizleitungssystems folgen wir nicht 
der historischen Entwicklung unserer Kenntnisse, son-deriv der von 
Tandler angegdben-en» Einteilung. Wir können so am klarsten 
über den Beginn und den Verlauf des Systems einen Ueberblick 
gewinnen und auch die funktionellen Eigentümlichkeiten ohne Schwie¬ 
rigkeit als ein zusammenhän-gendes Ganze verstehen. Wir zerlegen 
das Reizleitungssystem mit Tandler in das sinoaurikuläre 
und «das atrioventrikuläre Stück. 

1. Das sinoaurikuläre Stück. 

Dieses setzt sich aus 2 Hauptbestandteilen zusammen, aus dem 
Sinusknoteu' '(■der nach den Entdeckern auch Keith-Flack scher 
Knoten genannt wird) und aus den Verbindiingsfasern vom Sinus- 
knoten bis zum zweiten knotenförmigen Gebilde in der Vorhofscheide¬ 
wand, dem* Aschoff - Tawarasehen Knoten. 

'Die Entdeckung des Sinusknotens verdanken wir. wie eben m'it- 
geteilt, den englischen Autoren K e i t h und F1 a c k. Beide Forscher 
fenden, von Wenckebach dazu angeregt, genau an der Grenze 
zwischen« rechtem Herzohr und der Vena cava superior, im sog. Sul¬ 
cus terminalis des Venensinus ein knotenförmiges Muskelbündel, das 
zwar beim Mensdhen makroskopisch nicht sichtbar ist, das aber 
durch seine mikroskopischen Eigentümlichkeiten von« der übrigen 
Herzmuskulatur wesentlich verschieden ist. Die histologischen Be¬ 
sonderheiten werden wir unten im Zusammenhang näher besprechen. 
Das etwa 3 cm lange Muskelbündel ist in Fig. 1 unter SK. sch-ematisch 
'dargestellt. Die näheren Einzelheiten über die an<atomischen Verhält¬ 
nisse dieses für die Reizbildnng so wichtigen Knotens hat uns Koch 
in seinen umfangreichen Untersuchungen kennen gelehrt. 

Im Keith-Flack sehen Knoten haben wir den An¬ 
fan g d e s R e r z 1 e i t u n g s s y s t e m s z u erblicken Ein von 
Wenckebach angenommener weiterer Knoten, der oberhalb des 
Sinusknotens festgestellt wurde, ist wohl nur als Ausläufer des 
Keith-Flack s<^en Knotens anzusprechen. 


Bei niederen Tieren: Fischen, Amphibien, Reptilien und Vögeln, 
besteht nun eine besonders strukturierte Verbindungsmuskulatur zwi¬ 
schen dem Venensinus und der Vorhofmuskulatur. Wir wissen das 
vor allem' durch die aus^zeichneten Studien von Külbs. Bei den 
angeführten Tierklassen Hessen sich die Verhältnisse genau studieren; 
findet sich d-och bei ihnen ein ausgesprochener, vom Vorbof durch 
eine eigene Klappe abgetrennter Sinus. Es lag nun nahe, nach den 
vergleichend anatomischen Forschungen auöh für den Menschen eine 
entsprechende Sinus-Vorhofsverbindung anzunehmen und nach ihr zu 
suchen. Die Uniersuchungen haben aber bis heute noch nicht zum 
Ziele geführt. Zwar sind von allen Forschern zahlreiche Fasern ge¬ 
funden worden, die vom Keith-Flack sehen Knoten sowohl zur 
Hohlvene, also sinuswärts, wie auch zur Vorhofmuskulatur ziehen, 
aber der Nachweis einer 'kontinuierlichen Verbindung bis zum 
ASchoff-Tawara sehen Knoten ist bis heute noch nicht geglückt. 
Nur Thorei glaubt diese Verbindung gefunden zu haben. Nach 
seinen Ergebnissen besteht zwischen Sinus und Vorhof, insbesondere 
dem wohlcharakterisierten Aschoff-T aw arasehen Knoten eine 
spezifische Muskelverbindung, ein Befund, der aber von namhaften 
Autoren, wie Aschoff, Mönckeberg, Koch, Fahr u. a. be¬ 
stritten wird. Hier bleibt also vorläufig noch eine Lücke auszufüllcn. 

Lückenlos und früher, als das eben beschriebene, kennen wir da¬ 
gegen das zweite Stück des Reizleitungssystems: 

2. das« atrioventrikuläre Stück. 

Unmittelbar oberhalb des Septum fibrosum atrioventriculare liegt 
in der Hinterwand des Vorhofsseptums ein spindeWörmiges Gebilde, 
der von Tawara 1906 entdeckte Atrioventrikular knoten. 
Von der Konvexität des Knotens ge‘hen feinste Mus^kelfasern nach 
allen Richtungen in die Vorhofsmuskulatur über und verschmelzen 
mit dieser unmerklich zu einem netzartigen Maschenwerk. Die Lage 
des Knotens ist in Figur 1 unter Av. K. angegeben. 



Schematische Zeichnung der Topographie des Sinns u. Atrioventriknlarknotens (n. K o c h). 

Es macht den Eindruck, als ob zahlreiche Wurzelfasern, die aus 
der Vorhofsmuskulatur kommen, sich in diesem Tawara sehen 
Knoten vereinigten. 

Verfolgen wir nun den Verlauf «des Reizleitungssystems weiter 
kammerwärts, so gelangen wir zu dem von H i s jun. 1^93 entdeckten, 
nach ihm benannten Hisschen «Bündel, das Tandler als das 
Grus commune des Reizleitungssystems bezeichnet. Diese Partie des 
Systems ist die uns am längsten bekannte. Die epochemachende 
Entdeckung von H i s blieb merkwürdigerweise längere Zeit wenig 
beachtet. Erst im Jahre 1904 erfuhr sie durch Bräunig und 
Retz er die erste Bestätigung. Dann allerdings setzte eine eifrige 
Forschung auf diesem- Gebiete ein. Sowohl anatomisch wie physio¬ 
logisch wurde emsig gearbeitet und so das ganze System in seinen 
Einzelheiten erkannt. Als verdiente Forscher sollen hie*r vor allem 
Keith, Flack, Mönckeberg, Tawara, Fahr und Koch 
genannt weiden. 

Unsere heutigen Kenntnisse über das H i s sehe Bündel lassen 
sich dahin zusammenfassen: 

Vom Tawara sehen Knoten geht ehr Muskelstrang unterhalb 
der Pars membranacea nach vorn. Der Strang durchbricht den 
bindegewebigen Atrioventrikularring und dringt, von der 
übrigen H e r z m n sku la tu r durch Bindegewebe und 
lymphatische Räume getrennt, einem elektrischen Kabel 
vergleichbar, in das Ventrikelseptum ein. Am vordersten untersten 
Punkte des bindegewebigen Teiles des Ventiikelseptums findet dann 
dtie schon von His beschriebene Teilung in ei'n«en rechten und in 
einen« linken Schenikel statt. Beide Schenkel ziehen an der inneren 
Kammerwand fast subendokardial und zwar — das soll nochmals 
eigens betont werden — noch immer «absolut isoliert nach abwärts 
zur unteren Ventrikeb und Papillarmuskulatur. Andere Endfasern 
verlaufen sogar rückläufig an der lateralen Ventrikelinnenmuskulatur 
in die Höhe. Erst in den letzten Endausbreitun«gen der reich ver¬ 
zweigten Systemmus^kulatur wird die bindegew ebrge Isolierung preis- 


Digitized by Goiisle 


Original from 

UNiVERSITY OF CALIFORNIA 




518 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 18. 


Kcgebcn un-d somit eine kontinnierliclie Verschmelzung mit -dem 
Myokard ermöglicht. Dass sich die Isolierung erst in dem Gebiete 
der Endausbreitungen der beiden Sclienkel verliert, wissen wir erst 
seit den aiTatomischen Darlegungen T a w a r a s. Bis dabin herrschte 
die von His, Bräunig und R e t z e r vertretene Ansicht, dass die 
Verschmelzung bereits untertalb der Teiiungsstelle des kurzen 
Stammes statthat. Für das/Verständnis der HerZkontraktion ist diese 
ergänzende Feststellung sehr wichtig geworden. 

Wie schon oben bemerkt, liegen die Fasern des Hisschen 
Bündels fast rein subendokardial und ersebeinen in den tmtersten 
Ventrikelabschnitten als sog. falsche Sebnenfäden zwtecbeni den 
Trabekeln der Muskulatur und überbrücken sie. Auf diese Sehnen¬ 
fäden kommen wir unten noch einmal zu sprechen. 

Die Verlaufsform der beiden Schenkel zeigt rechts und ilnks 
einige Verschiedenheiten, die mit kurzen Worten erläutert werden 
sollen. Die rechte Portion, die von der Teiiungsstelle zum rechten 
Ventrikel zieht, erscheint grösser als die linke. Darauf haben 
Mönckeberg und T a w a r a aufmerksam gemacht. Kurz nach 
der Teilung liegt der rechte Schenkel auf eine kleine Strecke rein 
intramuskulär und entzieht sich so der makroskopischen Wahr¬ 
nehmung. Sein Volumen nimmt ausserdem sehr rasch ab. Erst in 
der Nähe der Trabekeln liegt er subendokardial und geht hier bis zu 
den PapiUarmuSkeln nach abwärts. 

Der linke Schenkel hat von Anfang an geringeres Kaliber, liegt 
ganz subendokardial und verbreitet sich in reichlichster Verzweigung 
nach abwärts. Die Verzweigung ist fächer- oder strahlenförmig, wie 
Figur 2 deutlich zeigt. (Aus Raumersparnis musste auf eine zeich¬ 
nerische Wiedergabe des rechten Schenkels verzichtet werden.) Man 
kann am linken Schenkel ohne Schwierigkeiten zwei liauptäste, einen 
vorderen und einen hinteren unterscheiden, die zu den beiden ent¬ 
sprechenden Papillarmuskelii ziehen. 



Pig. 2. Linker Hauptschenkel des Reizteitungssystems (nach Ta wart). 

X Teiiungsstelle des Verbindungsbündels in den linken und den rechten Schenkel. 

Nach der bisherigen Beschreibung können wir uns über den 
Verlauf des Atrioventrikularsystems vom T a w a r a sehen Knoten bis 
zu den Endausläufern eine treffliche bildliche Anschauung verschaffen, 
wie sie uns M önckeberg gegeben hat. Er vergleicht das System 
mit einem Baume, der in der Vorhofsmuskulatur seine Wurzel hat 
(T a w a r a scher Knoten) und dessen Stamm (Crus commune) sich 
in zwei Hauptäste gabelt. Der rechte ist dürr und hat nur in weiter 
Entfernung einige spärliche Triebe. Der linke trägt dagegen eine 
grosse fächerförmige Krone, in der sich zwei stärkere Zweige 
herausheben. 

Soviel über die makroskopische deskriptive und topographische 
Anatomie des Reizleitungssystems. Im wesentlichen sind die 
anatomischen Verhältnisse völlig konstant, d. h. wir treffen in jedem 
Herzen jeder Tierklasse und so auch beim Menschen die einzelnen 
Bestandteile des Systems immer in der gleichen Form und Lage an. 
In jedem Herzen können wir also folgende Bestandteile mit ge¬ 
nügender Deutlichkeit erkennen: 

1. den Keith-Flack sehen oder Sinus knoten; 

2. den Aschoff-Tawara sehen oder Atrioventri¬ 
kular knoten; 

3. das Hisse he Bündel mit dem Crus cornrnuoe, der 
Teilungsstelle und den beiden Schenkeln: 

4. die Endausläufer zum M^^a^d und den Papillarmuskcln 
(sog, Purkinjesche Fasern). 

Schon die Konstanz deutet auf den spezifischen Charakter dieses 
Muskelsystems hin. Sie würde aiber ao sich nicht genügen, um die 
Muskulatur des Reizlcitungssystems von der übrigen Herzmuskulatur 
als etwas spezifisches abzutrennen. Und doch sind wir dazu be¬ 
rechtigt aus folgenden Gründen: 

1. die histologische Struktur des gesamten Reizleitungssystems 
weicht wesentlich von der des übrigen Herzens ab: 

2. die mikroskopische Untersuchung zeigt eine strenge Isolierung 
der Systemmuskulatur von der des übrigen Herzens; 

3. das spezifische Muskelsystem ist im Verhältnis zur übrigen 
Herzmuskulatur besonders reichlich vaskularisiert; 

4. das Reizleitungssystem ist im Gegensatz zur übrigen Mus¬ 
kulatur von einem reichen Netz von (Ganglienzellen umgeben. 
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Um den Unterschied der histologischen Struktur des Refz- 
leitungssystems im Gegensatz zum Myokard klarer zu machen, wollen 
wir mit kurzen Worten aitf die Hauptmerkmale der nichtspezifischen 
Herzmuskulatur hindeuten. Für die Myokardfaser sind- folgende 
Tatsachen charakteristisch: Die einzelne Zelle ist zylinderförmig, der 
Kern ist oval. Die Enden der Zellen sind treppenförmig abgestuft. 
Das ziemlich spärliche Protoplasma ist in quergestreiften Fasern an¬ 
geordnet. Der Herzmuskelfaser fehlt das Sarkolemm. I>as Myokard 
besteht nun aus einem langgestreckten Netz von diesen Muskel¬ 
fasern. Die An- und Nebeneinanderreihung der einzelnen Fasern 
scheint einem gewissen Rhythmus zu entsprechen. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse beim Refzieitungssystem. 
Und zwar bestehen wesentliche Unterschiede sowPhl irr der Struktur 
der einzelnen Faser, wie in den Beziehungen der Fasern unter¬ 
einander. Die einzelne Faser ist fibrillenärmer, dagegen protoplasma- 
reicher. Die Ouerstreifung fehlt. Der Kern ist im Gegensatz zur 
gewöhnlichen Herzmuskelzelle von zahlreichen Vakuolen umgeben. 
Infolgedessen erscheint die Zelle schon bei schwächerer Ver- 
grössening heller als die Myokardzdle. Der spezifischen Muskelzelle 
fehlt ausserdem die eigenartige treppenförmige Abstufung und infolge¬ 
dessen auch die eigenartige Angliederung an die Nachbarz^llen, wie 
sie so überaus charakteristisch für die nichtspezifische Herzmuskel¬ 
zelle ist. Die Reizmuskclzellen bilden vielmehr untereinander ein 
vielmaschiges Netzwerk von ganz unregelmässiger Anordnung. Am 
deutlichsten kommt die wirre Durchflechtung in den beiden Knoten 
zum Ausdruck. Es bestehtu auch noch zwischen Knoten- und Bündel¬ 
zellen gewisse Unterscheidungsmerikmale, die aber nur gradueller 
Natur sind und deshalb hier nicht weiter ausgeführt werden sollen. 

In den Endausläufern der beiden Schenkel und ebenso in den 
Wurzelfasern der beiden Knoten nehmen beim Menschen die eigen¬ 
tümlichen Strukturvefhältnisse bis zur unmefklichen Verschmelzung 
mit der unspezifischen Herzmuskulatur allmählich ab. Im Gegensatz 
dazu kann man bei den Huftieren auch an den Endausläufern die 
histologische Verschiedenheit noch ganz deutlich nachw^eisen. Und 
diese Muskelfasern werden nach ihrem Entdecker als Purkinie- 
sche Fasern bezeichnet. Da. wie ges.igt. beim Menschen die End- 
ausläufer eine so scharfe Differenzierung von der gewöhnlichen 
Herzmuskulatur nicht erkennen lassen, will Mönckeberg nur von 
einer Analogie der Purkinje sehen Fasern sprechen. »Dass diese aber 
zweifellos dem Reizleitungssystem angehören, wurde von Aschof f 
und T a w a r a zuerst sichergestellt. 

Wir haben oben erwähnt, dass die Endausläufer häufig als sog. 
falsche Sehnenfäden einzelne Trabekeln überbrücken und als solche 
deutlich sichtbar werden. Genaue Untersuchungen Mönckebergs 
haben uns nun gezeigt, dass nicht alle Sehnemfäden Reizleltungs- 
fasern enthalten, sondern sich in vier verschiedene Gruppen teilen. 
Mönckeberg unterscheidet 

1. Sehnenfäden, die überhaupt keine Muskelfasern enthalten 
(eigentliche falsche Sehnenfäden); 

2. solche, die nur gewöhnliche Herzmuskulatur enthalten; 

3. solche, die neben Reizleitungsfasern auch gewöhnliche 
Musikelzellen enthalten; 

4. solche, in denen nur Reizleitungsfasem vorhanden sind. 

Die histologische Untersuchung hat uns ferner «ine äusserst 
wichtige Tatsache kennen gelehrt, nämlich die bereits erwähnte völlige 
Isolierung des gesamten Reizleitungssystems bis auf die letzten- End- 
ausbreitiingen des H i s sehen Bündels und der WurzeHasem des Sinus¬ 
knotens. Abgesehen von diesen Endpartien ist das System ohne jede 
Verbindung mit der Herzmuskulatur, wie ein elektrisches Kabel 
in den Herzmuskel eingelegt, durch Bindegewebe, Fett und lympha¬ 
tische Räume gänzlich eingescheidet. Für das Verständnis der 
physiologischen Herzkontraktion eine Feststellung von fundamentaler 
Bedeutung. 

Auf die Spezifität des Reizleitungssystems deutet weiterhin- die 
eigenartig reichliche Zirkulation. Offenbar beansprucht dieser Teil 
eine ganz besonders reichliche Ernährung. Darauf deuten auch die 
zahlreichen Anastomosen im Knotengebiet. Der Sinusknoten und 
das Atrioventrikularsystem- werden von der rechten Kranzarterie 
v^ersorgt. Das Sinusgefäss tritt in der Mitte des Knotens ein und 
geht mit den Nachbargefässen reichliche Anastomosen ein. Vom 
T a w a r a knoten geht ein Ast von der rechten Kranzarterie in das 
Bündel über. Der voidere PapillarmuSkel wird nach Untersuchungen 
von Amenomija allein von einem Ast der linken Kranzarterie 
gespeist. Alle übrigen PaplllamTuskeln erhalten Blut von beiden 
Arteriae coronariae. Die Anastomosen im Papillargebiet werden im 
Gegensatz zum sonstigen Reizleitungssystem lediglich durch 
Kapillaren herbeigeführt. Daher kommt diesen- Arterien die Rolle 
von Endarterien zu. Kein Wunder, dass bei dieser Gefässversorgung 
das Papillargebiet ein Locus minoris resistenfiae für krankhafte 
Prozesse bildet. 

Endlich noch ein Wort über die nervöse Versorgung des Reiz¬ 
leitungssystems. Dem histologischen Forscher fällt beim Studium 
die ganz auffallend reichliche Ganglienzellenanhäufung in der Nach¬ 
barschaft der einzeln-en Abschnitte des Systems auf. Schon lange 
ehe das Reizleitungssystem entdeckt wurde, hatte Remak 1844 
einen Nervenplexus am Kavatrichter. Bidder 1852 einen solchen 
an der Atrioventrrkulargrenze festgestellt. Als man dan-n- viel später 
das anatomische Substrat erkannt hatte, stellten sich die ganz eigenen 
Nachbarbeziehungen zwischen diesen Ganglienzellen und dem Slnus- 
bzw. dem Atrioventrfkularknoten heraus. Auch im H i s sehen Bündel 
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fiixlerv sidi vereitt^elte Oanglierwellen eingestreut, wie Wilson 
nachgewiesen liat. CHe Verbiwching -der nervdsen Eteniente mit den 
beiden Knoten ist so eng, dass Tandler aus diesem Grunde das 
Reizleitungssystem nicht als reines Mtiskelsystemi, sondern als Orgaii 
jfui generis anspricht. Aehnlidie Anschauungen haben Keith und 
Mackenzie vertreten. Ueber die Bedeutung des nervösen 
Apparates in Bezug auf das Reizleitungssystem sind wir bis heute 
noch nicht unterrichtet. 

Wir haben im Reizleitungssystem, wie die bisherige Darlegung 
beweist, ein wohlcharakterisiertes anatomisches Substrat kennen 
gelernt. Aus mancherlei anatomischen Eigentüm-lich-keiten schliessen 
wir auf eine ganz besondere Funktion dieses Muskelgebietes. Den 
Beweis für die Richtigkeit der Annahme hat uns die experimentelle 
physiologische Forschung gebracht. Wir kommen auf sie später 
zurück. 


BOcharanzeigen und Referate. 

Allgemeine Prognostik oder die Lehre von der ärztlichen Beurtei¬ 
lung des gesunden und kranken Menschen von Prof. Dr. Brugsch- 

Berlin. Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin 1918. 
498 Seiten. Geb. 36 M. 

Das vorliegende Buch gehört neben den kurz vorher erschienenen 
Werken von Martins und Bauer zu den Hauptstützen der mo¬ 
dernen Konstitutionspathologie, ist jedoch nach Inhalt und Tendenz voll- 
komnien selbständig. Während nämlich M a r t i u s den Konstitutions¬ 
begriff historisch ableitet, seine Notwendigkeit und die Methoden zu 
seiner Erforschung modern begründet, während Julius Bauer die 
konstitutionelle Disposition in der speziellen Pathologie vom patho¬ 
logisch-physiologischen Standpunkt bearbeitet, verwendet B r u g s c h 
den Konstitutionsbegriff in prognostischer Beziehung. .,Was in den 
Lehrbüchern der Medizin steht, ist eine Prognostik der Krankheit, aber 
niemals eine solche des Kranken." 

Brugsch will nunmehr eine Methodik schaffen, welche die 
Prognosenstellung beim einzelnen kranken Individuum zu einer exakten 
Wissenschaft erhebt. 

Dies ist ermöglicht durch Berücksichtigung der „Konstitution“ der 
erkrankten Person. In Anknüpfung an den von Heinrich Hertz auf¬ 
gestellten Begriff des materiellen Systems und dessen Uebertragung 
auf die Lebensvorgänge durch Cohen-Kysper (das Leben besteht 
in einem Wechselspiel innerer und äusserer Bedingungen, welche sich 
das Gleichgewicht halten) fasst Brugsch den Konstitutionsbegriff 
rein dynamisch: „Konstitutionell heisst nach unserer Auffassung alles 
das, was prägnant die inneren Bedingungen eines dynamischen Sy¬ 
stems, das sich mit den äusseren Bedingungen ins Gleichgewicht zu 
setzen hat, betrifft." Dieser Begriff deckt sich also mit dem von 
Martins vertretenen Konstitutionsbegriff: Konstitution = innere 
Bedingungen der physiologischen und pathologischen Vorgänge = Re¬ 
aktionsfähigkeit des Individuums. So trennt Brugsch auch die Kon¬ 
stitution, d. h. die funktionellen Eigenschaften scharf von Organisation 
und Habitus, d. h. den morphologischen Eigenschaften. Ob diese 
Trennung bei dem unmittelbaren Zusammenhang von Morphologie und 
Funktion der Organe sich einbürgern wird, bezweifle ich. Dass die 
Konstitution an die Organisation als materielle Grundlage gebunden 
ist, gibt B. selbst zu. Da weiterhin „eine Einreihung der Konstitution 
in gewisse Normen, um prinzipielle Gesichtspunkte zu gewinnen, un¬ 
erlässlich ist", wird zunächst der Habitus als Prinzip der Klassifizierung 
innerhalb der menschlichen Population benützt. 

So beschäftigt sich der erste Teil des Buches mit den verschie¬ 
denen Formen des Habitus und bringt Körper- und Organmassstudien 
über ein grosses Material (hauptsächlich gesunde Menschen). Als Re¬ 
sultat ergibt sich, dass das Individuum hinsichtlich seines Habitus voll¬ 
kommen- charakterisiert ist durch die Körperlänge, Brustumfang, 
Thoraxform, Entwicklung des Herz- und Oefässsystems und pro- 
portionelle Extremitätenlänge. Die Qrössenverhältnisse der einzelnen 
Organe und des Körpers nach seiner Längen- und Breitendimension 
werden sehr interessant in gegenseitige Beziehungen gesetzt, auch der 
Einfluss der innersekretorischen Drüsen auf den wachsenden Organis¬ 
mus und damit auf die Entwicklung des Habitus darlegt. 

Der zweite Teil beschreibt die Funktion der einzelnen Organe 
in Beziehung zu ihrer morphologischen Entwicklung, also das Verhalten 
der Konstitution bei den verschiedenen Gruppen des Habitus. Zuerst 
wird dabei ein Ueberblick über die Wachstumskurve des Ciesanitkörpers 
sowie der einzelnen Organe gegeben. Dann folgen Ausführungen über 
das Verhalten des Kreislaufes bei den verschiedenen Herz^rössen, der 
Atmung bei Weit-, Normal- und Engbrüstigkeit, über den Stoffwechsel 
und den Ernährungszustand bei den verschiedenen Habitusformen, den 
Einfluss der inneren Sekretion auf die Konstitution, über den Nerven- 
tonus und die Leistungsfähigkeit. Besonders hervorzuheben sind die 
klaren Hinweise auf die Abhängigkeit der verschiedenen Organ¬ 
funktionen von einander, z. B. über die Beeinträchtigung der Herz¬ 
funktion durch ahm-me Verhältnisse der Lungen. 

Der dritte Teil befasst sich im Gegensatz zu den generell ge¬ 
haltenen Ausführungen der vorangegangenen AbschiTitte mit denjenigen 
Eigenschaften^, „die sich nur als Eigenheit Ihres Trägers, der Person, 
finden, also rein personal sind: das sind die keimplasmatische Anlage, 
die Resistenz und Krankheitsbereitschaft einer Person, Altern utkI 
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Lebensdauer“. Nach einer kurzen Uebersicht über die Grundprinzipien 
der Vererbungslehre nimmt B. Stellung gegen den von Tandler ver¬ 
tretenen Begriff der Konstitution und-Kondition. Während Tandler unter 
Konstitution die Summe der ererbten morphologischen und funktio¬ 
nellen Eigenschaften versteht (wie auch Julius Bauer und der Referent), 
lässt B. als konstitutionell nur die funktionellen Eigenschaften des Indi¬ 
viduums gelten. Konstitutionsanomalien sind nach B. nicht nur die er¬ 
erbten, sondern auch die intrauterin oder in der Entwicklungsperiode 
erworbenen Veränderungen der funktiojiellen Eigenschaften. Durch 
diese Begriffserweiterung wird jedoch eine klare Abgrenzung gegen die 
später erworbenen Veränderungen unmöglich, so dass von B. sehr 
heterogene Dinge in dem Begriff der Konstitutionsanomalien vereinigt 
werden. Die Diathesen entsprechen nach B. den nicht manifesten, 
aber anamnestisch oder experimentell nachweisbaren* Konstitutions¬ 
anomalien. Die im späteren Leben erworbenen Veränderungen der 
Reaktionsfähigkeit nennt B. Konstitutionsvariation, wenn sie den Cha¬ 
rakter einer Anpassung haben, und Konstitutionsdefekt, wenn sie mit 
einer Verschlechterung der Reaktionfähigkeit verbunden sind. Eine 
Vererbung erworbener Eigenschaften stellt B. mit Recht in Abrede. 
Was die Habitusformen betrifft, wird durch Stammbäume der Nachweis 
geführt, dass Hoch-, Mittel- und Kleinwuchs vererbbar sind, 
ebenso Weit- und Engbrüstigkeit, jedoch mit der Einschränkung, dass 
Engbrüstigkeit durch Uebung in der Wachstumsperiode in Normal- 
brüstigkeit übergehen kann, falls dies nicht durch Hypoplasie des Herz- 
und Gefässsystems verhindert wird. Letztere ist nicht prägnant ver¬ 
erbbar, sondern vermutlich dutch Keimschädigung bedingt. Sodann 
folgen Tabellen über die bisher bekannten, auf Vererbung beruhenden 
Missbildungen und Konstitutionsanomalien. Von besonderem Interesse 
sind die Ausführungen über die Anpassungsfähigkeit an verschiedene 
abnorme Reize (klimatische Verhältnisse, Höhenlage), über die Festig¬ 
keit gegenüber chemisch charakterisierten Giften, UeberempFmdlich- 
keit und Immunität in steter Bezugnahme aus die Konstitution des 
Individuums. Den Abschluss bildet eine allgemjir.e Prognostik der 
verschiedenen Krankheitsgruppen* wobei die Folgen der Funktions¬ 
störungen des primär erkranlrten Organes für iie Funktionsfihigkeit 
der anderen Organe dargelegt werden. 

Das Werk,bringt eine Fülle neuer Tatsachen und Gesichtspunkte 
und ist dazu berufen, eine durch den neuerlichen Umfang der Kon¬ 
stitutionspathologie zutage getretene Lücke auszufüllen. Die Dar¬ 
stellung ist durchweg klar und vermeidet überflüssige Fremdwörter. 
Gegenüber den grossen Vorzügen des Buches glaubte ich, auch meine 
Bedenken gegen die von Brugsch vertretene Fassung des Begriffes 
der Konstitution und Konstitutionsanomalie nicht verschweigen zu 
dürfen. Toenn ressen - Erlangen. 

Dr. Karl Neu wir th: Gynäkologisciie StrahleneRekte und eine 
merkwtirifige Alopede. Wien und Leipzig, Alfred H ö 1 d e r. 1919. 

Die Arbeit berücksichtigt die Literatur bis August 1918. Als Ein¬ 
leitung bringt Verf. einen Fall von Alopecia nach Abdominalbestrahlung, 
dessen fraglichen (!) Zusammenhang mit der Bestrahlung er im letzten 
Kapitel bespricht. Der erste Hauptteil des Buches enthält in kurzen 
Notizen, jedoch erschöpfend die Literatur der letzten Jahre, soweit 
sie die Röntgen- und Radiumtherapie der Gynäkologie betrifft. Eine 
eingebende Besprechung ist bei der Anlage des Buches nicht möglich. 

Ausführlich wird zuerst die Literatur der Röntgenwiikung be¬ 
sprochen mit besonderer Berücksichtigung der technischen Neuerungen, 
der allgemeinen Bestrahlun«sfolgen (Röntgenkater. Darmstörungen. 
Blutveränderungen), ferner der Kombination von Röntgen mit Medika¬ 
menten sowie mit anderen Lichtwirkungen, vor allem aber wird die 
Oberflächenwirkung der Röntgenstrahlen bei verschiedener Filtrierung 
einer eingehenden Besprechung gewürdigt. Es folgen sodann die ein¬ 
zelnen Messmethoden und die Frage der Dosierung besonders bei 
Myom, bzw. Kastration. 

Im zweiten Hauptteil bringt N. ungefähr in derselben Anordnung 
die Literatur der Radium- und Mesothoriumbestrahlung, wobei ein¬ 
gehend wieder die Oberflächenwirkung, Filterung, die Unterschiede 
der Radium- und Röntgenwirkung, sowie die Kombination mit radio¬ 
aktiven Salben und Medikamenten erörtert wird. Die Frage der 
Uebefrdosierung und die Technik der Anwendung werden ausführlich 
berücksichtigt. 

Zum Schlüsse folgt die Literatur der Radiologie der letzten Zeit, 
d. h. die Arbeiten der Jahre 1917 und 1918. besonders aus der B u m m - 
sehen Klinik, der Klinik von Schauta, Seitz und W i n t z. Franz. 
Mackenrodt etc. 

Im ganzen ist das Buch eine äusserst fleissige und gewissenhafte 
Zusammenstellung der Literatur der röntsrentherapeutischen- Fort¬ 
schritte in der Gynäkologie Dreyfuss - Erlangen. 

H. Ziegner-Küstrin: Vademekum der speziellen Cbinircie und 
Orthopädie für Aerzte. 5. Auflage. Leipzig. Vogels 1‘919. Preis 
11 M. Geb. 14 M. 

An einem kurzen Vademekum Kritik üben, ist sehr leicht. Der 
eine möchte manches noch kürzer oder ganz gestrichen haben, der 
andere möchte manches genauer abgehandelt wissen. Dass Verf. auf 
dem rechten Wege ist. beweist der Erfolg des Buches, das es in 
8 Jahren auf 5 Auflagen gebracht hat. In jeder Auflage hat sich Z. 
bemüht, te Buch zu verbessern und immer mehr für die Bedürfftisse 
der Praxis zu vervollständigen. So sind auch in der neuen Auflage 
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mehrere Kapitel zum Teil umgearbeitet, zum Teil neu hinzugefügt 
worden. Die knappe klare Vortragsweise gereicht dem Buch zum 
grossen Vorteil. K r e c k e 

L. P a n e t h: Kurz gefasste praktische Bakteriologie für Aerzte und 
Studierende. 2. Auflage. Urban & Schwarzenberg. Berlin 
und Leipzig 1919. 154 S. Preis 8 M. 

Das kleine Buch, welches früher „Feldmässige Bakterio¬ 
logie“ hiess und jetzt seinen Titel geändert hat, liegt in 2. Auflage 
vor. Die Tendenz des Buches ist dieselbe geblieben; es ist 
jedoch in verschiedenen Punkten erweitert worden, entsprechend der 
eingehenden Bearbeitung des Untersuchungsmaterials in grösseren 
Laboratorien, gegenüber der feldmässigen Untersuchung, wo zunächst 
nur die allerwichtigsten Angaben notwendig waren. Aufgenommen 
sind, wie auch früher, nur die für den Arzt wichtigsten pathogenen 
Erreger, deren 'Diagnose in klarer verständlicher und anschaulicher 
Form mitgeteilt ist. Wie der Arzt Untersuchung und Material zu 
beurteilen hat, ist beigefügt. Ausführlich wird die Anstellung der 
Wa s s e r m a n n sehen Reaktion beschrieben. Das Buch entspricht 
allen* Anforderungen, die man an den Inhalt bei dem vorhandenen Um¬ 
fange an dasselbe stellen kann. Leider ist der Preis von 3 auf 8 M. 
erhöht worden. R. 0. N e u rn a n n - Bonn. 

Neueste JournalUteratur. 

Deutsches Archhr für klinische Medizin. 131 Band, 1. und 
2. Heft. 

R. Schmidt; Zur Frage der „Herdreaktionen**, Ihrer Spezifität 
und ihrer cUagnostisch-therapeutischen Bedeutung. (Aus der I. Deut¬ 
schen medizinischen Klinik in Prag.) 

Jeder Reiz, der genügend in- und extensiv den Organismus in 
Mitleidenschaft zieht, besonders auch in seinem zirkulatorischen und 
neurogenen Betrieb, karm Herdreaktionen auslösen. Als Spezialfälle 
von Auslösungsmöglichkeiten kommen u. a. in Betracht die parenterale 
Zufuhr von Heterovakzinen, Proteinkörpern, aber auch chemisch fixierter 
Pharmaka. Den Heterovakzinen analog können Herdreaktionen aus¬ 
lösend heterologe Infektionsprozesse bewirken. Bei akuten Erkran¬ 
kungen (z. B. Oichtanfall, Angina etc.) ist stets mit der Möglichkeit 
zu rechnen, dass auch örtlich (Tonsillen, Gelenke) chronisch latente 
Zustände vorliegen, und es sich nur um die akute Auslösung von Herd¬ 
reaktionen durch diffus angreifende Einflüsse handelt. Herdreaktionen 
jeder Pathogenese und jeder Auslösung verlaufen im allgemeinen doppel- 
phasig, wobei der negativen* Phase eine Zunahme, der darauffolgenden 
positiven Phase eine Abnahme des örtlichen Krankheitsprozesses ent¬ 
spricht, bis .zur eventuellen Wiederherstellung eines n-ormalen Gewebs- 
betriebs; diese Doppelphasigkeit ist besonders bei Herdreaktionen in 
Gelenken deutlich. In dem Gesetz der Doppelphasigkeit liegt be¬ 
gründet die therapeutische Wichtigkeit von Herdreaktionen, woliei der 
Weg der Auslösung, ob homolog (Isovakzin) oder heterolog (Protein¬ 
körper etc.), keine ausschlaggebende Bedeutung zu haben scheint. Das 
Gesetz der Doppelphasigkeit der Herdreaktionen findet ein Pen^nt 
Doppelphasigkeit von Allgemeinreaktionen nach parenteraler 
Proteinkörperzufuhr. Die Auslösung von Herdreaktionen kommt in Be¬ 
tracht bei a) infektiösen Prozessen, b) endogen bedingten, örtlichen 
Entzündungsprozessen, z. B. ophthalmologischer Natur, c) Diathesen 
im Sinne von Krankheitsbereitschaften (Asthma bronchiale, lanzi- 
nierende Schmerzen etc.). Die diagnostische Bedeutung von Herd¬ 
reaktionen liegt darin, dass auf diesem Wege latente Entzündungsherde 
und diathetische Zustände manifest gemacht w'erden können. Die 
Frage der Herdreaktionen bei Tuberkulose nach Tuberkulin ist kein für 
sich, abgeschlossenes Problem, steht vielmehr in enger Beziehung zur 
Frage der heterolog ausgelösten Herdreaktionen überhaupt; zwischen 
Tuberkulin- und Milchempfindlichkeit besteht weitgehender ParalleHs- 
rnus in bezug auf die Auslösung von Herd- und Allgemeinreaktionen. 
Der Probe auf Tuberkulfnempfindlichkeit sollte stets eine Ueberprüfung 
auf Proteinkörperempfindlichkeit angeschlossen werden, und besonders 
bei ganz gleichsinnigem Verhalten sollte grosse Zurückhaltung hinsicht¬ 
lich der Spezifität der Tuberkulinreaktionen am Platze sein. Auch ganz 
unspezifisch erkrankte Gelenke, z. B. bei abklingendem Gelenkrheuma¬ 
tismus. sprechen in einem grossen Prozentsatz auf ATK. in Dosen von 
0,(X)1 an. In jedem Falle von TnberkuHnempfindlichkeit und Ueber- 
empfindlichkeit sind drei Möglichkeiten zu erwägen: a) tuberkulogen, 
d. h. durch den noch bestehenden oder vorausgegangenen Tuberkulose- 
infekt hervorgerufene Allergie, b) endogen konstitutionell bedingte 
Allergie, c) nichttuberkulogen, aber immerhin exogen (Infektion. Intoxi¬ 
kation) ausgelöste Allergie, sowie Kombination dieser drei Möglich¬ 
keiten. Bei der Beurteilung der febrilen Allgemeinreaktionen nach 
Tuberkulin kommt vor allem auch das konstitutionell verschiedenartige 
pyrogenetische Reaktionsvermögen in Betracht, welches ganz unab¬ 
hängig von einem vorausgegangenen Tuberkuloseinfekt aus endogenen 
Gründen hoch oder niedrig eingestellt sein kann. 

D. Gerhardt: Beobachtungen über Arhythmia perpetua bei 
massig raschem Vorhofrhythmus. (Aus der med. Klinik zu Würzburg.) 
[Mit 14 Abbildungen.! 

Bei einem 32 jährigen Manne trat im Anschluss an Trommel¬ 
feuer neben sonstigen nervösen Störungen eine Herzstörung ein, deren 
Wiesen eine Vorhoftachysystolie von 120—150 ergab bei unregel¬ 
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mässigen Kainmerpulscn. die in allen Einzelheiten der Arhythmia per¬ 
petua beim gewöhnlichen Vorhofflattern gleichen. Am Zustandekommen 
dieser Arhythmie wirkten in wechselndem Mass dromotrope und 
bathmotrope Störungen an Kammern und Vorkammern, aurikuläre, 
ventrikuläre und atrioventrikuläre Extrasystolen mit. Digitalis führte 
erst zur Beschleunigung des Vorhofsrhythmus, dann zu Vorhofflimmern 
und dabei zu allmiUilicher Abnahme der Vcntrikclpulszahl, zur lang¬ 
samen Form der Arhythmia perpetua. 

W. Wfeitz: Ueber Herz^latation. (Aus der med. Klinik und 
Nervenklinik Tübingen.) 

Die Herzerweiterung darf nach neueren Anschauungen weder beim 
geschwächten*, noch beim normalen Herzen als etwas Schädliches an¬ 
gesehen werden: sie erscheint nicht als Ursache einer Herzschwäche, 
sondern als ein die Herzschwäche kompensierender Vorgäng. Die 
Analogie der Ventrikelkontraktion mit der Ueberlastungszuckung des 
Skelettmuskels lehrt, dass Herzdilatatioii bis zu einem gewissen Mass 
günstig, darüber hinaus ungünstig sein kann. 

R. S i e b eck und J. B o r k o w' s k i; Ueber die Wasserausschei- 
dung durch die Lungen und ihre Beziehung zum Wasserhaushalt des 
Körpers. (Aus der med. Klinik in Heidelberg.) 

Die Wasserausscheidung durch die Lungen hängt in erster Linie 
von der Atemmcchanik ab. Die Ausatmungsluft ist bei ruhiger At¬ 
mung, mindestens sehr annähernd, mit Wasserdampf gesättigt: je 
grösser die Atemgrösse, desto grösser die Wasserausscheidung. Bei 
abnormer Atemmechanik (willkürliche Dypnoe bei Gesunden und Ateni- 
störung bei krankhaften Zuständen der Lungen) nimmt der W'asser- 
gehalt der Exspirationsluft ab. Ausser von der Atemmechanik ist di*..- 
Wasserausscheidung durch die Lungen auch von den allgemeinen Ver- 
hältnissiJn des W'asscrhaushaltes abhängig: sic nimmt bei gleicher 
Atemmechanik nach reichlicher Flüssigkeitsaufnahme zu. In erster 
Linie dürften dabei vasomotorische Vorgänge im Spiele sein, etwa eine 
bessere Durchblutung der Alveolen und damit eine Zunahme der Tem¬ 
peratur und der W'asserverdunstung. 

Hasebrock: Ueber die Arbeitshypertrophie des Herzens. 

Bei einem 31 jährigen Artisten, bei dem schon in frühester Jugend 
anstrengende Körperarbeit begonnen und jahrelang systematisch fort¬ 
gesetzt wurde, fand sich bei intaktem Klappenapparat und gesunder 
Kranzader eine typische Arbeitshypertrophie des Herzens mit starker 
Verdickung der r. Ventrikels und Vorhofes, normalem 1. Vorhofe und 
mässiger Verdickung des linken Ventrikels. Diese Arbeitshypertrophie 
des ganzen Herzens mit Ausnahme des linken Vorhofes dürfte wohl in der 
Weise zu erklären sein, dass sie sich auf zwei W'egeri vollzieht, die 
des rechten stromläufig, die des Unken stromrückläufig. Das Frci- 
bleiben des linken Vorhofs spricht auch für das Vorhandensein und das 
Eingreifen selbständiger extrakardialer Triebkräfte, die im vorliegenden 
Falle unter dem bei Muskelarbeit primär erhöhten Stoffw^echsel zu 
suchen sein dürften. 

O. Bruns; Eine neue Methode zur Feststellung der Tonusfunktion 
des Magens. (Aus der Göttinger medizinischen Poliklinik.) [Mit 
14 Kurven.] 

Mittels des nachzulesenden ..Erweitcrungsversuches“ kann die 
Tomisfunktion der Magenmuskulatur bestimmt werden, die Differential¬ 
diagnose z. B. zwischen peristolischer und cvakuatorischer Insuffi¬ 
zienz, oder zwischen Gastroptose mit und ohne Hypotonie der Magen¬ 
muskulatur ist hierdurch möglich. Bei Druck. Völle und Aufstossen 
lässt sich unterscheiden, ob eine Hyper- oder Atonie der Mageiuvände 
vorliegt. Der Erweiterungsversuch demonstriert die reflektorische Er¬ 
schlaffung der Magenmuskulatur für den nervös regulatorischen Druck¬ 
ausgleich bei fortschreitender Füllung des Magens. Bei langsamem 
Essen geht die Erweiterung des Magens ohne nennenswerten Innen¬ 
druck im Magen vor sich. Die Höhe des Druckanstieges bei Füllung 
des Magens hängt ab 1. von der Schnelligkeit der Füllung, 2. von der 
Höhe des Magentonus, 3. der Stärke zwischen dem Spannungsziistande 
der Bauchdecken. Die wechselnde Genese des Völlegefühls, d-es 
Magenknurrens und Hungerempfindens wird durch entsprechende 
Kurven geklärt. Die Vorwölbung der Magengegend bei reichlicher 
Nahrungsaufnahme beruht auf einer lokalen reflektorischen Erschlaffung 
der Bauchwandmuskeln. 

H. Zeidler: Drei Fälle von kongenitalem Defekt der Vorhofs¬ 
scheidewand. (Aus dem patholog. Institut der Universität Leipzig.) 
[Mit 4 Abbildungen.] 

Krankengeschichte und Autopsiebefund dreier Fälle, die als reine 
embryonale Hemmungsbildungen anzusprechen sind. Nach dem em- 
wMcklungsgeschichtlichen Ueberblick folgt eine klinische Würdigung 
speziell der Zirkulationsverhältnisse. 

V. Do i i vo: Untersuchungen über den Hamstofigehalt des Blutes. 
(Aus der medizinischen Klinik in Heidelberg.) 

Bei Gesunden betrug der Harnstoffgehalt des Blutes früh nüchtern 
bei N-armer Kost 30—50 mg in 100 ccm. Nach einer Hamstoffgabc von 
20 g früh nüchtern, stiegen die Werte rasch an. nach 2 Stunden hatten 
sic etw^a um 40 mg zugenommen, nach 24 Stunden waren die ursprüng¬ 
lichen Werte erreicht. Bei Schrumpfniere, die eine massige Erhöhung 
(60—100 mg früh nüchtern bei N-armer Kost) zeigten, stiegen die 
Werte nach einer Harnstoffgabe erheblich höher und nahmen sehr 
langsam ab, nach 2—3 Tagen w^aren die ursprünglichen Zahlen erreiclit. 
Bei akuten Nephritiden war der Harnstoffgehalt des Blutes zuweilen 
erhöht, um nach Abklingen schwerer Erscheinungen normal zu werden. 

B a m b e r g c r- Kronach. 
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Zeitschrift ffir Immunitätsforschuiig und experhneatelle 
Therapie. 28. Band, Heft 3—5. (Auswahl.) 

E. FriedberKC.»'-Greifswald: Zur Fraae der Typhus- und 
CboleraschutzImpfunK. 

Es ist allgemein bekannt, wie erfolgreich im Weltkriege die medi¬ 
zinische Wissenschaft in der Bekämpfun-g der infektiösen Darmkrank¬ 
heiten gewesen ist. Zwei Ursachen sind es im wesentlichen, die dafür 
verantwortlich gemacht w'erden: Einmal die Schutzimpfungen und dann 
die allgemeinen sanitären Fürsorgemassnahmen. Während der Verf. 
den letzten einen ungemein grossen Anteil an dem geringen Umfang 
der Darmkrankheiten zuschreibt, kann er dem günstigen Urteil, das die 
Militärfachmänner über die Schutzimpfung ausgesprochen haben, nicht 
beipflichten. Auf Grund seiner umfangreichen theoretischen und prak¬ 
tischen Studien und Erfahrungen kommt er zu folgenden Resultaten, 
die niederzUlegeii er während des Krieges durch d'ie Zensur verhindert 
wurde: Die Erfahrungen der Praxis, namentlich bei Tierseuchen und 
auch spezielle Versuche bei Typhus w^eisen darauf hin, dass eine 
Immunisierung mit abgetöteteh Erregern gegenüber snonlan vor¬ 
kommenden Krankheiten nicht gelingt. Die von Hoff m a n n, 
Hünermann und Musehold aus dem bisher vorliegenden 
authentischen Zahlenmaterial gezogenen Schlüsse berücksichtigen nicht 
genügend die Gesetze der Epidemiologie und entbehren der Beweis¬ 
kraft dafür, dass die Schutzimpfung sowohl gegen Typhus, wie gegeh 
Cholera irgendwelchen Nutzen gehabt haben. Die Verringerung der 
infektiösen Darmkrankheiten während des Krieges lässt sich zwanglos 
durch andere Ursachen erklären. Nicht nur solche Darmkrankheiten, 
gegen die geimpft wurde, sondern auch andere haben zeitweilig w\1h- 
rend des Krieges relativ die gleiche Abnahme erfahren. 

E. Friedberger und G. J oa ch i m o gl u - Greifswald: 
Weitere Mitteilung über die Einwirkung von Anaphylatoxln auf den 
isolierten Darm, nebst vergleichenden Versuchen über den scitädigeh- 
den Einfluss des erhitzten artgleicben Serums auf ^ die Bewegung des 
isolierten Darms. 

Friedberger und Kumagai haben schon früher an Ver¬ 
suchen mit überlebenden ausgeschnittenen Darmstücken in der Ver- 
suclisanordnung von Magnus gezeigt, dass weder die Leibes¬ 
sübstanzen der Bakterien- noch das Meerschweinchenserum allein die 
Darmliewegungen zum Stillstand bringen. Erst das mit Bakterien in 
Kontakt gewesene aktive Serum wirkt schädigend oder völlig sistierend 
auf die Darmbew^egung ein. Auch mit diesen Versuchen hat Fried- 
be r g er seine alte Behauptung erhärtet, dass die Bakterien erst unter 
dem Einfluss der Körpersäfte giftig werden. Da diese grundlegend 
wichtigen Resultate von D o 1 d und Bürger bestritten- wurden, so 
haben die*Verfasser die Versuche noch einmal aufgenommen und dieses 
Mal den Kaninchendarm im Serum der gleichen Art oder sogar des¬ 
selben Individuums (Iso- und Autoserum) suspendiert. Wienn auch in 
diesen Versuchen die Bildung eines wirksamen Anaphylatoxins keines- 
w'egs so regelmässig gelang wie mit Meerschweinchen-serum, .so 
w^urden doch im Prinzip die gleichen Ergebnisse erhalten. B.ei Zusatz 
von Prodigiosusbazillen zu dem in aktivem Kaninchenserum schreiben¬ 
den Darm trat sehr schnell eine vollkommene Lähmun« infolge der 
Giftbildung ein. Weiterhin konnten sie beobachten, dass inaktives art - 
gleiches Serum manchmal die Peristaltik schädigte, was w'ohl auf Zu¬ 
nahme der Alkaleszenz infolge der Verarmung des Serums an Kohlen¬ 
säure bei der Erhitzung zurückzuführen ist. 

R. Bieling: Untersuchungen über die veränderte Agghitinln- 
bildung mit Ruhrbazlllen vorbehandelter Kaninchen. 

Frühere klinische Beobachtungen, die durch Conradi und 
Bieling durch Versuche am Kaninchen bestätigt w'urden, haben i-r- 
geben, dass ein Organismus, in dessen Anamnese eine aktive Immuni¬ 
sierung gegen Typhus nachweisbar war, häufig auf eine neue beliebige 
bakterielle Infektion mit einem Ansteigen der Typhusagglutlnine ant¬ 
wortet, was bei der diagnostischen Wertung der W i d a 1 sehen 
Reaktion berücksichtigt werden muss. Dieser Vorgang wurde als 
anamnestische Reaktion- bezeichnet. Verf. hat nun diese Versuche er¬ 
weitert durch nacheinander folgende Immunisierung von Kaninchen 
mit Ruhr- und Tyohusbazillen und dabei folgende Ergebnisse erhalten: 
Mit Ruhrbazillen- (Kruse-Shiga oder Y) vorbehandelte Kaninchen bilden 
nach dem Absinken der Agglutinine bei Nachbehandlung mit einem 
anderen Ruhrbazillus oder mit Typhusbazillen neben dem Agglutinin, 
welches dem Antigen der Nachbehandlung entspricht, erneut Ruhr- 
agglutinine. Die Neubildung dieser letzteren, der anamnestischen 
Agglutinine beginnt sofort nach der Injektion, während die anderen 
eine Inkubationszeit von mindestens einem Tage in Anspruch nehmen. 
Kaninchen, die nrit zwei Antigenen vorbehandelt sind, zeigen, wenn 
zur Nachbehandlung ein drittes, neuartiges Antigen benutzt wird, eine 
anamnestische Reaktion für beide Antikörper. Mit Rührbaziillen vor¬ 
behandelte Tiere bilden auch auf die Injektion von kleinen, bei nicht 
vorbehandelten Tieren unwirksamen Mengen von Typhusbazillen, 
Typhusagglutlnine. Die erste spezifische Immunisierung hinterlässt 
al.so eine unspezifische Ueberempfindlichkeit. 

Franz v. G r ö e r und Karl Kassowitz - Wien: Die normale 
Diphtheiielmmunität im Kindesalter. 

Die Verfasser haben an der Hand von 1062 Fällen das Verhalten 
der normalen Diphtherieimmunität im Kindesalter studiert. Sie haben 
zum ersten Male eine lückenlose Kurve der Häufigkeit des Vor¬ 
kommens des normalen Diphtherieantitoxins bei allen Altersklassen 
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aufgestellt. Das Studium dieser Kurve ergab, dass die Neugeborenen 
in 84 Proz. der Fälle Immunschutz haben. Im Laufe des ersten Jahres 
sinkt dieser rapid ab. Zwischen dem ersten und dritten Jahre erreicht 
er sein-en Tiefstand. Aber auch während dieses Schutzminimums ist 
mit 28 Proz. geschützter Kinder zu rechnen, w^orauf eine rationelle 
Prophylaxe Rücksicht zu nehmen hat. Zwischen dem 15. und 
18. Lebensjahre wdrd der ursprüngliche Immunitätsgrad von 84 Proz. 
wieder erreicht. L. S a a t h o f f - Qberstdorf. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. *Bd.43. Heft 1. 1920. 

Emil v. G e b s a 11 e 1: Beitrag zum Verständnis der atypischen 
tuberkulösen Form. 

Bericht über einen Fall von Tuberkulose mit aleukämischer 
Hyperplasie der Milz und der Lymphdrüsen, der unter dem Bilde der 
Bant i sehen Krankheit zur Sektion kam und den Verfasser als eine 
atypische Tuberkulose auffasst, bei der es .nicht zur Ausbildung 
einer Allergie gekommen ist. Infolgedessen reagierte das retikuläre 
(jewebe infolge seiner ursprünglichen GiftempfindUchkeit mit einer 
Wucherung namentlich in der Milz und den Lymphdrüsen, wodurch 
das anatomische Bild ein anderes wird als bei der Bildung der 
typischen Tuberkulosegranulation, hei der die Allergie und Gift¬ 
empfindlichkeit den Charakter der zellulären Abwehrvorgänge be¬ 
stimmt. 

Feiix S tä h e 1 i n: Die Bestimmung der Blutgerinnungsvalenz 
bei Lungentuberkulose nach der Methode Fonio. 

Ein eindeutiger Einfluss der Blutgerinnungsfähigkeit auf das 
Eintreten von Lungenblutungen konnte nicht festgestellt werden. 

Werner Teschendorf: Ueber tuberkulösen Gelenkrheumatis¬ 
mus, Poncet- und Still sehe Krankheit. 

Bericht über einen tödlich verlaufenen Fall vop Tuberkulose der 
Halslymphdrüsen und der Mandeln mit chronischer exsudativer und 
deformierender Entzündung aller Gelenke und zunehmender Ab¬ 
magerung des ganzen Körpers. Die Tuberkulinreaktion rief eine 
deutliche schmerzhafte Reaktion in deni Gelenken hervor, so dass 
Verfasser die Gelenksveränderungen auf die Einwirkung von Tuberkel- 
bazrllengiften im Sinne von Poncet beziehen zu können glaubt. 

Maria v. Linden: Experimentelle Forschungen zur Chemo¬ 
therapie der Tuberkulose mit Kupfer- und Methylenblausalzen. 

Bei der in dieser Arbeit beschriebener» Versuchsreihe wurde 
bei 5 von 16 Meerschweinchen ein günstiger Erfolg der Kupfer¬ 
behandlung festgestellt. Sie haben die Infektion 14—30 Wochen 
überlebt, während die Lebensdauer der Konitrollen 10—23 Wochen 
betrug, und gingen schliesslich an interkurrenten Krankheiten zu¬ 
grunde. In einem weiteren Versuch betrug die Lebensdauer der 
Kontrollen 3—17 Wochen, die der Versuchstiere 12—42 Wochen. 
Auch die anatomischen Veränderungen bei den behandelten Tieren 
zeigten eine bei der Behandlungsdauer zunehmende Tendenz zur 
Ausheilung der tuberkulösen Veränderungen. Die Kupferinjektion 
ruft sowolil örtliche wie allgemeine Reaktion hervor. 

Erich Leschke - Berlin. 

Bruns’ Beiträge zur klinischen Chirurgie, red. von Qarr^, 
Küttner, V. Bru nn. 118 Bd. 1 H. Tübingen, Lau pp, 1919. 

Alb. Fromme referiert aus der Göttinger Klinik über die 
A I b e e sehe Opeiation bei der tuberkulösen Spondylitis. 

Bei den schlechten Resultaten der konservativen Behandlung der 
tuberkulösen Spondylitis (nach z. N e d d e n 59 Proz. Mortalität) haben 
die Methoden der Fixierung der Proc. spinosi speziell die durch Ein¬ 
pflanzung eines der Tibia entnommenen Knochenspalts ihre Berech¬ 
tigung und bespricht Fr. an der Hand von 26 näher mitgeteilten und 
mit Abbildungen (vor und rweh der Operation) und Röntgenogrammen 
ausgestatteten Beobachtungen die Indikation, Ausführung. Nachbehand¬ 
lung und Resultate der A.schen Operation, die er als kleinen, nicht mit 
nennenswerter Gefahr verbund-enen Eingriff bezeichnet, der bei allen 
Fällen von Spondylitis angezeigt, soferne aseptische Verhältnisse an 
der Transplantationsstelle vorhanden (zumal bei frischer Erkrankung, 
d. h. vor Ausbildung eines Gibbus). Stets wurde schon nach wenigen 
Wochen ein gutes Frühresultat (Abnahme d^r Schmerzen. Wiederkehr 
der Stützfähigkeit der Wirbelsäule) erreicht, doch empfiehlt sich, nach 
der mindestens 6 wöchigen Bettruhe noch ca. % Jahr ein Stützkorsett 
tragen zu lassen. Nach Fr. i^t die Albeesche Operation den bis¬ 
herigen Behandlungsmethoden entschieden iiberleg'en und Lordosierung 
der Wirbelsäule durch Wieiterwachsen der vorderen Teile nicht zu 
fürchten. 

Gerhard Buh re bespricht aus dem Krankenstift Zwickau die 
Leitungsanästhesle bei Operationen in der Bauchhöhle und die Unter¬ 
brechung der Nn. splancbnici. Er sieht nach Erfahrungen in 58 Fällen 
in der Unterbrechung der Nn. splanchnici von vorn nach Eröffnung .der 
Bauchhöhle — unter Verdrängung der Aorta nach links werden auf die 
Mitte der Wirbelsäule 50 ccm % proz. Novokainlösung injiziert — eine 
einfache und ungefährliche Methode für alle Eingriffe in der oberen 
Bauchhöhle, in denen bisher die Umspritzung der Bauchdecken in Kom¬ 
bination- mit der Inhalationsnarkose gebraucht wurde. 

Aus der Erlanger KHnik gibt K r e u t e r Experimentelie Unter¬ 
suchungen über die Entstehung der sogen. Nebenmilzen, insbesondere 
nach Stichverletzungen. Nach seinen Versuchen an Affen kommt Kr. 
unter Mitteilung des histologischen Befundes zu dem Schluss, dass 
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autoplastische Milzpulpa im Bauchraum an beliebiger Stelle zur An- 
heihmg zu bringen ist und dass die ausgesäten Milzpartikel histologisch 
und physiologisch Struktur und Funktion ihres Mutterbodens behalten 
und die Fähigkeit der Neubildung gleichartigen Gewebes haben; sie sind 
nur traumatisch zu erklären und fehlen bei totaler Splenektomie voll¬ 
ständig. 

Paul Müller gibt aus dem Ulmer Krankenhause anatomisclie 
Untersuchungen des Speiseweges nach totaler Oesophagoplastik; er 

hatte Gelegenheit, in 2 betr. Fällen den Befund zu erheben und betont, 
dass die Epidermis des Hautschlauches auch nach Jahrelangem Gebraach 
unter Benetzung mit Speichel und Magensaft keine nennenswerten 
Veränderungen erleidet, die Lanugohaare der verwendeten Hautlappen 
kaum zu sehen und nie in störender Weise ausgewachsen sind. Beim 
zurückgelassenen Oesophagusrest besteht unter allen Umständen die 
Gefahr einer Fistelbildung und da diese bei der Durchtrennung mit 
Verschluss des unteren Endes und axialer Vereinigung des oberen mit 
dem Hautschlauch noch grösser ist, als bei der seitlichen Anastomose, 
so stellt diese das zweckmässigste Verfahren dar. 

Otto Jüngling gibt aus der Tübinger Klinik eine Arbeit zur 
Röntgenbehandlung der Aktfnomykose und schildert unter teilweiser 
Abbildung des Befundes vor und nach der Behandlung die Technik der 
Anwendungsweise. Die Aktinomykose ist hochgradig röntgenstrahlen- 
empfindlich, die Erfolge besonders vom kosmetischen Standpunkte vor¬ 
züglich. Das Messer soll nur zu diagnostischen Zwecken (zur Ent¬ 
leerung subkutaner Abszesse durch Stichinzision) dienen, von Aus¬ 
kratzung der Fisteln ist abzusehen. 

R. Sommer gibt aus der Greifswalder Klinik einen Beitrag zur 
Behandlung stark verkürzter Unterschenkelfrafcturen nebst Angabe 
einer neuen Schiene und beschreibt eine Stahlfederdistraktion mit zwei 
S t ei nm a n n sehen Nägeln durch einen Scherenapparat sowie einen 
Bewegungsapparat bei Erhaltung des Beins in Semiflexion (s. die 
Abbild.). 

Egon Ewald Pribram berichtet aus der Leipziger Klinik über 
ein grosses Enchondrom des Beckens, das solitär, breitliasig der Becken¬ 
schaufel aufsass und durch Resektion derselben vom Flankenschiiitt 
aus exstirpiert werden konnte. 

E. Muff schildert aus dem Kantonspital St. Gallen das Röntgen- 
blld der chronischen Dannlnvaginatlon im Anschluss an einen durch 
Fibrosarkom des Dünndarms bedingten Fall von Invag. ileocol. und 
unter Beschreibung des Röntgenbefundes. 

Ad. Sohn berichtet aus dem Leipziger Krankenhaus St. Georg 
zur operativen Behandlung der Hernia obturatoria incarc. und teilt einen 
betr. Fall näher mit; Gunderman gibt aus der Giessener Klinik 
eine Arbeit über den plastischen Verschluss des CanaHs obturatorius; 
er kommt zu der Ansicht, dass der Schrägschnitt besten Zugang zum 
Canalis obtur. gibt; bei leichter Lösung der Einklemmung und nor¬ 
malem Verlauf der Art. obtur. ist das Peritoneum samt properitonealem 
Fett stumpf vom horizontalen Schambeinast abzulösen und aus dem 
Can. obtur. herauszuheben. Der Verschluss derselben erfolgt durch 
einen Periostknochen lappen aus dem horizontalen Schambeinast. Bei 
Varietäten des Verlaufes der Art. obtur. empfiehlt sich Ausfüllung des 
Kanals mit freitransplantiertem Fettlappen. Bei Schwierigkeiten in der 
Lösung der Einklemmung ist kombiniertes Verfahren nach Hoh- 
meier (Abdominal- und Femoralschnitt) anzuwenden oder event. Re¬ 
sektion des horizontalen Schambeinastes (Kindl). 

Otto Schmidt gibt aus der Frankfurter Klinik einen Beitrag zur 
Klinik und chlnirgischen Behandlung des Angioma art raoemos. be¬ 
sonders des Kopfes mit ätiologischen und anatomischen Bemerkungen 
und einer tabellarischen Zusammenstellung von 77 Fällen, von denen 
10 mit Exstirpation behandelt wurden mit 30 Proz. Rezidiven. Das 
arterielle Rankenangiom ist nach Schmidts Ausführungen in den 
meisten Fällen eine echte Geschwulst, die aus arteriellen geschlängelten 
und erweiterten Gefässen besteht, in der Mehrzahl der Fälle ange¬ 
boren, während Traumen als auslösende Ursachen in Betracht kommen; 
die Geschwulst zeigt fast immer grosse Wachstumsneigung. Differen¬ 
tialdiagnostisch hört man bei Rankenangiom ein über die ganze Aus¬ 
dehnung der Geschwulst verbreitetes Schwirren, während dasselbe 
beim Aneurysma art. venös, an Stelle der Kommunikation am deut¬ 
lichsten ist. In leichten und beginnenden Fällen ist Heilung durch 
Exstirpation möglich, in schweren Fällen event. durch Exstirpation in 
einem oder mehreren Akten nach vorausgeschickter Ligatur der grossen 
Arterienstämme am Halse oder den zuführenden Hauptarterien oder 
nach vorherigen perkutanen Umstechungen. 

W. S t e m m 1 e r bespricht aus der Jenaer Klinik die Isolierte 
Fraktur der Querfortsätze der Lendenwlrbelsäule; er betont, dass fast 
alle als spezifisch angeführten Symptome auch bei einfachen Muskel¬ 
angiomen Vorkommen können mit Ausnahme der schmerzhaften Beu¬ 
gung nach der gesunden Seite, die bei sonst negativem Befund nur bei 
Ouerfortsatzfraktur vorkommt, während event. schmerzhafte Beugung 
nach der krarrken Seite mehr bei Muskelangiomen beobachtet wird. 
Die Dia-gnose kann lediglich röntgenographisch gestellt werden. 

L. D r ü n e r berichtet aus dem Fischbachkrankenhaus über Bauch- 
operatlonen ln örtlicher Betäubung, er kommt mit höchstens 0,275 Novo¬ 
kain aus und infiltriert mit K proz. Lösung die Umgebung der Gefäss- 
ursprünge. 

Der gleiche Autor Jberichtet über die Operation der Phimosen 
und Paraphimosen und schildert seine Methode mit seitlichem 
Schnitt. 9 Sehr. 
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Zeotralblatt für Chirurgie. Nr. 13, 1920. 

J. C. Lehmann- Rostock: Betraefatumeen über ehe Karzinom¬ 
dosis mit besonderer Berücksichtigung des Mammakarzinoms. 

Die Erfolge in der Röntgenbestrahlung der Karzinome werden 
sich weiter bessern, wenn die Technik noch mehr vervollkommnet 
wird. Besonders bei den Brustkrebsen ist es sehr wichtig, die volle 
„Karzinomdosis“ zu applizieren; daher muss die prophylaktische Be¬ 
strahlung nach der Operation länger als 1 Jahr fortgesetzt werden, die 
Pausen zwischen den ersten Bestrahlungen sind kürzer zu machen (alle 
2 statt 3 Wochen), ferner ist die prozentuale Tiefendosis zu steigern; 
auf diese Weise wird sich das Karzinom sicher niederhalten und viel¬ 
leicht auch ganz abtöten lassen. 

Ed. B o r c h e r s - Tübingen: Postoperative Tetanie und Epithel- 
körperverpfianzung. 

In einer kritischen Arbeit bringt Verfasser den Wahrscheinlich¬ 
keitsbeweis. dass die beim Menschen überpflanzten Epithelkömerchen 
so lange ihre spezifisch Funktion ausüben, als der Patient frei von 
Tetanie bleibt, dass sie aber dann als zugrundegegangen angesehen 
werden müssen, wenn die Symptome der Tetanie nur vorübergehend 
oder überhaupt nicht verschwanden. Nach den Erfahrungen des Ver¬ 
fassers kommt die chronisch-exazerbierende Form der Tetanie (nach 
Operation) und die Epithelkörpertransplantation in Frage, da sichere 
Erfolge der Organotherapie per os ist jetzt noch nicht festgestellt 
wurden. 

Konr. H o f m a n n - Kalk-Köln: Nochmals der extraperitoneale 
Bauchschnitt bei der Nierenexstirpation. 

Verf. setzt auseinander, dass seine Methode des’ extraperitonealen 
Bauchschnittes nicht wesensgleich mit der von G r 6 g o i r e und 
Krön lein ausgeführten paraperitonealen Nephrektomie ist, wie 
Stutz in in Nr. 1 behauptet; er hebt nochmals die wesentlichen 
Punkte seiner Methode hervor: vorderer Längsbauchschnitt, dem die 
Ablösung des Bauchfelles von innen nach aussen folgt; durch diese 
Schnittfiihrung bringt man sich den Hilus der Niere mitten in das 
Operationsgebiet. Je höher man die Nierengefässe vermutet, um so 
weiter nach der Mitte muss der Längsschnitt verlegt werden. Verf.s 
Methode eignet sich für jede Nierenexstirpation. 

E. Heim- Schweinfurt-Oberndorf. 

Monatsschrift für Geburtshilfe u. Gynäkologie. Band 51, 
Heft 2, Februar 1920. 

Friedr. L ö n n e - Göttingen: Ueber ältere und neuere Therapie 
der Placenta praevia unter besonderer Berücksichtigung d|r abdomi¬ 
nalen Schnittentbindung. 

Auf Grund von 200 Fällen aus der Frauenklinik in Dortmund wird 
der Wert der verschiedenen Behandlungsmethoden gegeneinander ab¬ 
gewogen. Die besten Resultate hinsichtlich Mortalität für Mutter und 
Kind gibt der abdominale Kaiserschnitt, in verzweifelten Fällen kann 
durch Porro die Mutter noch vor dem Verblutungstod gerettet werden. 
Jeder Fall mit Verdacht auf Placenta praevia gehört in die KHnik. Tn 
manchen Fällen von- Placenta praevia lateralis genügt die Blasen- 
sprengung, die Wendung nach B r a x t o n - H i c k s ist für die Mutter 
eine verhältnismässig zuverlässige Operation, die kindliche Mortalität 
ist bei ihr aber grösser, als bei der Metreuryse. Die Metreuryse ist 
nur bei fieberlosen Fällen, die wenig geblutet haben, angezeigt. Mit 
der Wendung auf den Steiss bzw. der Metreuryse ist die Gefahr der 
Blutung keineswegs immer beseitigt, es kann weiter nach innen bluten. 
Zur Erkennung der inneren Blutung bedarf es ständiger Kontrolle des 
Herzens. Pulses, Riva-Rocci-Messung und besonders sorgfältiger 
Messung des Bauchumfangs. Verf. hält die abdominelle Schnittentbin¬ 
dung bei Placenta praevia centralis und bei Placenta praevia lateralis 
bei Erstgebärenden für die beste Methode für Mutter und Kind, ebenso 
in ausgebluteten Fällen bei Placenta praevia lateralis, besonders, wenn 
bei früheren- Geburten Störungen in- der Nachgeburtsperiode einge¬ 
treten sind. 

Ch. Eh r enberg-Hamburg: Ueber einen Fall von essentieller 
Thrombopenle und seine Behandtung durch Milzexstirpation. 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von Blutplättchenmangel 
bei einem jungen Mädchen. Ausser starken Uterusblutungetf traten 
Nasenblutungen und Blutungen unter der Haut auf. Da die Blutungen 
jeder anderen Behandlung widerstanden, wurde schliesslich die Milz ex¬ 
stirpiert. Nach der Operation waren die Menses von normalem Ver¬ 
lauf. Die Blutplättchen waren vorübergehend vermehrt, gingen später 
wieder an Zahl zurück, hatten aber dauernd höhere Wlerte, als vor der 
Operation. Die Milz war histologisch ohne Befund. 

W, Lang-Qiessen: Vergleichende Untersuchungen über Nabel¬ 
handlung mit besonderer Berücksichtigung des Martin v. Rost¬ 
horn seben Verfahrens und der Omphalotripsle von Jägeroos. 

Der Methode von v. Rosthorn wird der Methode von 
Jägeroos (Abklemmen der Nabelschnur dicht am Hautnabel) der 
Vorzug gegeben. Nach v. Rosthorn wird die Nabelschnur % cm 
vom Haiitnabel entfernt mit einem Seidenfaden abgebunden und % cm 
weiter ab durchschnitten. Der stehenbleibende Rest wird mit 76 proz. 
Alkohol abgetupft. Der Nabelschnurrest fällt rascher ab, die Nabel¬ 
wunde ist früher überhäutet. 

B. A s c h II er- Wien: Die Bedeutung der Lehre von der innereii 
Sekretion und Ihre Nutzanwendung für die praktische Gynäkologie. 
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Eine Erwiderung auf den gleichnamigen Artikel von H. Fehling- 
Strassburg in Bd. 50, H. 2 d. Monatsschr. 

Zurückweisung der Kritik Fehlings an dem Buch des Ver¬ 
fassers: „Die BUitdrüsenerkrankungen des Weibes und ihre Be¬ 
ziehungen zur Gynäkologie und Geburtshilfe.“ K o 1 d e - Magdeburg. 

Zeatralblatt für üynäkologle. 1920. Nr. 13. 

H. Bo r e 11 - Düsseldorf: Zur Methodik der Röntgenbeliaiidlung 
des Uieruskarzinoms. 

B. empfiehlt als Ersatz iontoquantimetrischer Messungen eine Me¬ 
thode der Röntenapplikation, die die Forderungen erfüllt. Genaue 
Kenntnis der Tiefenlage des Krankheitsherdes und genaue Zentrierung 
der Röhre. Er deponiert in dem Karzinomherd, den er bestrahlen will, 
eine Goldkapsel und bestimmt deren Lage nach der Methode von 
Fürstenau und W e s k i. Dann wird der auf diese Weise exakt 
bestimmte Krankheitsherd im Bedcen bestrah.lt. 

W. Kol de-Magdeburg: Zur Behandlung der Mastdarmgeschwüre 
nach Mesothoriumbestrahlung des Gebännutterkrehses. 

Kasuistische Mitteilung. Heilung durch operative Beseitigung des 
Geschwürs mit vorzüglichem Endresultat. 

P. £ s c h - Marburg: Ein Beitrag zu den Gefahren der Bluttrans¬ 
fusion in der Geburtshilfe. 

Zwei Beobachtungen von schweren bedrohlichen Transfusions¬ 
erscheinungen: Fieber, Kollaps. In einem Falle, in welchem eine per¬ 
niziosaartige Graviditätsanämie die Veranlassung zur Transfusion 
bildete, erfolgte das intrauterine Absterben des Kindes. 

M. Schwab-Nürnberg: Schutz den HercMtärsyphilitisclien! 

Erneuter Appell bezüglich der Syphilis bessere Auficlärung ins Volk 
zu tragen und vor allem die Schwangeren über das Schicksal ihrer nur 
scheinbar gesund geborenen Kinder aufzuklären. 

Werner- Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1920. Nr. 15 u. 16. 

Nr. 15. S. Bergei: lieber künstliche Erzeugung versd^eden- 
artiger Granulatfionsneubildungen und Zellwudieningen. 

Nach den experimentellen Ergebnissen des Verf. entstehen bei 
normal funktionierenden Abwehrvorkehrungen des Körpers mit der 
Sicherheit eines biologischen Gesetzes auf einen krankmachenden 
Reiz bestimmte zelluläre bezw. gewebliche Redctionen, es bilden sich 
nicht bloss im Serum spezifische Substanzen heraus, die vorher nicht, 
oder nicht in dieser Konstitution vorhanden waren, sondern es treten 
gesetzmässig auch andere morphologische Abweichungen gewisser Zell¬ 
gruppen vom gewöhnlichen Typus auf, die als Folge der Umwandlung 
und Einstellung der von ihnen gebildeten Reaktionsprodukte, je nach 
der besonderen chemischen Natur der Krankheitserreger zu deuten 
sind. Bezüglich des Näheren sei auf das Original verwiesen! 

H. L ü d ke - Würzburg: lieber Albumosentherapie. 

Verf. verwendet systematisch intravenöse Injektionen- von 10 proz. 
Albumosen-lösungen, bd verschiedenen Infektionskrankheiten. Wenn 
eine fieberhafte Reaktion erzielt wurde, sah er günstigen Einfluss auf 
Dauer und sonstigen Verlauf, nan>entlich bei Typhus, Dysenterie, Te¬ 
tanus, auch bei Scharlach, Grippe, Sepsis (bei Meningitis epidemica 
kein Erfolg). Die Deutungsversuche d-es Wesens der Proteinkörper¬ 
therapie führen im Grunde auf die Anschauungen über die Anaphylaxie 
zurück. 

M. B öh m-Charlottenburg: Die mechanische Behandlung der 
habituellen Sduilterverrenkung. 

Der vom Verf. angegebene Apparat (vergl. Abbildung im Ori¬ 
ginal!) verfolgt den Zweck, die Luxation zu verhindern, dabei aber die 
Gebrauchsfähigkeit des Armes möglichst zu erhalten. 

A. Münzer -Charlottenburg: Zur Psychologie und Psychopatho¬ 
logie der Pdbertät, nebst einigen Bemerkungen über de innersekre¬ 
torischen Funktionen der Keimdrüsen. 

Im Laufe seiner Darlegungen, die im Original zu vergleichen sind, 
gibt Verf. zu erwägen, für die Behandlung der Dementia praecox Hypo¬ 
physe und Schilddrüse heranzuziehen, um eine Einschränkung der 
Keimdrüsenfunktion zu erzielen. 

E. Seligmann -Berlin: Bericht über de Tätigkeit der Für- 
sorgeschwestem des Medzinalamtes der Stadt Berlin im Jahre 1919. 

O. Rosenthal: Die Anzeigepflicht bei Geschlechtskrankheiten. 

Vergl. Bericht S. 438 der M.m.W. 1920. 

Nr. 16. Q. H e r X h e i m e r - Wiesbaden: lieber akute gelbe 
LeberatropMe, Syphilis und Salvarsan. 

Verf. vertritt auf Grund seiner Beobachtungen dje Auffassung, dass 
nach wie vor die Scheidung und scharfe Trennung in den milden 
Ikterus als Ausdruck einer katarrhalischen Affektion des Magen-Darm- 
Qallensystems und den schweren Ikterus als Symptom einer Leber- 
atropbie zu Recht beste'ht. Bei ersterem spielt offenbar im Verein mit 
den gegenwärtig gegebenen disponierenden Momenten das Salvarsan 
eine wichtige Rolle. Bei den Fällen von Leberatrophie aber ist kein 
Anhaltspunkt gegeben, dem Salvarsan und nicht der Syphilis die 
Schuld beizumessen. Eine Herabsetzung der Salvarsandosen ist auch 
bei diesem Zusammenhang nicht zu empfehlen. 

Th. B r u g s c h und E. Blumenfeldt - Berlin: Die Leistungs¬ 
zeit des Herzens. 4. Mitteilung. 

In dieser behandeln die Verfasser die Ergebnisse ihrer Versuche 
betr. verlängerte Erregungszeit und Allodromie der trägen Kurve des 
Kammer-Elektrokardiogramms. Nicht zu kurzer Wiedergabe geeignet. 


M 0 s t - Breslau: Zur ruhenden Infektion (rezidivierende Osteo¬ 
myelitis, entzündlicher Tumor). 

Verf. teilt 2 Fälle mit, wo nach einem vollkommen schmerz- und 
beschwerdelosen Intervall von fast 2 Jahrzehnten wieder akute Ent¬ 
zündungserscheinungen mit Eiterung auftraten. Beidemale handelte es 
sich um die typische Lokalisierung der Osteomyelitis in der oberen 
Metaphyse des Humerus. Auch bei Kriegsverletzten hat Verf. ein 
Wiederaufflackern der Infektion gesehen, wenn auch ganz solide 
Narben Vorlagen. 

R. R e i c h 1 e - Breslau: Ueber eipen Fall von hoher subkutaner 
Zerreissung des Plexus bracMalis, 

J. Schwalbe: Zu den Erörterungen über (fle Reform des medi¬ 
zinischen Studiums. 

Antikritik. Grassmann - München. 

Deutflclie medlzliilsctae Wochenschritt 1920. Nr. 13. 

J. Morgenroth, H. Biberstein und R. Schnitzer- 
Berlin: Die Depresstonslmmunität. Studien über Superinfektion mit 
Streptokokken. 

Bei der Depressionsimmunität findet eine Depression der Virulenz 
statt; diese kommt darin zum Ausdruck, dass eine bei nicht vor¬ 
infizierten Versuchstieren sonst akut tödlich wirkende Superinfektion 
einen gemilderten, chronischen Verlauf nimmt. Die Depressions¬ 
immunität ist eine neue Form von Immunität, welche nicht bei der 
Ehrlich sehen Rezeptorentheorie inbegriffen ist. Diese Immunität 
gegen Superinfektion ist schon 6 Stunden nach Beginn der Vorinfektioii 
deutlich nachweisbar und nach 24 Stunden vollentwickelt. Der Mikro- 
organlsmps der akuten Superinfektion wird durch die vorhandene hn- 
munität in einen Mikroorganismus umgewandelt, welcher die infektiösen 
Eigenschaften des ursprünglich vorhandenen Erregers der chronischen 
Infektion trägt. 

J. C i t ron - Berlin: Die Tonsillen als Eingangspforte für Infek¬ 
tionen. 

Vortrag Im Verein f. inn. Med. u. Kinderhlk. zu Berlin am 23. VI. 
1919 (Bericht in Nr. 27, 1919 der M.m.W.). 

E. Wpil-Prag: Heber die Bewertung der AggluÜiiationsreak- 
tionen bei Heckfieber mit verschiedenen Mikroorganismeii. 

Polemik gegen Rocha-Lima und seine Ansicht, nach welcher 
das Fleckfieberserum nicht nur mit Proteus X, sondern auch mit einer 
ganzen Reihe Bakterien Agglutination gebe. 

H. Lüdke-WUrzburg: Untersuchungen über (fle Entstehung 
akuter Leukämien. 

Akute Leukämien sind nicht, wie es den Anschein haben könnte, 
Folgeerscheinungen einer besonderen Infektion. Bakteriell-toxische 
Schädigungen des Organismus bereiten vielmehr nur den Boden für die 
Entwicklung der leukämischen Erkrankung. Ein spezifischer Erreger 
der akuten Leukämie ist bis jetzt noch nicht entdeckt worden. 

O. Löwenstein -Bonn: Ueber (fle Anwendbarkeit psycho¬ 
physischer Methoden ln der Psychiati])e. 

Die psychophysische Methode der Kurvenanalyse der unbewussten 
Ausdrucksbewegungen hat ergeben, dass bei geistig Gesunden be¬ 
stimmt gerichteten Bewusstseinsveränderungen auch bestimmt ge¬ 
richtete Veränderungen der primären und sekundären Ausdrucks¬ 
bewegungen entsprechen, und dass Abweichungen hiervon gewissen 
psychopathologischen Zuständen angehören. Es ist mit dieser Methode 
bereits gelungen, tiefere Einblicke in das Wesen der Dementia praecox, 
in hysterischen Störungen, in die Lokalisation der Psychomotilitäts- 
störungen zu tun>. Bei* Geistesgesunden sind die unbewussten Aus¬ 
drucksbewegungen vom WSllen beherrscht, um so mehr, je stärker 
die Willenskraft entwickelt ist. Geisteskranke zeigen dagegen eine 
geringere Beherrschtheit der unbewussten Bewegungen durch den 
Willen, die infolgedessen quantitativ stärker ausfallen. Es besteht auf 
diesem Wege die Möglichkeit, psychologisch obiektive Tatbestands¬ 
diagnostik für forensische Zwecke zu treiben. 

M. N e i s s e r - Frankfurt a. M.: Zur Kritik des öflentHchen Des- 
infektionswesens. 

Die bewährten Desinfektionsmethoden, fortlaufende Desinfektion, 
Schlüssdesinfektion und Entlausung sind beizubehalten, aber den gegen 
früher wesentlich veränderten Materialverhältnissen anzupassen. Es 
wird die Forderung nach Gesundheit^ontrollbeamten er^hoben. 

P. Manasse -Berlin: Ueber Daumeoplastlk und Fingeraus- 
wechselung. 

An einer durch Schussverletzung schwer verstümmelten rechten 
Hand wurde ein neuer Daumen aus einem mit Bauchhaut umkleideten 
Knochenspan des Darmbeinkammes gebildet und, da auch der Zeige¬ 
finger fehlte, der 4. Finger auf den Stumpf des Mittelfingers über¬ 
pflanzt. Das auf die$e Weise erzielte Greifvermögen war befriedigend. 

Peters- Hannover: Behandlung der Gonorrhöe mit dem Vakdne- 
präparat Vakzigon. 

Das genannte Präparat kann intramuskulär und intravenös ein¬ 
gespritzt werden und bewährte sich ganz besonders bei gonorrhoischen 
Gelenkerkrankungeri!, auch bei Epididymitis und Prostatitis; es eignet 
sich auch zu provokatorischen Zwecken. Die unkomplizierte Urcthral- 
gonorrhöe ist von der Behandlung mit Vakzigon auszuschliessen. 

C. S i e b e r t - Charlottenburg; Ueber gehäuftes Auftreten von 
Stirndermatiden. 
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.1. S t a n K c n b c r - Bonn: Hautentzündung durch Hutschweiss- 
„leder“. 

Beide» Veröffentlichungen liegt die wiederholte Beobachtung von 
schwerer Entzündung der Stirnhaut zugrunde, welche durch Leder¬ 
ersatz in Hüten entstanden war. 

F. Prinzing - Ulm: Geburten- und Menschen Verluste In England 
und Frankreich während des Krieges. 

Statistisches. 

G. Finder-Berlin: Ririnoiogische Ratschläge für den Praktiker. 

Ba u m - Augsburg. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift 

Nr. 11. F. H a m b u r g e r - Graz: Lieber orale Auskultation. 

I>er Wtert der oralen Auskultation wird von den meislen Aerzten, 
wie schon ihre Vernachlässigung zeigt, unterschätzt, von manchen, wie 
Takata,\wohI überschätzt. Als &gänzung anderer Methoden und 
zur raschen auskultatorischen Orientierung und als Anregun«^ zu ge¬ 
nauerer Untersuchung ist sie jedenfalls von Nutzen. Zur Lokalisierung 
der Geräusche kann immer nur die thorakale Auskultation dienen. 
Die Technik ist einfach die, dass man mit dem Ohr oder mittels 
Phonendoskops nahe dem geöffneten Munde horcht. 

F. Brunn, K. Hitzen berger und P. Sa xl-Wien: Ueber 
die Periodizität der Erscheinungen beim Magen- und Zwölffingerdarm¬ 
geschwür. 

Das von Moynihan als kennzeichnend für das Duodenal¬ 
geschwür erklärte Wechseln völligen subjektiven Wohlbefindens mit 
Perioden der Ulcusbeschwerden kommt auch dem Magengeschwür zu. 
Objektive, namentlich röntgenologische Befunde sind auch in der Zeit 
des Wohlbefindens festzustellen. Angesichts dieser oft jahrelangen 
Latenzperioden kann nur bei sehr wenigen solchen Geschwüren eine 
Heilung angenommen werden. Zu erwähnen ist, dass bei interner Be¬ 
handlung auch wiederholt festgestellte und tiefe Nischen —r wohl 
spastischer Art — verschwinden können. 

L. Dimitz-Wien: Zur Kenntnis der Encephalitis epidemica 
(choreiformis). 

D. beschäftigt sich in dieser Mitteilung hauptsächlich mit dem 
späteren Verlauf der Erkrankung und besonders mit dem Verhalten 
der Muskelzuckungen. Er hat bis jetzt 71 (47 Männer) schwere Fälle 
gesehen mit 40 Proz. Mortalität; teilweise wird auch das höhere Alter 
betroffen. Es kommen zweifellos auch leichte und recht leichte Fälle 
vor. Verf. neigt zu der Anschauung, dass die beiden klinisch ver¬ 
schiedenen Formen der epidemischen Enzephalitis: die lethargica und 
choreiformis ihre gemeinsame Grundlage in den Grippeepidemien 
finden. 

A. Arnstein - Wien: Ueber Ecliinokokkenpneumozysteii und (He 
sogenannte albuminöse Expektoration bei Lungenecfilnokokkus. 

Beschreibung eines Falles mit Obduktionsbefund. Literatur¬ 
angaben. 

K. Sudhoff-Leipzig: Wien, Puschmann und die Leipziger 
Puschmannstiftung. 

Feststellung über den Hergang der Stiftung. 

Nr. 12. F. R e u t e r - Graz: Welche Ziele hat die „gerichtliche 
Medizin als Unteirrfditsgegenstamf* zu verfolgen. 

Antrittsvorlesung. 

A. H e i n d I - Wien: Erkrankungen des Rachens durch Dipioooccus 
lancelolatus pneumoniae. 

Vorgetragen in der Gesellschaft der Aerzte in Wien, S. Bericht 
M.m.W. 1920 S. 441, 

H. Faschingbauer -Wien: Zur Symptomatologie der Hemi¬ 
plegie. 

Die meist wenig beachtete, aber häufige Beteiligung der Rumpf- 
(Atem-) Muskulatur bei Hemiplegie kann in schwierigen Fällen zur 
Diagnose des Sitzes der Hemiplegie dienen. Insbesondere lässt sich 
feststellen, dass die Scaleni auf der gelähmten Seite stärker her¬ 
vortreten und deutlich gespannt zu fühlen sind, auf der nicht 
gelähmten Seite diese Anspannung viel geringer ist oder 
f^jt. In ausgesprochenen Fällen bleibt die ganze TTioraxhälfte bei der 
Atmung stark zurück. Künstlich lässt sich die Erscheinung beim 
Kranken hervorrufen oder verstärken durch manuellen Verschluss von 
Mund und Nase. Dieses „Asphyxiephänomen“ kann daher zujl Dia¬ 
gnose der Hemiplegie gute CHenste leisten. 

S. P l a s c h k e s - Wien: Die cHagnostische Bedeutung der seit¬ 
lichen Thorakaidrüsen. 

Eine grosse Reihe von Beobachtungen der seitlichen Thoraxdrfisen, 
deren Anschwellung Hoch Singer bei Säuglingen mit Tuberkulose 
in Verbindung brachte, bestätigt beim Erwachsenen diese Vermutung 
nicht. Die Schwellung entspricht in der Regel entzündlichen Vor¬ 
gängen der unteren Brusthaut und der Regio epigastrica. Sie kann in 
einzelnen Fällen für chronische Entzündung der Pleura costalis oder 
des Peritoneums parietale sprechen, wie ein beschriebener Fall zeigt. 

C. Massari -Wien: Zur Resektionsbehandlung perforierter 
Magengeschwüre. 

Glücklicher Erfolg bei 2 sorgfältig unter 6 Perforationsfällen aus¬ 
gewählten Kranken. B e r g e a t - München. 


Vereins- und Kongressberichte. 

44. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin vom 7. bis 10. April 1920. 

Berichterstatter: Sanitätsrat Dr. H. S t e t ti n e r - BerKn. 

Nach 6jähriger Pause trat die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
am 7. April zum ersten Male in ihrem neuen Heime, dem Langen- 
beck-Virchow-Hause, unter dem Vorsitze von A, Bier- Berlin zu 
einer Versammlung zusammen. 

Herr Schöne-Greifswald: Ueber Bluttransfusion. 

Er bevorzugt die direkte Bluttransfusion von Vene zu Vene, 
von einer Vena brachialis des Spenders zu einer solchen des 
Empfängers, welche durch eine kleine paraffinierte Kanüle verbunden 
werden. Um eine Gerinnung zu verhüten, wird von einem Seiienaste 
der Vene des Spenders stossweise Kochsalzlösung durch die Kanüle 
durchgespritzt. Unter 21 Fällen gab 18 mal akuter Blutverlust, 3 mal 
Sepsis und perniziöse Anämie die Indikation. Nur 2 mal in der ersten 
Zeit war die Operation nicht ganz geglückt. Bilden Verletzungen 
die Indikation, so muss vorher die Blutung genau gestillt sein und die 
Wunde versorgt werden. Es darf aber nicht zu viel Zeit bis zur 
Ausführung der Transfusion verstrichen sein. Es darf auch nicht zu 
wenig Blut transfundiert werden. Durch die Transfusionen bei 
perniziöser Anämie und die dabei durch Zählung festgestellte Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen ist festgestellt, dass das trans- 
fundierte Blut zunächst lebend bleibt. Wie lange Zeit die Blut¬ 
körperchen sich erhalten, ist noch unbekannt. Die Transfusion kann 
auch schaden, einmal durch Auslösung einer Nachblutung, ferner 
durch Hervorrufung von Hämoglobinurie (in einem Falle 2 Tage an¬ 
haltend). Es kann auch einmal primäre Agglutination auftreten. Um 
dies zu vermeiden, soll man, wenn Zeit dazu vorhanden, vorher 
Hämolyseversuchd im Reagenzglas machen. Von der primären 
Hämoglobinurje ist die sekundäre, erst nach 4—5 Tagen auftretende 
Hämoglobinurie zu unterscheiden. - Ob Blut von Blutsverwandten 
vorzuziehen ist, scheint Vortragendem zweifelhaft. Während die 
Resultate der Bluttransfusion bei den Fällen akuten Blutverlustes 
vorzügliche waren, die bei perniziöser Anämie vorübergehend er¬ 
schienen, ergaben die bei Sepsis ein negatives Resultat. Jedenfalls 
soll die Transfusion nur angewendet werden, wenn es sich um Leben 
und Tod handelt. 

Herr U m b e r - Charlottenburg entnimmt dem' Spender etwa 
300 ccm Blut und ^ritzt das defibrinierte Blut dem Empfänger mit 
Salvarsantrichter ein. Er hat 68 grosse Transifusfonen vorgenommen. 
Bei 47 perniziösen Anämien hat er befriedigende und ausgezeichnete 
Resultate erzielt. Wenn möglich, bevorzugt er Blutsverwandtenblut. 
Trotz vorheriger genauer Prüfung des Bkites des Spenders hat er 
19mal Schüttelfrost, 5 mal Hämoglobwrurie, 2 mal Schüttelfrost und 
Hämoglobinurie, aber niemals dauernde Nachteile beobachtet. — 
Herr Z e 1 j e r- Berlin liat den Beweis, dass das Blut einige Zeit 
lebend bleibt, durch das Tierexperiment erbracht, indem er völlig 
blutlos gemachte Tiere durch arterielle Bluttransfusion wieder be¬ 
lebte. Er hat beim Menschen sowohl bei akuten Blutverlusten wie 
bei hämorrhagischen Diathesen gute Erfolge erzielt. Er empfiehlt 
auch die Wiedereinspritzung des Blutes aus Körperhö'hlen und bebt 
die blutstillende Kraft des defibrinierten Blutes hervor. Bei malignen 
Lymphomen hat er nach Transfusion kleiner Mengen defibrinierten 
Blutes rasche Rückbildung beobachtet. — Herr P r e n 11 - 
Troppau hat bei postoperativer Cholämischer Blutung 350 ccm 
Blut, mit gleicher Menge einer 1 proz. Natriumzitratlösung ver¬ 
mischt, cingespritzt und danach nicht nur Aufhören der Blutung, 
sondern auch Besserung des vorher sehr diarniederliegenden All¬ 
gemeinbefindens gesehen. Er bevorzugt Blutsverwandtenblut und 
hat auch in anderen Fällen schwerer Blutung und einem Falle 
perniziöser Anämie gute Resultate mit gleichem Vorgehen erzielt. 
— Herr C o e n e n - Breslau sieht die Gefässnaht als das beste Ver¬ 
fahren für die Transfusion an. Hauptsache ist einwandfreie Indi¬ 
kation. Er glaubt, dass das Blut von Blutsverwandten keine gro.^isen 
Vorteile bietet. Das Auftreten von Hämoglobinurie störe nicht den 
Enderfolg. — Herr Pust-Stettin hat 5 Bluttransfusionen ibei perniziöser 
Anämie in sehr einfacher Weise vorgenommen, indem er dem Spen¬ 
der 100 ccm Blut mit einer Spritze entnommen und dieselben mit 
einer zweiten Kanüle dem Empfänger eingespritzt hat (i. G. 250 ccm). 
Er hat nur einmal leichte Hämoglobinurie beobachtet. Die Spritzen 
und Kanülen werden mit heisser Kochsalzlösung ausgespült. — 
Herr W e nd e 1- Magdeburg hat bei Hämophilie und in anderen 
Fällen mit gutem Erfolge Bluttransfusionen ausgeführt. Er be¬ 
vorzugt -die Gefässnaht und benutit zur Kontrolle, ob auch 
genügend Blut überfliesst, einen eröffneten Seitenast. — Herr 
U n g e r - Berlin vermeidet die direkte Naht wegen Gefahr der 
Infektion des Spenders. Er bevorzugt d'as Verfahren von Oehl- 
ecker. Er betont die ungleich grössere Wirkung der Blisttrans- 
fusion gegenüber der Kochsalzinfusion. Trotzdem sei strenge indi- 
kationsstellung eforderlich. Er liat 2 mal Schädigungen gesehen 
(Krämpfe mit folgendem Exitus). In Amerika wird die Transfusion 
häufiger vorgenommen. Es gibt dort berufsmässige Blutspender, 
welche für eine Blutentnahme 40 Dollar er'halten. — Herr Flörcken- 
Paderborn bevorzugt ebenfalls die direkte Gefässnaht der A. radialis 
und V. mediana. — Herr Erk es -Berlin empfiehlt die direkte Trans¬ 
fusion nach S a u e r b r u c h. bei der die Arterie in die Vene hinein- 
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jjüschobciv \vir<l. Es ist notvvcndijc, <Jar.auf zu aclitcn, dass Arterie 
nicht durch Fassen einer Pinzette Redriielkt wird, weil dami leidit 
BlutgerinnuTig entsteht. — Herr Schöne liebt im Schlusswort her¬ 
vor, dass er d'ie direkte Bluttransfusion der Natriurrrzitrattransfusion 
für itberlegeu hält. Bezüglich der Technik hält er verschiedene Wege 
für gangbar, möchte aber seine Methode bevorzugen. Hauptsache 
sei richtige Indikatkmsstellung. 

Herr v. G a z a - Göttingen: Nicht einwandfreie neuere Verfahren 
der Gefässunterbindung. 

Nach einem historischen Rückblick werden die neueren Vor¬ 
schläge von V 0 1 k m a n n (Gefässschleifenbildung) und S 1 e v e r s 
auf Grund von Tierversuchen mit genauen histologischen Unter¬ 
suchungen besprochen. Sie ergaben keine Vorzüge vor der bisher 
üblichen Art der Unterbindung. 

Herr C o en e n - Breslau: Die mit den Költateraizeichen ge¬ 
machten klinischen Erfahrungen. 

Von den verschiedenen Zeichen hat sich auch das von Mosz- 
k 0 w i c z angegebene der reaktiven Hyperämie als unsicher gezeigt. 
Besser bewährt hat sich das Spritzen aus dem peripheren Aste bei 
Kompression des zuführenden Gefässes. Dasselbe kann mit der 
Moszkowiczsehen Reaktion verbunden werden, worüber aber 
Vortragendem eigne Erfahrungen fehlen. Auf Grund positiven 
Zeichens konnte bei der Arteria iiiaca communis (Gangrängefahr 
50 Proz.) 5 mal mit Erfolg die Unterbindung vorgenommen werden, 
ebenso bei der Arteria poplitea (Gangrängefahr 80 Proz.) 3 mal. 
Auch bei anderen Qefässen hat sich das Zeichen bewährt. In einem 
Falle, in dem dasselbe schwach positiv war, die Unterbindung aber 
doch vorgenommen wurde, entstand nur eine begrenzte Gangrän 
an den Zehen und am Fuss. Misserfolge beruhen meist auf Infektion. 

Herr U n g e r - Berlin: Nervenplastik im Experiment und am 
Menschen. 

Die Nervenpfroprung nach Hofmeister hat sich nicht be¬ 
währt. Es ist nicht, anzunehmen, dass Nerven in die gesunden 
Nervenfasern hineinwachsen. Vortragender und Bielschowski 
haben Versuche an Tieren gemacht. Resezierte Nervenstücke 
wurden in Borlösung aufbewahrt und dann gelegentlich in Nerven- 
defekte eingepflanzt. Der eingepflanzte Nerv geht zugrunde, aber es 
bildet sich ein Bindegewelie mit Längsfaserung, in das die Nerven 
besser, als in anderes Gewebe, hineinwachsen. Es ist gleichgültig, 
in welcher Richtung der Nerv eingepflanzt wird. Ebenso kommt es 
im Gegensatz zu den Stoffel sehen Anschauungen nicht darauf an, 
dass bei Resektion eines Neuroms, das Vortragender nicht völlig zu 
resezieren empfiehlt, Bahn auf Bahn trifft, die Nervenfibrillen wachsen 
hinein und finden ihren Weg. Galvanische Reizung am freigelegten 
Nerv ruft bei Verstärkung Hitzegefühl, bei Abschwächung Kälte¬ 
gefühl 'hervor, galvanische plus faradische Reizung Druckgefühl 
Auch beim Menschen wurden mit der Einpflanzung von Nerven¬ 
stücken gute Erfolge erzielt. In einen Defekt des Ulnaris von 6 cm, 
des Medianus und Radialis von 10 cm eingepflanzt, wurde in einem 
Falle ein gutes Resultat erreicht. Einzelne Muskelgruppen waren 
allerdings nur durch elektrische Reizung erregbar, noch nicht durch 
eignen Willen beweglich. 

Herr B o r c h a r d t - Berlin-Lichterfelde sah In einem Falle von 
einem Nervendefekt von 12 cm Erfolg nach dem Verfahren von 
Hofmeister. Zur Umscheidung der Nerven soll man nur ge¬ 
stielte Lappen benutzen. Er hält es für einen 'Fehler, die Neurome 
nicht vollständig zu resezieren. — Herr Pe r t h e s - Tübingen hat 
die Fälle von Hofmeister nachuntersucht und keine Erfolge fest¬ 
stellen können, ln einem anderen Falle, den Ulnaris betreffend, ist 
er Erfolg festgestellt worden. Es lässt sich annehmen, dass die 
Fasern in den Intenstitien des gesunden Nerven weiterwachsen. 
Mit Einfian-zung von Nervenstücken ist bisher nur 'bet sensiblen 
Nerven 'Erfolg erzielt. — Herr R i e s e - iBerlin^Lichterfelde hat bei 
einem grossen Defekt des Medianus nach Hofmeister guten 
Erfolg gehabt. — Herr Manasse - Berlin ‘hat ebenfalls mit dem Ver¬ 
fahren von Hofmeister beim Radialis gute Erfolge erzielt. — 
Herr Ze 11e r - Berlin-hatte einen 8cm langen Defekt des Ulnaris 
nach Hofmeister mit gutem Erfolge operiert. Mit Nervenimplan- 
tation hat er nichts erreicht. — Herr Mü 11 e r- Rostock hat mit 
Nervenplastiken keine guten Erfolge erzielt. Erfolge bei Operationen 
im Ulnarisgebiet sind leicht täuschend. — Hörr Borchardt- -Berlin 
hat mit den Verfahren von Hofmeister und B e t h e keine Er¬ 
folge erzielt. Auch er hebt die Notwendigkeit der Kritik bei Besse¬ 
rungen im Gebiet des Medianus und Ulnaris hervor. — Herr K r e c k e- 
Miinchen hat 5mal nach Bet'he operiert mit 4 Misserfolgen und 
einem guten Erfolg. 

Herr Re ich-Tübingen: Luftembolie bei Lungenoperationen. 

Auf Grund einer Anzahl von Beobachtungen hebt Vortragender 
die Gefahr der Luftembolie bei Lungenoperationen hervor. Er Ist 
der Ansicht, dass eine grosse Anzahl der Fälle, in welchen übte Zu¬ 
fälle bei Lungenoperationen als Pleurareflex gedeutet wurden, tat¬ 
sächlich Luftembolien waren. Am Augenhintergrund lässt sich die 
Luftembolie nachweisen, während der Anatom später keinen Beweis 
für dieselbe zu finden braucht. Man soll daher stets auf den Augen¬ 
hintergrund und auch auf vorübergehend auftretende Hautmarmorie¬ 
rungen achten. Die arterielle Luftembolie befällt hauptsächlich das 
Gehirn und ruft hier leichtere oder schwerere Störungen hervor. 
Zur Verhütung soll man grössere Blutungen vermeiden, vorsichtig 
mit der Liingenpnnktion sein und Empyeme so wenig wie möglich 
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spülen, besonders Wasserstoffsuperoxydlösung vermeiden. Tliera- 
pcutisch empfiehlt sich Kopftieflagerung und Behandlung in einer 
Kammer, in der der Luftdruck auf 2— 2 V 2 Atmosphären erhöht wird. 

Herr Breslauer- Berlin: Beziehungen der Entzündpng zum 
Nervensystem. 

Senf öl auf normale Haut gebracht ruft leichtes Brennen und 
Hyperämie hervor. Bei durchtrennten Nerven bleibt diese Reaktion 
aus; nur in den ersten 8 Tagen nach der Durchtrennung tritt sie 
noch auf. Schaltet man einen Nerven durch Leitungsanästhesie aus, 
so tritt die Reaktion ein. Umspritzt man dagegen peripherisch ein 
Gebiet nach Schleich, so bleibt die Reaktion aus. ln ähnlicher 
Weise tritt auch die Pirquet sehe Hautreaktion nach Umspritzung 
des betreffenden Teiles viel schwächer auf. Die weiteren Stadien 
der Entzündung werden dagegen nicht verändert. Therapeutisch 
können diese Beobachtungen beim Heufieber, bei Ekzemen, bei Binde¬ 
hautentzündungen verwandt werden. 

Herr Anschütz-Kiel: Wunddiphfterie. 

In der Kieler Klinik wurden von Januar bis Juni 1919 84 Fälle 
von Wunddiphtherie, 6 Fälle von Rachendiphtherie und 52 Bazillen¬ 
träger beobachtet. Die Erkrankungskurve ging parallel zu der in 
der Stadt an Diphtherie Erkrankten, nur waren die ersten Fälle nicht 
festgestellt, da die Wunden nichts Charakteristisches boten und erst 
ein Fall von diphtheritischer Lähmung die Aufmerksamkeit auf die 
Erkrankung lenkte. Man kann vier Formen der Wunddiphtherie 
unterscheiden, von denen die vierte, die phlegmonöse, an den 
Hospitalbrand erinnernde, die schwerste ist und fast immer zum 
Tode führt. Es handelt sich dabei um eine Mischinfektion, doch wird 
als Hauptbestandteil der Diphtheriebazillus gefunden. Es ergibt sich 
die Forderung, dass Patienten mit Wunddiphtherie, mit Rachen¬ 
diphtherie und Bazillenträger isoliert werden müssen. 

Herr FI o c k e m a nn - Hamburg-Eppendorf demonstriert zwei 
Patienten mit Vorderarmplastik nach Krukenberg und zeigt, wie 
sie mit denselben hantieren können. Die Prothese wird nur als 
Sonntagshand gebraucht. 

Herr B a et zner- Berlin: Experimentelle freie Periost¬ 
verpflanzung. 

In die Weichteile verpflanztes Periost erzeugt bei erwachsenen 
Hunden keine Knochenneubildung. Es entstand in den Versuchen 
Narbengewebe, in einzelnen Fällen Tumoren, welche sich hart an- 
fühlfen, aber keinen Knochen darsteilten, sondern zellreiche Fibrome. 

Herr Colmers-Koburg: Beobachtungsergebnisse bei der Be¬ 
handlung von Sarkomen mit Röntgentiefentherapie. 

Bei Sarkomen erreicht man bei Anwendung der von S e i t z 
und Wintz in Erlangen erprobten Technik gute Resultate, wie er 
auf Grund von 9 Fällen bestätigen kann. Es kommt darauf an, dass 
noch kein operativer Eingriff an der Geschwulst vorgenommen ist. 
Auch die Probeexzision zur Bestätigung der Diagnose ist möglichst 
erst nach verschiedenen Röntgensitzungen vorzunehmen. Es muss 
auf jeden Teil der Geschwulst 60 Proz. der HED zur Wirkung 
kommen. Hierin besteht die Schwierigkeit der Technik; denn wenn 
auch nur ein Teil nicht genügend getroffen wird, entstehen Rezidive 
und Verschlimmerungen. 

Herr Sa ue r b r u ch - München vermisst in vielen 'Fällen die 
nötige Selbstkritik in der Beurteilung der Fälle. Es sind bei ihm 
viele Fälle zur Operation gekommen, die von Qynäkologem als 
inoperabel oder gehellt bezeichnet waren. — Herr Perthes- 
Tübingen sah in jeder Beziehung verschiedene Erfolge. Es handelt 
sich in -der Sarkomfrage um ein biologisches Problem, das noch nicht 
gelöst sei. — Herr Rosenthal -Berlin hat zwar nach Bestrahlung 
•keine Heilungen aber Besserungen gesehen. — Desgleichen Herr 
Hoifelder-Frankfurt a. M. in 2 Fällen. Er ist der Ansicht, dass 
die vorgeschriebene Methode von Sertz und Wintz genau einge¬ 
halten werdien muss. — Herr A x h a u s e n- Berlin und Herr Mül¬ 
ler- Rostock erwähnen je einen Fall von Verschwinden grosser 
Sarkome ohne operativen oder sonstigen Eingriff. — Herr Co 1 m e r s 
betont im Schlusswort, dass seine Fälle genau beobachtet, jeder 
Kritik standhalten. 

Herr E. Joseph- Berlin: Demonstration von Patienten, weiche 
wegen habitueller Schulteriuxatlon operiert wurden. 

Joseph zeigt einen Fall und berichtet über einen zweiten, bei 
denen er ein künstliches Band nach Art des Ligamentum teres am 
Schultergelenk gebildet hat. Das Gelenk wird durch vorderen Schnitt 
freigelegt, der Kopf luxiert und der Kopf von zwei Seiten an¬ 
gebohrt. Durch den so gebildeten Tunnel wird ein Faszienstreifen 
durchgezogen und an beiden Seiten befestigt. In letzter Zelt ist 
er dazu übergegangen, die extraartikuläre Methode nach Schmie- 
d e n zu üben. 

Herr P a y r - Leipzig: Kurze Demonstration zur Arthroplastik. 

Der vorgestellte Patient hatte eine sechsfache Maschinengewehr¬ 
verletzung und eine Schrapnellkugel in das Bein und ausserdem eine 
Verletzung des Ellbogengelenkes erhalten, die zu einer völligen Ver¬ 
steifung des Hüftgelenkes und einer fast völligen des Knie- und Fuss- 
gelenkes, sowie des Ellbogens geführt hat. Alle Gelenke sind mit 
gutem Erfolge mobilisiert werden. 

Herr F r ä n k e 1 - Berlin: Fernresultate beim angeborenen Klump- 
fuss (mit Demonstrationen). 

Vortragender betont die Schädlichkeit der Tenotomle der 
Achillessehne auch nach dem Redressement. .Die Behandlung 
des angeborenen Klumpfiisses soll so früh wie möglich einsetzen. 
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Für Säuglinge empfiehlt und demonstriert er den Spiralfeder-Heft¬ 
pflasterverband. Bei älteren Kindern und Erwachsenen wird das 
Redressement nach hyperämisierender Behandlung im Heissluftbad 
durch den Saugkasten vorgenommen. Die erzielten Resultate sind 
gute. 

Herr F r ä n k e I - Berlin: Bolzungen von Amputatlonsstümpfen 
zur direkten Befestigung von Prothesen am Knochen. 

Durch den Knochen wird eine Knochenspange gelegt, die durch 
die Weichteile gehend diese überragt. Das Verfahren eignet sich 
für kurze Vorderarmstümpfe zur Erhaltung des Gelenks. Die 
Knochenspange ist ohne Periost. aber mit etwas Knochenmark über¬ 
pflanzt. Die Erfolge waren gute; nur in einem Falle ist teilweise 
Resorption des Knochenbolzens eingetreten. 

Herr Ritter- Düsseldorf: Myelome. 

Diese Knochentumoren gehen vom Marke aus und arrodieren 
niemals das PeriosU noch wachsen sie in die Weichteile. Sie bilden 
keine Metastasen, treten aber multipel auf. Im Urin zeigt sich der 
Bence-Jones sehe Eiweissstoff. Allmählich geben die Leute an 
Erschöpfung zugrunde. Sie klagen über heftige Muskelschmerzen. 
Die Diagnose wird auf Lumbago oder Muskelrheumatismus gestellt, 
bis das Röntgenbild die Diagnose aufklärt. Es treten auch Spontan- 
frakturen auf; die Tumoren verschwinden auch oft spontan. Durch 
Darreichung von Arsen, Jod, subkutane Blutinjektionen kann Besse¬ 
rung erzielt werden. 

Herr Keysser-Jena: Uebertragung menschlicher Geschwülste 
auf Tiere. 

Im Gegensatz zu allen bisher negativen Versuchen ist es Vor¬ 
tragendem gelungen, durch Organimpfung von besonders refraktären, 
im Reizzustand sich befindenden Karzinomzellen diese auf Mäuse zu 
übertragen und dabei folgende Forderungen zu erfüllen. Die Ge¬ 
schwulst bildete sich an der Impfstelle, hatte denselben Bau wie die 
Muttergeschwulst und Hess sich durch drei Jahie fortzüchten. In 
einem zweiten Falle von Sarkom ist die letztere Forderung noch nicht 
erfüllt. 

Herr V ö 1 c k e r - Halle: Hämolytischer Ikterus. 

Das Krankheitsbild zeichnet sich durch das Fehlen des bier- 
farbenen Urins und des tonfarbenen Stuhls bei chronischem, nicht 
sehr starkem Ikterus und ausgesprochener Anämie aus. Die roten 
Blutkörperchen sind stark vermindert. Der Hämoglobingehalt stark 
herabgesetzt. Man weiss nickt, ob die Blutkörperchen oder die Milz 
zuerst erkrankt ist. Merkwürdigerweise treten auch oft LeberkoHken 
im Laufe der Krankheit auf. Die Milzexstirpation, welche in diesen 
Fällen, da es sich nicht um'so grosse Milzschwellungen wie bei der 
B a n t i sehen Krankheit handelt, einfach ist. führt schnell Heilung 
herbei. So hat auch Vortragender in 5 Fällen Heilung gesehen. 

Herr Ostermann- Essen: Verwendung rostfreien Stahles zur 
Fabrikation chirurgischer Instrumente. 

Bei Krupp, der nunmehr auch chirurgische Instrumente fabri¬ 
ziert, sind erfolgreiche Versuche mit rostfreiem Stahl vorgenommen 
worden, die zu grossen Hoffnungen für die Zukunft berechtigen. 

Herr R i 11 e r - Düsseldorf: Entstehung und Behandlung der 
akuten Osteomyelitis. 

Bei frühzeitiger Operation sieht man schon die Knochennekrose; 
dieselbe entsteht nicht etwa erst durch die Ernährungsstörung infolge 
der Eiterung. Die Eiterung ist das Sekundäre. So findet man auch 
bei Frühaufmeisselungen oft noch keinen Eiter, sondern schafft damit 
die Gefahr der Infektion des Marks. Ritter warnt daher vor der 
Frühaufmeisselung. 

Herr F r o m m e - Göttingen: Spätrachitis und Osteochondritis. 

Auf Grund der Beobachtungen bei der Spätrachitisendemie hält 
Vortragender den Zusammenhang zwischen Osteochondritis, der Ar¬ 
thritis deformans der Jugend, und Rachitis für erwiesen. Es muss 
ein Trauma zu derselben noch hüizukommen, um sie hervorzurufen. 
Die Osteochondritis entsteht direkt durch Einsinkung des belasteten 
Knochens oder indirekt durch Verschiebung der Epiphyse gegen die 
Diaphyse. 

Herr Bestelmeyer - München; Weitere Erfahrungen mit der 
willkürlich bewegten Hand. 

Für die Operation eignen sich alle Fälle mit geeignetem Stumpfe 
(auch Schultergelenkexartikulierte) und gesunder Muskulatur. Not¬ 
wendig ist ein Zusammenarbeiten mit dem Techniker. Es wurden 
bisher etwa 400 Operationen ausgeführt. Das Anschützsche 
Verfahren stellt einen Fortschritt dar. Man muss vier Gruppen 
unterscheiden: 1. Operationen am Oberarmstumpf. Die beste Kraft¬ 
quelle pbt hier der Bizeps (3—4 cm Hubhöhe, auf der Streckseite 
der Trizeps. 2. Bei langen Unterarmstümpfen wird eine Reampu- 
tation nötig, da sonst die Hand zu lang wird!. 3. Kurze Unterarm¬ 
stümpfe. 4. Oberarmstümpfe. Hier werden bei Kürze des Stumpfes 
Haltekanäle angelegt. Die bisher verwandten Arbeitsprofhesen haben 
sich hei Mechanikern und Elektrotechnikern bewährt; für landwirt¬ 
schaftliche Arbeiter sind noch Aenderungen erforderlich. 

Herr Kot zenberg -Hamburg: Muskelsperrung und kinetische 
Prothese. 

Kotzenberg hat mit gutem Erfolge, wie er an Patienten 
zeigt, nicht die Muskelverkürzung, sondern die Muskelsperrung als 
Kraftquelle benutzt und damit gute Hubhöhe erreicht. 

Herr Rehn- Jena: Tenotomle und Muskel. 

Bei dem tenotomierten Muskel kann man mittels physikalischer 
Beobachtungen rhythmische Kontraktionen nachweisen. Sie ent- 
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sprechen dem Muskeltonus, der bei erhaltener Sehne nicht in dieser 
Weise zur Anschauung kommen kann. Diese dem MuSkel inne¬ 
wohnende Eigenschaft führt zur Regeneration. 

Herr Borchgrevink -Christiania: Amputation des Unter¬ 
schenkels mit Exartikulation des Wadenköpfchens. 

Er empfiehlt dieses Vorgehen, um einen tragfähigen Tibiastumpf 
zu erhalten. Er hat die Operation 18 mal ausgeführt. Die betreffenden 
Patienten gehen ohne Oberschenkelgurt direkt auf dem Unter¬ 
schenkelstumpf. 

Herr Sommer- Greifswald: Behandlung von Unterschenkel¬ 
frakturen mit starker Verkürzung. 

Unter Benutzung des Zuppinger sehen Prinzips der Extension 
durch das Eigengewicht hat Sommer einen Apparat konstruiert, 
bei dem durch doppelte S t e i n m a n nsche Jfegelimg durch eine 
scherenförmige Anordnung eine Extension bewirkt wird. Nach ge¬ 
nügender Anwendung der Extension wird ln der gespreizten Schere 
ein Gipsverband angelegt. Die Durchschnittsdauer bis zur völligeu 
Heilung betrug 3)4—SH Monate. 


XI. Tagung der Deutschen RifntgengesellschafI 

in Berlin am 11. und 12. April 1920. 

Unter den diagnostischen Vorträgen verdienen die über Pneu¬ 
moperitoneum besondere Beachtung. Die Einblasung von Gas 
in die Bauchhöhle erweitert die Röntgendiagnostik ganz wesentlich, 
so dass die Methode als unentbehrlich gelten darf. Als unbedingt 
harmlos darf der kleine chirurgische Eingriff nicht angesehen wer¬ 
den. jedenfalls soll man sich genau an erprobte Vorschriften halten; 
dann kann die Lufteinblasung auch ambulant gemacht werden, ln 
der Therapie entwickelte Wintz die Grundsätze der Erlanger 
Schule. Die anschliessende Aussprache brachte manche Klärung in 
strittigen Fragen. Von technischen Neuerungen erregten 
namentlich die neuesten, allseitigen Schutz vor Strahlen und nitrosen 
Gasen gewährenden Therapieapparate und die neuen Coolidgeröhren 
für Diagnostik die Aufmerksamkeit. 

In der Geschäftssitzung wurde die Frage des röntgenologischen 
Hochschulunterrichts berührt. Die Beschlüsse des Hallenser 
Fakultätentages sehen mir planmässige Vorlesungen über theoretische 
Röntgenphysik und Röntgentechnik vor. Es soll versucht werden, 
mehr zu erreichen. Der angehende Kliniker soll auch eine allge¬ 
meine ärztliche Einführung in die Röntgenologie erhalten und 
auf die Gefahren ungenügender Röntgendiagnostik und -therapie hin¬ 
gewiesen werden. Die Versammlung fasste den Beschluss, dass die 
neuerdings auftretenden Bestrebungen, an den medizinischen Fakul¬ 
täten durch Physiker oder Techniker geleitete selbständige physi¬ 
kalisch-medizinische Institute oder Röntgenunterrichtsstellen zu er¬ 
richten, nicht gebilligt werden können. Derartige Institute seien 
nur dann arbeitsfähig, wenn sie von einem anerkannt geeigneten 
Mediziner geleitet' würden. Dagegen wurde die Errichtung von 
Strahlungsforschungsstellen als wertvoll begrüsst und 
beschlossen, das neue Stuttgarter Institut für systematische Erfor¬ 
schung der für die praktische Anwendung der Röntgen strahlen wich¬ 
tigen physikalischen Probleme (Leiter: Priv.-Doz. Dr. Qlocker) 
nach Kräften zu fördern. — Der Ausbildung des Röntgenhilfspersonais 
soll erhöhtes Augenmerk zugewendet werden. 

Es wurde ein neuer Röntgentarif (Mindestsätze) ausge¬ 
arbeitet. welcher als Grundlage für die mit Krankenkassen in grös¬ 
seren Städten abzitschliessenden Verträge gelten soll. (Siehe unten.) 

Zu Ehrenmitgliedern wurden ernannt: Der Physiker Geheimrat 
Df. V. Laue- Berlin und Prof. Dr. Rieder- München, zu kor¬ 
respondierenden Mitgliedern die Herren F o r s s e 11 und Sjögren 
in Stockholm. — Die Deutsche Röntgengesellschaft zählt jetzt fast 
800 Mitglieder. 

1. Diagnostische Vorträge: 

Herr Rautenberg -Berlin: 6 Jährige Erfahrungen mit pneumo- 
peritonealer Röntgendiagnostik. 

EMe Bilder belehren über Lage, Form, Oberfläche, Konsistenz 
von Leber, Milz. Nieren, zeigen peritoneale Verwachsungen, Tumoren. 
R. verwendet ein gewöhnliches Doppelgummigebläse mit WattefiUer, 
sticht zwischen Nabel und Symphyse ein. Einmal geriet die Nadel 
ins grosse Netz, welches aufgeblasen wurde, ohne Schädigung. 

Herr Götze- Frankfurt; Pneumoperitoneale Röntgendiagnostik. 

Q. benützt einen als Manometer dienenden Apparat nach Art 
des von F o r 1 a n i n i für N-Pneumothorax angegebenen und eine 
federnde Injektionsnadel. Er sticht aus anatomischen Gründen links 
unterhalb des Nabels durch den M. rectus ein und lässt womöglich 
2 Liter einströmen. Die Entleerung erfolgt in Beckenhochlagerung. 
Das Aufrichten des Kranken nach der Einblasung muss wegen der 
nach den Schultern ausstrahlenden Schmerzen langsam geschehen. 
Meteorismus, Ileus und schwere entzündliche Prozesse bilden (iegen- 
anzeige. Did Methode ermöglicht Unterscheidung der Relaxatio 
diaphragmatica von der Zwerchfellherme, zeigt Verwachsungen der 
Milz (wichtig für die Indikation zur Milzexstirpation), der Därme; 
die Gallenblase ist gut darstellbar, ebenso die Niere, insbesondere 
bei gleichzeitiger O-Füllung des Nierenbeckens vom Ureterenkatheter 
aus. Uterus und Adnexe heben sich sehr schön ab. Das Pneumo¬ 
peritoneum soll erst auf dem Schirmbild beobachtet werden: man 
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kann so Sch^üsse auf die Wanddicke von QaHenblasen ziehen, sieht 
seitlich bei Knieellenbogenlage die Bauchaorta pulsieren u. a. 

Aussprache: Herr F r i k - Berlin erlebte öfters Haut- 
eraphysem (vermeidbar), einmal Aufblähung des Dickdarms. — 
Herr v. Teubern -Berlin sah einmal Luftblasen zwischen peri¬ 
tonealen Verwachsungen 3 Wochen lang bestehen — Herr Lorenz- 
Hamburg findet das Aufsetzen für insuffherte Kranke zu anstrengend; 
er verwendet- Nadeln mit Seitenschlitz, zur Entleerung den Troikart. 

Herr Le vy-Dorn- Berlin: Zar Röntgendiagnose der Lungen- 
tumoren. 

Primäre Hilustumoren sind einseitig, scharf, aber uneben be¬ 
grenzt. haben meist am Rande kleine Fortsätze, wachsen stärker 
nach unten als nach oben. Ablassen von Pleuraexsudat und Luft¬ 
einblasung fördert die Diagnose. Zum Unterschied zeigt Redner 
Gummata, leukämische Tumoren, Zysten und Granulome. Lymph- 
angitis carcinomatosa. 

Herr R6v6sz-Pest: Der reitende Magen, eine pathoiogische 
Form des Magens, verursacht durch pathologische ^stände der 
Gedärme. 

Geblähter Darm kann den Magen hochheben und zweiteilen, soy 
dass ein organischer Sanduhrmagen oder ein klassischer „Kaskaden- 
inageu“ vorgetäuscht wird. — Herr David-Halle: Milz- und 
Mesenterialtumoren können dieselbe Formveränderung bewirken; — 
ebenso Gravidität, Darmverwachsungen (Alexander). 

Herr Levy-Dorn -Berlin: Das Röntgenbild des Fomlx 
ventriculi. 

ln manchen Fällen empfiehlt sich Untersuchung in schräger 
Rückenlage mit gesenktem Kopfende; die Kardia kann sichtbar 
werden; die bekannte „Zähnelung der grossen Kurvatur“ kann über 
das ganze Dach des Fornix bis auf die kleine Kurvatur reichen. 
Frontalaufnahmen oft wertvoll. — Herr G ö t z e - Frankfurt erläutert 
den Wert der vergleichenden Untersuchung im Stehen und im Liegen 
für Beurteilung der Magenmotilität; die Muskelkraft ist bei Karzinom, 
gleichviel wo es sitzt, herabgesetzt, doch kommt die Verzögerung 
• der Austreibung manchmal, auch nach Resektion, nur im Liegen zum 
Ausdruck. Beachtenswert ist die Magenschwäche bei schon lange 
bettlägerigen Kranken. — Herr C h a ou 1 - München erweist den 
Wert seiner schrägen Schwebelagerung auf dem Radioskop an sehr 
schönen Duodenalbildern. — Herr S c h i n z - Zürich lagert wie 
Levy-Dorn; die gar nicht seltenen Ulzera an der Pars cardiaca 
werden so darstellbar. — Herr K li e n e b e r g e r - Zittau meint, 
man dürfe nicht so viel schematisieren. Man muss den Fall klinisch 
und physiologisch betrachten; die Austreibungszeit des Magens ist 
nicht nach Stunden festzusetzen, hängt vom ganzen Habitus und von 
den Sekretionsverhältnissen ab. Wir sehen letzt viele achylische 
und hypochylische Mägen mit sehr rascher Entleerung. 

Herr David- Halle: Zur Diagnose der Duodenalerkrankungen. 

D. empfiehlt seine direkte Duodenalfüllung mittelst Duodenal¬ 
sonde bei zweifelhaften Fällen. Ziemlich oft geht das Duodenum vom 
Bulbus aus sofort rückwärts, nicht seitwärts, und wird so verdeckt. 
Grösse des Bulbus und der Oipfelluftblase, Verzerrungen der Rand¬ 
kontur sind wichtig (ausgezackte, scharfe, schroffe Ränder). Der 
Bulbus entleert sich normalerweise rasch; Verzögerung ist krankhaft. 
Antiperistaltik bei liegender Sonde (Reiz) ist nicht pathologisch. 

Herr Weinst ein -Berlin: Ein Fall von Divertikel des Duo¬ 
denums. 

Ausser 2 Ausstülpungen der Darmschleimhaut in der Nähe der 
Papilla Vateri wurde auch eine Krebsmetastase im Pankreas erkannt 
und durch Operation bestätigt. 

Herr Klolber-Frankfurt: Weitere Erfahrungen mit der 
Röntgenuntersuchung des Ileus ohne KontrastmltteL 

Aufnahmen in verschiedenen Richtungen im Stehen und Liegen 
zeigen sehr schön die Flüssigkeitsspiegel in luftgeblähten Darm- 
abschnitten. Mehrmals waren schon wenige Stunden nach Ein¬ 
klemmung Flüssigkeitsspiegel sichtbar. Fehlen von Erweiterung und 
Spiegeln berechtigt nicht, Ileus auszuschliessen. Die anderen klini¬ 
schen Anzeichen dürfen nicht vernachlässigt werden. — Herr 
Hintz-e: Die Beobachtung des sog. lokalen Meteorismus ist wichtig. 

Herr Z legi er - Berlin: Lage- und Formveränderungen des 
Dickdarms, hervorgerufen durch pathologische Gebilde der Nachbar¬ 
schaft. 

Intraperitoneale Tumoren verschieben namentlich Darm¬ 
abschnitte mit ausgeprägtem Mesenterium, extraperitoneale dagegen 
solche ohne oder mit nur kurzem Mesenterium. Die Flexura llenalis 
ist nur relativ fixiert; nicht nur Milz-, sondern auch Nierentumoren 
können sie nach unten verdrängen. Bei Bauchlage entstehen Zerr¬ 
bilder durch Druck von aussen. Nach vorne konvexer Bogen des 
C. ascend. oder descend. in Seitenansicht ist krankhaft. Wichtig ist 
Einlaufdurchleuchtung; der Einlauf kann über eine komprimierte Stelle 
noch hinaufgelangen, um aber dann haltzumachen; das Hindernis 
wird dann zu hoch angenommen. 

Herr Max Cohn -Berlin: Ueber den röntgenologiscben Nach¬ 
weis der Mesenterialdrüsentuberkulose. 

Tiiberkulöse Mesenterialdrüsen — meist Typus bovinus — ver¬ 
kalken gerne und werden dann im Röntgenbild sichtbar als rund¬ 
liche, massig dichte Schatten vor oder neben dem Kreuzbein oder 
5. Lendenwirbel, meist in Gruppen. 
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Herr K. Immelmann -Berlin:. Proc. vermiformis mobillt. 

Bilder eines sehr langen, mit Kontrastmasse gefüllten, sehr be¬ 
weglichen Wurms, der wiederholt nachgeprüft wurde. — Herr 
M. Cohn-Berlin hat mehrere Hundert Wurmfortsätze dargestellt. 
Die Füllung blieb oft trotz Einlauf und Rizinusgabe bestehen, einmal 
60 Tage lang. Im kotgefüllten Wurm misslingt natürlich der Barium¬ 
nachweis. 

Herr A. Köhler- Wiesbaden zeigt a) schönes Os Intermeta- 
tarseum zwischen Basis des 1. und 2. Metatarsale; b) eine typische 
Erkrankung des 2. Metatarsophalangealgelenkes. Kapitulum einge¬ 
drückt, Struktur fleckig, Schaft verdickt. 

Herr L o r e y - Hamburg: Ueber eine sehr seltene Skeietterkran- 
kung. 

Familiäre Erkrankung. Im Wachstum zurückgebliebene Kinder 
zeigen zunehmende Sehstörung, erhöhten Lumbaldruck. Hydro¬ 
zephalus, häufige Frakturen, die aber rasch heilen, später Kiefer¬ 
nekrose mit stark absondernden Fisteln, perniziöse Anämie. Röntgen: 
Verdickte Röhrenknochen ohne jede Struktur; kleine Sella turclca 
mit dicker Sattellehne. — Ursache unklar. 

Herr Haenisch- Hamburg: 1. Ueber die Sella turclca. Eine 
ausgeweitete, flache Sella mit atrophischem, defektem Prozessus ent¬ 
steht auch durch Druck entfernt liegender, raumbeengender Tumoren. 
2. Gallensteine: Schöne Moment-Schirmaufnahmen (Bauchlage, schräge 
Einstellung). 3. Die Röntgenuntersuchung des Jochbeins: Sehr deut¬ 
liche Fakturen, aufgenommen in schräger Gesichtslage, welche den 
Jochbeinkörper der Platte nähert. 4. Bilder von Colitis ulcerosa. 

Herr Qraessner-Köln zeigt Fälle von Weichteilverknöche¬ 
rungen nach Verletzung der Schulterblatt-Schlüsselbeingegend (Lig. 
trapez. und conicum). 

Herr Mosenthal-Beirliin: Pyelographien mit Pyelon und 
Jodkaii. 

Jodkali (5 proz.) gibt schöne Schatten, ist auch billig, macht 
aber erhebliche Schmerzen. Pyelon (kolloidales Jodquecksilber) 
scheint sich besser zu bewähren. 

Herr Bucky ^Berlin; Nachweis von Knochen in der Asche 
verbrannter Leichen durch Röntgenstrahlen. 

Röntgenuntersuchung ist wichtig für Rekognoszierung von Per¬ 
sonen, Nachweis von Steckschüssen. Nachweis von Knochen in ver¬ 
kohlten Massen. 

II. Therapeutische Vorträge: 

Herr W i n t z - Erlangen: Die Grundlagen einer e^rfolgreichen 
Röntgentherapie. 

Dank den Fortschritten der Technik habqn wir jetzt Strahlen, 
welche 4 mal so durchdringungsfähig sind wie vor 6 Jahren. Eine 
weitere, praktisch verwertbare Steigerung der Durchdringungsfähig¬ 
keit wäre jedoch nur von einer besonders grossen Erfindung zu er¬ 
warten, Als Grundlage dient das biologische Masssystem, 
welches von der Hauteinheitsdosis (HED) ausgeht, d. h. einer Strah¬ 
lungsintensität und -Qualität, welche nach 8—10 Tagen leichte Rötung 
und nach 4 Wochen leichte Bräunung der gesunden Haut bewirkt. 
Es beträgt dann, gemessen am Erfolgsorgarifc die Karzinomdosis 
110 Proz., die Sarkomdosis 60—70 Proz., die Kastrationsdosis 34 Proz.. 
die den Muskel gefährdende Muskeldosis 180 Proz., die Darmdosis 
135 Proz. der HED. Bestrahlung kann verstärkt werden a) durch 
Verbesserung der Strahlung: 1. Erhöhung der Spannung über 200000 V. 
bringt im Verhältnis zu der übermässigen Beanspruchung des Ma¬ 
terials nur ungenügende Steigerung der prozentualen Tiefendosis; 
von 23 auf 26 Proz.; 2. Filtrierung nach dem Gesichtspunkt der 
praktischen Homogenität so dass die Strahlung durch 10 cm Wasser¬ 
schicht kaum mehr verändert wird: für selbsthärtende Siederöhre 
sind 0,5 cm Zn nötig; b) Konzentration, d. h. Steigerung der Dosis, 
wobei genau auf den Herd gezielt wird; weiter kommt man mit 
Vergrösserung des Einfalifeldes, wobei die Streustrahlung im Innern 
des Körpers ausgenützt wird. Vergrössert man das Feld 6X8cm 
(mit 22 Proz. Tiefendosis) auf 10 X 15, so erhält man schon 28 Proz. 
Ein weiteres Mittel ist die Vergrösserung des Röhrenabstandes, so 
dass die Abnahme mit dem Quadrat der Entfernung auf der Strecke 
Haut—Herd eine verhältnismässig geringere Rolle spielt, die Haut 
also länger bestrahlt werden kann. So erhält man bei 50 cm Haut¬ 
abstand 35 Proz. Tiefendosis, muss aber 4 mal so lang bestrahlen. 
Je nach der gestellten Aufgabe sind die verschiedenen Vorteile aus¬ 
zunützen: a) Kastration verlangt 34 Proz. im Ovarium; entweder 
50cm Abstand. 2 Felder 6X8cm, so dass die Haut HED erhält; 
Zeit 2X4 Stunden; besser 23cm Abstand, gibt 22 Proz. Tiefendosis; 
das Fehlende durch eine Dosis vom Rücken aus; b) Uteruskarzinom 
5—6 Einfallfelder 6X8cm, Abstand 23cm; c) bei oberflächlichem 
Karzinom (Vulva, Mamma) keipe Möglichkeit der Konzentration; 
bleibt nur Vergrösserung des Abstands und des Einfallfeldes. Um 
90 Proz. HED in 3 cm Tiefe zu erreichen, genügt ein Feld 9 X 12 cm 
bei Im Abstand oder 15X15 cm bei 80 cm Abstand. 

Herr Christoph M üH e r - München: Die Indikationen zur 
Strahlenbehandlung der Karzinome. 

Röntgenbehandlung ist nur berechtigt, wenn im ganzen Bereich 
des Tumors die Zerfallsdosls zur Absorption gebracht werden kann, 
andernfalls abzulehnen, und zwar gilt beides sowohl für operable 
wie für inoperable Tumoren. Ist Operation beschlossen, so soll 
vor- und nachbestrahlt werden^ aber auch nur, wenn Zerfallsdosis 
sicher erreichbar. Grundbedingung für Bestrahlung ist genaue vor- 
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herige Berechnung, Begrenzung nach unten und oben, ständige Kon¬ 
trolle während' der Bestrahlung. Aussichtslose Fälle sind für Be¬ 
strahlung ebensowenig geeignet wie für Operation. Die Indikation 
ist zu erweitern durch Senslbilisi-erung der Tumoren und Desensi¬ 
bilisierung der darüberliegenden Organe. 

Herr H e i m a n n - Breslau: a) Ergebnisse gynäkologischer Rönt¬ 
genbestrahlungen bei Anwendung der „mittleren Linie** und bei 
Intensiv bestrahhinsu ! ' 

Mit Symmetrieapparat waren die Erfolge bei Myomen und 
Metropafchieen ausgezeichnet, die Frauen wurden stets durch eine 
Sitzung blutungsfrei. Von 55 bestrahlten Karzinomen konnten 13 nach 
114 Jahren als einwandfrei angesehen werden; 9 davon waren aller¬ 
dings operabel oder Grenzfälle. Bei inoperablen, besonders den vor¬ 
geschrittenen Fällen waren die Erfolge schlecht. 

b) Eierstocksfunktion und Bestrahlung. 

51 Metropathien und 83 Myome wurden mindestens \*A Jahre 
nach Bestrahlung (Serien mit Apexapparat. 3 mm Aluminium) nach¬ 
untersucht. In 6,7 Proz. der Fälle war die Schädigung der Eier¬ 
stocksfunktion nur vorübergehend. In höherem Alter waren weniger 
Strahlen nötig als in jüngeren. Eine 43 jährige Frau konzipierte 
nach erfolgloser starker Myombestrahlung und brachte ein organisch 
gesundes Kind zur Welt; Nachbestrahlung führte Amenorrhoe herbei. 

Herr Hessmann -Berlin: Zur Röntgenstrahlenbehandlung der 
Lungentuberkulose. 

H. bestrahlt ambulant die zur Latenz neigenden Formen der 
indurierenden Tuberkulose, also vor allem auf die Spitzen beschränkte 
Fälle. 3 mal täglich Temperaturmessung; nach der Bestrahlung 
(vormittags) eintägige Bettruhe. Technik: 8 mm Al.-Filter, feldweise 
3 Volldosen Sabouraud-Noir6 .Sitzungsdose 1—IV» S.-N. Vorne und 
hinten am Thorax 1—3 Felder, mindestens 2 —3 Turnusse. Köh¬ 
lers Metalldrahtnetz bewährte sich. 

Herr O. Strauss- Berlin: lieber den Wert der Strahlen- 
tberaple bei Erkrankungen des Nervensystems. 

Bestrahlung bewährte sich bei Syringomyelie, bei Akromegalie; 
im Tierversuch wurde der Vorderlappen der Hypophyse nicht beein¬ 
flusst, wohl aber schwand die Kolloidfüllung der Drüsenschläuche des 
Zwischenlappens. Hierdurch wird der Druck auf das Chiasma ver¬ 
mindert. Bei Epilepsie wurde die Anzahl d^r Anfälle durch Be¬ 
strahlung erheblich verringert; Fälle mit häufigen Abszessen und 
petit mal sind weniger dankbar. Redner beklagt, dass die Neurologen 
die Strahlentherapie zu wenig würdigen. 

Herr Holthusen- Heidelberg: Abhängigkeit der biologischen 
Strahlenwirkung von der Härte bei Energiemessung mit grossraumlgen 
Ionisationskammern. « 

Bei weicher und harter Strahlung war die Wirkung auf Askariden¬ 
eier (Prozentzahl der geschädigten Eier) ziemlich gleich. Es kommt 
auf die lonenzahl an . Die elektrische Wirkung kann nicht das mass¬ 
gebende Prinzip sein, sondern die von den Kathodenstrahlen mit¬ 
geführte Energie. 

Herr Manfred Fraenkel -Berlin: Die Reizdosenanwendung, 
ihre Bedeutung für die Röntgentherapie. 

Reizdosen kommen als Behandlung in Betracht bei Tuberkulose, 
Karzinom als Allgemeinerkrankung des Körpers, Angriffspunkte: Milz. 
Lymphdrüsen. Knochenmark. Zur Reizdosenbehandlung eignen sich 
ferner Neuralgien (schmerzstillende Wirkung), pleuritische und peri¬ 
toneale Verklebungen, Fisteln, schlecht granulierende Wunden, ver¬ 
zögerter Frakturkallus; Reizwirkung auf innersekretorische Organe 
ist auch auszunützen. Reizstrahlen sind nicht gleichbedeutend mit 
kieinen Strahlenmengen, für Milz braucht man mindestens 10 H. 

Herr Des^sauer - Frankfurt: Beiträge zur Messung in der 
Strahientherapie. 

Die quantitative Kenntnis der Strahlenintensität an jedem Punkt 
des durchstrahlten Körpers bei den verschiedenen Strahlengemischen 
ist Voraussetzung für die Dosierung. Verf. berichtet über entspre¬ 
chende Versuche, wobei auch photographische Messverfahren zur 
Anwendung kamen. Bei sehr harter Strahlung und grossem Strahlen¬ 
kegel ergab sich eine prozentuale Tiefendosis bis zu 40 Proz. 

Herr V o 11 z - Erlangen: Zeitdosierung. 

Zur Durchführung des von W i n t z behandelten biologischen 
Masssystems empfiehlt sich die Eichung von Röntgenapparaten und 
Röntgenröhren wie sie von W i n t z angegeben wurde. Die Eichung 
zerfällt dabei in zwei Teile: 1. in eine bioiogische Eichung. 2. in eine 
physikalisch-technische Eichung. Die bioiogische Eichung besteht 
darin, dass man mit einer Standardröhre die Hauteinheitsdosis fest¬ 
stellt und die Zeit, welche zur Erreichung der Hauteinheitsdosis not¬ 
wendig ist. Gleichzeitig werden dabei die elektrischen Betriebs¬ 
bedingungen festgestelit, unter denen die Röhre betrieben wurde, 
also Netzspannung, primäre Selbstinduktionsspannung, primäre Strom¬ 
stärke, Tourenzahl eines ev. vorhandenen Unterbrechermotors, Se¬ 
kundärstromstärke und Sekundärspannung. Nun wird mit der Stan¬ 
dardröhre weiter die Intensität und prozentuale Tiefendosis mitteis 
eines Messverfahrens, am besten lontoquantimeter, bestimmt. Nach 
dieser biologischen Eichung kann die physikalisch-technische Eichung 
foigen; diese besteht darin, dass man das übrige Röhrenmaterial 
unter den gleichen elektrischen Betriebsbedingungen, unter denen die 
StandardTöhre betrieben wurde, eicht und ihre Intensität und pro¬ 
zentuale Tiefendosis feststellt. Aus den Zahlengruppen, die man er¬ 
hält, kann man dann für jede Röhre des zu eichenden Röhrenmaterials 


die Zeit der Erreichung der Hauteinheitsdosis feststellen einerseits 
und die Anzahl der Felder« die notwendig sind, um einem Erfolgs¬ 
organ eine biologische Dosis bestimmter Grösse zuzuführen. 

Heur AIbers-Schönberg- Hamburg: Melanosarkom am 
Kornealrand. dauernd geheilt durch Röntgenbestrahlung. 

Der Kranke ist 2 Jahre rezidivfrei. Gute. Erfolge wurden auch 
erzielt bei Lymphangiom der Konjunktiva. Ein Fall von Glaskörper¬ 
trübung wurde durch Bestrahlung gebessert 

Aussprache über Röntgentherapie: 

Herr .4Ibers-Schönberg -Hamburg: Auch für den ge¬ 
übtesten Strahlentherapeuten liegen in der Apparatur noch viele 
Imponderabilien; trotz aller Uebung und Vorsicht kommen Ueber- 
dosierungen vor. Alle Misserfolge sollten mitgeteilt werden. Gegen 
Bestrahlung verlorener Fälle ist vom ethischen Standpunkte nichts 
einzuwenden. Bei prophylaktischer Nachbestrahlung gebe man lieber 
geringere Dosen über 2 Jahre fort Die Dauererfolge bei Mamma¬ 
karzinom sind noch nicht genügend gesichert. Bei klimakterischen 
Blutungen lehnt Redner die Intensivbestrahlung, ab. Die klimak¬ 
terischen Beschwerden sind bei langsamer Sterilisation geringer, 
der Erholungsfaktor für Blutbildung und Haut ist auszunützen, der 
Röntgenkater wird vermieden („Einmal und nicht wieder!“). Die 
Gefahr der Ueberdosierung ist bei Intensivbestrahlung grösser; man 
kann nicht mehr zurück. — Herr Loose-Bremen dosiert nur nach 
Milliampere und Kilovolt bei gleichbleibender Distanz. — Herr Wei- 
s er-Dresden: Es wird vielfach zu schwach gefiltert; 8 mm Al. sind 
nötig, bei 3—4 Al. ist noch keine Homogenität gegeben. Grosse 
jauchende Karzinome reinigen sich sehr schön unter Bestrahlung, 
wenn sie auch nicht heilen. Für Röntgenschäden ist sehr gut Helio¬ 
therapie in der Schweiz. — Herr W a r n e k r o s - Berlin: 1912—16 
wurden an der Bu mm sehen Klinik 186 Kollum- und Zervixkarzinome 
bestrahlt, 15 nur mit Röntgen, di^ anderen mit Radium kombrniert. 
Von 77 inoperablen wurden 7 geheilt (9 Proz.), von 96 operablen 32 
(33 Proz.); von 13 inoperablen Vaginalkarzinomen 2 gebeilt. Von 
Totalexstirpierten wurden 132 nachbestrahlt. 96 blieben rezidivfrei, 
37 starben; von 155 nicht Nachbestrahlten leben nur noch 46, 96 sind 
tot. Ddes ergibt für die Nicbtbestrahlten 73 Proz. Heilung, 27 Proz. 
Rezidive, für die Nichtbestrahlten, aber ebenso Operierten 29 Proz. 
Heilung, 61 Proz. Rezidive, also gerade umgekehrt. Die Operations¬ 
resultate sind doch recht bescheiden. — Herr Gotthard t- München: 
Exakte Dosierung an Stelle der gefühlsmässigen Dosierung ist ein 
grosser Fortschritt; doch darf das System nicht zum Schema wer¬ 
den. Desolate Fälle soll man nicht ausschliessen. Die Blutschädi¬ 
gungen nach Intensivbestrahlungea darf man nicht unterschätzen. In 
der inneren Medizin kommt man, ausgenommen maligne Tumoren, 
mit viel geringeren Dosen aus als in der Chirurgie und Gjmäkologie. 
Bei Drüsen genügt )4 HED unter Zinkfilter; auch bei Leukämie 
genügen geringere Dosen, wobei man schon immer unbewusst den 
Vorteil des grossen Feldes ausgenützt hat. Auch bei alten Fällen 
wurde Rückgang bis 30 Proz. der Leukozyten durch eine Bestiah- 
lung erreicht. Unangenehme Nebenwirkimg ist besonders bei Be¬ 
strahlung des Halses (Schilddrüse, Parotis) und Bauches (Neben¬ 
nieren?) zu beobachten. — Herr B u t z e n g e i g e r - Elberfeld: Mit 
der Graphitkammer misst man eine zu hohe Dosis. Das Krönig- 
Friedrich sehe Wirkungsgesetz, wonach harte und weiche Strah¬ 
len gleiche biologische Wirkung haben, ist nicht richtig. Harte 
Strahlen sind weniger wirksam. Voraussetzung wäre, dass ioni¬ 
sierende Luftwirkung und Wirkung im lebenden Körper parallel gehen. 
Im Organismus wird eine katalytische Wirkung erzeugt. — Herr 
M e n z e r - Bochum: Lungentuberkulose kann man ambulant be¬ 
handeln. Vorausgeschickte Höhensonne gibt uns ein gutes Reagens. 
— Auf verschiedene Anfragen antwortet Herr W i n t z im Schluss¬ 
wort: Bei der „Intensivbestrahlung“ geben wir die geringst mögliche 
Strahlenmenge,, welche eben nötig ist. Bei einmaliger Verabreichung 
der Ovarialdosis ist diese geringer als bei geteilter Dosis, wobei sich 
Zellen wieder erholen können. Bewusste /Verbrennung ist ein Irr¬ 
weg. Die HED ist biologisch einwandfrei erprobt und stimmt bei 
den verschiedensten Apparaten; sie gilt zunächst für die Bauchhaut, 
schwankt für andere, weniger empfindliche Hautbezirke nur um 10 
bis 15 Proz. Wenn ein genau mit Ca-Dosis bestrahltes Portio¬ 
karzinom nicht für Tast- und Gesichtssinn vollkommen verschwindet, 
so hat der Arzt einen Fehler gemacht und nicht die Technik. Wenn 
ein Karzinom die zerstörende Dosis erhalten hat, so muss der 
Körper wieder aufbauen, vor allem die Blutschädigung wieder aus- 
gleichen. Mancher Organismus ist aber schon zu sehr geschwächt. 
Wenn sich das Blutbild in 6 Wochen nicht erholt hat, ist es zu spät. 
Ausser dem lokalen Tumor müsste sein Ausbreitungsgebiet mitbe¬ 
strahlt werden, wenn bereits Metastasen vorhanden sind; das würde 
der Körper nicht aushalten. Ein bewegliches operables Karzinom 
kann bereits Metastasen in Lunge und Leber haben. Diese Fälle 
versagen natürlich. Ob die Karzinomdosis also erreicht wurde, hängt 
auch von der Ausbreitung des Tumors ab. Die Standarddosis 
stimmt. Es wird oft nicht berücksichtigt, dass bei CooHdge 2 Teil¬ 
striche am Milliamperemeter gleich 50—80 Proz. der Dosis verändern. 
Die Behandlung chirurgischer Karzinome ist viel schwieriger 
wegen der ungünstigen Lokalisation, ferner weil das Organ oft weiter¬ 
funktionieren soll (Darmausschaltung!). Die lange Bestrahlungszeit 
bei grossem Abstand für oberflächliche Tumoren, für Vulvakarzinom 
z. B. 15 Stunden mit hochgelagerten Beinen, klingt ungeheuerlich. 
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ist aber auch in der Privatpraxis durchführbar. Die Heilung des 
Karzinoms ist mit der Tatsache der Aufstellung der Karzinomctosis 
noch lange nicht erledigt. Nicht der Techniker macht die Ca-Therapie, 
sondern es ist Sache der ärztlichen Tüchtigkeit und Kunst, richtig 
einzustellen' und an jeden gewünschten Punkt die richtige Dosis zu 
bringen. 

III. Technische Vorträge. 

Herr Grossmann - Berlin erörtert die Hochspannungsge¬ 
fahren, denen die Gebraucher von Röntgenapparaten bei gleichzeitiger 
Berührung beider Hochspannungsleitungen und bei Berührung einer 
einzigen Leitung in dem Falle, dass ein Punkt des Hochspanmings- 
systems geerdet ist, ausgesetzt sind. Er schlägt vor, dass die 
Deutsche Röntgengesellschaft in Gemeinschaft mit dem Verbände 
Deutscher Elektrotechniker Sicherheitsvorschriften und Grundlagen 
einer Systemprüfung von Röntgenapparaten ausarbeitet. 

Herr Dessau er- Frankfurt: Die Einstellung der Strahlenkegel 
bei der Tiefentherapie. 

Vor Einstellung der Röhre wird an einem Stativ, welches den 
Fokusort erkennen lässt, der Strahlenkegel konstruiert. 

Herr Holf elder-Frankfurt: Der Felderwähler, ein neuer Do- 
sierungsapparat für die chirurgische Röntgentiefentherapie. 

Die Mattscheibe eines Lichtkastens ist mit blässeren und dich¬ 
teren roten Punken übersät, welche der Karzinomdosis. Sarkom- und 
Darmdosis entsprechen. Die Ouerschnittsfigur des betreffenden 
Körperteils, mit Zyrtometer abgenommen, wird nebst dem Tumor 
aufgezeichnet. Nun werden Strahlenkegelschnittphantome aufgelegt, 
welche aus treppenförmig (nach Art einer Härteskala) zusammen¬ 
gesetzten Streifen rosa gefärbten dünnen Papiers bestehen. Ent¬ 
sprechend der Abnahme der Strahlungsintensität von Zentimeter zu 
Zentimeter wird die Treppe immer dünner, die Farbe schwächer. 
Ueberschnedden sich im Innern der Figur die Strahlenkegeltreppen 
(Kreuzfeuer), so summieren - sich die Farben und. die roten Punkte 
der Mattscheibe werden ausgelöscht, erst die Sarkom-, dann die 
Karzinompunkte. Man sieht, wieviele Strahlenkegel nötig sind, um 
an bestimmten Stellen im Innern des Querschnitts die Sarkom- etc.- 
Dosis zu erreichen. 

Herr Loose- Bremen: Eine neue Art der Röntgentechnik und 
ihre Vorteile für die Tiefentherapie. 

Als Filter nimmt L. eine Schicht von Kristallen, die grössten¬ 
teils aus Aluminiumsulfat bestehen. Die Haut soll hierdurch mehr 
geschont werden. 

Herr Lasser -Berlin erläutert die neue Bestrahlungsanlage 
von Siemens Sl Halske. 

Die Maschinenanlage ist vom Bestrahlungsräume völlig getrennt, 
die Röhren sind in grosse, strahlensichere Gehäuse verlegt, so dass 
ein grösstmöglicher Schutz aller Beteiligten gegen vagabundierende 
Strahlen und nitrose Gase erreicht wird. 

Herr D au mann -Hamburg und Herr Steuer na gel- Würz¬ 
burg zeigen verbesserte Glühkathodenröhren. Die Coolidgeröhre mit 
verbessertem Brennfleck eignet sich nun auch besser für Diagnostik; 
die Arbeitsweise ist schematisch vereinfacht. 

Herr Bucky -Berlin zeigt einen Wasserkühlgefässverschhiss 
mit gekreuzten Röhren, welche einen Weg für die Luft freilassen, 
das Ausfliessen von Wasser jedoch in jeder Lage der Röhre ver¬ 
hindern; ferner die Dupluxfolie, weldhe auf beiden Seiten aktinisch 
ist und zwischen 2 Röntgenplatten gelegt wird. 

Herr L o r e n z - Hamburg zeigt ein neues Trochoskop, welches 
mit der Bucky sehen Wabenblende ausgerüstet ist, Herr Chr. M ü I - 
Ier- München ein Trochoskop für röntgenoskopische Operationen, 
welches leicht steril abzudecken ist und vollständigen Strahlen¬ 
schutz für die beteiligten Personen gewährt, Herr St ein-Wies¬ 
baden einen biegsamen Durchleuchtungsschirm (Heyden), welcher 
dem Kranken angeschnallt wird und der Körperoberfläche dicht an¬ 
liegt, so dass ein plastischer Eindruck von den durchstrahlten Or¬ 
ganen erweckt wird, Herr W e s k i - Berlin einen Tisch für allseitige 
Durchleuchtung des Magens von oben, von unten, in Schräglage, Herr 
Beyerlen - München seinen wesentlich vervollkommneten Stereo- 
orthodlagraphen für stcreogramnietrische Messungen. — Herr v. De¬ 
chen d - Hamburg spricht über röntgenstrahlenundurchlässige Bau¬ 
materialien: Baryt mit Zement verarbeitet; 6 cm Dicke entspricht 
3,6 mm Blei. — Herr v. Teu b e r n - Berlin zeigt einen elektrischen 
Schreibapparat für Orthodiagraphie. Grashey - München. 

Mindestpreise (für Kassen etc.) für ärztliche Untersuchungen mittels 
Röntgenstrahlen, welche von Röntgenfachärzten ausgeführt werden. 

Festgesetzt auf der XL Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft 
im April 1920. 

Diagnostische Röntgenuntersuchungen. 

Zahnfilm 25 M. Finger, Zehen (2 Aufnahmen) 25 M. Mittelhand, 
Mittelfuss (2 Aufnahmen) 35 M. Handgelenk, Fuss, Ellenbogen, Ober-, 
arm, Unterschenkel (2 Aufnahmen) 50 M. Knie, Oberschenkel (2 Auf¬ 
nahmen) 60 M. Schulter 45 M. Schulter, atypisch 55 M. Teil des 
Beckens, z. B. Hüfte 50 M. Becken, Kreuzbein quer 75 M. Falls die 
beiden letzten Untersuchungen am gleichen Tage vorgenommen, 
zusammen 100 M. Ganzes Becken 70 M. Schädel, Nasennebenhöhlen 
(2 Aufnahmen) 75 M. Unterkiefer 50 M. Schädel, atypisch (axial) 
55 M. Halswirbelsäule (2 Aufnahmen) 60 M. Wirbelsäule (Vorder- 
aufnähme) 45 M. Desgleichen (Seitenaufnahme) 60 M. Falls Vorder- 
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und Seitenaufnahme am gleichen Tage, zusammen 80 M. Rippen, 
Kreuzbein einschliesslich Durchleuchtung 60 M. Harnapparat, ein¬ 
seitig (3 Aufnahmen) 90 M. Desgleichen andere Seite (2 Aufnahmen) 
60 M. Lungenspitze, auch Struma, Halsrippe 40 M. Lungen, Oeso¬ 
phagus, Herz einschliesslich Durchleuchtung 70 M. Magen- oder Darm¬ 
untersuchung, bestehend aus 2 bis 3 Durchleuchtungen und den er¬ 
forderlichen Aufnahmen, mindestens eine Uebersichtsaufnähme 120 M. 
Darmuntersuchung nach Einlauf (Aufnahme und Durchleuchtung) 80 M. 
Einfache Durchleuchtung) 30 M. 

Die Kosten für zur Röntgenuntersuchung notwendige Medikamente 
sind in obige Preise nicht mit einbegriffen. Für Abzüge von Platten bis 
zur Grösse von 18 X 24 cm sind 9 M., für grössere Abzüge 18 M. 
zu zahlen. Die Platten selbst gehören dem aufnehmenden Röntgeno¬ 
logen. Die Mitteilung der Diagnose an die Kasse oder an den be¬ 
handelnden Arzt ist in den Preisen mit einbegriffen. 

Therapeutische Bestrahlungen. 

Es ist der Kasse bis auf weiteres in jedem Falle ein Kostenvor¬ 
anschlag zur Genehmigung vorzulegen: z. B. hochgefilterte Tiefen¬ 
therapie pro Feld und Volldose bei dem üblichen Röhrenabstand 50 M., 
unter 1 mm Aluminiumfilter 15 M., unter 2 mm 25 M., unter 3 mm 35 M. 

Diese Preise werden nach Bedarf mit Rücksicht auf die dauernde 
Steigerung der Unkosten revidiert. 


Medizinisehe Geseiischaft zu Uipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. November 1919. 

Vorsitzender: Herr Marchand. 

Schriftführer: Herr Huebschmrfnn. 

Herr Assmann: Ueber Veränderungen der HHussdiaiten im 
Röntgenbild bei Herzkrankheiten. (Erscheint als Originalmitteilimg 
in dieser Wbchenschrift.) 

Diskussion: Herr Payr bemerkt, dass in seiner Klinik seit 
ungefähr 10 Jahren bei jeder Struma regelmässg ein Röntgenbild des 
Halses zum Studium der Verlaufs- und Kompressionsverhältnisse der 
Trachea, seit 8 Jahren auch ln jedem Falle eine Brust- (Herz-) 
Aufnahme gemacht wird. 

Diese letztere Aufnahme dient neben der Erkundigung retro¬ 
sternaler Knoten vor allem der Beurteilung der durch den Kropf be¬ 
dingten Herzveränderungen (thyreotoxisches, pneu¬ 
misch e s oder kombiniertes Kropfherz). 

Es ist nun Herrn Payr schon seit Jahren aufgefallen, dass bei 
starker Trachealkropfstenose sehr starke Hilusverschattungen im 
Röntgenbilde zu beobachten sind; natürlich wurden sie in Unkenntnis 
der von Herrn Assmann vorgetragenen interessanten Erklärung für 
Schatten mediastinaler Drüsen (Tuberkulose?) angesehen. In mehreren 
Fällen wurde K—14 Jahr nach .der Strumektomie eine Kontrollauf- 
nahme des Brustkorbes gemacht, um das Zurückgehen der Herz¬ 
dilatation zu ergründen. Dabei fiel wiederholt das Fehlen der vorderen 
dichten Hilusschatten auf, wofür eine Erklärung völlig fehlte. Herr 
Payr bedauert, dieser Beobachtung, die ihn wiederholt beschäftigt 
hatte, nicht nachgegangen zu sein. Es freut sich, durch den Vor¬ 
tragenden eine zutreffende Erklärung gefunden zu haben 

Die Kropfstenose ist wahrscheinlich für die weitere Er¬ 
forschung dieser wichtigen Frage ein sehr geeignetes Material, da 
gerade das Kropfherz, besonders in seiner pneurnisciien Form, 
nach einer die Luftwege völlig befreienden Strumektomie sich völlig 
zurückzubilden vermag. 

Herr Assmann dankt dem Vorredner für die Anregung und die 
Erlaubnis, die Aufnahmen der Chirurg. Klinik von Kropfherzen auf 
die genannten Veränderungen der Hilusschatten hin untersuchen zu 
dürfen. 

Herr Harzer bespricht die klinischen Symptome eines Falles 
von LeuchigasverRÜtuiig, bei dem der Tod am 11. Tagp erfolgte und 
die Obduktion doppelseitige symmetrische Linsenkernerwelchung im 
Globus pallidus ergab. Die 39 jährige, bis dahin gesunde Frau wurde 
am Tage nach der Vergiftung (Suizid) bewusstlos in die Klinik ein¬ 
geliefert. Als klinische, auf Linsenkernstörung zurückzuführende Er¬ 
scheinungen wurden gefunden: ein am 1. Tage passiv nicht zu über¬ 
windender Trismus, der auch am folgenden Tage noch sehr intensiv 
war, ferner in etwas geringerer Stärke Nackensteifigkeit. Beugestarre 
der Arme, steife Pronation und Faustbildung der Hände. Streckstarre 
der Beine. In den nächsten Tagen allmählicher Rückgang der Starre, 
aber am 8. Tage noch deutliche Rigidität in den Armmuskeln bei 
passiven Bewegungen. Fast in der gleichen Ausdehnung wie hier 
kurz nach der Intoxikation mit Leuchtgas wurde auch in einem akut 
verlaufenden Falle von progressiver lentikulärer Degeneration 
Streckspasmus beobachtet (v. E c o n o m o); es bestand dort 
Streckstarre des Rumpfes, des Nackens und der unteren Ex¬ 
tremitäten, Beugespasmus der Arme. Auch die von v. Economo 
beschriebene Geburtshelferstellung der Hände und Finger und Spitz- 
fussstellung kommt nach unseren Erfahrungen bei Leuchtgasvergiftung 
vor. Dieser tonische Streckspasmus des Körpers mit Trismus und 
Beugestarre der Arme ist in geringerer Stärke und Ausdehnung und 
meist nur kurzer Dauer (vorübergehende Anämisierung des Linsericern- 
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gebietes? Kolisko) nicht selten bei frischen fallen von Leuchtgas¬ 
vergiftung und entspricht in Art und Verteilung den auch beim Tetanus, 
im epileptischen, auch im eklamptischen Anfall bekannten, vielleicht 
ebenfalls durch toxische Linsenkemschädigung (ungünstige Gefässver- 
sorgung Kolisko) entstehenden Lageanomalien des Körpers. Von 
Physiologen (Sherrington) wurde Streckkrampf beim Versuchstier 
beobachtet, wenn die Muskeln unter dem Einfluss ihrer propriozeptiven 
Reflexmechanismen stehen, und zwar in denjenigen Muskeln, die nor¬ 
malerweise beim stehenden Tiere der Schwerkraft entgegenwirken 
(Graham Brown). Auch beim Menschen würde die Haltungsanomalie 
des Körpers im tonischen Streckkrampf in ähnlicher Weise zu erklären 
sein (Trismus, Opisthotonus, Streckkrampf der Beine), nur die obere 
Extremität macht aus phylogenetischen Gründen eine Ausnahme. 
Ausser Slreckspasmus und nachbleibender Rigidität wurde im vor¬ 
liegenden Falle die postmortale Temperaturerhöhung auf 41 ® als Linsen¬ 
kernsymptom aufgefasst. 

Im übrigen waren hier noch Pyramidenbahnsymptome, ferner 
Retentio urinae, Obstipation, Lethargie, Spracherschwerung nachweis¬ 
bar. (Ausführliche Mitteilung des Falles erfolgt in der Deutschen Zeit¬ 
schrift für Nervenheilkunde.) 

Diskussion: Herr Quensel: Ich habe am II. XI. 1913 in 
dieser Gesellschaft (M.m.W. 1914 S. 105) einen Fall vorgestellt. In 
welchem ich die Diagnose auf Linsenkernherde stellte. Die Ausprägung 
der Linsenkernsymptome war weitaus klarer als im Falle des Herrn 
Harzer, da es sich um Spätfolgen einer CO-Vergiftung handelt. Das 
Bild der Spätfolgen ist ungemein wechselnd und deutet z. T. auf reine 
Rindenerkrankung, wie auch mehrfache von mir publizierte Fälle von 
liemenz mit multiplen Herdsymptomen, von melancholischer De¬ 
pression beweisen. Ich habe aber seither wieder 2 Fälle mit Linserr- 
kemsyndrom beobachtet, von denen der eine rudimentär, der andere 
fast das Spiegelbild des früher demonstrierten ist. 

M., 48 jähriger Bergmann; kam am 30. VIII. 1913 auf der Schacht¬ 
sole in Chiibengase. in denen später CO und CSs festgestellt wurde. 
12 Stunden bewusstlos. Dann nervöse Erscheinungen. Anamnese be¬ 
langlos. Befund April 1914 subj.: Lähmung der Sprache. Schwäche 
beider Beine, Gehen wie betrunken, Zittern am ganzen Körper, 
Schwäche des rechten Armes. 

Obj.: Belanglose Unfallnarbe am Kopf. Pupillen links etwas 
weiter als rechts, rechts leicht entrundet, Lichtreaktion etwas träge, 
aber ausgiebig, Kurzsichtigkeit, im Augenhintergrund nur myopische 
Veränderungen, (iaumensegel steht tief, wird' wenig gehoben. Zunge 
zittert, wird wenig, etwas nach links hin vorgestreckt. Schon in der 
Ruhe ziemlich grobes^ mässig schnelles Schüttelzittem des Kopfes, bei 
Bewegungen zunehmend. Im rechten Schultergelenk infolge einer 
mechanischen* Schädigung beim Unfall leichte Versteifung, chronische 
Arthritis und Abmagerung der Schultermuskulatur. Der rechte Arm 
zeigt schon in der Ruhe ein grobschüttelndes Zittern, bei Bewegungs¬ 
intention zunehmend, bei solcher auch im linken Arm auftretend. Auch 
in' den Beinen rechts mehr als links grobes Intentionszittern von 
gleichem Rhythmus. Haltung steif, etwas gebeugt. Gang steif, schwer¬ 
fällig, kurzschrittig. ruckweise, mit leichtem Schleppen, bisweilen auch 
Schleudern der Beine und mit Zittern. Geringer Romberg. Trizeps-, 
Achilles- und Patellarreflexe lebhaft, vielleicht letztere rechts etwas 
stärker, Fussklonus nur angedeutet. Bauchdeckenreflexe schwach, keine 
pathologischen Reflexe. Sprache langsam, schleppend, monoton, zeit¬ 
weise geradezu skandierend, dabei etwas verwaschen. Schrift sehr 
zitterig. Gesichtsausdruck maskenartig starr. Psychisch ohne Befund. 
WaR. kn Blute negativ. Zustand bis 1918 unverändert bis auf eine 
allmählich hervortretende Myokarditis. 

Zweifelhaft ist in diesem Falle, ob eine Kohlenoxydvergiftung vor¬ 
liegt, trotz der erheblich späteren Gasanalyse aber nicht unwahr¬ 
scheinlich. 

T., 51 Jahre, Dachdecker. Am 30. XII. 1916 Gasvergiftung beim 
Dachdecken über einem Hochofen für Kupferschiefer. Einige Zeit be¬ 
wusstlos, blass, dann Benommenheit, Flimmern vor den Augen. 
Anamnese belanglos. 

Befund April 1917: Kräftiger Mann, Pupillen etwas eng, reagieren 
gut. Geringe Mittelohrschwerhörigkeit. Zunge zittert. Rumof- 
bewegungen etwas zögernd. Feinschlägiges Zittern der Finger, rechts 
bei Bewegungen leicht zunehmend. Nervosität, Sensibilität Reflexe 
normal. Sprache eigentümlich unbeholfen, zögernd, oft geradezu stol¬ 
pernd und stockend. Setzt häufig mit dem Satze mehrfach an, kommt 
mit Wort und Ausdruck nicht recht zustande, ist äusserst umständlich. 
Schrift zittrig. Psychisch schwerfällig. 1918 wesentlicher Rückgang 
aller Erscheinungen. ' 

Herr K11 e n fragt an. ob in dem vom Vortr. erwähnten Fall 
Economos ausser dem Linsenkern auch das übrige Zentralnerven¬ 
system genau histologisch untersucht worden sei. Alzheimer, 
Westphal u. a. fanden bei progressiver Linsenkerndegeneration 
eigenartige Gliaveränderungen in der Hirnrinde, in den Grosshirn- 
gan-glien und im Nucleus dentatus cerebelH. denen sie eine ursächliche 
Bedeutung für die Entstehung des Symptomenbildes zumassen. Jeden¬ 
falls konnte es bisher nicht als bewiesen gelten, dass die als ..Linsen- 
kernsyndrom“ bczeichnete Kombination von Hirns\Tnptomen wirklich 
auf Schädigung des Linsenkernes selbst und nicht auf nebenher be¬ 
stehende krankhafte Veränderungen anderer Hirnregionen zu beziehen 
ist. Es wäre deshalb der Ecorromosche Fall von grösster Be¬ 
deutung, wenn hier wirklich durch eingehendste histologische Unter- 
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suchung die Miterkrankung anderer Hirnregionen so weit als möglich 
ausgeschlossen würde. . 

In dem Fall des Herrn Vortr. muss natürlich mit der Möglichkeit 
einer toxischen Schädigung anderer Hirngebiete durch das Leuchtgas 
gerechnet werden. 

Herr Harzer: Gegenüber den von Herrn Quensel aufgeführten 
Fällen handelt es sich bei meiner Beobachtung um eine durch den Ob¬ 
duktionsbefund erwiesene doppelseitige Linsenkernzerstörung, wobei 
natürlich weitere multiple herdförmige Schädigungen auch in aiKleren 
Hirnbezifken bei meinem Falle gleichfallls nicht ausgeschlossen sind. 
Durch die Beobachtung v. E c o n o m o s, bei der die anatomische 
Untersuchung des ganzen Zentralnervensystems nur lentikuläre De¬ 
generation aufdedcte, ist nicht nur der Verlauf der LinÄenkernfaserung 
sidhergestellt, sondern auch das Linsenkernsyndrom gegenüber dem 
bisher bei Wilson scher Krankheit, Pseudosklerose, gefundenen Sym- 
ptomenbilde wesentlich eingeengt worden. Der auch in meinem Falle 
besonders hervortretende Streckspasmus mit nachfolgender Rigidität 
bildet demnach bei akut verlaufender, ausgedehnter Linsenkernschädi¬ 
gung das domhiierende Symptom. Da aber bei progressiver lentiku¬ 
lärer Degeneration in der Hauptsache das Putamen, in den autoptisch 
sichergestellten Fällen von Linsenkernerweichung nach Kohlenoxy- 
vergiftung dagegen meist die beiden inneren Linsenkernglieder be¬ 
troffen sind, so können sich vielleicht aus dieser verschiedenartigen 
Verteilung des anatomischen Prozesses zwischen der lentikulären De¬ 
generation und der Kohlenoxydvergiftung aüch Differenzen im klini¬ 
schen Symptomenbilde ergeben. (Schluss folgt.) 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 
Allgemeine Versammlung der MUnchener Aerzte. 

Sitzung vom 20. April 1920. 

Unsere Führer im Streite haben in der verflossenen Woche nicht 
geruht und gerastet Sie unterrichteten heute die insbesondere von 
jungen Kollegen stark besuchte Versammlung über die Lage und über 
die gefassten Beschlüsse. K a s 11 berichtet über die Sitzung in 
Leipzig. Einhellig wurde die restlose Einführung der freien Arztwahl 
gefordert. In bezug darauf, inwieweit der § 1 der Verordnung Tarif¬ 
abkommen und Gültigkeit der Verträge berühre, waren die Ansichten 
und damit die von den einzelnen Verbänden kommenden Forderungen 
verschieden. Die Münchener Resolution gefiel anfänglich Berlin nicht; 
aber die Drohung, auch ohne Leipzig die Sache zu machen, verblüffte. 
Nach einer Resolution Hartmann, welche dann die ganze Dis¬ 
kussion beherrschte und welche als Resonanz auf den Vorstoss Mön¬ 
chen zu betrachten ist, wird von den kassenärztlichen Verträgen zu¬ 
rückgetreten, doch ist dies erst am 26. April möglich, nicht früher, 
wir wollen nicht Vertragsbrecher sein. Vom 26. April bis 1. Juni c. 
treten vom Leipziger Verband den Lokal verbänden übermittelte Not¬ 
verträge in Kraft, damit ia kein vertragsloser Zustand eintritt. Wir 
wollen mit reinem Schild in den Kampf gehen. Der Notvertrag dauert 
bis 1. Juni 1920. Bis dahin sind entweder vollgültige, die Aerztes^aft 
befriedigende Erfolge erreicht oder es kommt zum Streik. Die Richt¬ 
linien für die Vertragsunferhändler wurden auf das eingehendste und 
schärfste durchberaten. Zahm sind die Forderungen nlicht. Alle Vor¬ 
bereitungen in jeder Form müssen von der Zentralleitung ausgehen, 
es muss nach einer Parole gearbeitet werden. Vom Professor bis 
zum einfachen Arzt muss jeder unbedingt in die Organisation eintreten. 
Jung und alt muss sein Bestes tun. So machen wir unsere Organisation 
stark und unüberwindlich. 

Kerschenste iner spricht kurz über die Nürnberger Tagung. 
Die bayerischen Aerzte sind in begeisterter, einheitlicher Stimmung, 
wenn auch in allen grossen Städten Leipzig manchmal scharf kritisiert 
wird, dagegen ist auf dem Lande alles voll Begeisterung für Leipzig, 
Der Leipziger Verband bietet nach wie vor unsere stärkste Stütze. — 
ZustJimmungserklärung der Versammlung zur Resolutiion des Beirats 
des L.V. 

Arthur M u e 11 e r spiidit im Namen der Vertragskommission. Keine 
neue Organisation soll geschaffen werden. Wir müssen uns angelegen 
sein lassen, dass die jungen Kräfte insbesondere zur Mitarbeit heran¬ 
gezogen werden. Die Vertragskommission der Aerztlichen Bezirks¬ 
vereine München-Stadt und -Land hat in der Sitzung vom 19. April 1920 
folgende Anträge an die Allgemeine Aerzte Versammlung beschlossen: 
1. Die Vertragskommission ist der Aktionsausschuss der Münchener 
Aerzteschaft. 2. Die Vertragskommission hat schon jetzt ausser den 
gewählten Vertretern, welche die schon früher in den beiden Bezirks¬ 
vereinen vorhandenen AerztegruDoen vertreten. Vertreter der neu 
hinzugekommenen OruDpen (der Dozenten, der Militärärzte, der Ass'- 
stenten und der Volontärärzte) eingeladen und. soweit solche schon bc- 
•nannt wurden, dieselben kooptiert und bittet hierfür um nachträgliche 
Genehmigung und um das Recht der Zuwahl. (Wird genehmigt.) 

Hecht gibt seinem Erstaunen darüber Ausdruck, dass man von 
Leipzig so gar nichts hört, wie der Verband sich der Regierung gegen¬ 
über stellt. Sollen wir uns die 20 000 M.-Grenze gefallen lassen? 
Diese Frage ist für uns indiskutabel. Wfenn sie kommt, tun wir nicht 
mit. Ferner haben wir gewisse Bedenken, ob nicht der Süden wieder 
schlechtere Bedingungen gegen die besseren eintauscht, bis der 
Norden nachkommt. Es müssen die besseren Bedingungen, die \vir 
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haben, angestrebt werden. — Man muss der Regierung sagen, dass, 
wenn wir mittun sollen, für die freiwillige Fortversicherung bd der 
Kasse eine Einkommensgrenze festgesetzt werden muss, wie sie die 
Aerzte wollen. 

Nassauer beantragt, dass der Presseausschuss von einer Zen¬ 
trale aus gebildet wird, nicht von den lokalen Organisationen, und 
zwar soll es ein bezahlter Presseauss.chuss von Herren, welche populär 
schreiben können, sein. Er wird als länger dauernde Einrichtung be¬ 
stehen bleiben müssen, denn der Kampf wird sich nicht innerhalb 
14 Tagen abspielen. Es ist ein Versäumnis, dass der L.V. sich nicht 
schon so etwas geschaffen hat. (Antrag wird nach Leipzig weiter¬ 
geleitet.) 

Rosenberger beantragt, statt Streik Abbruch der geschäft¬ 
lichen Beziehungen zu sagen. Er schliesst sich der Anregung Spatz 
in der letzten Sitzung an. ln Berlin sage man „Vertragssperre“. In 
München werde man dieses Wort nicht verstehen, aber Abbruch der 
geschäftlichen Beziehungen werde wegen AehnHchkeit mit dem Ab¬ 
bruch der diplomatischen Beziehungen verstanden. Nach Erklärungen 
K a s 11 s empfiehlt der Vorsitzende den Vorschlag zu beherzigen, über 
den Antrag aber racht abzustimmen. 

Grünwald: Man darf nicht sagen: .4ie 20 000 M.-Grenze ist 
gefallen, jetzt besteht kein Grund mehr, etwas zu tun.“ Gegenwärtig 
ist die beste Gelegenheit, die ganze verrottete Kassenfrage zu ordnen 
ohne Rüdesicht, ob die Grenze höher oder niederer ist! Wenn Leipzig 
von den schärfsten Mitteln spricht, müssen wir sie auch haben: 
Einigkeit, besonders dass die Jugend uns nicht in den Rücken fällt, 
Opferbereitschaft. Es muss eine Grenze gezogen werden, an der 
Kassenmacht aufhört (Zuschusssystem). Wir wollen gehorchen, aber 
auch gehört werden. Qrünwald verdichtet seine längeren Aus¬ 
führungen zu folgenden Anträgen, die als beachtenswertes Material, 
ebenso ein Antrag Stöber ähnlicher Richtung an den Aktionsaus¬ 
schuss gehen: 

Die Münchener Aerztesohaft stellt sich geschlossen hinter den 
Leipziger Verband auf dem Boden freier Arztwahl 

Sie erkennt an, dass die unerlässliche Voraussetzung zur Durch¬ 
führung einer wirksamen Aktion und Verhütung von Streikbruch 
das Eingehen jedes Einzelnen bindender Verpflichtungen ist. 
Sie erwartet daher, dass sämtliche Münchener Aerzte einen Ver¬ 
pflichtungsschein unterschreiben, dessen Fassung im Aktionsausschuss 
vorzubereiten und der Genehmigung der Aerzteschaft zu unter¬ 
breiten ist. 

Neue Verträge müssten freie Arztwahl enthalten. Die Be¬ 
zahlung soll entsprechend dem wirklichen Gesamteinkommen der 
Versicherten abgestuft werden, auch auf der Mindeststufe 
ärztlicher Arbeit angemessen sein und Oialitätsarbeit 
jeder Art gebührend berücksichtigen. Von einer noch zu be¬ 
stimmenden Einkommensgrenze ab hat die Bezahlung direkt vom 
Versicherten an den Arzt ohne Vermittlung der Kasse zu erfolgen. 
Vorschläge sind von der Gebührenkommission des Aerztl. Bezirks¬ 
vereins im Einvernehmen mit dem Aktionsausschuss auszuarbeiten 
und von der Aerzteschaft zu genehmigen. Der Abschluss erfolgt 
durch die Vertragskommission. 

Ferner ist Bedacht auf Ueberwachung der Arbeit und solche 
Verteilung der Arbeit zu nehmen, dass einer angemessenen Ent- 
Holhmmg auch sorgfältige Arbeit entspricht und eine genügend 
grosse Zahl von Aerzten auf alle Fälle zur Vernichtung sorgfältiger 
Arbeit zur Verfügung steht Nähere Bestimmungen hierüber sind 
im Ae. V. f. fr. AW. auszuarbeiten. 

Soweit die Versorgung erwerbsloser Kollegen mit Arbeit auf 
diese Weise nicht gelingt, ist Bedacht auf ihre Verteilung auf dem 
Lande, ferner in den Arbeitsstätten der ärztlichen Organisationen 
zu nehmen, sowie die Unterstützung zur Begründung eigener 
Existenz-durch Darlehen ins Auge zu fassen. 

Zu diesem Zwecke sowie zur Deckung voraussichtlicher Kosten 
‘ des Kampfes mit den Kassen sind sämtliche Münchener Aerzte zur 
sofortigen Zahlung eines ihrem Einkommen entsprechenden Bei¬ 
trages aufzufordern. — Beiträge noch nicht praktizierender Kollegen 
sind zunächst in Reserve zu stellen und zu verzinsen (Sparkasse) 

Für die Provinzialgruppe München des Landesverbandes Bayern 
der Aerzte des ehemaligen deutschen Heeres (frühere „Vereinigung 
bayerischer Militärärzte“) gibt Dr. v. H e u s s folgende Erklärung ab: 

Durch die beabsichtigte Erhöhung der Versicherungsgrenze auf 
20000 M. ist die wirtschaftliche Existenz sämtlicher Aerzte sowohl 
hinsichtlich der Privatpraxis w'ie auch hinsichtlich der sich steigernden 
Ausnutzung in der Kassenpraxis auf das schwerste gefährdet. 

Soll die Möglichkeit gegeben sein, dieser neuen und besonders 
schweren Gefahr mit Erfolg zu begegnen, so kann dies nur geschehen, 
wenn die ganze Aerzteschaft geschlossen hinter 
ihren örtlichen Führern und mit diesen hinter der 
Standesorganisation — dem Leipziger Verband — 
steh t. 

Dies zu woll en, genügt nicht, es muss in solch schweren Tagen 
dieser Wüllen auch laut und deutlich zum Ausdruck gebracht werden. 

Wir erklären daher: 

„Sämtliche Mitglieder der Provihzialgruppe München des Landes¬ 
verbandes Bayern der Aerzte des ehemaligen deutschen Heeres stehen 
einmütig zusammen mit den Kollegen im Kampfe um ihr Recht; sie 
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erklären, dass sie unter keinen Umständen die Hand bieten werden 
den Massnahmen, welche die berufenen Führer im Inter^se dieses 
Existenzkampfes treffen werden, irgend welche Sohwierigkedten zu 
bereiten.“ 

Begründung: Die Erhöhung der Versicherungsgrenze auf 
2U 000 M. ist für die Aerzte eine wirtschaftliche Existenzfrage. Ueber 
sie hinaus wird die tiefgehende Erregung in den Aerztekreisen bedingt 
durch das schwer kränkende Bew^usstsein, dass wir in einer Frage, 
die auf Kosten der Aerzteschaft von der Regierung und den Kranken¬ 
kassen zu regeln versucht wird, erst in dem Augenblicke verständigt 
wurden, in dem die gesetzliche Regelung an sich schon beschlossen 
war, genau so, wie dies hinsichtlich der Regelung des neuen Ver¬ 
sorgungsgesetzes ebenso der Fall ist. 

Ein derartiges Vorgehen widerspricht den einfachsten Grund¬ 
sätzen des neuzeitlichen VoÖcsstaates; es bedeutet zugleich eine tief¬ 
gehende Verletzung des ganzen ärztlichen Standes und der ärztlichen 
Standeswür^I Es wäre würdelos und unverantwortlich, schweigend 
solche Vergewaltigung zu erdulden. 

V. Zumbusch erklärt, dass es keinem Zweifel unterliegt, dass 
die Mitglieder der medizinischen Fakultät ebenso sich beteiligen 
werden wie alle anderen Aerzte in gemeinsamer Front. Es ist beab¬ 
sichtigt, einen Vertreter in den Aktionsausschuss abzuordnen. 

Grassmann: Wlenn sich die Versammlung durch den voraus¬ 
gebenden Beschluss auch auf >enen Teil der Leipziger Direktiven fest¬ 
gelegt hat, welcher als Kampfmittel gegenüber der 20 000 M.-Grenze 
nie restlose Einführung der freien Arztwahl fordert, so muss ich doch 
einen anderen Standpunkt betonen. Die jetzt 37 Jahre alte Kranken¬ 
versicherung müssen wir gerade wir Aerzte auch hinsichtlich ihrer 
üblen Nebenwirkungen ins Auge fassen. Wier weiss besser, wie wir, 
neben den günstigen auch die demoralisierenden Wirkungen dieser 
Gesetzgebung auf die Deutsche Arbeiterschaft abzuschätzen! Die Ab¬ 
sumpfung des Willens, sich selbst zu helfen, gesund zu werden! Der 
stets „verwaltete“ deutsche Arbeiter erwies sich dem verweichlichen¬ 
den Einflüsse der dauernden staatlichen Fürsorge nur allzu zugänglich. 
Doch dies beiseite! Heben wir heute nur hervor, dass die Einführung 
der Krankenversicherung ehemals einem sozial schlecht gestellten 
Stande gegolten hat Aber heute! Nun sind wir an oer 2UOÜO M.- 
ürenze glücklich angelangt. Aber, hier wird kein Halt sein. 
Sie haben gehört dass hiefür „politische“ Gründe ausschlaggebend 
waren. Man spricht von der Schicksalsstunde der Aerzteschaft Ge¬ 
wiss, aber es kann sich nicht bloss darum handeln, die 20 000 M.- 
Grenze abzuwehren, lassen Sie uns ein viel höheres Ziel ins Auge 
fassen! Es genügt nicht nur die immer allgemeinere Durchführung 
der freien Arztwahl zu fordern. Bleibt sie, wird sie auf immer mehr 
Aerzte erstreckt so bjeibt unser Stand dauernd in Gefahr gegenüber 
der durch politische Konstellationen mächtigen Kassenorganisation, 
unsere Bezahlung bleibt dürftig und unwürdig, das wissenschaftliche 
Niveau des Aerztestandes muss weiter sinken! Der Sinn dieser 
Schicksalsstunde ist vielleicht im Augenblick, aber nicht für 
immer die weitere Ausgestaltung der freien Arztwahl. Nein, der 
Sinn ist: Der Aerztestand muss sich aus den Fesseln 
des Kassenarztsystems wieder befreien, er muss auf¬ 
hören, ein Angestellter zu sein. Die Millionen gut gestellter deutscher 
Arbeiter müssen zu ihrem und unserem Heile als Privatpatienten der 
freien Praxis wiedergegeben werden. Mit einem Schlage wird dann 
das Verhältnis von Hunderttausenden von Arbeitern, die im Kassenarzt 
einen halben Feind erblicken, wieder ein besseres zum ärztlichen 
Stande. Die Arbeitskraft als höchstes wirtschaftliches Gut kann nach 
grundsätzlicher Aenderung der früheren Verhältnisse auch ohne den 
heutigen Charakter der Kassen wirksam geschützt werden, die eigene 
Kraft der Arbeiter ist in wirtschaftlicher Hinsicht weit gehoben. Sie 
wissen, sehr oft weit über jene der Aerzte, sie bedarf nicht mehr der 
ihr vor 37 Jahren dargebotenen Krücken! Der Arbeiter ist zum 
grössten Teile wirtschaftlich in der Lage, sich che ärztliche Hilfe selbst 
zu beschaffen, mindestens wie der Mittelstand, der bald unter den 
Stand jener herabgesunken sein wird. Für Krankenkassen wirtschaft¬ 
lich wirklich Schwacher wird der Aerztestand trotz allem immer 
wieder zu haben sein, aber nicht für die billige ärztlidhe Versorgung 
von Hundertrtausendea die wirtschaftlich oft über seinem eigenen 
Stande stehen. Das ist der Sinn unserer Schicksalsstunde! Wenn es 
sich darum für mich handelt, durch meine Ausführungen einen Durch¬ 
schnitt über die Stimmung zu bekommen, wie sich die Aerzte zur For¬ 
derung des Abbaus des kassenärztlichen Systems 
stellen, so bedarf es nach Ihrem Beifall nicht mehr der Probeabstim¬ 
mung, um die ich den Vorsitzenden hatte bitten wollen. Es muss als 
Ziel aufgestellt werden, dass die ärztlichen Organisationen grundsätz¬ 
lich — nicht im gegenwärtigen Augenblicke allerdings — die Be¬ 
seitigung des kassenärztlichen Systems anstreben. 
(Stürmischer Beifall. Auf Zuruf wi-rd Orassmann in den Aktions¬ 
ausschuss kooptiert.) 

Würz ist hocherfreut, dass ein älterer berufener Arzt das 
ausgesprochen, was die jungen Aerzte wollen, die Ausübung der Praxis 
ohne Fesseln, auch nicht wenn sie goldene sind. — K r e c k e spricht 
sich ebenfalls für „die glänzende Idee“ des Heraus aus dem Kassenarzt¬ 
system aus. — 0 i 1 m e r: Wenn die freie Arztwahl restlos durdigeführt 
ist bildet sie einen Uebergang zu allgemeiner Freiheit. Auch die Kran¬ 
kenhäuser müssen zu ihr übergehen. Auch in den Krankenhäusern und 
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Kliniken muss die Vollarbeit bezahlt werden. Dadurch erhält eine 
grosse Zahl von Aerzten Verdienst. Die Assistenten- und Volontär¬ 
ärztemisere ist mit einem Schlage gelöst. — Aus längeren Aus¬ 
führungen Schölls über die Lage erhellt, dass der Leipziger Ver¬ 
band der Rcichsregierung gegenüber, die diese Bestimmung zugelassen, 
die den Aerztestand nicht angehört hat, die ein Ausnahmegesetz für die 
Arzte schafft beabsichtigtes Stillschweigen bewahrt. Mit dieser Re¬ 
gierung zu verhandeln, hat gar keinen Zweck. Für uns bleibt nur 
Eines übrig, Selbsthilfe. Die deutsche Aerzteschaft muss einig blei¬ 
ben; einig sind wir durch d^n Leipziger Verband. Kollegen seid 
einig und treu! Freudenberger. 


Kleine Mitteilungen. 

Unlversltätssatzungen. 

EWe Universität Rostock hat kurz nach der Feier ihres SOOjährigen 
Bestehens, ihre Satzungen überprüft und neuzeitlichen Bestrebungen 
angepasst Den Nichtordinarien wird eine Reihe von Zugeständnissen 
hinsichtlich Aufnahme bzw. Vertretung in der engeren Fakultät Be¬ 
rufungswesen, Rektorwahl u. a. gemacht, wobei sich aber die engere 
Fakultät das entsprechende Uebergewicht sichert und gewisse Ddnge 
vorbehält. Im folgenden seien die wesentlichen Punkte mitgeteilt: 

Der engeren Fsdcultät gehören als gleichberechtigte Mitglieder an: 

I. die ordentMchen, II. die p 1 a n m ä s s i g e n a. o. Professoren und 
eine bestimmte Anzahl von Vertretern der III. übrigen Dozenten, 
welche von diesen gewählt wird. Die Zahl der Nichtordinarien in der 
Fakultät darf die der ord. Professoren nicht übersteigen. Oruppe III 
ist ausgeschlossen bei Berufungen, Habilitationen und andern Personal¬ 
fragen und bei Abstimmung über Annahme von Dissertationen; sie hat 
keine Schweigepflicht gegerrüber den Fakultätskollegen, doch besteht 
eine solche nach aussen hin für alle Dozenten. Die Vertreter der 
Oruppe III vertreten deren Wünsche und Beschlüsse und führen Ab¬ 
stimmung herbei. In Promotionsangelegenhdten hat Gruppe II die¬ 
selben Rechte wie I; III hat das Recht, über dre von dhr angeregten 
Dissertationen zu referieren, doch ist Korreferat des Fachvertreters 
in der Fakultät erforderlich. In besondes wichtigen- Fällen muss jeder 
Dozent in Fach- oder p;ersönltlchen Angelegenheiten ln der Fakultät 
gehört werderr. Berufungsvorschläge für ordentliche Lehrstühle 
werden von den ord. Professoren, solche für a. o. Lehrstühle von den 
ord. und a. o. Professoren beraten. Andere Angehörige Ihres Lehr¬ 
körpers kann die Fakultät mit beratender Stimme heranziehen. 

Für Gegenstände, die den ganzen Lehrkörper der Fakultät an- 
gehen, ist eine erweiterte Fakultätssrtzung einzuberufen, in der sämt- 
Hclie Dozenten Sitz und Stimme haben. Sie muss auf Wunsch von 
H der Dozenten einberufen werden. Die Beschlüsse dieser Vollver¬ 
sammlung haben nur die Bedeutung gutachtlicher Aeusserungen, sie 
können Fakultätsbeschlüsse nicht umstossen. 

Im „Konzil“ der Universität sitzen die oben genannten Mitglieder 
der engeren Fakultät. Schweigepflicht für Vertreter der Gruppe 111 
wie oben. Eine Vollversammlung des gesamten Lehrkörpers muss auf 
Antrag des Rektors, des Konzils oder von mindlestens H aller Dozenten 
einberufen weiden. Die Beschlüsse dreser Vollversammlung werden 
nur ausgeführt, wenn sich das Konzil nicht dagegen erklärt. 

Als Rektor wählbar sind nur Ordinarii. Die Wlahl erfolgt durch 
die ord. und a. o. Professoren sowie die mindestens ösemestri^n 
Privatdozerrten. Die Zahl der Nichtordinarii darf die der Ordinarii nicht 
überste^?en. 

Den Dozenten soll die Lehrtätigkeit und die Möglichkeit wiss«i- 
schaftlicher Arbeit in den Instituten Ihres Lehrfaches gew^irt werden, 
soweit es der Raum und die planmässigen Mittel erlauben und die 
Redhte und Pflichten des verantwortlichen Institutsdirektors nicht be¬ 
einträchtigt' w’erden. Bel Meinungsverschiedenheiten vermlittelt ein 
dreigld'edriger Ausschuss von Institutsdirektoren. Beide Beteiligten 
schlagen dafür je ein Mitglied vor, und diese beiden emigen sidi über 
das dritte Mitglied als Obmann. Gelingt der Ausgleich nicht, so kann 
leder Beteiligte die Entscheidung d-er Fakultät anrufen. Vorlesungen 
und Uebungen der ord. Professoren, an denen Nichtordinarien regel¬ 
mässig beteiligt sind,-sollen, soweit es sich nicht um Assistententätig¬ 
keit handelt gemeinsam angekündägt und das Honorar soll in vorher 
festzusetzendem Verhältnis geteilt werden. — Die engere Fakultät 
überw^acht den gesamten Lehrbetrieb der Universität Q. 

Die „Schlafkrankhei t“, welche im Monat Januar im Saar¬ 
gebiete aufgetreten war, wurde von Arnold Netter an zahlreichen 
Fällen, die er in den Krankenhäusern von Saarbrücken, Sulzbach und 
Neunkirchen beobachtete, studiert und das Ergebnis seiner Unter¬ 
suchungen vor den Aerzten des Saargebiets in zwei Sprachen (Deutsch 
und FranzösSsch) vorgetragen. Die insgesamt 45 Fälle hatten eine 
Mortalität von 14 Fällen (= 30 Proz.) und waren fast in allen Punkten 
jenen ähnlich, die N. zum ersten Male während des Winters 1917—1918 
und dann die zwei folgenden Winter in Paris beobachtet hat und deren 
Zahl auf 42 gestiegen ist. DSe Hauptsymptome des Leidens sind 
Fieber, paralytische Augenstörungen und Benommehheit. Die Dauer 
der Krankheit ist eine sehr wechselnde; es gibt Fälle, welche (2—^ und 
mehr) Monate und solche, die nur eine Woche dauern. In einer Anzahl 
von Fällen kann die Untersuchung des Liquor cerebro- 
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spinalis grosse Dienste leisten: ein wichtiger Anhaltspunkt ist 
der Qdialt an Zucker, wovon N. Sn seinen letzten (6) Fällen 70 bis 
97 cg per Liter gefunden hat. Die Schlafkrankheit der Neger (Try- 
panosomiasis) hat im allgemeinen einen viel längeren Verlauf wie 
jene der Weissen. Die Schlafkrankheit als eine Enderscheinung 
der Influenza anzusehen, dazu kann N. seine Zustimmung nicht geben, 
da sie eben zufällig zu einer Zeit auftritt, wo auch Influenza in hohem 
Grade herrscht und ihre Symptome auch noch bei den verschiedensten 
Krankheiten; wie akuten Exanthemen, kontinuierlichem Fieber, Ka¬ 
tarrhen usw. Vorkommen. Auch hat man bei der Schlafkrankheit nie¬ 
mals die grosse Ansteckurigsfähigkeit, die der Hauptzug der Influenza ist, 
beobachtet. Bei der geringen Möglichkeit direkter Uebertragung ist 
daher die Isolierung der Kranken nicht absolut notwendig, w'enn auch 
den Umständen nach oft gereditfertSgt. Was die Behandlung be¬ 
trifft, so hat sich neben den bekannten symptomatischen Mitteln 
künstlich erhöhte Speichelabsonderung (mittels Pilo¬ 
karpin) als das beste Mittel bewährt da das Virus in den Speichel¬ 
drüsen vorhanden ist und auch bei einer Anzahl Kranker beträchtlÄche 
Vergrösserung der Parotis beobachtet wurde. Das Serum, das dem 
Blute früherer Patienten entnommen war, wurde in mehreren Fällen 
ohne Erfolg angewendet, ebenso Sarvarsan. Kleine Dosen Urotropin 
scheinen, per os genommen; direkt auf die affizierten Nervenzentren 
zu wirken^ für die schweren Fälle empfiehlt N? schliesslich als 
äusserstes Mittel, das fhm schon vorzügliche Resultate geliefert hat, 
die künstliiche Abszessbildung durch subkutane Injektion 
von Terpentinspiritus (Fixationsabszess nach Fochier). (Presse 
med. 1920 Nr. 20.) St. 

Zur Frage der Reform des Medizinstudiums in der Schweiz 

hat die medizinische Fakultät Zürich folgende Leitsätze aufgestellt: 

Ziel. — Vertiefung des Wissens und Könnens bei Entlastung nach 
niehrfacher Richtung, aber ohne vermehrte Berücksichtigung von 
Spezialfächern. Zeitgewinnung für Freifächer. 

Vorgehen. — Minimalprogramm für die Mittelschulen, deren 
Maturität nach 6 Jahren stattfinden soll, womöglich durchwegs im 
Frühjahr. Vorschläge zur Neuordnung an die eidg. Behörden auf 
Grund gemeinschaftlicher Beratung von Vertretern der med. Fa¬ 
kultäten und der Aerzteschaft unter Anhörung einer Abordnung der 
älteren Studierenden. Festlegung der maximalen und minimalen 
Stundenzahl für die obligatorischen Fächer. 

Einzelheiten. 

1. Die propädeutischen Fächer sind so einzurichten, dass die 
anatomisch-physiologische Prüfung nach 4 Semestern abgelegt 
werden kann. 

2. Physik und Chemie (auch die Praktiken) sind, wie es jetzt 
schon Art. 51 verlangt, wirklich den Bedürfnissen der Mediziner an¬ 
zupassen, am besten so, dass die betreffenden Haupt Vorlesungen für 
Mediziner gelesen werden. 

3. Botanik, Zoologie und vergleichende Anatomie sind nicht 
mehr obligatorisch. Dagegen wird obligatorisch ein Kolleg über 
allgemeine und experimentelle Biologie. 

4. Die Anatomie ist einzuschränken, die Physiologie mehr zu 
berücksichtigen wie bisher (in Zürich z. T. schon -ein-geführt). 

5. Eine Vorlesung über medizinische Psychologie wird obliga- 
tcrisch. 

6. Eine seminaristische Gestaltung des Unterrichts ist nach 
Möglichkeit zu begünstigen. 

7. Vermehrte Gelegenheit zu praktischer ‘Betätigung ist einzu¬ 
führen in Form von obligatorischem Hilfsdienst (Unterassistenten) 
in zu bestimmenden Kliniken und Krankenhäusern während der 
späteren Semester. 

8. Di-e Geschichte der Medizin und die ärztliche Ethik sind im 
Unterricht mehr zu berücksichtigen wie bisher (ohne obligatorische 
Vorlesung). 

9. Prüfungswesen. — Vereinfachung desselben durch Weglassen 

der ausschliesslichen Klausurarbeiten und durch Verknüpfung der 
praktischen und der mündlichen Prüfungen. ^hw. m. W. 

Therapeutische Notizen. 

Ueber einen Fall von akuter Bismutvergiftung, welche 
nach Einnahme einer hohen Dosis (3 Esslöffel in 250 g Milch) Bismut. 
subnitr. zur röntgenologischen Untersuchung des Magens vorkam, be¬ 
richten Constantinescu und A. Jonescu (Presse möd. 1920 
Nr. 16): Erbrechen, Ohrensausen und Schwindelgefühl, schliesslich 
Bewusstseinsverlust (fast 2 Stunden). Verfasser führen die hohe E>osis, 
die 3 mal grösser war als die Norm, als Ursache der, übrigens weiter¬ 
hin ohne Schaden verlaufenen Vergiftungserscheinungen an und fügen 
noch als Ergebnis der Blutuntersuchung an. dass sie kein MeÜiämo- 
globin, wie in den meisten Fällen von Nitritvergiftungen festgestellt 
wurde, spektroskopisch konstatieren konnten. St. 

(B ä d e r n a c h r i c h t e n.) Von den' Taunusbädern ist nur Bad 
Nauheim von einer Besetzung durch französische Truppen verschont 
geblieben und wird dies auch auf die Dauer sein, da es ausserhalb der 
neutralen Zone liegt. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 28. April 1920. 

— Die Nationalversammloing hat in ihrer Sitzung vom 23. -ds. 
auf Antrag des Abg. Bartschat (Dem.) dfte Aufhebung der Ver¬ 
ordnung über Heraufsetzung des Grundlöhnes und Ausdehnung 
der Versicherungspflicht in der Krankenversicherung ver¬ 
langt. Dementsprechend hat die Regierung dem Reichsrat alsbald 
eine neue Verordnung vorgelegt, worin die Einkommensgrenze von 
12 000 M, wieder eingeführt und eine Begrenzung des Grundlohns 
auf 24 —30 M. festgesetzt wird. Der Reichsrat nahm die Vorlage an; 
sie wird am 3. Mai in Kraft treten. — Damit ist die 20 000 M.-Grenze, 
die die Aerzteschaft in so grosse Erregung versetzt hatte, ebenso 
rasch wie sie gekommen war, wieder beseitigt. Da aber auch die 
12 000 M,-Qrenze für die Aerzte die schwerste Ekeinträchtigung der 
freien Praxis bedeutet und auch durch die neue Verordnung die 
Voraussetzungen für die kurzfristige Künddgung der Verträge gegeben 
sind, so besteht kein Grund von den vom L.V. vorgezeichneten Richt¬ 
linien abzugehen. Es bleibt also bei der Kündigung der bestehenden 
Verträge. In München ist diese bereits am* 21. April den Kranken¬ 
kassen mitgeteilt worden. In Königsberg haben die Kassenärzte, 
nachdem ihre Forderungen von den Krankenkassen abgelehnt waren, 
ihre kassenärztliche Tätigkeit eingestellt und behandeln nur noch 
Privatpatienten gegen sofortige Bezahlung. 

— Die Delegiertenversammlung des Esslinger Dele¬ 
gierte nverbandes hat am 18. April über die 20 000 M.-Grenze 
beraten und kam nach eingehenden Auseinandersetzungen zu folgendem 
Beschluss: „Der EDV. verlangt von der Reichsregierung, dass § 5 der 
Verordnung vom 1. April bezüglich Erhöhung der Versicherungsgrenze 
zurückgezogen und dass eine Abänderung der bestehenden Bestim¬ 
mungen der RVO. erst vom neuen Reichstag nach Anhören der deut¬ 
schen Aerzteschaft vorgenommen wird.“ Der Leipziger Verband und 
der Deutsche Aerztevereinsbund werden aufgefordert, sich diesem Be¬ 
schluss anzuschHessen und für den Fall, däss er nicht zurückgezogen 
wird, den Streik vorzubereiten. 

— Eine für die Aerzteschaft wertvolle Kundgebung hat der Kon¬ 
gress für innere Medizin in Dresden iti einer Schlusssitzung be¬ 
schlossen: „Die Deutsche Gesellschaft für innere Medizin, die nur 
wissenschaftliche, nicht aber wirtschaftliche Interessen des ärzt¬ 
lichen Standes zu vertreten berufen ist, kann sich der Befürchtung 
nicht verschliessen, dass eine weitere Schädigung der wirtschaftlichen 
Lage der Aerzte auch einen Niedergang ihrer wissenschaftlichen Lei¬ 
stung und damit eine Beeinträchtigi ng ihrer Arbeit für das VolkswoM 
zur Folge haben* könnte. Eine solche Schädigung dröht den Aerzten 
durch die beschlossene Aenderung der Reichsversicherungsordnung. 
Die Gesellschaft wendet sich daher an die Reichsregierung mit dem 
Hinweis auf die zwingende Notwendigkeit, mit einer Erhöhung der 
Gnenze der Pflicht- und freien Versicherung auch zugleich eine zeit- 
gemässe wirtschaftliche Besserstellung der Kassenärzte zu verbinden 
und für freie Arztwahl einzutreten.“ 

— Die durch den Rücktritt des Geh. Rats Brunner frei¬ 
werdende Oberarztstelle der chirurgischen Ab¬ 
teilung des städt. Krankenhauses München-Schwabing wird aus¬ 
geschrieben. Das Anfangsgehalt beträgt jährlich 5460 M., steigend 
jährlich um 180 M. bis zum Höchstgehalt von 9780 M. Dazu kommen 
die Teuerungszulagen (Verheiratete 5700 M., Ledige 4560 M., für 
jedes Kind 600 M.). Privatpraxis ist, mit Ausnahme von Sprech¬ 
stunden und Konsiliarpraxis verboten. Auch diese Ausschreibung 
einer hervorragend verantwortungsvollen und daher nur durch einen 
Meister seines Faches zu besetzenden Stelle zeigt wieder die gänzlich 
unzulängliche, hinter der Bezahlung eines mittleren Handarbeiters 
weit zurückstehende Entlohnung der ärztlichen Arbeit. 

— Der Leipziger Verband verhandelt mit dem BT^nbahn- 
ntmisterium über den Abschluss eines lieberdnkommens über den 
kassenärztlichen' Dienst bei den Elsenbahn- 
betriiebskrankenkassen. Bisher ist eine Einigung über Arzt¬ 
system und Honorarfrage noch nicht erzielt worden. 

— Der Verband der Krankerfhausärzte Württembergs hat In seiner 
Sitzung vom 17. April d. J. die Frage der freien Arztwahl im 
Krankenhaus, die kurz zuvor in der Württ. Aerztezeitung erörtert 
worden war, beraten und dazu folgenden Beschluss gefasst: „Zu er¬ 
streben ist die Anstellung des Krankerfhausarzfces für seine Fach- 
abtedlung als vollamf?l!ich angestellter und besoldeter Arzt ohne allge¬ 
meine Praxis.“ Der Verband hat ferner den Wunsch geäussert, es 
möge die Erörterung der Frage in* der Presse vorläufig eingestellt 
werden, da die Agitation für freie Arztwahl in Krankenhäusern die 
im Augenblick so wünschenswerte Einheitsfront der württembergischen 
Aerzte zu stören geeignet sei. 

— Man schreibt uns aus Lübeck: Ein Opfer der Zeitläufte ist 
das Kinderhospital in Lübeck, eins der grösseren, bekannten 
Kinderkrankenhäuser in Deutschland, geworden. Im Jahre 1857 ge¬ 
gründet, hatte es sich aus bescheidenen Anfängen stetig weiter ent¬ 
wickelt und konnte 1913 den neuen stattlichen Bau in* der St. Jürgen- 
Vorstadt, welcher 120 Kindern Aufnahme gew^ährte, beziehen. Das 
Gebäude beherbergt im Haupthaus eine innere, eine Säuglings-, eine 
chirurgische Abteilung und die staatliche Säuglingskrankenpflege¬ 
schule. Für Infektionskranke steht ein kleineres Isolierhaus zur Ver¬ 
fügung. Leitender Arzt war bis zum 1. Oktober 1918 Prof. Dr. P a u 1 i, 
vom 1. Oktober 1918 Prof. Dr. Klotz. Bis 1917 erhielt sich das 
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Hospital aus eigenen Mitteln. Dann aber machte sich die Teuerung 
mehr und mehr geltend, so dass bereits für 1920 mit einem Defizit 
von 250 000 M. gerechnet werden muss. Während bis zur Revolution 
die Zentralheizung und Warmwasserheizung von einem Hausmeister 
bedient wmrden, der nebenbei auch noch die Stadtgänge besorgte 
und hierfür neben freier Wohnung und Kost ein Entgelt von 1500 M. 
pro Jahr bezog, machte die Einführung des Achtstundentages die Ein¬ 
stellung von zwei Heizern erforderlich, die für ihre Tätigkeit ie 
6600 M. festen Lohn beziehen, abgesehen von der Extrabezahlung für 
jede Ueberstunde und jeden Gang in die Stadt. Während ferner im 
Jahre 1913 die Heizung 7100 M., im Jahre 1914 7200 M. erforderte, 
stieg diese Ziffer im Jahre 1918 auf 22 600 M., im Jahre 1919 auf 
70 000 M. Der Haushaltsetat schloss im Jahre 1913 mit 28 000 M., 
im Jahre 1914 mit 27000 M., im Jahre 1917 mit 48000 M., im Jahre 1918 
mit 73 000 M., 1919 mit rund 150 000 M. ab. Es erwies sich daher 
die Verstaatlichung des Kinderhospitals unter Anschluss an das 
Allgemeine Krankenhaus für notwendig, die am 19. IV. von Senat 
und Bürgerschaft vollzogen worden ist. 

— Der Aufsatz des Prof. Kau p über das Volksgesundheitsamt in 
Oesterreich als selbständiges Staatsamt in Nr. 7 und 8 d. Wschr. 
ist wegen der von K a u p beleuchteten Missstände in d.-ö. 
Militär- und Kriegsspitälem und der wegen des Aufsatzes über ihn 
verhängten* Ruhestandsversetzung Gegenstand mehrfacher Anfragen 
in der d.-ö. konstituierenden Nationalversammlung gewesen. Diese An¬ 
fragen wurden vorn Unterstaatssekretär für Volksgesundheit (Tand- 
1 e r) und vom Staatskanzler (Renner) ausführlich beantwortet (ab- 
gedruckt in den Mitteilungen des Volkgesundheitsamtes). Es ist uns 
nicht möglich auf diese Rechtfertigung jetzt näher einzugehen, wir be¬ 
merken nur, dass der Unterstaatssekretär den grössten Teil der Zahlen 
und Angaben Kaups für falsch erklärt. Diese Zahlen seien nämlich 
hinter seinem Rücken von einem kleinen Beamten dies Amtes ge¬ 
wonnen worden, der die Materie nicht beherrsche und welchem das 
für die Zusammenstellung der Statistik unbedingt notwendige Material 
überhaupt nicht zur Verfügung gestanden habe. Es sei fast keine Ziffer 
in dieser Statistik richtig. 

-- Die Vereinigung Deutscher Hochschullehrer 
In Graz fasste folgende Entschliessung zur Massregelung des 
Professor Kaup: 

„Die Vereinigung deutscher Hochschullehrer in Graz stellt fest, 
dass die Ausführungen des Herrn Unlv.-Prof. Dr. Kaup in Nr. 7 
und 8 der Münchener medizinischen Wochenschrift von dem¬ 
selben als Hochschullehrer geschrieben und ge- 
z e i c h n e t s i n d. Sie stellen eine fachwissenschaftliche Veröffent¬ 
lichung sozial-hygienischen Inhaltes in einer reinen Fachzeit¬ 
schrift dar. 

Der in der Natiorvalversammhing am 24. März 1920 kundge¬ 
gebenen Anschauung des Herrn Staatskanzlers Dr. Renner, welche 
dahingeht, dass diese Abhandlung mit Wissenschaft nichts zu tun 
habe, muss daher als einer der Auffassung wissenschaftlicher Kreise 
dirfikt zuwiderlaufenden nachdrücklich widersprochen werden. 

Die Vereinigung deutscher Hochschullehrer zu Graz hält es für 
ihre Pflicht, öffentlich zu erklären, dass sie im Vorgehen des Pro¬ 
fessors Dr. Kaup keine Unvereinbarkeit mit den Amtspflichten 
des Beamten des Volksgesundheitsamtes erblicken kann, und 
dieses Vorgehen vollinhaltlich billigt. 

Die objektive Darstellung der Entwicklung der Krankenhausver¬ 
hältnisse in Wien und des ungünstigen, ja schädlichen Einflusses von 
Politik auf dieselbe war ein wissenschaftliches Recht 
und ein zwingender Ausfluss der beschworenen ärztlichen 
Pflicht des berufenen Fachmannes. 

Die Hochschullehrervereinigung teilt die Anschauung dieses 
Gelehrten, dass die Politik von diesen Einrichtungen der öffentlichen 
Gesundheitspflege unter allen Umständen femgehalten werden muss. 
Er fordert, dass die Regierung grundsätzlich solche nach fachwissen¬ 
schaftlicher Einsicht von berufener Seite als gemeinschädlich nach- 
gew'iesenen Vorkommnisse und Einnichtungen unverzüglich beseitigt. 

Es geht nicht an und widerstrebt den öffentlichen Interessen der 
Bevölkerung wie dem gesunden Menschenverstände, wenn die dazu 
berufenen und verantwortlichen Fachmänner aus den Kreisen der 
Hochschullehrerschaft nicht nur nicht gehört, sondern für ihre mutvoll 
bekannten wissenschaftlichen UeberZeugungen auch noch gemass- 
regelt werden. 

Die Vereinigung deutscher Hochschullehrer zu Graz drückt ihr 
Bedauern darüber aus, dass der Herr Staatskanzler als oberster 
Beamter des Staates, dem auch die Behütung der Freiheit von Lehre, 
und Forschung, sowie deren pflichtgemässe Anwendung auf das 
öffentliche Wohl anvertraut sind, sich bemüssigt gesehen hat, die 
objektive und formal unangreifbare fachwissenschaftliche Veröffent¬ 
lichung des Professors Dr. Kaup als das „Pamphlet eines 
malkontenten Beamten“ in öffentlicher Sitzung der National¬ 
versammlung zu brandmarken. Die Vereinigung Deutscher Hoch¬ 
schullehrer in Graz drückt einhellig ihre Meinung dahin aus. dass 
der Herr Staatskanzler zu dieser Brandmarkung sich nur durch eine 
zu einseitige Information veranlasst gesehen haben kann. Durch 
dieselbe wurde der Ehre und dem Ansehen der Wissenschaft und 
ihrer Vertreter, deren höchste Aufgabe es «ein und bleiben muss, 
„die Wahrheit zu suchen und zu bekennen“, ein unvei^enter und 
schwerer Schaden zugefügt. 
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Di« Veremigun« deutscher Hochsdiultöhrer zu Graz er¬ 
wartet von dem Qereditigkedtssinne und der Einsicht des 
Herrn Staatskanzlers, dass die wissenschaftliche Darstellung des 
Herrn Prof. Dr. K a u p auf ihre Wahrhaftigkeit und Richtigkeit 
seinem Verlangen entsprechend und objektiv, sowie 
öffentlich überprüft werde. 

Gerechtigkeit und Billigkeit fordern, dass nach Massgabe dieser 
Ueberprüfung Herrn Prof. Dr. Kaup jene Genugtuung gegeben 
werde, welche dieser seit Dezennien wissenschaftlich und pralttisch 
für das Wohl der Arbdlersdiaft besorgte und tättge A/lann verdient 
Die Oeffentlichkeit weiss, dass die Bewohner unseres Staates gerade 
ihm unter anderem auch die Seuchenfestigkeit des Hinterlandes und 
der Front während des Krieges infolge seiner kenntnisreichen und 
aufopfernden Tätigkeit im Armeeoberkommando vorwiegend zu ver¬ 
danken haben und dadurch ungezählte Tausende vor Siechtum und 
Fod bewahrt blieben! 

Es kann unmöglich der bewusste Wille der derzeitigen demo¬ 
kratischen Regierung unseres Staates sein, an diesem um die Allge¬ 
meinheit so verdienten Sohne unseres Landes den traurig be¬ 
rühmten ,J)ank des Hauses Oesterreich“ als ein Erbe 
der alten Monarchie zu betätigen!“ 

Graz, am 7. Ostermondes 1920. E m i c h, Vorsitzender. 

— Nachdem bereits mehrere deutsche Universitäten, wie Leipzig 
und Jena, wegen der hohen Kosten für Druck und Papier auf die 
Drucklegung der Doktordissertationen verzichtet 
haben, erlässt jetzt der Minister für Wissenschaft, Kunst und Volks¬ 
bildung (i. V. Becker) für die preussischen Universitäten eine 
Verfügung, durch welche cfie Fakultäten ermächtigt werden, bis aui 
weiteres nach folgenden Grundsätzen zu verfahren: Die Dissertation 
ist in Maschinenschrift, und zwar in vier Exemplaren, einzureichen. 
Zwei von diesen erhält die Universitätsbibliiothek, eines die Staats¬ 
bibliothek in Berlin, eins steht zur Verfügung der Fakultät. Die 
Exemplare müssen in haltbarem Zustande, mindestens steif broschiert, 
geliefert werden. Von den der Universitätsbibliothek überwiesenen 
Exemplaren- darf eirtes ausgeliiehen werden. Der Doktorand hat ferner 
in der sonst für die gedruckten Dissertationen vorgeschriebenen An¬ 
zahl von Exemplaren einen nur wenige Seiten umfassenden, ge¬ 
druckten Auszug seiner Arbeit einzureichen. SämtWche während des 
Dekanatsjahres eingegangenen Auszüge werden vom Dekan am Schluss 
des Dekanatsjahres zusammengestellt und unter der Bezeichnung: „Ge¬ 
sammelte Dissertationen der.Fakultät der Uraversität.“ nach 

den bisherigen Grundsätzen über den Austausch der gedruckten 
Dissertation verwendet. — Die vorstehenden Bestimmungen haben 
rückwirkende Kraft für alle seit dem Kriegsbeginn eingereichten 
Dissertationen. 

— ln der ordentlichen Mitgliederversammlung des Deutschen Kon¬ 
gresses für innere Medizin am 22. April 1920 dn Dresden wurde eiry- 
stimmig beschlossen, den „Kongress“ in einer „Deutsche Ge¬ 
sellschaft für innere Medizin“ umzuwandeln. Die nächste 
Tagung soll, wenn es die Verhältnisse gestatten, wieder in Wiesbaden 
stattfinden. Zum Vorsitzenden wurde Geh. Rat G. Klemperer 
gewählt. 

— Man schreibt uns aus D r e s d e n: ln Dresden trat am 20. IV. 20 
unter grosser Beteiligung, auch von Vertretern anderer medizinischer 
Sonderfächer der 32. Deutsche Kongresls für innere 
Medizin zu einer 4 tägigen Aussprache zusammen. Ein reich¬ 
haltiges Arbeitsprogramm war für die diesjährige Tagung vorgesehen. 
Der Not der ^it Rechnung tragend, haben zahlreiche Dresdener 
Aerzte, die über entsprechende Räumlichkeiten verfügten, in kol- 
legialisch-gastfreundlidher Weise auswärtige Kongressbesucher bereit¬ 
willig bei sich beherbergt. A4an war ihnen allgemein sehr dankbar 
hierfür. 

— Die 86. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte findet vom 19.—^4. September 
(nicht, wie ursprünglich geplant, eine Woche später) in Bad Nau¬ 
heim statt. Von Vorträgen, die in den allgemeinen S>itzungen ge¬ 
halten werden, können genannt werden: 1. Stickstoff, 2. Atom und 
Molekül, 3. Brot und Ernährung, 4. Syphilis, 5. Dine Ehrung Vesals zu 
seinem 400. Geburtstage, 6. Unterrichtsfragen, 7. Ein geologisches 
Thema. Die endgültige Formulierung der einzelnen Themata, sowie 
die Rednerliste steht noch nicht ganz fest. Das gesamte Programm 
wird aber voraussichtlich in Kürze der Oeffentlichkeit übergeben werden 
können. 

— In der sächsischen Staatsanstalt für Kranken¬ 
gymnastik und Massage in Dresden, die von dem Mini¬ 
sterium des Irniem am 2. Juni 1919 eröffnet worden ist, werden seit 
diesem Jahre öffentliche Lehrgänge für Krankengymnastinnen abge¬ 
halten. Diese Lehrgänge bezwecken die Ausbildung von weiblichem 
Personal als ärztliche Getifilfin-nen für das gesamte Gebiet der Kranken¬ 
gymnastik und Massage. Die Lehrgänge sind aut 2 Jahre berechnet, 
der jetzige und der nächstfolgende sind aber, den wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnissen Rechnung tragend, auf 1 Jahr gekürzt worden. De Teil¬ 
nehmerinnen, welche die Schlussprüfung mit Erfolg bestanden haben, 
erhalten das Zeugnis als staatlich aneikannte Krankengymnastinnen. 
Ode Krankengymi na staunen eignen sich zur Anstellung In Krankenhäusern, 
Sanatorien, bei Kranke^ikassen, in der Armenpflege sowie bei Aerzten 
für die PrivatpraxTS, sie führen nach ärztlicher Anordnung j-ede Art 
von manueller Krankengymnastik und Massage aus. De Ausbildung 

Verftg Yon ]. P. Leh mtna ta Mflndim S.W. 2, Pani Heytcatr. 26. - 
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der Krankengymnastinnen erfolgt unter Anpassung an die deutschen 
Verhältnisse in ähnlicher Werse wie in dem schwedischen Gymnasti¬ 
schen Staatsinstitut in Stockholm. Der erste Lehrgang wird Ende De¬ 
zember d. J. beendet sein, der nächste soll am 1. Oktober 1920 beginnen. 
Anfragen bzw. Anmeldungen für diesen Lehrgang sowie Anfordern 
von geprüften Krankengymnastinnen sind an den Direktor der Staats- 
an^talt, Prof. Dr. S m i 11, Dresden-A., Wielandstr. 2 zu richten. 

—^ CWe starke Zunahme der Geschlechtskrankheiten 
auch in England ergibt sich aus der Zunahme der Fälle von Opfi- 
thaknoblennofrhoea neonatorum. Im Jahre 1918 wurden 6532 Fälle an¬ 
gezeigt, 1919 8548. 

— Pest. Niederländisch Indien. Im Februar wurden aui Java 
1556 Pestfälle (davon 1545 mit tödlichem Verlauf) festgestellt. 

—■ Fleckfieber. Deutsches Reich. In der Woche vom 
28. März bis 3. April wurden unter der Zivilbevölkerung 2 Erkrankungen 
angezeigt und nachträglich noch 2 Erkrankungen mitgeteilt. — Oester¬ 
reich. ln der Woche vom 14. bis 20. März 20 Erkrankungen, vom 
21. bis 27. März 1 In Wien. — Ungarn. In der Zeit vom 1. bis 7. März 
1 Erkrankung in Pest, vom 8. bis 14. März keine. 

—^ In der 12. Jahreswoche, vom 21. bis 27. März 1920, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Gotha mit 42,9, die geringste Rheydt mit 8,6 Todesfällen pro Jahr 
und 1000 Einwohner, in der 13. Jahreswoche, vom 28. März bis 3. April 
1920, hatten die grösste Sterblichkeit Halle a. S. rrwt 43,9, die ge¬ 
ringste Wilhelmshaven mit 6,9 Todesfällen. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb in 12. Woche an Schaflach in Berün-Wleissensee, 
an Diphtherie und Krupp In Berlin-Weissensee, in der 13. Woche an 
Masern und Röteln in Altenburg. Vöff. R.Ges.A. 

nochscnuloacnricnten. 

Berlin. Zum Lehrer für Massage und Heilgymnastik an der 
Berliner Universität wurde der prakt. Arzt Dr. med. et jur. Franz 
Kirchberg in Berkm ernannt, (hk.) 

Breslau. Dje a. o. Professors in der Breslauer med. FakuKät 
Dr. Viktor Hinsberg, Direktor der Klinik für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten und Eh. Karl Stolte, Direktor der Klinik und Poli¬ 
klinik für kranke Kinder, wurden zu ordentl. Professoren ernannt, (hk.) 

Heidelberg. Dr. Hermann Holthausen, klin. Assistenz¬ 
arzt an der med. Klinik, habilitierte sich mit einer Probevorlesung über 
„Die Grundlagen der biologischen Lichtwirkung.“ (hk.) 

München. Dem Assistenten am hygienischen Institut der Uni¬ 
versität München Dr. Hermann 11 zhö f er wurde der Titel eines Pro¬ 
fessors verHehem (hk.) 

Basel. Hier wurde vom 15. bis 21. April ein Ferienkurs für 
wissenschaftliche Mikroskopie ' abgehalten, wobei die Herren Prof. 
Ambronn und Siedentopf sowie Dr. Köhler aus Jena ver¬ 
schiedene Vorträge, Etemonstrationen und Uebungen abhielten. Die 
Tellnehmerzahl an dem sehr lehrreichen Kurse betrug 72. Im An¬ 
schluss an den Kurs hielt auch Herr Priv.-Doz. Dr. Hirsch von Jdna 
zwei Vorträge. 

Todesfälle. • 

In Nürnberg starb der Senior der bayerischen Aerzte Hofrat 
Dr. Wilhelm Merkel im 87. Lebensiahr. Er war früher ein in Nürn¬ 
berg hochangesehener Frauenarzt und Ehrenbürger der Stadt Nürnberg. 

In Würzburg starb Generalarzt z. D. Josef KimmeU während 
des Krieges Chefarzt des Reservelazaretts Wtirzburg 1. 64 Jahre alt. 

Man schreibt uns aus Wien: Der bekannte Professor der Elektro¬ 
therapie und Nervenpathologie Dr. Moriz B e n e d i k t Ist am 14. April 
d. Js. im 85. Lebensiahre an einer Lungenentzündung gestorben. Er 
war aus Eiseostadt in Ungarn gebürtig, ein engerer L^andsmann des 
Anatomen Josef H y r 11, hatte in Wien studiert und hier die Elektro- 
pathologie und -therapie begründet Er zählte zu den berühmtesten 
Vorständen der Wiener Allgemeinen Poliklinik und hatte Jahrzehnte 
lang eine grosse, internationale Anziehungskraft auf Mediziner, Aerzte 
und das Publikum. Seine grösseren Werke waren: „Elektrotherapie“ 
(1868), „Nervenpathologie und Elektropathologie“ (1874), „Psycho¬ 
physiologie der Moral und des Rechts“ (1875), „Anatomische Studien 
an Verbrechergehirnen“ (1879), „Kraniometrie" (1888), „Hypnotismus 

Suggestion“ (1894), „Die ^elenkunde des Menschen“ .(1895), „Das 
biomechanische Denken“ (1903), „Kristallisation und Morphogenesis" 
(1905). In den letzten Jahren hat sich Moriz Benedikt mit Er¬ 
klärungsversuchen der Wünschelrute und mit okkultistischen Fragen 
beschäftigt. Der Dahingegangene hat auf den Gebieten der Kranio¬ 
metrie, der Anthropologie, der Neurologie und Psychiatrie Hervor¬ 
ragendes geleistet; seine Ausflüge Sn unwissenschaftliche Gebiete 
werden ihm seine Zeitgenossen und Nachwelt gern vergessen. 

(Berichtigung.) In Nr. 10 vom 5.111.20 ist auf ?. 289. 
1. Spalte, 5. Absatz, 2. Zeile; 1. Spalte, 7. Absatz, 2. Zeile: 1. Spalte, 
12. Absatz, 4. Zeile; 2. Spalte, 14. Zeile von unten überall an Stelle 
von „z. T.“ = zum Teil, zu lesen „ziemlich“. 


Anrtsärztlicbor Dienst 

(Bayern.) 

Vom 1. Juni 1920 an wird der Be«irksarzt Dr. Otto Schöner 
in Kemnath auf sein Ansuchen in gleächer Densteigenschaft in etats- 
mässiger Weise nach Lohr versetzt. 

Berichtigung. Unter den in vor. Nummer S. 500 ausgesdiriebenen 
Bezirksarztstellen ist statt Lohr zu lesen: Kemnath. 
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MUlfNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIF T. 


Paracodin^ Tabletten 


bewährt bei: 

katarrhalischen Affektionen, Erkältungs¬ 
erscheinungen, Schnupfen, Bronchitis, 
Laryngitis, Pharyngitis, Husten, Phthi- 
sis, Raucherkatarrhen,, auch besonders 
wirkungsvoll 


bei nervösem Hustenreiz 


Rp. Paracodin-Tabl. 0.01 

Nr. XX (q.-) Orig.-Pckg. 
3mal tägi. 1-3 Tabl. 


Knoll ^ Co,, Ludwigshafen a, Rh 


Glykosid aus Strophanthus Komb6 zur intravenösen Injektion 

nach Professor Dr. Albert Fraenkel, Badenweiler 

bei akuter und chronischer Herzinsuffizienz 


Vorzüge vor der oralen Digitalismedikation: 

1. Raschheit der Wirkung: Innerhalb weniger Minuten 
kann ein völliger Umschwung der Situation eintrcten; 

X. Sicherheit der Wirkung: Alle Zufälligkeiten der intestinalen 
Darreichung, wie mangelhafte oder verzögerte Resorption, 

Erbrechen fallen fort; 

3. Fehlen der intestinalen Störungen; 

4. beruhigende und schlaferzeugende Wirkung. 

Sirophanihin Doehringer kommt in ^ *^ 00* wässr. Lösung in den Verkehr (1 Amp. = 1 ccm); den Packungen sind von Prol. 
Fraenkel ausgearbeitete» dem neuesten Stand der Erfahrungen entsprechende genaue Dosierungsvorschriften beigelegt. 
Orig.«Kartons mit 6 od. 12 Ampullen; Spitalspackg. mit 100 Ampullen 
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MUENCHENCR- MEDIZINISCHE WQCHENSCHRIET. 


Nr. 18. 


Verband der Aerxte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftliclien Interessen. 


Zur beaclitiuig: Heist sind nicht die ganzen Qrte sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. 
Femerrecher: 1870 and 19728. 


Ascliaoh b. Kissingen. 

Berlin-Wilmersdorf. 

Kremen 

Bretsenhelm b. Mainz. 

Corbetlia 
Crosta, Sa. 

Elbing 

EUingen M. Franken 
Eaeliede. Hann. 


Freiwaldan, Schles. 

GeilenkirclieD, Kr. Aachen 
Giessen. 

Gie^smannsdorf, Scblea. 
Gi'ossmdestedt (8.W.) 
Gaben 

Gnxhagen, Bez. Gasael 

Uanan, San.-V. 
HerbrechtIngen 


Näher, s. „grosse“ Caretetafel ln ,,Aerztl. Mut." od «\arztl. Verelnabl., 

Cavet9 oollegael' Dr.su<ir«...: A.r.t.T.rb..d 

’ ... — Rendsbarg, Schleswig-Hol- | Trebnitz, Schles. 

stein, Stadt u. Kreis. 


Hotaenlebme-Wüdan 
Kr. Teltow 

Hulzapiiel i. Th. n. Umg. 

Idstein, Tannus. 

Johannisberg- Geisenheim 
Kanfmännische Rr.-K. f. 

Rheinl. n. Westf. 

Kirchzell (Ulr.) 

Kranpisohken, O.-Pr. 

Krenznach, Bad 

Ueber vorstehende Orte nnd alle Verbandsangelegenbelten erteilt Jederzeit Auskunft das Generalsekret’trlat Leipzig, Dofoarstrasae •», 11. 
stiFser fonntflgs;. Kostenloser Nachweis von Praxis*, Auslands-, ScliiifKarzt- nnd A^sistentenstellen sowie Vertretnngen. 


Lampertlielm, Hessen. 
Lehe 

Lötzen, Ostpr. 

Nenrode (Glat?; > 
NeuHtaiit W. N. 

Oderberz i. d. Mark. 
Oatritz, Sa. 

Quint b. Trier 
Batibor 


Rheine, Westf. 
Rothenfelde b. Fallersleb. 

Sclimalkaden. 

Schweinfnrt - Land. 

Selb (Bayern) 

Singhofen N -Lahnkr. 
Steinbach, Ba. (Amt Bühl) 
Strausberg, Mark. 


Veckerhagen n. Weser. 

Krs. Hofgeismar. 

Vilbel, O.-Hessen. 
VoJprlehanseu, Hann. 

Walldorf, Hassen 
Weissensea b. Berlli 
Witkowo Posen 

Zeitz, Prov. Sa. 

Sprechieit nachm. S - 


Einnefahrte Kassenpacknngen: 


Blenno*Lien!cet-8albe f»% neben .^ilberbehandlung. Tube 3,20 

Blenno*Lenicet*Salbe 10% neben Silberbehandlung. Tube 3,.50 

Bolusal (Hyperaciditilt, Darmkatarrhe). Dose 2.5,0 1,50 

Bölnsal mit Tlerkohle (Carbohoiusal) (Ruhr, Colit. ulc., Wunden) 20,0 2,25 

Bolnsal mit SanerstoH (Flatulenz, Darmfäulnis^. Dose 20,0 2,25 

Bneoosperin (Gonorrli., Cystit.).40 Tabletten 4^80 

Chrysarobln-llepmasan (Psoriasis, Kkz. pap.). Tobe 4,— 

Chpysapobin-Te«p*Depniasan iChron. Kkzeme). Tube 4,— 

Estep-Depmasan (verstärktes Hheumasan; Phlebit, Adnexerkrg.) Tobe 3,— 

Estep-DepmaBan-VaglnaI-Tabletten(CO,)(Adnex., Fluor.) 12 Stück 3,20 
Buvaselin (unentbehrliche Salbengriindlage für Ophthalmologie) .... 6,— 

Fopmaldehyd-Lenlcot-Pader, bei starkem Schweiss. 2,70 

dod'Lenlcetpnlvep (Trockenhehandlong, statt Tinct. Jodi!) Osaena 2,25 

Eenl-Liaxanln-Pllleu (1—3 .St) (obstipatio)..50 Pili. 2,50 

Lienlcet*Bolas 20«'o, steril.u-Tabletten (C 02 ) 'v Wunden aller Art, Vagin.- 2,— 

Lealcet-Bol. c. Argt. '/»°/o, steril, u. Tabl. (COs) I Trockenbehdlg. bei Fluor, 3,60 

LiCnloet-Bolnn c. Jod. l°/o, steril.f akuter, ohron. Gonorrhoe, 3,50 

Lenlcet-Bolun c. Peroxyd. 5'*/#, steril. ..." Cervix-Katarrh., Vulvitis .3,20 

Leoloet'Bpandblnde (reizlos, nicht festbackend).j 2,60 

Leoloet'Haatkpem (Lenikrcm), Haut- und Kühlsalbe.In Posen 1,20 

(Intertrigo. Sonnenbrand, Angensalbe) . In Tuben | 4,— 

Lealoet^Kladeppodep (Lcnicet-Streu|mlv. 6Vo) .Beutel 35,0 ! 0,70 

„ ,, Dose mil 101) g 1,25; Ka8s.-Packg. Beutel 100,0 1.75 

Eenloet-Hfandwansep (Pulverform, Angina u. tägl. Gebr.). >1 2,.5<) 

Eenioet'Paste (wird Zinkpaste vorgezogen: farblos) . ... Tube i 2,70 

Lenicet-Salbe (Wund-, Augen-, Masangesalbei Vt Dose i 1,— 

„ „ .Dose 2,—: Vi 4,-; Tube || 3,50 

Lenieet-Schnaptpnlvep . Dose I 1,50 

lienlcel^’Silbeppndep ‘.V# (Ekz. exfoL, Ulc. cruris elc.) . Streudose , 2,60 
Lcalcet-Stpenpalvep5Ü®/6(Schweis8, nässende Wunden).>treudose 90,0 i; 3,— 

Lenicet-Wand- nnd Schwelsspndep (Lcnicet-Streupulver 20**r) j| 

(Hantschulz-Uauerverband) .... Kasscnpackimg Beutel ca. 100,0 j 1,50 

Lenicet'ZApfohcn (Torpedoforin, Huemorrb.).6 Stück j 4,.50 

Lenlcet-Itelladonna-Zfipfchen (Torpedoform) (Tenesmusi 6 Stück ;| 4,.50 
Lenipenin Heaschnupfen, Aasen-, Augen-Affekt., Blutungen) staubfein [ 2,50 

Lienipenin-Salbe lAasensalbc, Haemorrhotden). Tube !l 3,50 

Lienlpenln-Belladonna-Salbe (llaemorrhoid., Tenesmus) . . Tube ;i 4,— 

Lenipenla*Sapp|oslt;op. (Torpedoforin) (Blutungen).6 Stück > 5,25 

Llqnat'Salct Wirkung wde Liq alurn. acet. (zum Auflösen). 2.— 

Pepu-Lenicet-Koinppease (Ulcus crur.) . 1,50 

Pepn^Lenlcet-Pnlvep (Peru-Lenic.-Bolaa) f Ulo. er. PruriL, \ Streudose 2,50 

Pepa*Leulcet*Salbe .| Haemorrh., 1 . V-j Dose 1 2,25 

Pern-Lfcnicet-Salbe .i Fkzeme • . Vi Dose j 3,— 

Pern-Lenicet-Salbe „mit Anaesthetlkum“ (Juckreiz, Sonnenbrand) '4 Dose I 3,— 

Rhedma«an, auch gegen Sohlenschmcrz ■ . (Preis Berlin usw. 1.80) .1 2,20 

Teep-Bermasan (Ekzeme). Tube 4,— 

Upo-Lenicet-Tabletten (Cystitfs, Pyelitis. Bakteriurie. Nephrolithiosis) ü,— 
bestGiend aus Lenicet und Hexamethylentetratnin aa 0,25 (3ü TabL A 0,5) 

Dr. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Cbarlottanburg 4 B. 

Cardiolonin 

bei funhflonsfdiwadie des Herzens aut muskulärer und nerpgfer grundlage, ■ 

enthalt nur cardiotonisch wirkende Stoffe der Convallaria majalis, am Tiara aingaatalll durch Prof. B 

Dr. BoruttaHf vom Krankenhaus am Friedrichshain, Berlin, combiniert mit CoffeTnum natriobenzoicum. B 

RpfonrIerC Pinnfnhfpn * llarinaurosaii,Tropfanlierzy Harsmuskelschwacha infolge von Blutarmiit, 
iJCIVUUDA> CAAipiVlUDU. u. Hierankrankhalten, bei Horiaffakllonan auf Hiyraelexlschor 

und arlarlosklerotlschar Orundlaga und bal KrlegischUdlgungen das Harxans nach Uabaranstrangung. 

Flafdien« und Cabletien^Packunfl, 

B Dofierung; ccm oder 2-4 Tableiien mehrmals fdglidi nadi dem. Effen. 

I De: Degen & Kulh Abteil.: Chem.-pharmaz. Präparate Düren (Rhld.) 
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Trichon 

Hochgradig polyvalentes Misch-Trichophytin 
nach Prof. Dr. Carl Bruck 

w siizUa BeMlDii itr frickipkilie 

(Intrakutane,subkutane oder 
intramuskuläre Injektionen) 

Therapeutisch und diagnostisch ausgezeichnet bewährt 

Originalpackung t Fläschchen zu 1 ccm Inhalt, für eine 
• Behandlung ausreichend. 

Literatur und Prospekt zur Verfügung. 
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Chemische Fabrih asi Actlen (*orm. L Sehering) 

Berlin N, MUllerstrasse 170/171. 


das bei9ätii1e 


ßerzmittel 


Proben und Literatur kostenfrei. 
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Originalien. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität München. 
(Vorstand: Prof. Dr. Borst.) 

Anatomisches zur Frage nach Wesen und Ursache 
der Arteriosklerose. 

Von Prof. Dr. Werner Hueck, Privatdozent und Assistent 
am pathologischen Institut. 

Die Arteriosklerose gehört zu den Abnoitzungskrankheiten, über 
deren Aetiotogie die Diskussion nicht zur Ruhe kommen wiM. Augen¬ 
scheinlich befriedigt das Schlagwort „Abnutzung“ nicht 

Namentlich war es die experimentelle Forschnng der letzten 
Jahre, die die Bedeutung abnormer Stoffwechsel- und Emährungs- 
vorgänge wieder in helles Licht zu rücken schien. 

Die Ungunst der äusseren Verhältnisse brachte es mit sich, dass 
ich die auf diesem Gebiet gemeinsam mit Wacker ausgeführten und 
teilweise veröffentlichten (s. Mjn.W. 1913 Nr. 38 und Vhdl. d. Deutsch. 
Path. Ges., München 1914) Untersuchungen aufgeben musste. Die 
Ruhepause konnte zu einer eingehenden Beschäftigung mit den Fragen 
benutzt werden, die uns das Material menschlicher Leichen in dieser 
Hinsicht bot. Insbesondere konnte geprüft werden, wie weit sich die 
Ergebnisse der Tierexperimente für die Erkrankung des Menschen 
verwerten lassen. 

Ueber die Resultate gebe ich an anderer Stelle (Zieglers Beitr. 
Bd. 66, die weiteren Arbeiten erscheinen in späteren Bänden) aus¬ 
führliche Rechenschaft; dort finden sich auch die Belege für die hier 
vorzutragende Anschauung. 

Im Kampf der Meinungen über die Aetiologie der Ar¬ 
teriosklerose scheinen mir auch heute noch folgende Punkte 
verteidigt weiden zu können: 

1. die mechanisch-physikalischen Bedingungen, die man mit dem 

Schlagwort „Abnutzung, funktionelle UeberanstrengutTg“ oder 
dergl. zusammenfasst; ' 

2. die chemisch-infektiösen Schädlichkeiten, worunter man neben 
den eigentlichen Infektionen (Sy. ausgenommen, da diese Form 
heute allgemein abgegrenzt wird) au^ die exogen chemischen 
Schädlichkeiten — wie Blei, Nikotin — und die endogenen 
(Diabetes, Gicht, Nephritis) Stoffwechselstörungen versteht; 

3. macht sich mehr und mehr das Bestreben geltend, auch für das 
Moment einer angeborenen Disposition der Gefässe zur Arterio¬ 
sklerose fassbare Unterlagen zu gewinnen (s Binswangen 
Zbl. f; Path. 1918 Nr.22. Ribbert: D.m.W. 1918 Nr.35). 

. Jede dieser Ansichten hat ihre Verteidiger, wie ein Blick in 
jede moderne Arteriosklerosearbeit zeigt (s. die zusammenfassenden 
Referate von Thorei in den Erg. d. Path. von Luharsch-Ostertag), 
und zwar Verteidiger, die meist in einseitiger Weise den Nachdruck 
nur auf eines der oben aufgezählten Momente legen. 

Ist nun die pathologisch-anatomische Forschung über das 
Wesen der Arteriosklerose völlig ausgeschlossen? Fassen 
wir kurz zusammen, was die herrschende Lehrmeinung an anatomi¬ 
schen Veränderungen zur Arteriosklerose rechnet, so sind dies im 
wesentlichen: 

1. hyperplastische Prozesse, vor allem Verdickung und Ver¬ 
mehrung der bindegewebig-elastischen Systeme der Gefäss- 
wand, hauptsächlich hi der Intima (elastisch-hyperplastische In¬ 
timaverdickung, J 0 r e s), aber auch in der Media, hier vor allem 
auch Verdickung der Muskulatur. 

2. degenerative Vorgänge, die sich ebenfalls vorwiegend an den 
inneren GefässwandschJchten abspielen und unter denen man 
wiederum 

a) eine primäre schleimige Ouellung und Entartung, 

b) eine Verfettung, 

c) eine primäre Verkalkung (diese hauptsächlich in der Media 
lokalisiert) und 

d) eine primäre hyaline Entartung (vor allem in den Arterio- 
len der Inneren Organe, wie Milz, Nieren, Gehirn usw.) unter¬ 
scheidet. 

Insbesondere die unter a) mid b) auf geführten Vorgänge können 
schliesslich zur umschriebenen Nekrose, OeschwürsbiWung, sekun¬ 
dären Verkalkung, ia sogar Verknöcherung führen und-haben zuweilen 
enteümllicbe Reaktkmsirustände an den äusseren Gefässwandschichten 
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zur Folge. Ueber diese Punkte soll im nachfolgenden aber nicht 
weiter gesprochen werden, da über ihre Genese keinerlei wesentliche 
Meinungsverschiedenheit bcirscht. Dagegen pflegt man die Tatsache, 
dass von den oben unter 1. und 2. auf gezählten Veränderungen jede 
einzelne primär, unmittelbar und allein für sich die Gefässwand be¬ 
fallen kann, so zu deuten, dass in Wirklichkeit trotzdem diese Formen 
sich so miteinander mischten, auch so ineinander übergingen (z. B. 
die bindegewebige Hyperplasie immer von einer Degeneration, oder 
diese wieder kompensatorisch von jener gefolgt sei), dass man alle 
zusammen als zum anatomischen Wesen der Arteriosklerose gehörig 
bezeichnen könne. 

Aber abgesehen davon, dass uns eine genaue Betrachtung der 
einzelnen, oben aufgeführten Punkte sdhon eine Fülle ungelöster 
Rätsel aufgeben wird, herrscht auch über diese letztere Frage noch 
keineswegs Einmütigkeit. Heute wird vielmehr von massgebenden 
Autoren diese Frage wieder sehr verschieden beantwortet. Während 
die einen lehren, dass alle die oben auf gezählten Punkte gleich¬ 
bedeutend für das anatomische Wesen der Arteriosklerose sind, 
neigen andere mehr zu der Auffassung, dass die Arterio¬ 
sklerose ein Sammelbegriff sei für sehr verschieden ge¬ 
artete Vorgänge in den Arterien; oder zum mindesten macht sich das 
Bestreben bemerkbar, von der eigentlichen Arterio¬ 
sklerose, die man dann nur noch als „Atherosklerose“ im Sinne 
Marchands (Verhdl. d. Kongr. f. inn. Med. Leipzig 1904) gelten 
lässt, allerhand Formen ab zu grenzen und z. B. die ein¬ 
fache Verfettung der Gefässintima oder die primäre Ve<’kalkung der 
Media gar nicht hierher zu rechnen, also ähnlich wie dies V i r c h o w 
früher tat 

Ist es doch jedem Pathologen geläufig, dass er z. B. die Arteriolen 
der MHz im Sinne der hyalinen Entartung, die Extremitätengefässe 
hn Sinne der Kalkablagerung in der Media („Gänsegurgel“), die 
Aorta tan Sinne einer elastisch-hyperplastisChen Intimaverdickung mit 
Atheromatose verändert findet. Da Hegt denn die Frage nahe, ob das 
nur am verschiedenen Bau der einzelnen arteriellen Gebiete Hegt, 
dass die Arteriosklerose an ihnen so verschiedene Gewebe befällt 
und in so verschiedener Weise schädijrf (s. Asch off. 1. Beiheft 
zur Med. Klin. 1914) oder ob nicht diesen verschiedenen Formen auch 
in Ursadhe und Wesen verschiedene Prozesse zu Grunde liegen? 

Um das Ergebnis meiner Untersuchungen in kurzen Worten an 
den Anfang zu stellen: 

Ich behaupte, dass die Arteriosklerose lediglich ein 
Sammelbegriff ist für Vorgänge, die allerdings durch ein 
gemeinsames Prinzip zusammengefasst werden 
können — nämlich das einer „fortschreitenden Ernährungsstörung 
der Gefässwand“ — (M a r c h a n d, Artikel „Arterien“ in E Ulen¬ 
burgs Realenzyklopädie, 4. Auil.), die aber im einzelnen 
sehr wohl voneinander unterschieden werden 
müssen und auch hinsichtlich ihrer „Ursache“ aus¬ 
einander zu halten sind. 

Zu genau dem gleichen Ergebnis scheint mir aber auch die ätio¬ 
logische Forschung zu führen: man kann sehr wohl die Arteriosklerose 
mit dem Sammelnamen einer „Abnutzungs‘1crankheit (s. Rom- 
b e r g, Verhdl. d. Kongr. f. imi. Med Leipzig 1904) bezeichnen, muss 
dann aber die funkt iöneile „Abnutzung“ oder 
„Ueberanstrengung“ nicht nur wie bei einer toten 
Maschine in mechanischen,'sondern ebenso gut 
auch ln chemischen Vorgängen sehen, und darf nicht 
generell seien es die mechanischen oder seien es die chennschen Vor¬ 
gänge in den Vordergrund stellen (s. hierüber vor allem das Kapitel 
der „Arteriosklerose bei Kriegsteilnehmern“ auf der Kriegstagung der 
deutsch, pathol. Ges. in Berlin 1916 und dem deutschi. Kongr. f. inn. 
Med. Warschau 1916), sondern muss bei jeder besonderen Form auch 
wieder alle .Bedingungen“ in Betracht ziehen, um von Fall zu Fall 
die ausschlaggebende „Konstellation der Bedingungen“ zu finden. 
Denn die Arteriosklerose hat das mit den anderen „Abnutzungskrank¬ 
helten“ der Bindesubstanzen (z. B. Arthritis deformans u. a.) gemein¬ 
sam, dass s uns niemals gelingen wird, für sie eine Ursache zu 
finden, etwa in dem Sinne, wie für die Tubeikulose den T.B., sondern 
dass eine in jedem Fall wechselnde Konstellation von Bedingungen 
die „Ursache“ der Erkrankung bildet. 

Wollen wir versuchen, die einzelnen „Formen“ der Arteriosklerose 
zu trennen, so wird dies vielleicht auf folgendem Wege möglich sein: 

Ist die Arteriosklerose eine wirkliche Alterserscheinung und eine 
anatomisch einheitliche Erkrankung, so müssen uns die Arterien alter 

4 


Digitized by 


Gotigle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








536 


MUENCHENER MjEDIZINlSOHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 19. 


Menschen ein BiW bieten, -das die eben angefifhrten Veränderungen 
mehr oder minder ertcennen lässt. Ich bestreite das. d. li. icii be¬ 
haupte, dass man (wenn auch naturgemäss sehr selten) alte 
Menschen finden kann, deren Ge fasse, namentlich 
bei makroskopisclier Betrachtung, man nicht ohne 
weiteres als arteriosklerotisch bezeichnen wird. 

Die Gefässe solcher Menschen zeigen aber sehr wesentliche 
Unterschiede gegen ^e lüngerer Personen; sie sind dickwandiger (die 
Wanddicke der Arterien nimmt bis zum 5. Jahrzehnt zu, um dann fast 
gieichzublelben), weiter, weniger dehnbar und zeigen eine unvoll¬ 
kommene elastische Nachwiikung. Ueber diese Punkte stimmen alle 
neueren Untersuchungen überein (s. Faber: Die Arteriosklerose. 
Jena, Fischer, 1912. F. trennt allerdings „Dehnbarkeit, Elastizität 
und Kontraktionsfähigkeit“ nicht genügend; s. ferner T e n d e 1 o o. 
Allgem. Pathologie. Berlin^ Springer, 1919). 

Als anatomische Grundlage für diese Veränderung haben wir 
anzusehen: 

1. eine allgemeine Verdichtung des Bindegewebes, aber weniger 
Im Sinne einer Ausdifferenzierung neuer faseriger Substanz, als 
vielmehr einer zunehmenden Imprägnierung der Grund Substanz 
mit Kollagen (das Nähere hierüber siehe in meiner Arbeit in 
Zieglers Beitr. 66), 

2. eine Abnahme und wohl auch Verschlechterung der Impräg¬ 
nierung mit Elastin. Zunehmende Erweiterung der Maschen¬ 
räume im elastischen Netz, der Fenster in den elastischen 
Menrhranen und das Auftreten von Lücken und Rissen in diesen 
(s. M. B. Schmidt, Zbk f. Pathol. 1919 Nr. 3), 

3. eine Atrophie der Muskulatur. 

Wahrscheinlioh ist die Grundlage alles dessen eine Aenderung 
in der physikalisch-chemischen Besdhaffenh-eit der Grundsubstanz, die 
man wohl — fälschlicherweise — als „schleimige Entartung“ be¬ 
zeichnet und die weiter unten noch ausführlich besprochen w erden soll. 

Alles dies zusammen ergibt das Bild der sog. „senilen Ektasie“ 
der Gefässe, die förmlich die physiologische Abnutzung beim normalen 
Altersvorgang darstellt. 

Doch kommt noch ein sehr wesentlicher Punkt hinzu: Schon für 
die Betrachtung mit blossem' Auge w'ird kaum je das Gefässsystem 
eines greisen Individuums dieses eben* gezeichnete „Idealbild“ eines 
normal gealterten Arteriensystems zeigen^, nämlich lediglich weite, 
derbe und weuig dehnbare Röhren; sondern in allen Fällen wird man 
noch hie imd da Besonderheiten erkennen: zum mindesten wird man 
polsterartige Verdickungen der Innenwand der Aorta um einzelne 
Abgangsstelkn von Arterien sehen, auch gelb gefärbte Flecke in der 
Intima wird man selten vermissen, und in den Extremitätenarterien 
sieht man vielleicht schon mit blossem Auge quere, ringförmig ge¬ 
stellte (also an die Trachealknorpel erinnernde) Streifen. Aber auch 
werai das Auge diese nicht sieht, deckt sie regelmässig das 
Mikroskop auf. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt uns nämlich, dass schon 
vom 2. Lebensjahrzehnt an mit zomehmender Regelmässigkeit eine 
Ablagerung von Kalk in der Wand der Aorta und der grossen Gefässe 
voiikommt, dass obenso eine herdförmige Ablagerung von Fett, 
namentlich im Gewebe der Herz'klappen und der Aorta und ebenso 
eine hyaline Entartung, z. B. der Milzarteriolen, schon vom 20. oder 
30. Jahre an fast nie vermisst wird (selbstverständlich kann das alles 
auch schon bei jungen Kindern voikommen), so dass man sagen kann, 
dass vom 60. oder 70. Lebensjahre an jede Leiche zum 
mindesten bei mikroskopischer Untersuchung 
neben der senilen Ektasie der Arterien auch eine 
Ablagerung von Fett, Kalk und hyaliner Substanz 
Inder Qefässwand zeigt. 

Also hat doch jeder Mensch im Alter eine Arteriosklerose? 

Wer dem in der pathologisoh-anatomlschen Literatur vielfach 
geübten Gebrauch folgt und jede Ablagerung von Fett oder Kalk in 
der Arterien wand als ,ybeginnende Arteriosklerose“ bezeichnet, wird 
diese Frage beiahen. 

Ich verneine sie. Die Antwort wird eben von dem Standpunkt 
abhängen, den man bei Fassung des Begriffs Arteriosklerose einnimmt. 

Wer jede — sei es auch nur mikroskopisch aufdeckbare — Ver¬ 
änderung in der Richtung einer, Gefässwandentartung mit jenem 
Namen bezeichnet, ganz gleichgültig, ob diese Verände¬ 
rung auch am Lebenden in Erscheinung trat oder 
anatomische Folgen in den zugehörigen Organen 
zeitigte, der wird alles oben Besprochene „Arteriosklerose“ 
nennen und muss dann so konsequent sein, die Gefässe jedes alten 
Menschen als „arteriosklerotisch“ zu bezeichnen. 'Wer Nachdruck 
darauf legt, mit diesem Namen nur Dinge zu treffen, die 
wirklich krankhafteErsch einun gen gemacht haben, 
also meist schon intra vitam sei es fühlbar, sei es an ihren schlimmen 
Folgen erkennbar w'aren, der wird den ^Begriff enger fassen. Die 
Grenzen zwischen Normalem und Krankem sind aber auch hier 
fliessend. Sidher ist jedenfalls das eine: die Arterien des alternden 
Menschen zeigen neben eigenartigen Veränderungen, die im engeren 
Siime als „senile Ektasie“, „senile Angiomalazie“ oder auch „senile 
Angiosklerose“ bezeichnet werden können, auch in geringem, oft nur 
mikroskopisch feststellbaren Masse alle die Veränderungen, die wir 
auch bei der Arteriosklerose finden. Behalten wir den Namen „Arterio¬ 
sklerose“ mir für die w irklich krankhaften Veränderungen bei, 
$0 müssen wir doch zugeben, dass dies lediglich krankhaft gesteigerte, 
mehr oder minder physiologische Vorgänge sind. 
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Nach diesen Ueberlegungen können wir den Versuch machen, 
die oben aiifgezählten einzelnen Komponenten der Arteriosklerose 
noch etwas schärfer zu analysieren. 

1. Die h y p e r p 1 a s t i s c h e n P r o z e s s e. 

Durch die systematische Untersuchung wachsender Arterien (s. 
A s c li o f f a. a. 0. und 0 p p e n h e i m, Frankf. Zschr. f. Path. 21. 
1918) ist festgestellt, dass sich dies Wachstum in den ersten beiden 
Lebensjährzehnteii vorwiegend durcii den Einbau elastischer und 
muskulöser Elemente in die Gefässwand äussert. Genau nach der 
funktionellen Inanspruchnahme werden bei zunehmender Längsspan- 
iiung längsgewebte elastische Systeme, bei Querspannung ebensolche 
querorieiitiertc, und bei zunehmender kontraktiler Leistung Mustkel- 
fasern ausdifierenziert. Wir köimen dies also wohl mit Recht als An¬ 
passung der Gciässwaiid an die mechanischen Anforderungen be¬ 
zeichnen. 

\\ älirend in den mittleren Lebensjahrzehnten w'esentliche Aen-de- 
riingen im Bau nicht zu beobachten sind, erscheinen in den letzten 
Jahrzehnten die oben besprochenen Veränderungen, die also im 
scharfen Gegensatz zu der „aiifsteigeiiden Epoche“ des Gefässwachs- 
tmns (Asch off a. a. 0.) ein für die funktionellen Leistungen der 
Arterien minderwertiges Material — eben das Kollagen — liefern. 

Da wrir nun bei der Arteriosklerose häufig eine elastisch-hyper¬ 
plastische Intimaverdickung beobachten, so liegt es nahe, für das 
Auftreten gerade dieser Veränderungen die mechianisch-funktionellen 
Momente in den Vordergrund zu rücken. 

Eine eingehende Analyse der hierbei wirksamen mechanischen 
Kräfte würde hier zu weit führen. Ich möchte aber auf die bekann¬ 
ten schönen Arbeiten von Thoma hinweisen (s. besonders seine 
neueste Arbeit in Zieglers Beitr. Bd. 60), aus denen zu ersehen ist, 
w'ie jede einzelne Gewebsart in der Gefässwand ihren speziellen 
mechanischen Gesetzen unterliegt. 

Untersucht man z. B. die Arterien eines Individuums, das längere 
Zeit an einem erhöhten Blutdruck gelitten» hat, so findet man in sämt¬ 
lichen Arterien, soweit sie überhaupt elastisches Gewebe in ihrer 
Wand haben (ich verstehe darunter mit der üblichen Weigert sehen 
Elastiiifarbe nachweisbares Gewebe), dieses Gewebe vermehrt und 
verdichtet, insbesondere ist es die Intima der grossen Arterien, von der 
Aorta bis zu den mittelgrosseii Organartcrien. die eine ganz beträcht¬ 
liche elastische Hyperplasie aiifw-eist. Auch die Muskulatur der Media 
ist oft hypertrophisch. Man kann sich sehr leicht davon überzeugen, 
dass diese Hyperplasie genau parallel der Dauer und der Höhe des 
Blutdruckes geht; man kann die Tatsache der Chronischen Hypertonie 
direkt aus dem histologischen Bild ablesen, und ich behaupte, dass 
es e i n e a u c ii nur einige Wochen bestellende Hyper¬ 
tonie ohne diese Gefässveränderjing nicht gibt. 

Es ist nun sicher, dass vielfach diese elastisch-muskuläre Hyper¬ 
plasie einfach als Arteriosklerose bezeichnet w'ird, namentbch bei der 
Beschreibung von Nierenschnilten von Individiren mit chronischer 
Hypertonie kann man lesen, die Intima der Arterien in der Niere sei 
verdickt, „also“ arteriosklerotisch. Dieser Schluss ist aber ganz un¬ 
gerechtfertigt. Eine Elastinfärbung solcher Schnitte würde leicht er¬ 
kennen lassen, dass das Gewebe, das die Intima verdickt erscheinen 
lässt, ganz vorwiegend ein elastisches ist. 

Es lässt sich allerdings nicht leugnen, dass diese elastische Neu¬ 
bildung — wenigstens soweit sie die Intima betrifft — bei einer fei¬ 
neren histologischen Analyse mancherlei Abweichungen von der sog. 
„Norm“ zeigt. Das betrifft aber lediglich den strukturellen Aufbau der 
elastischen Membran, die Menge und das Stadium der Imprägnation 
ihrer Grundsubstanz usw., »clagegen lassen sich die üblichen degenera- 
tiven Vorgänge, w'ie Verfettung, Hyalinisierimg usw. meist nicht nach- 
weisen. Es sollten daher diese rein hyperplastischen Vorgänge in der 
Gefässwand, solange sie wenigstens frei sind von sichtbaren Er¬ 
nährungsstörungen, auch von der Arteriosklerose abgesondert werden, 
es sind reine Anpassungserscheinungen. 

Sind es funktionelle Momente— augenscheinlich wohl d-Ie Im 
Pulsrhythmus wechselnden Spanniingszustände für das Elastin, die 
Kontraktionsrnöglichkeit für die Muskulatur —, die die elastisch¬ 
muskulöse Hyperplasie bedingen, so lassen sidh ähnliche Prinzipien 
auch für die ikollagene Substanz aufstellen. Wir sehen das 
,3indegewebe“ im üblichen Sinne vor allem bei den organisatorischen 
Prozessen in der Gefässwand tätig. J o r e s hat cir.c „regenerative“ 
Neubildung in der Intima von der für die Arteriosklerose charakte¬ 
ristischen „clastiscli-hypcrplastiscbcn“ Intimaverdickung getrennt. Ich 
habe an anderer Stelle ausgeführt, mit welchen Einschränkungen das 
gilt. Jedenfalls halte ich dafür, dass auch das Auftreten von Binde¬ 
gewebe in der Gefässwand — wie das ja auch die Erscheinung der 
senilen Ektasie zeigt — vorwiegend mechanisch-funktionellen An¬ 
forderungen entspricht, und allein für sich Jedenfalls die 
Arteriosklerose im engeren Sinne noch nicht 
charakterisiert. 

Nun wird behauptet, dass gerade die Stellen einer hj'perplasti- 
schen Gewebsverdickung in der Gefässwand besonders gern degenera- 
tiven Veränderungen (insbesondere der Verfettung) und damit also 
der Arteriosklerose unterlägen. Das ist zweifellos richtig und erklärt 
sich zwanglos aus den näheren Ursachen dieser Verfettung, wie wir 
gleich sehen werden. Nicht richtig ist aber, dass diese Ver¬ 
dickung regelmässig von soldhen Degenerationen gefolgt sein muss, 
und nicht richtig ist ferner, dass sie stets der 'Degeneration 
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voraasgdit Es kommen vielmehr die dogenerativen Prozesse in 
alten Lebensaltern auch an völlig unverdiokten Qefässwandstel-len vor. 

Wir werden also gut tun, diehyperplastischen 
Vorgänge von der Arteriosklerose zu unterschei¬ 
den, und sie als rein funktionelle Anpassungen zum mindesten so 
lange gesondert zu betrachten, ajs sie noch keine degenerativen Ver¬ 
änderungen erkennen lassen. 

Es sei aber schon hier darauf hingewiesen, dass solche Degenera¬ 
tionen keineswegs nur in der so se'hr augenfälligen „Verfettung“ zu 
bestechen brauchen. Schon die gewöhnMchen Formen der eben be¬ 
sprochenen Intimahyperplasie können eigenartige Unterschiede zeigen: 
bei den einen findet sich neben der Intimaverdickung eine ganz nor¬ 
male, oder womöglich auch (besonders in der Mus'kularis) verdickte 
Media; das andere Mal dagegen ist die Media atrophisch, förmlich 
„zusammengedrückt“ durch die verdickte Intima. Es wird eben ganz 
darauf ankommen, welches System durch die betreffende Spannungs¬ 
änderung funktionell mehr belastet wurde. Doch möchte ich glauben, 
dass nur der Zustand einer allgemeinen Hyperplasie als funktio¬ 
nelle Anpassung im strengen Sinne zu deuten ist, während die For¬ 
men, bei denen nur ein Gewebe hyperpiastisoh ist, auf der Grenze 
zur Arteriosklerose stehen und vielleicht die Bezeichnung 
„P r ä s k 1 e r o s e“ verdienen. Denn es ist sichers, dass gerade 
sie fast immer degenerative Veränderungen erkennen lassen, wenn 
auch — wie gesagt — nicht immer die augenfällige Verfettung. Aber 
man beobachtet gerade bei ihnen die verschiedensten Formen von Des¬ 
organisation ihrer Grundsubstanz (s. die späteren Ausführungen über 
„schleimige Entartung“), zu starke Imprägnierung mit Kollagen 
(„Hyalinisierung“ genannt) oder Umbildung der elastischen in koUa- 
gene Imprägnation usw., so dass die Zurechnung solcher Dinge zum 
Formenkreis der Arteriosklerose berechtigt erscheint. 

2. Die Verfettung. 

Dieser Vorgang besteht in der Ablagerung stark llpoidhaltlger 
Fette in den inneren Gefässwandschichten. bniner- noch umstritten 
ist die Frage, welche Gewebselemente es sind, die zuerst verfetten 
— man hat die Grundsubstanz (fälschlich auch wohl „Kittsubstanz“ 
genannt) der faserigen Elemente, die Bindegewebszellen und auch die 
Saftspalten des Gewebes als Träger des Fettes angesprochen. Sehr 
verschieden wird auch die Frage nach der Herkunft des Fettes be¬ 
antwortet: wer die Grundsubstanz als Kittsubstanz für die faserigen 
Gewebsteile anspricht, ist geneigt, in der mechanischen Abnutzung 
dieses Kittes den Grund zum Ausfallen der Fettsubstanzen zu er- 
bücken; von anderer Seite wird" darauf hingewiesen, dass durch 
Hfneinpressen von •lipoidhaltigem Blutplasma in die inneren Wand- 
Schichten diese Verfettung entstehen könne usw. 

Zweifellos ist das Vorhandensein dieser Lipoidverfettung für den 
Histok>gen eines der auffälligsten Zeichen der Arteriosklerose, was 
in «der March and sehen Namengebung „Atherosklerose“ ja ganz 
besonders zum Ausdruck kommt Neuerdings ist es nun gelungen 
(s. Wacker und Hu eck a. a. O.), diesen Prozess in Tierexperi- 
menten nachzuahmen, und es fragt sich, wie weit diese Experimente 
unsere Einsicht in das Geschehen beim Menschen fördern können. 

' Sicher ist dass beim Tier die Veränderungen letzten Endes nur 
durch eine erhebliche LipoWämie zu erzeugen sind, dass also hier 
dte Annahme nicht auf Widerspruch stossen durfte, die in dieser 
l.ipoidämie die „Ursache“ der Lipoidablagerung in der Gefässwand 
sieht. Sicher ist ferner, dass die dabei in der Aortenintima auftreten¬ 
den histologischen Vorgänge eine gewisse Aehnlichkeit mit den beim 
Menschen zu beobachtenden haben. Auch scheint beim Tier die Vor¬ 
stellung vom Hineingepresstwerden lipoidhaltigen Blutplasmas nicht 
unrichtig, denn während man solche Lipoidablagenmgen anfangs nur 
im Gewebe der linksseitigen Herzklappen und der Aorta beobachtet — 
also an Stellen des stärksten Blutdruckes —, gelang es mir durch 
gleichzeitige, häufig wiederholte Adrenalininiektionen die Verfettung 
über das ganze arterielle System hin auszudehneru so dass auch die 
Intimae, z. B. der Nieren-, Milz- und Herzgefässe stark verfettete. 
(Diese Untersuchungen konnten wegen des Kriegsausbruches seiner¬ 
zeit nicht mehr veröffentlicht werden, wurden aber in einer Sitzung 
des Aerztlichen Vereins München vom 15. Juli 1914 bereits vor¬ 
getragen.) 

Ich glaube aber, dass man sich sehr wohl hüten 
muss, die beim Menschen auftretenden Verfet¬ 
tungen ohne weiteres als genetisch gleichartig zu 
betrachten. Es liegen doch zu wichtige Unterschiede vor: benn 
Tier ibedarf es erst einer ganz enonnen Erhöhung der Lipoide des 
Blutes (für das Cholesterin z. B. die 5—10 fache Menge), ©he die 
Verfettung der Gefässwand eintritt — beim Menschen sind die Lipoid¬ 
werte im Blut noch nie so hoch gefunden worden —, ganz abgesehen 
von der Tatsadhe, dass für den Menschen auch der Beweis noch gar 
nicÄit erbracht ist, dass überhaupt die Lipoidämie der Wandverfettung 
voraus geht, und nicht vielleicht erst sekundär die Folge dieser 
Verfettung ist. (Beim Aufbruch der Atheromherde werden doch un¬ 
zweifelhaft auch Lipoide ins Blut abgegeben.) Sehr auffallen muss 
ferner, dass die Tierexperimente vorerst nur beim Kaninchen ge¬ 
lungen sind, einem Tier, das sich bezüglich seines Lli^idstoffwechsels 
zweifellos anders verhält, als z. B. Fleischfresser, bei denen eine Li- 
poklämle durch Verfütterung in dem Grade, wie beim Kaninchen. n<)th 
gar nicfit erzeugt wurde (s. Wacker und H u e c k a. a^ 0. und Bio-« 
cbem. Zsdir. Bd. 100, 1919). 

Trotzdem haben uns diese Tierexperimente wesentliche Förde- 
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rung gebracht. Sie haben vor altem eine Lehre unmöglich gemacht: 
bevor es gelungen war, solche Lipoidablagerungen in der Aorten¬ 
intima beim Kaninchen zu erzeugen, konnte man (z. B. durch Adre¬ 
nalininjektionen u. ähnl.) immer nur Neikrosen und Verfettungen in der 
Media der Aorta erzeugen, die schon wegen ihres histologischen Sitzes 
von den Pathologen nicht mit der menschlichen Arteriosklerose in eine 
Reihe gestellt werden mochten. Nun half man sich mit der Vorstel¬ 
lung, es liege am verschiedenen- Bau der menschlichen und tierischen 
Aorta, dass bei dieser immer nur die Media, bei jener vorwiegend die 
Intima erkranke; auch beim Menschen kannten wir in den anders als 
die Aorta gebauten Extremitätenarterien eine Mediaverkalkung. Diese 
Lehre ist, wie gesagt, als falsch erkannt: an genaufder gleichen Ge- 
fässstelte lässt sich heute experimentell je nach -dem Eingriff bald eine 
Mediaveränderung, bald eine ganz anders geartete Intimaerkrankung 
erzeugen. Und da auch für den Menschen, wie wir noch selien werden, 
das Gesetz gilt, dass genau an der gteicben Qefässwandstelle bald 
eine Intimaverfettung, bald eine Mediaverkalkung vorkommL so muss 
auch für den Menschen der Schluss falsch sein, dass das lediglich am 
verschiedenen Bau der Arterienwand liege. 

Verfettung und Verkalkung sind vielmehr zwei 
genetisch verschiedene und-durchaus zu trennende 
Prozesse, wenn sie auch häufig 2nisammen Vorkommen und unter 
dem gemeinsamen Namen- Arteriosklerose zusammengefasst werden. 

Eine genaue Kenntnis der Histogenese beider Prozesse beim 
Menschen wird uns aber noch einen Schritt weiter bringen. 

Die oben als strittig bezeichnete Frage, ob die Bindegewebs- 
zellen, die Saftspalten oder die Grundsubstanz die Träger der Ver¬ 
fettung seien, löst sich nämlich so auf, dass alle diese Elemente 
für die Verfettung in Betracht kommen, dass aber andererseits die 
ganze Fragestellung etwas unglücklich ist. 

Ich habe an anderer Stelle (Zieglers Beitr.) ausgeföhrt, dass es 
nicht mehr zweckmässig und richtig erscheint, beim Bindegewebe von 
Zelten, Fasern, Grundsubstanz usw. als von nebeneinanderliegenden 
Elementen zu sprechen, von denen eigentlich nur die Zeilen „lebten“. 
Die gesamte Bindesubstanz zeigt auch im reifen Organismus noch 
einen netzartigen, in sich zusammenhängenden Bau, der durchaus an 
das embryonale, völlig „zellen“k)se und kontinuierliche protoplasma- 
tisdhe Synzytium des Menschen erinnert. Alle Fasern liegen in einer 
„Orundsubstanz“, die netzartig in sich zusamn>enhängt, lediglich um- 
gew-arideltes Protoplasma darstellt, sich auch vom Protoplasma der 
späteren „Zelle“ nicht immer so scharf trennen lässt, wie es meist 
hingestellt wird, und die vor allem lebt, genau so gut selbständig 
„lebt“ wie das Protoplasma. Ob eine Verfettung in dieser Grund¬ 
substanz oder in den Zellen auftritt, ist also kein prinzipieller Unter¬ 
schied, denn beide Male verfettet ein lebendiges Material. Und auch 
die Saftspalten, im Bindegewebe sind keine unabänderlichen, von d'em 
lebendigen Zellgewebe scharf zu trennenden Gebilde. EHe Binde¬ 
substanz ist ein Schwamm, oder ein Netz, seine Poren oder Maschen 
können sehr eng sein: dann sind gar keine „Saftspalten“ vorhanden 
und die Saftbewegung vollzieht sich lediglich innerhalb des lebendigen 
Materials, das die feste Grundsubstanz des Schwammes oder Netzes 
bildet, oder sie sind weit: dann sind eben sichtbare Saftspalten vor¬ 
handen. Das Vorhandensein der Saftspalten hängt 
also vom Spannungszustand des Netzes ab, und 
dieser Zustand ist, da wir ein lebendiges, mit Autonomie be¬ 
gabtes Gewebe vor uns haben, ein durchaus wechselnder. 
Treten nun „Spalten“ auf, so entstehen sie nicht zwischen „Fasern“ 
und „Zellen“ oder dergleichen, sondern es werden zunächst einmal 
kleine Höhlräume (Vakuolen) im Zellprotoplasma sichtbar; diese 
kommunizieren mit anderen, die in der Grundsu'bstanz auftreten und 
so entsteht allmähljch ein völlig In sich kommunizierendes Spaltraum¬ 
system, dessen- Wände allenthalben von lebendiger Miaterie — sei 
diese nun das Protoplasma der Bindegewebszelten, oder die Grund- 
substanz in gewöhnlichem Sinne — gebildet werden. 

Es kann nun keinem Zweifel unterliegens dass man an Stellen, 
wo man mit blossem Auge eine Verfettung in der Gefässwand noch 
kaum sieht (wo man also vrelteicht von „Anfängen“ der Verfettung 
reden darf), mikroskopisch eine feine Bestäubung der Orundsubstanz 
mit Lipoidmassen erkennen kann. Ein Auftreten allerfeinster staub- 
artiger Fetttröpfchen im Protoplasma der Bindegewebszellen wird man 
an solchen Stellen aber auch kaum vermissen. Je mehr Schnitte ich 
immer wieder und -wieder durchmustert habe, um so weniger fühl© ich 
mich im-stande, hier eine Grenze zu ziehen und etwa zu sagen: die 
Orundsubstanz — oder die „Zelte“ verfettet zuerst. Beide verfetten 
gleichzeitig, denn beide sind gleiches Material: eine der Verfettung 
unterliegende lebende Substanz. Werden nun die lipoklen Massen 
grösser, wird der Staub zu Tropfen, so entstehen sehr bald die be¬ 
kannten Bilder der netzartigen Anordnung des Fettes Im Gewebe (im 
Zupfpräparat sind es die allbekannten Bilder der „sternförmigen“ Ver- 
fettungsfiguren-), d. h. das Fett liegt jetzt in Spalten, die aber lediglich 
aus den intrapiotoplasmatischen „Vakuolen“ hcrv'orgegangen sind, in 
denen sich die Fettsubstanz beim Qrösserwerden anzuhäufen scheint. 
'Doch liegen auch jetzt noch keineswegs alte Fetttropfen frei in den 
Spalten, d. h. bereits in der Gewebsflüssigkeit, sondern ein Teil liegt 
in den protoplasmatischen Rändern, die diese Spalten begrenzen und 
die durch Vermehrung der früher so spärlichen Bindegewebskerne 
wieder sehr kernreich geworden sind: daher die oft beschriebene 
„Zel'l-vermehrung“ im Anfang der Verfettung. 

Einteuchtend ist, dass die Saftspalten nicht unter alten Um¬ 
ständen nur durch das Hineingelangen des Fettes auftreten müssen, 
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sondern sehr wohl auch durch andere Umstände entstanden sein 
können. Alles, was letzten Endes den Saftahfluss im Gewebe er- 
sdi^wert, also jede Saftstauung im Bindegewebsnetz wird das 
BiW dieser Saftspalten deutlich in Erscheinung treten lassen. (Hierher 
gehört vor allem die „schleimige Entartung“ der Grundsubstanz, die 
wahrscheinlich der Verfettung vorausgeht. Doch siehe darüber 
später.) Da nun beim Menschen — im Unterschied zum Tierexperi¬ 
ment — viellei^t nicht oihne weiteres ein Grund vorliegt, die Ver¬ 
fettung durch ein Hineingelangen einer zu lipoidreichen Nährflüssig¬ 
keit von aussen entstehen zu lassen, wird man zu der Annahme ge¬ 
drängt, dass es im Gewebe der Gefässwand selbst liegende Gründe 
sind, die hier ein „Ausfallen der Lipoide“ bewirken. 

Nun wird allgemein anerkannt, dass es die Stellen besonderer 
mechanischer Inanspruchnahme sind (wie Herz»klappen, Aortenbogen, 
Gefässabgangsstellen usw.), die am ehesten der Verfettung anheim- 
fallen, und da halte ich die Anschauung für berechtigt, dass gerade an 
diesen Stellen der bindegewebige „Schwamm" seine stärksten 
Massenverschiebungen (d. h. also Wechsel zwischen porenleerem und 
-offenem Zustand) erleidet, dass damit auch am ehesten die Be¬ 
dingungen der Saftstauung gegeben sind. Das Auftreten von Lipoiden 
in der Gefässwand hängt also von lokalen Bedingungen ab, die hierfür 
besonders günstig sind. Die Saftstauung wäre ein mechanisch¬ 
funktionelles Moment. Aber Hand in Hand damit gehen chemische 
Vorgänge: wo der bindegewebige Schwamm so stark in Anspruch ge¬ 
nommen wird, da leidet die gesamte Ernährung des Gewebes auch 
am ehesten not. Gleichgültig, ob wir die Gefässwand als Ganzes von 
aussen, also von den Vasa vasorum aus ernährt werden Lassen 
(Marchand: a. a. 0.) oder die Intima mehr von innen her, durch 
Diffusion aus dem Blutplasma (Aschoff: a. a. O.), immer wird der 
Nährstrom an diesen Stellen auch starken Schwankungen ausgesetzt 
sein. Hierdurch weiden sicherlich die chemischen Vorgänge beein¬ 
flusst, die das Ausfallen der Lipoide begünstigen. Man braucht nur 
an das Auftreten von Säuren m denken, die die Bildung von Chole- 
sterinestem zur Folge haben könnten und ähnliches, was hier nicht 
näher erörtert werden kann. 

Es ist also ein notwendiges Erfordernis, dass die Stellen starker 
mechanischer „Abnutzung“ auch chemische Störungen im Gefolge 
haben, die zur Verfettung führen. Woraus von selbst folgt, dass die 
Reihenfolge der Bedingungen ebenso gut auch einmal anders sein kann, 
nämlich so. dass die chemische Störung im Vordergrund steht — die 
Lokalisation der Verfettung also nicht bloss an den eben erwähnten 
Stellen, sondern ganz allgemein in der Gefässwand erfolgt —, ein Bild, 
wie es z. B. viele chronische Nephritiden ohne weiteres bieten. 

Aber gehen wir noch einen Schritt weiter: So sicher es ist, dass 
die Stellen starker mechanischer Inanspruchnahme am ehesten und 
leichtesten verfetten, so sicher kann man beobachten, dass solche 
Stellen unter Umständen keineswegs ein besonderes hochgradiges 
Fortsc'hreiten des Prozesses erkennen lassen. Ich möchte hier an 
Untersuchungen erinnern — die allerdings eigentlich das Kapitel der 
Media Verkalkung betreffen —, die kürzlich von Oberndorfer 
(D. Arch. f. klin. Med. 102. 1911) mitgeteilt wurden, die man aber 
leicht auch für die Verfettung bestätigen kann: bei schwerer allge¬ 
meiner Arteriosklerose können die Stellen wie Kniekehle, Schenkel- 
l-euge, Knöchel- und Achselgegend, kurz Stelleni, wo die Arterien¬ 
wand zweifellos viel stärkeren Bewegungen ausgesetzt ist, als auf 
Strecken, wo sie in starren Knochen- oder Weich teil jkanälen“ ver¬ 
läuft, geringer erkrankt sein als diese! 

Das muss als Widerspruch zu den obigen Ausführungen er¬ 
scheinen. Zumal die Tatsache, dass funktionell überanstrengte 
Qefässstrecken besonders gern der Arteriosklerose awhelmfallen, nicht 
bezweifelt werden kann. Das Rätsel ist aber nicht unlösbar: unter¬ 
sucht man m&roskopisch diese Stellen, namentlich bei Jugendlichen, 
die noch keine allgemeine Arteriosklerose haben, so sieht man 
eine Verfettung bzw. Verkalkung (an den Extremitätenarterien 
hamielt es sich hier fast immer um die Mediaverkalkung) gerade an 
diesen Stellen sehr früh beginnen. Aber sie schreitet an 
diesenStellen nicht so schnell fort, das scheint mir die 
Lösung zu sein. Es zeigt sich nämlich, dass alle diese Stellen starker 
mechanischer Inanspruchnahme einen ganz besonderen anatomischen 
Bau haben — so findet man z. B. in der Arteria poplitea eine durch 
Einbau längsgewiikter elastisch-muskulöser Netze bedeutend dickere 
„Intima“ als in der Arteria femoralis, und Thoma gibt (a. a. 0.) 
ganz neuerdings eine genaue Analyse des anatomischen '^ues der 
Gefässwand an den Gefässabgangstellen, die die genaue Anpassung 
dieses Baues an die mechanischen Anforderungen erweist. Man wird 
sich also vorzustellen haben, dass auch die Emährungsverhältnisse 
und die Saftströmung an diesen Stellen besonderen Gesetzen unter¬ 
liegen. Es scheint mir daher in der Annahme kein Widerspruch mehr 
zu liegen, dass es zwar einerseits in diesen Gefässabschnitten infolge 
der besonders starken Massenverschiebungen zwischen den elasti¬ 
schen, muskulären und kollagenen Netzen besonders leicht und früh¬ 
zeitig schon zu vorübergehenden Störungen in der Saftströmung der 
Grundsubstanz und damit schliesslich zum Auftreten geringfügiger 
Degenerationen kommen kann —, dass aber andererseits dieselben 
dauernd sich ändernden Spannungszustände gerade eine allzulange 
Dauer solcher Ernährungsstörungen und Saftstauungen und damit ein 
rasches Fortschreiten des degenerativen Prozesses veriiindem. 
Ruhiger und unbeweglicher angeoidnete Qefässstrecken dagegen 
werden zwar später, dann aber u«d so dauernderen Seftetaumgen 
ausgeaetiK seia. 
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Mechanische Inanspruchtiahme kann also sehr wohl frühzeitige 
Verfettung und Verkalkung bewirken, braucht aber dadurch allein 
noch lange keine Arteriosklerose im eigentlichen (d. h. klinischen 
und anatomischen, als „Krankheit“ eikennbaren) Siraie zu machen. 
Mit einem so einfachen Sch lag wort, wie „mecha¬ 
nische Abnützung“. ist eben das Geheimnis dieser 
Krankheitalleinnichtzulösen. Hält sich diese mechanische 
Abnützung in gewissen mittleren Grenzen, so verhindert sie sogar den 
Ausbruch der wirklichen Krankheit „Arteriosklerose“. Es ist also 
ebenso falsch, sein Gefässsystem völlig zu schonen^ wie es falsch 
ist. es zu überanstrengen. Doch wird das Mass der Aibeit für jede 
Gefässstrecke verschieden bemessen werden müssen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der Abteilung für Nervenkranke im Städtischen Kranken¬ 
haus Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Q. L. Dreyfus.) 

Die gegenwärtige Enzephalitisepidemie. 

Von Q. L. Dreyfus. 

Bei der letzt offenbar allerorts in Deutschland ~ man darf wohl 
sagen epidemisch — auftretenden Enzephalitis han¬ 
delt es sich um ein ungemein vielgestaltiges Krankheitsbitd. Die 
Zustände, die v. Economo*)•)*) *)*), Nonne*). RelnhartO, 
Siemerling*), Hoebbels*), Stertz ‘®), D i m i t z “), G e r s t - 
mann^*) und viele andere beschrieben haben, sind nur Ausschnitte 
aus dem, was wohl viele Praktiker und Neurologen zur Zeit be¬ 
obachten. Den wenigsten werden jedoch bisher wohl die nachher 
zu schilderiKlen Krankheitsbilder in so gehäufter Form begegnet 
sein wie in den Monaten seit Januar 1920. 

Je nachdem welche Symptome am bervortretendsten slml 
schlage ich vor zu unterscheiden: 

1. Die Encephalitis lethargdea. Ein Krankheitsbild, 
das in jüngster Zeit von Economo ausführlich beschrieben und 
genau analysiert wurde. Die Schlafsucht beherrscht hier das BikL 

Ihre Intensität und Dauer ist sehr verschieden. Vom leichten 
Schlummer, aus dem ein Anruf den Kranken zu wecken vermag, 
gibt es alle Uebergänge bis zum tiefsten kcmiatösen Zustand. Ich 
sah solche Zustände sich über einen oder wenige Tage und anderer¬ 
seits über viele Wochen hinziehen. 

2. Encephalitis chgreatica. Choreatiforme Be¬ 
wegungen an den Extremitäten, im Gesicht, am Rumpf stehen im 
Vordergrund der Symptome. Die motorische' Unruhe kann s^r 
gering oder auch sehr ausgeprägt sein, Tag- und Nacht andaoern, 
so dass die fortdauernde körperliche Bewegung zu schweren Herz¬ 
erschöpfungszuständen führen kann. 

3. Encephalitis athetotica. Hier sind es nicht chorea¬ 
tische, sondern ausgesprochen athetotlsche Bewegungsstörungen, ge¬ 
legentlich mit schmerzhaften Parästhesien in den betroffenen Ex¬ 
tremitäten, welche die anderen Symptome übertönen, 

4. Bei der Encephtilitis agitata handelt es sich um Er¬ 
regungszustände. zum Teil schwerster Art. mit Verkennung von 
Umgebung und Personen. Die Zustände sind meist deliranter 
Art Sie erinnern einerseits an das Delirium tremens, auch an die 
Amentia, andererseits an toxische Delirien, wie wir sie von Infektions¬ 
krankheiten her kennen. Zu Gewalttätigkeiten gegen die Umgebung 
wie zu schwerer Selbstschädigung (einer meiner Kranken bearbeitete 
Extremitäten, Rumpf und Leib fortgesetzt mit seinen Fäusten) kann 
es bei hochgradigen Erregungen kommen. Auch hier kann die Dauer 
der Erregung sich über Tage oder über Wochen in Unveränderter 
Weise hinziehen. 

5. Die Encephalitis convulsiva weist neben eventuellen 
Kombinationen mit den obengenannten Formen vor allem Krampf¬ 
zustände auf. Diese können gehäuft auftreten und haben durchaus 
epileptiformen Charakter. Unfreiwilliger Abgang von Kot und Urin 
sind häufig, Zungenbiss dagegen sah ich dabei bisher noch nicht. 

6. Bei der E n c e p ha 1 i ti s m en i n gitica sind es die Zeichen 
der Meningitis: Vor allem dumpfer, dröhnender, dauernder Kopf¬ 
schmerz. Erbrechen, Somnolenz, Öblektiv: Nackensteifigkeit, Puls- 
verlangsamung, Wadenhyperästhesie, Kernig etc. — dies alles nur 
angedeutet oder auch sehr ausgesprochen — die dem Bilde den 
Stempel aufdrücken. 

7. Die Encephalitis cum rigore weist neben eventuell 
gleichzeitig auftretenden Lähmungen spastischer Art eine eigentfim- 
liche Steifigkeit der Extremitäen auf, die auch auf die Rücken- 
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muskulatur übergreifen kann, so dass die Kranken steif wie ebi Brett 
Wochen- und monatelang daliegen kdnnen. Meist löst sich der 
Rigor später wieder vollkommen. 

8. Die Encephalitis hemiplegica zcigi alle Zeichen 
einer Halbseitenlähmung. Charakteristisch ist die Möglichkeit des un¬ 
vermittelten Zu- und Abnehmens der Lähmung. 

Bei all diesen Formen kann das Bewusstsein gar nicht oder 
aber mehr oder weniger getrübt sein. Ganz lichte Zeiten können 
plötzlich solche völliger Desorientierung und Benommenheit ablösen, 
und umgekehft. 

Besonders auffallend ist das „ruhige Delirium“. Die Kranken 
sind nicht erregt, aber über Zeit und Umgebung desorientiert, wollen 
aus dem Bett, sich anziehen, um einen Spaziergang zu machen, ihren 
Geschäften nachzugehen, einer Versammlung beizuwohnen usw. 

Diese von mir nachden Hauptsymptomen geschie¬ 
denen'Formen können ohne irgendwelche weiteren 
organischen Zeichen am Nervensystem verlaufen. 
Dies kommt keineswegs selten vor. Oft finden sich aber gleich¬ 
zeitig Rinden resp. Pyramidensymptome in Gestalt flüchtiger Mono¬ 
oder Hemiplegien mit den entsprechenden Veränderungen, oder aber 
nur gesteigerte resp. differente Reflexe, ferner Klonus mit oder ohne 
pathologische Fussphänomene (Bablnski und Rossolimo fand ich dabei 
besonders oft). Keineswegs selten sind ausserdem Reizerschetnungen 
in der Muskulatur in Form kurzdauernder Zuckungen (meist am Leib). 
Als Reizerscheinung zentraler Natur fasse ich auch den oft tage¬ 
lang währenden, sehr quälenden S i n g u 11 u s auf. 

Am häufigste nfind et sich aber die Kombination 
der oben angeführten zerebralen Erkrankungen 
mit der auch eventuell isoliert auftretenden Enze¬ 
phalitis des Hirnstammes und der Bulbärmyelitis. 

Diese Erkrankung des Nervensystems hat jüngst Nonne*) aus¬ 
führlich in glänzender Form beschrieben. Charakteristisch Ist hier¬ 
bei die Lähmung der verschiedenen Hirn- und Bulbärnerven. Hinter 
den Motilitätsstörungen treten die der Sensibilität ganz zurück. 

Fast regelmässig wurden auch von mir Pupillenano¬ 
mal ten beobachtet, die ganz in Art und Form der luetischen 
auftreten können (Anomalien der Grösse, der Rundung, der Licht- 
und Konvergenzreaktion bis zur absoluten und reflektorischen Starre). 
Störungen im Innervationsgebiet des Okulomo- 
torius, Trochlearis, Abduze ns sind ungemein häufig, so 
dass die Klagen über Doppeltsehen nur selten vermisst 
werden. Trigeminus und Akustikus sind gelegentlich be¬ 
troffen. Facialis und Hypoglossus in Form nukleärer Läh¬ 
mungen fand ich bisher sdtener und meist flüdhtig beteiligt. Die 
Symptome der Bulbärparalyse mit Erschwerung der 
Sprache, des Schluckens, des Kauens und der Phonation beobachtete 
ich bisher nur in 3 Fällen. Zeichen eines Mitergriffen¬ 
seins des Zerebellums (Nystagmus, Ataxie, Intentionstremor, 
taumelnder Gang etc.) kommen nach meinen Beobachtungen offenbar 
nicht gerade häufig vor. 

Die Mitbeteiligung peripherer Nerven in Form 
sehr schmerzhafter Polyneuralgien habe ich sehr oft 
beobachtet. Bald ist der Trigeminus, bald der Plexus brachialis, 
bald der Plexus lumbosacralis — hier meist der Ischiadikus — 
der am meisten betroffene Teil. Wenn auch diese Neuralgien, ganz 
ebenso wie alle anderen organischen Symptome am Nervensystem, 
sehr flüchtig sein können, so sind sie andererseits oft ausserordentlich 
schmerzhaft und nicht selten verbunden mit Abschwächung oder gar 
Fehlen der Reflexe. — aber auch dies meist als flüchtiges Symptom. 

Auch Abortiv formen der Enzephalitis sah ich des 
öfteren, die man nur als zur grossen Gruppe gehörig auffassen 
konnte, wenn man die schweren Formen gesehen hatte. So beob¬ 
achtete ich bei 2 Kranken im Verein mit Störungen des Allgemeinbe¬ 
findens tagelang währenden Singultus, verbunden mit ganz leichten, 
rasch abklingenden, subfebrilen Temperaturen. Dabei keine Berufs¬ 
störung. Bei 2 anderen Kranken trat einmal nach einleitendem 
heftigem Schwindelanfall, das andere Mal nach ca. 10 Minuten 
währendem Doppeltsehen eine tagelang dauernde erhebliche Pu- 
pillen-differenz auf, die daim wieder verschwand. Das Allgemein¬ 
befinden war bei den letztgenannten Kranken nur einen Tag gestört, 
subfebrile Temperaturen traten bei ihnen nicht auf. Eine Isolierte 
Hemiatrophia linguae, ebenso wie ein wochenlang anhaltendes rhyth¬ 
misches Zucken in den Beinen, beide Male nach einer Grippe, rechne 
ich auch zu den Abortivformen. 

Die am häufigsten wiederkehrenden Klagen, 
insbesondere bei den ganz leichten Formen, sind die über zeitweise 
auftretendes oder bleibendes Doppeltsehen, ferner über un¬ 
willkürliche Zuckungen, über heftige, langdauernc|f Leib- 
schmerzen (nach Art der bei Kolitis auftretenden) und über 
Schmerzen im Verlauf peripherer Nerven. Seltener 
beobachtete ich Blasenstörungen (Unvermögen spontan Urin zu 
lassen). Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass es offensichtlich 
häufig Leidhterkrankte gibt, deren Allgemeinbefinden nur wenig 
gestört ist. Bei einem solchen Kranken, der nach tagelangem Zubett¬ 
liegen noch nicht ganz gehellt aufgestanden und ausgegangen war, 
erlebte ich danach eine wesentliche Verschlimmerung seines Zu¬ 
standes. 

Auffallend ist — besonders bei den schweren Fällen — die 
dickbelegte „schlechte Zunge“ die fast immer sehr trocken ist. 
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Auch bei kaum erhöhter Temperatur ist bei rissigen Lippen die 
Zunge häufig dick braun belegt, borkig, wie verdorrt. Die Klage 
über „Vertrocknen des Mundes“, „innerlichen Brand“ ist auch bei 
Nichtfiebernden ungemein häufig und lässt durchaus an eine zentrale 
Störung denken. Immer fand ich den Puls höher als es der Tem¬ 
peratur entsprach. Selten bewegt sich die Schlagfolge unter 100, 
meist darüber. 110--120 Schläge, auch bei Temperaturen die rektal 
nicht über 38® gehen, sind etwas ganz Gewöhnliches (Vagusläh¬ 
mung?). Dabei ist der Puls oft weich, nicht ganz rcgelmätsig, 
leicht unterdrückbar, ev. auch dUcrot. Der Blutdruck ist oft auf¬ 
fallend niedrig. Also auch hier wie bei der schweren Form der 
Grippe ist eine Vasomotorenschädigung häufig. 

Die Temperaturen sind ganz uncharakteristisch. Schwert 
Fälle bewegen sich nicht selten unter 37®, zwischen 37 und 38*, 
unter Umständen allerdings auch erheblich höher. Leichterkrankte 
haben manchmal höhere Temperaturen als Schwerkranke. Die Kurve 
selbst kennzeichnet sich bei längerem Verlauf dadurch, dass sie mit 
keiner anderen der bei uns vorkommenden Infektionskrankheiten ver¬ 
wechselt w^erden kann. Völlige Fieberlosigkeit .sahen wir bei unseren 
Fällen selten. Die in der Achselhöhle genommenen Temperaturen 
täuschen leicht, da die rektal und oral genommenen oft erheblich 
höhere Werte aufweisen und manchmal um mehr als 1 ® höher 
liegen. Sehr häufig fand ich subfebrile Temperaturen (37,4—38® 
[rektal]), viel seltener Temperaturen über 39®. 

Bei zwcisttindlichem Messen konnte ich fast 
immer, besonders häufig gegen Abend. Zacken be¬ 
obachten, die 1—IVa® höher liegen als die Durchschnittstempera¬ 
turen und nach 1—2 Stunden zu verschwinden pflegen. Deshalb ist 
es unter Umständen zweckmässig, den Kranken zweimal 24 Stunden 
zweistündlich zu messen, um auch solche — wie mir scheinen will 

— diagnostisch bedeutsame, unvermittelte, rasch abklingende An¬ 
stiege zu erfassen. 

Die Blutbeschaffenheit zeigte bei den darauf von uns 
untersuchten Fällen keine deutlichen Abweichungen von der Norm, 
sowohl was die Zahl der Zellen als das Blutbild an-langt. Die 
Blutaussaat blieb bisher stets steril. 

Bei einer grossen Zahl von Kranken konnten wir die Liquor- 
verhältnisse studieren. Etwa in der Hälft« der Fälle fand sich 
eine deutliche Druckerhöhung (200—270) die als einzige patho¬ 
logische Veränderung im Liquor auftreten kann. Die Qesamt- 
eiweissmenge war bisher nur in einem einzigen, seit Monaten 
erkrankten Falle erhöht, bei allen übrigen Kranken normal. Ebenso 
fand sich nur vereinzelt eine deutliche positive Phase I und 
eine positive Sublimatprobe und Pandysche Reaktion. 
Die Zahl der Zellen im Kubikzentimeter war zumeist erhöht, 
manchmal handelt es sich um Grenzwerte, 10—14 ZeUen im Kubik¬ 
millimeter. Mehrfach beobachteten wir eine mittlere Lymphozytose, 
zweimal aber auch eine beträchtliche Zell Vermehrung (136 resp. 
251 Zellen im KublkTnillimeter). Mikroskopisch fanden wir 
neben ganz vereinzelten Leukozyten fast ausschliesslich Lympho¬ 
zyten (kleine und grosse Formen etwa in gleicher Anzahl). Selbst¬ 
verständlich war die WaR. im Liquor stets — auch bei Auswertung 

— negativ. Auffallend war, dass alle Liquores die 
QoIdsoHösung ausflockten und zwar die misten ln einer 
Kurve, die ein Mittelding zwischen „Lueskurve“ und „Meningitls- 
ikurve“ darstellt. Die tiefste Flockung die über violett resp. dunkel¬ 
blau nur zweimal (bei 23 Liquores) herausging, wurde meist bei 
der 3. Verdünnung (V«o) resp. 4. Verdünnung (’M, ganz selten bei 
der 5. Verdünnung (‘/i«o) erreicht, blieb die folgenden 2—3 Verdün¬ 
nungen auf der gleichen Höhe, um dann über 2—4 Verdünnungen zum 
rot zurückzukehren. 

Der Beginn der Erkrankung ist ebenso vielgestaltig 
wie der gesamte Symptomenkomplex überhaupt. Meistens ging eine 
Grippe, eine leichte Erkältung, ein einige Tage währender Husten 
und Schnupfen der Enzephalitis unmittelbar voraus. Oefters lagen 
auch 6 8 - 10—14 Tage zwischen diesen Symptomen und dem Beginn 
der zerebralen Erkrankung. Diese sahen wir aber auch ganz akut 
ohne vorausgehende Beteiligung anderer Organe einsetzen. Bald er- 
öffneten Schwindelgefühle und Kopfschmerzen, bald heftige Leib¬ 
schmerzen und neuralgische Beschwerden den Reigen der 
nun entweder langsam oder In rascher Folge auftreten¬ 
den zerebralen Symptome. Mehrfach wurden uns mit Bestimmt¬ 
heit polyarthritische Beschwerden als Anfang der schweren Er¬ 
krankung bezeichnet. Die Entwicklung der Krankheit kann akut, 
subakut oder schleichend sein. Eine Irgendwie geartete Gesetz¬ 
mässigkeit zwischen Prodromal- resp. Initialsymptomen und Dauer 
oder Schwere der Erkrankung vermochte ich bisher nicht zu er¬ 
kennen. Schwer einsetzende Erkrankungen können in wenigen Tagen 
abklingen, leichte zerebrale Zustände plötzlich nach wenigen Tagen 
sich ganz unvermittelt erheblich verschlimmern. Einigemale ging 
dem akuten Beginn eine wochenlang anhaltende innere Erregung, 
verbunden mit Kopfschmerzen und Schlafstörung voraus. Manchmal 
verbrachten die Betroffenen die ersten Krankheitstage ausser Bett, 
zum Teil noch beruflich tätig, andere wurden sofort durch die rasch 
zunehmende Schwere der Symptome ans Bett gefesselt. 

Von Komplikationen anderer Organe beobachtete ich 
einmal eine zu Beginn der polyneuritischen Periode auftretende und 
auffallend fasch abklingende hämorrhagische Nephritis. 
Auch komplizierende Lungenerscheinungen sah ich ver- 
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einzelt. Zweimal setzte nach längerem Krank-enlager eine foudroyant 
verlaufende Pneumonie, einmal eine Pyelozystitis ein und machte 
iniierhal'b weniger Tage dem Leben ein Ende. 

Von seiten des Herzens resp. der Vasomotoren droht den 
meisten Kranken offensichtliche Gefahr. Einer unserer Patienten ging 
in der Nacht an akuten Herzinsuffizienzerscheinungen zugrunde. 

iWas die Pathogenese der lE n z e p h a J i t i s anlangt, so 
handelt es sich zweifellos um ein infektiöses, wenn auch anscheinend' 
nicht unmittelbar ansteckendes Leiden. Im Krankensaah in der un»- 
mittelbaren Umgebung der Kranken, beobachtete ich bislang keine 
sichere Uebertragung. Bei den meisten fällen hatten wir durchaus den 
Eindruck einer postgrippösen Erkrankung, bei anderen war auch bei 
sorgfältigster Anamnese von vorausgegangener Grippe oder von be¬ 
gleitenden grippösen Erscheinungen nichts festzustellen. Offensicht¬ 
lich stellt die Enzephalitis ätiologisch noch weniger wie die Grippe 
eine einheitliche Erkrankung dar. In diesem Sinne sprechen auch 
durchaus die von zahlreichen' Autoren erhobenen Befunde. Der 
Influenzabazillus ist keineswegs meistens das infektiöse Agens. So 
fand W i e s n e r z. B. als Erreger der von E c o n o m o und ihm 
beobachteten Fälle von Encephalitis lethargica einen Streptococcus 
pleomorphus. 

Bei einem zur Obduktion gekommenen Kranken wurde vom 
hiesigen Pathologisdhen Institut (Prof, ß. Fischer) folgender Be¬ 
fund erhoben: 

„Dura o. B. Sinus enthalten flüssiges Blut. Pia o. B. Basal¬ 
arterien sind dünnwandig und enthalten wenig flüssiges Blut. Neben¬ 
höhlen lufthaltig. Gehirn zeigt auf der Schnittfläche deutliche Mark- 
und Rindenzeichnung. Besondere Veränderungen nicht sichtbar. 
Konsistenz mässig weich. 

Mikroskopisch: Ausgedehnte perivaskuläre Infiltrate* die wie ein 
dünner Mantel die Gefässe begleiten. Die Infiltrate bestehen grössten¬ 
teils aus Lymphozyten und einzelnen Plasmazellen. In den Gefässen 
auffallend viele gelapptkernige Leukozyten. Vereinzelte Ringblu¬ 
tungen. Ausserdem stellenweise sehr deutliche Gliawucherung, die 
im ganzen mehr diffus ist, stellenweise aber auch knötchenförmig er¬ 
scheint. In den Meningen kleine, diffuse Rundzelleninfil-trate. die 
auch hier besonders perivasikulär angeordnet sind.“ 

Die verschiedenartigsten Ursachen können offenbar denselben 
„enzephalitischen Symptomenkomplex“ zeitigen. Man denke nur 
daran, wie weit die Salvarsanenzephalitis oder die Alkoholenzephalitis 
von der infektiösen Enzephalitis, wie wir sie jetzt gehäuft sehen, 
ätiologisch entfernt ist und doch können sie unter ganz ähnlichen 
Bildern verlaufen. 

Zur Differentialdiagnose wäre vieles, was 'hier nur 
angedeutet werden kann, zu l>emerken. Vor allem, dass zahl¬ 
reiche Erkrankungen anfangs nicht richtig gedeutet werden. 
Die motorische Unruhe, das Zucken und Zittern wird für 
neurasthenisch oder hysterisch gehalten, bis das Ein¬ 
setzen organischer Symptome den Irrtum erkennen lässt. Die 
Schwindelanfälie, die Zustände getrübten Bewusstseins, ebenso wie 
die Konvulsionen, lassen an Epilepsie denken. Bei einer Gra¬ 
viden fragte es sich, ob eine Schwangerschaftstoxikose 
vorliege. Die läppische Erregung lässt den ersten Schub einer 
Schizophrenie, das sprunghafte Kommen und Gehen organischer 
zerebrospinal-motorischer Symptome an multiple Sklerose, 
meningeale Symptome, besonders bei eventuell bestehender Spitzen¬ 
affektion eine Meningitis tuberculosa in diagnostische Er¬ 
wägung ziehen. An Paralysis agitans sine agitatione 
erinnern Spätzustände der Encephalitis cum rigore. 

Besonders schwierig kann sich die Abgrenzung gestalten gegen 
Paralyse, Lues cerebrospinalis, auch gegen Früh- 
lues des Gehirns, bei vordem syphilitisch infizierten Kranken, 
besonders wenn nach Pupillenanomalien, Veränderung resp. Fehlen 
von Patellar- und Achillesreflexen und andere bei Lues häufige 
organische Symptome hinzukommen. Auch' Hirnabszess nach 
operierter .Otitis media kommt differentialdiagnostisch in 'Frage. 

Entscheidend sein muss immer da,s Gesamtbild. 
Bald führt die genaue Anamnese, eine sorgfältige Tem¬ 
peraturkontrolle, bald das Feststellen zweifelsfreier 
organischer Veränderungen am Nervensystem, 
bald das sprunghaft unvermittelte Kommen und 
Gehen der Symptome, bald die Untersuchung der 
Lumbalflüssigkeit (stets negativer Wassermann, häufige 
Druckerhöhung und Zellvermehrung bei normalem Eiweissgehalt, 
GoldkuTve etc.) usw. usw. zum Ziele. 

Ott genug wird man aber besonders in den ersten Tagen, zumal 
wenn es sich um sporadisch auf tretende Fälle handelt, diagnostische 
Schwierigkeiten haben, die zu überwinden sind, wenn man immer 
wieder alles untersucht und vor allem daran denkt, dass auch eine 
nicht ganz ausgebildete Enzephalitis oder eine Abortivform vor¬ 
liegen kann. 

Oie Prognose ist unter allen Umständen ernst. Von meinen 
49 Fällen (26 Männer, 23 Frauen) starben bishei 9 Kranke. 

UeberdenVerlaufder Krank heit lässt sich im Einzel¬ 
lalle nichts Sicheres Voraussagen. Ich sah Kranke, die nur wenige 
Tage krank waren, andere 1—2, viele 3—4, manche 4—8—12—16 
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Wochen, einige noch länger, v. Economo berichtet von einer 
sich über 2 Jahre hinziehenden Enzephalitis. Sehr hohes, unregel¬ 
mässiges Fieber bei schlechtem Puls Ist ein prognostisch ungünstiges 
Zeichen, aber auch ßoflche Kranke säh idh genesen. Anfängliche Fieber- 
losigkeit schützt nicht vor dem Tode. Ich sah anscheinend hoffnungs¬ 
lose Fälle, die 8—14 Tage fast ununteihrochen' delirierten, an häufigen 
Konvulsionen litten, genesen und andere, die sich leicht anliessen. 
innerhalb weniger Tage zugrunde gehen. Die Enzephalitis kann auch 
- in Schüben verlaufen und sich so über viele Monate hinzieheii. Eine 
soldhe Kranke, bei der sich die Enzephalitis schubweise äusserte, hatte 
auch in der freien Zeit unregelmässig subfebrile Temperaturen und 
vereinzelte organische Pyramidensymptome am Bein (Klonus. diffe¬ 
rente Reflexe, Rossolimo). 

Ein besonderer, für Prognose und Verlauf wichtiger, Indikator 
scheint mir bei schweren Fällen die Beschaffenheit der 
Zunge. Je schlechter die Zunge, umso schwerer und länger und 
prognostisch zweifelhafter ist die Erkrankung. Schlechte Zunge bei 
relativem Wohlbefinden zeigt an, dass man für diie nächste Zeit auf 
der Hut sein soll. Umgekehrt sah ich immer wieder, dass die sich 
fortschreitend reinigende Zunge mit dem Abflauen und Erlöschen der 
Erkrankung zusammenfiel. 

Die meisten Erkrankungen sah ich restlos aushellen. Doch 
können auch S^hstörungen, bulbäre Erscheinungen, Kontrakturen und 
vor allem lange Zeit anhaltende hartnäckige Polyneuralgien, Hyper¬ 
ästhesien etc. Zurückbleiben. 

DieTherapie lässt leider noch viel zu wünschen übrig. Von 
Eukupin sahen wir nie einen Erfolg. Allerdings konnten wir es 
bisher nie gleich zu Anfang der Erkrankung geben. Vielleicht sind 
intramuskuläre Vuzininjektionen erfolgreicher (s. Berl. 
Med. Ges. 10. III. 20). 

Vpn dem Wert des Grippeserums (2X50ccm) konnte ich 
mich ebensowenig wie von dem des Rekonvaleszenten¬ 
serums überzeugen, was bei der ätiologisch so uneinheitlichen Er¬ 
krankung nicht wundern wird. Wir injizierten 50—80—100 ccm Rekon¬ 
valeszentenserum intramuskulär resp. intravenös, oft auch mehrfach 
hintereinander. Das Rekonvaleszentenserum stammte von geheilten 
Kranken und wurde am 8. fieberfreien Tage entnommen. Silber- 
salvarsan nützte und schadete nichts. 

Vielleicht hatte das K o 11 a r g o 1 (wir gaben an 4 aufeinander¬ 
folgenden Tagen 5, 10, 15, 20 ccm einer 1 proz. Lösung intravenös) 
einen gewissen Einfluss bei Fällen, die sich nach dieser Zeit rasch 
besserten. Electrocol largo l zu geben hätte nur bei ent¬ 
sprechender Dosierung Sinn. Das gewöhnliche Electrocollargol in 
5 ccm-Ampullen ist nur 0,06 proz., das konzentrierte, das mrn aus- 
drücksich verlangen muss, 0,6 proz. Jedenfalls müssten viel grössere 
Dosen angewandt werden als das im allgemeinen, nach dem was ich 
sa'h, in der Praxis üblich ist, wenn man überhaupt mit einem Erfolg 
rechnen kann. 

Einen unmittelbaren Einfluss auf das Befinden der Kranken sah 
ich mehrfach von einer rein symptomatischen Therapie. 
Die'HLumbalpunktion steht da in erster Linie. Sie wirkte offenbar 
häufig druckentlastend. Bei einigen Fällen hatte ich den Eindruck 
einer deuUichen Besserung des Befindens, bei den meisten aber 
war die Besserung nur eine vorübergehende, bei anderen war von 
einer Beeinflussung nichts zu sehen. Schaden sah ich von einer vor¬ 
sichtig ausgeführten Lumbalpunktion (Kontrolle des Drucks, ev. ganz 
wenig ablassen!) nie. 

Narkotika (Morphium-Skopolamin, Luminal 0.4 intramuskulär. 
Veronal 1,0, Chloral 1—3 g rektal etc.) kann man bei Aufregungs¬ 
zuständen unter Umständen nicht entbehren. 

Einen deutfichen subjektiven Erfolg sah ich immer wieder von 
der „Durchspülung des Organismus“, sei es in Form 
von jeden Tag oder jeden 2. Tag zu wiederholenden 5,4 proz. Trau¬ 
benzucker- resp. physiologischer Kochsalzlösung (ca. 500 ccm 
intravenös) oder ganz besonders in Form von analogen Tropf- 
klystieren täglich 500—1000—1500 ccm. EHese können ver¬ 
mittelst einer einfachen Regulierklemme mit jedem Irrigator verab¬ 
reicht werden. Vor allem lindern sie das brenn-ende Durstgefühl der 
Kranken und feuchten die ausgetrocknete Zunge viel nachhaltiger als 
Mundspülen und Trinken. Feuchte Packungen; Abklatschen, Ab¬ 
waschen mit Essigwasser oder Franzbranntwein sind dem Kranken 
angenehm. 

Dem Herzen schenke man von Anfang an besondere Beachtung. 
Man gebe nicht zu früh, aber auch nidht zu spät, Digitalis, oder Stro¬ 
phanthin 0,0002—0,0003—0,0005—0,00075 intravenös, Kampfer (grosse 
Dosen: Ol. camphorat fortius dreistündlich 3—5 ccm), Koffein (0,2), 
Suprarenin H —1 ccm (ev. H ccm auf 500 Kochsalzlösung intravenös. 
Andererseits spare man nicht mit diesen Mitteln, wenn die Puls¬ 
schaff enheit, derart ist, dass Gefahr von seiten des Kreislaufssystems 
droht Bisher konnte ich midi von einer unmittelbaren Wirldmg der 
Digitalispräparate nur m wenigen Fällen überzeugen. 

Gutes sah ich bei der so oft beobachteten Polyneuralgie nach 
Abklingen der zerebralen Symptome von Vakzineurin. 
Man gebe es jedoch nur bei guter Beschaffenheit des Pulses und 
nur, wenn kein Fieber vorhanden ist. Rasch vorübergdiende AUge- 
meinreaiktion schmerzhafter Art sind auch nadh kleinen Dosen häuf^ 
und nicht erwünscht. Man sei deshalb mit dem Intervall vorsichtigerals 
sonst, lege zwischen die einzelnen Injektionen nicht 1, sondern 2—4—5 
Tage. Intravenöse Injektionen von Vakzineurin sind nach unseren Er- 
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faihrutigen wegen der heftigen Reaktionen nicht anzuwenden. Auch bei 
den intramuskulären Einspritzungen halte man sich an die kleinen Do¬ 
sen, gehe im allgemeinen über Serie I (ev. l—2 mal zu wiederholen) 
nicht hinaus und verdünne ev. auch die 4 letzten Ampullen der 
Serie I (Vso und Visccm) mit 1—2 fachen Mengen physiologischet 
Kochsalzlösung. Auch dann sind Herdreaktionen vorübergehender 
Art noch häufig. 

Pilokarpin — mehrfach wiederholt — 0,005—0,01 ccm, intra¬ 
muskulär schien mir, allein oder im Verein mit anderen Schwitz¬ 
prozeduren wirksam in der Bekämpfung der ungemein hartnäckigen 
und schmerzhaften postenzephalitischen Pol.viieuraIgicn und Hyper¬ 
ästhesien. 


Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Freiburg i. Br 
(Direktor: Prof. G. A. Rost.) 

Neosalvarsan bei akuten und chronieehen Entzündungen 
des Nierenbeckens und der Blase. 

Von Dr. Kurt Kall, früher erster Assistent der Klinik, 
jetzt Facharzt in Nürnberg. 

Angeregt durch einen Bericht von Gross*) über die günstige 
Wirkung des Neosaivarsans bei chronischer Pyelitis und Zystopyelitis, 
hauptsächlich solchen gonorrhoischen Ursprungs, wandten wir seit 
1917 dieses Mittel bei zahlreichen Fällen von schwerer Zystitis und 
Pj'elitis an. Inzwischen bcrichteteten N a t h a n und R e i n e c k e 
ausserordentlich guter Erfolge mit dem gleichen Verfahren bei 
akuten Pyelitideli als Komplikation der weiblichen Gonorrhöe. Diese 
letzteren Autoren lassen die Frage offen, ob es sich in ihren Fällen 
um wirkliche gonorrhoisclie Infektionen des Nierenbeckens oder um 
eine Mischinfektion handelte. Wir möchten nach imscrii Erfahrur.gcn, 
die wir, namentlich während des Krieges, an einem ausserordentlich 
'grossen Material von männlicher und weiblicher Gonorrhöe (ca. 3000 
Fälle) gesammelt haben, von vorneherein betonen, dass die rein gon or- 
r h o i s c h e Erkrankung des Nierenbeckens eine s e h r 
seltene Erscheinung ist. Wir können das um so sicherer be¬ 
haupten, als wir prinzipiell bei jedem Fall von Pyelitis den mittels 
des Ureterenkatheterismus gesondert aufgefangenen Urin mikro¬ 
skopisch und; bakteriologisch untersuchten. Wir legten uns nur in¬ 
soweit eine Beschränkung auf, als wir vermieden, während des akuten 
Stadiums, sofern ein solches vorhanden war. diese Untersuchung vor- 
zun^hmen. Es ist uns auf diese Weise gelungen, nachzuweisen, dass 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle unspezifische Infektionen 
des Nierenbeckens Vorlagen. Als Erreger w'UTden entweder Koli- 
baziHen oder Staphylokokken gefunden, nur in 3 Fällen konnten wir 
einwandfrei und dann allerdings in „Reinkultur“ Gonokokken fest- 
stcllen. M i s c h i n f e k t i o n e n haben wir trotz unserer besonders 
darauf gerichteten Untersuchungen nicht finden können. Zahlen- 
mässige Einzelheiten und Krankengeschichten werden demnächst an 
anderer Stelle veröffentlicht werden. Unsere Erfahrungen mit Neo¬ 
salvarsan beziehen sich demnach fast ausschliesslich auf die durch 
die obengenannten Keime hervorgerufeiien Erkrankungen, soweit das 
Nierenbecken in Frage kommt. 

Aber auch bezüglich der Ertkrankung der Blase handelt cs sich 
nach- unsem Untersuchungen fast durchgehend um solche nicht- 
gonorrhoischen Ursprungs. Die echte gonorrhoische Zystitis, 
d. h. die durch den Gonokokkus hervorgernfene Entzündung der 
BiasenschleiThhaut des kranial von der Plica interurcterica gelegenen 
Teiles der Blase, ist eine ausserordentlich seltene Erkran¬ 
kung. Offensichtlich besteht eine gewisse Gewehsiimmiiiität der 
Blasetisohleimhaut gegen die genannte Infektion, Das, was gemein¬ 
hin afe Blasenentzündung bei Gonorrhöe imponiert, ist, wie wir uns 
durch vielfache zysto- und urethroskopischc Untersuchungen über¬ 
zeugt haben, in der ganz überwiegenden Mehrzahl der Fälle ledig¬ 
lich eine Entzündung der Pars posterior der Harnröhre und 
des angrenzenden unteren HI äsen teil cs im Bereiche 
des Trigonum Lientaudii, des sog. B la s e n ha 1 s c s. Für diese Er¬ 
krankung kommt allerdings fast ansschliesslicli der Gonokokkus als 
Erreger in Frage. Kommt es in einzelnen Fällen trotzdem zu ent¬ 
zündlichen Veränderungen der übrigen Blascnschleimhaut, so han¬ 
delt es sich offenbar meist um hinzugetretene Infektionen mit Koli- 
bazülen, denn der Gonokokkennachweis im steril entnommenen Urin 
pflegt fast durchweg negativ auszufallcn. 

Die früheren Behandlungsmethoden der Pyelitis und Zystitis 
haben sowohl was die internen wie die lokalen Anwendungsformen 
betrifft, in vielen Fällen im Stich gelassen. Auf die Gründe hierfür ein¬ 
zugehen, würde zu weit führen; immerhin sei an dieser Stelle auf 
die wichtigen Ergebnisse der Untersuchungen Tr e n d e 1 e nb n r g s^) 
hingewiesen. Er konnte feststcllen, dass Urotropin nur bei stark 
sauerer Reaktion des Urins durch Abspaltung des Formaidehyds 
wirksam ist, und dass dieses Mittel bei alkalischer Reaktion völlig 
zwecklos ist. Es ist zudem wahrscheinlich, dass das Urotropin 
durch die Einwirkung des sauren Magensaftes einen grossen Teil 
seiner Wirksamkeit verliert. Ganz anders gelagert scheinen die Ver¬ 
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hältnisse bei Einführung des Formaldehyds in Form intravenöser Ein¬ 
spritzungen von Neosalvarsan, einem Kondensationsprodukt des 
SalvarsaiTs mit formaldehydsulfoxydsaurem Natrium, zu sein. Hier 
wird offensichtlich auch bei alkalischer Reaktion der Formaldehyd 
abgespalten, und zwar unmittelbar an der Stelle, w'-o seine Wirkung 
benötigt wird. Ob die therapeutische Wirksamkeit allerdings aus¬ 
schliesslich auf den Formaldehyd zurückzuführen ist, muss an¬ 
gesichts der sehr geringen in Betracht kommenden Mengen* hei 
diesem Verfahren immerhin recht zweifefhaft erscheinen. Weitere 
p'harmakologische Untersuchungen werden hier Klarheit sc’haffen 
müssen. 

Die Methodik der Anw'endung ist ganz die gleiche, wie sie 
sonst bei der intravenösen Salvarsaninjektion geübt wird. Es genügt, 
das Mittel in wenigen Kubikzentimetern frisch abgekochten destil¬ 
lierten Wassers aufzulösen, wobei die Ampulle selbst oder die Spritze 
als Lösungsgefäss dienen kann. Wegen der leichten Oxydier¬ 
barkeit des Neosaivarsans ist lediglich zu vermeiden, dass die 
Lösung längere Zeit mit der Luft in Berührung kommt. Aus diesem 
Gründe ist auch Umschütteln oder Uinrühreu zu vermeiden. Als 
Anfangsdosis gaben wir gewöhnlich 0,15 (Dosis I), dann 0,3 
(Dosis II), höher sind wir im allgemeinen nicht gestiegen, da wir 
von grösseren Dosen bei unseren diesbezüglichen Versuchen keine 
wesentlich besseren Erfolge sahen. Das Intervall zwischen den 
einzelnen Einspritzungen legten wir im allgemeinen auf 3—5 Tage 
fest. 

Die Gesamtzahl der Einspritzungen betrüg im Einzelfalle durch- 
schnittlicli 4. Sahen wir naCh 4—5maliger Anwendung keine deut¬ 
liche Besserung, so wurde die Behandlung abgebrochen. 

Wie bereits eingangs erwähnt, wandten wir das Mittel an in 
Fälien von akuter und' chronischer Pyelitis, Zystopyelitis und reiner 
Zystitis. Wir haben uns nicht gescheut, auch hochfieberhafte 
Fälle mit starken ö r t.l i c h e n R e i z e r s c h e i n u n g e n seitens 
des Nierenbeckens und der Blase in Behandlung zu nehmen. — Was 
nun die mit diesem Verfahren erzielten Erfolge anbetrifft, so 
müssen wir gestehen, dass diese in der überwiegenden Mehrzahl 
geradezu glänzend genannt werden können. Vielfach sahen wir be¬ 
reits nach einer Einspritzung eine deutliche Aufhellung des 
Urins infolge Abnahme des Eitergehaltes auftreten. Nach der 
zweiten Injektion pflegt die Mehrzahl der Fälle, wenn sie überhaupt 
auf die Behandlung ansprechen; einen fast klaren Urin aufzuweisen. 
Ganz besonders günstig war vielfach die Einwirkimg auf das Fie¬ 
ber, wir sahen es eigentlich regelmässig rasch absinken, oft schon 
nach einmaliger Anwendung. In gleicher Weise gingen* auch die 
subjektiven Beschwerden und die lokal nachweisbaren .Reizerschei¬ 
nungen zurück. Besonders auffallend war dies letztere ln einigen 
Fällen von K o 11 u m z y s 111 i s mit terminaler Hämaturie. 
Hier trat bereits nach einmaliger Einspritzung ein Aufhören der 
Blutungen und des quälenden Urindranges auf, i^chdem vorher tage¬ 
lang lokale Behandlung vergehlich angewandt werden war. In* eini¬ 
gen Fällen von Pyelitis sahen wir leichte R-ückfälle auftreten, die 
sich durch mässige Trübung des Urins und leichte lokale Beschwer¬ 
den äusserten. Hier gelang es in jedem.Falle durch 1—2malige 
Wiederholung der Einspritzung eine dauernde Heilung herbeizufidiren. 
Bezüglich des B a k t e r i e n g e h a 11 e s des Urins sei ergänzend 
noch angefügt, -dass dieser ganz entsprechend der Besserung im 
gesamten klinischen Bilde sich verhielt. Wir müssen allerdings be¬ 
tonen, dass es uns aus äusseren Gründen in der Mehrzahl der Fälle 
nicht möglich war. eine längerdauernde kulturelle Nachprüfung vor- 
zunehmeii. Da es uns aber bei einem grossen Teile unserer Fälle 
möglich war, diese längere Zeit im Auge zu behalten' bzw. naebzu- 
untcrsiichen, ohne dass wir Rückfälle feststellen konnten, sind wir zu 
der Annahme geneigt, dass cs durch die Neosalvarsananwendüng tat¬ 
sächlich zu einer dauernden Keimfreimachung der be¬ 
fallenen Organe kommt. Wie bereits erwähnt ist die Zahl derjeni¬ 
gen Fälle, wcidhe durch das Verfahren nicht zur Ausiheilung ge¬ 
bracht werden konnten, eine verhältnismässig recht geringe. 
In einzelnen dieser refraktären Fälle wurde vorübergehend eine 
Besserung erzielt, die jedoch nicht standhielt. Andere blieben -gänz¬ 
lich unbeeinflusst, und zwar sind dies fast durchweg solche Fälle, 
bei denen die Erkrankung schon längere Zeit bestand. Wir verzich¬ 
ten dnrnuf, heute schon zahlenmässig zu ufitersuchen in wieviel 
Prozent der Fälle eine günstige Wirkung des Verfahrens erwartet 
werden darf, da wir der Meinung sind, dass nur durch eine Ueber- 
sicht über viele hundert Fälle es möglich ist. die durdh das Gesetz 
der kleinen Zahl bedingten Fehler aiiszuscha-lten. 

Z u s a m m e n f a s s e n d lässt sich folgendes sagen: Die An¬ 
wendung von intravenösen Finspritzungen von Neosalvarsan emp¬ 
fiehlt sich in allen Fällen von akuter und chronischer Entzündung des 
Nierenbeckens und der Blase, einschliesslich der sog. Kollumzystitls. 
Und zwar sowohl bei Infektionen durch KolibaziMen, Staphylokokken 
oder Gonokoken. Das Bestehen von Fieber, starken subjektiven oder 
objektiven lokalen Reizerscheimingen scheint nach unsern bisherigen 
Erfahrungen keine Gegenanzeige gegen die Anwendung des Ver¬ 
fahrens darzustellen. 
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Zur Frage der Häufigkeit der Angina-Plaut-Vincenti. 

(Bemerkung zur Arbeit von Dr. S t u h 1 - Qiessen „Angina 
Plautii, mit Tuberkulin Rosenbach behandelt“, diese Wochen¬ 
schrift 1919, Nr. 47, Seite 1851.) 

Von Stabsarzt Dr. Bierotte, Vorstand der bakteriologischen 
Untersuchungsstelle beim Sanitätsamt Münster. 

In seiner obengenannten Arbeit sagt der Verfasser, er habe 
„während einer 20 jährigren ärztlichen Tätigkeit mit Wissen nur 3 Fälle 
von Angina ulcero-membranosa gesehen, die wegen ihres besonderen 
Aussehens zu einem Abstriche Veranlassung gaben und somit bak¬ 
teriologisch festgelegt wurdeni. Auch aus der Literatur geht hervor, 
dass diese Erkrankung, obwohl sie epkieinisch beobachtet 
wurde, im allgemeinen selten ist.“ 

Ich möchte letzterem widersprechen. Zweck dieser Zeilen soH, 
ohne dass ich auf die Literatur eingchen möchte, sein, die Aufmerk¬ 
samkeit darauf zu lenken, dass die Erkrankung weit häufiger 
vorzukommen scheint, als angenommen wird; wenigstens glaube ich 
das nach meinen Erfahrungen im Laboratorium annehmen zu sollen. 
Dass die Diagnose Angina Plautii verhältnismässig seltener gestellt 
wird, liegt m. E. daran, dass ein grosser Teil der Fälle der mikro¬ 
skopischen Untersuchung entgeht. Ich habe es mir zum Grundsatz 
gemacht, jeden Rachenabstrich daraufhin zu untersuchen, ob die 
charakteristischen Spirillen und fusiformen Stäbchen nachzuweisen 
sind. Unter 216 meinem Laboratorium im Laufe des Jahres 1919 — 
zumeist zur Untersuchung auf Diphtherie, in 7 Fällen ausdrücklich 
zur Untersuchung auf Plaut-Vincent — eingesandten derartigen Pro¬ 
ben, die keineswegs aus einem engbegrenzten Bezirk, sondern aus 
den verschiedensten Teilen der Provinz Westfalen stammten und 
sich über den Zeitraum eines ganzen Jahres verteilten, ist es mir 
gelungen, 20 mal die Erreger der Angina Plaut-Vincenti festzustellen, 
darunter 4mal bei den ausdrücklich verlangten; das ist ein Prozent¬ 
satz von 9,26 Proz. der Gesamtzahl der betreffenden Proben. 

Selbstverständlich können diese Zahlen meines kleinen Materials, 
das nur Militärpersonen betraf, keinen Anspruch darauf erheben, eine 
Unterlage für die Häufigkeit der Erkrankung überhaupt zu bilden; so 
viel scheint mir jedoch daraus hervorzugehen, dass die Annahme 
eines seltenen Vorkommens irrig ist. Systematische Untersuchungen 
werden das bestätigen. 

Was die Frage der Herstellung der Präparate betrifft, so emp¬ 
fiehlt es sich, an Stelle des gewöihnlichen Karbolfuchsins, das leicht 
zu stark überfärbt und Feinheiten auch bei kurzer Einwirkung ver¬ 
wischt, eine verdünnte Lösung (1:10) desselben zu verwenden und 
diese längere Zelt — mehrere Minuten, je nach der Färbekraft des 
Farbstoffes — einwirken zu lassen. 


□nige Mitteilungen über gehäuftes Auftreten von Pediculue 
vestimenti unter derBevülkerung Nürnbergs im Jahre 1919. 

Von Medizinalrat Dr. Federschmidt, 

Wie in anderen Gressstädten wurde auch in Nürnberg in den 
ersten Monaten des Jahres 1919 infolge der überstürzten Demobil¬ 
machung, bei welcher viele Soldaten gegen den Willen ihrer Vor¬ 
gesetzten, ohne entlaust zu sein und eine Quarantäne durchgemacht 
zu haben, zu ihren Familien eilten, massenhaftes Auftreten von Ekto- 
parasiten, namentlich von Kleiderläusen, beobachtet. 

Das gehäufte Auftreten von Kleiderläusen war deshalb von 
ernsterer Bedeutung, weil die Einschleppung von Flecktyphus, 
namentlich seitens der aus dem Osten zurück gekehrten Truppen zu 
befürchten war. 

In Nürnberg wurde meist durch die vorhandenen 9 Schul- 
schwestern auf die Verlausung von Familien durch Kleiderläuse auf¬ 
merksam gemacht, indem dieselben bei Schulkindern der Volksschulen 
Verlausung feststellten und diese dann dem Amtsärzte vorführten, 
welcher seinerseits Veranlassung nahm, die Schulschw'cstem mit den 
morphologischen Verschiedenheiten der Kleider- und Kopflaus bekannt 
zu machen. 

Oie Verlausung der Schulkinder mit Kleiderläusen war oft eine 
so bedeutende, dass einem bei der Besichtigung der Verlausten un¬ 
willkürlich das in Grimmelshausens „Simplizissimus“ zitierte 
alte Soldatenlied In den Sinn kam: 

„Auf meiner linken Schulter, da gehen tausend Laus, 

Und auf der rechten noch viel mehr, 

Dahinten auf dem Buckel, da steht ein ganzes Heer,“ 

Städtische Desinfektoren, die vom Amtsärzte besonders instruiert 
waren, eruierten, wenn bei Schulkindern Kleiderläuse und deren Eier 
festgestellt waren, in* den Familien die übrigen mit Kleiderläusen be¬ 
hafteten Familienangehörigen und trugen für Entlausung Sorge. 

Während Kleider und Wäsche der Verlausten in der städtischen 
Desinfektionsanstalt desinfiziert wurden und die Verlausten hier ein 
Reinigungsbad nahmen^ wurde gleichzeitig die Wohnung desinfiziert. 

Nicht selten musste die Bekämpfung der Verlausung gemäss 
Art. 67 II PStGB. erzwungen werden, da die Familien oft aktiv und 
passiv Widerstand leisteten. 

Dank den erwähnten Massnahmen gelang es in verhältnismässig 
kurzer Z*eit der Läuseplage wenigstens einigermassen Herr zu werden. 
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Die Zahl der Personen, bei welchen amtlich Verlausung durch 
Pediculus vestimenti festgestellt wurde, betrug 1600, die Zahl der tat¬ 
sächlich Verlausten dürfte aber weit grösser gewesen seim da man 
ja mit wenigen Ausnahmen, in welchen die betroffenen Familien 
selbst um Entlausung baten, meist nur von der Verlausung solcher 
Familien Kenntnis erhielt, in welchen schulpflichtige verlauste Kinder 
vorhanden waren. 

Jene Familien, deren Verlausung nicht zur Kenntnis der Behörde 
gelangte, haben wohl selbst für ihre Säuberung Sorge getragen. 

Im April 1919 wurden 236 mit Pediculus vestimenti behaftete 
Schulkinder dem Amtsärzte vorgestellt, die z. T. auch an Skabies 
litten. 

Bei dieser so bedeutenden Verlausung der Bevölkerung mit 
Kleiderläusen war es nur einem glücklichen Zufall zu verdanken, dass 
keiner der heimgekehrten Krieger an Flecktyphus litt oder Kleider¬ 
läuse, welche mit den Krankheitskeimen des Flecktyphus behaftet 
waren, einsChleppte. 

Die Gefahr der Einschleppung der in Rede stehenden gefürchteten 
Infektionskrankheit war deshalb für Nürnberg besonders drohend, weil 
ein Soldat des aus Russland zurüokgekehrten, in Ansbach gamiso- 
nierenden 2. Ulanenregimentes, über welches wegen FlecktvTyhus- 
verdachtes die Quarantäne verhängt war, anfangs März heimlich 
seinen Truppenteil verlassen hatte und zu seinen Angehörigen nach 
Nürnberg geeilt war. 

Auf Grund einer Anzeige des Regimentes wurde dieser Soldat, 
nachdem seine Wohnung eruiert war, dem Amtsärzte zur Untersuchung 
vorgeführt. Nachdem derselbe als gesund befunden war. wurde der¬ 
selbe für die Zeit der Inkubationsdauer des Flecktyphus der Beobach¬ 
tung unterstellt, doch blieb derselbe gesund. 

Dass die Aerzte Nürnbergs, welche gemäss der bereit s'am 
5. Mai 1919 vorsorglich erlassenen Ministerialent- 
schliessung, Massnahmen gegen dieEinschleppung 
übertragbarerKrankheiten betr.. auf die infolge der über¬ 
stürzten Demobilmachung drohende Fleckfiebergefahr und die An¬ 
zeigepflicht hingewiesen wurden, sich Ihrer Verantwortung wohl be¬ 
wusst waren, ersehen wir daraus, dass mehrere Krankheitsfälle wegen 
Fleckfieberverdachtes zur Anzeige gelangten, bei welchen es sich 
herausstellte, dass es sich um ein Masernexanthem handelte. 

Der einzige Fleckfieberfall, welcher 1919 in Nürnberg beobachtet 
und behandelt wmrde, betrifft einen Einwohner Fürths, welcher auf An¬ 
trag des Stadtrates Fürth der besseren Isolierung wegen im Städt. 
Krankenhause Nürnberg imtergebracht wurde. 

Derselbe wurde am 9 März aufgenommen und am 28. März ge¬ 
heilt entlassen. 

Nach alledem kann es als ein glücklicher Zufall betrachtet wer¬ 
den, dass 1919 in Nürnberg, bei einer Bevölkerung von rund 360 000 
Einwohnern, trotz der durch die überstürzte Demobilmachung ver¬ 
ursachten so bedeutenden Verlausung mit Kleiderläusen nicht ein ein¬ 
ziger Einwohner an Flecktyphus erkrankte. 


Ein Fall von Encephalitis letiiargica in Ostpreussen. 

Von K. Kötschau, Arzt in Szillen. 

Die 17jähr., kräftig entwickelte, blühende Patientin fühlte sich 
ca. 8 Tage lang nicht recht wohl und klagte über Müdigkeit und 
Kopfschmerzen. Ein äusserer Anlass (Erkältung) warf sie plötzlich 
nieder.. Ich fand die Pat. am 2. Krankheitstage mit 38® Fieber, 
kleinem, weichen Puls (120), flacher, beschleunigter und geräusch¬ 
voller Atmung mit geringer Einziehung des Jugulum. Die Patientin 
war demgemäss etwas unruhig und klagte über Kopfschmerzen ober¬ 
halb des rechten Auges und über Stiche in der rechten Seite. Objektiv 
war nichts weiter zu finden als eine Tracheitis und eine Konjunktivitis 
beiderseits im Bereich des unteren Augenlids, die scharf mit dem 
Lid abschnitt. Es zeigten sich weder Krämpfe noch psychische 
Veränderungen. Pat. murmelte nur gelegentlich vor sich hin, zeigte 
sich aber auf Fragen stets gut orientiert. 

Am 3. Krankhertstage war das Bild unverändert, die Atmung 
hatte sich etwas gebessert. Am 4. Krankheitstage trat plötzlich das 
Bild der Schlafsucht auf. Pat. war gegen 3 Uhr morgens einge¬ 
schlafen und war nicht mehr wach zu kriegen. Nur nach stärksten 
Hautreizen, kräftigem Abklatschen des Körpers, besonders wenn 
Kampfer vorher gegeben wurde, gelang es, die Pat. soweit zu er¬ 
muntern, dass sie unter dauerndem Zureden Medikamente (Eucupin) 
und wenig Getränke zu sich nehmen konnte. Sie erkamite die Um¬ 
stehenden und gab mühsam richtige Antwort. Abgesehen von zeit¬ 
weiligen Muskelzuckungen an den Extremitäten traten keine Krämpfe 
auf. Die Pat. lag vollkommen ruhig wie in tiefer Narkose. Die 
gesamte Muskulatur war hypotonisch. Lähmungen waren nicht nach¬ 
weisbar. Sämtliche Sehnen- und Knochenreflexe und der Bauch¬ 
deckenreflex waren erloschen. Der Kornealreflex schwach, Ba¬ 
binsky nicht vorhanden, jedoch reagierten die Zehen gut. Blase und 
Mastdarm funktionierten gut. Die engen Pupillen reagierten prompt. 
Kernig nicht auslösbar,, auch nicht im vorübergehenden Wach¬ 
zustand. Temp. 39®, Puls 130. 

Ein innerer pathologischer Befund war nicht vorhanden. Kon¬ 
junktivitis und Tracheitis waren abgeklungen. Lungen o. B. 

Gegen Mittag verschlechterte sich das Bild durch Herzschwäche, 
so dass ein Auf wecken nicht mehr möglich war. Es y-at Cheyne- 
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Stokesscbes Atmen auf. Nur durch dauernde Stimulantien gelang 
es, den Allgemeinzustand vorübergehend zu bessern. Am Abend trat 
plötzlich durch HerzkoIIaps der Exitus ein, nachdem die Patientin 
kurz vorher noch einmal halb aufgewacht war. 

Zweifellos handelt es sich hier um eine Encephalitis lethargica, 
die sich anscheinend an eine Grippe anschloss. Der Fall ereignete 
sich auf einem isolierten Bauerngehöft des flachen Landes in Ost- 
preussen. Abgesehen von einigen leichten Grippefällen kommen 
keine Erkrankungen in Frage, die in ätiologischen Zusammenhang 
mit diesem Fall zu bringen wären. 


Zur Geschlechtsbestimmung. 

Von Privatdozent Dr. F. Lenz, München. 

Die Ausführungen P. W .Siegels in Nr. 15 der M.m.W. tragen 
mehr zur Verwirrung als zur Klarstellung des Sachverhaltes bei. 
Wenn Siegel behauptet, ich hätte seine Angaben über „den Einfluss 
des mütterlichen Alters auf die Sexualproportion der Geborenen“ 
als „den Grundpfeiler“ seiner „ganzen fünfjahrelangen Arbeit ange¬ 
sprochen“ und demgemäss an seiner Arbeit „Ursache und Wirkung“ 
verwechselt, so ist das völlig irreführend. Ein Blick In meine 
Arbeit vom vorigen Jahre („P. W. Siegels Urlaubskinder“), die 
Siegel doch offenbar gelesen hat, zeigt die Grundlosigkeit seiner 
Behauptung; und auch in meinen ganz kurzen „ergänzenden Be¬ 
merkungen“ in Nr. 6 dieses Jahrgangs habe ich keinen Anlass dazu 
gegeben. loh habe überhaupt keinen „Grundpfeiler“ seiner Arbeit 
an'genommen und seine Hypothese ist aus viel gewichtigeren Gründen 
als dem von mir gerügten« 2^hleniTrtum als erledigt zu betrachten. 
Es ist ebenfalls nur psychologisch verständHch, wenn Siegel nun 
angtbt, ich hätte rundweg behauptet, dass durch (!) die Fehlerquelle 
in den Rauc ha 1 e ssehen Zahlen seine Hypothese fallen müsse. Es 
wird ihm schwer fallen, einen Beleg für diesen Vorwurf anzugeben. 

Meine Gründe der Ablehnung von Siegels Hypothese sind 
vielmehr folgende: Als Siegels Arbeit erschien, war das Problem 
der Geschlechtsbestimmung durch die moderne experimentelle Bio¬ 
logie bereits in negativem Sinne erledigt, ganz ähnlich wie etwa 
das Problem der Alchimie durch die moderne Chemie. Systematische 
Erfahrungen an Tausenden von Tieren und Pflanzen; welche be¬ 
sonders an die Namen so hervorragender Biologen wie C o r r e n s, 
Goldschmidt, Do neuster, Morgan anknüpfen und welche 
mit ausgedehnten zytologischen Untersuchungen durch Wilson, 
Morgan und seine Schule, Seiler u. a. in schönster Harmonie 
stehen, lassen einen Zweifel an der idiotypischen Bedingtheit des 
Geschlechtes ebensowenig zu, wie die Errungenschaften der Chemie 
an der Unmöglichkeit, Gold zu machen. Es ist also völlig irreführend, 
wenn Siegel es so hinstellt, als ob seine Hypothese, von der er 
selber zugibt, dass sie „grundfalsch“ sein könne, einer Privathypo¬ 
these von mir gegenüberstehe, für die „noch keine Beweise gebracht 
worden“ seien. Meine persönliche Arbeit hat an der Erledigung 
des Problems der Geschlechtsbestimmung nur einen verhältnismässig 
geringen Anteil; sie bestand im wesentlichen darin, dass ich 
an der Hand des gresdiledhtsbegrenzten Erbganges gewisser 
menschlicher Anomalien, deren Anlagen im Geschlechtschromo¬ 
som lokalisiert sind, die genaue Uebereinstimmimg mit den 
bei Tieren experimentell und zytologisch erhärteten Gesetzen dar- 
getan und gezeigt habe, wie sich die Erfahrungen über das Ge¬ 
schlechtsverhältnis auf Grund der biologischen Theorie der Ge¬ 
schlechtsbestimmung erklären. Wenn Siegel fragt, ob ich schon 
männliche und weibliche Spermatozoen gesehen hätte, so ist darauf 
zu erwidern, dass die zweierlei Keimzellen bei einer ganzen Reihe 
von Tieren sichergestellt sind. Die zweierlei Zellen in der Spermato- 
genese des Menschen, welche z. B. von G u y e r und Winiwarter 
beobachtet wurden, kann er sich auf den Mikrophötogrammen 
Winiwarters ansehen. 

Aile diese Fortschritte der modernen Biologie, welche seiner 
Hypothese von vornherein den Boden entziehen, hat Siegel in 
deiner Arbeit völlig ignoriert, was um so bezeichnender ist, als der 
bekannte Pathologe A s c h o f f in der Diskussion zu Siegels erster 
Mitteilung in der Freiburger medizinischen Geselischaft am 20. Juli 
1915 ihn ausdrücklich und ausführlich darauf hingewiesen hat 

Wenn man nun eine Hypothese, welche die wichtigsten exakten 
Feststellungen auf dem betreffenden Gebiete nicht nur ignoriert, 
sondern welche auch völlig unvereinbar damit ist, trotzdem ernst 
nehmen soll, so wäre wenigstens zu verlangen, dass das Material, 
auf welches sie sich stützt, einwandfrei angegeben würde. Bei einer 
so epochemachenden Entdeckung, wie Siegel sie gemacht zu haben 
glaubte, hätte er immerhin die Belegfälle im einzelnen angeben 
müssen, um sie einer Nachprüfung zugänglich zu machen. Ich habe 
daher in meiner Arbeit vom vorigen Jahre die Vermutung ausge¬ 
sprochen, dass eine unbeabsichtigte Beeinflussung des Ergebnisses 
im Sinne der Hypothese stattgefunden habe. Da S i e g e It unter 
4000 Geburten nur 180 geeignet befunden hat, ist genügend Raum 
für eine derartige Auslese gegeben. Ausserdem hat er selbst gesagt, 
dass er nur „kohabitationsmögliche“ Tage bestimmen konnte, woraus 
ich geschlossen habe, dass auch die von ihm angegebene zeitliche 
Verteilung der Zeugungen nur eine mögliche sei. 

Wenn Siegels Arbeit sich auf einwandfreies Material stützte, 
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so Wäre doch zu erwarten gewesen, dass er wenigstens an der 
Stelle, wo das Material gewonnen und in den Geburtsjournalen 
niedergelegt wurde, d. h. an der Freiburger Frauenklinik. Glauben 
gefunden hätte. Und aus dem Umstan-de, dass man „offenbar auch in 
der Freiburger Frauenklinik keine Anhaltspunkte gefunden hat, welche 
die Angaben Siegels üfber Geschlechtsbestimmung stützen wür¬ 
den“, in Verbindung mit den genannten Ergebnissen der biologischen 
Forschung habe ich daher in meinen „ergänzenden Bemeikungen“ 
den Schluss gezogen, dass man über Siegels Hypothese zur Tages¬ 
ordnung übergehen kann. 

Der Umstand, dass S i e g e l die erstaunlichen von W a h 1 m a n n 
und Rittershaus aufged'eckten Fehler in den Zahlen über die 
Knabenziffer nicht bemerkt hat, kam nur insofern unterstützend 
hinzu, als er ein bezeichnendes Licht auf das Mass der Kritflc wirft, mit 
der Siegel bei seiner Arbeit vorgegangen ist. Siegel sucht die 
falschen Zahlen jetzt einfach auf ein leicht entschuldbares Versehen 
von Rauchales zurückzuführen. In seinem Buche sagt er aber 
ausdrücklich: „In Gemeinschaft mit Rauchales habe ich (ge¬ 
sperrt vom Ref.), um den Einfluss des mütterlichen Alters auf die 
Geschlechtsbildung des Kindes zu prüfen, die Geburten der Jahre 1905 
bis 1914 unserer Klinik zusammengesteilt“ (S. 162). Das Versehen 
von Siegel und Rauchales als solches ist gewiss entschuldbar; 
etwas anderes ist es aber, wenn Siegel die versehentliche Aende- 
rung einer Knabenziffer Von 124 auf 1244 (I) oder um fast das 
200 fache des mittleren Fehlers der kleinen ^hl, einfach nicht be« 
merkt. Siegel scheint sich also ebenso wie Rauchales bei 
der Annahme beruhigt zu haben, dass es sich bei dieser Zahl eben 
um „etwas Zufälliges handle“, wie Rauchales ausdrücklich sagt. 
Und das Bedenkliche ist, dass Rauchales und Siegel trotzdem 
diese Zahl, wenn auch durch andere verdünnt, weiterverwenden und 
Schlüsse daraus ziehen. 

In ähnlicher Weise scheint Siegel jetzt die Ergebnisse seiner 
Nachforschungen über den Zeugungstermin für möglicherweise zu¬ 
fällig zu halten, da er jetzt zugibt, dass seine Hypothese, die doch 
eine „Wirkung“ jener Ergebnisse sein soll, „grundfalsch“ sein könne. 
Ich kann ihm aber diese goldene Brücke nicht zugestehen, denn 
eine Bestimmung der Grenzen des Fehlers der kleinen Zahl zeigt 
ohne weiteres, dass der blosse Zufall zur Erklärung der Siegel- 
schen Zahlen nicht entfernt ausreicht. Selbstverständlich behaupte 
ich andererseits nicht, dass Siegels einzelne Beobachtungen 
falsch seien; aber auch wenn man annimmt, dass die einzelnen 
Fälle, welche er verwandt hat, alle richtig seien, so bleibt doch eben 
die Möglichkeit übrig, dass diese Fälle aus vielen anderen unbe¬ 
wusst ausgelesen sind. Die Geschichte der medizinischen Statistik 
ist voll von analogen Fehlern. Siegel stellt mich zwar vor die 
Alternative: „Die Ergebnisse können also nur richtig oder bewusst 
gefälscht sein“. Da er aber selber zugibt, dass seine Hypothese 
möglicherweise „grundfalsch“ sei, und da er sie trotzdem als not¬ 
wendige Folge, als „Wirkung“, dieser Ergebnisse hinstellt, so muss 
er logischerweise auch zugeben, dass die Ergebnisse falsch sein 
können, ohne dass sie gefälscht zu sein brauchen. 

Siegel behauptet nun allerdings, dass die Sammlung der Tat¬ 
sachen und die Aufstellung seiner Hypothese „inhaltlich und zeitlich 
voneinander absolut getrennt“ gewesen seien. Dem widerspricht 
aber das unzweideutige Zeugnis K r o e n i g s, seines damaligen Chefs, 
der in der Vorrede zu Siegels Buch feststellt, dass die Vor¬ 
stellungen über den Zusammenhang der Geschlechtsbestimmung mit 
dem Reifezustande des. Eies die Materialsammlung veranlasst haben. 
„Sie zwangen uns dazu ihnen mindestens den Wert einer heuristi¬ 
schen Hypothese auch für den Menschen zuzuerkennen und zu ver¬ 
suchen, Beobachtungsmaterial über Geschlechtsbestimmung zu sam¬ 
meln, bei dem, nach unseren bisherigen Kenntnissen vom zeitlicnen 
Verhältnis zwischen Ovulation und Menstruation, eine Befruchtung 
Übereifer Eier anzunehmen ist.“ Siegel hat seinem Chef damals 
nicht widersprochen; wenn ihn also sein Gedächtnis nicht täuscht 
und wenn er selber damals wirklich das Ziel der Arbeit noch nicht 
gekannt hat. so hat es doch die stark suggestive Persönlichkeit 
Bernhard K r o e n i g s bereits gekannt. Und das genügt ja schliess¬ 
lich. Auf analogem Wege ist schon mandhe medizinische „Schule*' 
entstanden. 

Siegel macht mir weiter den Vorwurf, dass ich in meinen 
„ergänzenden Bemerkungen“ die W a h I m a n n sehen Zahlen absicht¬ 
lich nicht berücksichtigt hätte, weil durch deren Ergebnisse meiner 
Auffassung „eine weitere wertvolle Stütze genommen“ werde. Rich¬ 
tig Ist, dass Ich auf Wahlmanns Zahlen absichtlich nicht einge¬ 
gangen bin, und zwar aus folgendem Grunde. Wenn Wahl mann 
an seinem Material überhaupt keine erhöhte Knabenziffer der Erst¬ 
geborenen gefunden hat. so hängt das vielleicht damit zusammen, 
dass seine Knabenziffer mit 107,2 überhaupt schon sehr hoch ist. Die 
Annahme liegt nahe, dass bei seinen Mehrgebärenden die Knaben- 
ziiifer aus zufälligen Gründen um 1—2 auf Hundert erhöht war. Bei 
4834 Fällen beträgt die dreifache Standardabweichung von der 
Knabenziffer etwa 4,5. W a h 1 m a n n s'Zahlen sind also mit allen 
Knabenziffern innerhalb der Grenzen 107,2 ± 4,5 vereinbar, d. h. so¬ 
wohl mit einer über- als auch mit einer unterdurchschnittlichen 
Knabenziffer der Erstgeburten. 

Und was die Knabenziffer der alten Erstgebärenden betrifft, 
so weist Wahlmann, der vfeB vorsichtiger als Siegel ist, 
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selber darauf hin, dass die allermeisten Autoren ausser ihm einen 
Knabenüberschuss alter Erstgebärender gefunden haben und dass bei 
Hinzurechnung seiner Zahlen zu den übrigen immer noch ein Durch¬ 
schnitt von 117 bestehen bleibt. Aber selbst wenn die Knabenziffer 
nicht bei alten, sondern bei jungen Erstgebärenden erhöht wäre, 
so würde das zu der von mir erörterten Hypothese ebenfalls passen/ 
wie ich in meiner Arbeit vom vorigen Jahre gezeigt habe. Wenn 
Siegel also behauptet, dass durch W a h 1 m a n n s Zahlen meiner 
Auffassung „eine weitere (!) wertvolle Stütze genommen werde“, 
so zeigt er damit nur, dass er auch jetzt noch weder die biologische 
Theorie der Geschlechtsbestimmung, noch die Bedeutung des Fehlers 
der kleinen Zahl genügend verstanden hat. 

Noch bezeichnender ist sein Vorwurf gegen Ritters haus, 
dass dieser die Knabenziffer der 13- bis 19 jährigen Erstgebärenden 
.falsch“ berechnet habe, zu 104,7 statt 105 (!). Wenn dieser 
Vorwurf wegen eines Unterschiedes von 0,3 auf Hundert wenigstens 
noch berechtigt wäre! Nach Richtigstellung der Siegel-Rau¬ 
ch al es sehen Zahlen bleiben 227 Knaben und 217 Mädchen übrig, 
was einer Knabenziffer von 104,7 und nicht von 105 entspricht. 
Siegel hat hier offenbar versehentlich auch die nicht ausgetragene 
männliche Frucht, welche Rittershaus mit Recht ausgeschaltet 
hat, mitgerechnet. Aber selbst, wenn der Unterschied von 0,3 zu¬ 
treffen würde, so wäre er doch völlig belanglos, da die Fehler¬ 
grenzen 104,7 ± 14,6 betragen. Und dabei hat Siegel an dieser 
Stelle die Zahl 234,1, welche die Grenzen des Fehlers der kleinen 
Zahl um mehr als das 8 fache überschreitet, ruhig hingenommen, 
während er Rittershaus wegen eines, noch dazu nur vermeint¬ 
lichen Fehlers von 0,3 tadelt. 

Wenn Siegel sich weiter beklagt, dass ich ohne sein Wissen 
und unter Umgehung seiner Person die Nachprüfung seiner Angaben 
angeregt hätte, so habe ich dazu zu sagen, dass es sich hier nicht 
um eine persönliche Angelegenheit, sondern um eine der wissen¬ 
schaftlichen Wahrheit handelt; und zu deren Feststellung habe ich 
den mir am zweckmässigsten erscheinenden Weg gewählt. Wo 
Siegel sich aufhielt, wusste ich nicht; war er noch in Freiburg, 
so wäre er von Herrn Geheimrat Opitz zu der Nachprüfung ja 
wohl beigezogen worden; war er aber nicht dort, so wäre er zu 
emer Nachprüfung wohl kaum in der Lage gewesen. Ich wandte mich 
daher dorthin, wo ich das Material vermutete, und Ich bin mit 
dem bisherigen Erfolge schon sehr zufrieden. Von den Vorwürfen, 
die Siegel gegen mich erhoben hat. hat er keinen belegen können. 
Ich halte daher alle meine Schlussfolgerungen auf¬ 
recht. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einmal meine Anregung wieder¬ 
holen, dass auch an möglichst vielen anderen Gebäranstalten Zahlen 
über die Knabenziffer, besonders über die Erstgebärenden, gesammelt 
werden möchten. Bei der Auswertung müssten die Grenzen des 
Fehlers der kleinen Zahl gebührend Berücksichtigung finden; be¬ 
sonders müsste also darauf geachtet werden, dass bei einer Zahl 
von n Geburten auf Abweichungen von der gewöhnlichen Knaben¬ 
ziffer 106 bis zum Betrage von 3 y kein Gewicht gelegt 

werden darf. 


Siziiii Mlzifl imd MrztiiGiie stiiiiniiiiiiiiiMNN. 

Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in Breslau. 

Msdizinische Fachschulen und allgemeine Bildung. 

Von Prof. Oswald Bumke. 

Die medizinisdhe Akademie in Düsseldorf bat das Recht er¬ 
halten, die Studierendfen der Medizin in den klinischen Fächern zu 
unterrichten, Praktikantenscheinc auszustellen und die Staatsprüfung 
abzuhalten. Einstweilen wissen wir nicht, ob cs sich dabei um eine 
vorübergehende Massnahme handelt, die durch die grosse Zahl der 
durch den Krieg angestauten Studenten gerechtfertigt werden könnte, 
oder ob die Entwicklung einer ersten medizinischen Fachschule an¬ 
gebahnt werden soll. Wäre dies der Fall, so würden andere grosse 
Städte mit gleich gut ausgestatteten Krankenhäusern und ebenso vor¬ 
züglichen ärztlichen Leitern sehr bald denserben Anspruch erheben, 
imd von dem Bau der Universitas literarum wäre wiederum ein 
grosses Stück abgeschlagen. Er würde dann voraussichtlich bald 
ganz in Trümmern liegen. 

Die Akademie in Düsseldorf ist selbst als Fachschule bis heute 
nicht fertig; es fehlt ihr nahezu alles, was zur Ausbüdung der jungen 
Mediziner bis zum Physikum gehört. Das wäre nicht nur im Interesse 
des Unterrichts, sondern auch der wissenschaftlichen Arbeit weg« 
ein unhaltbarer Zustand. Behält Düsseldorf das jetzt •rstrittenc 
Recht, so wird sein Ausbau zu einer vollen medizinischen Fakultät 
unverzüglich erfolgen, und diese neue Fakultät wird sich Vertreter 
der Physik, Ghemie, der Zoologie und Botanik — auch wesn man 
anstatt dessen Biologie *) sagt — alsbald angliedern müssen. 


Dass cs sehr schwer sein würde, hierfür auf die Dauer erste 
Kräfte zu gewinnen, sei nur nebenbei bemerkt. 
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Wie ständen die Dinge dann? 

Unterstaatssekretär Prof. Becker schreibt in seinen „Gedanken 
zur Hochschulreform“: „Trotz aller Fakultätsschranken stehen der 
Jurist dem Mediziner und beide dem Philologen und Theologen schon 
durch den täglichen Verkehr und die gemeinschaftlichen Korporationen 
unendlich viel näher wie sie alle den Besuchern der Technischen 
und Landwirtschaftlichen Hochschulen, Man weiss mehr voneinander, 
man kennt die verschiedenartigen Denkweisen von Fakultät zu 
Fakultät, man nimmt diese Einstellung dann mit hinein ins Leben: 
die Vertreter der Universitätsberufe behalten zeitlebens eine stärkere 
Fühlung, ein grösseres Verständnis für ihre Aufgaben untereinander 
als gegenüber den Vertretern der Technik, Landwirtschaft oder gar 
des akademisch gebildeten Kaufmannsstandes.“ 

Diese Worte aus solcher Feder lassen uns hoffen, dass das Uebel 
der medizinisdhen Fachschulen noch einmal von uns abgewandt 
werden könnte. Aber vielleicht wird es doch gut sein, sich seine 
Folgen schon jetzt recht klar vor Augen zu stellen. 

Ich kenne die Stimmen derer, die diese Folgen leugnen. Auch 
von Hochschullehrern werden sie gelegentlich erhoben. Das sind 
Spezialisten, die über die Grenzpfähle ihres eigenen Fachs oder allen¬ 
falls der Gesamtmedizin nicht hinaussehen und die gar nicht atd den 
Gedanken kommen, dass die Universität dem angehenden Arzt mehr 
bieten könnte als eine reich ausgestattete und von hervorragenden 
Aerzten geleitete Akademie. 

Ist es wirklich so? Die Mehrzahl der Medizinstudierenden, sagt 
man, will und kann nichts anderes hören als Medizin; für sie hat die 
Universitas literarum also gar keinen Zweck. Nun, dass sic doch 
Zweck hat, hat Becker schon gezeigt Wie viele Anregungen 
beim Zusammenleben, beim gemeinsamen Mittagessen, bei Ausflügen, 
in Korporationen und Studentenversammlungen von einer Fakultät 
zur andren gehen, und wie sich so der Gesichtskreis unmerklich 
auch bei denen weitet, die selbst nur Medizin zu treiben glaub«« 
das lässt sich kaum ermessen. Aber auch das ist nicht wahr, dass 
der Mediziner in den Vorlesungen nichts anderes hören will als nur 
Medizin. Es wäre schlimm, wenn es so stünde; denn jeder Dozent 
und jede Fakultät haben die Hörer, die sie verdienen. Sind die medi¬ 
zinischen Vorlesungen so einseitig, zeigen sie so wenig Ausblicke ln 
andere Gebiete, auf die der Lehrer seine Schüler nur verweisen, in 
die er sie aber selbst nicht mehr einführen kann, kurz geben sie so 
wenig Anregungen, dass der Student memais den Wunsdh nach etwas 
anderem in sich wach werden fühlt, dann — gehören diese Lehrer 
an eine Fachschule. Man sollte ihnen die Schüler mitgeben, die schon 
im ersten Semester fragen, in welcher Spezialität sich später am 
meisten Geld verdienen lassen wird. Dass diese Schüler häufig sind, 
bestreite ich, und zwar nicht bloss in Erinnerung an meine eigene 
Studienzeit und auf Grund persönlicher Beziehungen zur heutigen 
Studentenschaft, sondern vornehmlich gestützt auf Erfcahrungen, die 
ich in Freiburg mit Vorlesungen über Psychologie und Kriminal- 
psychologie gemacht habe. Es handelte sich da-bei nicht um eine 
Ausnahme; wie mir ist es dem Philosophen, dem Literatur- und dem 
Kunsthistoriker ergangen; sogar juristische Vorlesungen haben in 
Freibiirg die Mediziner gehört, als ein Dozent für alle Fakultäten zu 
lesen begann. Irre ich mich aber doch, und will die Mehrzahl der 
Mediziner wirklich nichts anderes als nur Medizin, so wäre es immer 
noch falsch, den ganzen Unterricht allein auf diese Mehrzahl abrj- 
stelJen. Wenn wir an den Universitäten nur an ie rein technische 
Ausbildung denken und den naturgemäss kleinen Kreis der künftigen 
geistigen Führer grundsätzlich nicht (berücksichtigen wollten, du 
lieber Gott, auf was alles könnten wir dann nicht verzichten! Für 
die Mediziner fiele nicht bloss Botanik und Zoologie, sondern auch 
die Entwicklungsgeschichte und ein grosser Teil der Physiologie 
gleich im Anfang fort; für Physik und Chemie*) genügte ein Pauk- 
kurs, und auch in den Kliniken könnte sehr vieles gestrichen werden. 
Aber es ist ja gar nicht wahr, dass der Student überall gleich prak¬ 
tische Aussichten sehen will und wissenschaftliche Auseinander¬ 
setzungen ablehnt. Wieder liegt es am Dozenten, wenn er es tut. 
Natürlich vermeidet der Schüler Lefhrer, deren Vorträge er nicht ver¬ 
steht — es wäre sogar besser, er täte es noch zielbewusster. Wer 
sich aber seinem- Standpunkt anpasst anstatt die Lücken seiner Vor¬ 
bildung vornehm zu ignorieren, wer zudem klar und — deutsch 
spricht der darf auch dem Mediziner mit rein wissenschaftlichen und 
sehr unpraktischen Dingen kommen. Der Psychiater, wenn er ehrlich 
gegen sich selbst ist und nicht einen Scheinfleiss durch strenge 
Prüfungen erzwingt, kann darin Erfahrungen sammeln. 


•) Gegen die „biologische“ Vorlesung anstatt der über Botanik 
und Zoologie hätte ich, falls sie der Botaniker oder Zoologe lesen 
will, nichts einzuwenden. Nur behüte uns der Himmel vor dem 
„reinen“ Biologen als FaChvertreter. Der müsste ein Alles- und 
Nichtswisser sein. Die Biologie ist ein viel zu umfassendes Gebiet, 
als dass es ein Gelehrter übersehen könnte. 

*) So schreibt Hellpach in der Tat: „Ungeheuer viel empiri¬ 
sch# Technik spielt dabei mit; mit den chemischen Vorkenntnissen 
hat df# Urin-, Gallen-, Liquoruntersuchung verteufelt wenig zu tim; 
die Existenz, die bewährte Existenz der Laborantinnen beweist es; 
auch für die Strahlenanwendung.“ Das Itt alles wahr; a^r ich 
denke, dass sich die Mehrzahl der Aerzte trotzdem dafür bedanken 
wird, auch nur in dieser Hinsi^t auf dea Standpunkt der Laboran- 
tmnen herahgedrfickt zu werden. 
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Ja aiber, beiast es, alles <las spielt sich ia doch innerhalb der 
medizinischen Fakultät ab, und andere Vorlesungen zu hören fehlt 
dem Medtziner die Zeit. Auch das ist schon heute, für die vor¬ 
klinischen Semester wenigstens, nicht ganz richtig, ^weit es aber 
zutrifft muss es geändert werden. Der Arzt braucht allgemeine 
Bädung, und wer viel in Berührimg mit beschäftigten praktischen 
Aerzten kommt weiss, wie stark sich dieses Bedürfnis gerade bei 
solchen Kollegen äussert, denen die äusseren Bedingungen ihres 
Lebens seine Befriedigung besonders erschweren. Ich möchte 
Schlagworte wie das von der harmonischen Ausbildung der Persön¬ 
lichkeit in diesem Zusammenhänge ausdrücklich vermeiden. Sic sind 
auch ganz unangebracht. Wo das Zeug zu einer Persönlichkeit vor¬ 
handen ist da wird sie sich überall, innerhalb und ausserhalb der 
Universität entfalten. Nur sollte man diese Entfaltung nicht noch 
mehr hindern, als es bef der Fachausbildung der Mediziner heute 
schon geschieht. Viel mehr Nachdruck möchte ich auf das allge¬ 
meine Wissen des Arztes und auf die Bedeutung legen, die dieses 
allgemeine Wissen für seine Patienten und für die Gesamtheit des 
Volkes besitzt. An kaum einen Beruf treten soviel nichtfachliche 
Fragen heran wie an den ärztlichen: der Hausarzt ist auch heute 
noch der natürliche Berater der FamrWe in vielen nichtmedizinischen 
Angelegenheiten. Aber leder Arzt bildet zugleich ein Bildungs¬ 
zentrum. Während Lehrer und Geistliche als die mehr offiziellen 
Hüter ganz bestimmter WSssensgebiete gelten, verbreitet der Arzt 
gerade deshalb unendlich viel Bildung, well alle Gespräche dieser 
Art mehr beiläufig erfolgen, viel eher eine Gegenrede zulassen und 
so stärker zum Nachdenken anregen. Jeder kann aber doch nur die 
Bildung weitergeben, dfe er selbst besitzt. Wenn die Aerzte der 
letzten Generation das Land mit einer Flut von zum Teil recht 
groben materialistischen Anschauungen überschwemmt haben, so 
waren auch daran ihre Lehrer schuld — die Wissenschaft ist |a für 
die meisten Irrtümer verantwortlich, die sie In der nächsten Genera¬ 
tion mit Mühe und gdegentlich mit Entrüstung bekämpft. Sperren 
wir aber die Aerzte mit ihren Lehrern in Fachschulen ein, so werden 
sie in irgendeiner Form von* materialistischer Weltanschauung er¬ 
starren müssen. Und das Erstarren ist das Schlimme, nicht das 
Verbreiten von Irrtümern an sich. Nach 30 Jahren wird ohnedies das 
meiste, was wir heute lehren, so nicht mehr wahr sein. 

Tn den Fachschulen erstarren würden vor allem die Lehret. 
Nicht dass der einzelne durch die Zugehörigkeit zur Universität vor 
kurzsichtigem Spezialistentum geschützt wäre. Im Gegenteil: gerade 
weil die Dinge schon heute schlimm genug stehen, sollten wir uns 
vor Schlimmerem hüten. Ein Physiologe hat kürzlich gegen die 
Forderung des psychologischen Unterrichts eingewandt was an der 
Psychologie wertvoll sei, würde schon in der Physiologie gelehrt. 
Soll ich annehmen, dass ne-ben der Sinnespsycholotrie auch die 
Psydiologie der Aussage, Kriminal-, Wirtschafts- und Denkpsycko- 
logie in der physiologischen Hauptvorlesung gebracht werden, oder 
muss Ich vielmehr glauben, dass man ein hervorragender Physiologe 
sein kann, ohne von der Bedeutung aller dieser Fächer irgend etwas 
zu wissen? Wie die meisten Mediziner gar zur Philosophie stehen 
(obwohl recht zahlreiche Meinungsverschiedenheiten bei uns auf 
Mangel an begrifflicher Klarheit beruhen und durch eine bessere 
logische Schulung vermieden werden könnten), braucht wohl nicht 
näher ausgeftihrt zu werden. So ist es also schon heute. Jeder ist 
von einer hohen Mauer umgeben und sieht die Bäume nicht die im 
Nachbargarten in die Höhe schiessen Und nun male man sich das 
Zukunftsbild aus: Abitur womöglich an einer Oberrealschule, dann 
Student Assistent Dozent und Professor an einer MedizinschLle, und 
diese Entwicklung nicht für den einzelnen, sondern für alle. Niemand 
kann dem anderen aus der Enge seines Gesichtskreises heraushelfen: 
alle sind gleich gebannt durch einen Werdegang, der weder eine 
philosophische noch eine naturwissenschaftliche, sondern eben nur 
noch eine medizinische Ausbildung zulässt. Niemand kann man 
fragen; der Physiologe hat keinen ersten*) Physiker oder Chemiker, 
der Anatom keinen Zoologen, der Psychiater keinen Psvchologen 
zur Seite; die gerichtliche und die soziale Medizin entbehren d<.r 
Anlehnung an die juristische Fakultät und die Geschichte der Medizin 
der Unterstützung durch den Historiker. Dass dabei schliesslich 
nahezu jedes einzelne Fach wissenschaftlich verkOmTr.crn muss, wird 
sich kaum bestrebten lassen. 

Es wird doch einmal ausgesprochen werden müssen: die Medizin 
ist eine Kunst, zu deren Ausübung eine wissenschaftliche Ausbildung 
gehört; aber sie ist keine in sich geschlossene und nach aussen ab¬ 
geschlossene Wissenschaft. Ich will nicht mit H e 11 p a c h darüber 
streiten*), ob die Ausbildung der Aerzte in Zukunft etwas weniger 
naturwissenschaftlich zu sein brauchte als bisher. Keinesfalls wird 
sie sich rein medizinisch fundieren lassen. Helmhol tz hat vor 
45 Jahren in einem noch heute lesenswerten Vortrage die günstige 
Veränderung geschildert, mit der die Dame Medizin dem Jungbrunnen 


*) Vgl. oben; einen Naturwissenschaftler von Rang werden Uni¬ 
versitäten und technische Hochschulen an die medizinischen Fach¬ 
schulen gewiss nicht abgeben. 

*) Vielleicht ist der Psychiater und Neurologe doch auch nicht 
ganz berufen. In dieser Frage so bestimmt zu urteilen, wie es H e 11 - 
pach tut. Dass in unserem Gebiet die naturwissenschaftliche Vor¬ 
bildung keine so grosse Rolle spielt, beweist doch nichts für die 
übrigen Fächer. 


der Naturwissenschaft entstiegen wäre. Aber er hat sieb zugleich 
entschieden dagegen verwahrt, die philosophischen Grundlagen aller 
menschlichen Erkenntnis leugnen zu wollen. Für ihn war das Philo- 
sophikum auch für Mediziner noch selbstverständlich, und ihre 
psychologische Ausbildung*) forderte er für die Zukunft ausdrücklich. 
Seitdem ist die Berührung der Medizin mit anderen Gebieten der 
Wissenschaft nur noch breiter und inniger geworden. Wollten wir 
heute die chinesische Mauer um den angehenden Arzt und seine 
Lehrer noch enger ziehen, so würden wir bald den ärztüchen 
Routinier haben, der nicht bloss keine allgemeine, sondern der über¬ 
haupt keine Bildung besitzt, der am Erlernten klebt und Neues nicht 
aufnehmen kann, weil er nicht zu denken gelernt hat. 

Die Forderung der grossen Krankenanstalten und ihrer wissen¬ 
schaftlich arbeitenden Leiter, in viel stärkerem Grade an der Aus¬ 
bildung der Aerzte mitzuarbeiten als bisher, wird durch diese Er¬ 
wägungen gar nicht berührt. Im Gegenteil, die Universität sollte 
diese Forderung warm unterstützen. Vielleicht liegt gerade hier der 
eigentlich© Fehler, den ihr eine rückwärts gerichtete, geschichtliche 
Betrachtung vorwerfen könnte. Der propädeutische Charakter iede« 
Universitätsstudiums, auf den namentlich Mommsen immer wieder 
hingewiesen hat, ist bei der Ausgestaltung des medizinischen Unter¬ 
richts unter dem Druck ständig sich steigernder praktischer An¬ 
forderungen immer mehr vergessen worden. Natürlich lässt sich 
diese Entwicklung, durch die die heutige Krise überhaupt erst möglich 
geworden ist. nicht mehr ganz zurückschrauben. Aber auch heute 
noch werden die medizinischen Fakultäten ihre eigentliche Aufgabe, 
innerhalb des Rahmens der Universitas literarum die wissenschaft¬ 
lichen Grundlagen für den ärztlichen Beruf zu schaffen, um so besser 
erfüllen können, je mehr sie sich in die praktische Ausbildung der 
angehenden Aerzte mit den grossen Krankenanstalten teilen. 


Zur Frage der LeibesObungen*). 

Von Dr. H u n tem U11 er, ao. Professor der Hygiene, Giessen. 

Die um die Wende des vorigen Jahrhunderts vom Philanthropis¬ 
mus und Humanismus ausgehenden, besonders durch Guts Muths, 
Vieth und Jahn In Deutschland eingeführten turnerischen Leibes¬ 
übungen haben sich bei uns niemals allgemeiner Anerkennung und 
Verbreitung erfreut, während der Sport in anderen Ländern, wie 
England, Schweden, Amerika zu hoher Blüte gelangt ist 

Ein Grund für diese verschiedene Entwicklung ist vielleicht darin 
zu sehen, dass das Bedürfnis unserer deutschen Jugend an Körper¬ 
übungen durch den Militärdienst gedeckt wurde. Denn auch in 
den anderen Ländern, wo eine allgemeine Wehrpflicht bestand, ich 
nenne hier Russland, Frankreich und Italien, trat die sportliche Be¬ 
tätigung zurück. 

Der viel geschmähte Militärdienst, dessen Auswüchse Ich nicht 
beschönigen möchte, hat aber die deutsche Volkskraft vor dem 
Kriege auf eine Höhe gebracht, die den Neid unserer Feinde erregte. 
Nach seiner Niederlage, denn der Kampf der Entente gah. wie sie 
vorgab, nur ihm, hat diese hervorragende Körperschule unserer 
Jugenü aufgehört zu bestehen. 

Es sind verschiedene Vorschläge gemacht worden, um etwas 
Gleichwertiges an seine Stelle zu setzen, denn die Notwendigkeit 
derartiger Massnahmen ist wohl nicht allein den Aerzten, sondern 
jedem denkenden Menschen klar geworden, wenn anders das deutsche 
Volk nicht verkommen und durch Tuberkulose und Geschlechts¬ 
krankheiten geschwächt zu gründe gehen soll. 

Eingabe von Bier. 

Bier (M.m.W. 1919 Nr. 41) fordert in einer Eingabe an das 
preuss. Min, f. Wissenschaft. Kunst und Volksbildung, dass eine ein¬ 
jährige gesetzliche Dienstpflicht für alle jungen Männer eingeführt 
wird, die lediglich den Leibesübungen gewidmet ist. Das Alter dieser 
Dienstpflichtigen soll gegenüber dem früheren Militärdienstaltcr 
herabgesetzt werden. Ein grosser Vorteil dieser Dienstpflicht gegen¬ 
über der militärischen würde der sein, dass sie alle jungen Männer 
umfasste, während für den Militärdienst nur die körperlich normal 
veranlagten hcrangezogen wurden. Nach Bier gilt es jetzt in 
erster Linie Lehrer für Leibesübungen zu erziehen, dann aber auch 
die Leibesübungen wissenschaftlich zu erforschen und zu betreiben. 
Aufgaben, die neben der in Berlin in Gründung begriffenen Hoch¬ 
schule für Leibesübungen besonders den Universitäten zufallen. 


*) Ich möchte, um nicht missverstanden zu werden, bei dieser 
Gelegenheit übrigens ausdrücklich hervorlieben, dass die Forde¬ 
rungen, die H e 11 p a c h für die psychologische Ausbildung der Medi¬ 
ziner erhebt, m. E. doch etwas weit gehen. D i e Psychologie, die 
der Arzt für den Umgang mit seinen Patienten gebraucht, kann (von 
gelegentlichen Hinweisen in der Klinik abgesehen) doch niemand 
lehren, und das psychologisch« Praktikum für Mediziner würde sehr 
bald recht wunderliche Formen annehmen. 

•) Obige Ausführungen wurden dem hessischen Landesamt für 
das Bildungswesen zur Begründung der geforderten Anstellung...eines 
akademischen Turn-, Spiel- und Sportleiters im Hauptamt und einer 
-leitcrin Im Nebenamt vom akademischen Ausschuss für Leibes¬ 
übungen in Giessen überreicht. 
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VorschlagrvonWeitz. 

Weitz (M.m.W. 1919 Nr. 51) will für jeden männlichen 
Deutschen einen Arbeitsdienst eingerichtet wissen, der auf min¬ 
destens 1 Jahr und zunächst, in den Zeiten der grossen Not. auf 
2 Jahre festzusetzen wäre. 

Die Rekruten müssten halbjährig ausgehoben werden, damit die 
Zahl der Ungelernten nicht zu gross würde, und sollten gegen geringe 
Besoldung zum Bau von Wohnungen für Kleinbauern und Arbeiter 
herangezogen werden. Nebenbei sollten auch, nach dem Vorgänge 
von Bier, Leibesübungen getrieben werden, und die geistigen und 
ethischen Bedürfnisse durch Abhaltung von Kursen nach dem Muster 
der Volkshochschulkurse befriedigt werden. 

Vorschlag von Pfister. 

Ein drkter Vorschlag von Pfister (M.m.W. 1919 Nr. 51) 
geht dahin, 

1. Die Erziehung der Jugend zur körperlichen Tüchtigkeit ganz 
in die Hände der Schulen zu legen. 

2. Neben Turnen und Leichtathletik als Haupterziehungsmittel 
das Rogbyfttssiballspiiel und ev. Krikebt in den Schulplan ehmiführen; 
dieser muss zugunsten der Leibesübungen wesentlich verändert 
werden. 

3. Durch geeignete Lehrer, Einrichtung von Spielplätzen, Ab- 
halten von Wettspielen, Aufstellen von Ehrenschildern mit Namen 
der Sieger, Verteilung von Preisen usw. die sportKche Erziehung in 
der Schule zu fördern. 

4. Durch reges Interesse und grosszügige Einrichtungen für 
Körperkultur von seiten der Universitäten und Gemeinden, den in 
der Schule erworbenen sportlichen Geist bei dem jungen Manne 
weiter zu pflegen und hochzuhalten. 

Antrag Dominikus und Genossen. 

Im gleichen Sinne ist auch von der deutsch-demokratischen Par¬ 
tei bei den Beratungen des Kultusetats in der preussischen Landes¬ 
versammlung 0 folgender Antrag Dominikus u. Gen. gestellt 
worden: 

Die verfassunggebende pr. Landesversammlung wolle be- 
schliessen, die Staatsregierung zu ersuchen: der körperlichen Er¬ 
tüchtigung unserer Jugend bedeutend mehr Aufmerksamkeit und 
Pflege zuzuwenden als bisher. Hierfür scheinen uns die folgenden 
Richtlinien erforderlich: 

1. Für beide Geschlechter sind als Mindestzeit für den Betrieb 
pflichtmässiger Leibesübungen zu fordern: 

a) Für die Volksschulen und die höheren Lehranstalten ein¬ 
schliesslich der Lehrerbildungsanstalten wöchentlich 3 Turnstunden 
und ein schul- und aufgabenfreier Halbtag für Leibesübungen in 
frischer Luft, 

b) an den Fortbildungs- und Fachschulen wöchentlich 1 Turn¬ 
stunde und ein arbeitsfreier Halbtag für Leibesübungen in frischer 
Luft. 

2. Als Erweiterung und Ergänzung der pflichtmässigen Leibes¬ 
übungen ist auch die freie Betätigung der Schüler im Turnen, Spiel 
und Sport tatkräftig zu fördern. 

3. Die Einrichtung und Unterhaltung ausreichender Turnstätten 
und Spielplätze ist gesetzlich sicherzustellen, insbesondere sind die 
bisherigen militärfiskalischen Einrichtungen (Kasernen. Truppen¬ 
übungsplätze usw.) unentgeltlich und nach grosszügigen Plänen in den 
Dienst der körperlichen Ertüchtigung zu stellen. 

4. Rodeln. Schwimmen, Schlittschuhlaufen, Rudern, Schneeschuli- 
laufen. Wandern sind in jeder Hinsicht zu fördern. Jugendherbergen 
und Landheime sind über den ganzen Staat systematisch anzulegen. 

5. In jedem Stadt- und Landkreis ist eine hauptamtliche Stelle 
einzurichten, deren Pflege die gesamte körperliche Ertüchtigung der 
Schüler und Erwachsenen anvertraut ist. 

6. Auf allen Hochschulen Ist durch Anstellung von Universitäts¬ 
turnlehrern, Anlegung von Universitätsspielplätzen usw. darauf hinzu¬ 
wirken, dass der Betrieb der Leibesübungen aller Art sich als eine 
regelmässige Uebung der Studentenschaft einbürgert. 

Leitsätze des A. A. f. L. in Giessen. 

Von diesen Gesichtspunkten aus hat auch der Akademische Aus¬ 
schuss für Leibesübungen an der Univerität Giessen seine Leit¬ 
sätze aufgestellt, die in einer Dozentenversammlung zur Diskussion 
gestellt und angenommen wurden. 

1. Körperkultur und Gesundheitspflege durch Turnen, Spiel und 
Sport müssen um ihrer grossen Bedeutung für den einzelnen und 
das Volksganze willen von der Hochschule aus gepflegt und ge¬ 
fördert werden, denn die Hochschule ist für die akademische Jugend 
jetzt der einzige Ort, wo eine systematische, körperliche Ausbildung, 
erfolgen kann. Sie soll hierin vorbildlich wirken. Körperkultur 
und Gesundheitspflege können sich nur entwickeln, wenn sie in 
gleicher Weise betrieben und geachtet werden, wie die Geisteskultur. 

2. Um alle Frägen der Körperkultur zu behandeln, soll die Uni¬ 
versität ein Institut für Körperkultur schaffen. Aufgaben dieses In¬ 
stituts sind u. a.: 

Ausbildung von akademischen Turnlehrern und Schulärzten, 
Untersuchung des Einflusses der Leibesübungen auf den Körper, Er¬ 
forschung und Darstellung der Geschichte des Turn-, Spiel- und 

D Neuerdings wurde auch an den bayerischen Landtag ein dahin- 
*5:ehender Antrag gestellt. 


Sportwesens, Darstellung der Zusammen'hänge des Turn-, Spiel- und 
Sportwesens mit dem gesamten Kulturleben. 

3. In diesem Institut soll möglichst jeder Studierende auf seine 
körperliche Beschaffenheit untersucht und über seine körperliche Aus¬ 
bildung belehrt werden. 

4. Zur Durchführung des Gedankens, dass die körperliche Er¬ 
tüchtigung grundlegend für eine gesunde geistige Ausbildung ist, 
wird an einem Nachmittag der Woche ausser Samstag freie Z>eit 
zu turnerischer und sportlicher Betätigung belassen. 

5. Alle Einrichtungen müssen so getroffen werden, dass mög¬ 
lichst viele Studierende sich körperlich üben können. Daher muss 
die Universität nach Schaffung eines eigenen Platzes und Erlangung 
einer eigenen Turnharie streben. Das schliesst die durchaus not¬ 
wendige Zusammenarbeit mit den Turn- und Sportvereinen nicht aus. 

6. Zur Durchführung dieser Gedanken ist es nötig, dass der 
Staat .Mittel zur Verfügung stellt. (Die badische Regierung will für 
diese Zwecke 100 000 M. in den nächsten Jahreshaushalt emsteilen.) 
Der Senat muss die Bereitstellung dieser Mittel beantragen. Es ist 
aber auch erwünscht, dass Studenten wie Dozenten Beiträge hierzu 
leisten. 

TheoretischerKurs. 

Im Wintersemester 1919/20 wurde schon ein theoretischer Kurs 
über Turnen* Spiel und Sport gehalten, in dem von Fachvertretern 
über Anatomie, Physiologie, Hygiene. Psychophysik, Aesthetik, Ge¬ 
schichte und Kulturbedeutung der Leibesübungen vorgetragen wurde, 
sowie ein Kurs über orthopädisches Turnen, seine wissenschaftliche 
Begründung und seine praktische Ausführung, unter Einschluss der 
ersten Hilfe bei Unglücksfällen. 

Der theoretische Kurs soll zunächst auf 2 Semester und später 
unter Einreihung des orthopädischen Turnkursus und Erweiterung 
durch Vorlesungen über Hautpflege auf 4 Semester ausgedehnt 
werden. 

Praktische Uebungen. 

Nebenbei ist den Studierenden Gelegenheit gegeben, Turnen. 
Spiel und Sport auch praktisch zu betreiben. Da die Universität 
noch keine eigene Turnhalle besitzt, wird für die Studenten an zwei 
Abenden der Woche von 8—10 Uhr die Turnhalle des Realgym¬ 
nasiums und für die Studentinnen an einem Abend die Turnhalle 
der Höheren Mädchenschule zur Verfügung gestellt. Ferner können 
sich die Studenten am turnerischen Fechten der Giessener Turn¬ 
vereine beteiligen, das einmal wöchentlich von 8—10 Uhr abends 
stattfindet.. 

Für Spiel und Sport war der Samstag nachmittag vorgesehen, 
wofür jetzt nach Beschluss der Dozentenversammlung auch der 
Mittwoch Nachmittag von 4 Uhr ab freigelassen wird. Der Sonntag 
wird zu Wanderungen in die schöne Umgebung von Giessen benutzt 
und zugleich mit geologischen, forstwissenschaftlichen und geschicht¬ 
lichen Ausflügen verbunden. Schwimmen und Reiten konnten 
äusserer Umstände halber im Wintersemester nicht getrieben wer¬ 
den, da einmal die Schwimmhalle wegen Kohlenmangels geschlossen, 
andererseits der Betrieb des Reitinstitutes infolge von Neuorduung 
und Neuanstellung eines Stallmeisters unterbrochen war. Doch soll 
im Sommersemester sowohl das Reiten wie auch das Schwimmen 
und Rudern auf der Lahn wieder aufgenommen werden. 

Beteiligung der Studentenschaft 

Obwohl so von seiten der Dozenten der Frage der Leibes¬ 
übungen grosses Interesse entgegengebracht wurde, war die Be- 
j teiligung der Studierenden an den theoretischen und praktischen 
Uebungen bisher nur gering. Ja, an den Wettbewerben beteiligten 
sich nur 0,5 Proz. der Studenten, während die Studentinnen mit 
3 Proz. die Teilnehmerzahl ihrer männlichen Kollegen um das 6 fache 
übertrafen. 

Dieses wenig erfreuliche Resultat ist wohl in erster Linie darauf 
zurückzuführen, dass die Studenten durch den Krieg eine mehr oder 
minder grosse Zahl von Semestern verloren haben und daher alle 
ihnen zu Gebote stehende Zeit auf das Studium verwenden, um 
möglichst bald mit dem Schlussexamen fertig zu werden. Anderer¬ 
seits ist bei ihnen nach dem 4 jährigen Feldzug, wo sie sich wohl 
körperlich, aber wenig geistig betätigen konnten, das Bedürfnis nach 
regelmässigen Leibesübungen geringer. Auch die mangelhafte Er¬ 
nährung mag das ihre hierzu beitragen. 

Jedenfalls wäre auch unter normalen Verhältnissen mit einer 
allgemeinen Beteiligung der Studierenden an den Leibesübungen nicht 
zu rechnen gewesen* und besonders wären die Korporationen, soweit 
sie nicht gerade Turnen- oder Sport auf ihr Panier geschrieben haben, 
schwer dazu zu bringen gewesen. Ein Zwang nach dieser Richtung 
hin kann jedoch von der Universität in keiner Weise ausgeübt 
werden, widerspräche er doch auch der ganzen Auffassung von 
der Lehr- und Lernfreihoit unserer Hochschulen. 

Massnahmen zur Besserung. 

Wir halten aber auch eine zwangsweise Beschäftigung der er¬ 
wachsenen Jugend mit Leibesübungen von seiten des Staates, wie 
es Bier und Weitz vorschlagen, nicht für angebracht, und unter 
den augenblicklichen Verhältnissen, bei der Machtlosigkeit der Re¬ 
gierung und dem freiheitlichen, jeder Unterordnung widerstrebenden 
Zug, der die Volksmassen beherrscht, auch gar nicht für durchführbar: 
fürchten auch, dass bei diesem Pflichtjahr der Leibesübungen bzw. 
des Arbeitsdienstes die alten Auswüchse des Militarismus nicht be- 
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seitigt, vielmehr von neuem wieder ersteh-en würden. Denn einem 
jeden, besonders wenn er längere Zeit im. Ausland weilte und sich 
dort ein freieres Urteil bilden konnte, sind die Schattenseiten unserer 
militärischen Erziehung, insbesondere die geringe Ausbildung der 
selbständigen Persönlichkeit und des Verantwortungsgefühls, nicht un¬ 
bekannt geblieben. 

Auf unseren Schulen ist hierauf bisher auch viel zu wenig oder 
gar kein Gewicht gelegt und gerade die Musterschüler haben häufig, 
im Leben auf sich gestellt, versagt. Hier kann durch eine geeignete 
Körpererziehung Abhilfe geschaffen werden, denn durch Turnen, 
Spiel und Sport und die damit zusammenhängenden Wettkämpfe 
wird nicht nur der Körper gestählt und ausgebildet, sondern auch 
Mut, Willenskraft, Geistesgegenwart. Selbstbeherrschung und das 
Verantwortungsgefühl geweckt. 

Schulturnen. 

Wenn wir also für die Schulen die zwangsw^eise Einführung 
der Leibesübungen fordern und zwar für alle Schüler, Knaben und 
Mädchen, Schwächliche und Kranke, denn gerade diese bedürfen 
zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit besonders der körperlichen 
Ertüchtigung, so sollen die Kinder doch niemals diesen Zwang emp¬ 
finden. sondern die Lust und Liebe zu Spiel und Sport soll ihnen 
von Jugend auf geweckt und anerzogen zu einem dringenden Be¬ 
dürfnis werden. Derartigo Zwangsmassregeln wird auch Du Bois 
Reymond gelten lassen, der sich in einem Aufsatz (Umschau 1919 
Nr. 51) gegen das Bi er sehe Pflichtjahr der Leibesübungen wendet. 

Um aber dieses Ziel zu erreichen, müssen wir vor allen Dingen 
über gut ausgebildete Lehrer verfügen, die für ihren Beruf begeistert 
der Jugend die Liebe zur körperlichen Betätigung einzupflan>zen ver¬ 
stehen. sowie Aerzte, die auf Grund ihrer Spezialist!sehen Ausbildung, 
die für die Schwächlichen und Kranken in jedem einzelnen Falle 
geeigneten Körperübungen auswählen können. 

Die körperliche Erziehung muss aber im künftigen Schulplan 
einen weit grösseren* Rahmen umfassen als bisher. Der Morgen 
sei der Betätigung mit den Wissenschaften gewidmet, der Nach¬ 
mittag soll für die Körperkultur freibleiben. Ich möchte hierher 
auch das Zeichnen, Singen und bei den Mädchen den Handarbeits¬ 
und in den höheren Klassen den Haushaltungsunterricht rechnen, an 
dessen Stelle bei den Knaben der Handfertigkeits- und Gartenbau¬ 
unterricht zu treten hätte. 

So werden wir uns einen körperlich und geistig tüchtigen Nach¬ 
wuchs erziehen, dem dann, mag er nun Handarbeiter, Kaufmann 
oder Akademiker, Hausvater oder Hausfrau werden, die Beschäf¬ 
tigung mit den Leibesübungen zur zweiten Natur geworden Ist, 
so dass es keines äusseren Zwangsmittels bedarf, um ihn zu sport¬ 
licher Betätigung anzuspornen. 

Bis wir aber so weit sind, werden noch Jahre vergehen. Die 
nächstliegende Aufgabe, insbesondere der Universitäten, ist daher, 
geeignete Lehrkräfte und Schulärzte heranzubilden. Für si-e muss 
die theoretische und praktische Beschäftigung mit der Körperkultur 
obligatorisch und zu einem Prüfungsfach gemacht werden. 

Ferner ist durch wissenschaftliche Untersuchungen der Einfluss 
der Körperübungen auf Leib und Seele zu erforschen und in mess¬ 
baren Werten auszudrücken. 

Institut für Körperkultur. 

Ein Institut für Körperkultur, das sich diesen Aufgaben widmet 
und im nächsten Sommersemester seine Lehr- und Forschungstätig- 
keit aufnehmen wird, ist in Giessen im Entstehen begriffen. 

In diesem Institut soll jeder Studierende, der sich sportlich 
betätigen will, auf seine körperliche Beschaffenheit untersucht und 
über seine körperliche Ausbildung belehrt werden. Ueber jeden 
wird nach Vorgang der amerikanischen Universitäten ein Protokoll 
geführt, das Vorgeschichte. Untersuchungs- und Messungsbefund ent¬ 
hält. Durch regelmässige, in jedem Semester stattfindende Nach¬ 
untersuchungen und Messungen kann dann der Einfluss der Be¬ 
tätigung mit den Leibesübungen feftgestellt werden. Die Aufzeich¬ 
nungen werden den Studierenden beim Verlassen der Universität 
ausgehändigt und können im Philisterium weitergeführt werden. 

Ausbildung von Pädagogen und Schulärzten. 

Zu diesen Untersuchungen und Messungen werden die angehen¬ 
den Pädagogen und Schulärzte wie zu praktischen Uebungen unter 
Leitung von Dozenten herangezogen und lernen hier das für ihren 
späteren Beruf nötige Protokollieren, Untersuchen, Messen und Be¬ 
gutachten des Vorgefundenen Befundes; denn in gleicher Weise soll 
später für jedes Kind vom Eintritt in die Schule an eine Liste 
geführt werden. Nebenbei soll ihnen die Möglichkeit gegeben wer¬ 
den zur Beteiligung an der Erforschung des Turn-. Spiel- und Sport¬ 
wesens und seiner Zusammenhänge mit dem gesamten Kulturleben, 
ferner zur Beschäftigung mit Problemen aus der Physiologie, Ortho¬ 
pädie, inneren Medizin und Hygiene. Nach ösemestrigem Studium ist 
die Promotion zum Doktor der Gymnastik in Aussicht genommen. 
Jedenfalls würde diese gemeinsame Beschäftigung der angehenden 
Pädagogen und Schulärzte männlichen und weiblichen Geschlechts 
schon auf der Hochschule ein kollegiales Verhältnis herausbilden, 
dass dann draussen in der Praxis wieder unserer heranwachsenden 
Jugend zugute käme. 

Neben dieser theoretischen Beschäftigung sollen aber die Leibes¬ 
übungen von ihnen vor allem auch praktisch betrieben werden, nicht 
nach der amerikanischen Methode, die zu sehr Höchstleistungen 
Nr. 19. 
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ZU erzielen sucht, sondern mehr nach der schwedischen Schule, die 
von physiologischen Gesichtspunkten ausgeht, und vor allem nach 
griechischen Vorbildern, die den Standpunkt der Aesthetik vertreten, 
und auf die auch unser deutsches Turnen zurückgeht. Wir wollen 
uns überhaupt die Griechen zum Vorbild nehmen und in gleicher 
Weise Körper- und Geisteskultur treiben; dass die letztere dabei zu 
kurz kommen könnte, ist bei der Veranlagung des deutschen Volkes 
wohl nicht zu befürchten. 

Wie aber die Griechen bei ihrer Gymnastik, die ia wie der 
Name sagt, nackt betrieben wurde, grossen Wert auf die Hautpflege 
legten, so wollen auch wir unsere Uebungen nach Möglichkeit un- 
bel^eidet und im Freien an der frischen Luft ausführen lassen, denn 
gerade die Hautkultur ist von den modernen Kulturmenschen in ganz 
falsche Bahnen gelenkt, da der Körper wohl gebadet, aber an den 
bekleideten Stellen ängstlich vor der Einwirkung von Licht und 
Luft geschützt wurde. Ihre Bedeutung für die menschliche Gesund¬ 
heit ist ip den letzten Jahren immer mehr und mehr erkannt und 
erforscht worden, und die Abhärtung des Körpers durch Freiluftbe¬ 
handlung ist eines der wichtigsten Mittel im Kampfe gegen die Er¬ 
kältungskrankheiten und besonders gegen die während des Krieges 
so weitverbreitete Tuberkulose geworden. 

Wir versprechen uns von der ausreichenden körperlichen Be¬ 
tätigung und der Gelegenheit, die überschäumende Jugendkraft in 
Spiel und Sport auszutoben, eine Ablenkung von Bacchus und Venus 
und damit zugleich auch ein Bewahren vor den Gefahren der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Dass diese Uebungen wenigstens nach dem 
Kleinkinderalter für beide Geschlechter getrennt getrieben werden 
sollen, bedarf wohl keiner weiteren Erwähnung. Auch soll die Be¬ 
tätigung der weiblichen Jugend im Turnen. Spiel und Sport eine ganz 
andere sein als die der männlichen. Hier haben uns die schwedische 
Gymnastik und die verschiedenen modernen Tanzschulen schon gute 
Vorbilder gegeben. 

Beiden Geschlechtern gemeinsam soll aber die Schulung und 
Kräftigung der lebenswichtigen Organe sein. So müssen insbesondere 
Atemübungen getrieben werden zur Kräftigung der Lungen im Kampf 
gegen die Tuberkulose. Ferner müssen Vorbeugungsmassregeln ge¬ 
troffen werden zur Bekämpfung der leider in unseren Schulen immer 
mehr und mehr um sich greifenden Kurzsichtigkeit, die in den Ober¬ 
klassen unserer Gymnasien und Realschulen schon einen Prozent¬ 
satz von über 50 erreicht hat. 

Anstellung von Turn-, Spiel- und.Sportleitern. 

Wenn nun in Giessen sich genügend Dozenten für die theoreti¬ 
schen Fächer finden, die bereitwillig ihre Mitwirkung zur Verfügung 
gestellt haben, so stösst doch die Gewinnung von geeigneten Per¬ 
sönlichkeiten zur Leitung der Turn-, Sport- und Spielübungen, und 
zwar für beide Geschlechter, auf Schwierigkeiten. Das Haupt¬ 
hindernis liegt hier in der Geldfrage. Bisher war von der Universität 
ein Student als Turn-, Sport- wnd Spiellefter' angestellti Jetzt 
muss an das Hessische Ministerium herangetreten werden, um hier¬ 
für eine vollbesoldete Stelle zu schaffen, während für die Ausbildung 
und Ueberwachung der Leibesübungen der Studentinnen zunächst eine 
Dame im Nebenfach zu gewinnen ist. 

Bei dem grossen Interesse, das heute von seiten der VoUesver- 
tretung den Fragen- der Leibesübungen entgegengebracht wird, ist 
mit dem Erfolg dieser Eingabe wohl zu rechnen; hat doch die 
badische Regierung für diese Zwecke M. 100000 im nächsten Etat 
eingestellt. 

Für die Stelle eines Universitäts-Stallmeisters ist bereits ein 
Herr gewonnen und seine Anstellung beim Ministerium beantragt. 

Die Pflege der Leibesübungen soll aber nicht nur an den Hoch- 
und Mittelschulen, wo akademisch gebildete Lehrer unterrichten, ihre 
Stätte finden, sondern muss Gemeingut des ganzen deutschen Volkes 
und daher auch an den Volks- und Fortbildungsschulen getrieben 
werden. Zu diesem Zwecke ist die bessere Ausbildung der semina¬ 
ristisch vorgebildeten Lehrer und Lehrerinnen im Turnen, Spiel und 
Sport unverzüglich in die Wege zu leiten. Hierzu müssten vor allem 
an den Lehrerseminarien gut ausgebfldete Lehrkräfte geschaffen wer¬ 
den. Die Möglichkeit dafür wäre zunächst durch Fortbildungskurse 
von 2—3 wöchentlicher Dauer an der neu zu eröffnenden Hochschule 
für Leibesübungen oder den Turnlehrerbildungsanstalten gegeben, 
später wäre auch für sie eine 4semestrige Ausbildung erforderlich. 

Auf diese Weise wird es gelingen, die deutsche Jugend von 
klein auf mit den- Leibesübungen vertraut zu machen und ein kräf¬ 
tiges Geschlecht heranzuziehen, wohlgebildet an Körper und Geist. 

FirwiiyiisvoiiraiB m yeiireicMsniiratB. 

Das Reizleitungssystem des Herzens. 

Von Dr. Georg Hubert, 

Abteilungsoberarzt im Konstanzerhof Konstanz-Seehausen. 

2. Teil: Die physioiogischen Grundlagen. 

Im ersten Teil dieser Abhandlung (s. M.m.W. 1920 Nr. 18) habe 
ich eine Uebersicht gegeben über die anatonrische Struktur und 
über die Topographie des Reizleitungssystems des menschlichen 
Herzens. Aus mannigfachen anatomischen Tatsachen schlossen wir 
auf eine ganz bestimmte Funktion dieses Muskelgebietes. Wir 
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deuteten zum Schluss darauf hin, dass die physiologische Forschung . 
diese Annahme sicher bewiesen hat un<l wenden uns in den folgenden ; 
Zeilen diesen Forschungsergebnissen zu. | 

Der Herzrhythmus ist eine Funktion zweier i 
Grössen. Diese heissen Reizbildung und Reiz- i 
leitung. Ist einer dieser -beiden Faktoren irgendwie hmktionell | 
oder organisch geschädigt bzw. abnorm beeinflusst, so ist der nor- i 
male Rhythmus gestört. Solche Störungen können von aussen an j 
das Reizleitungssystem herantreten und zwar dann Hmer durch f 
nervöse Reize. Sie können aber ihren Grund auch in Störungen der j 
einzelnen Systemabschnitte selbst haben. Im letzteren Falle ist i 
die Rhythmusstörung meist von grösserer Bedeutung für die Herz- I 
arbeit. | 

Der Reiz wird gebildet in dem früher beschriebenen i 
anatomisch wohl umgrenzten Sinus oder Keith-Flackschen I 
Knoten. Ob die Reize rhythmisch gebildet werden oder ob sie j 
konstant vorhanden sind und nur in gewissen periodischen Abständen | 
das Herz zur Kontraktion bringen, ist heute noch eine umstrittene ; 
Frage. Nach A. Hoffmann sammelt sich das Reizmaterial jeweils j 
zu einer bestimmten Grösse, bis es den Schwellenwert erreicht hat, i 
um eine Kontraktion auszulösen. Ist dieser Wert erreicht, dann zieht j 
sich zunächst der Vorhof zusammen, und zwar beginnt die Kontraktion i 
stets im Sinusgebiet, dort wo die obere Hohlvene in den rechten j 
Vorhof einmündet Wir kennen diese Stelle als den Ort des Sinus- ■ 
knotens. Von hier breitet sich die Kontraktion auf beide Vorhöfe j 
gleichmässig aus und erreicht den Atrioventrikular- oder 1 
T a w a r a sehen Knoten. An dieser Stelle tritt eine kurze Pause 
ein, weil der Knoten eine leitungshemmende Funktion ausübt. Nach 
Ablauf dieser Verzögerung geht der Kontraktionsreiz auf die Kammern 
über und bringt sie zur Kontraktion. Dies ist in grossen Zügen 
der Verlauf der normalen rhythmischen Herztätigkeit. Er ist am 
isolierten und ebenso am überlebenden, aus dem Organismus heraus- i 
genommenen Tierherzen deutlich in dieser Form zu erkennen. | 
H e r i n g ist es auch gelungen, das menschliche Herz, das schon | 
längere Zeit zu schlagen aufgehört hatte, durch Speisung mit Ringer- j 
scher Lösung wieder zum Schlagen zu bringen, und auch hierbei | 
konnten die einzelnen Phasen der Kontraktion in der gleichen Weise j 
deutlich beobachtet werden. Es unterliegt demnach also keinem | 
Zweifel, dass diese Art der Herztätigkeit als die normale oder die j 
physiologische anzusprechen ist. DerphysiologischeRhyth- 
mus wird entsprechend seinem Ausgangsorte auch 
alsSinusrhythmusbezeichnet. 

Dass der Sinusrhythmus der normale Herzrhythmus ist und tat¬ 
sächlich vom Sinusknoten' ausgeht, haben Experimente mannig¬ 
fachster Art erhärtet. 

Vor allem verdient hier der klassische Versuch von Stannius 
aus den 50 er Jahren des vorigen Jahrhunderts der Erwähnung. Viele i 
Jahre vor Entdeckung des Reizleitungssystems stellte Stannius ! 
folgendes fest: Legt man am Froschherzen um den Venensinus an j 
der Einmündungsstelle in den Vorhof eine Schlinge, so bleibt die 
Pulsation des Venensinus bestehen, Vorhof und Kammer hören aber ! 
auf zu schlagen und zwar für eine Zeit von V* Stunden. Erst nach | 
dieser Pause beobachtete er erneute Kontraktion im Vorhof und in 1 
der Kammer, die aber unabhängig vom Venensinus war. Aehnliche j 
Versuche wurden sp>äter angestellt und führten zu den gleichen j 
Ergebnissen. Zunächst gelang es G a s k e 11 und dann Adam durch ! 
Abkühlung und Erwärmung des Sinusknotens die Frequenz der Schlag- i 
folge zu ändern. Bei Erwärmung trat eine Beschleunigung, bei Ab- i 
Kühlung eine Verlangsamung der Herztätigkeit ein. Dabei war die ; 
Art des Herzrhythmus unverändert. Auch Ganter und Zahn, ; 
Brandenburg und Hoffmann kamen mit der Methode der | 
lokalen Abkühlung des Sinusknotens zum selben Resultat. Sie konnten 
durch steigernde Abkühlung die Frequenz bis auf % herabsetzen 
und bei noch stärkerer Abkühlung einen pathologischen Rhythmus 
erzeugen. Hörte die Abkühlung auf, dann trat nach einiger Zeit 
wieder der normale Rhythmus ein. Noch beweiskräftigere Argumente 
für die ausschlaggebende Rolle des Sinusgebietes als der Ursprungs- | 
stelle des normalen Herzrhythmus wurden durch experimentelle Zer- i 
Störung des Sinusgebietes beigebracht, wie cs uns Hering gezeigt j 
hat. Wird der Sinusknoten ausser Funktion gesetzt, so tritt Herzstill¬ 
stand ein. Erst nach einer längeren Pause beginnt das Herz wieder 
zu schlagen, aber in gänzlich anderem Rhythmus. Der Versuch ist dem 
von Stannius an die Seite zu stellen. 

Wir wollen uns jetzt mit dem Rhythmus beschäftigen, dem das 
Herz gehorcht, wenn der Sinusknoten ausser Funktion gesetzt ist. ! 
In diesem Falle l>eobachtet man eine gleichzeitige Kontraktion der | 
Vorhöfe und der Kammern. Die kurze, von Hering beschriebene | 
Pause zwischen Vorhofs- und Kammerkontraktion ist verloren ge- I 
gangen. Daraus ist der Schluss zu ziehen, dass jetzt der Ursprungs- | 
ort der Reizbildung an der Atrioventrikulargrenze liegt, und von hier j 
der Reiz sowohl nach der Kammer wie nach den Vorhöfen, und zwar 
gleichzeitig, fortgeleitet wird. Wir bezeichnen diesen 
Rhythmus als den atrioventrikulären Rhythmus. 
An der Atrioventrikulargrenze liegt nun. wie wir wissen, der 
Aschoff-Tawara sehe Knoten-, und er ist tatsächlich unter 
diesen veränderten Umständen der neue Sitz d-er Reizbildung. Dass I 
ihm diese Funktion zukommt, beweisen wir mit M ö n c k e b e r g | 
aus 3 Tatsachen. i 
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1. Die Reizbildungsstatte muss zwischen Vorhof und Kammer 
gelegen sein und hier Hegt eben der Knoten. 

2. Der Knoten ist das einzige anatomische Substrat. 

3. Durch experimentelle Reizung des Aschoff-Tawara- 
schen Knotens wird die eben beschriebene atrioventrikuläre Schlag- 
iolge künstlich erzeugt. 

Neben diesen beiden Rhythmusformen kennen wir aus experimen¬ 
tellen Forschungen aber noch eine dritte Art von Herzrhythmus, 
die uns durch His Jun. bekannt geworden ist. His durchtrennte 
das von ihm gefundene Bündel unterhalb des T a w a r a sehen 
Knotens und beobachtete jetzt einen anderen Rhythmus, der sich 
von den bisherigen Arten wesentlich unterscheidet. Die Vorhöfe 
schlugen in der gewohnten Weise weiter, die Kammerrt wurden 
aber nicht mehr wie bei der physiologischen Schlagfolge nach jeder 
Vorhofskontraktion zum Schlagen gebracht. Statt dessen schlugen 
sie unabhängig von den Vorhöfen in regelmässiger Aufeinanderfolge 
etwa 38 mal in der Minute. Graphische Untersuchungen haben weiter 
gezeigt, dass die Kammerkontraktionen ihren Reiz nicht von den 
Vorhöfen erhalten, sondern einem anderen Reiz folgen. 

Der Hissche Versuch beweist zweierlei: Erstens hängt die 
Ueberleitung der Kontraktionsreize, die vom Sinus zu den Kammern 
geleitet werden, von der Intaktheit des His sehen Bündels ab, und 
zweitens liegt in den Kammern gleichfalls die Fähigkeit, unter ge¬ 
wissen Bedingungen selbständig Reize zu bilden und eine Kontraktion 
lierbeizüführen. 

Die Versuche von His wurden von Erlanger. Tabora. 
Trendelenburg und anderen erweitert. Diese Autoren legten 
eine Klemme um das Grus commune und studierten die verschiedenen 
Aenderungen des Herzrhythmus. Wurde die Klemme nur mässig 
angezogen, dann konnte bei normaler Vorhofstätigkeit in regel¬ 
mässigen Abständen eine Kammerkontraktion ausbleiben. Es folgte 
z. B. nur jeder 2. oder 3. Vorhofskontraktion eine solche der 
Kammer. Offenbar ist in diesem Falle die Ueberleitung gehemmt 
bzw. erschwert, und infolgedessen nicht jeder Reiz imstande, das 
Hindernis zu überwinden und in der Kammer wirksam zu werden. 
Wurde die Klemme stärker angezogen, dann wurden die vom Sinus 
kommenden wirksamen Reize immer seltener, bis schliesslich der Zu¬ 
stand erreicht ist, wie ihn H i s durch sein Experiment erzielte. W i r 
haben hier also einen 3. Rhythmus vor uns, den wir 
mit Hering als Dissoziation oder als Herzblock be¬ 
zeichnen. Ein solcher Herzblock kann je nach dem Querschnitt 
des unterbrechenden Hindernisses -ein partieller oder ein totaler sein. 
Ist er partiell, dann werden immer noch vereinzelte Vorhofskontrak¬ 
tionen von Kontraktionen der Kammern gefolgt, ist er total, dann 
schlagen die Vorhöfe im physiologischen Sinusrhythmus, die 
Kammern dagegen in einem völlig unabhängigen aber durchaus regel¬ 
mässigen Rhythmus. Wo liegt nun bei einer vollkommenen Unter¬ 
brechung des Reizleitungssystems unterhalb des Aschoff- 
Tawara sehen Knotens der Sitz der Reizbildung für die Kammern? 
Zur Klärung dieser Frage müssen wir eine wichtige Tatsache er¬ 
wähnen. Beim Studium der normalen Herzschlagfolge haben be¬ 
sonders die graphischen Methoden gezeigt, dass die vom Sinus 
kommenden Reize nach der Erregung der Vorhöfe die Kammern in 
ihren verschiedenen Abschnitten nicht gleichzeitig zur Kontraktion 
bringen. Vielmehr wird zuerst das Papillarmuskelgebiet in Kon¬ 
traktionszustand versetzt. Wenn wir uns aus dem ersten Teil der 
Abhandlung erinnern, dass das ganze Reizleitungssystem als isoliertes 
„Kabel“ durch die Herzmuskulatur zieht und erst in den Endausläufern 
unmittelbar vor den Papillarmuskeln diese Isolierung verliert, über¬ 
rascht diese Feststellung nicht. Erst nach der Kontraktion des 
Papillarmuskelgebietes breitet sie sich dann nach der Herzbasis 
hin aus. 

Dieselbe Beobachtung macht man nun auch beim Block. Auch 
hier beginnt die Kammerkontraktion im untersten Abschnitt und geht 
von dort nach der Basis. Damit ist bewiesen, dass auch bei voll¬ 
kommener Dissoziation der Sitz der Reizbildung. im spezifischen 
Muskelsystem zu suchen ist wahrscheinlich an der Stelle, die direkt 
unter der Unterbrechung gelegen ist Mönckeberg hat darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Intensität der Reizbikiung in den ver¬ 
schiedenen Abschnitten der Ka-mmer verschieden gross ist. Sie nnnmt 
von der Basis zur Spitze hin ab. Er schliesst das aus der Schlag¬ 
frequenz. Je höher oben das Reizbildimgszentrum gelegen ist, um 
so grösser ist die Schlagzahl der selbständigen Kammerkontrak¬ 
tionen. Man kann also nach diesem Autor aus der Zahl der Kon¬ 
traktionen bei Herzblock Schlüsse auf den Ort der Störung machen. 

Interessant sind ferner die experimentellen Ergebnisse bei 
Durchschneidung eines Schenkels, die von Eppinger und Rotb- 
b e r g e r angestellt wurden. In solchen Fällen geht die Erregungs¬ 
leitung von den Vorhöfen erst in den unverletzten Schenkel, bringt 
die entsprechende Kammer zur Kontraktion, und erst nachdem diese 
erfolgt ist, kommt es zur Zusammenziehung der anderen Kammer. 

Soviel über die verschiedenen Arten des Herzrhythmus, soweit 
dieser von der Unversehrtheit oder von Zerstörungen bestimmter 
Gebiete des Reizleitungssystems abhängig ist. 

Bei intaktem System beherrscht der Sinus als 
das allen übergeordnete Reizbildungszentrum die 
Sc h l a g f 0 1 g e. Lewis bezeichnet ihn daher sehr treffend als 

Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




7. Mai 1920. 


MUENCHiENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


549 


den Schrittmacher (Pacemaker) des Herzens. Der Sinns besitzt die 
grösste Automatic0 undrstelltdas Reizbildungszentrum 
erster Ordnung dar. 

Ist das Zentrum erster Ordnung ausser Funktion gesetzt, dann 
übernimmt der Atrioventrikularknoten die Regulierung 
der Herztätigkeit. Er wird in diesem Falle zur Reizbildungsstätte 
und stellt das Zentrum zweiter Ordnung dar. 

Ist endlich die Ueberleitung der Reize im Atrioventrikular¬ 
system unterbrochen, dann schlagen die Kammern automatisch und 
unabhängig von den Vorhöfen. Sie erhalten ihre Reize vom spezifi¬ 
schen Muskelsystem unterhalb der Unterbrechungsstelle. Dieses 
bildet das Zentrum dritter Ordnung. 

In normalen Verhältnissen hat das Zentrum erster Ordnung allein 
die Funktion der Reizbildung, so dass die beiden anderen Zentren diese 
Funktion nicht ausüben. 

Reize, die vom Zentrum erster Ordnung ausgehen, werden auch 
als nomotope, Reize, die im T a w a r a sehen Knoten oder im H i s - 
sehen Bündel entstehen, als heterotope bezeichnet 

Die nomotopen Reize nehmen immer den eingangs beschrie¬ 
benen Weg vom Sinus durch den Atrioventrikularknoten zu den 
Kammern. Der heterotopie Reiz kann verschiedene Wege gehen. 
Entweder er verläuft in der physiologischen (also kammerwärts) oder 
in umgekehrter Richtung, ia er kann auch nach beiden Richtungen zu¬ 
gleich fortgeleitet werden. Schon daraus ergeben sich mannigfache 
Störungen der normalen Sohlagfolge des Herzens. 

Durch besondere Einflüsse können nun bei völligem Intaktsein 
des Sinusknotens auch einmal heterotope Reize das Uebergewicht 
über das Zentrum erster Ordnung gewinnen und dann entweder 
gänzlich die Schlagfolge des Herzens ändern oder in den normalen 
Herzrhythmus sog. Extrareize einstreuen. Wir sprechen dann 
von Extrasystolen. Entsteht ein solcher Extrareiz im 
Aschoff-Tawarasehen Knoten, so sprechen wir von atrio¬ 
ventrikulären Extrasystolen, entsteht er im H i s sehen 
Bündel von ventrikulären Extrasystolen. Die letzteren 
sind die häufigeren. Weil das Studium dieser Art von Extrasystolen 
uns einen tieferen Einblick in den Ablauf der Reizbildung und Reiz¬ 
leitung gestattet, ist ein kurzes Eingehen auf die Forschungsergebnisse 
über die Extrasystolie im Ra’hnren dieser Arbeit gerechtfertigt. 

Kommt durch einen in der Kammer entstandenen Extrareiz diese 
zur vorzeitigen Kontraktion, dann trifft der nächstfolgende Reiz, der 
vom Sinus hergeleitet wird, die Kammer im Zustande der Systole. 
In dieser Zeit ist die Kammermuskulatur aber für jeden Reiz unbe¬ 
einflussbar. Sie befindet sich in der sog. refraktären Periode. Der 
Sinusreiz bleibt also unwirksam. Dieser Ausfall der Kammerkontrak¬ 
tion wurde von EngelmanndiekompensatorischePause 
genannt. Nun kommt in regelmässiger Aufeinanderfolge vom Sinus 
etn neuer Reiz; dieser erreicht die Kammer wieder in ihrer Dia¬ 
stole und erwirkt daher wieder eine normale Kontraktion. Damit ist 
der normale Rhythmus wieder hergestellt. Genaue Messungen haben 
ergeben, dass die Zeit von der letzten normalen Kontraktion bis zur 
nächsten normalen Kontraktion genau so gross ist, wie die Zeit 
zwischen zwei gewöhnlichen Herzrevolutionen. In diesem Zeitinter¬ 
vall liegen die Kammerextrasystole und die dazu gehörige kompen¬ 
satorische Pause eingeschlossen. 

Wir kennen aus den bisherigen Darstellungen die Reizbildungs¬ 
stätte und den Weg der Reizleitung. -Wir kennen ausserdem die Wir¬ 
kung des Reizes auf das Herz in normalen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen. Wir wissen damit aber noch nichts über die Entstehung 
des Reizes an sich. Was ist überhaupt das auslösende Moment für 
die Reizbildung? Zweierlei ist möglich. Entweder hat die Muskulatur 
in sich die Fähigkeit, die Reize zu erzeugen, oder die Muskulatur 
untersteht nervösen Önflüssen bei der Reizbildung. 

Aus dieser Streitfrage sind zwei heterogene Theorien entstan¬ 
den: die myogene und die neurogene Theorie. 

Heute herrscht im allgemeinen die myogene 
Theorie. Dass der Herzmuskel in sich die Eigenschaft 
birgt, Reize zu bilden, beweist am einwandfreiesten die Be¬ 
obachtung am isolierten, vom Organismus, also vom- Nerven¬ 
system losgelösten Herzen. Auch das isolierte Herz schlägt 
rhythmisch weiter und zwar in derselben Weise wie im Organismus, 
also im Sinusrhythmus. Ein weiterer Beweis wurde von H i s Jun. 
erbracht. Nach seinen Forschungen schlägt das Wirbeltierherz im 
embryonalen Zustande schon zu einer Zeit, in der noch keine 
Ganglienzellen in das Herz gewachsen sind, im Sinusrhythmus. Die 
von Remak, Ludwig und in neuerer Zeit von Bet he und 
D o g i e 1 vertretene neurogene Theorie hat nach diesen Argumenten 
ganz an Boden verloren. 

Mit der Ablehnung der neurogenen Theorie soll aber keineswegs 
gesagt sein, dass nervöse Einflüsse für den Herzrhythmus belanglos 
seien. Im Gegenteil; der Rhythmus untersteht weitgehend der regu¬ 
latorischen Tätigkeit des Nervensystems. 

lieber die Rolle der intrakardialen Ganglienzellen, die wir im 
ersten Teil näher beschrieben haben, wissen wir noch nichts. Wahr¬ 
scheinlich haben auch sie einen regulatorischen Einfluss, vielleicht 
auch eine gewisse trophische Bedeutung. 

Bessere Kenntnisse besitzen wir dagegen über die Funktion der 
extrakardialen Nerven. 

Mit Automatic bezeichnen wir die Fähigkeit, Reize zu bilden. 
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Bekanntlich ziehen zum Herzen zwei Hauptnerven, deren Zen¬ 
trum in der Medulla oblongata gelegen ist. 

1. der Nervus vagus. 

2. der Nervus sympathicus. 

Der Vagus ist der Hemmungsnerv der Herzens, 
der Sympathicus der Nerv, der die Herztätigkeit 
beschleunigt. Sie wirken beide also antagonistisch. Ihre 
Wirkung wurde von Engelmann dahin analysiert: 

a) Sie wirken chronotrop, d. h. sie ändern die Frequenz 
des Herzschlages. 

b) D r 0 m 0 t r 0 p, d. h. sie beeinflussen das Reizleitungsver¬ 
mögen. 

c) Bathmotrop, d. h. sie verändern die Anspruchsfähigkeit 
des Herzens für Reize. 

d) I n o t r 0 p, d. h. sie verändern die Kontraktilität der Herz¬ 
muskulatur. 

Vagusreizung kann in der Tat, wie mannigfache Experimente 
gezeigt haben, die Schlagfolge des Herzens bedeutend herabsetzen. 
Am deutlichsten kann man diese Wirkung beim künstlichen Vagus¬ 
druckversuch beobachten. Bei diesem Versuch wird zunächst die 
Frequenz des normalen Sinusrhythmus herabgesetzt; wird der Druck 
weiter gesteigert, so kann man sogar vorübergehenden Herzstillstand 
erzeugen. Eine bekannte klinische Erscheinung spricht weiter in dem¬ 
selben Sinne. Wir kennen Patienten mit erhöhtem Tonus des Nervus 
vagus. Bei ihnen finden wir nun öfter das Bild der sog. respiratori¬ 
schen Arrhythmie, d. h. das Herz schlägt bei der Inspiration schneller, 
bei der Exspiration langsamer, ohne dass dabei der Sinusrhythmus 
an sich gestört wird. Diese Erscheinung erklärt sich aus einer be¬ 
sonderen Reizung des Vagus zur Zeit der Exspiration. 

Etwa die gleiche Rolle, nur im entgegengesetzten Sinne, spielt 
der Sympathikus. Von ihm wissen wir durch die Versuche von 
Rothberger und Winterberg sogar noch weitere Einzel¬ 
heiten. Der rechte Sympathikus, der zum rechten Herzen zieht, 
beeinflusst vornehmlich die Reizbildungsstätte im Sinusknoten. Bei 
Reizung des rechten Stammes erzeugten die beiden Autoren eine 
Erhöhung der Pulsfrequenz, der Sinusrhythmus blieb aber auch dabei 
ungestört. Bei Reizung des linken Stammes veränderte sich die Zahl 
der Herzschläge nicht, dagegen trat in 30 Proz. der Fälle der atrio¬ 
ventrikuläre Rhythmus auf. Mit anderen Worten: Durch den vom 
linken Stamm kommenden nervösen Einfluss wurde das Zentrum 
zweiter Ordnung in einen derartigen Reizzustand versetzt, dass seine 
Reizbildungsfähigkeit die des Sinus überwog und damit als die be¬ 
herrschende den Rhythmus angab. Wir dürfen also nach diesen Er¬ 
gebnissen die regulatorische Funktion des Nervensystems auch bei 
Verteidigung der myogenen Theorie nicht ausser acht lassen. 

Die anatomischen und physiologischen Grundlagen des Reiz¬ 
leitungssystems sind in dieser Abhandlung in ihren wesentlichen 
Zügen erläutert worden. An der Hand dieser Kenntnisse wird der 
Arzt eine Reihe von Arrhythmien analysieren und sich von der Lage 
und der Art einer zugrunde liegenden Störung eine klare Vor¬ 
stellung bilden können. Damit wäre der Zweck dieser Zeilen er¬ 
reicht. 


Btch«ranz«ig*n und Referate. 

Arbeiten aus dem pathologisdien Institut der Universität Helsing- 
fors, herausgegeben von E. A. Homön, neue Folge, II. Band, 1. u. 

; 2. Heft. Mit 5 Abbildungen im Text und 12 Tafeln. Jena, Gustav 
! Fischer, 1919. 

i E. A. Homen: Experimentelle und pathologische Beiträge zur 
i Kenntnis der infektiös-toxischen, nicht eitrigen Enzephalitis. 

Die Arbeit verdient bei der gegenwärtigen Häufung von Enzepha¬ 
litisfällen' besonderes Interesse. Experimentelle Untersuchungen, 
ebenso wie auch die Untersuchung menschlicher infektiös-toxischer 
Enzephalitisfälle verschiedenster Genese geben im grossen und ganzen 
ein einheitliches Bild, wenn auch die Komponenten der Entzündungen, 
die degenerativen, exsudativen und proliferativen Veränderungen 
quantitativ in verschiedenster Form auftreten. Verursacht werden die 
Verschiedenheiten, durch die Verschiedenheit der Bakterien, durch ihre 
wechselnde Menge und ihre wechselnde Toxizität, auch durch Kom¬ 
binationen verschiederi'er Bakterien, besonders durch Zusammenwirken 
von anaeroben und aeroben Bakterien. Eingehend werden auch die 
hämorrhagischen Prozesse, die teils direkte Folgen der Entzündung. 
; teils Femfolgen durch Embolien und Thrombosen sind, geschildert. Die 
! verschiedenen histologischen Bilder erfahren eingehende Beschreibung, 
; die durch eine grosse Reihe prachtvoller Abbildungen illustriert wird. 

P. W. P i r i 1 ä: Ueber die frübluetische Erkrankung des Zentral- 
nerveniystems (3 Fälle mit positivem Spirochätenbefund). 

Mitteilung von 3 Fällen, die 8—10 Monate nach der Infektion 
starben; bei allen drei war die klinische, durch die Autopsie bestätigte 
Diagnose auf luische Meningitis gestellt worden, überall fand sich 
graugelbliche Exsudation der Meningen, besonders in der Umgebung 
des Chiasma, in allen Fällen wurden Spirochäten, meist nur herd¬ 
förmig, zum Teil aber in gewaltiger Menge, besonders in den Wänden 
der grossen Gefässe der Hirnbasis nachgewiesen. Histologisch fand 
sich manchmal guipmöse Infiltration, meistens aber lymphozytäre In- 
' filtration der Qefässwände, oft auch Intimawucherung. Bemerkens- 
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wert ist, dass alle 3 Fälle spezifisch behandelt waren. 2 davon auch mit 
^Ivarsan. 

Wiliam K e r p p o 1 a: Zur Kenntnis der Aneurysmen an den Basal¬ 
arterien des Qefalms mit besonderer Berückslcbtisuns der besleitendcn 
Atherosklerose in denselben Gefässen. 

Bericht über 13 Fälle von Aneurysmen der basalen Arterien, sämt¬ 
liche entstanden auf atherosklerotischer Basis. Die mikroskopischen 
Veränderungen und ihr Ablauf werden eingehend besprochen, der Her¬ 
gang ist gewöhnlich folgender: Zuerst treten degenerative Verände¬ 
rungen in der Media auf, wodurch sich die geschwächte Qefässwand 
erweitert, dann folgen proliferative Prozesse in Intima und Elastica 
interna, die die gefässerweiterten Faktoren auszugleichen suchen; ge¬ 
lingt die Herstellung eines Gleichgewichts nicht, so setzt sich die Er- 
weiterun>g fort und führt schliesslich zur Aneurysmabildung. Das Pri¬ 
märe der Mediadegeneration selbst ist die Aufsplitterung, der körnige 
Zerfall der elastischen Fasern, die Fettednlagerung und die Nekrose 
der Muskelelemente. Ursache der degenerativen Oefässwandverände- 
rung sind wahrscheinlich längere Zeit andauernde Störung der Er¬ 
nährung der Gefässwände. 

P. W. Pirilä: Zur Kenntnis des luetischen Prfanäraffektes mit 
besonderer B^ücksichtigung der dabei auftretenden Zellformen und 
der Spirochaete pallida. 

Sehr wertvolle Arbeit, reich illustriert durch äusserst instruktive 
Abbildungen Zeitlich gegliedert kommen folgende Zellformen bei der 
Initialsklerose vor: gelapptkernige neutrophile .^Leukozyten-, dann 
Lymphozyten, die am 8. Tage bereits die überwiegenden Zellen sind; 
der Hauptsache nach sind es kleine Lymphozyten, denen sich all¬ 
mählich Plasmazellen zugesellen, die schliesslich mächtige Infiltrate 
bilden. Grosslymphozyten spielen nur eine geringe Rolle. Jugend¬ 
liche Bindegewebszellwucherung setzt stärker in der 3. Woche ein; 
die Spirochäten' sind bereits 2 Wochen nach der Infektion im Primär¬ 
affekt zu sehen, sie liegen In den- tieferen Schichten der das Geschwür 
umgebenden Epidermis, oft in grosser Menge in den Wandungen der 
Blut- und Lymphgefässe. In den zentralen Partien des älteren Primär¬ 
affektes fehlen Spirochäten vollständig; sie gehen durch Phagozytose 
oder direkten Zerfall zugrunde; an ihrer Phagozytose beteiligen sich 
Leukozyten, Polyblasten, Uebergangsformen, Fibroblasten und Eodo- 
thelien. 0 be r nd o r f e r - München. 

Adolf Strümpell: Lehrbuch der speziell^ Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten. 21. Aufl. 1919. Preis 38 M., geb. 
48 M. 

Der Umstand, dass das berühmte Lehrbuch trotz aller Krieg dolgen 
und Schwierigkeiten innerhalb zweier Jahre wiederum eine neue Auf¬ 
lage, die 21. in 36 Jahren, erlebt, beweist mehr als alles andere, ein 
wie unentbehrlicher Freund und Berater der Aerzte und Studenten der 
„Strümpell“ geworden ist. Die Aeusserung des Autors, er sei mit 
seinem Buche alt geworden, muss gerade angesichts der neuen Auflage 
freudig bestritten werden: Das Buch ist alt nur seinen Jahren nach, 
aber ja nicht veraltet! Es ist dies besonders ersichtlich aus der die 
neuesten Forschungsres-ultate berücksichtigenden Behandlung z. B. 
vieler, erst im Kriege genauer erforschten Infektionskrankheiten u. a. 
des Wolhynischen Fiebers, des Fleckfiebers, der Malaria, der W e i I - 
sehen Krankheit (die in Zukunft wohl auch besser in den Abschnitt 
der Infektionskrankheiten zu versetzen wäre), der Grippe und der 
Encephalitis lethargica, die Strümpell mit Recht nicht so scharf 
von der Grippe scheidet, wie dies v. Economo tun will. In einer 
sehr lesenswerten Einführung in die Nierenerkrankungen setzt sich der 
Autor mit den modernen Forschern dieses Gebietet S c h 1 a y e r, 
Volhard, Fahru. a. auseinander und warnt vor einer zu weit 
gehenden Schematisierung mit Recht; er bringt aber doch zum ersten¬ 
mal die Bezeichnungen und Begriffe der Glomerulonephritis und der 
Nephrose. In der Therapie warnt er mit Recht vor allen brüsken 
Uebertreibungen. Die endokrinen Erkrankungen kommen etwas zu 
kurz weg; das Krankheitsbild der pluriglandulären Insuffizienz dürfte 
dem lernenden Mediziner nicht weiter verschwiegen werden. Dass 
der Abschnitt der Nervenkrankheiten, neu belebt durch die Ergebnisse 
der Kriegserfahrung, anspruchsvollsten Forderungen entspricht, ver¬ 
steht sich von selbst. 

Mögen der 21. Auflage des iunggebliebenen Werks noch viele 
weitere folgen! H. C u r s c h m a n n - Rostock. 

Karl Zieler: Die Geschlechtskrankheiten. 182 Seiten. Verlag 
von Georg Th i e me, Leipzig 1920. Preis 8 M. + 40 Proz. 

In gedrängter Kürze behandelt der bekannte Würzburger Dozent 
das leider immer wichtiger werdende Gebiet der Geschlechtsseuchen: 
Tripper, weichen Schanker, Syphilis und als Anhang Feigwarzen. 
Eicheltripper und nicht gonorrhoische Harnröhrenentzündung. Da die 
Lehre vom Tripper und weichen Schanker mehr eine sozusagen 
klassische Gestalt angenommen hat, kann auch Zieler ihr nicht viel 
neue Seiten abgewinnen. Er bringt daher das Wissenswerte und Er¬ 
probte, wie er es gesehen, lässt den Hauptton auf seinen persönlichen 
Erfahrungen ruhen. Besser ist es, eine oder wenige Methoden zu 
beherrschen, als viele zu kennen, und keine einzige zu meistern. 

Zu den Nachbarerkrankungen des Trippers möchte ich noch die 
Pyelitis gonorrhoica gezählt haben und zu den Reizverfahren die An¬ 
wendung der Heizsonden. 

Auf 112 Seiten handelt Zieler die Lues ab. Es ist Staunens- 
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wert, weich eine Fülle von Stoff auf diesem kleinen Raum besprochen 
wird. Soweit ich beobachten kann, werden alle Fragen der Syphilis¬ 
lehre erledigt. Der Leser muss den Eindruck gewinnen, dass hier 
ganz eigene Anschauungen und Erfahrungen dargeboten werden. Wer 
Zielers Veröffentlichungen kennt, weiss, was Verfasser alles noch 
hätte schreiben können, wie das Gegebene einen eingeengten Auszug 
seines Wissens darstellt. An Knappheit und Selbstbeschränkung — 
bei aller Ausführlichkeit — kann das kleine Werk nicht übertroffen 
werden. Karl T a e g e - Freiburg. 

Robert Köhler: Die Therapie des Wochenbettfiebers. Franz 
D e u t i c k e. 1920. Preis 12.60 M. 

Das 150 Seiten starke Werk stammt aus der frauenärztlichen Ab¬ 
teilung des Krankenhauses Wieden in Wien, die unter der Leitung 
Prof. Hai bans steht. In übersichtlicher Darstellung, die vom Ein¬ 
fachen bis zum Kompliziert-Problematischen fortschreitet wird die ge¬ 
samte Therapie besprochen: Prophylaxe und Allgemeinbehandlung, die 
örtliche Therapie in den verschiedensten Arten bis zur Hysterektomie 
und Venenunterbindung. Der puerperalen Peritonitis und ihrer opera¬ 
tiven Behandlung wird ein besonders anziehender Abschnitt gewidmet 
(Spülung, Aetherauswaschung). Nach einer ausreichenden Besprechung 
der medikamentös-antiseptischen Therapie kommt Verf. zur Chemo¬ 
therapie (Argochrom, Methylenblau etc.), ferner zu den Leukozyten- 
auregern (Nukleinsäure, Fixationsabszess) und schliesst mit der Bak¬ 
teriologie und Serotherapie. Aber nicht die Vielfältigkeit des Inhalts 
drängt den Berichterstatter zu einer besonderen Heraushebung des K.- 
schen Buchse, sondern die musterhafte Art, mit der Literaturkenntnäs, 
Beobachtung, Erfahrung und gesunde Kritik sich zu einem Ganzen ver¬ 
binden. Das Werk sei dringend insbesonders den 
Praktikern empfohlen, weil es sie nicht nur wissenschaftlich fort¬ 
bildet sondern weil es mit seinem sicheren Weg zwischen Nihilismus 
und Polypragmasie ein guter Ratgeber am Krankenbett sein wird. Dem 
Wissenschaftler wird das siTStematische, bis auf die Gegenwart 
reichende Literaturverzeichnis gute Dienste leisten. — Gegenüber der 
wirklich gründlichen Durcharbeitung will es ein tückischer ZufaU, dass 
dem Verfasser in den beiden Malen ein Irrtum unterlaufen ist da er 
den- Berichter (F1 a t a u) anführt. F1 a t a u hat genau das Gegenteil 
dessen über den Wert der Vaporisation als Desinfiziens gesagt gegen 
• das Köhler seinen berechtigten Angriff richtet. 

W. S. Fla tau-Nürnberg. 

Prof. Dr. Sigm. Freud; Die Traumdeutung. Fünfte, vermehrte 
Auflage mit Beiträgen von Otto Rank. Leipzig und Wien, Deu- 
ticke, 1919. 474 Seiten. Preis 25.20 M. 

Das Buch ist auch in der 5. Auflage im wesentlichen dasselbe 
geblieben. Referent der allerdings nicht Freuds Erfahrung auf 
diesem Gebiete hat würde jetzt manche theoretische Einzelheiten in 
etwas anderen Zusammenhang bringen, z. B. erscheint Ihm die Be¬ 
deutung des Infantilen im Traum jetzt etwas überschätzt Aber das 
sind persönliche Meinungen, und in bezug auf das, was das bahn¬ 
brechende Buch geschaffen hat weniger als Nebensachen. Freuds 
Traumbuch bleibt nach wie vor für den, der es verstehen will, die 
„via regia“ zum Unbewussten, zum Verständnis der Neurosen, der 
psychotischen Mechanismen und last not least der Tiefenpsychologie 
überhaupt. .. ' Bleuler. 

F. L. Hoff mann: The mortality from cancer throughout ther 
World. 826 S. The Prudential press. Newark, New Jersey. 1915. 

Erst verspätet kann das Buch zur Besprechung kommen, da es 
während' des -Krieges nicht nach Deutschland gelangte. Das Buch 
bringt wenn auch keine wesentlich neuen Feststellungen, so doch 
eine mit grösstem Fleiss bearbeitete Zusammenstellung aller Fragen, 
die bei der Statistik der Krebserkrankung anzuschneiden sind. Nach 
Besprechung der verschiedenen statistischen Methciden werden die Ver¬ 
breitung des Krebses, die Beziehung des Krebses zu den einzelnen 
Berufen, die Krebsstatistik und die Lebensversicherungsgesellschaften 
sowie viele andere das Krebsproblem berührende Fragen eingehendst 
behandelt und mit reichem Zahlenmaterial belegt. Gute Diagramme 
und ein Riesenmaterial statistischer Tabellen finden sich im Anhang. 
Es ist eine statistische Sammelarbeit von grösstem Wert. 

Mit Neid und Trauer betrachtet man das schön- gebundene Buch, 
das prächtige Papier und denkt, wann fin-den sich in Deutschland 
für ähnliche Arbeiten wieder ausreichende Mittel und wann können 
sie wieder in entsprechender äusserer Form zu erträglichen Preisen 
dem Leser geboten werden. S e i f t e r t - München. 

Prof. Ernst Weber- Berlin: Die Wirkung natürlicher und künst¬ 
licher Kohlensäurebäder, sowie (fie Hochlrequenzbeliandlung bet Herz¬ 
kranken, kontrolliert dbreh die plethysmographische Arbeitskurve. 

Berlin, Verlag von Julius Springer, 1919. S. 63. 4M, 

Verfasser gibt an der Hand zahlreicher Kurven weitere recht 
interessante Deutungen seiner plethysmographischen Arbeitskurven 
und zieht aus seinen' Ausführungen folgende allgemeine Erfahrungen. 
Trotz der schwierigen Technik seiner Methode ist sie allen anderen 
deshalb überlegen, weil sie Aufschlüsse gibt, die die anderen nicht 
geben. So kann der klinische Befund fast gleichartig sein bei ein¬ 
zelnen Fällen, während seine Methode im einen Falle eine funktionelle 
Insuffizienz, im anderen eine funktionelle Uebeikorrektion des Kreis- 
. laufs enthüllt. Auch die therapeutischen Wirkungen können nur 
mittels dieser Kurven richtig kontrolliert werden. 

Original frpm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




7. Mai 1920. 


MUENCHiENER MEDIZINISCHE WOCHiENSCHRirT. 


551 


Kohlensäurebäder sind nur mit völliger Verdeckung der Wannen 
anzuwenden, gefolgt von einer allgemeinen Hochfreque.nzbehandlung 
und einer 24 ständigen Ruhe, nie länger wie 10 Minuten mit eintägiger 
Pause. Die natürlichen Bäder sind den künstlichen* überlegen. Sie 
sind neben den Medikamenten die stärksten und nachhaltigsten An¬ 
regungsmittel des Herzmuskels, aber bei hochgradiger alter Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels mit Vorsicht anzuwenden. 

V. Schni ze r. 

Von Stufe zu Stufe. Der Lebenslauf einer Dirne. Herausgegeben 
von Dr. G. VorberK. Im Verlag der Aerztlichen Rundschau 
0. Q m e 1 i n, München. 

Die bekannten 6 Bilder des englischen Malers William 
Hogarth. die bei ihrem Erscheinen zu Anfang des 18. Jahrhunderts 
grosses Aufsehen erregt haben und in unzähligen Nachbildungen bis auf 
unsere Zeit gekommen sind, hat der rührige Verlag und ärztliche 
Herausgeber in hübschen Tafeln reproduziert. 

Erstaunlich und erfreulich ist der Mut des Herausgebers und Ver¬ 
legers, in unserer papierlosen Zeit die Mappe vorzulegen, und das Ver¬ 
trauen in die Kauflust des ärztlichen Publikums. Sicherlich wird das 
letztere gerechtfertigt. Ohne die Frage aufwerfen zu wollen, ob solche 
zeit- und sittengeschichtliche Malerei mit unserem gegenwärtigen Ge¬ 
schmack harmoniert, ob die kurzen Deutungen des Herausgebers in be¬ 
zug auf die Einzelheiten der BiJder immer richtig sind, und davor 
warnend, Hogarth auf Grund dieses Zyklus einseitig zu beurteilen 
(es gibt weit wertvollere und ansprechendere Werke von ihm), mag 
doch der vorliegende Zyklus den Kollegen empfohlen werden, die gerne 
eine stille Abendstunde dazu benutzen wollen, sich in die künstlerische 
und moralische damalige Zeit durch die kundige Kollegenhand führen 
zu lassen. Und wenn diese Führung die Kollegen nur dazu an regt, 
den ganzen Hogarth und nach und mit ihm andere Künstler in ihren 
Werken vorzunehmen und sich stiller geniessender Betrachtung hin- 
zugebe-n, die sie hinwegführt über die gehimzerfres«5ende tägliche 
Misere, dann ist es schon ein Verdienst Vorbergs und des 
Verlegers. Max Nassauer -München. 

Neueste Journalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. Band 112. Heft 4. 

S e i t z - Frankfurt a. M.: Das Verhalten des Blutzuckers bei 
chirurgischen Erkrankungen. I. Mitteilung: Die Bedeutung des Blut¬ 
zuckers für die Entstehung und den Verlauf von Staphylokokkeninfek- 
tlonen. ^ 

Verf. hat nachgewiesen, dass die Differenz zwischen dem Nüch¬ 
ternwert des Blutzuckers und demjenigen nach Einnahme von 100 g 
Traubenzucker hei StaphylokoWceninfektionen (besonders beim Kar¬ 
bunkel und paranephritischen Abszess) ansteigt also die Abbaufähigkeit 
des Traubenzuckers nachlässt. Sie spielt also unter den' Bedingungen, 
die die Disposition zu Staphylokokkeninfektionen abgeben, eine be¬ 
deutende Rolle, so dass sich Zurückhaltung im Kohlehydratgenuss emp¬ 
fehlen wird. Bei Streptokokkenerkrankungen fanden sich jene Diffe¬ 
renzen nicht 

Kleeblatt-Frankfurt a. M.: Beiträge zur Künlk und Patho¬ 
genese der Splenomegalien nebst Bemerkungen über die Therapie. 

Bamti und Leberzirrhose sind klinisch nur quantitativ verschie¬ 
dene Ausdrucksformen' derselben Systemerkrankung. Angriffsort des 
hypothetischen' Bantigifts ist der retikulo-endotheliale Stoffwechsel¬ 
apparat in Milz, Leber, Knochenmark und Blutlymphdrüsen. Bei allen 
Splenomegalien stehen hämolytische Vorgänge im Vordergründe 
(Ikterus, Urobilinurie), Milzexstirpation hat aber nur bei der reinen 
Form des hämolytischen Ikterus („chron. acholur. Ikterus mit Anämie“), 
bei der hypertrophischen Zirrhose und bei Systemerkrankungen der 
Leber und Milz mit Milztumor. Anämie und Leukämie (1., 2. Stadium 
des Banti) Erfolg. Bei Pfortaderstauung (Aszites). Thrombose und 
Cholangitis ist sie gegenindiziert; bei perniziöser Anämie nur vorüber¬ 
gebende Erfolge. 

Drüner-Fischbachtal: lieber die Stereoröntgenographie und 
Stereogrammetrie des Beckens. 

Verf. weist auf die besonderen Vorzüge der Stereoröntgenographie 
am Becken gegenüber der Doppelaufnahme in zwei zueinander Senk¬ 
rechten hin, gibt verschiedene beherzigenswerte Ratschläge zur tech¬ 
nischen Durchführung und zeigt den grossen Wfert ^r Stereo- 
grammetrie für die Geburtsprognose am Ende der Schwangerschaft 
durch genaueste Messung der Conjugata vera und des kindlichen 
Kopfes. 

B1 e nck e - Magdeburg: Ein weiterer Beitrag zu den Kriegs¬ 
verletzungen der peripheren Nerven. 

B. ist Anhänger der Frühoperation bei kompletter und partieller 
Lähmung mit kompletter Entartungsreaktion. Ferner sollen operiert 
werden Lähmungsreste, die sich nicht bessern und alle schmerzhaften 
Verletzungen. Neuralgien kommen besonders gern- bei psychopathi¬ 
schen Kranken vor und um so häufiger, je weiter zentral die Ver¬ 
letzungsstelle sitzt. Als Methode ist die direkte zirkuläre Naht mit 
Umscheidung mit Kalbsarterien zu bevorzugen, wenn Neurolyse nicht 
genügt. Die Erfolge der Naht stellen sich in der Mehrzahl erst im 
4. und 5. Vkrleljahr post oper. ein. Endgültige Entscheidung erst nach 
2 Jahren möglich. Dann erst darf die Sehnenplastik vorgenommen 
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werden, sonst nur, wenn die Naht wegen zu grossen Defekts oder 
jahrelanger Eiterung von vornherein aussichtslos ist. 

Aue rbach-Frankfurt: Ueber einige wichtige Fragen bei der 
Behandlung der Schussverietzungen dei* perli^ren Nerven. 

Indikationsstellung und Technik ähnlich wie bei Bl enck e (s. vor. 
Ref.). Nur zieht A. den Kalbsarterien das auch schon früher von ihm 
empfohlene Galalith als Einscheidungsmaterial vor wegen seiner voll¬ 
ständigen Resorption in 2*—43 Monaten*. Die besonders ungünstige 
Prognose der Kriegsverletzungen der peripheren Nerven führt Verf. 
auf Schädigung zentraler Teile, besonders der spinalen Ganglienzellen 
durch Rasanz und zentrifugale Schussrichtung zurück. Allgemein ge¬ 
hört zu werden verdient der Rat, bei Sektionen Kriegsbeschädigter mit 
alten Nervenverletzungen diese mitsamt den* zugehörigen spinalen Ab¬ 
schnitten histologisch zu untersuchen. 

Schubert- Frankfurt: Malaria als Wundkompilkatlon. 

Die Wundheilung kann durch Malariarezidive gehemmt, ja neuer¬ 
lich Eiterung veranlasst werden. Grosse Mühe kann die Erkennung 
der chronischen Form ohne Plasmodien und Fieber machen. Als 
konstantestes Symptom kann die Vermehrung der grossen mono- 
nukleären Bkitzellen gelten. Bei festgestellter Malaria hat sofort die 
volle Chinintherapie bis zum Abklingen- aller Erscheinungen und be¬ 
sonders der Wundstörungen einzusetzen. Verf. spricht sich aber gegen 
Prophylaxe aus wegen Verschleierung des Krankheitsbildes und wegen 
Unwirksamkeit. 

W i e t i n g - Hamburg: Einiges zur Technik der Resektionen und 
Amputationen. 

Die Hauptgefahr der Resektion wegen traumatischer eitriger 
Infektion Hegt in der anschliessenden nicht zu beherrschenden Eiterung. 
Man kann ihr Vorbeugen durch sorgfältige Vermeidung jeglicher Ge- 
websnekrose, gründliche Freilegung aller Buchten und Nischen und 
zweckmässige Nachbehandlung. Die sehr beherzigenswerten Vor¬ 
schläge des Verfassers müssen im einzelnen an Ort und Stelle nach¬ 
gelesen werden, ebenso wie die Technik der „Desinsertionsamputatior* 
bei der Gasbazilleninfektion, die ihren Nachschüben dadurch Vorbeugen 
soll, dass sie möglichst wenig Muskelmassen in den frischen Ampii- 
tationsstumpf bringt. 

Bier: Einiges über osteoplastische Amputationsstümpfe. 

Osteoplastische Stumpfdeckung kann mit jedem auch frei trans¬ 
plantierten Knochensttick und beliebigen darübergezogenen Weichteilen 
ausgeführt werden. Die Narbe soll möglichst ausserhalb der Unter- 
stützungsfläche fallen*. Uebung mit provisorischer gepolsterter Gios- 
prothese ist stets Erfordernis zur Erzielung der Tragfähigkeit. Mit¬ 
teilung verschiedener teils an der Leiche, teils am Lebenden ausge¬ 
führter praktischer Anwendungen obigen Prinzips. 

Neuber: Wandlungen der Wundbehandlung. 

W. Müller-Rostock; Beobachtungen über umschriebene akut 
entzündliche Darmwanderkrankungenw 

Eiseisberg: Zur Ausschaltung des Mlagens durch die Jeiuno- 
stomie. 

Günstige Wirkung der Jejunostomie in je einem Falle von Ulcus 
pepticum jejuni nach (lastroenterostomie und von Linitis plastica. 

K ü m m e 11 - Hamburg: Zur Chirurgie der Nephritis im Kriege 
und Frieden. 

Die akute hämatogene infektiöse Nephritis soll mit Nephrotomie 
behandelt werden. Bei der Nephritis dolorosa sowohl, wie bei der 
hämorrhagischen Nierenentzündung wurden zahlreiche Kranke durch 
die Dekapsulation dauernd geheilt und arbeitsfähig. Die letztere Form 
soll schon wegen der oft unsicheren Unterscheidung von Tumoren 
stets operiert werden. Beim eigentlichen Morbus Brightii -vverden die 
bedrohlichsten Symptome (Anurie und Urämie) fast stets "’ebessert 
oder behoben, nicht selten aber trotz schwersten Krankheitsbildes 
dauernde Heilung durch die Dekapsulation erzielt. An der schwersten 
Form der Kriegsnephritis sollte eben-falls keiner zugrunde gehen, ohne 
dass der in 12 Fällen* de^ Verfassers erfolgreiche Eingriff der De¬ 
kapsulation versucht worden ist. 

König-Würzburg: Wiederherstellung der verstümmelten Ober¬ 
lippe. 

Ueberpflanzung gestielter Lappen aus der Unterlippe unt ir Er¬ 
haltung eines Mundwinkelrestes mit seinen "duskclinsertioiien-. 

K 1 0 s e-Frankfurt: Erfolge und Methodik des Schilddrüsen- 
ersatzes bei Hypothyreosen. 

Die Schilddrüsenpfropfung ist angezeigt, wenn durch Jahr 
innere Medikation vergeblich war oder mit Basedowifikatlon beantwortet 
wurde. Am besten* eignen sich jugendliche diffuse Kolloidkröpfe und 
leichte Basedowstrumen möglichst von Blutsverwandten. Gleich¬ 
geschlechtlichen. Als Implantationsort empfiehlt K. das Cavum 
Douglas!. 

K ü m m e 11 - Freiburg: Beitrag zur Frage des Hydrops der 
Gallenblase. 

Verf. vertritt die entzündliche Entstehung des Hydrops. 

Amberger - Frankfurt: Zur Behandlung des perforierten 
Magengeschwürs. 

Flesch-Thebesius -Frankfurt: Ueber Invaginationsileus. 

Die Invagination, die 10,3 Proz. aller Ileusfälle ausmacht und in 
90 Proz. akut aüftrat. ist am häufigsten eine Invag. ileocoecalis (In 
64 Proz.). Langes Mesenterium, Lumendifferenz prädisponieren, 
Tumoren. Traumen, Fremdkörper. Schleimhautblutungen bei der 
H e n o c h sehen Purpura sind auslösende Momente. Schmerz, Er- 
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brethen und Blut im Stuhl fehlen fast niemals, kotiges Erbrechen 
seltener als bei anderen lleusformen. In 65 Proz. filblbarer Tumor. 
Je früher operiert wird, um so leichter die Desinvagination, um so 
günstiger die Prognose. Sievers-Leipzig. 

Zentratblatt für Chirurgie. Nr. \4 u. 15, 1920. 

Nr. 14. E. Pa y r-Leipzig: Zehn Jahr Arthroplastik. 

In einer kritisc^n Abhandlung gibt Verfasser einen zusammtn- 
fassenden Ueberblidc über alle Neuerungen und Wandlungen, di« das 
Gebiet der ..Wiederbildung von verloren gegangenen Gelenken“ durch¬ 
gemacht hat in den letzten 10 Jahren. Die klare Arbeit, die ieden 
Fortschritt, jede gegensätzliche Anschauung arverkennt, die auf aUerlei 
Fehler aufmerksam macht und r»eue Wege zu Äirer Vermeidung zeigt, 
verdient um so mehr, von jedem Chirurgen eingehend studiert zu 
werden, da sie zu kurzem Referat sich nicht eignet. 

Fr. Löffler- Halle a. S.: Behandlung der habituellen Scfaulter- 
luzation durch Bildung eines extraartlkulären Hemmungsbandes. 

Durch Versuche am Skelett kam Verfasser zu dem Resultat, dass 
sich durch Herstellung eines Faszienbandes, das am Tuberculum majus 
und am .Akromyon befestigt wird, die Luxation des Oberarms ohne 
besondere Funktionsstörung verhindern lässt. Die einfache Technik 
ist an der Hand einer Abbildung kurz erläutert. Der Eingriff ist ein¬ 
fach, extraartikulär und kann bei jeder Art und jeder anatomischen 
Ursache einer Luxation angewandt werden. 

Phil. Erlacher -Graz: Endbefunde nach drekten Gelenkver- 
letzungen. 

In einer ausführlichen Arbeit werden aus einer grossen Sammel¬ 
statistik die Endbefunde nach Qelenkverletzungen, ansgeschieden nach 
den einzelnen Gelenken, kritisch dargelegt. 

Arthur H o f m a n n - Offenburg: Zwei aneinander gekoppelte 
Sicherheitsnadeln als Wimdklammer. 

Zwei geöffnete Sicherheitsnadeln werden kreuzweise mit ihrem 
Rückenteil übereinandergelegt und jederseits das Oesenende der einen 
mit dem Verschlussende der anderen Nadel durch einen Faden zu¬ 
sammengekoppelt; dann wird durch die adaptierten Wundränder erst 
die eine, dann im entgegengesetzten Sinn die andere Nadel durch¬ 
gestochen. Aus 3 Abbildungen ist diese einfache Methode leicht er¬ 
sichtlich. 

Nr. 15. J. Keppich-Pest: Beitrag zur Chirurgie der Blut¬ 
gefässe. 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen bei arterio-venösen 
Fisteln am Oberschenkel: er rät zu frühzeitiger Operation, zumal da 
die Erweiterung der Vena iliaca am Oberschenkel sich schwer fest¬ 
stellen lässt. Verdickung der Oefässwand hat Verfasser nicht be¬ 
obachtet, dagegen stets Erweiterung der Vene. 2 Fälle werden ge¬ 
nauer beschrieben. 

P. Q. P le nz - Charlottenburg: üeber Darmresektloii bei Säug¬ 
lingen. 

Verfasser berichtet kurz über 2 glücklich verlaufene Darm¬ 
resektionen bei Säuglingen: im 1. Fall wurde einem 7 Monate alten 
Kind 30 cm Darm reseziert wegen Invaglnation; das Kind erholte sich 
rasch von diesem Eingriff. Im 2. Fall wurde ein 2 Stunden alter Säug¬ 
ling an eingeklemmter Nabelschnurherrrie operiert und flberstand diesen 
Eingriff gut. Diese 2 Fälle zeigen, dass bei Säuglingen die Darm- 
rsektion doch nicht immer so aussichtslos ist als man bisher annahm. 

Andr. Hedri-Wfen: Sicheres Zeichen für die Lebensfähigkeit 
des Dickdannes. 

Als sicheres Zeichen, ob das Dickdarmstück noch lebensfähig ist 
empfiehlt Verfasser, eine Appendix epiploica zu resezieren und nach- 
zuschen, ob der Stumpf arteriell blutet. Ist dies der Fall, dann ist die 
hetr. Darmpartie noch lebensfähig und kann im Körper belassen 
werden, anderenfalls muss der Darm noch weiter reseziert w'^erden. 

E. Heim- Schweinfurt-Oberndorf. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. Band 39, Heft 3. 

Julius Qrunewald -München: Die Beanspruchung der langen 
Röhrenknochen des Menschen. (Schluss.) 

Verf. gibt am Schlüsse seiner Ausführungen etwa folgende Zu¬ 
sammenfassung: Die langen Röhrenknochen des Menschen werden 
vorzugsweise durch die Muskeln auf Knickung beansprucht. Durch die 
Kraft- und Richtungsunterschiede der gegeneinanderwirkenden Muskeln 
wird ausserdem eine Beanspruchung auf Biegung bewirkt. 

Die Schwerwirkung allein beansprucht den Femur in der Frontal- 
ebene nur auf Biegung, was zahlenmässig festgestellt werden kann. 
Die muskuläre Beanspruchung kann zurzeit in ihren zahlenmässigen 
Werten nur annähernd geschätzt werden. 

Die Formen der langen Röhrenknochen des Menschen werden 
bestimmt durch die Art ihrer Beanspruchung 

Emil S ch e p e l m a n n - Hamborn a. Rh.: Zwei Qeechwlster mit 
schwerer kongenitaler Klmnpfiissblldung. Operative Heilung. 

Heilung zweier Fälle von kongenitalem Klumpfuss bei erwach¬ 
senen Geschwistern durch Exstirpation eines Keiles mit lateraler Basis 
aus der Fusswurzel und Tenotomie der Achillessehne sowie der 
Plantaraponeurose mit nachfolgendem Redressement. Die Ueberlegen- 
licit des operativen Vorgehens im Gegensatz zum alleinigen Redresse¬ 
ment bei der Therapie Erwachsener wird begründet. 
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F. Mommsen-Berlin: lieber die Versorgimf Doppeltober¬ 
schenkelamputierter. 

Die besonderen Probleme, welche sich beim Prothesenbau für die 
doppelseitig Amputierten mit kurzen Oberschenkelstttmpfen ergeben 
werden an 2 (Friedens-) Fällen erläutert Im Gegensatz zu Hoeft- 
mann wurden die Kniegelenke vorgelagert die Kniestreckung erzielt 
durch „die willkürliche Vorwärtslagerung des KöroerschwerPunktes 
vor die gemeinsame Hüftgelenksachse“. Der eine Fall bietet beson¬ 
deres Interesse durch einige von ihm selbst erfundene Neuerungen: 
Ersatz der Rotation im Hüftgelenk durch die Rotation des Fusses, 
welche durch ein tief in den Fuss eingebautes Kugelgelenk erreicht 
wird, und die Benutzung eines den Rücken umgreifenden festen Bügels 
an der Tragvorrichtung. Einzelheiten im Original lesenswert. 

Friedrich L o e f f 1 c r - Halle a. S.: Ueber Exartfcnlatio InterHeo- 
abdomfnalls. 

Bisher sind 25 Fälle von Exarticulatio interileo-abdominalis mit 
19 Todesfällen* veröffentlicht worden. Prot Schmieden führt© die 
Operation, d. h. die Resektion eines Teiles des Beckens im Zusammen¬ 
hang mit der zugehörigen ExtremitSt wegen Osteosarkom der linken 
Beckenhälfte und Metastasen am linken Ober- und Unterschenkel bei 
einem 11 jährigen Knaben aus. Vorbedingungen der Operation: Keine 
Metastasen in anderen Regionen, besonders nicht in der Lunge. Prü¬ 
fung des Allgemeinbefindens. Berücksichtigung des Alters. Mom- 
burgsche Blutleere. Das Kind wurde mit gutsitzender Prothese ent¬ 
lassen. kann frei gehen und ist bis letzt (15 Monate post op.) rezidiv¬ 
frei geblieben. 

H. Scheuermann -Kopenhagen: Autopsie des HilftiKclenkes 
drelvlerfel Jahr nach unblutiger Reposition bei Luxatio coxae con¬ 
genita. 

Ein 4% jähriges Mädchen mit doppelseitiger angeborener Hflft- 
velenksluxation kam 9 Monate nach der unblutigen Einrenkung beider 
Hüften an Masernpneumonie ad exitum. Die Reposition war leicht 
gelungen, die Röntgenbilder hatten gute Stellung der Köpfe ln den 
Pfannen ergeben: das Kind war 3 Monate lang gegangen. Die bei 
der Präparation des Beckens an der linken Seite Vorgefundenen Ver¬ 
hältnisse waren folgende: Die Pfanne war von völlig normaler Form 
und Tiefe, als ob nie eine Luxation bestanden hätte: das Labrum 
glenoidale war normal entwickelt. Von der Kapselhaube, in welcher 
vor der Renosltlon der Kopf gelegen hatte, war keine Spur mehr zu 
finden: die Verstärkungsbänder der Kapsel bgen dem Kaput fest an.— 
Verf. benutzt die Gelegenheit, um auf die Bedeutung der Sehne des 
lleopsoas für die Retention des Kopfes in der Pfanne hinzuweisen; am 
besten wird sie in Lorenz scher Stellung des eingegipsten^Bwn« 
niisgenutzt. 

Siegfried R o m i c h - Wien: Zur Pathogenese und Mechanik der 
Knledcformitäten. 

R. hält die Art der Beindeformität, oh X- oder O-Bein, für funk¬ 
tionell bedingt: Belastung im Stehen und besonders mit gespreizten 
Beinen soll Genu valeum. der Muskelzug (vor allem der Beuger) und 
die Belastung im Gehen soll Genu varum bewirken. Dabei unter¬ 
scheidet sich das durch Muskelzug entstandene O-Beln von dem durch 
Belastung während der Bewegung entstandenen dadurch, dass beim 
ersteren zwei Krümmungsscheitel, und zwar je in der Mitte der Dla- 
phvse von Femur und Tibia, vorhanden sind, während der Krummungs- 
scheitel des letzteren im Kniegelenk liegt. 

Nils Silfverskjöld -Dresden: Zur Behandlung des ange¬ 
borenen Knieschelbenmangels. 

Kasuistischer Beitrag. Da ausser der Patellae beiderseits auch 
der Ouadrizeps fehlte, wurde nach Korrektur der bestehenden Beuge¬ 
kontrakturen mittels suprakondylären Osteotomien der Ouadrizeps 
durch Sartorius und Bizeps ersetzt, was zu funktionell sehr gutem Re¬ 
sultat führte, ohne dass ein Ersatz der Patella nötig wurde. 

Engelhard. 

Zeltsclirlft ffir Qebnrisfitlfe a«ii Gynäkologie. 83. Band. 

3. Heft. 1920. Stuttgart, F. Enke. 

H. P e y - Frankfurt a. M.: Menstruattons- und Schwanger- 
schaftsstorungen nach Unfall (Verbrennung). 

54 Mädchen erlitten in einer Munitionsfabrik ein Brandunglfick. 
Auffallend gross war die Zahl der Menstruationsstörungen, auch Ihre 
Mannigfaltigkeit war überraschend. Als Ursache spricht B. eine endo- 
toxische und eine psychoneurogene an. 

E. Sa ch s - Berlin-Königsberg: Untersuchungen über die kind¬ 
lichen Herztöne. 

Die normalen Herztöne schwanken zwischen 132 und 144. Be¬ 
schleunigung über 160 gibt keine Indikation zur Entbindung. Eine 
dringende Gefahr wird durch Verlangsamung unter 100 oder durch 
Schwanken in sehr weiten Grenzen angezeigt. — Die sehr eingehende 
Arbeit ist durch eine grosse 2^hl Herztonkurven illustriert. 

E. Hindermann-Basel: Myom und Fruchtbarkeit 

690 Fälle. Statistik. Kinderlose und Erst- und Zweitgebärende 
unter den Verheirateten sind der Myomhildung nicht mehr ausgesetzt 
als die Kinderreichen. Diese Tatsache, verbunden mit dem früheren 
Beweis, dass auch keine Prädisposition der Ledigen zur Myombildung 
besteht bedeutet die Wliderlegiing des Bayle sehen Gesetzes. Zlvil- 
stand und Kinderzahl der Frauen sind für die Aetiologie'des Uterus- 
myoms ohne jede Bedeutung. 

Original from 

UNfVERSITY OF CALIFORNfA 



7 . Mai 192%, 


MUCNCHCNCR MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


m 


L. Missier-Giessen: Dl« BehandJung fieberhafter Aborte und 
ihre Resultate. 

Die Winter sehe Forderung, die Ausräumung nur von dem Vor¬ 
handensein oder Fehlen der hämolytischen Streptokokken abhängig zu 
machen ist nicht berechtigt. Die aktive Behandlung ergab schlechtere 
Resultate als die exspektative. Die Entfieberung vorher fiebernder Fälle 
erlaubt die Ausräumung ohne Rücksicht auf den bakteriologischen Be¬ 
fund. Zur Fststeilung des Fiebers sind mehrere Messungen notwendig. 
Die Entfieberung erfolgt bei Bettruhe durchschnittlich in 2H Tagen, 
kann also auch in der Allgemeinpraxis ohne grosse Schwierigkeit 
abgewartet werden. Sie hat als Kriterium für den geeigneten Zeit¬ 
punkt zur Ausräumung vor der bakteriologischen Untersuchung den 
Vorzug, dass sie der praktische Arzt mit seinen Hilfsmitteln selbst 
feststellen kann. 

B. Michel- Basel: Zur Lehre des IniencephaJus. 

Beschreibung dieser seltenen Missbildung mit Illustrationen und 
Röntgenbüdern. 

F. Ranzel- Brünn: Ein Beitrag zur Eklampsie ohne Krämpfe. 

29 jährige l.-para. die im 9. Schwangerschaftsmonat nach kurzen 
Prodromen bewusstlos wird und stirbt. Annahme einer atypischen 
Eklampsie und deshalb sofortige künstliche Entbindung. Bei der Sek¬ 
tion findet sich neben den für die Eklampsie charakteristischen Befun¬ 
den an Lungen. Leber und Nieren eine ausgedehnte Hirnblutung. 

M. Henkel-Jena: Krimineller Abort oder metastatische 
Streptokokkenmisctiinfektlon des Endometriums nach Grippe als Ur¬ 
sache eines Aborts? 

Kritischer Bericht Uber einen in der Jenenser Frauenklinik mori¬ 
bund eingelieferteu Fall, in welchem die in der Ueberschrift genannte 
Frage vom Kliniker anders als vom Obduzenten beantwortet wurde. 

Werner- Hamburg. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie und 
allgemeinen Pathologie. Band 65, Beh 2, 1919. 

Q. Lepehne: Zorlall der roten Blutkörperdien beim Icterus 
inlectlosus (W e 11). Ein weiterer Beitrag zur Frage des hämatogenen 
Ikterus, des Hämoglobin- und Eisenstofiwecfasels. 

Nach den Uhtersuchungen des Verfassers an 21 Fällen von Icterus 
iniectiosus spielt bei dieser Erkrankung das Auftreten von Zerfalls¬ 
produkten der roten Blutzellen (Erythrorrhexis) in den stark ver- 
grösserteu Pulpazelien, Slnusendotlielien und Retikulozellen der Milz 
und in geringerem Umiang auch in den Ku p f f e r sehen Sternzellen der 
Leber eine hervorragende Rolle; die genannte Erscheinung fand L. 
wohl auch in einigen Fällen von septischem Ikterus und Icterus neona¬ 
torum, aber nie in so hohem Qrade wie bei Weilscher Krankheit. 

L. vertritt die Auffassung, dass damit auch für diese Krankheit eine 
anhepatogene Entst^ung des Ikterus mit Bildung von Qallenfarbstofi 
aus dem Hämoglobin der zerfallenen Erythrozyten in diesen phago¬ 
zytären Zellen — zumal der Milz — in Betracht gezogen werden 
müsse, ohne dass damit die durch die Spirochäten erzeugte Alteration 
der Leber — vorzüglich als Organ der Qallenfarbstoffausscheidung — 
in ihrer Bedeutung verkannt werden soll. (Vgl. Med. Kl. 1918 Nr. 15.) 

A. Schirmer: Status thymo-lymphatlous bei Neugeboreueo. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Bern.) 

Sch. beschreibt 6 Fälle, deren makroskopische und mikroskopische 
Befunde sich mit denen früherer Autoren wenigstens teilweise de^en; 
er fasst den Befund als Konstitutiorisanomalie auf, legt den Hauptwert 
für die Diagnose auf eine Hyperplasie des lymphatischen Systems 
(Milziollikell starke Entwicklung der RandfolÜkel in den Lymphknoten, 
Vergrösserung der Lymphapparate der Mund-Rachenhöhle und der 
Darniwand), während die Vergrösserung der Thymus nicht als kon¬ 
stantes Merkmal dieser Konstitutionsanomalie betrachtet wird. In der 
Regel fand Sch. auch eine Hyperplasie der Schilddrüse, während Ver¬ 
änderungen der Nebennieren inkonstant sein sollen. Edn Zusammen¬ 
hang mit äusseren Krankheitsursachen wird abgelehnt, Beobachtungen 
scheinbarer Heredität werden hervorgehoben. Als alleinige Todes¬ 
ursache wurde der Status thymo-lympbaticus bei den untersuchten 
Fällen nicht erwiesen. 

Th. Eiken: Ueber Osteogenesis Imperfecta und ihre Beziehung 
zur genuinen Osteomalazie. (Aus dem Pathologischen Institut der Uni¬ 
versität Kopenhagen.) 

Die Krankheitserscheinungen (ungewöhnliche Sprödigkeit und Ver¬ 
knöcherungsdefekte am Schädel. Brüchigkeit der Extremltätenknocben) 
wurden bereits bei der Geburt bemerkt, doch erreichte das Kind ein 
Aller von eiv^as uuci cuiciu jahr; i:. glaubt, dass die Quantitativen und 
Qualitativen Aenderungen der Knochenbildungsvorgänge durch eine 
herabgesetzte Erzeugungsf^gkeit der knochenbiidenden Elemente und 
zweitens durch mangelhaftes Vermögen des neugebildeten, z. T. ab¬ 
norm gebauten Gewebes in bezug auf Kalkaufnahme bedingt seien, 
sowie dass der vorliegende Fall der Osteomalazie nahestünde. 

Kuczynski: Beobachtungen über (fie Beziehungen von Milz und 
Leber bei gesteigertem Bhitzerfafl unter kombinierten toxifclu4nfek- 
tiöeea Elnwifkungen. 

Unter Hinweis auf die Arbeiten von McNee und Lepehie. 
wie sepziell dde experimenteUen Untersuchnngen von Bittner und 

M. B. Schmidt bringt K. eine Redhe von Beobachtungen, die ganc 
verschiedeiien Ursprungs sind, aber darin flberelnstimmen. dass b« 
Hmen ein toxisch bedingter Blutzerfäll bei Sdiäöfigung (TolUkel- 
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nekrose), Insuffizienz oder Exstirpation der Milz zu prinzipiell glwch- 
ariigen reaktiven Veränderungen in der Leber geführt hat in Form 
mehr oder weniger ausgedehnter lymphatisch-splenoider Wucherungen 
im periportalen Gewebe; diese Proliferationszustände stehen zweifel¬ 
los in engstem Zusammenhang mit Funktionsstörungen der Milz im 
Sinne eines funktionell kompensatorischen Ersatzes der ausgeschalteten 
Milzretikuloendothelien innerhalb der Leber. 

Kleine Mittheilungen: 

Job. Hammerschmidt: Hiatoioglscfae Befunde bei Var'zelleu. 

G. Pototsebnig: Ein Fall von malignem Cbordom mit Meta¬ 
stasen. 

Der Tumor hatte seinen Ausgangspunkt von der Sakralgegend ge¬ 
nommen. 

R. Hermann Jaffd: Ein QangUoneurom der Nebenniere. 

Ernst Leu pold: Ein Beitrag zur Kenntnis der Syringomyelie. 

Es handelt sich um eine ausgedehnte stabförmige Oliose, die schon 
im obersten Brustmark beginnend in der Höhe des 9.^11. Brustwirbels 
zu einer die weichen Häute vorstülpenden, extramedullär gelegenen 
i'umorbildung (ein Gliom) geführt hatte. 

Hermann M e r k e 1 - München. 

Archi? tfir üygtoae. 59. Band. I. bis 3. Heft. 1919. 

Ernst Brezina-Wien: lieber eine neue Metbode zur Diagnose 
der Ermüdung nach Muskelarbeit Der Palmograph. 

Der Palmograph besteht aus eihem viereckigen Holzrahmen mit 
einem (Juerholz durch die Mitte gezogen. Im Mittelpunkt des Guer- 
holzes befindet sich ein kleines Loch. Vor dem Loch hängt ein Ring, 
der durch Spiralfedern an den vier Ecken des Holzrahmens befest gt 
ist. Die Versuchsperson muss mit einem Stift versuchen durch d^n 
Ring hindurch das Loch zu treffen. Beim Misslingen des Versuches 
bewegt sich der Ring nach der Seite, nach oben oder unten hin, wobei 
die Bewegungen aurch einen angebrachten Schreibhebel aufgezeichnet 
werden können. Verf. hat erst im Laboratorium an geistig arbeitenden 
Personen, sodann an Arbeitern mit dem Apparat Versuche angestellt und 
folgendes dabei ermittelt: Geradlinige Handbewegungen erfolgen nie 
vollkommen korrekt. Körperliche Arbeit der Versuchshand odex 
anderer Muskelgruppen des Körpers bedingen eine ürössenzunahme 
der Abweichungen. Jahrelange berufsmässig festgesetzte schwere 
körperliche Arbeit führt zu dauernder Verminderung der Fähigkeit, die 
geradlinigen Bewegungen auszuführen. Akut ermüdende Arbeiten 
bringen eine Abweichung hervor, sie verschwindet aber alsbald wieder. 

Ernsi Brezina - Wien: Ueber die Bedeutung der Woche für den 
Ablauf menscliliciier Tätigkeit. 

Untersuchungen in Schulen und Fabriken, Ergebnisse aus polizei¬ 
lichen Delikten und Beanstandungen bei Fahrern und Schaffnern der 
elektrischen Strassenbahn ergaben, dass die Sonntagsruhe günstig auf 
die Arbeitsleistung wirkt, indem sie zur Erholung dient, aber anderer¬ 
seits eine uiigünstige Ablenkung zeigt Dementsprechend sind die 
Leistungen Montags überall geringer. Das Maximum der Leistungen 
liegt in den mittleren Wochentagen. Weitere Einzelheiten im Original. 

Georg Diebtl-München: Ueber die Bestimmung der Keimzahl 
in Bakterienreifikulturen. 

Auf Grund einer grösseren Reibe Versuche empfiehlt Dichtl 
zur Bestimmung der Keimzahl von Bakterienkulturen das Sedi- 
mentierungsverfahren. Benützt werden dde Rosenthal- 
schen Zentrifugenröhrchen, die eine kleine Abänderung erfuhren. Das 
Zentrifugat von 1 ccm Stapbylokokkenkultur ergab 800—1200 Millionen 
Keime, das von Mäusetypbusbakterien 600—1000 Millionen. 

Hermann Do Id and Chen J ühs lang-Shanghai: Ueber die 
Lebensdauer einiger pathogener Bakterten, Typhusbazillen, Panityphus- 
bazUlen, Dysenteriebazilleo, Choleravlbrioaen, DiphtberleboziUen auf 
Papiergeld. 

Auf chinesischem Papiergeld Hessen die Verfasser Typhusbazillen, 
Typhusstuhl, Paratyphus-, Dysenterie-, Cholera- und Ddphtberie- 
baziilen eintrocknen und bestimmten dann die Lebensdauer im Minimum 
und Maximum. Da die Zeit des Absterbens sich bis auf 132 Stunden 
(Paratyphus B) beläuft, so könnte eine Verschleppung sehr wohl 
mögHch sein, besonders da unter gewöhnUchen Verhältnissen die 
Lebensdauer noch grösser anzunehmen sein wird. 

Erich Putter- Greifswald: Untersuchungeo über das kapillare 
Steigvermögen der Bakterien in FUtrIerpepier. 

Es ergaben sich folgende Resultate: Für die Steighöhe der Bak¬ 
terien in Filtrierpapier ist nicht die BewegUchkeit der Bakterien, 
sondern das Adsorptionsverhalten massgebend. Die Adsorption ist ab¬ 
hängig vom Gram-Verhalten der Bakterien. Die Gram-positiven Bak¬ 
terien werden im allgemeinen stärker adsorbiert. Der Endzustand der 
Adsorption ist nach 5 Minuten erreicht. Bin prinzipieller Unterschied 
bei den Filirierpapieren besteht nicht, sie sind nur graduell verschieden. 

Hermann Do Id-Giessen: Anapfaylatoxln, charakterisiert durch 
eine eigenartige Flockungsphase der Serumglobuline. 

Oskar Loew: Ueber die Qiftwirkung der Pyro- und Meta- 
phosphorsäure. 

Untersuchungen an Pflanzeiu Flagellaten, Infusorien, Algen uad 
Bakterien zeigten, dass Pyro- und Metapkosphorsäure dieselbe Qift- 
wiikung ausübt wie Oxalsäure und zwar ist sie tuf KnÜieneiiehutig aus 
den Zeiten zurückzuführen. R. O. Naumann -Bann. 
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Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 89. Bd. 
1919. 3. Heft. 

H. Braun und H. Schaef f er-Frankfurt a. M.: Zur Biologie 
der Fieckfieberproteiishazilleii. Ein Beitrag zur Frage der Wirkungs¬ 
weise der Desinfektionsmittel und des Hungers auf Bakterien. 

Züchtet man Proteusbakterien auf gewöhnlichem Nährboden mit 
einem Zusatz von Karbolsäure oder auf einem mageren Nähr¬ 
boden, so dass die Bakterien unterernährt sind, so machen sich morpho¬ 
logische und agglutinatorische Veränderungen bemerkbar. Die Bak¬ 
terien verlieren allmählich ihre Geisselbildung, ändern ihre Form und 
verlieren bestimmte Agglutinogene. Andere chemische Körper, wie 
Alkohol, Essigsäure, Sublimat, Salzsäure und Natronlauge bringen die 
Veränderungen nicht so sicher hervor. Das bekannte Ausschwärmen 
auf den Kolonien, was ebenfalls verloren geht kehrt erst nach mehreren 
Passagen wieder zurück. Die Stämme neigen zu Spontanagglutination 
und sind gegenüber Immun*- oder Fleckfieberserum schwer agglutinabel 
geworden. Die angezüchteten Eigenschaften stimmen mit den, bei den 
von W eil beschriebenen 0-Formen überein, sind aber graduell ver- 
' schieden. 

Georg Wolff-Berlin: Untersuchimgeii über rehlerqueHen der 
W e 11 - r e 1 i X scheo Reaktion und die Verwendbarkeit erhitzter 
Bazillenaufscbwemmung zur Fleckfieberdiagnose. 

Es ist bekannt, dass bei irischen Kulturen des Proteus X19 
Schwankungen in der Agglutinabilität Vorkommen. Daher schlugen 
schon Csepai, Sachs und Schiff vor, die Bakterien auf 60—100® 
zu erhitzen und mit 0,5 Proz. Phenol zu versetzen. Verf. prüfte in 
144 Fleckfieberseren die Angaben nach und fand, dass die so behan¬ 
delten Kulturen die Agglutinabilität der frischen Stämme nicht nur er¬ 
reichten, sondern sogar übertrafen. Die Agglutination ist gross¬ 
klumpiger und tritt etwas später ein, nach 8 Stunden ist sie deutlich 
zp erkennen. Unspezifische Reaktionen (mit Paratyphuskrankenserum) 
kommen vor, sie lassen sich aber ausschalten. Komplette Agglutination 
1:200 kann für Fleckfieber als beweisend angesehen werden. 

Theodor Z 1 o c i s t i - Konstantinopei: Zur Epidemiologie des 
Fleckiiebers. (Nach Erfahrungen aus der Türkei.) 

Der Aufsatz ist lesenswert, schon deshalb, weil er einen Einblick 
gewährt in die jammervollen und zerfahrenen Verhältn-isse in der 
Türkei. CHe Fleckfieberseuche in der Türkei ist eine Folge der Massen¬ 
auswanderung aus den endemischen Herden. Im Hochsommer nimmt 
die Häufigkeit der Fälle ab, weil die Läuse und deren Brut geschädigt 
wird und die persönliche Hygiene (Kleidung) eine andere ist, als im 
Winter. Die Sterblichkeit entspricht etwa 20 Proz. Bei Kindern ist 
sie = 0, bei Greisen* 100. Die Rasse hat auf die Sterblichkeit insofern 
einen Einfluss, als die temperenzlerischen Stämme (Juden, Osmanen) 
an der Mortalitätsziffer beteiligt sind. 

Hu n t e m ü 11 e r-Giessen: Oie Cholera an der Slnaliront 1917. 
(Ein Beitrag zur Bekämpfung und Epidemiologie der Infektionskrank¬ 
heiten.) 

A. S ud e ck - Lübeck: lieber das Wesen der epidemischen Ge¬ 
nickstarre und der Meningokofckensepsis. 

An der Hand von Einzelfällen, die im Krankenhaus in Lübeck zur 
Beobachtung kamen, wird das Wesen der epidemischen Genickstane 
ausführlich erörtert. Es wird die Ansicht ausgesprochen, dass viel¬ 
leicht in allen Fällen bei Meningitis eine Allgemeininfektion 
vorliegt und die Erscheinungen des Gehirns mir durch metastatische 
Ansiedelung hervorgerufen werden. Es erscheint nicht wahrscheirrlich, 
dass die Meningitis nur auf dem Lymphwege von der Nasenrachen¬ 
höhle aus erfolgt. Die Bezeichnung Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica trifft nur für gewisse Fälle zu. man dürfe nur sprechen von 
einer bald epidemisch, bald sporadisch auftretenden Meningokokken- 
allgemeininfektion. 

Korff-Petersen -Berlin: Hygienische Untersuchungen über 
neuere Baustoffe und Ersatzbauwelsen für Kleinhäuser. 

Die sehr interessanten Mitteilungen lassen sich kurz nicht wieder¬ 
geben. Interessenten müssen sich in das Original vertiefen. 

R. O. N e u m a n n - Bonn. 

Arbeiten aus dem Reichsgesundheitsamte. 51. Bd. 

4. Heft (Schluss). 1919. 

Vorliegendes Heft enthält einen ausführlichen Bericht über das 
Gesundheitswesen Im deutschen Verwaltungsgeblet von Polen in den 
Jahren 1914—1918 von dem ehemaligen Leiter der Medizinalverwaltung 
beim Verwaltungschef in Warschau Reg.- und Med.-Rat Dr. Frey. 
Dieser höchst lesenswerte Bericht gibt in anschaulicher Plastik ein 
manchmal geradezu ergreifendes Bild von den unglaublichen, z. T. 
tief traurigen Verhältnissen der polnischen und polnisch-jüdischen Zu¬ 
stände auf gesundheitlichem und auch sozialem Q^iet, wie sie bei der 
Besetzung des Landes vorgefunden wurden. Ein Tiefstand, der der 
Bezeichnung „echt polnische Wirtschaft“ alle Ehre macht. Der Bericht 
zeigt aber auch, in welch grosszügiger und uneigennütziger Weise aus 
reinem Menschengefühl heraus die damalige deutsche Regierung und 
die Aerzte der „Boches und der Barbaren“ unter den grössten Opfern 
bestrebt gewesen* sind, diesen Augiasstall zu räumen und in die ver¬ 
fahrenen Verhältnisse Ordnung zu bringen. Ob die unendliche Mühe 
und Arbeit auf fruchtbaren Boden gefallen sein wird? Wer weiss es! 
Ein Dokument dafür, was die Deutschen* geleistet haben, wird es aber 
immer bleiben. 


Auf Einzelheiten einzugehen, verbietet leider der Raum, es mögen 
jedoch die Ueberschriften der Kapitel zeigen, wie gross das O^iet 
war, was bearbeitet worden ist: Abriss der BevöHcerungsstatistflk, 
Medizinalbeamte, Aerzte, Zahnärzte, Feldschere. Krankenpflege¬ 
personal, Apotheker und Apothekenwesen, Drogisten und Drogen¬ 
handel, Hebammen, Leichenbeschauer, Desinfektoren und Desinfektions¬ 
wesen, Sanierungstruppen, Orts- und Wohnungshygien^ Wasser¬ 
versorgung, Beseitigung der Abwässer, Nahrungsmittelhygiene, Schul¬ 
hygiene, Verhütung und Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten 
(darunter Fleckfieber. Cholera, Pocken, Typhus. Ruhr, Tuberkulose, 
Rückfallfieber, Malaria, Geschlechtskrankheiten Tollwut etc.), Beob¬ 
achtungen über eigenartige Erkrankungen in Polen, Fürsorge für 
Kranke, Geisteskranke und Idioten, Sieche, Säuglinge etc„ Kurorte, 
Bäder, Kurpfuscherei, Begräbniswesen, Gefängnis wesen, Gerichtsärzte, 
Ausgaben für öffentliches Gesundheitswesen, Verhalten der Bevöl¬ 
kerung, Volksgebräuche und Ausblick in die Zukunft. 

R. O. Neu mann-Bonn. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1920, Nr. 17. 

H. Strauss-Befiin: Ueber eigenartige Restbefunde nach 
Grippepneumonie. 

Vesrf. berichtet neuerWch über 11 Fälle, in denen nach der CMppe- 
pneumonie Dämpfungen und eigenartige Röntgenbefunde (lokale Ver¬ 
schattungen- von grosser Dauertiaftigkett sich zergten, welche nach 
mehr minder langer Zeit völlig wieder verschwanden. Zugrunde 
liegen sehr wahrscheinlich seröse oder eitrige Interlobuläre Exsudate, 
dn manclien Fällen kann es sich auch um Formen chronisch verlaufender 
Pneumonien handeln. (Ref. hat solche Fälle ebenfalls röntgenologisch 
feststellen können.) 

V. Sch iHing-BerHn: Ursache protrahierter Lungenvercflch- 
tungen nach Grippe. 

Verf. berichtet im Anschluss an die Mitteilungen von S t r a s s 
über einen Fall von Pnseumonia migrans, welcher während 2 Monaten 
röntgenologisch genau verfolgt wurde. Als Ursache der Verschattung 
wurde hier ein kleiner, im Anschluss an die interlobäre Pleuritts ent¬ 
standener Eiterherd aufgefunden. Verf. glaubt, dass dies bei Fällen 
genannter Art öfter zugrunde liegt 

W. Weil and-Harburg a. E.: Ueber konservative Behandlung 
von Pleuraempyemen. 

Mit Rücksicht auf die verschiedenen ünann*^mttchkeiten der 
operativen Therapie empfiehlt Verf. in geeigneten Fällen (diese werden 
erörtert!) so vorzugehen, dass zunächst der Inhalt der Empyemhöhle 
möglichst durch Kanülenpunktion entleert wird, dann lässt Verf. den 
Kranken Luft durch dde Kanüle aspirieren und dann bis zu 200 ccm 
einer Vuzinlösung 1: 5000 bis 1: 500 einlaufen. Dann Nachbehandlung 
mittels Atemübungen und Höhensonnenbestrahlungen. Für tuberkulöse 
Empyeme sind Jodoformglyzerininjektionen heranzuziehen. 

E. U n g e r - Berlin: Einiges über freie Transplantationen. 

Zusammenfassender Vortrag über die -in Betracht kommenden 
Methoden und ihre physiologischen Unterlagen. Nicht zu kurzem Aus- 
zu geeignet. 

E. Mathias-Breslau: Zur Kasuistik seltener Geschwulst¬ 
bildungen. 

Chorlstoblastom des Nabels, Karzinomentwicklung in einem 
aberrierten Mischtumor der Parotis. Pathologisch-anatomische Epl- 
kiise. 

O. Zeller-Berlin-Wilmersdorf: Erfahrungen bei 240 Nerven- 
operationen. (Schluss folgt.) Orassmann -München. 

Oesterreichlsche Literatur. 

Wiener klinische Wocbenschrift. 

Nr. 13. R. Jahn: Ueber die Wiedereinführung der Anzeigepflicbt 
bei Masern. 

J. beleuchtet die grosse Mortalität der Masern und ihrer Folge¬ 
zustände, ihre Bedeutung für die Erfcraiücung an Tuberkulose, die Be¬ 
deutung der Schulen für die Verbreitung der Masern und die prophylak- 
tSschen Erfolge des rechtzeitigen Schulschlusses, schliesslidi die er¬ 
höhte Gefahr der Masern bei der jetzigen Unterernährung der Kinder. 
Sein Antrag auf Wiedereinführung der Anzeigepflicht wurde im nieder- 
österreichischen Landessanitätsrat angenommen. 

M. Hajek-Wien: Kritik des rhinogeneo Ursprunges der retro¬ 
bulbären Neuritis. 

R. Stri so wer - Wien: Pharmakologische Beeinflussung des 
Pulses bei einem Fall von Herzblock. 

Krankengeschichte eines alten Mannes, wo wahrscheinlich durch 
Koronarsklerose eine Ueberleitungsstörung mit Disso^ation und ventri¬ 
kulärer Bradykardie, daneben Schwindelanfälle und vorübergebende 
L^mungen sich ausgebildet hatten. Bemerkenswerterweise wurde, 
bei geringem Erfolg anderer Mittel, durch subkutane Adrenalin-mjektion 
(0,25 ccm der Lösung 1: 1000) eine günstige Wirkung erzielt, die 
10 Tage anhielt und mit dem Eintreten eines beschleunigten Sinus¬ 
rhythmus verbunden war. 

L. Kumer-Wien: Ueber einen Uebergangsfall zur Scabies nor- 
wegica. 

Bei der indolenten, an einer Dystrophia musculorum (keine An¬ 
ästhesie nachweisbar) leidenden Kranken .war der Uebergang zur 
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Scabi^ noTwegiica in einer stailcen Hyperkeratose an den Händen 
auch histologföch angedeutet. Rasche Heilung. 

R. Pleckseder -Wien: Ueber die Periodizität der Erschei¬ 
nungen beim Magen- und Zwölffingerdarm. 

Zu dem Aufsatz von Brunn, Hltzenberger und Saxl in 
Nr. II erinnert F. an serne früheren Bemeilcungen über die spastische 
Natur des „Nischensymptoms“. 

Nr. 14. J. K y r 1 e - Wien: Latente Lues und Liquorveränderungen 
— Untersuchungen an Prostituierten. 

0. Stlef ier-L!nz;Zur KHnfic der Encephalitis lethargica. 

St beschreibt näher 9 von 25 beobachteten Krankenfällen 
(5 Todesfälle). Erwähnenswert ist dass die Fälle im Beginn der 
Orippeepidemie vor deren massenhaften Ausbreitung aufgetreten sind. 
W. Spät-KIadno: Zur Frage der epidemischen Enzephalitis. 
Beträge zur Symptomatologie, statt des choreatischen Bildes be¬ 
obachtete S. mehr schwer psychotische Fälle, auch einen meningitis- 
artigen. Therapeutisch war bei den schweren Erregungs- und mo¬ 
torischen Reizzuständen die Hypnose in einfacher Form regehnässig 
von bestem Erfolg. Ebenso pflegte im Stadium der schweren Schlaf- 
suchteine —- evenL wiederholte — Lumbalpunktion eine deutliche, mit¬ 
unter entscheidende Besserung zu bewirken. 

B. S z i g e t {- Wien: Ein Fall von Thrombose des Sinus sagitialis 
bei Grippe. 

Krankengeschichte und Obduktionsbefund. 

Be rgeat-München. 

Im Druck erschienene loanguraldlssertationeo« 

Universität Breslaa März 1920. 

Jenner Theodor: Beitrag zur Kenntnis der traumatischen Aorten¬ 
ruptur. 

L i e p e 11 Helmut: Ueber die Methoden der Analgesierung in der 
Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Rodewa Id Paul: Fünf Fälle von F r i ed r e i ch scher Krankheit 
aus einer Familie. 

Walter Paul: Zur Dupuytren sehen Fingerkontraktur. 

Klein Wlalter: Ueber den Wert der Epithelkörperchen-Transplanta¬ 
tion bei der Tetania parathyreopriva. 

Universität Jena. 

Dümichen Emst: EMe Veränderungen des Magenmechaitismus bei 
Rosacea cum Akne und Akne varioliformis. 

Hin sch Dorothea: lieber Oehimfieber. 

Somersalo Eva, geb. Becker: Ueber Ruminatlon im Säuglings¬ 
alter. 

Universität Tfibingen. März 1920. 

Jaeger Max: Zur Vakzinebehandlung der Furunkulose mit Opsogen. 
Pflüger Franz: Ergebnisse einer Mumpsepidemie französischer 
Kriegsgefangener 1914/15. 

Rcischle Helmut: Die Bestimmung der Oberfläche und des spe¬ 
zifischen Gewichts bzw. Volumens des menschlichen Körpers. 


Vereins- und Kongressberichte. 

32. Kongress für Innere Medizin 

in Dresden vom 20. bis 23. April 1920. 

Berichterstatter: Dr. D r e s e I - Berlin. 

Herr M Inko w sk i - Breslau: Eröffnungsrede. 

Herr Schlttenhelm-Kiel: Der gegenwärtige Stand der 
Immune- und Chemotherapie der Infektionskrankheiten« 

Die letzten Jahre haben viele Förderungen zunächst der Immuno- 
therapie gebracht. Die Arbeiten beruhen auf denen von Ehrlich, 
V. Behring und Morgenroth usw. Die antitoxischen Sera 
werden beim Tetanus und bei der Diphtherie gebraucht. Beim aus- 
gebrochenen Tetanus kommen wir mit dem antitoxischen Serum meist 
zu spät. Sichere Heilerfolge hat Vortragender niemals beobachtet. 
Besser liegen die Verhältnisse bei der Diphtherie. Möglichst früh¬ 
zeitige und ev. mehrmalige Injektionen sind empfehlenswert. Die 
Ansicht Bingels, dass man unspezifisches Serum gleich erfolgreich 
verwenden kann, wird von den verschiedensten Autoren energisch 
abgelehnt. An der si>ezifischen Wirkung ist nicht zu zweifeln, wenn 
vielleicht auch unspezifische Wirkungen mitsprechen. Eine andere. 
Art der Immunotherapie ist die Anwendung der bakteriziden Sera, 
die K o 11 e als antiinfektiöse bezeichnen möchte. Sichere Erfah¬ 
rungen über die Wirkung der antiinfektiösen Sera liegen noch nicht 
vor. Das Antimeningokokkenserum hat in manchen Fällen bei endo- 
lumbaler Behandlung sicher Erfolg und sollte deshalb regelmässig 
Verwendung finden. Vom Pneumokokken- und Streptokokkenserum 
hat Vortragender nie einen Heileffekt gesehen. Von den vereinigten 
antitoxischen und antiinfektiösen Seren hat nur das Ruhrserum Be¬ 
deutung gewonnen. Bei frühzeitiger Anwendung hat Vortragender 
in einer grossen Zahl von Fällen Erfolg gehabt. Was das Grippe¬ 
serum betrifft, so sind manchmal bei grossen Dosen, insbesondere mit 
dem Höchster Serum gute Wirkungen zu erzielen. Sehr häufig sehen 
wir aber eklatante Misserfolge. Aus theoretischen Erwägungen 
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heraus hat man insbesondere beim Scharlach das Rekonvaleszenten¬ 
serum verwandt und damit gute Wirkungen beobachtet 

Die gleiche Unsicherheit finden wir bei der Vakzinetherapie. 
Wichtig ist die Feststellung der negativen Phase, die unbedingt be¬ 
achtet und möglichst vermieden werden muss. Die Vakzinetherapie 
hat bei der Cholera völlig versagt, beim Typhus nur selten Erfolge 
erzielt Keine Einwirkung wurde auf Streptokokkenerkrankungen be¬ 
obachtet. Das erfolgreichste Gebiet für die Vakzinetherapie sind 
die Staphylokokken- und Koliaffektionen. 

In letzter Zeit sind Verfahren angegeben worden, um eine mil¬ 
dere Form der Tuberkulinanwendung zu erzielen. Es wird eine 
Immunisierung von der Haut aus angestrebt Vortr. meint, dass 
diese Methoden nur zur Anwendung kommen sollen, wenn die sub¬ 
kutanen aus irgendwelchen Gründen nicht möglich sind. Gegen das 
Deycke-Much sehe Verfahren lassen sich gewichtige Einwen¬ 
dungen machen. Spezifische Fett- und Lipoidbestandteile konnten 
nicht nachgewiesen werden. Wenn auch mit dem Verfahren manch¬ 
mal gute Erfolge erzielt werden können, so ist das Verfahren doch 
bei erhebldch komplizierterer Technik den anderen- nicht überlegnen. 
Was das F r ie dm an n sehe Heilmittel anbetrifft so muss man beim 
Vergleich der jetzigen und der früheren Indikationen und Anwen¬ 
dungsweise einen gewaltigen Unterschied konstatieren. Der Kreis 
der Anwendung ist sehr eng und schliesst alle fortgeschrittenen 
Fälle aus. Wie weit es möglidi ist, alle beginnenden Fälle zu heilen, 
steht noch nicht fest. 

Wie weit unspezifische Vorgänge bei der Immunotherapie ein# 
Rolle spielen. lässt sich bisher noch nicht beurteilen. Sicher kann 
beim Menschen eine spezifische Immunität erzielt werden, wie es 
sich bei der Cholera- und der Typhusimpfung erwiesen hat. Bei 
der Therapie liegen die Dinge schon etwas anders. Oft hat man 
die gleichen Erfolge mit Heterovakzinen gesehen, ja selbst nach 
Milchinjektionen usw. Durch eine derartige Behandlung werden 
Fieber und Stoffwechselbeschleunigung usw. erzielt. Die grösste Re¬ 
aktion wird oft an der kranken Stelle ausgelöst (unspezifische Herd¬ 
reaktion). Auch von der Reaktionsfähigkeit des erkrankten Körpers 
hängt der Erfolg der spezifischen und unspezifischen Behandlung ab. 
Diese kann im Tierversuch nicht genügend berücksichtigt werden. 
Die Konstitution spielt eine sehr grosse Rolle. Die Therapie muss 
daher das Ziel verfolgen, auch die Reaktionsfähigkeit zu steigern. 
Auch physikalisch-chemische Reaktionen sind bei der spezifischen 
und unspezifischen Therapie sicher von Wichtigkeit, was insbesondere 
für die Anaphylaxie in Betracht kommt. Schliesslich muss auch die 
katalysatorische Wirkung für die Erklärung spezifischer und un- 
spezifischer Reaktionen berücksichtigt werden. So ergibt sich ein 
flüssiger Uebergang zur Chemotherapie. Die Wirkungen des kol¬ 
loidalen Silbers gleichen in vielem denen der Protelnkörpertheraplc. 
Den Ausgang nahm die katalysatorische Chemotherapie von dem 
Quecksilber. Auch das Jod übt katalysatorische Wirkungen aus, und 
selbst beim Salvarsan ist dies der Fall. Auch das Kupfer und Gold 
sind hierher zu rechnen. Das Kupfer hat Vortragender erfolglos ver¬ 
wandt. Grosse Beachtung verdient jedoch das Gold. Die Parasiten 
werden in ihrer Entwicklung gehemmt Günstige Wirkungen sind bei 
allen Formen von Tuberkulose durch die Goldbehandlung mit Kry- 
solgan erzielt worden. Die Salvarsantherapie sucht eine möglichst 
hohe parasitotrope Wirkung zu erreichen. In allen Stadien der 
Syphilis ist es das wirksamste Mittel. Um den Erfolg zu prüfen, 
muss prinzipiell auch die WaR. des Liquors herangezogen werden. 
Selbstverständlich sind die Salvarsanmittel keine indifferenten Phar¬ 
maka. Man darf daher die Dosierung des Salvarsans nicht will¬ 
kürlich steigern, und die Festsetzung einer Maximaldosis von 0,6 für 
Männer und 0,45 für Frauen wäre zweckmässig. Die innere Medizin 
interessiert insbesondere auch die Anwendung des Salvarsans bei 
metaluetischen Erkrankungen. Symptomatische Besserung Ist bei der 
Tabes häufig zu erzielen. Vielleicht wirkt das Siibersalvarsan auch 
energischer auf die Paralyse. Das Aitsalvarsan ist besser als das 
Neosalvarsan. Bei multipler Sklerose wurden mit Salvarsan im 
Gegensatz zu anderen keine Erfolge erzielt. Von den Farbstoffen hat 
insbesondere das Trypaflavin starke Wirkungen auf Streptokokken 
und Staphylokokken. Es wurden viele Erfolge berichtet. Vor¬ 
tragender hat auch bei der Grippe keine überzeugenden Resultate 
erzielt. Die M o r g e n r o t h sehen Chininpräparate, insbesondere 
das Gptochin, Eukupin und Vuzin, wurden in letzter Zeit viel ver¬ 
wandt. Die Ansichten darüber sind sehr verschieden. Vorerst hat 
Vortragender selbst keine besseren Erfolge erzielt als mit dem 
Chinin. Ein abschliessendes Urteil kann über diese Präparate jedoch 
noch nicht gefällt werden. 

Herr K o 11 e - Frankfurt a. M.: Paul Ehrlich und die Therapie 
der Infektionskrankheiten. 

Experimentelle Medizin und klinische Forschung sind eng ver¬ 
knüpft und haben sich gegenseitig anzuregen. Insbesondere die 
Arbeiten von Paul Ehrlich haben befruchtend auf die Uebertrapng 
chemischer Vorgänge auf biologische Tatsachen gewirkt. Vor einem 
Jahrzehnt hat Paul Ehrlich das Salvarsan. der Therapie zugänglich 
gemacht. Hätte er aber selbst das Salvarsan nicht gefunden, so 
wäre sein Verdienst nicht kleiner gewesen, da die Fortsetzung seiner 
Studien unbedingt zur Kenntnis der wirksamen Arsenobenzolc führen 
musste. Vortragender schildert dann mit warmen Worten das 
Lebenswerk Ebrllchs. 
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Herr R. Sch mid t-Prag: Das Problem der Proteinkörper- 
tlierapie. 

Das vom Vortragenden vor einigen Jahren geprägte WoA 
„Proteinkörpertherapie" hat sich durchaus bewährt. Die Beschäf¬ 
tigung mit der Proteinkörpertherapie führte 1915 zur Anwendung der 
Milchinjektionen. Dem Anwendungsgebiet dieser parenteralen Milch¬ 
einverleibung hat man eine gewisse Uferlosigkeit vorgeworfen. Dies 
liegt aber in der vollkommen unspezifischen Wirkung begründet. 
Das Hauptgebiet für die Therapie liegt in der Anwendung beim 
Erysipel und bei der Tuberkulose. Bei erstcrem tritt häufig schnelle 
Entfieberung ein. Was die Tuberkulose anbetrifft, so glaubt Vor¬ 
tragender nach den Erfahrungen mit der parenteralen Milchinjektion 
nicht mehr an eine spezifische Tuberkulintherapie in ihren ver¬ 
schiedenen Modifikationen. Auch die Wirkung der Proteinkörper 
nimmt ihren Weg sehr häufig über die für' spezifisch gehaltenen 
Herdreaktionen. Insbesondere ist die Zweiphasigkeit und das pyro¬ 
genetische Reaktionsvermögen zu beachten. Letzteres ist bei den 
verschiedenen Krankheiten verschieden, geht aber bei der Protein¬ 
körperbehandlung und der spezifischen Behandlung parallel. Sicher 
ist die Proteinkörpertherapie dazu berufen, befruchtend auf bio¬ 
logische Probleme zu wirken. 

Herr K ö n i g e r - Erlangen: Zur unspezifischen Therapie der 
Infektionskrankheiten: Leber die Bedeutung der Resistenzschwan¬ 
kungen des Organismus für die therapeutische Methodik. 

Die Wirkungen der unspezifisclteti Mittel auf die Infektionskrank¬ 
heiten sind nach Ansicht des Vortragenden auf Beeinflussung der 
unspezifischen Abwehrvorgänge ztirückzufiihrcn. Die Mittel rufen 
eine Schwankung der Resistenz, und zwar zuerst eine negative, dann 
eine positive hervor. Die Therapie wirkt aber nicht nur auf die 
Resistenz, sondern auch die Resistenz auf die Therapie. Während 
der kurzen negativen Schwankung besteht eine erhöhte therapeutische 
Empfindlichkeit, dann folgt eine refraktäre Phase und dann die posi¬ 
tive, in der eventuell die Rcsistcnzsteigeruiig noclv erhöht und ver¬ 
längert werden kann. Die Wahl der richtigen Paiisengrösse ist daher 
sehr wichtig, wobei allerdings auch die spontanen Resistenz¬ 
schwankungen beachtet werden müssen, unter welchen die Tages¬ 
schwankung besonders bedeutsam ist 

Herr Borchardt -Königsberg: Experimentelle Grundlagen der 
Organtherapie bei Infektionskrankheiten. 

Es wurden die Einflüsse von Organpräparaten auf die Steigeraing 
der Typhusaggluiination untersucht. Sowohl Adrenalin wie Hypo- 
physin führt eine starke Steigerung herbei. Durch Astmolysin wurde 
eine stärkere Wirkung erzielt als durch jede der beiden Komponenten. 
Noch wirksamer waren Spermininjektionen. Auch nach innerlicher 
Verabreicliung von Thyrcoiclcatablctten trat eine Agglutiiiinbildung 
auf. In der Organtherapie scheinen also hauptsächlich leistungs¬ 
steigernde Wirkungen in Betracht zu kommen, und zwar im Sinne 
der Protoplasmaaktivierung. 

Herr Morgenroth - Berlin: Ziele und Grenzen der Chemo¬ 
therapie bakterieller Infektionen. 

Im Laboratorium steckt man sich das Ziel der Chemotherapie 
sehr hoch. Man hofft aur die Therapia sterilisatis magna. Warum 
dies Ziel so selten erreicht wird, kann nur durch die Untersuchung 
der chemotherapeutischen Biologie der Mikroorganismen entschieden 
werden. Die Arzneifestigkeit und Chemoflexion der Bakterien setzt 
der Chemotherapie oft Schwierigkeiten entgegen. Immcrriin stellt 
die Heilung von pneumokokkenkranken Mäusen durch Optochin einen 
Triumph der Wissenschaft dar. Vom Standpunkt des Experimentators 
ist die Ansicht des Herrn S c h i t t c n h e 1 m von der gleichen Wirk¬ 
samkeit des Chinins und Optochins nicht zu verstehen. Der Optochin- 
behandlung sind neben der lobären Pneumonie auch die Broncho¬ 
pneumonien und die Altcrspneumonicn zugänglich. Möglichst immer 
Frühbehandlung, spätestens innerhalb 24 Stunden nach dem Schüttel¬ 
frost. Durch Tierexperimente konnte sich Vortragender von der 
Richtigkeit der E h.r 1 i c h sehen Auffassung überzeugen, dass die 
Antikörper bei der Chemotherapie mit in Betracht kommen. Daher 
sind Chemo- und Serotherapic möglichst zu kombinieren. Der Des¬ 
infektion des Luinbalsacks, insbesondere bei Pneiimokokkcnmeningitis 
durch^ Optochin, sollte mehr Aufmerksamkeit zugewendet werden. 
Die Grenzen für die Optochintherapie liegen in der manchmal vor¬ 
handenen Idiosynkrasie gegen das Mittel, die sich insbesondere in 
den Augenstörungen äussert. Es ist Aufgabe der inneren Medizin, 
die richtige Dosierung iestzustellen. Dresel- Berlin. 


44. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin vom 7. bis 10. April 1920. 

Herr Brest au er-Berlin: Theorie der Gehirnerschütterung. 

Die bisherigen Theorien zur Erklärung der Gehirnerschütterung 
halten einer genauen Nachprüfung nicht stand. Man kann an dem 
Grosshirn Eingriffe aller Art vornehmen, ohne dass Bewusstseins¬ 
störung cintritt, während ein verhältnismässig kleines Trauma Gehirn¬ 
erschütterung auslöst. Auch am Kleinhirn kann man Vorgehen, ohne 
erhebliche Störungen auszulösen. Erst wenn man an die Basis kommt, 
den Gehirnstamm, die Miedulla oblongata trifft, treten starke Stö¬ 
rungen auL Man kann dieselbe mit dem Brennpunkt eines Hohl¬ 
spiegels vergleichen. Auf Grund experimenteller Versuche glaubt 
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Vortragender, dass ein Zusammendrücken des Gehirns durch einen 
Stoss in. der Richtung auf den Hirnstamm, sodass dieser in Mitleiden¬ 
schaft gezogen wird, die Erscheinungen der Gehirnersebütterung 
auslöst. 

Herr Krause- Berlin: Himphysiologische Erfahrungen aus dem 
Felde. 

Als stumme Hirnregionen bezeichnen wir diejenigen, in denen, 
wie z. B. im Stirnhirn, keine Zentren liegen. Diese Regionen muss 
der Hirnchirurg kennen; denn von ihnen aus muss er bei Entfernung 
von Fremdkörpern vorgehen, sie kann er auch zur Drainage benutzen. 
Auch schwere Zerstörungen des Stirnhirns können Vorkommen, ohne 
wesentliciie Ausfallserscheinungen; auffällig ist nur eine gewisse 
Gleichgültigkeit der Patienten gegenüber der Verletzung. Auch die 
dekompressive Trepanation soll vom stummen Hirngebiete aus voi- 
’genommen werden. Sie ist indiziert bei Meningitis serosa, akuter 
Hirnschwellung, vor allem auch bei drohender Erblindung (schon von 
Hippokrates empfohlen). Man konnte bei den Kriegsverletzungen 
feine pliysiologisclie Studien machen. Nötig dazu war die Prüfung 
der frischen Verletzungen, weil später eine Ausdehnung der Läh¬ 
mungen durch koP.atcrales Gedern o-der andere Vorgänge auftrat. 
Gberflächliche Verletzungen riefen Monoplegien hervor, tiefere ev. 
völlige Hemiplegien. Die fortgeleiteten Lähmungen gehen meist 
später wieder zurück. Auch das vikariierende Eintreten von Gehirn¬ 
teilen ist von ihm beobachtet. Krampfanfälle im ersten Stadium 
der Verletzung sind physiologiscli. Sie können unter Umständen 
ausgesprochenen Jackson sehen 1'ypus annehmen. Bei den Ver¬ 
letzungen ist wieder die Unempfindlichkeit des Grosshirns im Gegen¬ 
satz zur Dura aufgefallen. Dagegen ist der Boden des 3. Ventrikels 
sehr empfindlich. Durch den Krieg ist auch wieder das Brocasche 
Zentrum als der Sitz der Sprache bestätigt. Das sensorische Zentrum 
liegt dagegen mehr nach hinten. Es kann daher, wenn zunächst 
mir das motorische .getroffen, ähnlich wie bei anderen Verletzun-gen, 
später auch das sensorische in Mitleidenschaft gezogen werden. Be¬ 
stätigt hat sicli auch die interessante Tatsache, dass das musikalische 
Zentrum, im Gegensatz zum Sprachzentrum, rechts sitzt. Dort ge¬ 
troffene Patienten wurden amusiscli, während Linksverictzte eventuell 
noch sich durch Singen verständlich machen konnten. Gb cs auch 
ein sensorisches Musikzentrum gibt, ist noch nicht sicher. Seh¬ 
störungen treten hei Verletzungen des Gkzipitalgebietes auf. Die 
Fovea centralis retinae bleibt dabei unverletzt, so dass die Patienten 
ein ganz kleines Gesichtsfeld behalten. Gft finden sich am Anfang 
bedrohliche Erscheinungen, die später zurückgehen. Hemianopsie 
tritt in verschiedenen Formen auL der bekannten lateralen, ferner 
einer inferior und superior, welche letztere im Kriege nicht beobachtet 
ist. Im wesentlichen ist durch die Kriegsverletzungen die Lehre 
von den Hirnzentren bestätigt worden. 

Herr Guleke- Jena: Epilepsie nach Hlrnschussverletzungen und 
ihre Behandlung. 

Wegen der Kürze der verflossenen Zeit ist es nicht möglich, 
Endresuitate zu geben. Gberflächenverletzungen führen leichter zu 
Epilepsie, als tiefere. Kleine Verletzungen ziehen mehr strangförmig 
am Hirn als grosse, welche daher eine andere Wirkung auf das 
Gehirn ausüben. Verletzungen in der Nähe der motorischen Zentren 
führen leiclitcr zu Epilepsie als entfernt liegende, oberflächlich 
liegende Fremdkörper eher als tiefere; indessen scheint die Rolle 
der Fremdkörper mehr eine indirekte, akzidentelle zu sein. Die 
Hauptsache ist die Narbenbildung. Die operative Therapie hat daher 
die Narbe, und zwar nicht mir die oberflächliche, sondern die ganze 
Narbe zu entfernen. Zur Verhütung neuer Narbenbildung hat er 
sich der L e x e r sehen Fettplastik bedient. Degeneration des Fettes 
kommt vor. ist aber nicht die Regel. Er empfiehlt ein zweizeitiges 
Vorgehen. Die Knochenplastik soll erst Vs Jahr später vorgenommen 
werden. Es ist kein operativer Todesfall zu verzeichnen. Indiziert 
ist die Gperation bei Fällen von Status cpilepticus und solchen, 
bei denen bereits mehrere Anfälle aufgetreten sind. Beim ersten 
Anfall soll mir ganz bestimmte Indikation dazu veranlassen, in der 
Regel ist hier ein abwartendes Verhalten am Platze. Prophylak¬ 
tisches Gpcricren ist wegen der Unsicherheit der Resultate vorläufig 
zu verwerfen. 

Herr .Axhausen -Berlin berichtet über einen Fall von ope¬ 
rierter Hirnzyste, in welchem im Anschluss an eine Fettplastik Fieber 
und meningi tische Störungen auf traten. Nach Entfernung des Fettes 
Rückgang der Erscheinungen. Am 5. Tage erfolgreiche neue Fett¬ 
plastik. 

Herr K ü in m e 11 - Hamburg schliesst sich im wesentlichen den 
Guleke sehen Mitteilungen an. Er hat auch die genuine Epilepsie 
teilweise operativ behandelt und etwa 10 Proz. Heilungen gehabt. Bei 
der traumatischen Epilepsie warnt er vor allem vor der zu frühen 
Gsteoplastik. Er hat meist nicht die ganze Narbe ausgeschnitten, 
sondern sie nach Trendelenburg unterminiert. Zur Vermeidung 
der Verwachsungen hat er sich der Heteroplastik (Zelluloid, Silber¬ 
folie, präparierten Bruchsack) bedient und bezüglich der Einheilung 
gute Erfolge gesehen. Rezidive hat er ebenfalls erleben müssen. 

Herr Reich- Tübingen hat schlechte Erfahrungen mit dem 
transplantierten Fett gehabt. Im ersten Jahre ging alles gut. dann 
traten Rezidive auf. ln 17 Fällen fand er bei Exzisionen das Feit 
völlig degeneriert. Er schlägt vor, die Hohlräume sich selbst zu 
überlassen und die Bildung einer Hirnzyste abzuwarten. 

Herr Martin-Berlin hat 6mal Fett implantiert und 2 Fälle 
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später untersucht, nach 9 und nach 14 Wochen. In bßiden Fällen 
war das Fett zum grössten Teile narbig degeneriert. Es waren in 
den Fällen epileptische Anfälle in gesteigertem Masse aufgetreten. 
Die Entfernung hat nichts genützt. In allen 6 Fällen sind Rezidive 
aufgetreten. Auch in einem Falle von Fettimplantation der Mamma 
ergab die spätere Untersuchung totes Gewebe. 

Herr L e x e r - Freiburg betont die schlechte Prognose d:er Hirn¬ 
schussverletzungen und der Epilepsie. Bei ihr kommt es sehr auf 
die richtige Indikationsstellung und die richtige Technik an. Man 
muss darauf achten, ob die entfernte Narbe oder Zyste auch die 
einzige Ursache für die Epilepsie war, was sehr schwer zu be¬ 
urteilen ist. Er glaubt, dass die Fettimplantation grosse Vorzüge 
hat und wendet sich gegen die Anwendung der Heteroplastik. Das 
Transplantat muss in günstige Verhältnisse gebracht werden. Die 
sorgsamste Blutstillung ist Vorbedingung für die Einheilung. Neue 
Versuche haben die Einheilungsfähigkeit des Fettgewebes und seine 
Restitution und Regeneration aus eigenen Mitteln bewiesen. Auch 
er ist für ein zweizeitiges Operieren. Er hat Heilungen in 2—ZVa 
Jahren beobachtet. 

Herr Payr-Leipzig ist skeptisch bezüglich der Theorie der 
Hirnerschütterung nach Breslauer. Er glaubt, dass die Auspres¬ 
sung der Lymphwege des Gehirns die Erscheinungen hervorruft. 
Unter dem bei der Knochenplastik eingepflanzten Zelluloid bildet 
sich eine Bindegewebsplatte. die aber nicht zu Verwachsungen führt. 
Mit Silber- und Goldfolien hat er keine guten Resultate erzielt, da 
sich dieselben auflösen. 

Herr Küttner -Breslau hält die Gehirnschussverletzungen für 
das traurigste Kapitel der Kriegschirurgie. Er hat in einem Falle 
von Epilepsie eine Heilung von jetzt 5 Jahren beobachtet. Die 
Ktiochenplastik ist spät, möglichst erst nach 2 Jahren, vorzunehmen. 
Er weist auf den Segen der dekompressiven Trepanation bei drohen¬ 
der Erblindung hin. 

Herr Brüning- Berlin macht auf die Existenz eines zerebralen 
Blasen- und Mastdarmzentrums aufmerksam, dessen Verletzimg oft 
der Beobachtung entgeht. 

Herr L e x e r - Freiburg erinnert daran, dass die Auflösung der 
Silberfolie durch Bildung von milchsaurem Silber bedingt ist. 

Herrn v. Eiseisberg - Wien sind Fälle von gut eing^heilter 
Zelluloidplatte bekannt. Er bedient sich der Faszie oder des Fettes, 
hat auch formoli-sierten Bruchsack benutzt. EWe Differenz der Ur¬ 
sachen der Epilepsie liegt in der verschiedenen Neigung der Indi¬ 
viduen zu dieser Krankheit. 

Herr K a u s c h - Berlin glaubt nicht an die Erklärung der Ge¬ 
hirnerschütterung durch Schädigung der Medulla oblongata, sondern 
durch eine solche des Orosshirns. Zur Behandlung der Epilepsie 
empfiehlt er dekompressive Trepanation zu beiden Seiten der Hinter¬ 
hauptschuppe. Ein Fall von jetzt 2 jähriger Heilung ist von ihm 
beobachtet. 

Herr S c h 1 o f f e r - Prag kennt einen Fall von Zelluloideinheilung 
von 10—15 jähriger Dauer. Auch die K ü m m e 11 sehen Fälle liegen 
solange zurück. 

Herr. Kaerger -Kiel tritt für die primäre Deckung der Hirn¬ 
verletzten durch Faszie oder Fett ein. Er hat danach ähnliche Stö¬ 
rungen wie Axhausen beobachtet, die aber ohne erneuten Ein¬ 
griff zurückgingen. Unter 40 primär geschlossenen Fällen hat er 
nur 3 Fälle von traumatisch^ Spätepilepsie beobachtet. 

Herr Borchardt -Berlin empfiehlt die Indikationsstellung von 
G u 1 e k e und warnt vor Operation nach nur einem Anfall. Er hat 
im Gegensatz zur Silberplatte gute Einiheiilung von Zelluloidplatte gesehen. 

Herr Bier- Berlin hat den Hirndefekt sich selbst überlassen, 
die Höhle nur mit Kochsalzlösung gefüllt. Wie Versuche ergeben, 
bildet das heteroplastische Implantat, wie Zelluloid Anregung zu 
echter Schleimbeutelbildung, so dass hier eine Verwachsung mit dem 
Hirn nicht eintritt. 

Herr Breslauer -Berlin tritt in seinem Schlusswort für seine 
Theorie ein. 

Auch Herr Krause, welcher darauf aufmerksam macht, dass 
die gesamte Oberfläche des Gehirns der Sitz des Bewusstsein;^ 
und der Seele ist, sieht dies für einen Stützpunkt der Theorie an. 
Zur dekompressiven Trepanation betont er, dass dabei selbstver¬ 
ständlich auch die Dura gespalten werden muss. Zum Ersatz der 
Dura empfiehlt er die Spaltung derselben in ihre beiden Blätter. 

Herr Guleke hat mit den Versuchen, die Gehirnhöhle sich 
selbst zu überlassen« ungünstige Erfahrungen gemacht. Vielleicht 
ist der Vorschlag Biers, sie mit Kochsalz zu füllen, empfehlens¬ 
wert. Er sieht in dem Umstand, dass das Fettgewebe mitunter ein 
toter Lappen wird, noch nichts Schlimmes. Hauptsache ist, dass sich 
keine neue Narbe bildet. 

Herr Perthes -Tübingen: Ursache der Hirnstörungen nach 
Karotisunterblndung. 

Der Umstand, dass meist zwischen Unterbindung und Eintritt 
des apoplektischen Insults ein freies Intervall liegt, hat ihn zu der 
Vorstellung gebracht, dass nicht der fehlende Kollateralkreislauf die 
Ursache für die Hirnstörungen sei. Er sieht sie in Embolien, welche 
durch Verletzung der Intima bei der Unterbindung hervorgerufen 
werden. Zur Vermeidung derselben schlägt er Unterbindung mit 
Faszienstreifen vor, durch welche sich eine solche Verletzung der 
Intima vermeiden lässt 


Herr Schloff er- Prag: Kombinierte Liquordruckbestimmung. 

Gleichzeitige Bestimmung des Druckes im Ventrikel und Lumbal¬ 
sack haben die bisherigen Erfahrungen bestätigt. Es besteht ein 
Unterschied in sitzender und liegender Stellung. Für pathologische 
Zustände ist diese kombinierte Bestimmung von Bedeutung. 

Herr Härtel- Halle: Ursache und Vermeidung der Störungen 
nach zervikaler Leitungsanästhesie. 

Der Einstich ist in erhöhter Seitenlage bei starker Drehung 
des Kopfes nach der anderen Seite in der Höhe des Kieferwinkels 
am hinteren Rande des Sterno-cleido vorzunehmen, wobei man dann 
mit der Nadel auf den Knochen kommt. Er hat 10 Fälle ohne Stö¬ 
rungen beobachtet. 

Herr Lä wen- Marburg: Vereisung des Nervenquerschnittes bei 
Amputationsstümpfen und bei frischen Amputationen, 

Er berichtet über die guten Erfolge, die er sowohl bei älteren 
Fällen, wie bei frischen Amputationen mit dem Vereisungsverfahren 
erzielte. Im gewöhnlichen genügen 10 Minuten, um dem Nerven die 
Empfindlichkeit zu nehmen. Beim Ischiadikus ist längere Zeit er¬ 
forderlich. Auch zur Beseitigung der Schmerzen bei seniler Gangrän 
hat er die Vereisung vorgenommen. 

Herr Kirschner - Königsberg: Ein neues Verfahren der totalen 
Oesophagusplastik (mit Demonstrationen). 

Es ist ihm in dem vorgestellten Falle gelungen, den Magen 
soweit zu mobilisieren, dass er durch die unterminierte Haut bis zum 
Halsteile des Oesophagus hindurchgezogen werden konnte und mit 
diesem vereinigt wurde. Es wird dabei die Benutzung eines Schalt¬ 
stückes wie in den bisherigen Verfahren unnötig. Auch konnte die 
Operation in einem Akte zu Ende geführt werden. 

Herr v. Elsefsberg -Wien: Behandlung des Magenulkiis. 

Es wurden von ihm im ganzen bisher 900 Operationen wegen 
Ulkus vorgenommen. Die Hauptgefahr bildet das postoperative Ulcus 
pepticum. Dasselbe ist 10 mal bei 61 Gastroenterostomien mit Pylorus- 
ausschaltung beobachtet, während in 4 weiteren Fällen Verdacht 
auf ein solches vorhanden war. Vielleicht gibt Raffung oder Ver¬ 
engerung oder Fortnahme eines grösseren präpylorischen Magen¬ 
stückes bessere Erfolge. Auch bei querer Magenresektion (89 Fälle) 
traten 9 mal Rezidive auf. Es scheint, dass das Wichtigste zur Ver¬ 
hütung die Fortnahme des Pylorus ist Daher ist er zur Magen¬ 
resektion nach Billroth II übergegangen. Unter 98 Fällen hatte er 
6 Todesfälle. Aber auch hierbei hat man Ulcus pepticum beobachtet. 
Es müssen also noch andere Ursachen für sein Auftreten vorhanden 
sein. Technisch hat er lokale Anästhesie .in Verbindung mit Allge¬ 
meinnarkose angewandt. Es ist ein Irrtum, dass Gastroenterostomia 
retrocolica mit kurzer Schlinge vor dem Ulcus pepticum schützt. 
Es fragt sich daher, ob man nicht wieder zu der Antekolika mit 
langer Schlinge übergehen soll. Von Bedeutung ist die sorgfältige 
Vernähung des Mesokolonschlitzes zur Verhütung späterer Einklem¬ 
mungen. 

Herr v. Haberer -Innsbruck: Ausdehnungsmöglichkelt und Vor¬ 
teil der Magenresektlon nach Billroth 1 bei Ulzera des Magens ünd 
des Duodenums. 

Bei 563 Resektionen hat er kein Ulcus pepticum beobachtet, 
bei 250 Gastroenterostomien 3, bei 71 unilateralen Ausschaltungen 11. 
Die Resektion bei Ulkus gibt die besten Nah- wie Fernresultate. 
Da nun auch bei Magenresektionen nach Billroth II Ulcus pepticum 
beobachtet ist, ging er zu der Resektion nach Billroth I über und 
berichtet über 55 Fälle ohne Todesfall und vorläufig ohne Auftreten 
von Ulcus pepticum. Es befinden sich darunter sowohl Fälle von 
Ulcus duodeni wie cardiae. Die Technik muss ein möglichst ge¬ 
schlossenes Operieren anstreben. 

Herr Kl ein Schmidt- Leipzig: Ergebnisse nach querer Re¬ 
sektion des Magens bei Ulcus callosum ventricull. 

1912—19 wurden 360 Ulzera operiert, 167 pylorusnahe, 130 
pylorusferne. Es wurden 76 Querresektionen, 29 Resektionen nach 
Billroth II, 42 Gastroenterostomien gemacht. Mit Ausschluss des 
Jahres 1918, das eine grosse Mortalität infolge der Grippe aufweist, 
war die Mortalität 1,6 Proz. Die besten Resultate ergibt die Quer- 
resektion. Von 27 mehr als 2 Jahre zurückliegenden Operationen 
zeigt nur einer noch Beschwerden, ein zweiter solche, die Adhä¬ 
sionen deuten. 

Herr Denk -Wien: Demonstration zur Frage des Ulcus pepti¬ 
cum ieiuni. 

Er berichtet über Fälle mit zahlreichen rezidivierenden Ulcera 
peptica. Auch die Resektion nach Billroth II schützt nicht vor dem¬ 
selben. Bei seiner Entstehung sprechen wohl noch neurotische Mo¬ 
mente mit. 

Herr G o e t z e - Frankfurt a. M. : Neue Ziele der Magenresek¬ 
tionsmethodik. 

Redner meint, dass sich bei der von Reichel angegebenen 
Modifikation von Billroth II leicht St^posen entwickeln können. Er 
schlägt daher vor, die Magenöffnung von der grossen Kurvatur her 
zu verkleinern. In 20 Fällen hat sich das Verfahren bewährt. Die 
Magenmuskelkraft ist eine grössere und die Entleerung daher der 
physiologischen ähnlicher. 

Herr N ö t z e l - Saarbrücken: Gastroeaterostomie. 

N ö t z e 1 hebt die Vorteile der vorderen Gastroenterostomie her¬ 
vor, der man zur Verhütung des Circulus vitiosus die Braunsche 
Eriteroanastomose hinzufügt. 
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Herr Budde-Hallt: Pcrigastritls. . 

Verwachsungen am Magen und Duodenum können ein oc- 
stimmtes, dem Ulcus duodeni ähnliches Krankheitsblld her>^rrufcn. 
Budde hat in IV» Jahren 15 derartige Fälle beobachtet. Die Ver¬ 
wachsungen liegen an der Hinterseite des Duodenums, die man sich 
bei jeder Operation zugänglich machen soll. Die Therapie besteht 
in der Qastroenterostomic und Pylorusausschaltung. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 21. April 1920. 

Herr Saul; Aetlologle und Biologie der OeschwIUste. 

Für diie Entstehung der Geschwülste ist auf <^r dnen ^ite eint 
parasSt^ auf der anderen Seite eine nicht parasitäre Orandlagc an- 
zunchmen. Als Deaspiele für parasitär entstand^i« Geschwülste 
demonstriert Vortragender histologisdhe Bilder der „Hufgesdiwulst der 
Pferde", in der mtt Sicheriieit als Erreger Milben nachgewiesen worden 
^nd. Die-Hufgcschwulst ist histologisch den C^indylomata acuminata 
der Menschen sehr ähnlich; sie besteht aus einem ^ 

emem eprtheliaten' Anteil. Bme Uebertratamc der HufBes<A\mlst anf 
andere Pferde ist bisher im Experiment nfdit Retoncen; das spnrtt 
j^och nicht gegen die parasitäre Entstehungs^se. Als 
spiel parasitär entstandener Geschwülste werden histologtsche Bilder 
von der Euterbotrvomykose der Hunde gezeigt. Der Erreger der Ge¬ 
schwulst ist der Botriomyzespiiz. Man sieht auf einem Schmtt die 
zentral gelegenen Botriomyzesrasen und peripher davon Massen von 
Entzündungszel'len. Auf einem zweiten Schnitt aiw «mer andren 
Stelle derselben Geschwulst sieht man eo-n typisch aufgebautes Fibrom, 
hingegen keine Botriomyzesrasen«. Man muss demnach annehmen, 
dass durch den ..formativen Reiz" des Botryomyzes eine Qewebs- 
aHeration eintritt, welche die Entstehung der Geschwulst zur Folge 
hat. Geschwulst und entzündliches Qrarulationsgewebe unterschwden 
sich demnach nicht hinsichtltrch der Aetiologie, sondern mir hmsichthch 

der Biologie. . ...... i. i.* 

Unter der nidit parasitären Ursache der Geschwülste versteht 
Vortragender gewisse pathologische Abweichungen vom normalen 
Stoffwechsel. Ein Beispiel hierfür Ist das gh^osiHlerte Xanthom. 
Sodann werden als weitere Belege hierfür Bilder des zerwralen 
Plezuscholesteatoms und des GHasaricoms gezeigt. Die Vererbhchkdt 
mancher Geschwülste findet darin Ihre Erklärung, dass nur ..die Dis¬ 
position" vererbt wird, d. h. gewisse FjigentümKchkeiten des Stoff¬ 
wechsels. welche die Qesdiwulstbitdung bedingen. 

Diskussion: Herr Orth verzichtet auf die Entgegnung, da 
seine Anschauungen über die Entstehung der Geschwülste von denen 
des Herrn Vorredners prtnzipiell abweichen. Schbg. 


Sitzung vom 28. April 1920. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Strauss Obduk¬ 
tionspräparate eines Falles von subakuter Leberatrophie, bei welchem 
infra vifam die Diagnose in der Richtung nach akuter Zirrhose ge¬ 
schwankt hatte. « . 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren B e n d a, 
Orth und Umber. 

Tagesordnung: ... 

Herr C. S. Engel: Ueber vergleichende Blutentwlckelnng und 
bösartige Blutkrankhelten. (Mit Demonstrationen von Photogrammen 
und Lichtbildern.) . . .x 

Der grösste Teil der zur Verfügung stehenden Zelt wird mit 
der Demonstration der zahlreichen Präparate ausgeftillt. Der Vor¬ 
trag wird abgebrochen und auf die nächste Sitzung verschoben. Der 
Bericht soll, um Zusammengehöriges nicht auseinanderzurelssen. 
hier erst mit dem nächsten Sitzungsbericht zusammen erscheinen. 


Medizinische Gesellschaft, zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. November 1919. (Schluss.) 

Herr Gg. Herzog: Zur Pathologie der Leuclitgasverglftung mit 
makro- und mikroskopischen Demonstrationen. 

An dem diesjährigen. Infolge der temporären Gassperre relativ 
grossen Sektionsmaterial des Pathol. Instituts von insgesamt 10 Todes¬ 
fällen, von denen der Tod in je 2 Fällen am 1., 3. und 4. Tag nach 
der Leuchtgasvergiftung, in je 1 Fall am 2., 9., 11. und 23. Tag ein¬ 
getreten war, war im Gehirn bereits makroskopisch mehrmals eine 
symmetrische Erweichung der inneren Glieder der Linsenkeme fest¬ 
zustellen, wie sie besonders von'Kolisko als typisch für CO-Ver- 
giftung bezeichnet worden war. Ein fall, bei dem der Tod 3 Tage 
nach der in selbstmörderischer Absicht erfolgten Leuchtgasvergiftung 
eingetreten, 4 V/ochen vorher bereits ein Suizidversuch mit etw^a halb¬ 
tägiger Bewusstlosi^dcelt darnach und deutlichen Lhisenkernsym- 
ptomen *) vorangegangen war, zeigte kleinkirschgrossre Erweichungs¬ 
herde in beiden Linsenkern-en und war ferner durch sehr zahlreiche 


•) Diese Mitteilung verdanke ich Herrn Dr. Günther. 


frische Punkt- und streifeüiförmige Blutungen ausgezeichnet die ta 
kleineren und grösseren Gruppen auffälHg symmetrisch in der Maik- 
substanz beider Grosshirnhemisphären, ebenso im Balken und Kleinhirn 
verteilt waren. Auch in anderen frischeren Fällen fanden sich solche 
Blutungen hie und da. Bei dem 23 Tage nach der Vergiftung ad exitum 
gekommenen 7 jährigen Mädchen war es zur ausgedehnten symme¬ 
trischen, auf Frontalschnittfläohen landkartenartig begrenzten Er¬ 
weichung der beiderseitigen Gentra semiovalia samt einem grossen 
schnitt des Bafleens und zu kleineren, isolierten, in der übrigen Mark¬ 
substanz gleichfalls auffällig symmetrisch lotelisierten Erweichungs¬ 
herden gekommen; die Linsenherde waren frei gebHeben- 

Beidermikroskopischen Untersuchung galt die Hauptfrage, 
die in der bi^erigen Literatur zweifelhaft geblieben ist dem wsädi- 
lichen Zustandekommen der Blutungen und Erweichungen. Der er¬ 
wähnte Fall mit den multiplen gruppierten Blutaustritten der welssen 
Substanz Hess an sehr zahlreichen kleinen Qefässen. namentlich kleinen 
Arterien eine hyaline Quellung der Wand nachweisen. die vielfach 
hyaline, das Lumen einengende oder ganz verschliessende Thromben 
zur Folge hatte; das Oefässendothel zeigte in ausgedehntem Masse 
Quellung‘und Wucherung. Diese Veränderungen, die auch in anderen 
frischeren Fällen nachzuweisen waren, erklären die Blutungen — in 
der Hauptsache als Folge der Stauung —* und die beginnende Er¬ 
weichung einwandfrei, welch letztere im Umkreis der thromboslerten 
Gefässe Fettkörnchenzellen und ihre Entstehung aus Gliazellen deot- 
lidi erkennen Hess. Durch Konfluenz kleiner Erweiohungsherde ent¬ 
stehen grössere, die dann dem Ausbreitungsgebiet grösserer Arterien 
entsprechen. Auf diese Weise sind offenbar die ausgedehnten Er¬ 
weichungen des am 23. Tage verstorbenen Kindes zu erklären. 
Rick er s Deutung der Blutungen als ledigliche Folge von Stase 
steht mit dem vorliegenden Befund in Widerspruch. 

Die Erweichungsherde der Linsenkeme sind in 
3 Fällen mit übereinstimmendem auffälligern Resultat mikroskopisch 
untersucht: die kleineren bis mittleren Arterien weisen sehr schwere 
Verkalkungen ihrer Wand namentlich ihrer Media auf und stehen mit 
kleineren Ervi^eichungsherden, die dann zu ausgedehnten korrfluiert sind, 
in Zusammenhang. Die Verkalkungen setzen sich an den Gefässen 
in die Herde hinein fort und sind als kleinere und grössere, rundliche, 
vielfach maulbeerförmige Körper namentlich in dem 4 und dem 
11 Tage alten Fall an den Kapillaren ausserordentlich reichHch zu er¬ 
kennen. In dem 4 Tage alten Fall treten zwischen den Verkalkungen 
hyaline (Quellungen der Wand und hyaKne Thromben, ferner aus¬ 
gedehnte perivaskuläre Hämorrhagien hervor. In dem dritten Fall, ln 
dem Fettlrörnchenzellen in dichten Massen angehäuft sind, sind die 
Veränderungen der Linsenkeme m. E. auf den 4 Wochen a. m. er¬ 
folgten Suizldversuch mit Leuchtgas zu beziehen, der auch, wie er¬ 
wähnt, mit klinischen Linsenkernsymptomen einhergegangen war. 
Alle 3 Fälle betreffen Frauen, und zwar 2 mit 39, 1 mit 43 Jahren, 
ohne nennenswerte Atherosklerose der Aorta oder <ter grösseren Oe- 
hirnarterien. Vortr. hat durchaus den Eindruck, dass diese Verkalkungen 
in den Oefässwänden ln Zusammenhang mit der Leuditgasverglftung 
stehen und als späteres Stadium der geschilderten hyalinen Verquel¬ 
lung, die ja an den kleinen Arterien namentlich die Mt^ia befällt, zu 
betrachten sind, wiewohl er weiss, dass gerade an den die Linsenkeme 
versorgenden Arterienästen, bei der Arteriosklerose frühzeitig schwere 
Veränderungen nachzuweisen sind. Er nimmt an, dass die lokalen 
Verhältnisse die Erkrankung und Verkalkung der Linsenkemgefässe 
bei der Leuchtgasvergiftung besonders begünstigen. Auch zur Er¬ 
klärung der sog. Intervalle, die dieJ Vergifteten nach scheinbarer 
Wiederherstellung vor erneuter, mit Zerebralerscheinungen einher¬ 
gehender Erkrankungen zeigen können, sind nach Ansicht des Vortr. 
wahrscheinlich die Qefässveränderungen heranzuziehen. Wfeitere Be¬ 
funde müssen einer eingehenderen Publikation- vorb^alten werden. 

Ferner waren am Herzmuskel in 8 daraufhin untersuchten- 
Fällen interessante Veränderungen festzustellen, die zur Erklärung der 
klinisch hervortretenden Zirkulationsstörungen, spez. der neuerdings 
von Zondek -in mehreren Fällen von CO-Vergiftung als charakte¬ 
ristisches Symptom beschriebenen Herzdilatation beitragen und audi 
für die pathologisch-anatomische Diagnose namentlich in forensischer 
Hinsicht wichtig erscheinen. Bei den frischeren, 2, 3 und 4 Tage alten 
Fällen fanden sich mikroskopisch bald reichlich, bald spärlich multiple 
Herde mit nekrotischen, z. T. nach Art der waohsartigen De¬ 
generation von hyalinen- Querbändern durchzogenen Muskelfasern: 
stellenweise sind nur kurze Faserabsdhnitte befallen. -Bei einer 
30 jährigen, nach 3 Tagen der Vergiftung erlegenen Frau hatte diese 
Veränderung zu einer hochgradigen Dilatation der linken Herzkammer 
mit Par letal thromben geführt. Bei dem am 9. Tag verstorbenen 
49 jährigen kräftigen Mann waren im Herzfleisch reichliche herd¬ 
förmige Veränderungen nachzuweisen, die mit Bindegewebs- und Oe- 
fässneubildung neben stellenweisen regeneratorischen Muskelzell¬ 
wucherungen einhergehen. Das nach 23 Tagen erlegene Kind zeigte 
ausgedehnte derartige Herde im Papillarmuskel der Mitralsegel. 
Ausserdem wies der Herzmuskel fast regelmässig eine starke fleck- 
wefse Verfettung und hochgradige Fragmentation- auf. Nach Abschluss 
der Untersuchungen wurde Vortr. auf eine Arbeit von Lieb mann 
(D.m.W. 1919 Nr. 43) aufmerksain. der in 1 Fall „eine schwere Inter¬ 
stitielle und parenchymatöse Myokarditis“ nachgewiesen hat. Ob das 
derzeitige, infolge geringwertigerer Herstellung „sdhleschwre" Gas 
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etwa infolge erhöhter Giftigkeit bei den vorliegenden Befunden eine 
Rolle spielt, muss dahingestellt bleiben. 

Von sonstigen Veränderungen sind an den Nieren neben Ei- 
weissaussch-eidung in die Kanälchen schwere Verfettung namentlich der 
Cpithelien der tlauptstiicke und aufsteigenden H e n 1 e sehen Schleifen¬ 
schenkeln. an der Leber eine mehrfach nachzu weisen de zentrale Ver¬ 
fettung bei Erweiterung der Zentralvenen und an der Haut frühzeitiger 
£>ekubitus zu erwähnen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom .5. März 1920. 

Herr E. L Kraus und Herr Jaroschy: Demonstrationen. 

Herr liecht: Beratungsstellen für Geschleohtskianke. 

Die erste derartige Stelle wurde im Januar 1914 in Hamburg er¬ 
richtet, 1917 gab es deren in Deutschland 90 und im Jahre 1919 waren 
124 im Betriebe. Sie sind ein hervorragendes Mittel im Kampfe gegen 
die Geschlechtskrankheiten. Der Betrieb muss sich den lokalen Ver¬ 
hältnissen anpassen. Es muss als Prinzip gewahrt werden, dass in der 
Beratungsstelle nicht behandelt wird. Der Kranke soll beraten werden, 
aber nur im Einvernehmen mit dem behandelnden Arzte. 

Sitzung vom 12. März 1920. 

Herr Springer: Demonstratioiieii. 

Herr Herrnhelaer: Paratypfausbakteiiurie. 

Nach Besprechung bakteriologisch-statistischer Daten wird an der 
Hand klinischer Untersuchungen (Albuminurie. Veihalten des Harn¬ 
sedimentes, Ergebnisse der systematischen Zystoskople und Ureteren- 
sondierung) und anatomischer Befunde die Pathogenese der Para- 
typhusbakteriurie eingehend besprochen. Der Durchbruch metastatisch 
entstandener, herdförmiger Nlereninfilrate (Abszesse. Lymphome) in 
die Harnkanälchen bildet meist die primäre Ursache der Paratyphus- 
bakteriurie. Bei längerer Ausscheidungsdauer sehr häufig sekundäre 
Pyejitis, oft auch Zystitis. Besprechung einzelner Abweichungen. 

Sitzung vom 19. März 1928. 

Herr Ascher: Die chronische ^imenbildinig und Randektasie 
der Hornhaut ist an sich keine häufige Erkrankung; die Starextraktion 
jedoch wurde bei dieser Affektion erst zweimal ausgeführt, so dass der 
vorgestellte, von Herrn El sehnig operierte Fall der dritte bisher 
beschriebene ist. ln der Prager Klinik wird beim Lappenschnitt prin¬ 
zipiell ein Bindehautlappen angelegt, weil hiedurch eine bessere Er¬ 
nährung der Hornhaut gewährleistet wird. Auch in dem vorgestellteh 
Falle hat der Bindehautlappen trotz der starken Verdünnung des Hom- 
hautrandes die rasche Heilung befördert und die solchen Hornhäuten 
drohende Ernährungsstörung, wie sie A x e n f e 1 d in seinem Falle nach 
der Starextraktion beobachtete, verhütet 

Herr Kuh: Kongenitale Vorderarmsynostosen. O. Wiener. 


Cesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 26. März 1920. 

Herr Haiek: Mukozele oder Hydrozele der reebten Sümliöiileu 

Bel einer 49 jährigen Frau sass eine nussgrosse Geschwulst im 
rechten Augenwinkel; die Erkrankung wurde von den Chirurgen, den 
Ophttolmologen und und den Rhlnologen behandelt Es liegt in diesen 
Fällen ein nicht eitriges Exsudat vor, das wegen eines Verschlusses 
der Stirnhöhle nicht abfliessen kana Die Wfende der Stirnhöhle 
werden usuriert und es kommt zu Vorwölbungen nach vorne und hinten. 

H. beseitigte durch Eröffnung des Siebbeinlabyrinths die Hem¬ 
mung des Abflusses. 

In diesem Falle bildete die Stirnhöhle, im Gegensätze zur Norm, 
mit den anderen pneumatischen Räumen ein Kontinuum. 

Herr Finsterer: Grosse, zystische Geschwulst des Halses. 

Die histologische Untersuchung der zwei Fäuste grossen, durch 
Exstirpatdon gewonnenen Geschwulst ergab, dass es sich um esnen 
kolossal dilatierten Lymphraum oder um eine venöse Gefässwand han¬ 
delt; erstere Annahme scheint m^r berechtigt, weil sich in der Wand 
adenoides Gewebe befindet 

Herr Pichler: AlkohoBnlektioiien in das Gangfion Gasser! bei 
Trigeminusneuralgie. 

Das gesamte zu injfzierende Alkoholquantum muss auf einmal 
injiziert werden, weil sonst infolge Verdünnung des Alkohols durch die 
Gewebsflüssigkedt die Alkoholwiikung bis zur Bedeutungslosigkeit ab- 
geschwächt wird. 

Nach der Ansicht des Vortragenden beruht die Neuralgie auf 
einem aufsteigenden Prozess. Zentral von dem Punkte der den 
Schmerz erzeugenden Affektion muss däe Injektion gemacht werden. 
Der ganze Nervenquerschnitt muss unter Alkoholwirkung stehen. Der 
Bingriff ist gefähriieh. An Nebenwirkungen infolge der AlkohoUnjek- 
tion wurden beobachtet: Augenmuskellähmungen (speziell desAbduzens) 
8 mal, Akustikusläsionen 2 mal, Blutungen (am häufigsten aus der Art. 
maxillaris interna und meningea media). einsedtige Erblindung (infolge 
InHction ffi die Cartotis interna), Hämatome entlang dorOptiliuesdieide, 
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Verletzung des Sinus cavernosus mit folgender Optikusatrophie, Kera¬ 
titis neuroparalytica (ein Fall mit Verlust des Auges). 

Diie Injektion ist nicht schmerzhafter als die Novokainleitungs¬ 
anästhesie. Genaue Kontrolle während der Injektion ist nötig. In 
10 Fällen ist seit der ersten Injektion der ^hmerz dauernd ver¬ 
schwunden, 10 Fälle blieben lange schmerzfrei; das Rezidiv kam zum 
Beispiel in einem Falle nach 20, in einem anderen nach 24 Monaten. 
In 4 Fällen war die Injektion erfolglos; in zweien musste die Exstir¬ 
pation des Ganglion Oasserd vorgenommen werden, ln manchen Fällen 
tritt nur eine teilweise Lähmung des Trigeminus eia 

Herr Fein: EntziindUdte Erkrankungen des lymphatischen 
Schlundringes. K. ‘ 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Protokoll der Sitzung des Landesausschusses ^ 
der bayerischen Aerzte 

vom 18. April 1920. 

Zu Punkt 1 der Tagesordnung (Krankenkassenlragen) wurde noch 
folgendes beschlossen: Die Kolkgen werden auf gefordert, folgend« 
Sätze zunächst für das 1. Quartal 1920 bei nachstehenden Kranken¬ 
kassen, welche sich über ganz Bayern erstredeen, zu Hqwidieren: 

I. bei der bayerischen Militärkrankenkasse, 

II. bei der Krankenversicherung des Verbandes des bayerischen 
Post- und Telegraphenpersonals, 

ni. bei der Betriebskrankeiikasse der Inneren Staatsbauverwal- 
tiing (Strassen- und Fhissbauamt) 

1. für jede Sprechstunde = 2 M. \ hoc 

2. für jeden Besuch 4 M. / Doppelte. 

Als Nachtzeit gilt die Zeit von abends 8 Uhr bis morgens 

8 Uhr. 

3. Sonderleistungen nach der bayerischen staatlichen Gebühren¬ 
ordnung vom Jahre 1901 mit einem Zuschlag von 50 Proz. 

4. Wegegebühren: für den Doppelfcilometer vom ersten Kilo¬ 
meter ab M. 4.50 bei Tag, M. 7.50 bei Nacht. 

Die Allgemeine Ortskrankenkasse Schweinfurt-Land. Sitz Wer¬ 
neck, „sucht einige tüchtige Aerzte für 2900 Kassenmitglieder“. 
Diese dem bayerischen Krankenkassenverband angehörige Kranken¬ 
kasse hat demnach trotz der Abmachungen in Berlin einen Ver¬ 
tragsbruch begangen durch Anwerbung von „Nothelfem“ in der 
Presse. Ehe Sperre über diese Stelle ist vom Leipziger Verband 
bereits verhängt. Den bayerischen Kollegen wird es zur Pflicht 
gemacht, sich um diese Stelle nicht zu bewerben. 

Aenderung der bayer. staatlichen Gebührenord¬ 
nung. 

Die Vorstandschaft des Landesausschusses hat bereits am 
19. März d. J. den Antrag auf Erhöhung der staatlichen Gebühren¬ 
ordnung sowohl hinsichtlich der Mindest- als auch der Höchstsätze 
beim Mmisterium des Innern gestellt. Da die Neuordnung der Ge¬ 
bührenordnung zweifellos lange Zeit in Anspruch nimmt, beschloss 
der Landesausschuss, ergänzend an das Ministerium den Antrag zu 
stellen, die derzeitige Gebührenordnung mit möglichster Bälde ausser 
Kraft zu setzen. 

Standesordnung. 

Eine eingehende Aussprache fand) über die Neuregelung der 
Organisation unseres Standes statt. Anträge der ärztlichen Bezirks¬ 
vereine der nordwestlichen Oberpfalz. Passau. Regensburg und Be¬ 
zirksamt München standen zur Debatte. Dazu wurde folgender An¬ 
trag Dörfler-Weissenburg einstimmig angenommen: 

„Der Landesausschuss beschliesst, sogleich den Ausbau der freien 
Organisation der bayerischen Aerzte auf der Grundlage der auf dem 
bayerischen Aerztetage 1919 festgesetzten Grundsätze weiter durchw 
zuführen.“ 

Die Frage der Schaffung eines Umlagerechtes und der Not¬ 
wendigkeit der Anstellung eines Landessekretärs wurde eingehend 
behandelt und einstimmig beschlossen, die Anstelhing eines Landes¬ 
sekretärs als dringende Notwendigkeit vom nächsten bayerischen 
Aerztetag beschliessen zu lassen. ^ 

Der nächste bayerische Aerztetag findet voraussichtlich 
im Juli dieses aJhres statt mH folgender Tagesordnung: 

1. Bericht über die Tätigkeit des Landesausschusses. Bericht¬ 
erstatter: Dr. S t a u d e r - Nürnberg. 

2. Organisationsfragen. Berichterstatter: Prof. Kerschen¬ 
ste i n e r - München. 

3. Aufstellung eines Landessekretärs und Beschaffung der Mittel. 
Berichterstatter: Hofrat Dr. D ö r f 1 e r - Weissenburg. 

4. Krankenkassenfragen. Berichterstatter: San.-Rat Scholl- 
München. 

5. Neuwahl des Landesausschusses und der Krankenkassenkom¬ 
mission. 

Wie zum bayersichen Aerztetage 1919 soll auch dieses Jahr die 
Wahl der Delegierten nach dem bisherigen Wahlmodus zu den Aerzte- 
kammern vorgenommen werden. Die WaW der Delegierten soll 
baldmöglichst erfolgen. Die Thesen und Anträge der Berichterstatter 
werden den Vereinen in kürzester Zeit zvgeleitet werden, so dass 
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diese mehrere Wochen Zeit haben, dazu beschlussmässig Steilung 
zu nehmen. 

Einführung der freien Arztwahl bei den Bahn - und 
Post- Betriebskrankenkassen. 

Der Landesausschuss der bayerischen Aerzte beschloss, eine 
Eingabe an das Wohlfahrtsamt in Rosenheim zu machen behufs 
Einführung der freien Arztwahl bei den Bahn- und Post-Betriebs¬ 
krankenkassen und die Kollegen aufzufordern, aufklärende Vorträge 
vor den Vertrauensleuten des versicherten Verkehrspersonals abzu¬ 
halten. Im Juni d. J. findet auf der Generalversammlung der Be¬ 
triebskrankenkassen der bayerischen Verkehrsverwaltung «in Rosen¬ 
heim eine Abstimmung über die Einführung der freien Arztwahl 
statt. Der Verein der bayerischen Bahnärzte hat beschlössen, der 
Einführung der freien Arztwahl bei den Bahn- und Postkrankenkassen 
nicht entgegenzutreten, wenn diese von der Verwaltung oder den 
Krankenkassen beschlossen wird. Es ist somit mit Sicherheit zu 
erwarten, dass von bahnärztlicher Seite keine Agitation gegen die 
Bemühungen des Landesausschusses, die Einführung der freien Arzt¬ 
wahl zu erwirken, stattfindet. 

Es wurde mitgeteilt, dass die Verkehrsverwaltung beabsichtigt, 
die Stellen derjenigen Bahnärzte zu teilen, die infolge der ausser¬ 
ordentlich niedrigen Teuerungszulagen, die inzwischen gewährt wur¬ 
den, über M. 10 000 aus ihrer bahnkassenärztlichen Tätigkeit be¬ 
ziehen, wodurch schwere finanzielle Schädigungen der einzelnen Kol¬ 
legen entstehen. Ausserdem wurden die ausserordentlich niedrigen 
reuerungszulagen bekanntgegeben, die seitens der Verkehrsverwal- 
tiing den Bahnärzten zugebilligt wurden. Diese absolut ungenügen¬ 
den Zulagen haben die Entrüstung der Bahnärzte hervorgerufen, zu¬ 
mal das Pauschale pro Kopf und Jahr 5 M„ für die Familie 15 M. 
beträgt, während im Eisenbahnbezirk Frankfurt a. M., wo freie Arzt¬ 
wahl besteht, die Sätze von 13 und 42 M. zugebilligt wurden. 

Gutachten für die Landesversicherungsanstalten 
(Invalidenversicherung). 

Der Landesausschuss der Aerzte Bayerns hat sich an die baye¬ 
rischen Landesversicherungsanstalten gewendet und eine einheitliche 
Festlegung für alle acht Kreise Bayerns hinsichtlich der Gebühren 
für Gutachten gefordert, und zwar für jedes Invaliditätsgutachten, 
gleichviel, ob es sich um ein Erstgutachten oder ein Kontrollgut- 

achten handelt . . •.15 M. 

iür Gutachten zur Uebernahme des Heilverfahrens . . 12 M. 

in Vorschlag gebracht. 

Die Kollegen werden ersucht, diese Sätze für das 1. Viertel¬ 
jahr 1920 in Rechnung zu stellen, vorbehaltlich einer ev^^ Aenderung 
dieser Sätze durch die in Aussicht stehende einheitliche Regelung. 

Gutachten für die Berufsgenossenschaften. 

Der Landesausschuss hat beschlossen, für Gutachten für die 
laiid- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft folgende Forde¬ 
rungen zu erheben: 

für Erstgutachten . . . 20 M. 
für Kontrollgutachten . . 12 M. 

Die Sätze sind bis zur endgültigen Regelung zu erheben. 

Die Sätze für die übrigen Berufsgenossenschaften sind lokal 
zu regeln, mindestens aber mit einem 100 proz. Zuschlag zu den 
bisherigen Sätzen. 


Aerztlicher Bezirksvereia Nürnberg und seine Kranken- 
kassenabteilung. 

254. Mitgliederversammlung vom 24. April 1920 im 
Luitpoldbaus. 

.. Vorsitzender: Herr Stander. 

Herr S taud e r widmet dem verstorbenen MitgHede, Herrn Hof¬ 
rat Dr. Wilhelm Merkel, dem Nestor der Nürnberger Aerzte, einen 
warmempfundenen Nachruf. 

Herr Mainzer güjt ein ausführliches Referat über die Steb 
lungnahme der deutschen Aerzte und speziell der Nürnberger Aerzte 
zur Verordnung vom 1. IV. 1920 über die Erhöhung der Versioherungs- 
grenze und des Grundlohnes. 

Der Berichterstatter erinnert daran, dass nach Zeitungsberichten 
die Vierordnung durch Beschluss der Natnonalversammlung vom 
23. IV. wieder zurückgezogen worden sei; trotzdem müssten die 
Aerzte Stellung nehmen, mmal die Verordnung, wenn auch in anderer 
Form wieder kommen wird. Besprechung des Einflusses, den die 
Verordnung auf die Kasse und auf die Kassenärzte ausüben wird;" 
Besprechung der Mittel, die den Aerzten zur Verfügung stünden, um 
sich gegen die schädlichen Folgen einer derartigen Verordnung zu 
schützen und der Forderungen, welche die Aerzte in der jetzigen 
Lage an die Krankenkassen stellen müssten: Einführung der organi¬ 
sierten freien Arztwaiil bei allen Krankenkassen, bessere Bezahlung 
der ärztlichen Leistimgen, Behandilung der Kassenmitglieder von 
einem gewissen Einkommen ab nach. § 370 der RVO. als Privat¬ 
patienten usw. 

Der Berichterstatter schlägt im Aufträge des Geschäftsaus- 
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Schusses folgende Resolution vor, welche von der Versammlung ein^ 
stimmig angenommen- wird: 

,^Der zuständige Ausschuss der Nationalversammlung und der 
Reichsrat 'hatten mit der Erhöhung der Versicherungspflicht auf 
M. 20 000.— eine Verordnung geschaffen, die die beschleunigte und 
völlige VotJiksversicherung und die Sozialisierung der Aerzte be¬ 
deutete, ohne -dass man -den Aerzten wirkliche Gelegenheit gab, 
auch nur gehört zu werden. Nach der eigenen Erklärung mass¬ 
gebender Stellen war die Annahme dieser Verordnung, die am 
30. März dem zuständigen Ausschuss der Nationalversammlung zu¬ 
ging und am 31. März sdion erl-edigt war, ein ,Akt politischer Klug¬ 
heit, d. h. ein M'Lttel zur Erzeugung guter Volksstimmung. Die 
Aerzte Nürnbergs legen entschieden Verwahrung ein gegen eine 
solche brutale und gewissenlose Gesetzesmacherei, die aus poli¬ 
tischen Egoismus einen ganzen Stand opfert. Ueberzeugt von der 
Notwendigkeit einer zweckmässigen Ausgestaltung der sozialen 
Gesetze und bereit zur Mitarbeit wünschen die Aerzte nichts selin- 
Hcher, als dass ein dauernder Friede mit den Krankenkassen' die 
gemeinsame Arbeit endlich ermöglicht. Die Aerzte verlangen aber 
audi^ dass bei. der bevorstehenden Regelung der Versreherungs- 
pflicht ihnen volle Gelegenheit gegeben wird, ihre Wünsche dar¬ 
zulegen und dass den Notwendigkeiten ihres Standes endlich ein¬ 
mal Rechnung getragen; wird. Geschieht das nicht so zwingt man 
sie mit allen Mitteln der Selbsthilfe den Kampf gegen Entrechtung, 
gegen Ausbeutung und versteckte So^aKsierung ihres Standes 
aufzumehmen.“ S t e i ii h e i m e r. 


Kleine Mitteilungen. 

Umrechnungstabelle für das von den Ausländern zu verlangende 
Honorar. 

Gemäss dem von der Baineologischen Gesellschaft 
und dem Standesverein der Reichsdeutschen Bade¬ 
ärzte angenommenen Vorschläge von Hesse-Kissingen sind 
im Mai von Ausländern mit überwertiger Valuta für }e 10 M. zu 
verlangen: 



in auslfinditchem Oeld 

in Papiennark 

von einem HoIUnder. 

5,88 Oulden 

120 Mark 


Belgier. 

12,50 Franken 

51 „ 


Dfinen oder Norweger . 

8,89 Kronen 

M „ 


Schweden. 

8^ Kronen 

117 


Finlinder .. 

10,00 Mark 

32 „ 


Italiener. 

12,50 Lire 

34 „ 


Engländer. 

10 sh. 2 d. 

119 „ 


Amerikaner. 

2,40 Dollar 

141 


Franzosen . 

12,50 Franken 

40 „ 


Schweizer. 

12,50 Franken 

134 „ 


Spanier. 

12,50 Pesetas 

126 „ 


Argentinier. 

2,50 Ooldpesos 

130 


Dr. L a c h m a n n - Landeck/Schles. 

Schriftführer des Standesvereins der Reichsdeutschen Badeärzte. 


Aus den Paiiamenten. 

(Nationalversammlung,) 

Die Sitzung der Nationalversammlung, in der die Aufhebung der 
Verordnung über die Heraufsetzung des Orundlohns und Ausdehnung 
der Versicherungspfiieht beantragt und beschlossen wurde, hatte 
-einen ziemlich ruhigen Verlauf. Als wesentliche Begrünriunig wurde 
von mehreren Rednern die enorme Belastung der Kassen und der 
Versicherten angeführt und der Umstand, dass die Verbände der 
Krankenkassen und der Angestellten selbst gegen die Erhöhung Ein¬ 
spruch erhoben haben. Aber auch die Arztfrage kam mehrfach zur 
Sprache. Der deutschdemokratische Antragsteller Herr Bartschat 
wies darauf hin, dass Angestellte mit einem Einkommen von mehr 
als 12 000 M. sehr wohl in der Lage sind, die Arztkosten, die gar 
nicht im Verhältnis zu den Teuerungsverhältnissen gestiegen seien« 
selbst zu tragen. Er warnte auch im Interesse der Volksgesundheit 
vor der Schaffung eines ärztlichen Proletariats. In gleichem Sinne 
äusserten sich auch die Vertreter der anderen bürgerlichen Parteien. 
Sie sehen in der Verordnung den ersten Schritt zur allgemeinen 
Volksversicherung und zur Sozialisierung des Aerztestandes und 
lehnten solche Pläne mit aller Entschiedenheit ab. Die Vertreter 
der beiden sozialdemokratischen Parteien, die sich für die Verordnung 
aussprachen, begründeten die Heraufsetzung des Grundlohns damit, 
dass der wirkliche Arbeitsverdienst als Grundlage für die Bemessung 
des Krankengeldes dienen müsse, damit der Arbeiter und seine 
Familie in Krankheitsfällen nicht dn- Not geraten. Dass bei hohem 
Krankengelde, wie von anderer Seite betont wurde, der Anreiz zur 
Simulation in erhöhtem Masse gegeben sei, bestritten sie. Herr 
Molkenbuhr wandte sich sehr heftig gegen die in der Ver¬ 
sammlung des Gross-Berliner A^rztebundes (und auch an anderen 
Stellen, Ref.) aufg-estellte Behauptung, dass bei der geplanten Aus¬ 
dehnung der Versicherung neun Zehntel der Bevölkerung der freien 
Praxis entzogen würden, und sprach von „wahnsinnigen Ueber- 
treibungen“. die sich aus Aerztekreisen bemerkbar machen. Der 
Redner vergass dabei zu erwähnen, dass dieser Berechnung die ln 
Aussicht stehende Versicherung der Familienmitglieder zugrunde 
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liege; und leider fand sich in der Versammlung Keiner, der ihn auf 
seinen Irrtum aufmerksam machte. Dagegen wurde darauf hinge¬ 
wiesen, dass, wenn die Aerzte die Voraussetzungen zu den be¬ 
stehenden Verträgen ais nicht mehr gegeben erklären, der Richter 
ihnen wohl recht geben würde, und dass es schwer sein würde, einen 
neuen Vertragsabschluss zustande zu bringen. Herr Most sprach 
es geradezu aus. dass die Durchiülirung der Verordnung nicht nur 
den Ruin der Krankenkassen, sondern auf die Dauer auch den Ruin 
jedes selbständigen Acrztestaiides bedeuten würde. M. K. 

(P r e u s s i s c'h e L a n d e s v e r s a m in 1 u n g.) 

Der preussische Staatshaushaltsplan für die Yolksgesunducit 
und für die Universitäten. 

Der diesjährige Staatshaushaltsplan für die Volksgesund¬ 
heit zeigt gegen den vorjälirigen einen äusseren Unterschied und 
einen inneren. Der äussere liegt im Namen, er hiess früher „Medi¬ 
zinalwesen“ und war eine Abteilung des Ministeriums des Innern, 
jetzt gehört er zum Ministerium für Volkswohlfahrt. Der innere kemi- 
zeiebnet sich durch eine Verminderung der Zahl der Beamtenstelleii, 
für die als Begründung sich immer der betrübende Vermerk findet: 
„Weniger infolge Stellenverminderung aus Anlass der üebietsabtrt- 
tuntgen“. An Stelle des Hygienischen Instituts in Posen ist die 
Errichtung eines Ersatzinstitutes in der neuen Grenzmark in Aussicht 
genommen, über die Wahl des Ortes schweben noch die Veiliaivü- 
lungeii. Die Gesamtsumme der dauernden Ausgaben beträgt 
6 588 000 M. *) gegen 6 280 000 M. im Vorjahre. Einige nicht voll¬ 
besoldete Kreisarztstcllen sind wieder in vollbesoldete umgewandelt, 
es gibt jetzt 146 vollbesoldete und 315 nicht vollbesoldete (gegen 141 
bzw. 378). Die einzelnen Posten des Haushaltsplans unterscheiden 
sich nur wenig von den früheren, auch die Gehälter sind noch, in der 
früheren Höhe angegebeiis d. h. in Zahlen, die jetzt läclieriich klein 
anmuten und jedenfalls in einer neuen Besolduiigsordnung veräiideri 
werden müssen. 

Unter den ausserordentlichen Ausgaben sind zu 
nennen 50 000 M. zur Abljaitung von Fortbildungsleliigängen für Mcdi- 
zinalbeamte. Diese Lclngänge sollen nach Unterbrechung wälnend 
des Krieges wieder aufgenommen werden, naineiitiich auch, um die 
Kreisärzte mit den Fortscliritten der sozialen Hygiene vertraut zu 
machen; ferner 40 000 M. für das Institut für Infektionskrankheiten 
„Robert Koch“, insbesondere für Untersuchungen über den Schutz- 
pockeniinpfstotf und über die Bedeutung des Ungeziefers als Ueber- 
träger von Krankheiten auf den Menschen; 80 OÜO M. zur Bekämpfung 
der Malaria in den Kreisen Pless und Emden; 10 000 M. für For¬ 
schungen über die Krebskrankheit; 150 000 M. zur Bekämpfung der 
Tuberkulose; 51000 M. zur Bekämpfung des Typhus. Diese konumt 
zwar für -Elsass-Lothringen und das besetzte linke Reinufer in Weg¬ 
fall, muss aber in andern- Gegenden noch fortgesetzt werden, über 
deren Auswahl noch Verhandlungen schweben. 

Für die Universitäten und das Ciiariteckrankenhaus Ber¬ 
lin betragen die d.a u e r n d e n A ö s g a b c n insgesamt 19 981 000 M., 
das sind 645 000 M. mehr als im Vorjahr. Von Veränderungen in den 
medizinischen Fakultäten sind genannt: Berlin: Errichtung einer 
ordentlichen Professur für soziale Hygiene und Umwandlung der 
ausserordentlichen Professur für Hals- und Nasenkrankheitem in eine 
ordentliche; ferner 6000 M. als Beihilfe für den Unterricht in der 
gynäkologischen Diagnostik am natürlichen Phantom. Dem gleichen 
Zweck dient eine eirmralige Ausgabe von 10 000 M. O r e i f s w a Id: 
Ausserordentliche Professuren für Haut- und Geschlechtskrairkheiten 
und für gerichtliche Medizin. Halle: Ausserordentliche Professuren 
für Haut- und Geschlechtskrankheiten und für Zähnheilkunde, ferner 
für das Zahnärztliche Institut 2 Assistenten und 14 000 M. für sächliohe 
Ausgaben'. Gott in gen: Ausserordentliche Professuren für Haut- 
uiid Geschlechtskrankheiten, für Zahnheilkunde und für gerichtliche 
Medizin sowie 2 Assistenten und sächliche Ausgaben für das Zahn^- 
ärztliche Institut. Marburg: Ausserordentliche Professuren für 
Haut- und Geschlecht^rankheiten, für Zahnheilikunde und für Kin¬ 
derheilkunde. Bonn: Ordentliche Professur für Kinderheilkunde. 
Allgemeine Ausgaben für die Universitäten; Pflege der Leibesülxingeii' 
75 000 M., Zuschüsse für planmässig angestellte Professoren mit ge¬ 
ringen Bezügen 610 000 M., Besoldungszuschüsse für Professoren so¬ 
wie Heranziehung ausgezeichneter Dozenten 465 000 M., Vergütung 
von besonderen Lehraufträgen 225 000 M., Beihilfe für Privatdozenten 
und andere jüngere Gelehrte 180 000 M., dazu eine einmalige Ver¬ 
stärkung von 100 000 M. Zuschüsse an Unterstützungkassen 440 000 M., 
Beihilfen für Studierende 75 000 M. 

Ausserordentliche Ausgaben: Königsberg: Er¬ 
weiterung der Medizinischen Klinik 200 000 M„ bauliche Ausführungen 
in der Chirurgischen Klinik 128 000 M., Neubau eines Zahnärztlichen 
Institutes als 1. Rate 250 000 M. Berlin: Anmietung von Räumen 
im Kaiserin-Friedriich-Hause 31 000 M., Einrichtung von Räumen für 
das Institut für orthopädische Chirurgie 54 000 M., für Zwecke der 
Syphiiisforschung 10 000 M. Greifswald: Herstellung hochwerti¬ 
ger Sera zur Blutuntersüchiing für gerichtliche Zwecke 4000 M., bau¬ 
liche Veränderungen und apparative Ausstattung in der Frauenklinik 
45 000 M. Breslau: Für Zwecke der Syphilisforschung 10 000 M. 
Göttin gen: fErweiterung der KinderKlinik und -Poliklinik 
223 000 M., Herrichtung und apparative Ausstattung des Zahnärzt- 


*) Die Zahlen sind abgerundet v, iedergegeben. 


liehen Instituts 222 000 M. Marburg: Neubau und apparative 
Ausstattung der Psychiatrischen Aufnaiiinestatio-n und Poliklinik 
645 000 M., Neubau einer Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten (1. Rate) 200 000 M., Instrumente und Apparate für die Kinder- 
poliklinik 5000 M. Bonn: Bauliche Veründerungen und Apparate 
für das Anatomische Institut 30 000 M., für Zwecke der Syphilis- 
forscliUng 10 000 M., Münster: Nenhanten für die Kliniken und 
Institute weitere Teilbeträge von insgesamt ca. 1 800 000 M. Chari¬ 
te e k r a n k e n li a u s B e r I i ii: Zur Dcckimg eines auf 3 280 000 M. 
angewachsenen Fehlbetrages als 2. Teilbetrag 2 280 000 M., N-eubau 
der geburtsliilflichen Abteilung der Frauenklinik 250 000 M., Um- und 
Erweiterungsbau des Lehrgebäudes der Kinderklinik 500 000 M., zur 
Erforschung der Krebskrankheit 40 000 M. Für alle Universitäten: 
Zuschüsse zur Beschaffung von Instrumenten für medizinische Insti¬ 
tute 350 000 M., Zusciiüsse für den zahnärztliclien Unterricht 
150 000 M., Deckung sächlicher Mclirausgabcn bei den Universitäts¬ 
kliniken 5 000 000 M., Unterstützung sozialer Bestrebungen der Stu- 
dentenscliaft 100 000 M. M. K. 

i hcrapeiiiische Notizen. 

Beitrag zur Ungiftigkeit des „E u k o d a 1“. Es dürrie 
bei dem grossen Anklang, den das vorzügliche, von der Firma 
E. Merck in Darmstadt hergeslellte Eukodal gefunden hat, nicht 
ohne Interesse sein, von folgendem Fall Kenntnis zu nehmen, bei dem 
ein Herr, Mitte der fünfziger, der nie dem Alkoliol zugesprochen hat, 
versehentlich eine ganz gewaltige Dosis des Mittels eingenommen 
hat, ohne die geringste schädliche Folge davonzutragen. Anlässlich 
sehr heftiger, nach einer Zahnextraktion aufgetretener Schmerzen 
schrieb ich ihm Pulver auf: Pyramidon 0,5 + Eukodal 0,012. Letztere 
Dosis ist schon das 2V^ fache der handelsüblichcu Eukodaltabletten 
(0,(XJ5). Durch ein Versehen der Apotheke erhielt der Patient 
0,12 Eukodal pro Dos.!! Das ist das 24 faclie Quantum der Tabletten 
ä 0jj()5. Abends nahm der Patient eins der Pulver ein. Wenn ich 
ihn am folgenden Tage, nachdem der Apotheker mich noch nachts 
auf den unterlaufenen Irrtum aufmerksam gemacht hatte, nicht in 
einiger Besorgnis aufgesucht und ihm die Pulver entwendet hätte, 
weil sie „mir etwas zu stark für ihn seien“, so hätte er überhaupt 
nichts Besonderes bemerkt. Nach Einnahme des Pulvers fühlte er 
sich bald schmerzfrei, las im Bette noch ca. eine Stunde und schlief 
dann gut durcli, um am folgenden Morgen frisch und ohne irgend¬ 
welche auffallenden Zeichen, wie z. B. Benommenheit, aufzuwachen. 

Aus diesem Falle geht hervor, wie glänzend die Ueberdosierung 
des Eukodal vertragen wird. Natürlich soll hiermit nicht einer 
Ueberdosierung das Wort geredet werden. Es wird das Bestreben 
wie bei jedem Medikament bleiben, mit möglichst geringer Dosis 
.möglichst volle Wirkung, bei Anwendung von Eukodal Schmerz¬ 
freiheit, zu erzielen, lii fast allen Fällen dürfte dies mit 1 bis 3 der 
Tabletten a 0,005 zu erzielen sein, wobei ich ganz besonders die 
Kombination entweder mit Aspirin 0,5 oder Pyramidon 0,3—0,5 
■empfehlen möchte. Dr. H. F e 1 d h e i m - Beyenburg (Wupper). 

Akute Wismutvergiftung. Zu der Notiz über akute Wismut¬ 
vergiftung S. 532 erlaube ich mir folgende Bemerkungen zu machen-: 
Es (ist 'in hohem Grade unwahrscheinlich, dass die in dem angezogenen 
Falle beobachteten Giftwirkungen dem ciicmisciien Körper als solchen 
zuzuschreiben sind. Wie in der jetzigen Kriegszeit allgemein dürften 
auch die Drogen- vielfach auf dem Wege vom Produzenten bis zum 
Verbraucher eiiner rentablen Vcrfäisciiuiig unterworfen sein. Das Kilo 
Bismut. siibnit-r. puriss. laevissirn. hat für den Arzt, en gros bezogen, 
im Jahre 1911 noch 22 M. gekostet, der derzeitige Preis ist 400 M„ 
wenn- es überhaupt erhältlich ist. Ich leide vcrmutMch an Ulcus duodeni 
— habe wenigstens vor Jahren einmal eine stärkere Blutung gehabt — 
und nahm bis Ende 1919 täglich dreimal einen gehäuften Kaffeelöffel 
d. i. ca. 25 g Bismut. subnitr. ein, habe im ganzen nahe an 15 Kilo 
genommen, ohne auch nur einmal die leiseste Erscheinung irgendeiner 
Nebenwdrkung beobachtet zu haben. Höre ich auf, das Medikament zu 
nehmen, werde ich krank. Aus der Beobachtung an meinem eigenen 
Körper ziehe ich den Schluss, dass die Hauptwirkung dieses vortreff¬ 
lichen Medikamentes nicht etwa eine adstringierende, sondern eine in 
hohem Grade gärungs- und fäiilniswidrige ist. Bei Verdamings- 
störuiigeii kann es durch kein anderes, wie die Alkalien. Argeiit.. 
Tannin, Kohle, Ncutralon, Magnesiiimperhydrol, Ichthyol usw. ersetzt 
werden. Etwas nahe kommt ihm Baryum siiHuricurn puriss., das ihm 
ja in seinen Eigenschaften nach jeder Richtung hin ähnlich ist. Ich 
möchte glauben, dass die Wirkung des Medikamentes weniger auf 
seinen chernisclien als auf seinen anderen physikalischen Eigenschaften 
beruht. Dr. Willi. A s a m - Murnaii. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 5. Mai 1920. 

— Der „Ausschuss der Münchener Aerzt e“ hat in 
seiner Sitzung vom 29. April d. J. zu der „Verordnung“ vom 1. April 
betreffs Erhöhung der Versicherungsgrenze auf 20000M. 
Stellung genommen und einstimmiig beschlossen, den Leipziger Ver¬ 
band dringend zu ersuchen, bei den bevorstehenden Verhandlungen 
folgende Gesichtspunkte grundsätzlich zu berücksichtigen: „Wir sind 
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wie bdsber so auch in Zukunft bereit, unsere ärztliche Hilfe auf dem 
Wese von Verträgen a 11 en^ wlrtsc^ftlich schwachen VoOrsteilenv 
nicht mir der Arbeiterschaft, angedeihen za lassen. Wir sind Jedoch 
nicht gesonnen, bei einer U eher Spannung des Versioherungsgedankens 
auf Kosten unseres Standes, jedes einzelnen Arztes und letzten Hndes 
des Volkes selbst mitzuwirken. Die Verordnung vom 1. April will 
>edoch wirtschaftlich durchaus kräftige Personen in den Kreis der 
Krankenversicherung einbeziehen. Diese Absicht widerstrebt völlig 
dem Sinne und Geiste der Grundsätze, welche bei der Einführung des 
Krankenversicherungsgesetzes festgelegt waren und auch die Voraus¬ 
setzung der Mitarbeit des ärztlichen Standes bei ihrer Durchführung 
gebildet hatten. Sollten diese Grundsäze jetzt verlassen werden, 
sollte die bisher grundsätzlich nur für wirtschaftlich schwache Bevöl¬ 
kerungsteile gedachte Versorgung mit ärztlicher Hilfe auf Teile der 
Bevölkerung erstreckt werden, deren wirtschaftliche Leistungsfähig- 
kedt nicht bezweifelt werden kann und jetzt vielfach sogar jene der 
Aerzte selbst übertrtfft, so erklären wir, dass wir es ablehnen, in 
<torauf abzielencbe Verträge einzuwilligen. Wir fordern besonders mit 
allem Nachdruck, dass statt einer fast schrankenlosen Erweiterung der 
Versicherungsgrenze diese vielmehr auf das für die wirtschaftliche 
Existenz, die wissenschaftliche Berufsausübung und Freiheit unseres 
Standes erträgliche Mass zurückgebracht wird.“ 

— Der Geschäftsausschuss des Deutschen Aerztevereiwsbundes 
hat am 16. April in Leipzig eine Sitzung abgehalten, in der u. a. die 
Frage der Veranstaltung eines Aerztetages beraten wurde. Milt 
Rücksicht auf die schwierigen Verkehrsverhältndsse wird von der be¬ 
stimmten Ansetzung eines Aerztetages für dieses Jahr abgesehen, doch 
sollen die Vereine ersucht werden^ alles vorzubereiten, damit nötigen¬ 
falls innerhalb kürzester Frist die Einberufung des Aerztetages er¬ 
folgen kann. 

— Die andauernde ungeheuerliche Steigerung der Papier- und 
Druckkosten veranlasst auch für die Herstellumi: des AerztH<±en Ver¬ 
einsblattes eineni fortwährend steigenden Geldaufwand. I>er Oe- 
schäftsausschuss wird daher dem nächsten Aerztetag eine Erhöhung 
des Mitgliederbeitrags Vorschlägen. Da unter den gleichen Schwierig¬ 
keiten der Herstellung und Versendung auch die Provdnzstandespresse 
leidet, hat in der Gesclräftsausschussitzung Bongartz vorgeschlagen, 
an Stelle der in Bedrängnis geratenden- selbständigen Idealen Standes¬ 
blätter Beilagen zum „Aerztl. Vereinsblatt“ treten zu lassen, die den 
Exemplaren für die entsprechenden Landesbezirke bedgefügt würden. 
Diese Anregung soll werter verfolgt werden. In der Tat ist nicht 
Neugründung von lokalen Standesblättern, sondern Zusammenlegung 
beste'hender, die For<toung der Zeit 

— Gemäss dem Beschluss des letzten Aerztetags betr. Schaffung 
einer deutschen Aerzteordnung hat C. Alexander- 
Breslau den Entwurf eines Gesetzes betr. die Einrichtung einer Aerzte- 
kammr für das Ridisgebiet ausgearbeitet. Zur Beratung dieses Ent¬ 
wurfs wählte der Geschäftsausschuss eine Kommission, bestand aus 
den Herren Dippe, Herzau, Mugdan, 

In derselben Sitzung des Geschäftsausschusses wurde auch 
über die vom Kongress für innere Medizin nad^esuchte Gewährung 
eines Beitrags für die A r zn e i m i t te 1 k o m md s sio n beraten. Es 
soll dem Aerzte tag empfohlen werden, den Betrag von 3000 M. für 
diesen Zweck zu bewilligen, sobald eine Erhöhung des Jahresbeitrags 
erfolgt ist 

— Ehe Frage, wie nach Wegfall des mrlitärischen EHenstjabres für 
die genügende körperliche Ausbildung der deutschen, 
besonders der akademischen Jugend gesorg:t werden 
könne, beschäftigt deutsdie Hochschullehrer andauernd, wie neuer¬ 
dings die Aufsätze von G ruber in Nr. 17 und von Huntemüller 
in der vorliegenden Nummer d. W. zeigen. Zu diesen Stimmen ge¬ 
sellt sich Prof. Erich Hoffmann-Bonn mit einem Artikel „Zur 
Pflege der Leibesübungen an den- deutschen Hochschulen“ in der Bonner 
Zeitung. H. verwiirft aus ähnlichen Gründen wie Q r u b e r ein Pflicht¬ 
semester oder Pflichtjahr für die sportliche Ausbildung, dagegen for¬ 
dert er zwei vorlesungsfreie Nachmtittagpe, von denen der eine, Mitt¬ 
woch, für körperliche Uebungen der verschiedensten Art, der zweite, 
Samstag, unter Hinzunahme eines Teiles des Sonntags, für Wande¬ 
rungen in Betracht käme. Leider zeigt die Erfahrung Hoffmanns 
sowie die H u n t e m ü 11 e r s, dass die weit überwiegende Miehrzahl 
der Studentenschaft den an den Hochschulen eingerichteten Uebungen 
femblelbt. Er erörtert daher sofort die Frage, ob die im Interesse 
der Gesundheit notwendigen Uebungen den Studenten zur Pflicht ge¬ 
macht werden können, wie das an ausländischen Hochschulenv ins^ 
besondere amerikanischen, der Fall -ist H. teilt mit dass in- Bonn ein 
entsprechender Vorschlag bereits gemacht ist wonach die Vertreter¬ 
schaft der Studenten über die Frag^ gehört werden soll. „Wenn es 
sich dabei auch um das höchste Out unserer Hochsdiulen, die aka¬ 
demische Freiheit handle, so wäre doch eine Ausnahme, wonach ge¬ 
wisse, die Gesundheit fördernde und zur Ertüchtigung und Stählung des 
Leibes notwendige Uebungen pfMchtmässig zu machen seien, kein allzu¬ 
grosses Opfer, und man möchte dringen-d wünschea dass die Stu¬ 
dentenschaft selbst nach dieser Richtung hin sich für einen gewissen 
Zwang aussprechen werde.“ Der Stellungnahme der Bonner Stu¬ 
dentenschaft zu diesem Vorschlag, der immerhin eine Durchbrechung 
der akademischen Freiheit bedeutet ist mit Interesse entgegenzusehen. 

—'In Dresden fand am 23. IV. 20 die OrOndungsversammlung 
des Landesausschusses Sachsen für hygienische 

Vfilif vn J. F. Lthmann In Mtnehcn %W, 2, Pmü 25. 
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Volksbelehrung statt. Zum Generalsekretär dieses Ausschusses 
wurde der durch seine populär4iyg»emsche Tätigkeit bekaimte Dir^tor 
am National-Hygiene-Museum Dr. Otto Neustätter emsthnmig ge¬ 
wählt. der in seiner Antrittsansprache die Mobilisierung der Aitf- 
klärenden und Aufzuklärenden und die Zusammenfassung und Bereit¬ 
stellung des zur Aufklärung erforderlichen Materials und Anschauungs- 
stoffes als Ziele des Ausschusses bezeichnete. 

— ln der Zeit vom 20. Juni bis 10. Juli 1920 findet in München, 
veranstaltet* vom Landesverband für das ärztliche FortbÜdungswesen 
in Bayern mit Unterstützung des Staatsmirasterdums des Innern, ein 
Fortbildungskurs aus dem Gebiete der sozialen 
Hygiene für praktische Aerzte statt, dessen Ljehrplan im Anzeigen¬ 
teil der nächsten Nummer veröffentlicht wird. 

— In der Staatsanstalt für Krankengymnastik und 
Massage, Dresden-A„ Wielandstr. 2 soll der nächste Lehrgang 
für Aerzte in manueller Krankengymnastik und Massage vom 1. Ws 
28. September 1920 abgehalten werden. Nähere Auskunft erteilt <Öe 
Staatsanstalt. 

— Der Orthopädenkongress 1920, der wegen schwerer 
Störungen des Eisenbahnverkehrs vertagt werden musste, wird in der 
Pfingstwoche in Dresden abgehalten. I>as früher bekannt gegebene 
Programm bleibt bestehen. Verhandhingsort: Aula der techniscliea 
Hochschule, DresdennA., Btsmardcplatz 18. Vorsitzender ist 
A. S c h a n z - Dresden. 

— Die Jahresversammlungen des Deutschen Zen¬ 
tralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 
finden erst im Herbst, voraussichtlich im Oktober, statt. 

— Fleckfieber. Eleutscbes Rekh. In der Woche vom 
11. bis 17. April wurucn i Erkrankungen- und für die Woche vom 18. bis 
24. April 1 Erkrankung mitgeteüt. Nachträglich wurden für die Woche 
vom 4. bis 10. April und die Woche vom 11. bis 17. April noch je 

2 Erkrankungen festgestellt. — Oesterreich. In der Woche vom 
28. März bis 3. April 1 Erkrankung in Wien, in der Woche vom 4. bis 
10. April 3 ErkraiÄungen. — Ungarn, ln der Zett vom 15. bis 21. März 

3 Erkrankungen. 

— in der 14. Jahreswoche, vom 4. bis 10. April 1920, hatten von 

deutschen Städten über 40000 IS^nwohner die grösste SterbÜchkert 
Bottrop mit 77,7, die geringste Rüstringen mit 5,7 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner; in der 15. Jahreswoche. vom 11. bis 17. Aprä 
1920, die grösste Sterblichkeit Hamm mit 29,4, die geringste NeuköBn 
mit 7.3 Todesfällen. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb in 
der 14. Jahreswoche an Diphtherie und Krupp in Rüstringen, Wil¬ 
helmshaven, an Keuchhusten in Osnabrück, in der 16. Jahreswoche 
an Scharlach in Hindenburg, an Masern und Röteln in BerÜn-Lichteii- 
berg. Vöft R.Qes.A. 

Hochschulnachrichten. 

Frankfurt a. M. Prof. Dr. fAäx Walthard, Direktor der 
Undversitäts-FrauenkHBiik, hat den Ruf nach Zürich angenommen. — 
Der Direktor der Veifawerke Dr. phtl. nat. Friedrich Desseuer 
wurde zum ordentlüdien Honorarprofessor in der naturwisseuscfaaft- 
hdien Fakultät der Universität ernannt, (hk.) 

Halle. Der Oberarzt der Hallenser Hals-, Nasen- und Ohren- 
klinik Prof. Dr. Alfred Z i m m e r m a n n ist vertretungsweise mii der 
Leitung der (Geier Hals-, Nasen- und Ohrenktinik beauftragt worden. 

Jena. Dr. jur. et med. Gerhard Wagner, bisher Privat¬ 
dozent für Hygiene und Bakteriologie, Assistent am hygienischen 
Institut der Universität Kiel, der vom 1. April d. J. ab zum Ab- 
teihingsvorsteher am hygienischen Institut zu Jena und zum Leiter 
des Bakteriologischen Untersuchungsamtes für Thüringen berufen 
wurde, habilitierte sich in der Jenaer medizinischen Fakultät mit 
einer Probevorlesung über die soziale und hygienische Bedeutung 
des Sports, (hk.) 

Kiel Prof. Dr. H. Schlecht, Oberarzt der med. Khndt, über¬ 
nimmt die Leitung der inneren Abteilung des Vinzenz-Krankenhauses 
ln Duisburg. 

Würzburg. Der Ordinarius der Pharmazie und der ange¬ 
wandten Chemie Prof. Dr. phiiU Dr. öng. Alfred Heiduschka folgt 
zum 1. Oktober d J. etnem Rufe an die Technisclie Hochschule zu 
Dresden, wo er den neuerrichteten Leh-rshüil für Lebensmittelcbcmle 
übernimmt, (hk.) — Prof. Dr. med. et phil. Ferdinand Flury, Mit¬ 
glied des Kaiser-Wühelm-Institutes für physikalische Chemie und 
Elektrochemie, Berlin^Dahlem, hat einen Ruf als Ordinaiius für 
Pharmakologie und Direktor des pharmakologischen Institutes in Würz- 
bürg erhalten und angenommen. 

Zürich. Als Nachfolger von Prof. Wyder wurde Prof. 
Walthard von Bern«, zurzeit in Frankfurt zum Professor der 
Gynäkologie ud Geburtshilfe gewöilt 


Amtsärztlicher Dienst 

(Bayern.) 

Die Bezirksarztstelle in Alzenau ist erledigt Bewerbungen sind 
bei der Regäeriuig, Kammer des Innern, des Wohnorts bis 12. Mai I92ü 
einzu reichen. 
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Originalien. 

lieber Bakteriotherapie (Vakzinetherapie) bei Grippe- 
Lungenentzündungen*). 

Von Privatdozent Oberstabsarzt Dr. Karl Baerthlein, 
Vorstand der hyg. bakteriologischen Untersuchungsstelle und 
Dr. Eugen Thoma, leitend. Arzt der inneren Station des 
Garnisonslazaretts Wtirzburg. 

Ucberblickt man die überaus reiche Literatur, die sich während 
der beiden letzten Jahre über die Grippe und deren Komplikationen- 
angesanimelt hat, so gewinnt man den Eindruck, dass die au^e- 
dehnten Forschungen nach der Aetiologie der Grippe zu einer Fülle 
widersprechender Ergebnisse geführt habwi. Die Mehrzahl der 
Autoren vertritt indessen die Anschauung, dass nicht der Pfeiffer- 
sche Influenzabazil'lus, sondern ein filtrierbares Virus als Erreger der 
grossen Grippeepidemien der letzten Jahre (1918—1920) anzusehen 
ist, ein filtrierbares Virus, das, ausserordentlich leicht von Mensch 
zu Mensch übertragbar, die Allgemeinerscheinungen wie Fieber, 
nervöse Zustände, Reizungen- der Atemwege und auch des Darm¬ 
kanals verursacht und das vielseitige Bil-d der Grippeerkranikung 
auslöst. Verlauf und Ausgang der Grippe werden ausschlaggebend 
erst von den Sekundärinfektionen beeinflusst, wie sie durch Pnei^o- 
kokken, Streptokokken, Diplostreptokokken, Staphylokokken, Micro- 
coccus catarrhalis, Friedländer sehe Diplobazillen u. a. zustande 
kommen. Weitaus die wichtigste Komplikation der Grippe ist die 
Pneumonie, die nach -den Angaben zahlreicher Autoren durchschnitt¬ 
lich eine Mortalität von 30^0 Proz. au-fweist und in der Hauptsache 
den tödlichen Ausgang der Grippefälle bedingt. Bei diesen pulmonalen 
Komplikationen wird vorher durch den (unbekannten) Grippeerreger 
und seine Güte die Wiiderstandsfähigkeit des Körpers wesentlich 
herabgesetzt und das Lun gen ge webe stark geschädigt; man findet 
auch bei der einfachen Grippe das Lungengewebe in einem Zustand 
der hyperämischen Stauung mit kapillaren Schädigungen, so dass für 
die sekundäre Infektion ein sehr günstiger Boden vorbereitet ist. 
Aetiok>gisch ist die Pneumonie überwiegend auf Infektion von 
Pneumokokken, Diplostreptokokken und Streptokokken, mitunter auc.i 
von Micrococcus catarrhalis zurückzuführen, von denen die Pneumo¬ 
kokken und Streptokokken meist miteinander vergesellschaftet sind 
und die Lungenerkrankun-gen zu einer Doppelinfektion machen. 

So wünschenswert und wichtig die völlige ätiologische Klärung 
der Grippeinfektion erscheint, für den Praktiker steht doch im Vorder¬ 
grund des Interesses der Gedanke an eine erfolgreiche Behandlung 
der Grippe, insbesondere der Wunsch nach einer zielsicheren Be¬ 
kämpfung der gefährlichsten Grippekomplifcation, der Pneumonie. 
Wiä>hrend man bis vor wenigen Jahren noch bei der Behandlung der 
Lungenentzündungen sich auf rein symptomatische Mittel physikali¬ 
scher und chemischer Art, z. B. auf Priossnitzsehe Wickel, kalte 
Packungen bzw. auf Expektorantden, Sedativa wie Kodein oder 
Morphium und auf Exzitantien wie Kampfer, Koffein. Digitalis u. a. 
beschränkte, hat man in der letzten Zeit unter dem Eindruck der so 
bösartig verlaufenden Grippepneumonien eine mehr unmittelbare 
therapeutische Beeinflussung des Krankheitsherdes angcslrebt und 
vor allem gewisse auf anderen Krankheitsgebieten schon recht erfolg¬ 
reiche chemotherapeutische Präparate auch bei Grippe-Lungen¬ 
entzündungen versucht. Die verschiedenen Salvarsanpräparate wie 
Neosalvarsan und Silbersalvarsan, die Koltoidmetalle wie Kollargol, 
das Elektrokollargol, das Fulmargin, ein Silberpräparat, ferner 
Chinin und die speziell für Pneumokokkeninfektionen von Morgen- 
roth und seinen Schülern an-gegebenen Chininabkömmlinge, von 
denen das Optocliin und das Eircupinum basicum zu nennen sind, 
wurden von zahlreichen Autoren bei pulmonalen Grippekomplika¬ 
tionen angewandt. Auch serologisch suchte man durch Injektion von 
Immunsera oder Normalsera, z. B. von Antistreptökokkenserum, von 
Pneumokokkenserum, von Diphtherieheilserumt, von polyvalentem 
sog. Grippeserum, das durch Tierimmunisieriing mit verschieden¬ 
artigen Pneumokokken*- und Streptokokkenstämmen gewonnen wird, 
von Gripperekonvaleszentenserum, von menschlichem und tierischem 
Norrpalserum der gefährlichen Influenzapneumonie Herr zu werden. 

*) Nach einem Vortrag, gehalten von Priy.-Doz, Dr. Baerth¬ 
lein im bezirksärztlichen Verein Würzburg. 
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Wenn auch von der Mehrzahl der Autoren über eine teilweise 
günstige Beeinflussung der Krankheit durch die betreffenden Mittel 
berichtet wird, so wird doch übereinstimimend die Tatsache zuge¬ 
geben, dass es z. Z. noch kein Mittel gibt, das auf den pneumonischen 
Vorgang unmittelbar einzuwirken vermag und das Auftreten neuer 
Herde oder von Brustfellergüssen zu verhindern imstande ist. Unter 
diesen Verhältnissen erscheint es dringend angezeigt, jedes Mittel 
und jede Methode, die in dem sdiweren, bisher so wenig erfolgreichen 
Kampf gegen die Grippe-Lungenkomplikationen uns Aussicht auf 
Erfolg verspricht, der weiteren ärztlichen Oeffentlichkeit mitzut-eilen 
und zugänglich zu machen. Aus diesem Gefühl heraus möchten wir 
heute über unsere Erfahrungen bei Influenzapneumonien berichten, 
die durch Autovakzine mit ausgezeichnetem Erfolge behandelt wurden. 

Die verwandte Autovakzine ist ähnlich wie die während des 
Feldzuges zu ^hutzimpfungen massenhaft benutzten Cholera- und 
Typhusimpfstoffe eine mit physiologischer Kochsalzlösung herge¬ 
stellte Aufschwemmung von Bakterien; die pathogenen- Keime wurden 
aus dem Auswurf der einzelnen Pneumioniefälle im Laboratorium 
herausgezüchtet und in der Aufschwemmung abgetötet. Bevor wir 
auf die nähere Zusammensetzung und Herstellung des Impfstoffes 
eingehen, möchten wir beispielsweise kurz einige Krankengeschichten 
mitteilen und an der Hand von Puls- und Temperaturkurven die Heil¬ 
wirkung der Vakzine demonstrieren. Die Krankheitsfälle betrafen 
sämtlich jugendliche Personen zwischen 20 und 38 Jahren, also An¬ 
gehörige eines Alters, das nach den bisherigen allgemeinen Erfah¬ 
rungen bei den Grippepneumonleir weitaus die grösste Sterblichkeit 
zu verzeichnen hat. Die Wirkung der Vakzine äusserte sich, wie 
wir noch kurz vorausschicken möchten, bei allen Kranken^ gleichgültig 
ob es sich um kruppöse oder Bronchopneumonien handelte, vor allem 
in einem kritischen Abfall von Temperatur und Puls, 
etwa 5—6 Stunden nach 'der Vakzination- beginnend. Die Ent¬ 
fieberung vollzieht sich in Form einer protrahierten Krise, in deren 
Verlauf Temperatur und Pute innerhalb 6—12 Stunden schrittweise 
zur Norm zurückkehren. Von der gewöhnljchen Krisis bei Pneu¬ 
monien unterscheidet sich die Vakzinationskrisis dadurch, dass der 
Temperatur- und Pul-ssturz keine subnormalen Grad« erreicht, dass 
infolge des allmählichen Abklingens am Schlüsse keine Er¬ 
schöpfungszustände bei dem Kranken auftreten, dass Schweiss¬ 
ausbruch bei der grossen Mehrzahl der Fälle uikI Kollapserschei¬ 
nungen durchweg ausbleiben. Infolgedessen haben wir bei den zu¬ 
letzt behandelten Fällen auf die Darreichung von Herz- und Gefäss- 
tonus anregenden Mitteln wie -Digitalis, Kampfer, Koffein, Adrenalin, 
Alkohol, Einhüllung in warme Tücher u. dgl. ohne weiteres ver¬ 
zichtet. Nach der Vakzination kommt es ferner zu einer über¬ 
raschenden Euphorie, die auf das Verschwinden der allge¬ 
meinen toxischen Symptome zurückzuführen ist. Patienten, die noch 
tags vorher einen äusserst ernsten, schwerkranken Eindruck machten, 
sehen am Tage nach der erfolgreichen Impfun-g klar und frisch aus 
und zeigen ein auffallend gutes Allgemeinbefinden. Anschliessend an 
die Entfieberung erfolgt weiterhin eine überraschend schnelle und 
kurzfristige -Rekonvaleszenz, wobei die häufigen Komplikationen der 
Qrippepneumonien, z. B. pleuritische Ergüsse, Mittelohrentzündungen, 
Nierenentzündungen regelmässig verhütet bzw., falls sie schon vorher 
aufgetreten sind, rasch wieder beseitigt werden. 

1.Fa 11 (Unterlappenpneumonie): Beutl., 24jähr., gross, 
ziemlich kräftig gebauter Mann, erkrankte am 1. II. 20 mit hohem 
Fieber an Grippe. Wegen Schmerzen und- Stechens auf der rechten 
Brustseite, Hustenreizes mit Auswurf und hohen Fiebers am 6. II. 20 
dem Lazarett überwiesen. Bei Aufnahme Gesicht fieberhaft gerötet, 
nicht zyanotisch. Lungengrenzen- normal, Klopfschall und Atem¬ 
geräusche ohne besondere Abweichungen. Beiderseits hinten unten 
fein- bis mittelblasige Rasselgeräusche. Auswurf zäh, schaumig, rost¬ 
farben. 2 Tage später (8. II. 20) zeigen Gesicht und Hände beginnende 
Blausucht. Ueber dem rechten Unterlappen ausgesprochene 
'Dämpfung und Bronchialatmen nachweisbar. Einspritzung von Auto- 
väkzine aus zwei verschiedenen Pneumokokikenstä-mmen. Darauf 
kritischer Abfall von Temperatur und Puls zur Norm ohne Schweiss¬ 
ausbruch oder Kollapsersoheimmgen und gleichzeitig beginnende 
Lösung der Limgenanschoppung. Am 9. II. 20 Allgemeinbefinden gut, 
keine Anzeichen von Erschöpfung. Auswurf wird dünnflüssiger und 
schleimig-ejtrig. Zweite Autovakzination, da die Temperatur 
wiederirfn geringen Anstieg zeigte, und anschliessend prompter Abfall 
der Körperwärme zur Norm. Aus prophylaktischen Gründen wird 
am 11. II. 20 eine dritte Autovakzination vorgenommen.. Patient 
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erholt sieb so rasche dass er bereits am 13. II. das Bett verlassen und 
schon am nächsten Tag kurze Zeit ausgethen kann. 



2. Fall (U n t e r 1 a p p e n p n e u m o n i e): Stadtm., 32 jähr., 
schlank gebauter Mann von mässigem Ernährungszustand. Nach 
2 tägigen allgemeinen Grippeerscheinungen am 29. II. 20 plötzlich 
Schüttelfrost und Stechen auf der Brust, sowie starker Hustenreiz. 
Am nächsten Tag (1. III. 20) über dem linken Unterlappen 3 quer- 
fingerbreit tympanitische Dämpfung, in deren Bereich abgesdhwächte, 
unbestimmte Atmung besteht. Oberhalb des gedämpften Abschnittes 
Knisterradeln, sonst Lungenbefund' ohne Besonderheiten. Kein Aus¬ 
wurf. Am 2. III. 20 Limgendämpfung etwa doppelt so gross wie tags 
vorher, Atmung abgeschwächt, unbestimmt, im oberen Teil Knister¬ 
rasseln. Atmung erschwert, quälender Hustenreiz. Spärlicher, zäher, 
rostfarbener Auswurf. Herpes labialis. Am 3. HI. 20 Dämpfung links 
hinten unten bis zum Sdhulterblattwinkel' fortgeschritten, Bronchial¬ 
atmen, an der oberen Grenze feinblasiges Knisterrasseln. Der spär¬ 
liche Auswurf zähflüssig, rostfarbig und von frischen Blutstreifen 
durchzogen. Patient macht schwerkranken Eindruck, Atmung stark 
beschleunigt, oberflächlich. Nasenfliigelatmen und Trachealrasseln. 
Gesicht bläuHch verfärbt. Am 4. III. 20 im Bereich der Dämpfung, 
namentlich über den seitlichen Abschnitten pleuritisches Reiben. 
Auswurf reichlicher, zäh, schaumig und rostfarben. Einspritzung von 
Autovakzine, die aus zwei Pneumokokken- und einem Streptokokken- 
stamm her gestellt wurde. Gegen Abend beginnen Temperatur und 
Puls langsam abzufallen, so dass ohne Schweissausbruch oder Er¬ 
schöpfungserscheinungen gegen Morgen die Norm erreicht wird. Am 
5. III. 30: der fieberfreie Kranke macht einen frischen, lebhaften Ein¬ 
druck (liest Zeitung!) und fühlt sich wohl. Dämpfung links hinten 
unten bereits stark aufgehellt, im unteren Teil Atmung noch abge¬ 
schwächt und unbestimmt, nicht mehr bronchial, von reichlichen 
gross- und kleinblasigen Rasselgeräuschen begleitet, dazu pleuritisches 
Reiben. Im oberen Teil Atmung bereits abgeschwächt vesikulär. 
Hustenreiz wesentlich geringer. Auswurf schleimig-eitrig, schaumig. 
Zweite Autovakzination. Am 6. HI. 20 Allgemeinbefinden gut; fast 
kein Husten und Auswurf mehr (Pat. schnupft schon wieder!). 
Dämpfung über dem linken Unterlappen vollständig geschwunden, 
Atmung vesikulär, noch etwas rauh klingend. Ueber einem kleinen, 
umschriebenen Bezirk mittel- und grossblasige Rasselgeräitsche hör¬ 
bar. Prophylaktisch wird dritte Autovakzination vorgenommen. Am 
7. III. 20 subjektives Wohlbefinden. Ueber dem linken Unterlappen 
noch spärliches Rasseln. Am 8. III. 20: Pat. fühlt sich wohl und kann 
bereits für kurze Zeit das Bett verlassen. 

3. F a 11 (P n e u m o n i a m i g r a n s): Schildkn., 32 jähr., mittel- 
grosß, mittelkräftig gebaut, edkrankte am- 18. II. 20 an Grippe und 
wurde 3 Tage später (21. II. 20) wegen hohen Fiebers und stechender 

Schmerzen auf der rech¬ 
ten BDustseite dem Laza¬ 
rett überwiesen Bei der 
Aufnahme am 22. 11. 20 
ist die Temperatur boch- 
fiebephaft, Gesicht stark 
gerötet, jedoch nicht zya¬ 
notisch. Ueber dem gan¬ 
zen rechten Oberlappen 
Dämphuig mit ^ ausge¬ 
sprochenem Bronohial- 
atmen, rechts vorne oben 
auch feinblasiges Rasseln 
höibar. Am 24. 11. 20 
Temperatur unverändert 
hoch. Dämpfung und 
Bronchialatmen über dem 
rechten Oberlappen noch 
in gleichem Masse be- 
st^end. Patient macht 
schwerkranken Eindruck. Gesicht blausüchtig, Atmung angestrengt 
und beschleunigt. Trachealrasseln. Mühsam wird spärlicher, zäher, 
rostfarbiger Auswurf entleert. Autovakzination mit drei verschie¬ 
denen Sputunrstämmen (Pneumokoikken und Diplostreptokokken). Bis 
zum nächsten Tag (25. II. 20) hat sich Dämpfung und Bronchlalatmen 



über den ganzen rechten Mittel- und Unterlappen- ausgedehnt. Zweite 
Autovakzination. iDaraufliin fällt Temperatur und Puls stufenweise 
bis zum andern Morgen (26. 11. 20) zur Norm, ohne dass Schweiss- 
aushruch oder Kollapserscheinungen beobachtet werden. Gleichzeitig 
!hat der physikalische Abbau der Lungenveränderungen schon be¬ 
gonnen: über den kranken LungenteUen bereits tympanitisch-ge- 
dämpfter Schall. Ueber dem rechten Unterlappen Uebergangsatmen 
mit Knisterrasseln, über dem Oberlappen noch an kleiner, um¬ 
schriebener Stelle Bronchialatmen, sonst Uebergangsatmen- hörbar. 
Dritte Autovakzination. Am folgenden Tage (27. II. 20) überall lauter 
Klopfschall, Atmung zeigt rechts hinten unten schon Bläschenatmen 
und Rasseln, rechts seitlich starkes Kntsterrasseln, rechts hinten oben 
Uebergangsatmen und Rasseln. Vierte Autovakzination und an den 
beiden folgenden Tagen (28. und 29. 11. 20) fünfte bzw. sechste Auto¬ 
vakzination, da abends noch geringe Temperatursteigerungen beob¬ 
achtet wurden. Rasche, vollständige Genesung, so dass Pat. am 
2. HL 20 das Bett verlassen: kann^ 

4. F a 11 (doppelseitige Pneumonie): Bimdsch., 32 jähr., 
gross, kräftig gebaut, erkrankte am 9. HI. 20 plötzlich unter mehrere 
Stunden anhaltendem Schüttelfrost und Brustschmerzen. 2 Tage 
später (11. III. 20) Lazarettaufnahme. Starkes Frostgefülil, Stechen 
auf der linken Brustseite. Es kommt zu ausserordentlich schneller 
Anschoppung der Lunge. Am Morgen über dem linken Unterlappen 
gedämpfter Schall, im oberen Teil bereits deutliches Bronchialatmen. 
Rechte Lunge perkutorisch und auskultatorisch ohne krankhafte Ver¬ 
änderungen. Am Naclimittag auch über dem rechten Unterlappen 
bereits mässig gedämpfter Schall und unbestimmtes Atmen. Sputum 
wird reichlicher und blutig tingiert. Am nächsten Morgen (12. III. 20) 
hochfebrile Temperatur, stark gerötetes Aussehen. Die Infiltration 
der Lungen schreitet rasch weiter und ergreift links bereits den 
unteren Teil des linken Oberlappens, über dem unbestinmites 
Inspirium mit feinblasigem Rasseln zu hören ist. Ueber dem rechten 
Unterlappen ist bis zum Mittag ebenso starke 'Dämpfung und Bron- 
chialtamen wie links hinten unten auf getreten. Auf der linken Seite 
reichen Dämpfung und Bronchiaiatmen schon bis zur Mitte des 
Schulterblattes. Auswurf zäh und stark blutig tingiert (heHrot). 
Autovakzination mit drei verschiedenen Lungenstä-mmen (Pneumo¬ 
kokken und Streptokokken) in zwei Abschnitten (mittags 12 Uhr und 
nachmittags 5 Uhr). Temperatur und Puls fallen- während der Nacht 
in Form der protrahierten Krise ohne Schweissausbruch und ohne 
Erschöpfung der Kranken zur Norm ab, so dass keine Exzitantien 
erforderlich waren. Es kommt zu einer stark ausgeprägten Euphorie. 
Der tags vorher bereits von der Infektion angegriffene untere Teil des 
linken Oberlappens ist am 13. HL 20 vollkommen frei. Dämpfung 
auf der linken Limgenseite geht nur noch bis zum unteren Winkel 
des Schulterblattes. Bis dahin reicht auch das Bronchialatmen. 
Ueber dem rechten Unterlappen noch starke Dämpfung und Bron¬ 
chialatmen. AuSwurf reichlicher, nur noch wenig blutig gefärbt, 
ist sehr bakterienarm, enthält sehr zahlreiche, durchweg gut 
erhaltene Leukozyten. Während der folgenden Tage wird die 
Autovakzination mit den gleichen Kulturen fortgesetzt, da abends noch 
leichfebrile Temperaturen auf treten. Pat. erholt sich rasch: Bereits 
am 14. III 20 ist die Resorption auf den erkrankten Lungenabschnitten 
so weit fortgeschritten, dass nur über einem kleinen Bezirk des lin¬ 
ken Unterlappens noch reines Bronchialiatmen zu hören ist. Am 
17. HI. 20 weist Lungenbefimd lediglich rechts hinten unten verkürz¬ 
ten Schall und feinbjasiges Rasseln auf, Auswurf stank zurück¬ 
gegangen, schleimig-eitrig. Am 19. III. 20 kann Pat. bereits das Bett 
verla.ssen. 
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5. Fall (Oberlappenpneumonie rechts): Endr., kräf^ 
tig gebauter, sehr gut genährter, 38 jähriger Mann. Seit etwa ^ 
14 Tagen Husten, zuletzt allgemeine Abgeschlagenheit. Am ll.M. 20 
abends plötzlich mit Schüttelfrost, Glieder- und' Koirfschmerzen er¬ 
krankt; dabei leicht blutig gefärbter Auswurf. Am 13. III. 20 nach¬ 
mittags Aufnahme ins Lazarett. Bei der Einlieferunig Gesicht starte 
gerötet, Klagen über Kopfschmerzen und Stechen auf der rechten 
Brustseite. Auf den Lungen perkutorisch und auskultatorisch noch 
kein deutlidter Krankheitsbefund Im rostfarbenen Auswurf grosse 
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Massen von sehr feinen Oinlokokken sowie mittelgrossen Diplo- 
streptokokken. Am 14. III. 20 Autovakzination mit ckn beiden Kul¬ 
turen (2 kleindosierte Einspritzungen mit 5 Stunden Zwischenraum). 
Am nächsten Morgen (15.111.20) Temperatur etwas zurückgegangen, 
Allgemeinbefinden gebessert, lieber dem rechten Oberlappen deut¬ 
liche Schallverkürzung in etwa Handtellergrösse, deutliches Knister¬ 
rasseln, über dem rechten Unterlappen keine Dämpfung, dagegen ver¬ 
einzeltes feiffblasiges Rasseln. Auswurf etwas reichlicher, weniger 
blutig. Zweite Autovakzination, bei der noch ein weiterer, in¬ 
zwischen isolierter Streptokokkenstatnm mitverwendet wurde Tem¬ 
peratur und: Puls kehren bis zum nächsten Tag allmählich unter 
Schweissausbruch, jedoch ohne Erschöpfungszustände oder Kollaps 
auszulösen^ zur Norm zurüok. Pat. fühlt sich darnach auffallend 
wohl. Leichter Herpes an der Ober- und Unterlippe. Am 16. III. 20 
dritte Autovakzination, da abends noch leichte Temperaturerhöhung 
sich einstellt. Allgemeinbefinden gut. Ueber dem rechten Ober- 
lappen in Handtellergrösse noch Dämpfung und Bronchialatmen. 
Rechts unten feinblasiges Rasseln. Sputum schleimig-eitrig. Am 
17. III. 20 Wiederholung der Impfung. Ueber dem Qberlappen Bron- 
chialtamen und Dämpfung verschwunden, nur noch feinblasiges Ras¬ 
seln und Uebergangsatmen hörbar. Am 20.111.20 volle Rekonvales¬ 
zenz, so dass Kranker auf einige Stunden das Bett verlassen kann. 

Auch bei den Bronchopneumonien, bei denen man in der Regel 
keinen kritischen Abfall von Fieber und Pulsfrequenz beobachtet, 
vielmehr eine über mehrere Tage sich erstreckende Lysis, in deren 
Verlauf Temperatur, Puls und Atmung allmählich zur Norm zurück- 
kehren, kommt es zu der gleich prompten Einwinkung der Vakzine, 
die den pneumonischen Prozess kritisch zum Abschluss bringt. Als 
Beispiel sei folgender Fall näher berichtet. 

6. Fall (Bronchopneumonie): Argesh., 22Jähr., gross, 
kräftig gebaut, befand sich wegen chronischer Nierenentzündung im 
Lazarett und erkrankte am 31.1.20 gelegentlich einer kleinen, durch 
einen grippekranken Heimikehrer eingeschleppten Hausepidemie plötz¬ 
lich unter hohem Fieber mit allgemeinem Mattigkeitsgefühl und 
Stechen auf der Brust. Während der folgenden Tage blieb der hoch¬ 
fiebernde Zustand; über den Lungen keine ausgesprochene Dämpfung 
nachweisbar, dagegen beiderseits hinten unten zahlreiche Rassel¬ 
geräusche, in den oberen Abschnitten diffuses Giemen und Brummen. 
Reichlicher zäher, schleimig-eitriger Auswurf. Am 4. II. 20 erreichte 
das Fieber die Höhe von 41 ®, es kam zu grosser Herzschwäche mit 
vorübergehender Pulslosigkeit, so dass im Laufe des Tages bei dem 
Kranken 5 Kampferinjektionen ausgeführt werden mussten. Am 
5. II. 20 Einspritzung von Autovakzine, hergestellt mit 2 verschie¬ 
denen, aus dem Sputum isolierten Pneumokoikkenstänmien. Tem¬ 
peratur und Puls kehren in protrahierter Krise während des gleichen 
und des folgenden Tages, an dem noch eine zweite Vakzination vor- 
genomnien wird, zur Norm zurück. Gleichzeitig bessert sich das All¬ 
gemeinbefinden ganz wesentlich. Am 8. II. 20 nochmals Vakzination, 
da mässige Temperaturerhöhung eingetreten war, die auf die Ein¬ 
spritzung wieder prompt verschwindet. Allgemeinbefinden sehr gut. 
Auf der Lunge Rasselgeräusche nicht mehr vorhanden, sondern nur 
noch spärliches, diffuses Giemen und Brummen. Auswurf gering, 
dünnflüssig. Rasche Genesung. 

'Die chronische Lungengrippe, die sich nach den bis¬ 
herigen Beobachtungen nicht selten, namentlich bei Kindern aus der 
akuten Form entwickelt und mit Lungenersoheinungen, insbesondere 
eigentümlichen Rasselgeräuschen, häuhg auch Bronchiektasienbildung 
einhergeht, wird durch die Autovakzination ebenfalls entscheidend 
beeinflusst. Im Auswurf finden sich meist Pneumokokken oder 
Streptokokken, vielfach in Reinkultur, ferner in einzelnen Fällen die 
Pfeiffer sehen Influenzabazillen. Als kurzes Beispiel kann folgen¬ 
der Fall dienen; 

Ein 32 jähr., kräftig gebauter Mann, der während einer Reise mit 
«Fieber, Husten und Brustschmerzen erkrankte. Am 3. III. 20 dem 
Lazarett überwiesen, wies er folgenden Befund auf: Temperatur leicht 
fieberhaft, Störung des Allgemeinbefindens. Klopfschall und Atem- 
geräusch über den Lungen ohne krankhafte Abweichungen; über der 
ganzen Lunge zerstreute grobe, giemende und brummerKle Neben¬ 
geräusche, die bei geöffnetem Mund bereits aus der Trachea hörbar 
sind. Sehr reichlicher, voluminöser, geballter Auswniri von grau- 
grünlicher Farbe und schleimig-eitriger Beschaffenheit, in welchem 
DiplokOkIken (Pneumokokken) fast in Reinkultur nachgewiesen wer¬ 
den. Wiederholte Untersuchung auf Tbc. negativ. Während der fol¬ 
genden Tage wechselt das Allgemeinbefinden: unter leichtfebrilen 
Temperaturschwankungen bald vermehrtes Krankheitsgefühl, bald 
geringe Besserung. Lungenbefund und Auswurf bleiben trotz sympto¬ 
matischer Behandlung unverändert. Am 15. III, 20 Einspritzung von 
Autovakzine aus 2 verschiedenen, aus dem Lungensputum isolierten 
Pneumokokkenstämmen. 3 Tage später Revakzination mit dem glei¬ 
chen Impfstoff. Im Anschluss an die Impfungen hebt sich das All¬ 
gemeinbefinden ganz wesentlich. «Katarrhalische Nebengeräusche auf 
den Lungen gehen vollständig zurück. Auswurf sehr spärlich, keim¬ 
arm und dünnflüssig. Endgültige Ausheilung. 

Wie ist die überraschend schnelle und durch¬ 
schlagende Wirkung der Antovakzination zu er¬ 
klären? Die bisherigen Erfahrungeti sprechen dafür, dass durch 
die Impfung eine rasch einsetzende, weitgehende, spezifische Immuni¬ 
sierung des Körpers zustande kommt, der die in grossen Mengen ge¬ 
bildeten Schutzstoffe in erster Linie nach den schwer angegriffenen 
Körpergeweben, insbesondere an Lungen- ur>d Herzmuskel, abführt 
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und dort Infektion und toxische Wirkung paralysiert. Bei den Strepto- 
koikken- und Pneumokokkeninfektionen, also auch bei den Grippe- 
Lungenentzündungen, wird der menschliche Organismus anscheinend 
in allen seinen Teilen mehr oder weniger von Toxinen überschwemmt; 
durch diese im Körper kreisenden Bakteriengifte, auf deren Vor¬ 
handensein die allgemeine Erschöpfung und Abgeschlagenheit, die 
neurotischen und zerebralen Reizerscheinungen, die hochfrequente, 
matte Herztätigkeit, die Zyanose auslösende, schwere Schädigung 
der Vasomotoren hindeuten, durch diese Toxine wird in den nicht un¬ 
mittelbar vom Krankheitsprozess befallenen Körperabschnitten be¬ 
reits eine gewisse, wenn auCh ungenügende Schutz- und Antikörper¬ 
bildung angeregt. Diese Körpergewebe erwerben so die Fähigkeit zu 
spezifischer, gegen jene Pneumokokken- oder Streptokokkenstämme 
gerichteter Immunisierung, sie werden gewissermassen in der Schutz¬ 
körperbildung angelernt, ein Prozess, wie er sich bekanntlich auch 
bei der Gewinnung des Diphtherie- oder des-Tetanusheilserums bei 
den geimpften Tieren abspielt, bei denen der Organismus durch 
regelmässige Zufuhr kleiner Toxinmengen eine fortwährende Steige¬ 
rung seiner Immunkörper bildenden Fähigkeiten erfährt. Spritzt man 
in gesundes Körpergewebe — bei unseren Fällen geschah es tief in 
die Gesässmuskulatur —. in welchem bereits eine spezifische Schutz¬ 
körperbildung vor sich gebt, eine ausreichende Menge von ab¬ 
getöteten Krankheitserregern, also von spezifischen Endotoxinen, ein, 
so wirken diese einverleibten Bakteriengifte anscheinend ausser¬ 
ordentlich stimulierend auf den eingeleiteten Immuniserungsprozess 
und führen zu einer sehr ergiebigen Antikörperbildung, Die günstige 
örtliche Gefässversorgung bietet die Möglichkeit zu raschestem Ab¬ 
transport der massenhaft gebildeten Schutzstoffe nach dem Krank¬ 
heitsherd und nach den durch die Toxine am meisten geschädigten 
Organen. Wahrscheinlich wirken hier ähnlich wie bei der Leuko- 
zyteneinwauderung nach dem Lungengewebe gewisse chemotaktische 
Einflüsse mit, so dass die Verbreitung der nei^gebildeten Immunstoffe 
über den Körper nicht einfach nach dem Gesetz der allgemeinen Ver¬ 
teilung sich vollzieht, sondern unter Bevorzugung ganz bestimmter 
Körpergebiete, in erster Linie des Krankheitsherdes in den Lungen¬ 
abschnitten vor sich geht. Der Grund, weshalb man nur von der 
Autovakzine, dagegen nicht von der Heterovak¬ 
zine oder von der Protein körpert he rapie (Deutero- 
albumose, Milchinjektion) einen vollen Erfolg erwarten kann, 
liegt, wie aus den obigen Ausführungen hervorgeiht, vor allem- darin, 
dass nur die Autovakzination, d. i. die Impfung mit 
körpereigenen, pathogenen Keimen an'den Im Kör¬ 
per durch die Infektion bereits eingeleiteten spe¬ 
zifischen Immunisierungsprozessanknüpft undihti 
kraftvoll weiterzuführen vermag. 

•Dass eine so rasche Immunisierung dies kranken Körpers durch 
die Autovakzination durchaus nichts Unwahrscheinliches an sich hat, 
dürfte aus folgendem hervorgehen. Bei der Proteinkörpertherapie, 
z. B. der intramuskulären Milchinjektion, bei welcher der wirksame 
Körper, das Milcheiweiss, mittels eines so schwer resorbierbaren 
Vehikels, wie es die Fettemulsion der Milch darstellt, in den Orga¬ 
nismus eingeführt wird, konnte schon 2 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung eine elektive Wirkung auf bestimmte Körperorgane, z. B. 
erkrankte Gelenke, in Form der sog. unspezifischen Fh-otoplasma- 
aktivierung der in der Mehrzahl normal gebliebenen Zellen des er¬ 
krankten Gewebes festgestellt werden. Um so mehr darf bei Ein¬ 
verleibung von bakteriellen AufschwenTmungen in der leicht resor¬ 
bierbaren physiologischen Kochsalzlösung eine «Einwirkung auf ge¬ 
sundes Körpergewebe erwartet werden, zumal in den geimpften Kör¬ 
perteilen bereits ein homogener Immunisierungsprozess durch die bis¬ 
herige, wenn auch ungenügende Selbstimmunisierung des erkrankten 
menschlichen Körpers eingesetzt hat, das Gewebe also gewisser¬ 
massen schon sensibilisiert ist und zur vollen «Entfaltung seiner Anti¬ 
körper bildenden Eigenschaften nur noch ein kräftigeres Stimulans 
als bisher benötigt. Bei Lungenerkrankungen beginnt die Wirkung 
der Autovakzine unseren Beobachtungen zirfolge etwa 5—6 Stunden 
nach der intramuskulären Einspritzung sich nach aussen hin bemerk¬ 
bar zu machen. Die Auffassung, dass der Erfolg der ßäkteriothera- 
pie vor allem in einer weitgehenden spezifischen Immumsierung be¬ 
gründet ist, wird durch eine Reihe weiterer Beobadhtungen bestätigt, 
vor allem durch die Kontrolle des Lungenauswurfes vor und nach der 
Vakzination. Im rostfarbenen oder schleimig-eitrigen Auswurf der 
Pneumoniker findet man vor der Einspritzung massenhaft extra- und 
intrazellulär gelegene Krankheitserreger, dazu zahlreiche d-esqua- 
mierte, teilweise von Keimen besetzte Alveolarepithelien. Von den 
zahlreichen Leukozyten weist der grösste Teil verwaschene Zeich¬ 
nung und schlecht gefärbten, wandständigen Kern auf, sie sind in 
Zerfall begriffen und teilweise mit gut erhaltenen Diplokokken bis 
zum Platzen angefüllt. Wesentlich anders ist das mikroskopische 
Bild des Lungenauswurfes nuch der Injektion bei eingetretener Impf- 
wlrkung: es fallen sofort der spärliche KeimgChalt des Sputums auf, 
die relativ häufigen Involutions- bzw. «Degenerationsformen der patho¬ 
genen Bakterien sowie die zahlreichen wohl erhaltenen und gut faß¬ 
baren Leukozyten und die nur mehr vereinzelten AIveolarepRhelien. 
Für eine immunisierende Wirkung der Autovakzine sprechen ferner 
die hohen antibakteriellen oder antiinfektiöÄcn Eigenschaften des 
Lungenauswurfes nach erfolgreicher Vaikzinebehandlung. Bei ver¬ 
gleichenden bakteriziden «Plattenversuchen, die z. Z. noch nicht ab¬ 
geschlossen sind, zeigte das Sputum der vakzinierten Pneumoniker 
im Gegensn-tz zum Lungen aus\\Tirf Nichtgrippekranker (Phthisiker 
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u. a.) hohe, spezifische, keimtötende (Fneumokokkeii', Streptokokken) 
Eigenschaften, so dass wahrscheinlich' mit einer lokalen <jew’ebs- 
fmmunität der Lunge zu rechnen ist. Auch die rasche Erholung des 
oft schwer geschädigten Herzmuskels und der Vasomotoren, die sich 
besonders deutlich in dem Abfall der Pulskurve bzw. in dem Ver¬ 
schwinden der zyanotischen Hautfarbe anzeigt, deutet auf eine rasche 
Neutralisierung und Unschädlichmachung von Toxinen hin. Welcher 
Art die wirksamen Schutzstoffc bei der Immunisierung durch die 
Autovakzine sind, darauf möchte ich vorläufig nicht näher eingchen, 
anscheinend spielen Antitoxine, Baikteriolv'Sine und Opsonine (Bak- 
teriotropine) eine Rolle. 

In diesem Zusammenhang erscheint es angezeigt, auf die günstig 
verlaufenden Versuche von' L u i t h 1 e n und Winterberg mit 
Antoserumtherapie bei Grippe-Lungenentzündungen kurz ein- 
zugehen. Die Autoren entnahmien den hochfiebernden Kranken un¬ 
gefähr 100 ccm iBlut steril aus der Kubitalvene und spritzten von dem 
in der Kälte abgesetzten Serum am folgenden Tag 5—8 ccm intra¬ 
venös ein. Den Einspritzungen folgte Temperaturabfall und Besse¬ 
rung des subjektiven Befindens und* des obiektiven Befundes. Dieser 
Eigenserumbehandlung liegt der Gedanke zugrunde, durch Zufuhr der 
im peripheren Blut kreisenden, bei der Selbstimmunisierung des 
kranken Körpers erzeugten Antikörper auf die Entzündungsherde in 
der Lunge spezifisch einzuwirken. Bei dieser passiven Immunisierung 
des Organismus, bei der im Serum fertig gebildete spezifische Scliutz- 
stoffe eingespritzt werden, la^en sich jedoch im Gegensatz zu der 
sehr energischen, aktiven Immunisierung der Autovakzination nur 
bescheidene Erfolge erzielen, weil die Schutzstoffe des peripheren 
Krankenblutes, die zur Impfung verwendet werden, relativ spär¬ 
lich sind. 

Aus der raschen spezifischen Irnimunisicrung, die durch nacli- 
folgende Revakzinationen wesentlich gefördert wird, erklärt sich auch 
die auffallend rasche und kurzwährende Rekonvaleszenz, während bei 
spontan ausheilenden Grippe-Lungenerkrankimgen die (icneiumg be¬ 
kanntlich sehr langsam fortschreitet und 'lamenllich die Sehädigmigeii 
des Herzens in seinem Nerven- und Muskelapparat sich noch Monate 
lang unangenehm bemerkbar machen. Was zunächst die örtlichen 
Krankheitscrscheimmgen in den Lungen anlangt, so kommt es nach 
der Autovakzination zu einer raschen Resorption des Transsudates, 
einem schnellen Abbau der physikalischen Lungenveränderungen' und 
einer baldigen Erholung des Limgengewehes. Die bei der gewöhn¬ 
lichen Rckonvaleszeriz noch lange währende üiftresorption, die auf 
die Alveolarepithelien und feinen Lungengefässe stark schädigend 
einwirkt, kommt infolge Bindung der bakteriellen Toxine durch die 
reichlich gebildeten Imniunstoffe nach der Impfung ebenfalls in Weg¬ 
fall. Darüber Innaiis erfolgt durch die neuen Schutzstoffe wahr¬ 
scheinlich auch eine ausgiebige Protoplasmaaktivierun-g der Lungen- 
epithelieu und eine Er^höhung ihrer physikalischen' Tätigkeit. Auf der 
fortschreitenden Immunisierung beruht endlich die rasche, dauernde 
Hebung des Allgemeinbefindens. 

Auf die Herstellung der Autovakzine sei mit wenigen Wbrten 
ein-gegangeu. Wenn, der Impfstoff eine zuverlässige Würkung be¬ 
sitzen soll, so muss er auf einer gut geleiteten bakteriologischen Ab¬ 
teilung hergestellt werden, da eine gewisse Erfahrung auf diesem 
Gebiet unerlässlich ist. Es wird zunächst das eingesandtc Sputum 
durch mikroskopische Untersuchung besonders verdächtiger Steilen, 
z. B. von rostfarbenem oder schleimig-eitrigem Aussehen, sorgfältig 
airf seinen Gehalt an Infektionserregern geprüft. Dabei ermittelt man 
in erster Linie die Keimarten, die am häufigsten von den Leukozyten 
phagozytiert sind, ferner diejenigen, die sich am regelmässigsten 
im Innern der ausgehusteten Alveolarepithelien vorfinden. Bei der 
Züchtung und Isolierung der Infektionserreger ist genau darauf zu 
achten, dass nur rein pneumonisches Sputum kulturell verarbeitet 
wird, nicht etwa Choanensputum, das infolge der Rückenlage der 
Kranken häufig mit ausgeworfen wird und das man an der Zusammen¬ 
setzung der Bakterienflora (iiäirfig diphtherieähnliche Stäbchen!) un-d 
an den beigemengten Epithelzellen erkennen kann. Bei Verwendung 
mehrerer Nährböden (Löffler sehe Serumplatte, Aszitesagar, Blut¬ 
agarplatten) entwiekelu sich bis zum anderen Tag in der Regel aus¬ 
reichend Kolonien zur Herstellung der Vakzine. Bei der Zusammen¬ 
setzung des Impfstoffes ist zu berücksichtigen, dass Grippepneu- 
monien ebenso wie gewöhnliche kruppöse Lungenentzündungen fast 
stets auf einer Mischinfektion von Pneumokokken und Streptokokken 
beruhen, dass also die Vakzine meist durch Mischung von mehreren 
Keimarten anzulegen ist. Um die richtige Zusammensetzung der 
Autovakzine zu erhalten, prüft man am nächsten Morgen, also un¬ 
mittelbar vor der Herstellung des Impfstoffes den eingesandten neuen 
Auswurf im mikroskopischen Ausstrichpräparat auf seine Ba'kterien- 
flora, die unter Umständen gegenüber dem Befund vom Tage vorher 
gewisse Veränderungen, z. ß. stärkeres Hervortreten einer be¬ 
stimmten Keimart aufweisen kann, und wählt dementsprechend aus 
den differenten Kulturen kleinere oder grössere Mengen der ein¬ 
zelnen Keimarten für die Vakzine aus, etwa derart, dass man für die 
erste Vakzination Vj Oese, bei späteren Infektionen etwa Yk —I Nor¬ 
malöse der Mischvakzine bei Erwachsenen einspritzt. Gewöhnlich 
findet man im Sputumausstrichpräparat von den Diplokokken 
(Pneumokokken) mehrere morphologisch differente Formen, z. B. 
äusserst feine, zarte, mit deutlichen Kapseln verseihene, ferner etwas 
grössere, kräftig sich färbende Kerzenflammenformen oder Diplo¬ 
kokken, die kürzere Ketten wie Streptokokken bilden; auf den Nähr¬ 
böden entwickeln sich dementsprechend auch verschiedene Diplo- 


kokkenkülonieiv mit morphologisch jeweils besonders gestalteten 
Keimen. Ob es sich hier nur um verschiedene Varietäten (Mutanten) 
eines einzigen Stammes oder um verschiedene 'Rassen der gleidieti 
Bakterienart handelt, darüber sind weitere Untersuchungen nodh im 
Gange. Auf alle Fälle ist bei der Herstellung der Vakzine jede dieser 
verschiedenen Diplokokkenformen zu berücksichtigen, und man muss 
gar nicht selten eine Mischvakzine von insgesamt drei bis vier ver¬ 
schiedenen Kulturen (teils Diplokoikken iPneuniokokkenj teils Strepto¬ 
kokken, mitunter auch Staphylokokken) anlegtn. Die Vakzinetherapie 
soll sich möglichst gegen alle Keime wenden, die ätiologisch für den 
vorliegenden Krankheitsprozess in Betracht kommen. 

Die Dosierung des Impfstoffes erfolgt am zweckmässigsten nach 
Normalöseii. Man braucht hier keinesw’egs ängstlich zu sein; denn 
von Kokkenvakzine (Pneumokokken, Streptokokken, Staphylokokken, 
Meningokokken u. a.) w'erden relativ grosse Dosen vom menschlichen 
Körper rcaktionslos vertragen. Die Methode nach W r i g h t, der 
die Dosierung des Impfstoffes durch Auszählung der Keime vor¬ 
nimmt, bedeutet eine unnötige Erschw'crung imd VerzÖg3rung bei der 
Vakzinebereitung, ohne dass dieses Verfahren* einen wesentlich ge¬ 
naueren Massstab abgibt als die einfache Dosierung nach Normal¬ 
ösen; denn W r i g h t berücksichtigt nicht die zahlreichen in der Auf- 
schw'emimung gelösten bakteriellen Eiweisssubstanzen, sondern mir 
die intakten Keime. Die A'btötung (der Krankheitskeime)- des Impf¬ 
stoffes erfolgt bei 5.3^—56® eine Stunde lang. 

Oie Einspritzung der Vakzine geschieht am besten intramuskulär. 
Es ist dies für den Kranken- die angenehmste und schonendste Form 
und durchaus ungefährlich. Gegenüber der subkutanen Einverleibung 
hat die Methode den Vorzug der raschen, sicheren Wirkung. Die 
intravenöse Injektion birgt die Gefahr einer zu rasch cinsetzenden, 
stürmischen Reaktion, die für den von der Krankheit stark ge¬ 
schwächten Organismus unter Umständen eine zu schwere Beiastungs- 
probe bedeutet. 

In der Praxis ist die Vakzinetherapie leicht durchführbar: der 
Praktiker schickt eine kleine Menge von frischem pneumonischem 
Sputum an die bakteriologische Abteilung ein und erhält bereits am 
nächsten Tage die fertige Vakzine, zu deren Kontrolle er zweck¬ 
mässig auch während der folgenden Tage noch, wenigstens solange 
die Impfung ausgeführt w erden muss, täglich etwas frischen Ausw'urf 
der baikteriologisdien Anstalt ziikommen lasst. 

Kurz zusanimcngefasst bestehen die Vorzüge der Auto Vakzination 
1. in der prompten Heilwirkimg, 2. in der raschen Rekonvaleszenz, 
so dass Krankheitsdaucr und Zeit der Genesung wesentlich abge¬ 
kürzt und' Komplikationen, z. B. pleuritische Ergüsse, vermieden bzw'. 
rasch beseitigt werden, 3. in der leichten praktischen Durohführbar- 
keit, 4 erspart die Methode fast die gesamten bisherigen physikali¬ 
schen Applikationen, die oft dem Kranken lästig sind, und einen 
grossen Teil der medikamentösen Verordnungen, so dass man sfdi 
auf Anwendung von Kodein gegen den quälenden Hustenreiz und 
später bei der Lösung auf Verabreichung von Expektorantien be¬ 
schränken kann. Die Vakzinetherapie bei Pneumonien ist für den 
praktischen Arzt eine bequeme, ätiologisch orientierte und zielsichere 
Art der Krankheitsbeliandlung. 


lieber die „Sprache“ der Bienen*). 

Von K. V. Frisch. 

Sehr geehrte Versammlung! Es ist begreiflich, dass wir fast 
in jedem Werke über das Leben der Bienen auch einen Abschnitt 
finden, der vom Mitteilungsvermögen handelt. Denn wer das wohl- 
geordnete Treiben in einem Bienenstaate kennt, wer gesehen hat 
— um nur ein Beispiel zu erwähnen — wie rasch und planmässig ein 
Volk zu Werke geht, w^enn eines seiner Mitglieder einen günstigen 
Futterplatz entdeckt hat, der muss sich fragen, ob und wie sich 
diese Tierchen untereinander verständigen. Wollen wir nun unsere 
bisherigen Kenntnisse darüber sichten, so müssen wir freilich mit 
Bedauern feststellcn, dass von „Kenntnissen“ kaum die Rede 
sein kann. Spärlich sind die tatsächlichen Beobachtungen, und umso 
freier spielt die Phantasie. 

Wenn v. Buttel-Reepen und andere moderne Bienen¬ 
forscher von einer primitiven Lautsprache reden, deren Wortschatz 
sich hauptsächlich aus einem verschiedenartigen Summen zusammen¬ 
setze, wenn sie einen Schwarmton und einen Stechton, einen Heulton 
und einen Lockton, wenn sie Angstrufe und ein beruhigendes Murmeln 
unterscheiden und der Wahrnehmung dieser Töne eine entsprechende 
Wirkung zuschreiben, so können wir dies vorderhand glauben — oder 
nicht. Denn noch niemand hat bewiesen, dass die Bienen hören; 
und niemand hat bewiesen, dass die Uebertragung der „Affekte“ von 
wenigen Bienen auf viele oder auf das ganze Volk tatsächlich durch 
die erwähnten Lautäusserungen bewirkt wird. 

Gelegentliche Beobachtungen sind der Sache wenig förderlich, 
weil wir dabei die Prämissen meist ungenügend kennen. Was uns 
fehlt, sind planmässige Untersuchungen. Solche habe ich im ver¬ 
gangenen Sommer begonnen. Wenn ich Ihnen schon heute über 


•) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie, und 
Physiologie zu München am 20. Januar 1920. 
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einige Ergebnisse berichte, so muss ich mich an eine eng begrenzte 
Teilfrage halten. Doch lehren uns schon diese ersten Erfahrungen, 
wie sehr wir uns hüten müssen, ohne eingehende Prüfung die ge-, 
wohnten menschlichen Vorstellungen in die Bienenpsychologie hinein¬ 
zutragen. 

Wollte ich in früheren Jahren Bienen zur Prüfung des Farben¬ 
sinnes auf Farben dressieren, so legte ich auf dem Experimenliertische 
zunächst einen Honigbogen auf. Er wurde nach einiger Zeit von 
einer nahrungsuchenden Biene entdeckt, die sich ungesäumt ans Ein¬ 
sammeln machte und rasch aus ihrem Stocke Gefährten in grösserer 
Zahl herbeiholte. So waren es schon nach wenigen Stunden viele 
Dutzend Bienen, die immer wieder kamen und in regelmässigen 
Flügen zwischen dem Futter platze un-d ihrem Heimatstocke ver¬ 
kehrten. Nun wurde der Honig entfernt und es begann die Dressur, 
indem auf farbigem Papier ein Schälchen mit Zuckerwasser darge- 
botejj wurde. Hatten die Bienen das Schälchen geleert, so schaltete 
ich gewöhnlich eine Pause von etwa Vz Stunde ein, bevor ich es 
von neuem füllte. Denn bei unausgesetzter Fütterung nimmt die 
Zahl der zum Dressurplatze kommenden Bienen so überhand, dass 
die Versuche dadurch gestört werden. 

Bei dieser Gelegenheit konnte ich unzählige Male folgende Be¬ 
obachtung machen: Am Ende einer jeden Futterperiode um¬ 
schwärmen vielleicht 50—100 Bienen den Platz und drängen sich 
um das leere Schälchen. Aber schon nach einigen Minuten nimmt 
ihre Zahl merklich ab, allmählich verfliegen sie sich immer mehr 
und schliesslich ist der Platz fast ganz verlassen, nur ab und zu 
kommt eine Biene angeflogen, wie um nachzusehen, ob nicht schon 
wieder etwas zu holen sei. Findet sie nichts, so kehrt sie nach 
kurzem Suchen in den Stock zurück. Sobald man aber Zuckerwasser 
cingiesst und die ersten Bienen mit gefüllter Honigblase in den Stock 
heimkehren, kommen auch die anderen geflogen und schon nach 
wenigen Minuten ist fast die ganze am Dressurplatze verkehrende 
Bienen.schar wieder mobil gew^orden. 

Haben es die ersten Bienen, welche das Schälchen gefüllt fanden, 
den anderen gesagt, dass es wdeder Futter gebe? Nach v. Buttel- 
Reepen sollte man annehmen, dass der besondere Flugton der 
hastig zum Futter zurückeilenden Tiere die anderen zum Nachfliegen 
veranlasst hätte. Aber das Problem ist verwickelter, als es auf 
den ersten Blick erscheinen mag. Ein mittelstarkes Volk besteht aus 
ca. 30 000 Bienen. Tausende von diesen sind an schönen Tagen 
damit beschäftigt, Blütenstaub und Nektar einzutragen. Nur einen 
kleinen Bruchteil von ihnen bilden die ca. 100 Tiere, die zu unserem 
Futterplatze kommen. Warum bleiben diese während der Futter¬ 
pause unberührt von den Tausenden, die nach wie vor vom Blüten¬ 
besuche heimkehren, und warum setzen sie sich in Bewegung, so¬ 
bald nur eine oder zwei Angehörige ihrer engeren Schar mit ge¬ 
fülltem Ränzlein nach Hause kommen? Ich sah keine andere Mög¬ 
lichkeit, als anzunehmen, dass die an einer bestimmten Futterstelle 
verkehrenden Bienen im Stocke miteinander in enger Fühlung bleiben 
und sich gewissermassen persönlich kennen. Darin habe ich mich 
allerdsings getäuscht. 

Von weiteren Beobachtungen am Futterplatze war nicht viel zu 
erwarten. Man musste sehen, was im Innern des Stockes vor sich 
geht. Zu diesem Zwecke liess ich mir einen Bienenkasten an^ 
fertigen, in welchem die Waben nicht, wie gewöhnlich, hintereinander 
und übereinander, sondern alle nebeneinander angebracht waren, so 
dass man durch die Glasfenster der beiden Breitseiten alle Waben 
und alle Bienen im Innern des Stockes überblicken konnte. Durch 
kleine Kunstgriffe in der Anlage des Kastens war es dem Beobachter 
ermöglicht, von seinem Posten aus diejenige Hälfte des Stockinnern, 
an welcher sich die meisten Vorgänge, die von Interesse waren, ab¬ 
spielten. und gleichzeitig auch alle das Flugloch passierenden Bienen 
und den 2 m v/im Abfluge entfernten Futterplatz zu überschauen. 
Alle zu den Versuchen benützten Bienen wurden nach einem ein¬ 
fachen System mit Nummern versehen, so dass jedes einzelne Tier 
um Futterplatze sowie im Innern des Stockes leicht kenntlich und 
mit keinem Stockgenossen zu verwechseln w'arO. 

Es wurden meist nur ca. 20 Bienen zum Futterplatze zugelassen 
und numeriert. Alle neuen (unnumerierten) Tiere, die sich späterhin 
noch zugesellten, wurden sofort getötet, Zw'ar ist die rasche Zu¬ 
nahme der anfliegenden Bienen, sobald nach längerer Pause wieder 
Zuckerwasser gereicht wird, viel auffälliger, wenn eine grössere 
Schar die Futterstelle kennt Es war aber diese Beschränkung nötig, 
um den Ueberblick nicht zu verlieren. Dass die Erscheinung auch 
so deutlich ist, möge ein Beispiel zeigen: Am Vormittage des 
25. Juli 1919 zog ich eine neue Schar von 24 Bienen an meinen 
Futterplatz und numerierte sie. Um 12 Uhr 15 Min. entfernte 
ich das Futterschälchen und stellte es erst um 2 Uhr 34 Min. wieder 
auf. Nach dieser mehr als zw^eistündigen Pause schienen die Tiere 
das Suchen nach dem Zuckerwasser ganz aufgegeben zu haben, es 
währte eine volle halbe Stunde bis endlich um 3 Uhr 5 Min. die 
erste Biene, und zwar Nr. 24 zum Schälchen geflogen kam. Sie sog 
sich voll und kehrte um 3 Uhr 9 Min. in den Stock zurück. Nach 
2 Minuten, um 3 Uhr 11 Min., kamen Nr. 5 und Nr. 16 zum Futter- 
schälcben, um 3 Uhr 12 Min. Nr. 17, Va Minute später Nr. 6 und um 

‘) Die technischen Einzelheiten werde ich seinerzeit in der aus¬ 
führlichen Publikation an Abbildungen erörtern. 


3 Uhr 13 Min. kehrte Nr. 24 vom Stocke zum Schälchen zurück, 
nach 1 Minute von Nr. 2 gefolgt, so dass schon jetzt. 5 Minuten 
nach der ersten Heimkehr von Nr. 24, fünf , weitere Bienen neben 
ihr am Schälchen sassen, deren Kommen offenbar durch sie verar.- 
lasst worden war. Und während sich vorher 30 Minuten lang keine 
einzige Biene an der Futterstclle gezeigf hatte, finden wir eine knappe 
halbe Stunde später % der ganzen Bienenschar des heutigen Vor¬ 
mittages emsig beim Einsammeln des Zuckerwassers beschäftigt. 

Dadurch, dass wir zu diesem Versuche die Tiere numeriert 
hatten, erfahren wir etwas Neues: Man hätte sich den Vorgang so 
denken können, dass die erste beladen heimkehrende Biene bei ihrer 
Rückkehr zum Futter andere mit sich bringt. In dem eben be¬ 
sprochenen Versuche waren aber, nach der Heimkehr der ersten, 

4 Bienen zum Zuckerwasser geeilt, noch bevor jene den Stock wieder 
verlassen hatte. Fast sieht es aus, als wären sie von der ersten 
durch irgendein Zeichen geschickt worden. Und dass etwas 
ähnliches tatsächlich zutrifft, davon können wir uns aufs Schönste 
überzeugen, wenn wir unsere Aufmerksamkeit den Vorgängen aut 
den Waben zuwenden. 

Während einer Futterpause sitzen die numerierten Bienen un¬ 
tätig auf den Waben herum, im allgemeinen nicht zu fern vom Flug¬ 
loche. Ab und zu kommt Leben in eine von ihnen. Sie wird un¬ 
ruhig, beginnt herumzukrabbeln, setzt sich langsam nach abwärts in 
Bewegung, verlässt den Stock und fliegt zur Futterstelle. Findet sic 
da kein Zuckerwasser, so kehrt sie wieder heim, kriecht langsam 
an den Waben empor und kommt hier oder dort zur Ruhe ohne sich 
irgendwie auffällig zu machen. Ganz anders, wenn inzwischen das 
Schälchen gefüllt worden war. Dann pumpt sie ihren Honigmagen 
voll, fliegt in den Stock und nun läuft sie, wie von einer fieber¬ 
haften Aufregung erfasst, an den Waben in die Höhe, hält ab und zu 
im Laufe inne, um Zuckerwasser an andere Bienen, die darauf zu 
warten scheinen, abzugebeu und dann spielen sich Szenen ab, die 
so reizvoll und fesselnd sind, dass man an der Aufgabe, sie in 
trockenen Worten zu schildern, verzagen möchte. Sie beginnt einen 
Tanz, einen „Werbetanz“ könnte man ihn nennen*), der ihre 
nächste Umgebung sichtlich in Erre^ng bringt. Der Tanz besteht 
darin, dass sie mit grosser Schnelligkeit im Kreise herumtrippelt, 
dabei aber häufig um 180° schwenkt, so dass die Richtung ständig 
wechselt. Die Kreise sind eng. in ihrem Inneren liegt meist eine 
Zelle, auf den 6 angrenzenden Zellen läuft die Biene herum, beschreibt 
ein bis zwei Kreise in einer Richtung, oft auch nur einen halben oder 
dreiviertel Kreisbogen, um dann plötzlich kehrt zu machen und sich 
im entgegengesetzten Sinne weiter zu drehen. So treibt sie es am 
selben Flecke 3. 5, 10 Sekunden, ja manchmal Vz Minute lang. Dann 
läuft sie eine Strecke weiter, um an einer anderen Stelle das Spiel 
zu wiederholen, oder sie bricht schon jetzt den Tanz plötzlich ab, 
stürzt in grösster Hast zum Flugloche und kehrt an den Futterplatz 
zurück. Ebenso charakteristisch wie dieses Benehmen ist dde Re¬ 
aktion, die es bei den anderen auslöst. Sobald die Biene den Tanz 
beginnt, wenden ihr diejenigen, welche ihr zunächst sitzen und mit 
ihr in direkte Berührung kommen, die Köpfe zu, suchen die vorge¬ 
streckten Fühler an ihren Hinterleib zu halten und trippeln so hinter 
ihr drein, die raschen Kreistänze mit allen Wendungen mitmachend. 
Sind die Bienen, deren Aufmerksamkeit in dieser Weise erregt 
wurde, unnumerierte Tiere, also solche, die zu unserem Futter¬ 
platze keine Beziehung haben, so lassen sie meist von der werbenden 
Biene wieder ab, ohne dass weiter etwas erfolgt Kommt aber diese 
bei ihrem Tanz zufällig mit einer numerierten Biene in Be¬ 
rührung, die den Futterplatz kennt und nun während der Pause un¬ 
tätig auf der Wabe sass, so reagiert auch sie zunächst in der oben 
beschriebenen Weise, dann aber eilt sie, ohne sich um die werbende 
Koliegin weiter zu kümmern, direkt zum Flugloch und zur Futter¬ 
stelle *). Kehrt sie dann vollgesogen in den Stock zurück, so benimmt 
sie sich ebenso wie die erste Biene; da sich die Tiere auch nach den 
weiteren Ausflügen so verhalten und da ferner, wie schon erwähnt, 
die zur F'utterstelle gehörigen Bienen gewöhnlich nicht allzuweit vom 
Flugloche entfernt sitzen, und die Heimkehrenden in dieser Gegend 
ihre Tänze aufzüfiihren pflegen, dauert es nicht gar lange, bis die 
ganze Schar oder doch ein grosser Teil von ihr alarmiert Ist. 

Wir sehen also eine direkte Benachrichtigung, aber nicht für 
ein Gehör bestimmt, nicht durch Töne, denn die werbenden Bienen 
können in nächster Nähe von anderen ihre Tänze aufführen — solange 
sie mit ihnen nicht in Berührung kommen, zeigt sich keine Wirkung. 

Wie kommt es nun, dass beim Zusammentreffen mit der werben¬ 
den Biene gerade die zur gleichen Schar gehörigen Tiere — so 
scheint es ja — veranlasst werden, prompt an die Futterstdle zu 
eilen? Erkennen sie vielleicht die engere Gefährtin am Geruch, oder 
an einer besonderen Art der Zeichengebung? 


*) Nur äusserst selten habe ich gesehen, dass die Bienen, die 
mit Zuckerwasser oder Honig beladen heimkehren, ihre Beute direkt 
in Zellen füllen. Fast stets geben sie ihre Last unter lebhaftem 
wechselseitigen Betrillern der Fühler sofort an andere, aui den 
Waben sitzende Bienen ab, die dann wegkriechen. Was diese 
mit dem Futter machen, konnte ich noch nicht genau feststellen. 

*) Auch mit Rücksicht auf später zu erwähnende Tatsachen. 

•) Allerdings nicht immer. Auf Einzelheiten kann ich mich hier 
nicht einlassen. 

3* 
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Zunächst wollte ich wissen ob dies tatsächlich zutrifft, ob also 
die Tiere zwischen den Angehörigen ihrer Schar und den an anderen 
Plätzen sammelnden Individuen einen deutlichen Unterschied machen. 
Um dies zu erfahren, bildete ich aus Bienen des Beobachtungsstockes 
zwei angenähert gleichstarke, Gruppen, die an zwei verschiedenen 
Stellen gefüttert wurden, so dass die eine Gruppe nur den einen, die 
andere Gruppe nur den anderen Futterplatz kannte und besuchte. 
Wieder wurden alle Tiere numeriert und um die zwei Scharen recht 
deutlich unterscheiden zu können, wurde den einen ein weisser, den 
anderen ein gelber Fleck auf den Hinterleib gesetzt. Ich will sie 
einfach als die „weissen“ und die „gelben“ Bienen bezeichnen. 
Nachdem beide Gruppen genügend eingeflogen sind, machen wir 
folgenden Versuch®): Wir pausieren an beiden Plätzen mit der 
Fütterung, bis nur mehr ab und zu eine Biene Nachschau hält. Dann 
bieten wir der einen Gruppe, z. B. den „gelben“ Bienen, wieder 
Zuckerwasser dar, den „weissen“ aber nicht. Die erste „Gelbe“, 
die mit gefülltem Magen heimkehrt, vollführt im Stocke ihre Werbe¬ 
tänze. Wenn sie dabei mit „weissen“ Bienen zusammentrifft, mit 
denen sie nie gemeinsam gesammelt hat, mit denen sie so wenig zu 
tun hat wie mit irgendwelchen anderen Stockgenossen, die an ent¬ 
fernten Blumen Nektar holen, werden sich dann die „Weissen“ von 
ihr ebenso alarmieren lassen, wie ihre engeren „gelben“ Gefährten? 
2^ meiner Ueberrasohung war es der Fall Nicht nur „gelbe“, sondern 
auch „weisse“ Bienen werden durch ihren Kreistanz veranlasst, den 
Stock schleunig zu verlassen, aber jede fliegt an» den ihr vertrauten 
Platz; so kommen die „Gelben“ zum Zuckerwasser, die „Weissen“ 
zu ihrem leeren Schälchen, wo sie um so hartnäckiger nach Futter 
herumsuchen, je eifriger sich ihre erfolgreichen Schwestern auf den 
Waben herumdrehen. 

Ich habe den Versuch in der Form wiederholt, dass ich die eine 
Gruppe in einem Kästchen fütterte, welches intensiv nach Pfeffer- 
niinzöl duftete, die andere in einem Kästchen, welches mit dem 
ebenso stark duftenden Geraraumöl reichlich versehen war. Da die 
Bienen in den Kästchen mit den ölgetränkten Unterlagen in direkte 
Berührung kamen, mussten sie selbst den Duft annehmen. wie auch 
den Blütenbesuchern etwas vom Dutte der Blumen anhaften wird. Die 
beiden ätherischen Gele werden von den Bienen geruchiich scharf 
unterschieden und so dachte ich, dass- sie durch diese Massnahme viel¬ 
leicht eher die Angehörigen ihrer Gruppe erkennen und nur auf deren 
Werbetänze reagieren würden. Doch nach wie vor wurde bei der 
Fütterung der einen Gruppe auch die andere Gruppe mobil und eilte 
an ihre Futterstetle. 

Wir müssen also annehmen, dass eine Biene, die in der ge¬ 
schilderten Weise „wirbt“, nicht nur solche Tiere, mit denen sie 
gemeinsam gesammelt hat, sondern alle Nektarsammler, die wegen 
zeitweiligen Versiegens ihrer Futterquelle gerade untätig im Stocke 
sitzen, zur Arbeit ruft, wenn sie mit ihnen zusammentrifft So stellt 
sich nun die ganze Sache wesentlich einfacher dar. als es zunächst 
den Anschein hatte: Wir brauchen nicht mehr nach der rätselhaften 
Parole zu suchen, durch welche die werbende Biene gerade ihre 
Gruppengenossen alarmiert Sie teilt durch ihr Gebaren nur mit dass 
etwas zu holen ist und wer es erfährt und etwas zu holen gewohnt 
war, eilt an seine Sammelstätte. 

Zwei Punkte bedürfen nun der Aufklärung. Erstens: Hat 
man eine Bienenschar zur Futterstelle gezogen und alle Tiere ge¬ 
zeichnet, so sieht man, wie früher schon erwähnt wurde, dass durch 
deren Werbetänze im allgemeinen nur gezeichnete Bienen zum 
Verlassen des Stockes veranlasst werden, während die nicht ge¬ 
zeichneten Individuen zwar auch auf den Tanz reagieren, aber weiter¬ 
hin nichts zu unternehmen pflegen ®). Darin werden Sie einen Wider¬ 
spruch sehen mit dem, was ich eben gesagt habe. Doch ist der 
Widerspruch nur scheinbar. Denn die meisten Bienen, mit denen die 
Werbende auf den Waben zusammentrifft, haben keinen Nektar zu 
sammeln, sondern sind im Inneren des Stockes beschäftigt Ab und 
zu mag es wohl Vorkommen, dass eine unserer gezeichneten Bienen, 
deren Werben wir eben beobachten, mit einer anderen Biene zu- 
samtrientrifft, die an Blüten Nektar gesammelt hat und in letzter Zeit 
ihre Quellen versiegt fand. Diese wird dann den Stock verlassen 
und bei ihren Blüten Nachschau halten. Nur ist dies sehr schwer 
festzustellen, weil man eine nicht gezeichnete Biene in dem Gewühle, 
das auf den Waben herrscht, bald aus den Augen verliert Darum 
waren ja die Versuche mit den zwei verschieden markierten Gruppen 
nötig. 

Was nun den zweiten Punkt betrifft so muss ich an den 
Anlass zu meinen Versuchen erinnern; es war dies die Beobachtung, 
dass die Bienen ihren Futterplatz verlassen, wenn sie kein Futter 
mehr vorfinden, um zahlreich wieder zu erscheinen, sobald die ersten 
Kundschafter beladen heimkehren. Wir haben gesehen, durch welche 
Art von Benachriciitigung dies zustande kommt. Wir haben gelernt, 
dass persönliche Beziehungen zwischen den Bienen, die gemein¬ 
schaftlich sammeln, keine RoHe spielen. Wir wissen schliesslich. 


*) Bei derartigen Versuchen war die Mitwirkung eines zweiten 
Beobachters nötig. Ich bin Herrn Privadozenten Dr. H. Nachts¬ 
heim und Herrn cand. rer. nat F. B r a n d für ihre freundliche Hilfe 
zu Dank verpflichtet. 

•) Mit Ausnahme jener Tiere, die sich als Neulinge am Futter¬ 
platze einsteHen. 


dass zu unserer Futterstelle nur ein kleiner Bruchteil der Saramel- 
bienen des Stockes kommt, während viel mehr an Bluten' fliegen 
und von dort — auch während unserer Futterpaus© — mit Nektar 
beladen heimkehren. Warum werden unsere gezeichneten Bien^ 
nicht von diesen alarmiert? Wenn in unseren Versuchen die 
„gelben“ Bienen, die vom gefüllten Schälchen nach Hause Immen, 
auch die „weissen“ veranlasst haben, bei ihrem leeren Schälchen 
Nachschau zu halten, scheint es unverständlich, dass nicht allgemein 
unsere Versuchstiere während der Futterpause immer wieder von 
jenen Bienen, die von den gefüllten Blumenkelchen heimkehren, zu 
ihren Schälchen „geschickt“ werden. 

Aufklärung bringt uns folgender Versuch: Wir füllen das 
Schälchen und sehen bald unsere Bienenschar das 2hickerwasser 
eifrig eintragen und auf den Waben ihre lebhaften Tänze aufführen. 
Nun ersetzen wir das Futterschälchen durch ein anderes, welches in 
mehrfacher Schicht Filtrierpapier enthält und feuchten dieses mit so 
viel Zuckerwasser an, als es leicht in sich aufzunehmen vermag. Die 
Bienen saugen an dem süssen Papier nicht minder eifrig, aber 
während sie früher binnen 1—2 Minuten ihre Honigblase prall gefüllt 
hatten, müssen sie sich nun lange Zeit abmühen, bis sie endlich, nur 
halb beladen, in den Stock zurückkehren. Und wie mit einem Schlage 
haben die Werbetänze auf den Waben ein Ende genommen. Nicht, 
dass unsere Bienen des Sammelns überdrüssig wären! Aber sie 
entledigen sich rasch ihrer spärlichen Bürde und eilen ohne Auf¬ 
hebens an ihre Sammelstätte zurück. 

Die erste Anordnung ist den natürlichen Verhältnissen bei über¬ 
reicher Tracht vergleichbar, die zweite Anordnung entspricht den 
Verhältnissen bei spärlicher Tracht, wo die Bienen zahllose Blüten 
besuchen und schliesslich doch nur halb beladen nach Hause kommen. 
Und da ich mein© Versuche fast ausschliesslich in einer Gegend mit 
sehr schlechten Trachtverhältnissen, und noch dazu im Sommer, nach 
Ablauf der besten Blütezeit, ausgeführt habe, dürfen wir annehmen, 
dass die vom Blumenbesuch kommenden Bienen keine Werbetänze 
vollführt und deshalb auch die Versuchstiere in deren Futterpausen 


nicht alarmiert haben. 

Der Versuch lehrt uns aber noch etwas anderes. Während der 
Periode spärlicher Fütterung, wenn im Stocke kein Werben zu be¬ 
obachten ist, kommen zur Futterstelle nur die numerierten Tiere, 
die den Platz schon kennen. Ist aber das Schälchen mit Zuckerwasser 
reichlich gefüllt, und sind die Werbetänze auf den Waben in vollem 
Gange, so stellen sich bald Neulinge ein, die zum ersten Male ans 
Schälchen kommen, in umso grösserer Zahl, je lebhafter und aus¬ 
dauernder die alten Bienen werben. Wir können daraus entnehmen, 
dass die Werbetänze nicht nur die Bienen unserer Schar, die den 
Futterplatz bereits kennen, dazu bewegen, ihn wieder aufzusuchen, 
sondern dass durch sie auch neue Kräfte „angeworben“ werden. Aut 
welche Weise diese den Futterplatz finden, ob sie, wie man zu¬ 
nächst annehmen möchte, den werbenden Bienen bei deren Rückkehr 
zur Futterstelle einfach nachfliegen, darüber kann ich, trotz vieler 
Bemühungen, Sicheres heute noch nicht aussagen. Dass aber der 
Werbetanz für das Gewinnen neuer Mitarbeiter von ausschlaggeben¬ 
der Bedeutung ist, dürfte ausser Zweifel sein. Denn vom Momente, 
wo die beladene Biene in den Stock heimfliegt, bis zu ihf©r Rückkehr 
zur Futterstelle gibt es nur zwei Gelegenheiten, bei welchen sie mit 
anderen Bienen ihres Stockes in Verbindung tritt: beim Werbetanz 
und beim Abgeben des Zuckerwassers. Letzteres allein veranlasst 
aber keine neuen Bienen zum Aufsuchen des Futterplatzes; das folgt 
aus den Versuchen mit spärlicher Fütterung, bei welchen Ja von den 
heimkehrenden Bienen auch Zuekerwasser abgegeben wird, und es 
geht ferner aus den unmittelbaren Beobachtungen' hervor, die alle 
dafür sprechen, dass die Empfänger des Zuckerwassers dauernd im 
Stocke beschäftigt bleiben. 


Die Bedingungen, die wir bei den Versuchen hergestellt haben, 
weichen ja von den natürlichen Verhältnissen einigermassen ab. 
Doch fällt es nicht schwer, nach den so gewonnenen Erfahrungen 
sich ein Bild von der biologischen Bedeutung des Vor¬ 
ganges zu machen. Wenn eine ergiebige, noch nicht ausgebeutete 
Nektarquelle, z. B. die Blumen einer eben erblühenden Pflanzenart, 
von einzelnen Bienen entdeckt wird, so werden diese beim Besuche 
der Blüten in Nektar schwelgen, ähnlich wie an unserem reich mit 
Zuckerwasser beschickten Schälchen, nach , kurzer Zeit voll beladen 
heimkehren und nun durch ihre Werbetänze neue Bienen den Blüten 
zuführen, bis die Zahl der Sammelnden so gross ist, dass alle Kdche 
gründlich ausgebeutet und so oft besucht werden, dass es in ihnen zu 
keiner grösseren Ansammlung von Nektar kommt. Dann werden die 
sammelnden Bienen zu werben aufhören und damit erhält ihre Schar 
keinen weiteren Zuzug. So wird die bekannte Erscheinung ver¬ 
ständlich, dass die Zahl der Bienen, die sich daran machen, ©ine 
Futterquelle auszubeuten, zu deren Ergiebigkeit meist in einem an¬ 
gemessenen Verhältnis steht. Wenn die Nektar quellen durch un¬ 
günstige klimatische Bedingungen versiegen, so lassen die Bienen 
vom Blütenbesuch ab; doch sobald eine Aenderung eintritt und nur 
eine oder wenige Bienen die Blütenkelchc gefällt finden, werden 
sie durch ihr Werben in kürzester Zeit alle Nektarsammler Ihres 
Stockes wieder auf den Plan rufen. 

Es ist von Interesse, dass auch die mit Pollen heimkehreu- 
den Bienen Tänze aufffihren, die allem Anscheint nach auch als 
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Werbetänae aufzufassen sind, sich aber von den W«rbetänzen jener 
Bienen, die Zuckerwasser (oder Honig) eintragen, in charakteristischer 
Weise unterscheiden. Es liegt nahe, in diesen zweierlei Tänzen zwei 
verschiedene Ausdrücke d-er Bienensprache zu sehen, von welchen 
der eüie reichlichen Nektarfluss, der andere gute PoHentracht be¬ 
deuten würde. Auch eine dritte Art „Tanz“ habe ich beobachtet, 
dessen Sinn mir aber noch gänzlich unklar ist. Ich möchte heute 
verzichten, darauf näher einzugehen, weil hier erst eine feste Basis 
für unsere Schlüsse geschaffen werden muss. 

Einen Schritt weiter sind wir gekommen, in einer Frage, über 
die man bisher nur vage Vermutungen äussern konnte, wissen wir 
Bescheid: Es gibt im Bienenvolke eine aktive Benachrichtigung über 
die Anwesenheit von Futter, und zwar durch eine Art Zeichensprache, 
die aber, der Finsternis im Bienenstöcke entsprechend, nicht auf den 
Gesichtssinn, sondern auf den Tastsinn berechnet ist. Wie reich der 
„Wortschatz“ dieser Zeichensprache ist. und ob nicht daneben auch 
eine primitive Verständigung durch Töne besteht, bleibt noch zu 
untersuchen. Die Schwierigkeiten, die sich der Klärung dieser Fragen 
entgegenstellen, sind gross, und so wird noch manches Jahr ins 
Land ziehen, bis wir die Sprache der Bienen halbwegs verstehen 
können. 


Die Indikationen zur RSntgenstrahlenbehandlung 
der Karzinome. 

Von Sanitätsrat Dr. Christoph Müller in München. 

Die Ansichten über den Wert der Röntgenstrahlenbehandlung 
der Karzinome gehen auch heute noch weit auseinander. Während 
eine allerdings kleine Gruppe von Aerzten diese Therapieform über¬ 
haupt ablehnt, geben ihr andere die Berechtigung bei den inoperablen 
Tumoren; andere legen Wert auf eine Nachbestrahlung der operierten 
Fälle, und endlich gibt es Therapeuten, die sowohl operable wie in¬ 
operable Karzinome bestrahlen. 

Es soll im nachfolgenden versucht werden, unter Berück¬ 
sichtigung der gerade in den letzten Jahren erreichten wichtigen 
experimentellen, klinischen, physikalischen und technischen For¬ 
schungsergebnisse genaue Grenzen für die derzeitigen Behandiungs- 
möglichkeiten zu ziehen und damit gleichzeitig Richtlinien für eine 
zielbewusste Weiterarbeit aufzustellen. 

Solange wir nicht in der Lage waren, uns jeweilig über die bei 
der Bestrahlung eines Tumors angewandte Strahlung bezüglich 
Quantität und Qualität Rechenschaft zu geben, solange wir es nicht 
verstanden, uns jede beliebige Strahlung zu reproduzieren, und dem¬ 
gemäss nicht feststellen konnten, welche Strahlung imd wieviel von 
dieser Strahlung im Tumor zur Absorption kam, konnten wir uns 
unmöglich Klarheit darüber verschaffen, wie gross die Empfindlich¬ 
keit eines Tumors gegen Strahlung im Vergleich zu einem anderen 
Tumor oder im Vergleich zum normalen Gewebe einzuschätzen ist. 
Der Begriff der Strahlenempfindlichkeit der Tumoren war ein un¬ 
geheuer verschwommener, und man kam auf den Abweg, dass man, 
weil man nun einmal keine Kontrolle über die angewandte Strahlung 
und damit gleichzeitig viele Misserfolge bei mit zu geringen Dosen 
bestrahlten Tumoren hatte, sehr grosse Empfindlichkeitsdifferenzen 
zwischen den verschiedenen Karzinomen annahm. Man sprach von 
gegen Strahlung refraktären, gegen Strahlung sensiblen und hoch¬ 
radiosensiblen Tumoren, ebenso von einer individuellen und organ¬ 
weisen Empfindlichkeit 

Die Fortschritte in der Vervollkommnung der Apparaturen und 
Röhren zusammen mit dem Ausbau der Messtechnik haben es 
K r ö n i g und Friedrich und S e i t z und W1 n t z an umfang¬ 
reichem Materiale ermöglicht die Empfindlichkeit der Karzinome 
gegen Röntgenstrahlung zahlenmässig auszudrücken. Hierbei ergab 
sich, dass der Empfindlichkeitsunterschied der einzelnen Karzinom¬ 
arten untereinander keineswegs ein grosser ist Die Erythem¬ 
dosis der Haut zu 100 Proz. angenommen, schwankt er zwischen 
90 bis 110 Proz., ein Unterschied, wie wir ihn bei der Wirkung der 
Röntgenstrahlung auf die normale Haut selbst auch konstatieren 
können. 

Die Wichtigkeit dieses Forschungsergebnisses kann nicht genug 
betont werden. Mit ihm erklärt es sich auch, warum wir die langen 
Jahre hindurch, in denen wir unter der Annahme grösser Empfind¬ 
lichkeitsunterschiede bestrahlten, so gar keine Anhaltspunkte für 
diese Unterschiede fanden. Nicht der Sitz und die Grösse, nicht die 
Konsistenz und der histologische Aufbau eines Tumors, auch nicht 
die Malignität und die Metastasierungsfähigkeit gaben uns eine Er¬ 
klärung hierfür. Heute unterliegt es keinem Zweifel, dass diese ver¬ 
schiedenartige Empfindlichkeit meist vorgetäuscht war. ln den einen 
Fällen gelang es uns eben, in kurzer Zeit die Zerfalldosis zur Ab¬ 
sorption zu bringen; solche Fälle bezeichneten wir als hochradio¬ 
sensibel. In anderen Fällen war unsere wenig kontroHierbaie 
Apparatur- und Röhrenanordnung, vielleicht auch die Feldereinteilung 
eine weniger glückliche; wir brauchten länger zur Applikation der 
Zerfalldosis und bezeichneten diese Tumoren als wenig radiosensibel. 
In den schliesslich häufigsten Fällen wurde die Zerfalldosis überhaupt 
nicht erreicht; dies waren die refraktären Fälle. 

Mit dieser Erkenntnis der nahezu gleichgradigen Empfindlichkeit 
aller Karzinome gegen Röntgenstrahlen ergibt sich ein wichtiges 
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therapeutisches Gesetz. Nur Tumoren, in deren ganze Ausdehnung 
und gefährdete Umgebung eine volle Zerfalldosis, also mindestens 
90 Proz. der Hautdosis gebracht werden kann, dürffiii röntgen¬ 
strahlentherapeutisch angegangen werden. Ist diese Möglichkeit 
nicht gegeben, dann ist ein Erfolg ausgeschlossen. Versuche in 
solchen Fällen sind nicht nur aussichtslos, sondern auch gefährlich, 
well die zur Zerfalldosis nicht ausreichende Strahlung als Reizdosis 
wirkt und dem Patienten schadet. Gewissenssache des Strahlen¬ 
therapeuten ist cs, in jedem einzelnen Fall zu prüfen, ob die Applika¬ 
tion der Zerfalldosis ermöglicht werden kann, wozu er bei genauer 
Beachtung der Messtechnik, der Absorptionsverhältnisse und der 
Kreuzfeuerwirkung einwandfrei in der Lage ist. 

Soviel über die Dosierung der Strahlung nach unten hin. Von 
Wichtigkeit ist aber auch eine Dosierung der Strahlung nach oben. 
Im allgemeinen kannte man bis zur Einführung unserer leistungs¬ 
fähigen Apparaturen und Röhren eine Tiefenstrahlungsdosis nach 
oben hin überhaupt nicht. Man war bestrebt, in ein Karzinom in der 
Tiefe möglichst viel Strahlung zu bringen, und berücksichtigte dabei 
nur das eine, keine Hautverbrennung zu setzen. Tatsächlich war es 
hauptsächlich der verhältnismässig geringen Tiefenwirkung der 
früher angewandten Strahlung und einer für eine Tiefenwirkung nicht 
zweckmässig gewählten Feldereinteilung zu danken, dass Röntgen¬ 
tiefenschädigungen im gesunden Gewebe nicht vorgekommen sind. 
Wenn man bedenkt, dass die Karzinomdosis 110 Proz. und die Darra- 
schädigungsdosis 135 Proz. beträgt, so müssten doch eigentlich bei 
den unzählig vorgenommenen Röntgenbestrahlungen, beispielsweise 
von Uteruskarzinomen, Darmschädigungen an der Tagesordnung ge¬ 
wesen sein. Denn eine geringe Ueberdosierung von 25 Proz., d. h. 
von 5 Proz. pro Feld, wäre wohl kaum bei der früheren Mess¬ 
technik zu vermeiden gewesen. Damit allein ist bewiesen, wie wenig 
hinreichend im allgemeinen die Karzinombestrahlung in der Tiefe 
war und wie selten ein Erfolg erreicht werden konnte. Jetzt aber, 
wo wir in der Lage sind die notwendige hohe Strahlendosis in die 
Tiefe zu bringen, die wir früher nur dorthin zu bringen glaubten, 
müssen wir uns bewusst sein, dass auch eine geringe Ueberdosierung 
für den Patienten eine schwere Gefahr bedeutet. Sie würde um so 
grösser sein, je empfindlicher das dem Tumor benachbarte gesunde 
Gewebe ist, und Aufgabe der Forschung ist es. die prozentuale 
Empfindlichkeit der bei den Bestrahlungen in Betracht kommenden 
gesunden Gewebsarten festzustellen, wie dies bereits beirii Darm 
und beim Muskelgewebe geschehen ist. Nach meinen Erfahrungen 
ist keine normale Gewebsart, die Keimdrüsen ausgenommen, gegen 
Strahlung empfindlicher als die Karzinomzelle, und ich habe noch nie 
eine Schädigung, auch nicht des Gehirnes, des Rückenmarkes, der 
Lunge, selbst nicht der Hornhaut und der Linse erlebt, wenn ich die 
Karzinomdosis nicht überschritten habe. 

Zur oben aufgestellten therapeutischen Vorschrift, dass nur 
Tumoren strahlentherapeutisch angegangen werden dürfen, bei denen 
die Absorption der Karzinomzerfalldosis angenommen werden kann, 
kommt so die zweite Forderung, dass die Karzinomdosis nicht über¬ 
schritten werden darf. 

Auf diesen gestellten Forderungen muss unsere ganze Stellung¬ 
nahme zur Indikationsstellung für die Röntgentiefenbestrahlung der 
Karzinome fussen. Es ist an der Zeit, dass wir jetzt unserer Er¬ 
fahrung und unserem Können entsprechende diesbezügliche Normen 
angeben, wenn anders wir nicht weiterhin unsere Therapieform von 
wissenschaftlicher- und Laienseite her in ihrem Werte anzweifeln, 
und als etwas, über das noch kein bestimmtes Urteil abgegeben 
werden kann, betrachten lassen wollen. Es lohnt sich dabei, einen 
kurzen Rückblick zu werfen auf die Entwicklung der Frage, welche 
Krebsfälle für die Bestrahlung als geeignet zu erachten sind. In der- 
allerersten Zeit der tastenden Versuche bestrahlten wir nur solche 
Fälle, für die eine andere Behandlungsmöglichkeit nicht mehr ge¬ 
geben war. Mir war bald klar, dass auf diesem Wege ein Fortschritt 
unmöglich war, und ich stellte die Forderung, nicht nur inoperable Fälle 
anzugehen, bei denen in der Regel wegen mangelnder Restitutions¬ 
kraft eine Besserung ausgeschlossen war, sondern auch operable. 
Die ethische Berechtigung zu dieser Forderung war für mich haupt¬ 
sächlich gegeben dadurch, dass bei energisch eingesetzter Strahlen¬ 
therapie beim operablen Karzinom in so kurzer Zeit ein Erfolg oder 
Misserfolg zutage treten muss, dass im Falle des letzteren die Zeit 
der Operabilität nicht versäumt werden kann. Diese Berechtigung 
ist jetzt um so mehr gegeben, als der Bestrahlungsversuch heute 
nicht mehr wie früher mehrere Tage oder Wochen in Anspruch 
nimmt, sondern an einem halben Tage durchgeführt werden kann. 
Er bekommt seine weitere Berechtigung damit, dass die doch fast 
allgemein als zweckmässig anerkannte Nachbestrahlung des ope¬ 
rierten Tumors schon der eventuell notwendig werdenden Operation 
vorausgegangen ist, und zwar unter ungleich günstigeren Verhält¬ 
nissen als nach der Operation, zu welcher Zeit die frische Narbe, die 
hyperämische Haut in ihrer Umgebung, gestörte Zirkulationsverhält¬ 
nisse im operierten Gebiete und anderes, die Möglichkeit und den 
Effekt der Strahlung beeinträchtigen. Ich kann aus diesen Gründen 
die Vorbestrahlung in Fällen, bei denen man sich von vornherein zur 
Operation entschliesst, auf das Wärmste befürworten, um so mehr 
als dann bis zur erfolgten Heilung der Operationswunde und Erholung 
des Patienten von der Operation genug Zeit verstrichen ist, um mit, 
einer vollen Nachbestrahlung einzusetzen. Der Einwurf, durch eine 
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Vorbestrahlung könnten die Operation erschwerende entzündliche 
Verwachsungen gesetzt werden, ist nicht stichhaltig, weil 4 bis 
6 Wochen nicht genügen, um wirklich derbe Gewebsveränderungen 
entstehen zu lassen. Gegen meine damalige Forderung, operable 
Tumoren zu bestrahlen, erhob sich ein Sturm der Entrüstung. Ob¬ 
wohl sich derselbe langsam legte, und man vielfach begann operable 
Tumoren zu bestrahlen, bewegt doch diese Frage zeitweise die 
Gemüter. 

Ich stehe auf dem Standpunkt, dass für den 
Röntgentherapeuten die Frage, ob ein Tumor ope¬ 
rabel oder inoperabel ist, in den Hintergrund ge¬ 
treten ist. Auf Grund der obigen Ausführung darf 
ich behaupten, dass für ihn entscheidend die Be¬ 
antwortung^ einer anderen Frage ist und zwar der: 
ist die Möglichkeit gegeben, die Karzinomdosis in 
den Tumor und in seine gefährdete Umgebung zu 
bringen, oder nicht? Ist die Möglichkeit gegeben, dann ist 
die Röntgenstrahlentherapie berechtigt und zwar ebenso bei den 
operablen wie inoperablen Fällen. Besteht diese Möglichkeit nicht, 
dann ist ein strahlentherapeutischer Versuch mit Rücksicht auf die 
Reizgefahr für den Tumor zu verwerfen und zwar ebenso bei den 
inoperablen wie operablen Fällen. Ausserdem sind auch die 
ilesolaten, schwer kachektischen Fälle ohne Restitutionskraft abzu¬ 
lehnen, bei denen häufig nur solaminis causa oder ut aliquid fiat be¬ 
strahlt wird. Ich glaube an die vielfach angegebenen und von mir 
selbst schon geglaubten Besserungen des Allgemeinbefindens, der 
Schmerzen und etwaiger funktioneller Störungen nicht mehr. Es 
handelt sich hier meist nur um eine vorübergehende Hebung der 
Psyche der Patienten, der dann eine krasse Reaktion und der Zu¬ 
sammenbruch folgt. 

Schliessen wir so diese beiden Gruppen von Fällen, die 
desolaten und die, bei denen eine Volldosis nicht anzubringen ist, 
von der Röntgenbehandlung aus. so haben wir damit eine berechtigte 
Abgrenzung unserer Indikationsstellung, mit der wir auf der einen 
Seite die ^hl der Misserfolge und damit den Misskredit der Strahlen¬ 
therapie herabsetzen, und bekommen auf der anderen Seite endlich 
ein statistisches Material, das massgebend sein kann für den Wert 
der Strahlentherapie. Denn die bisherigen Bestrahlungsstatistiken 
waren in diesem Sinne wenig verwertbar. Das Ergebnis solcher 
Statistiken war, wenn die Autoren auch die von vornherein als aus¬ 
sichtslos erachteten Fälle einbezogen, ein ungerechtes, oder aber die 
Statistik konnte in ihrer Objektivität angezweifelt werden, wenn die 
desolaten Fälle nicht mit in der Statistik aufgeführt wurden. Eine 
Statistik aber über die in unserem Sinne als für die Strahlentherapie 
geeignet behandelten Fälle bewegt sich auf dem gleichen Niveau 
wie eine chirurgische Statistik, die eben auch nur die für die Operation 
geeigneten Fälle einschliesst. Der Vergleich der Ergebnisse solcher 
Statistiken bezüglich der Erfolge wird ein brauchbares Kriterium 
sein für den Wert der Röntgenstrahlentherapie im Vergleich zur 
Chirurgie bei der Karzinombehandlung. 

Damit allein sind wir in der Lage, die von manchen Seiten noch 
beobachtete übertriebene Skepsis der Strahlentherapie gegenüber zu 
überwinden, und allzu grosse Hoffnungsfreudigkeit bei manchen 
Therapeuten zur unl>edingt notwendigen strengen Objektivität herab¬ 
zustimmen. Die gemachten Ausführungen gelten nur für die Be¬ 
handlung der Karzinome mit Röntgenstrahlen allein. Es ist sicher, 
dass durch kombinierte Behandlungsmethoden unter gleichzeitiger 
Anwendung radioaktiver Substanzen, der Diathermie, vielleicht auch 
chemotherapeutischer Agentien die Wirkung der Röntgenstrahlcn 
unterstützt werden kann. Man kann so mit einer geringen Dosis, 
vielleicht 60—70 Proz. die Zerfallwirkung erreichen und eine grosse 
Gruppe von Karzinomfällen in den Behandlungsmöglichkeitsbereich 
bekommen, die einer Behandlung mit Röntgenstrahlen allein nicht 
zugängig ist. Eine exakte Indikationsstellung für diese Behandlungs¬ 
methoden ist aber nicht möglich, solange der kombinatorische Effekt 
nicht zahlenmässig angegeben werden kann. ‘ 

Leitsätze. 

1. Die Röntgenstrahlenbehandlung ist bei operablen und in¬ 
operablen Karzinomen nur dann einzuleiten, wenn in dem ganzen 
Tumor und in seiner gefährdeten Umgebung die volle Karzinomdosis 
zur Absorption gebracht werden kann. Eine genaue Messung und 
Dosierung der Strahlung nach unten und oben ist Grundbedingung. 

2. Die Röntgenbestrahlung ist bei inoperablen und operablen 
Karzinomen aussichtslos, meist schädlich, wenn nicht die Volldosis 
erreicht werden kann. 

3. Desolate Fälle eignen sich für die Röntgenstrahlenbehandlung 
ebenso wenig, wie für die Operation. 

4. Bei zu operierenden Fällen kommen die Vorbestrahlung oder 
jic Nachbestrahhmg, auch Vor- und Nachbestrahlung in Frage. 

5. Mit kombinatorischen Bestrahlungsmethoden kann eine Herab- 
ietzung der Karzinomdosis angestrebt werden. 


j Aus der medizinischen Klinik Erlangen. 

! (Direktor: Geh. Hofrat Prof. Dr. Penzoldt.) 

j lieber intravenöse Strophanthinanwendung ia ihrem 
I Verhältnis zur Digitalisbehandlung. 

1 Von Dr. Mory, Assistent der Klinik. 

I In Heft Nr. 6 (1920) dieser Wochenschrift ist von Roderburg 
auf die intravenöse Strophanthinanwendung als ein wertvolles Heil¬ 
verfahren bei Herzinsuffizienz mit Recht erneut hingewiesen worden. 
Gehen wir der Frage nach, weshalb diese Heilmethode noch nicht in 
weiterem Umfange die verdiente Anerkennung und Anwendung ge¬ 
funden hat, so dürfte der erste Grund in der Art der Änwendungs- 
weise zu finden sein. Gelangt auch nur ein Tropfen des Mittels i:i 
die Umgebung der Vene, so entstehen heftigre Schmerzen, die die 
Kranken veranlassen, weitere Einspritzungen zu verweigern. 
Zweitens haben die Strophanthintodesfälle abschreckend gewirkt. 
Auch wir haben in unserer Klinik im Laufe der Jahre drei Todesfälle 
bei Strophanthinanwendung erlebt. In einem Fall von dekompen- 
siertem Herzfehler wurde alsbald nach der Aufnahme 1 mg Strophan- 
; thin-Böhringer intravenös eingespritzt, und zwar wurde die Spritze 
j auf einmal rasch entleert. Obwohl es sich um einen-an sich sehr 
; schweren Fall gehandelt hat, kann doch der 10 Minuten nach der 
j Injektion erfolgte Tod als Strop-hanthintod aufgefasst werden und ist 
vielleicht durch die Maximaldosis und zu rasche Einspritzung bedingt. 
I Seither haben wir streng darauf gehalten, dass nur mit Gaben von 
‘ !4—Vs mg Strophanthin angefangen wird und dass die Entleerung 
der Spritze n-ur tropfenw^eise erfolgt; das Ausspritzen- soll 2—4 Mi¬ 
nuten in Anspruch nehmen. Seit Beachtung dieser Vorsichtsmass- 
regeln haben wir keinen unangenehmen Zwischenfall mehr gesehen. 
In den beiden übrigen Todesfällen hat es sich möglicherweise um 
eine Kumulativ Wirkung gehandelt. Es sei aber betont, dass bei der 
Obduktion sich in beiden Fällen derartig schwere organische Herz¬ 
veränderungen fanden, dass es dahingestellt bleibt, ob nicht der 
Tod trotz Strophanthin erfolgt ist. Ausführlicher hat hierüber 
Zimmermann in seiner an der hiesigen Klinik gemachten Disser¬ 
tation berichtet. Dort finden sich auch ausführliche Literaturangaben. 
Der dritte Grund, der manchen Arzt von der Strophanthinanwendung 
abgehalten haben mag, sind die Warnungen, Strophanthin nicht mit 
einem Digitalispräparat zusammen zu geben, sondern zwischen die 
Anwendung der beiden Mittel grössere Pausen einzuschalten. 
F r ä n k e l verlangt eine solche von 72 Stunden. Curschmanii 
will noch ernste Störungen gesehen haben, obgleich 5 Tage zwischen 
letzter Digrtalisgabe und Strophanthinanwendung (0,3 mg) gelegen 
haben. R o m b e r g hält sogar eine Pause von 10—14 Tagen für 
notwendig. 

Die Strophanthinwirkung ist der Digitalis sehr ähnlich. Es war 
deshalb anzunehmen, dass bei geeigneter Dosierung Strophanthin 
und Digitalis sich gegenseitig unterstützen konnten. In der oben¬ 
genannten Dissertation Zimmermanns sind die auf Veranlassung 
von Herrn Geheimrat Penzoldt mit Digitalis und Strophanthin 
gleichzeitig behandelten Fälle eingehend geschildert. Inzwischen 
haben wir einen weiteren Fall gesehen, den ich für wert halte, dass 
er hier kurz mitgeteilt werde: 

Eine 26 jährige, im 6. Monat Schwangere, wurde am 4. II. 20 
mit doppelseitiger, schwerer Grippepneumonie eingeliefert. Es be¬ 
stand eine Myokarditis und Kreislaufschwächc. Keine Oedeme. Zu¬ 
nächst wurde Digitalis verabreicht. Da am 6. II. unter zunehmender 
Zyanose die Herzkraft nachliess, wurde Strophanthin gegeben. Die 
Behandlung gestaltete sich folgendermassen: 

4. II. Fol. Digit, per Klysma 0.3 g 

5. II. Fol. Digit, per os 5 mal 0,1 g. 

5. /6. II. Camph. per Injek. 0,2. 

6. II. 12 Uhr. m. Strophanthin intravenös mg. 9 Uhr p. in. 
Strophanthin intravenös Vs mg. Fol. Digit, per os 5 mal 0,1g. 

7. II. Fol. Digit, per os 1 mal 0,1g. 10 Uhr a. m. Strophaiilhiii 
intravenös Va mg; 5 Uhr 30 Min. p. m. Strophanthin intravenös Va mg. 

7. /8. II. Camph. per inj. 2 mal 0,2 g. 

8. II. 10 Uhr a. m. Strophanthin intravenös Va mg. 

Bereits nach den ersten Strophanthininjektionen hob sich die 
Herzkraft, der Puls wurde voller, regelmässiger und gleichmässiger. 
Die Atmung wurde leichter, die Kranke fühlte sich subjektiv besser. 
Die Pulszahl, die vor der Strophanthininjektron 100—120 in der Minute 
betragen hatte, sank am 7. II. auf 70 und hielt sich in den folgenden 
Tagen auf 60-^8. Die Zyanose besserte sich nach den Injektionen 
auffallend. Am 9. II. trat Erbrechen ein, die Kranke war sehr erregt, 
sie bot die Zeichen einer Digitalisvergiftung. Wir haben den Ein¬ 
druck, dass durch die Kampferinjektionen die allgemeine Gefässläh- 
mung günstig beeinflusst worden ist. Die Temperatur sank am 7. II. 
von 39® auf 38®, um auf gleicher Höhe noch einige Zdt zu bleiben, 
da eine sehr langsame Lösung der pneumonischen Infiltrate eintrat. 
Die Pulsverlangsamung (60—80) hielt an bis zum 12. II., der Puls 
wurde dann wieder frequenter, stärker unregelmässig, so dass am 
17. II. erneut eine Kur mit einem Digitalispräparat (Verodigen) ein¬ 
geleitet wurde, durch die eine annähernd normale Herztätigkeit er¬ 
zielt worden ist. Frühgeburt trat nicht ein. 

Dieser Fall beleuchtet besonders gut unsere auch an den übrigen. 
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ähnlich behandelten Eällen gemachten Erfahrungen. Danach kann die 
schematische Forderung, dass zwischen letzter Digitalis- und erster 
Strophanthinanwendung eine längere Pause liegen muss, n-icht mehr 
allgemein aufrecht erhalten werden. Wie V o l h a r d sind wir der 
Ansicht, dass die Gefahr einer Kumulation überschätzt wird, be¬ 
sonders wenn die vorangegangenen Digitalisgaben wirkungslos ge¬ 
wesen sind. Wichtig ist natürlich, dass man mit ganz kleinen Stro¬ 
phanthindosen anfängt und erst allmählich in die Höhe geht. In dem 
«)ben mitgeteilteii Falle ist unstreitig Digitalis resorbiert worden, da 
die kleinen Strophanthingaben (insgesamt 2,25 mg) allein nicht eine so 
schnell einsetzende und intensive Pulsverlangsamung und alsbaldige 
Intoxikation zu erzielen imstande gewesen wären. Durch Strophan¬ 
thin kann also eine ungenügende Digitaliswirkung vervollständigt 
werden. Ist ferner durch Strophanthin eine akute Gefahr beseitigt 
worden, so ist es möglich, durch sofort anschliessende Digitalisgaben 
die erzielte Strophanthinwirkung festzuhalten. 

Der Hauptvorteil des Strophanthins ist, dass es mit Sicherheit 
au den Ort seiner Wirkung gebracht werden kann. Die Feststellung, 
dass es gleichzeitig mit Digitalis bei vorsichtiger Dosierung und 
tropfenweiser Anwendung mit gutem Erfolg gegeben werden kann, ist 
praktisch von Wichtigkeit und trägt hoffentlich dazu bei, das Mittel 
mehr als bisher anzuwenden. 


Aus der Psychiatrischen Künik München. 

Zur Zunahme des Morphinismus. 

Von Dr. Eugen Kahn, 1. Assistenzarzt an der Klinik. 

Der Krieg hat — darüber besteht heute unter Saclivcrständigeir 
kein Zweifel — eine ganz erhebliche Steigerung des Morphinismus 
gebracht. Es ist notwendig, den Gründen dieser Erscheinung nach¬ 
zugehen, weil sich daraus die Mittel zu ihrer Bekämpfung von selber 
ergeben. 

Wer wurde im Kriege Morphinist? 

Es ist selbstverständlich, dass bei Schwerverwuiidctcn auf die 
wohltätige Wirkung des .Morphiums nicht verzichtet werden konnte. 
Ungeachtet aller VVarnungen herrschte aber vielfach die Gepflogen- 
iieit, dass jedem Verwundeten, um ihm den Gang oder den Transport 
nach rückwärts leichter zu m-achen. eine Spritze gegeben wurde. 
Oft blieb es dami- nicht bei der ersten Spritze, sondern es wurde 
an vielen Orten ruhig immer weiter gespritzt. Nicht selten wurde 
auch dem Sauitätsunterpersorial die Spritze in die Hand gegeben; 
dieses Vorgehen war unter den schwierigen Verhältnissen, in- denen 
der Arzt im Felde gelegentlich arbeiten musste, begreiflich; m den 
rückwärts gelegenen. Lazaretten und in der Heimat war es nie ent¬ 
schuldbar. Es wird kaum angenommen werden können, dass vom 
Unterpersonal nur die Injektionen gemacht wurden, die vom Arzt 
angeord'net waren. 

Bestand beim Verwundeten immer noch eine gewisse Berechti¬ 
gung, Ihm wenigstens am Anfang seine Lage durch das Morphm zu 
erleichtern, so war es falsch, wenn nicht so früh als möglich mit der 
Entwöihmmg begonnen: wurde. Aus den Verwrundeten, die wochen- 
und* monatelang gespritzt worden waren, rekrutierte sich ein Heer 
von Morphiumsüchtigen. 

Aber nicht nur bei Verwendeten, auch bei Nervösen, bei Hysteri¬ 
kern, bei leicht Erregten und Erschöpften werde sofort von manchen 
Aerzten zur Morphiumspritze gegriffen. Es war. als ob harmlose 
Mittel vielen fast unbekannt wären. Hatte man es bei den Ver¬ 
wundeten doch zum grossen Teil mit nervös und psychisch Voll¬ 
wertigen zu tun, so waren unter den Nervösen irn weitesten Sinn 
eme Menge von Menschen, die nur eines leichten Ajistosses bedurf¬ 
ten, dem Morpliiummissbraiich zu verfallen. Oft genug haben 
sie diesen Anstoss bekommen. Unter diesen Leuten befanden sich 
viele von den schlappen, Willensschwächen, w^ehleidigeu Naturen, 
die stets besondere Neigung zu allerlei Suchten haben. 

Diese beiden Gruppen 'haben im allgemeinen das Morphin — 
wenigstens zu Anfang — aus fremder Hand, entweder von einem 
Arzt oder von einer Pflegeperson, bekommen. Zu ihnen tritt noch 
eine dritte Gruppe, die sich von vornherein selbst mit dem Gift ver¬ 
sorgte: ältere und jüngere Aerzte und Sanitätsunterpersonal. Jedem, 
der als Militärarzt psychiatrisch tätig war, werden die Typen -des 
morphiumsüchtigen Feldhilfsärztes und Sanitätsunteroffiziers begegnet 
sein. Dienstliche Ucberlastimg und nervöse Abspannung mussten hier 
als Begründung für die Sucht herlialten. w'ährciid so gut wie immer 
nur der schwache Wille es war, der die allzu bequeme Gelegenheit 
aiisnützte und die Verantwortung auf die Ungunst des Milieus schob. 

'Bisher ist uur vou den militärischen Verhältnissen die Rede ge¬ 
wesen. Es ist aber keineswegs zu übersehen, dass auch unter der 
Zivilbevölkerung die Morphiumsucht um sich gegriffen hat. Bel der 
starken Beteiligung der verschiedensten Gcsellscfiaftskl'assen an der 
I^ege der Verwundeten und Kranken sind viele Willensschwäche mit 
dem Gift in Berührung gekommen, denen schnell der gewohnheits- 
mässige Morphingebrauch zum unentbehrlichen Genuss wurde Mit 
dem Seltenerwerden vieler anderer Genüsse w'urden wahre und 
falsche Beschwerden wieder lebendiger und stellte sich auch l>ei 
vielen aus dem Mangel der Befriedigung harmloserer Gewöhnheiten 
ein stärkerer Drang nach euphorisierend wirkenden Mitteln ein. 
Es fand sich leicht immer wieder ein Arzt, der in solchen Fällen 
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Morphium verabreichte oder auch rezeptierte. Es ist eine bedauer¬ 
liche Tatsache, dass Morbhinisten, und zwar nicht selten morphi- 
nistischc Aerzte, Krankenpfleger. Krankenschwestern, wie schon 
früher so auch heute unter dem entnervenden Einfluss der Kriegs- und 
Nachkriegszeit die eifrigsten Propagandisten der Morphiumsucht 
waren und noch sind-. 

In der Regel sind cs, wie schon erwähnt wurde, Willensschwäche, 
psychopathisch minderwertige Menschen, die, durch ihre Willens¬ 
schwäche prädisponiert, der Morphiumsucht verfallen. Wir finden 
aber unter den Morphinisten auch sehr wertvolle Persönlichkeiten, 
die infolge von ungünstigen äusseren Bedingungen zum gewohnbeits- 
mässigen Gebrauch des Giftes gelangt sind. 

Es liegt auf der Hand, dass der Morphinismus in jedem Fall 
eine sehr schwere und sehr ernste Erkrankung ist, die das ganze 
Leben eines Menschen zerstören kann. Ein geheilter Morphinist hat 
bisher zu dten Seltenheiten gehört. Die Hoffnung, dass das besser 
werden wird, ist noch nicht allzu gross. 

Wer trägt an der Verbreitung des Morphiums die Hauptverant- 
wortimg? 

Die Frage ist kurz beantwortet; .1 e d c r Arzt, der leicht- 
f c r t i g e i n e M o r p h i u m i 11 j c k t i o n m a c !i t, h a n d e 11 f a h r - 
lässig. Jeder Arzt der eine m Menschen Spritze 
oder Rezept oder b e id e s in die Hand gibt, begeht 
einen K u n s t f e h l e r. Mit wenigen Ausnahmen haben die Mor¬ 
phinisten Ihr trauriges Schicksal den Aerzten zu verdauken. die all¬ 
zu rasch zur Spritze greifen, und die nicht wissen, was sie damit tun. 
Auch in den gewiss nicht seltenen Fällen, in denen besonders in der 
jetzigen Zeit Laien die unmittelbaren Verbreiter des Morphiums sind, 
werden sich als unmittelbare Urheber des Morphinismus Aerzte aut- 
fiiiden lassen. 

Es ist sonderbar, mit welcher Unbedenklichkeit Morphium ge¬ 
geben und rezeptiert wird. Viele Aerzte scheinen sich nicht die 
germgste Vorstellung davon zu machen, dass es sich bier nicht um 
Lebertran od*er Rizinusöl 'handelt, sondern dass sie den Kranken - 
vielleicht mit den besten Absicijten. oft aber arich nur aus Bequem¬ 
lichkeit — in einen Abgrund stossen. 

Es mag nicht überflüssig sein, zu bemerken, dass der Arzt niclil 
nur eine furchtbare Verantwortung trägt, wenn er einen Mcmsclien 
zum Morphinisten hat werden lassen, sondern dass er auch strafrecht¬ 
lich wegen fahrlässiger Körperverletzung belangt werden kann. 
(Reidhsgerichtsurteil vom 3. M. 1914.) Vielleicht kömite gelegentlicii 
auch die zivilrechtliche Haftbarmaclnmg (Leistung von Scliaden- 
ersatz) In Frage kommen. 

Man sollte glauben, dass bei dieser klaren Sachlage die Be¬ 
kämpfung des Morphinismus nicht auf unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten stossen kann. Sicher wäre das der Fall, wenn jeder Arzt 
sich dauernd die strengste Beachtung folgender Gesichtspunkte zur 
Pflicht machen würde: 

1. Morphin — ebenso natürlich alle Morphinderivate und ähnlich 
wirkende Narkotika — ist nur zu verabreichen, wenn schwerer 
körperlicher Schmerz gelindert werden muss. 

2. Hat einmal eine Spritze gegeben werden müssen, so muss 
bei jeder weiteren Spritze die Indikation genau so gewissenhaft ge¬ 
stellt werden wie bef der ersten. 

3. Fortgesetzte Verabreichung Von Morpflim ist nur bei mit 
Schmerzen verbundenem, zum Tode führenden Siechtum erlaubt. 

4. Nur der, Arzt selber darf Einspritzungen machen. Es ist ein 
grober Kunstfehler, das Pflegepersonal Injektionen vornehmen zu 
lassen. 

5. Niemals darf einem Kranken die Spritze oder ein Rezent in 
die Hand gegeben werden. Auch an Morphiumsüchtige dürfen keine 
Rezepte abgegeben werden: ebensowenig dürfen sie aus Mitleid ge¬ 
spritzt werden. 

6. Morphiumsüchtige gehören zur Entziehungskur in eine ge¬ 
schlossene Anstalt. Es ist ein aussichtsloses Unternehmen, einen 
Morphinisten in einer offenen Anstalt oder ln der freien Praxis heilen 
zu wollen, weil alle Morphinisten hinsichtlich des Morphiums voll¬ 
kommen unzuverlässig und nur unter den Bedingungen, die die 
gcsdtfilossene An.stalt gewährleistet, zuverlässig zu kontrollieren sind. 

7. Nach der Entziehungskur ist der Morphinist noch nicht geheilt. 
Es ist noch mindestens 2 Jahre lang eine Kontrolle diarüber not¬ 
wendig, ob der Kranke frei von Morphium bleibt. Diese Kontrolle 
ist in der Weise durchzuführen, dass der Kranke in einem allTnählich 
sich verlängernden Abstand von mehreren Monaten immer wieder 
für einige Tage zur Quarantäne in eine geschlossene Anstalt gebracht 
wird. 

Es ist bedauerlich, dass wegen Morphinismus nicht in der 
gleichen Weise wie wegen Tninksudht Entmündigung erfolgen kann. 
Nach unserem »Gesetz könnte man die Entmündigung wegen Ver¬ 
schwendung In Erwägung ziehen, wenn ein Morphinist durch die Aus¬ 
gaben für die Befriedigung seiner Sucht nicht nur sich selber, sondern 
auch seine Familie wirtschaftlich zu ruinieren- droht. 

8. Was den Morphinismus von Aerzten, von angehenden Aerzteji 
und von Vertreter« verwandter Berufe (Zahnärzte, Aootheker. Pflege¬ 
personal) anlangt, so wird immer ein Berufswechsel empfohlen un>fi. 
wenn irgend möglidi. auch durchgeführt werden müssen, da die 
bei jedem Morphinisten vorliandene Gefahr des Rückfalls unter den 
beson-deren Verhältnissen irr diesen Berufen, irr denen das .Morphium 
immer griffbereit ist, besonders naheliegt. 
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Es ist schon mehrfach angeregt worden, morphiumsüchtigen 
Aerzten die Erlairbnis zur Ansübun« der Praxis zu entziehen. Bei 
der grossen Gefährdung, die von diesen Aerzten auf die Kranken 
ausgeht, können derartige Bestrebungen nur unterstützt werden. 

Die bisherigen Verkaulsibeschränikungen für Morphin und andere 
Gifte sind solange Halbheiten, als es zwar schwer ist, ein Gramm 
Morphin Ohne Rezept — sei es echt oder gefälscht — zu be¬ 
kommen, aber keine Unmöglichkeit bedeutet, sich ein Kilo Morphin 
zu verschaffen. Es wäre daran zu denken, nicht nur die gesamte 
Fabrikation und Einfuhr aller in Frage kommenden Gifte der streng¬ 
sten Beaufsichtigung zu unterstellen, sondern auch für die ärztliche 
Rezeptur solcher Medikamente eine eigene Regelung zu suchen. Das 
wäre hl der Weise möglich, dass zur Rezeptur dieser Mittel nur 
besondere Rezeptformulare in beschränkter Anzahl von behördlicher 
Seite an Aerzte abgegeben würden, oder dass für jedes einschlägige 
Rezept, das selbstredend nur zum einmaligen Bezug des Mittels be¬ 
rechtigen dürfte, die Gegenzeichnung durch einen Amtsarzt vorge¬ 
schrieben würde. 

So wie die Dinge heute liegen, können nur die Aerzte den 
Morphinismus wirksam 'bekämpfen, indem sie sich im klaren Be¬ 
wusstsein ihrer Verantwortung über döe Gefahren Rechenschaft 
geben, die sie mit der ersten Morphiuminjektion über einen Menschen 
heraufbeschwören. 

Auf diese Gefahren eindringlich hinzuweisen, erschien mir un¬ 
erlässlich in einer Zeit, in der unserem Volk Gesundheit und Kraft so 
bitter nottun. Im Morphinismus geht viel Gesundheit verloren; mit 
seiner Bekämpfung kann wertvolle Kraft gewonnen und erhalten 
werden. Caveant medici! 


Erfahrungen Aber Anwendung von Terpentinölen und 
verwandten Mitteln bei entzflndlichen und eitrigen 
Prozessen. 

Von Sanitätsrat Dr. Moritz Mayer, Kreisarzt in Meisenheitn. 

In dieser Wochenschrift habe ich vor nahezu zwei Dezennien 
(1902 Nr. 32) über meine damaligen „Erfahrungen über die Anw'en- 
dung von Terpentinöl und verwandten Mitteln bei Blinddarmentzün¬ 
dung“ Mitteilung gemacht. Besonders wertvoll war mir nach dem 
Erscheinen des Aufsatzes eine Zuschrift des Generalarztes Dr. Kap¬ 
pe s s e r - Darmstadt, der gleichzeitig mit seinem Interesse für das 
Verfahren auf seine eigenen Erfolge bei Behandlung von Wochen¬ 
bettfieber mit Terpentinöl hinwies. 

Seit jener Zeit bin ich der Methode treu geblieben und habe 
das Verfahren weiter ausgebaut. 

In der Arbeit berichtete ich zunächst über einen Fall schweren 
Empyems aus dem Jahre 1894, der nach Hahn scher Inzision in 
der Landpraxis mit Terpentinölgaben behandelt und nach wenigen 
Wochen geheilt wurde. Die Wirkung des Terpentinöls als Anti- 
phlogistikum und als aufsaugendes Mittel lernte ich durch jenen Fall 
kennen und habe es seitdem in jedem Falle von Empyem alsbald 
nach der Rippenresektion angewandt. Wertlos erwies es sich bei 
tuberkulösem Empyem, von vorzüglichem Erfolg war es bei den 
Influenzaempyemen und den metapneumonischen Eiterungen. Es 
kürzte die Heilungsdauer wesentlich ab, wie die Patienten, die* Ge¬ 
legenheit zu Vergleichen hatten, aus sich heraus mitteilten und dürfte 
ein Ersatz für die von H a r t e r t ‘) empfohlenen Spülungen mit H*Oa 
sein. Fisteln sind in Fällen, die von vorneherein so behandelt wur¬ 
den, nie zurückgeblieben. 

Schon damals wandte ich, nachdem ich anfänglich offizinelles 
Ol. terebinth. gebraucht hatte, als Verordnung des besseren Ge¬ 
schmackes wegen an: Ol. pini pumilionis*) 2—3—4 mal täglich 
3 Tropfen mit Tr. cinnamomi, mit Aether, Elixir amarum, oder in 
Eigelb mit Kognak-Zuckerwasser. Wurde das Mittel nicht vertragen, 
so w^urde statt des Terpentinöls Tr. Castorei gegeben. Tr. Castorei 


*) M.m.W. 1918 Nr. 31. 

*) Sticker: Heilwirkungen der terpentinhaltigen Gele und 
Harze. Wien und Leipzig 1917, S. 26: Unser offizinelles Ol. tereb. 
wird aus der Terebinth. comm. gewonnen. Daneben haben wir d i e 
anderen Terpentinöle: das Latschenöl oder Krummholzöl. 
Ol. piiri pumiHonis aus den frischen Zweigen von Pinus pumilio, das 
Edeltannenzapfenöl, Ol. templin aus den Zapfen von Abies alba. 
Ferner Hugo Schulz: Vorlesungen über Wirkung und Anwendung 
der deutschen Arzneipflanzen. Leipzig 1919, S. 38: „Im Kambialsafte 
der verschiedenen einheimischen Abies-, Pinus- und L a r i x - 
arten enthalten, wird das Terpentin in der Weise gewonnen, dass 
die Rinde angeschnitten und das aus der Wunde ausfliessende Material 
in untergestellten Schalen gesammelt wird. Unterzieht man das Ter¬ 
pentin der trockeiren Destillation, so geht es bei etwa 100® in eine 
vollständig wasserklare, leicht bewegliche Flüssigkeit über, von 
eigenartigem Geruch. . . . Dieses Destillat ist ein Kohlenwasserstoff. 
Pmen, CioHie, also völlig sauerstofffrei, und fuhrt den Namen: 
Terpentinöl, Oleum terebinthinae.“ S. 31 seines Werkes fasst 
Sticker die aus Tannen, Fichten, Kiefern. Lärchen gewonnenen 
Terpentinöle ebenfalls zusammen, gibt aber an, dass sie stärker 
reizen als Ol. corticis aurantii und verwandte ätherische Ode. 

®) Schwalbe: Diagn, und ther. Irrtümer. 1919, 
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enthält nach Husemann als wirksames Prinzip einen den äthe¬ 
rischen Oelen verwandten Körper. In der Lösung: Tr. Castorei (2,0), 
Tr. arom. 10,0, Aq. arom. (10,0) 100,0 wird es gerne genommen. 
In anderen Fällen wählte ich als Ersatz der Terpentinöle die Potio 
Choparti. Der darin enthaltene Copaivabalsam war mir als Wund¬ 
verbandmittel geläufig. Er erregte auf torpiden Granulationen rasch 
Eiterung und« hatte nur den Nachtet, dass er bei äusserer An¬ 
wendung Erytheme und Juckreiz erzeugte. Denselben Juckreiz und 
ähnliche Ausschläge sieht man gelegentlich bei innerer Anwendung 
der Potio Choparti als NdjenWirkung; der aus der Schnittöffnung 
aussickernde Eiter riecht nach dem Balsam. Einer Schädigung der 
Nieren durch die genannten Mittel kann durch sorgfältige Urinunter¬ 
suchung vorgebeugt werden. 

Bei der Appendizitis drohen dem Kranken auf dem flachen 
Lande als grösste Gefahren: ein unzweckmässiger Transport auf 
schlechten Wegen und eine unvollkommene Operation im Bauern¬ 
hause infolge der ungenügenden häuslichen Verhältnisse. Dies ist 
der Grund, weshalb tüchtige, erfahrene Landärzte es vor ihrem Ge¬ 
wissen verantworten zu können glauben, den Kranken das Für und 
Wider des Transportes und des Eingriffes darzulegen, ihnen die 
Entscheidung zu überlassen, ihnen aber mit Rücksicht auf die ganze 
Lage die sorgfältige innere Behandlung zu empfehlen. 

Seit den in der genannten Arbeit mitgeteilten Erfahrungen habe 
ich auf Opium stets verzichtet, nur selten eine Morphiuminjektion 
gegeben und so den Fehler vermieden, auf den Adolf Schmidt") 
jüngst wieder aufmerksam machte: Man darf den Kranken auf seine 
Bitte nicht bis zur völligen Betäubung seiner Schmerzen unter Opium 
oder Morphium setzen. So habe ich auch die schlimmen Fälle von 
Meteorismus, Verfallensein der Züge, Kräfteverfall, wie sie unter 
Opiumeinfluss so oft beobachtet werden, dann, wenn ich sofort nach 
Krankheitsbeginn zugezogen wurde, nicht gesehen. Die Behandlung 
wird mit Suppwsitorien aus Extr. Belladonnae oder hyoscyami ein¬ 
geleitet. Auf den Leib kamen Umschläge mit einer dünnen Emulsion 
aus Ol. pini pumiHonis, Eigelb, Oel und Wasser, einer Lösung, die 
während des Krieges auch auf dem Lande durch andere Mischungen 
ersetzt werden musste. In den nächsten Tagen, insbesondere sobald 
eine deutliche Resistenz sich ausbildete, begann ich mit der inneren 
Darreichung von Tr. Castorei in Lösung. Wenn dieses Mittel nicht 
erbrochen wird, bringt es den Kranken alsbaldige Erleichterung. 
Kräftezustand, Darmtätigkeit heben sich, das Fieber sinkt. Sobald 
der Tumor deutlich ausgeprägt ist. kann- man Tr. Castorei durch 
Ol. pini pum., OL templin. rectif. ersetzen. In einigen besonders 
schweren Fällen hatte ich. um die Verantwortung nicht allein tragen 
zu müssen, die Konsultation eines angesehenen Chirurgen nachgesucht. 
Er stellte mit Recht die baldige Resorption in Aussicht und nahm 
von einem Eingriff Abstand. 

Bei Besprechung meiner günstigen Erfahrungen mit befreundeten 
Aerzten war stets der Haupteinwand: Dfe Theorie der Anwendung 
des Terpentinöls ist uns nicht klar; weshalb wirken Mittel, die bei 
subkutaner Injektion Eiterung erregen, innerlich genommen auf Eite¬ 
rungen und Entzündungen günstig ein? 

Heute, in einer Zeit, in der die K1 i n g m ü 11 e r sehen Arbeiten 
über Behandlung der Sykosis mit Terpentinölinjektionen in derAerzte- 
welt Anerkennung gefunden haben, ist Hoffnung vorhanden, dass 
meine Darlegungen sich eher Bahn schaffen werden, als damals. 

Zusammenfassung. 

Auf Grund theoretischer Ueberlegungen und langjähriger Erfah¬ 
rungen in einer ausgedehnten Landpraxis wird die innere Anwendung 
der Terpentinöle und verwandter Mittel bei eitrigen und entzündlichen 
Prozessen empfohlen; insbesondere bei Empyemen nach der Re¬ 
sektion und bei Appendizitis in erster Linie dort, wo einwandfreie 
chirurgische Hilfe nicht zur Hand und der Transport in ein gutes 
Krankenhaus zu gefährlich ist. 


Luetisches Leberfieber bei einer 25 jährigen auf 
kongenitaler Grundlage. 

Von Dr. Arthur Baer, früher Strassburg i. Eis., 
jetzt Bad Homburg v. d. H., Weisses Haus. 

Frau St., 25 Jahre, einziges Kind. Mutter hat etwa 6 Tot- und 
mehrere Frühgeburten durchgemacht Vater im frühen Mannesalter 
an Herzleiden gestorben. Mit 19 Jahren in Paris wegen „Keratite 
interstitielle“ antiluetisch behandelt; etwa vom 22. Jahre ab 
starke Abmagerung, dauernd unregelmässiges Fie¬ 
ber, für das von den verschiedensten Pariser Aerzten eine Ursache 
nicht aufgefunden werden konnte; Anfang d. J. wegen „Congestion 
du foie“ eine Kur m Vichy ohne Erfolg. Seit Februar Schmerzen 
in der linken Ellenbogengegend, Streckung des linken Armes nur 
unter Schmerzen und unvollständig möglich. 

Gelegentlich des Besuchs ihres in Strassburg gamisonierten 
Ehemannes kam Patientin am 20. August d. J. in diesseitige Be¬ 
obachtung. Der Aufnahmestatus war folgender: 

Blasse, abgezehrte Person, 50 kg bei 162 cm Länge. Temperatur 
(nachm. 2 Uhr) 38,8. Augen o. B., keine Reste der früheren Er¬ 
krankung. Keine Pupillendifferenz; Augenreflexe wie auch die übrigen 
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Körperreflexe in Ordnung. Gehör in Ordnung. Die beiden oberen, 
mittleren Schneidezähne zeigen ausgesprochene halbmondförmige Ein> 
kerbung (Hutchinson). Keine Drüsenschwellungen. Brustorgane 
ohne abweichenden Befund. Abdomen im oberen Teil vorgewölbt, 
kein Aszites; vermehrte Venenzeichnung. Leber im Ganzen 
stark vergrössert, bis Zweifingerbreite unter den 
Nabel reichend, von mässig derber Konsistenz; 
keinerlei umschriebene Vorwölbung fühlbar. Un¬ 
terer Milzpol unter dem Rippenbogen zu tasten. — 
Urin ohne Eiweiss und Zrcker, Urobilinogenprobe negativ. — Druck 
auf Ellenbogengelenksgegend schmerzhafti ohne dass ein deutlicher 
objektiver Befund festzustellen ist; aktive und passive Streckung des 
linken Armes schmerzhaft und nicht vollkommen durchführbar. Die 
am gleichen Tage entnommene Blutprobe ergibt stark positive 
W assermannsche Reaktion. 

Es handelt sich demnach um die parenchymatöse, mit Fieber 
einherge,hende Form von LebersyphiKs und beginnende syphilitische 
Entzündung des linken Ellenbogengelenkes (an Par rot sehe Läh- 
iming kongenitaHuetisch er Säuglinge erinnernd). 

Unter kombinierter Behandlung mit Jod (2 mal täglich 20 Tropfen 
Jodalqse) und kleinsten Dosen Neosalvarsan (0,075—0,1 g in Ab¬ 
ständen von 3—4 Tagen) trat sehr rasche Entfieberung, weniger 
langsam Rückgang der viszeralen Schwellungen unter rapider Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes (52,2 kg am 20. Sept., 54,6 kg am 27. Sept., 
55,3 kg am 4. Okt., 58,5 kg am 11. Okt.) ein. 

Die Fortsetzung der Behandlung musste am 20. September in¬ 
folge meiner Ausweisung aus Strassburg einem französischen Arzte 
übertragen werden; doch hatte ich am 12. Oktober in Frankfurt 
Gelegenheit, die Patientin nochmals zu untersuchen: eine Milzver- 
grösserung war nicht mehr festzustellen, die Leber überragte ln 
der Mammillarlinie den Rippenbogen noch u/n stark Handbreite. 
Ellbogenbefund im Allgemeinen unverändert, leicht gebessert. Nach 
brieflicher Mitteilung war die Wassermann sehe Reaktion an¬ 
fangs November wiederum positiv. 

Das Bemerkenswerte an dem Fall ist das Auftreten einer 
fieberhaften Leberlues auf hereditärer Grund¬ 
lage — die Heredität erscheint aus den Tot- und 
FehTgeburtender Mutter. denHutchinsonschenEr- 
scheinungen an den Schneidezähnen. der Über¬ 
standenen Keratitis parenchymatosa sicherge- 
stellt — nach solch später Zeit. 


Aus dem pathologischen Institut der Universität München. 
(Vorstand: Prof. Dr. Borst) 

Anatomisches zur Frage nach Wesen und Ursache 
der Arteriosklerose. 

Von Prof. Dr. Werner flu eck, Privatdozent und Assistent 
am pathologischen Institut. 

(Fortsetzung.) 

'Das führt uns zur Beantwortung einer letzten, heute noch um¬ 
strittenen Frage zurück: ist die einfache Verfettung der Arterienintima 
bereits als beginnende Arteriosklerose zu bezeichnen. <1 h. ist sie 
jedesmal unbedingt gefolgt von einer bindegewebig-elastischen Hyper¬ 
plasie des Gewebes? Sie wird ebenso von den einen verneint, und 
von den anderen 'bejaht, wie die umgekehrte Frage, nämlich ob die 
hyperplastische Intimaverdickung stets Verfettung zur Folge hat (s. 
Lubarsch und Diskussion zu seinem Vortrag „über Arterio¬ 
sklerose bei Jugendlichen usw.“ auf der kriegspathologischen Tagung, 
Berlin 1916, S. 55). Die tatsächlichen Beobachtungen erscheinen mir 
sichergestellt: es gibt unzweifelhaft (NB. nicht nur bei Jugendlichen, 
sondern auch noQh in allen Lebensaltern) Wandstellen, die eine In- 
timaverfettung ohne Hyperplasie und solche, die eine Hyperplasie 
ohne Verfettung zeigen. Aber das ist selten. Häufig ist beides kom¬ 
biniert Sicher erscheint mir ferner, dass an den gleichen Stellen, 
wo beides allein vorkommt auch beide Prozesse zusammen Vor¬ 
kommen können. Die Ansobauung, dass also notwendig das eine 
das andere zur Folge gehabt hätte, werai* mir das Leben noch die 
genügende Zeit gewährt hätte, ist nicht zu widerlegen. Ist sie zu 
beweisen? 

Jedenfalls kann man behaupten, dass eine Verfettung an und für 
sich durdhaus der Rückbildung fähig ist Wem allerdings die „Grund- 
sid)stan!z“ ein mehr oder minder totes Material ist in dem rieh höch¬ 
stens rückläufige, also degenerative Lebensvorgänge abspielen 
können, der wird eine einmal verfettete Grundsubstan'z als zwangs¬ 
läufig dem Untergang geweiht ansdhen. Aber gerade hierfür fehlt 
der Beweis. Vielmehr lassen sich eine Reihe von Gründen dafür 
anfübren, die Verfettung auch der Grundsubstanz als einen Prozess 
anzusehen, der völliger Rückbildung und Heüung fähig ist Des¬ 
halbdürfte es entschieden misslich sein, jede ver¬ 
fettete Stelle der Aortenwand als einer beginien- 
den Arteriosklerose verfallen zu bezeichnen, 
ebenso wie wir dies oben bereits für die rein hyperplastischen Vor¬ 
gänge abgeiehnt haben. Ob mm die Kombination beider Prozesse, 
also die Atherosklerose, auch wenn sie. wie man dies bei alten 
Leuten so häufig sieht, lediglich an den mechanischen Prädflektions- 
Nr, 20. 


stellen der Gefässwand in Form kleine:, in den äusseren Inthna- 
schichten atheromatös veränderter Polster in Erscheinung tritt be¬ 
reits als Arteriosklerose zu bezeichnen ist soll weiter unten im Zu- 

; sanimenhang geklärt werden. 

j 3. Die VerkaIkung. 

Kalk tritt ln der Gefässwand auf, wenn* die verfetteten Stellen 
zu einem atheromatösen- Brei zerfallen, und sich die absterbenden 
Gewebsmassen mit Kalksalzen beschlagen. Diesen Prozess, dessen 
Genese keine Schwierigkeiten bereitet wollen wir hier nicht erörtern. 
Wir meinen im nachfolgenden nur den als „Mediaverkalkung“ be- 
zeichneten Vorgang, der ohne vorherige Verfettung die Gefässwand 
unmittelbar befällt 

Allgemein anerkannt ist dass dieser Vorgang sich, kn Gegen¬ 
satz zur Verfettung, hauptsächlich in den mittleren Gefässwandschich- 
ten abspielt Sehr umstritten ist dagegen die Frage, welche Gewebs- 
elemente verkalken (Muskelfasern, kollagenes oder elastisches Ge¬ 
webe?) und völlig entgegengesetzt wird auch die Frage beantwortet, 
ob diese Mediaverkalilcung lediglich eine — vielleicht durch die be¬ 
sondere Bauart der von ihr befallenen Extremitätenarterien bedingte 
— Teilerscheinung der allgemeineni Arteriosklerose sei, oder eine Er¬ 
krankung ganz eigener Art. 

Beginnen wir mit der letzten Frage, so dürfte unbestritten sein, 
dass jeder Arzt, wenn er an einem Patienten beim Betasten der Ra- 
dialis das Gefühl der „Gänsegurgelarterie“ hat. ohne weiteres eine 
Arteriosiklerose diagnostizieren wird. Oie anatomisdhen Grundlagen 
dieser „Gänsegurgel“ sind aber die nach Art der Trachealknorpel 
ringförmig das Gefässrohr umgreifenden Kalkplatten in der Media. 
Also klinischerseits macht man keinen Unterschied. Anatomisch aber 
ist er ln schärfster Weise da: ich besitze Querschnitte von Radial¬ 
arterien von Männern aus dem 5. Lebensiahrzehnt, bei denen während 
des Lebens eine „Arteriosklerose“ angenommen war, die allerdings 
auch dem tastenden Finger schon Unterschiede geboten hatten. Bei 
den einen hatte es sich um Patienten mit chronischer Hypertonie ge¬ 
handelt (Bleivergiftung, Sc'hrumpfniere usw.), hier hatte man, ab¬ 
gesehen natürlich von der abnormen Pulsbeschaffenheit, lediglich 
eine grössere ,JHärte“ der Wand empfunden. Anatomisch zeigten 
diese Arterien eine rein muskuläre und elastis:5h-bindege vebige 
Hyperplasie. Die anderen Hessen eine „Gänsegurgel“ fühlen: ana¬ 
tomisch eine reine Mediaverkalkung. Wieder andere Hessen weniger 
die „Gänsegurgel“, als eine mehr ungleichmässige Verhärtung füllten, 
die aber oft kaum von der „Gänsegurgel“ scharf zu ■ trennen war: 
hier fand sich anatomisch lediglich ein atberosklerotisches Intima- 
leiden mit starker Verkalkung der nekrotischen Fettherde; aber keine 
irgendwie nennenswerte Mediaverkalkung. 

Also an genau der gleichen Gefässstelle die verschiedensten 
Leiden. Am Bau des Gefässes kann es unmöglich liegen, welche 
Veränderung eintritt. Aber jeder erfahrene Pathologe wird zugeben, 
dass gewisse Gefässe mit Vorliebe das bekannte atherosklerotisdhe 
Intimaleiden erkennen lassen — es sind dies Aorta, Koronar-, Gehlrn- 
basisgefässe, Pulmonalis, LienaKs, kurz alte grossen, zu den inneren 
Organen gehörigen Gefässe —, während die Extremitätengefässe am 
ehesten die Mediaverkalkung zeigen. Also mit der Lokalisation muss 
es schon irgendeine Bewandtnis haben. 

Meiner Erfahrung nach ist die Sache so: Nimmt man auch die 
mikroskopische Untersuchung hinzu, so ist sicher, dass in allen 
Gefässeu' die Mediaverkalkung vorkommt, und zwar in ihren An¬ 
fängen schon so frühzeitig, dass man kaum ein über 20 Jahre altes 
Individuum finden wird, in dem man nicht, an irgendeiner Stelle der 
grösseren Gefässe mikroskopisch etwas 'Kalk in der Media finden 
wird. Die Steilen, an denen dies meist zuerst auftritt sind: abdomi¬ 
nale Aorta, grosse Beckenarterten (s. F a b e r a. a. O.) und vor altem 
die Extremitätenarterien an Stellen, wie die Poplitea imd Subklavia. 
Diese Tatsache ist an und für sich unabhängig von Krankheiten und 
kann audh bei völlig gesunden Selbstmördern, gefallenen Soldaten 
usw. jederzeit leicht konstatiert werden. Nimmt man hinzu, dass 
(wie Faber a. a. 0. besonders betont) man in dem obliterierenden 
'Ductus Botalli schon nach den ersten Lebenswochen Verkalkung fin- 
. den kann, dass ferner das Gewebe und die Gefässe in den Spitzen der 
Papillarmuskeln und der Achillessehne dies sehr regelmässig zeigen 
und dass in der Venen wand, die so gut wie nie unter gewöhnlichen 
Bedingungen eine Mediaverkalkung erkennen lässt, Kalk höchstens 
in der Vena poplitea und den schon angegebenen Stellen (Achilles¬ 
sehne usw.) ge^nden wird, so muss das alles den Gedanken nahe- 
legen, dass unter Umständen die Stellen stärkster mechanischer In¬ 
anspruchnahme auch am frühesten verkalken. 

Aber schon jetzt können wir unterscheiden: Auch die Verfettung 
tritt am frühesten an Stellen mechanischer Inanspruchnahme auf; 
nur sind dies ganz andere: Herzklappen, Aortenbogen und Gefäss- 
abgangsstellen in der absteigenden. Aorta. Hier findet sich aber 
keine Mediaverkalkung. Und umgekehrt. Also schon das 
mechanische Moment muss bei beiden Prozessen 
ein verschiedenes sein. Wir werden, es besser analysieren- 
können^ wenn wir erst die Histogenese der Verkalkung besprochen 
haben. 

Zuvor noch folgendes: Die Stellen, die zuerst verkalken, zeigen 
manohmal wenig Negung zum Fortschreiten der Verkalkung (s. oben). 
Der Kalk, dessen Spuren man mikroskopisch am frühesten) in Sub¬ 
klavia, Poplitea u. dgl. findet, ist hier bei älteren Individuen für 
das blosse Auge in geringerer Menge vorhanden, als in der Femoralis, 
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Bradiialis, Radialis usw., wo er mit bJossem Auge Jetzt leiciht zu 
sehen ist In d i e s e n Gefässen spricht aber der Arzt von .^terio- 
sklerose“, Jene ersten Anfänge an den Stellen „stärkster Abnutzung“ 
kann nur das Mikroskop aufdecken-. Sicher ist auch die einfache 
Kalkablagerung einer Rückbildung fähig; den Ductus Botalli, der bei 
kleineren Kindern meist ausgedehnte Verkalkung aufweist findet man 
bei Erwachsenen oft kaum nennenswert verkaJkt 

Sicher ist ferner, dass bestimmte Krankheiten einen deutlichen Ein¬ 
fluss auf die Zunahme der Verkalkung haben: chronische Tuberku¬ 
lose, chronische Geschwulstkachexie, chronische Nephritis u. dgl. 
lassen- eine unzweifelhafte Zunahme der Verkalkung vor allem an 
den mechanisch weniger bewegten Stellen der Extremitäten- 
arterien, der Bauchaorta usw. erkennen. Dieselben Krankheiten 
können allerdings auch eine deutliche Zunahme der atheromatösen 
Prozesse an den für diese charakteristischen Stellen aufweisen. Also 
sicher gehen beide Vorgänge oft Hand in Hand. Aber zuweilen gehen 
sie völlig getrennte Wege. Ich sah z. B. wie bei chronisch-entzünd¬ 
lichen Nierenleiden und auch bei manchen Fällen sehr frühzeitiger 
juveniler Arteriosklerose (klinisch unbekannter Aetiologie) eine ganz 
ungewöhnlich schwere, reine A t h e r o Sklerose fast das gesamte 
makroskopisch darstellbare Arteriengebiet ergriffen hatte, ohne dass 
in diesen Fällen die Mediaverkalkung irgendwie über die für diese 
Altersklassen „normalen“ (also nur mikroskopisch erkennbaren) 
Werte hinausgegangen wäre. Man kann übrigens damit rechnen, 
dass, wenn die reine Atherosiklerose über das ihr gewöhnlich zu¬ 
gehörige Gebiet der Aorta und ihrer Organäste hinausgeht, in die 
Extremitätengefässe und deren Verzweigungen hinein, dass in sol¬ 
chen Fällen immer auch der Blutdruck erhöht war. Ich erwähne 
das nicht etwa, um die (meines Erachtens für alle Formen der 
Arteriosklerose völlig falsche) Vorstellung zu stützen, als sei diese 
ausgebreitete Atherosklerose die Ursache der Blutdrucksteigerung, 
sondern um gerade umgekehrt auf die Analogie mit dem obenerwähn¬ 
ten Tierexperiment hinzuweisen: erst durch die künstliche (AdrenaJin- 
zufuhr) Erhöhung des Blutdruckes lässt sich die durch abnoime 
Lipoidverfütterung erzeugte Atheromatose beim Tier von der Aorta 
bis in die peripheren Aeste hinein treiben; so erkranken auch beim 
Menschen an der rein atheromatösen Form die Arterien entsprechend 
der Abnutzung durch den erhöhten Blutdruck. Die Hypertonie hat 
die Atheromatose zur Folge, nicht umgekehrt! 

Endlich noch die Frage der Histogenese: Mit alter Sicherheit 
möchte ich ablehnen, dass die gewöhnliche Mediaverkalkung mit einer 
Verkalkung der Muskelfasern beginnt. Insofern zeigt sie wieder einen 
wesentlichen Unterschied gegen das, was man im Tierexperiment 
nach Adrenalin und ähnlichen Injektionen sieht: hier ist der Vorgang 
der, dass zuerst die Muskelfasern nekrotisch werden (wenigstens be¬ 
schreiben das viele Autoren so, die früh genug untersuchten. Ich habe 
leider solche Stadien nicht zu Gesicht bekommen, um “da aus eigener 
Erfahrung sprechen zu können, tmd augenblicklich sind mir Tier¬ 
versuche ni^t möglich) und dass dann Verkalkung dieser nekro¬ 
tischen Massen eintritt Ob das behn Menschen (z. B. nach akuten 
Infektionskrankheiten, wie Scharlach oder septisch-pyämischen Er¬ 
krankungen, bei denen Wiesel (W.m.W. 1906 Nr. 1) Nekrosen in 
der glatten Muskulatur beobachtet hat), nicht auch einmal so ablaufen 
kann, wage ich nicht zu bestreiten, aber die Regel kann es nicht sein. 
Das Gewöhnliche für den Menschen ist vielmehr, dass die Grund- 
sub stanz verkalkt. Und zwar kann man zweierlei beobachten: 
^ Ehesten und häufigsten wohl findet man Kalkablagerung, und zwar 
in Form grober Bröckel und Schollen in der Membrana elastica in¬ 
terna. ‘(Schon desha-lb ist der Name „Mediaverkalkung“ nicht 
exakt, wenigstens für den, der die Membrana elastica interna 
zur Intima rechnet Aber die ganze Einteilung in Intima, Media 
und Adventitia hat nur didaktischen Wert. Anatomisch gibt es 
nur ein Endothelrohr und eine Akzessoria.) Daneben (ob auch völlig 
luiabhäiTgig von der ersten Form, wage ich nicht zu be¬ 
haupten) sieht man den Kalk in Form meist allerfeinster 
Körnchen in dem die Muskulatur der Media umspinnenden 
Bindegewebsnetz. In späteren Stadien bildet er dann grosse 
Haufen und Platten,-die Musdodatur und alles Gewebe geht zugrunde, 
Verknöcherung kann eintreten usw. — das alles interessiert hier 
ttichi 

Uns beschäftigt nur die Frage: Kann man aus dieser Lokali¬ 
sation des Kalkes irgendwelche Schlüsse ziehen? 

Wir müssen zuvor unsere mikroskopische Analyse noch etwas 
vertiefen. Die ersten Kaikbröckel liegen in der Membrana elastica 
Interna, die Membran sieht aus, als seien von Stelle zu Stelle kleine 
Steinchen in sie eingelagert. Das sieht man aber nur in den Ex¬ 
tremitäten gefässen, nie in der Aorta, wo nur die granuläre Form 
der Ablagerung im Bindegewebsnetz der Media vorkommt. Also 
die Qefässe vom elastischen Typus (Media vorwiegend aus elasti¬ 
schem Gewebe) zeigen nur diese, die vom muskulären Typus 
(Media vorwiegend aus Muskelfasern) vorwiegend jene, daneben 
aber auch beide Arten der Verkalkung. Also bedingt die Muskulatur 
den Unterschied? Ich konnte dafür keinen Grund finden. Aber fol¬ 
gendes erscheint einleuchtend: Schneidet man eine Femoralis aus 
der Leiche eines Jugendlichen (nach Abschluss des Längeniwachstums) 
Individuums, so legt sich die Intima des Gefässes in lauter zierliche, 
dicht nebeneinander liegende Runzeln: eine verkalkte Femoralis tut 
das nicht mehr; die „Gänsegurgel“ ist förmlich die durch die Ver- 
kafiomg fixierte Ouerrunzelung des seiner Längsspanmung beraubten 
Gefässes. Auch die Aorta zieht sich nach dem Herausschneiden 


zusammen^ aber die Intima faltet sich nicht. Ich glaube, dieser Unter¬ 
schied liegt am verschiedenen Bau: die Längsspannung der Femoralis 
wird in der Gefässwand unterhalten durch ein längsgewirktes elasti¬ 
sches Gewebe in Form der Membrana elastica interna, vor allein aber 
durch die zahlreichen, kräftigen, adventitiellen Membranen; zwischen 
beiden liegt aber die dicke Muskelmasse der Media. Nun kann man 
sehr frühzeitig beobachten, wie in der Membrana elastica interna der 
Femoralis die „Fenster“ sich hier und da zu weiten Löchern imd 
Löcken erweitern, wie benachbarte Löcher zusammenfliessen, so 
dass ganze Unterbrechungen, ja „Risse“ in der Membran entstehen 
(s. M. B. Schmidt für die Art. temporalis a. a. 0.). Das kann 
doch nur heissenv dass der starken Längsspannung gegenüber, der 
zwar das mächtige Gewirk der adventitiellen Membranen standhält, 
die Membrana elastica interna sehr früh schon insuffizient wird. 
(Bezeichnenderweise erscheinen gleichzeitig mit diesem Vorgang in 
der „Intima“ nun auch neue elastische Längssysteme.) Daher die 
viel stärkere Runzelung der entspannten Membrana elastica interna. 
Daher auch der Beginn der Verkalkung in dieser „überanstrengten“ 
Membran. Und zwar beginnt die Verkalkung nach meinen Beobach¬ 
tungen n i c h t in der eigentlichen elastischen Substanz der Membran, 
sondern in den Teilen, die chemisch und biologisch der Grundsub¬ 
stanz alles Bindegewebes entsprechen. (Auf diesen Punkt kann Ich 
hier nicht näher eingehen, ich verweise auf Zieglers Beitr.) ln ge¬ 
nau der gleichen Substanz also, die auch zuerst der Verfettung unter¬ 
liegt In eben dieser Substanz lagert sich auch der Kalk in granu¬ 
lärer Form in der Media ab: auch hier sind es nicht die elastisch 
oder kollagen imprägnierten Fasern, sondern die zwischen und in 
ihnen liegende Grundsubstanz ist es, die verkalkt. Der Unterschied, 
ob die Membrana elastica interna oder die Media ergriffen wird, liegt 
also wohl nur an dem verschiedenen funktionellen Bau, 

Wir sehen also: Auf die durch den Blutdruck be¬ 
dingte mechanische Inanspruchnahme reagiert in 
erster Linie die innerste Gefässwand Schicht mit 
Hyperplasie, und beim Hinzutreten bestimmter 
Stoffwechselstörungen unterliegen diese Stellen 
auch am ehesten der Verfettung. Auf d-ie durch die 
wechselnden Längsspannungen -bedingten mecha¬ 
nischen Anforderungen reagiert in den Extremi- 
tätengefässen vor allem die Membrana elastica 
interna, und (in den übrigen Gefässen fast aus¬ 
schliesslich) das elastische System der Media^); 
beim Hinzutreten bestimmter Stoffwechsel Stö¬ 
rungen tritt an diesen Steilen die Verkalkung auf. 

Ist es demnach sehr wohl die verschiedene mechanische Funk¬ 
tion, die den Unterschied in der Lokalisation zu erklären vermag, 
so kann sie doch nicht begründen, warum das eine Mal Verfettung, 
das andere Mal Verkalkung eintritt. Es kann- dies dodi nur an der 
Verschiedenheit der Stoffwechselstörung li^en, die bei der Ver¬ 
kalkung verschieden sein muss von der, die zur Verfettung führt 
Einen allzu tiefen Einblick in ihre Natur haben wir 'bei beiden noch 
nicht Sicher spielt auch bei der Verkalkung die Stauung inder 
S a f t b e w e g u n g eine wichtige Rolle. Die genauere histologische 
Analyse deckt ähnliche Verhältnisse auf, wie oben bei der Verfettung 
beschrieben. Auch weisen die Hofmeister sehen Ausführungen 
(s. M.m.W. 1909 S. 1977) darauf hin, dass der KaBk immer an Stellen 
ausfällt wo einmal die Gewebsflüssig^keit ihre Kohlensäure (eines 
der Lösungsmittel für den Kalk) abgibt, und andrerseits die Flüssig¬ 
keit eine besonders verlangsamte, träge Strömung hat. Beides ist 
für die betreffenden Gefässwandstellen wohl gegeben. Ferner ist 
auch daran zu d-erfken, dass der Kalkgehalt der Gewebsflüssigkeit 
selbst erhöht sein könnte bei bestimmten Krankheiten; so wie es ja 
auch sicher ist, dass bei der „Kalkmetastase“, also bei Prozessen, 
wo durch Zerstörung -oder Zugrundegehen- von Knochensu^tanz viel 
Kalk im Körper kreist, gerade auch in diesen Gefässwandstellen Ver¬ 
kalkung gefunden wird. 

Auch beim Tier kann man durch vermehrte Kalkzufuhr diese 
Stellen- zur Verkalkung bringen, wie die Versuche von Katase 
(Zieglers Beitr. Bd. 57 und „Ueber experimentelle 'Katkmetastasen“. 
Bern 1916) neuerdings wieder beweisen. Für sehr beachtenswert 
halte ich das Ergebnis, dass bei vorher gesunden Tieren solche Qe- 
fässwandverkalkungen nur zu erzielen waren mit sehr grossen künst¬ 
lich zugeführten Kalkgaben, während man mit kleinen Kalkdosen 
nur dann zum Ziele kam, wenn vorher die Nieren, und damit also 
eine wichtige Stätte der Kalkausscheidung, geschädigt waren. Aehn- 
liohe Verhältnisse dürften beim Menschen wohl auch eine Rolle 
spielen, wenn auch vorläufig die Fällei, wo solche Kalkausscheklunss- 
störungen vorüagen, noch nicht hinreichend untersucht sind, doch hat 
Surbeck (Zbl. f. Path. 1917 Nr. 2) bereits einen Fall beschrieben, 
den er als „Kalk-gicht“ im Sinne M. B. Schmidts bezeichnet, und 
der hierher gehört. 

Es sei endlich noch darauf hingewiesen, dass man im allgemeinen 
neben der Tatsache, dass der Kalk in normalem Gewebe aiisfällt, 
auch noch von -einer „dystrophischen“ Verkalkung spricht, bei der 


‘) Das elastische Gewebe der Media dient bekanntiidi nicht nur 
der Guerspaimung, sondern die sog. „Girlanden*- und Oabelfasera“ 
(Bonnet: Verii. d. anat. Oes. München 1912) dienen der Flächen- 
spannunig der Membr. eUst. int und ext und damit also auch der 
Läng^pannung. Es lässt sich zeigen, dass die Verkalkung gerade 
die Qrundsubstanz dieser Systeme befällt 
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also der Kalk m vorher irgendiwie verändertem und geschädigtem 
Gewebe ausfäiit Ich möchte glauben, dass zum mindesten der Ver¬ 
kalkung in der Membrana elasttea interna eine sichtbare Verände¬ 
rung in der Orundsubstanz vorairsgeht, während es mir fraglich ist, 
ob dies auch bei allen Fällen der granulären Kalkablagerung in der 
Grundsubstanz der Media notwendig ist. Für die ganze Beurteilung 
der speziellen Kalkstörung nn einzelnen FaM wäre aber auch diese 
Unterscheidung gewiss oft von Wichtigkeit. Man sieht jedenfalls, 
welche Fülle von Möglichkeiten in Betracht gezogen werden müssen, 
um die Genese des einzelnen Falles zu klären. 

Ich halte es also zunächst einmal- für falsch, die Verfettung und 
Verkalkung ohne weiteres für ähnliche Vorgänge zu halten, die erst 
gemeinsam das Bild der Arteriosklerose ausmachten. Es sind völlig 
getrennt für sich verlaufende Stoffwechselstörungen, beide sowohl 
durch verschiedene mechanische, als auch chemische Ursachen aus¬ 
gelöst. 

4. Die hyaline Entartung. 

In den präkapillaren Arterien (sog. „Arteriolen“) ist seit langem 
eine degenerative Veränderung unter obiger Bezeichnung bekannt, 
die allgemein als Arteriosklerose dieser kleinen Oefässe (heute 
„Arteriolosklerose“) bezeichnet wird. Sie entspricht dem, was Q u 11 
und Sutton „Arterio-capillary fibrosis“ nannten. Die Verände¬ 
rung besteht im Auftreten einer eigenartigen homogenen Substanz 
mit bestimmten färberischen und chemischen Eigentümlichkeiten, dem 
sog. „Hyalin“. Da diese Substanz häufig einer Verfettung anheim¬ 
fällt, lag die Zurechnung dieser Entartung zum Formenkreis der 
Arteriosklerose nahe. 

Es liegen aber auf diesem- Gebiet rein anatomisch bis heute noch 
allerhand ungelöste oder jedenfalls nicht einstimmig beantwortete 
Fragen vor: In welcher Wandschrcht beginnt diese Entartung? 
Während man zumeist liest, dass es die subendotheliale Schicht (also 
die landläufige „Intima“) sei, tritt Herxheimer (Bkl.W. 1917 
Nr. 4) erst neuerdings wi^er mit der Ansicht hervor, dass es bei den 
Mllzarteriolen in vielen Fällen die Muskelschicht (also die „Media“) 
sei. welche zu der hyalinen Masse würde. 

Ferner: Wio kommt die hyaline Substanz her? Dringt sie von 
innen aus dem Blutplasma in die gelockerte Gefässwand ein oder 
sind es Bestandteile der Gefässwand selbst, -die zu den hyalinen 
Massen verquellen? 

Es fehlt uns leider eine irgendwie exakte chemische Kenntnis 
über die Natur dieser merkwürdigen Substanz Wlas wir in der 
Pathologie im allgemeinen als „hyalin“ bezeichnen, Ist zweifellos eine 
Zusammenfassung von chemisch recht verschiedenartigen Dmgen. 
Niemand wird bestreiten, dass sie alle an geronnene, eiiweissartige 
Körper erinnern. Das ist'aber auch alles. Spezielle Färbungen auf 
Fibrin (s. z. B. die unter meiner Leitung ausgeführte Dissertation 
von Hermantr Fischer „Beiträge zur Frage der hyalinen Degene¬ 
ration «der kleinen Milzgefässe“, München 1919, ungedruckt) haben 
auch kein eindeutiges Resultat ergeben; ob Verdauomgsversuche 
weltertühren, bleibt abzuwarten. 

Trotz dieses empfindlichen Mangels kann uns eine sorgfältige 
histologische Analyse zur Beantwortung der obigen Fragen verhelfen 
und dadurch auch unsere allgemeinen- Erkenntnisse fördern^ Die 
Untersuchung der kleinen arteriellen Gefässe innerer Organe an 
Zupfpräparaten aus frischem unfixierten Material im Vergleich mit 
Serfenschnitten gefärbten Materials Hess erkennen, dass dem ganzen 
Vorgang der hyalinen -Degeneration wahrscheinlich eine Auflockerung 
der innersten Gefässwandschicht vorausgeht, d. h. dass der ge¬ 
schlossene, fast spailtenfreie Zustand des Sch-wammes oder Netzes, 
ate den ich die Gefässwand betrachte, übergeht in den Zustand eines 
lockeren, poren- oder „saftspalten“haltigen Schwammes. Dabei geht 
auch das Endothel aus seinem geschlossenen, epithelialen Charakter 
in den Zustand einer mehr netzartigen, synzytialen Anordnung über, 
so dass Bestandteile des Blutstromes auch ohne „Verletzung“ des 
Endothels in die innere Gefässwandschicht eindringen können. Auch 
hier also zuerst der Zustand der Saftstauung (man könnte vielleicht 
von einer „Stauchung“ sprechen, aus den gleich noch zu erörternden 
Gründen), wie wir ihn oben bei der Verfettung bereits kennen lernten. 
In diesen Saftspalten liegt mm die hyaline Substanz. Doch ist es 
ganz sicher falsch, daraus auf eine einfache A b lagerung dieser Sub¬ 
stanz durch Eindringen von aussen schliessen zu wollen. Gerade 
durch die Untersuchung frischer, zerzupfter Gefässbäu-mchen lässt 
sich nachweisen, dass die hyaline Substanz auch in der Grund¬ 
substanz liegt, dass sie z. B. i n dem feinen, subendothelialen, elasti¬ 
schen Längsfaserhäutchen liegt und hier die -gequollene Grundsubstanz 
darstellt. Also auch hier wie bei der Veifettung: sowohl ZeUen, wie 
Grundsubstanz und Saftspalten zeigen die hyaline Substanz. 

Soviel man nach einer Untersuchung von Serienschnitten sagen 
kann, scheint der Prozess dabei immer subendothelia-l zu beginnen 
und sich dann nach aussen zu verbreiten. ('Dabei kann es leicht sein, 
dass in einzelnen Schnitten lediglich die „Media“ betroffen zu sein 
scheint, und so der Eindruck entsteht, der Prozess beginne hier.) 
Oft sieht man, wie die Membrana elastica interna und die Muskel¬ 
fasern durch Druck atrophisch werden, oft hat man aber auch mit 
Herxheimer den Eindruck, dass die Muskelfasern selbst in der 
hyalinen Masse aufgehen. Ich kann mich dem Eindruck nicht ent¬ 
ziehen, dass bei dem ganzen Vorgang die „hyaline“ Masse anfangs 
eine mehr flüssig-weiche Materie darstellt, die von den innersten 
Schichten nach aussen „fliessen“ katm, also wohl vom Bkitstrom aus 


(eben durch die oben erwähnte Saftstauun-g) in die Gefässwand ge¬ 
langt. -Man könnte sich denken, dass sie hier mit der irgendwie 
physikalisch-chemisch veränderten eiweissartigen Orundsubstanz und 
dem Zellprotoplasma der Gefässwand zusammentrifft, die nun selbst 
mit der von aussen eindringenden Substanz verquellen. Durch Ge¬ 
rinnung der ganzen Masse entsteht dann jene eigentümlich homogene 
Materie, die wir als „hyalin“ ansprechen. Durch diese Vorstellung 
soll betont werden, dass zum Zustandekommen der „hyalinen“ De¬ 
generation keineswegs nur das rein mechanische Moment des Hlnein- 
gepresstwerdens von Blutplasmabestandteilen in die Gefässwand 
oder die rein mechanisch mögliche Saftstauung in der Gefässwand 
genügt, sondern dass auch chemische (und fermentative) Prozesse 
im Gewebe der Gefässwand selbst > eine notwendige Rolle dabei 
spielen müssen. 

Die histologische Analyse lehrt noch mehr: Jeder Untersucher 
eines grossen Leiohenmaterials wird die kürzlich von Herxheimer 
(a. a. 0.) bervorgehobene Tatsache bestätigen können, dass in der 
Milz die hier besprochene hyaline Entartung schon frühzeitig — min¬ 
destens vom 2. Lebensjahrzehnt an — beginnt luid, an und für sich 
erst mal unabhängig von Krankheiten, mit zunehmendem Lebensalter 
so fortschreitet, dass man sie bei Leichen über 60 und 70 Jahren nie 
vermisst. Ich möchte betonen, dass zwar die Mllzarteriolen diesen 
Prozess in einer so frühzeitigen und ausgebreiteten Weise zeigen, 
wie kein anderes Organ, dass aber in späteren Lebensjährzehnten 
auch die Arteriolen anderer Organe (besonders Nieren;, Pankreas, 
Gehirn) den gleichen Vorgang, wenn auch in sehr viel geringerer 
Ausde'hnung erkennen lassen Unzweifelhaft zeigen nun aber manche 
Leichen ein sehr viel stärkeres Mftreten des Vorgangs in diesen 
Organen, als es ihrem Alter entspricht: es ist schwer zu entscheiden, 
ob man bestimmte Krankheiten hierfür anschuldigen darf. Ich habe 
mit Herxheim-er den Eindruck, dass das nicht geht, d. h, man 
kann nicht sagen, die oder jene allgemeine Erkrankung macht eine 
besonders starke hyaline De>generation‘, sondern es müssen Momente 
sein, die in den verschiedensten Krankheiten Vorkommen, aber auch 
fehlen können. 

Worauf diese Momente beruhen könnten, wird uns die weitere 
Betrachtung noch lehren: die Untersuchung des Vorganges in den 
Milzgefässen zeigt nämlich noch, dass er in erster Linie die sog. 
„Pulpa- und Zentralarterien“ der Milz befällt. Die üi dien binde¬ 
gewebigen, im Vergleich zur weichen Milzpulpa wohl einem festen 
Widerlager vergleichbaren „Trabekein“ liegenden Arterien zeigen 
die hyaline Degeneration nicht oder höchstens in ihren kleineren, 
periphererr Aesten. Es ist also die Wegstrecke zwischen den 
festen Trabekeln einerseits und den bekannten, in ihrer Blutfüllung 
und Ausdehnung sehr wechselnden Venensinus andererseits, die der 
hyalinen Degeneration unterliegt. Bedenkt man nun die ungeheuer 
wechselnden Blutfüllungen dieser Venensinus, und andererseits die 
Tatsache, dass z. B. eine Drucksteigerung und Ausweitung dieser 
Sinus sich in der Weise auf die in der Pulpa liegenden Arteriolen 
übertragen wird, dass in diesen nicht nur der Infien-druok steigt, 
sondern dass sie auch infolge ihrer Einschaltung zwischen ein festes 
— die Trabekel — und ein nachgiebiges — die Milzpulpa — Wider¬ 
lager in der Richtung auf die Trabekel zusammengedrückt, d. h. ver¬ 
kürzt werden, so wird es verständlich, dass die Wandel-emente der 
Arteriolen ausserordentlich häufig solchen „Stauchungen“ (s. oben) 
und damit der Saftstauung ausgesetzt sind. Der besondere Bau und 
die Funktion dter Milz lässt es also verständlich erscheinen, wenn wir 
gerade in diesem Organ die hyaline Degeneration der Arteriolen so 
regelmässig antreffen. 

Diese Beobachtung wirft nun ein heiles Licht auf die weitere 
Tatsache, -dass bei allgemeiner chronischer Blutdruoksteigerung be¬ 
kanntlich diese Arteriolosklerose einen sehr regelmässigen Befund dar- 
stellf. Es ist dies ja ein im Augenblick so viel erörtertes Kapitel, 
dass ich an dieser Stelle unmöglich mit der Ausführlichkeit darauf 
eingehen kann, als es das allgemeine Interesse und die Schwierigkeit 
des Gebietes wohl erforderte. Ich will nur kurz betonen: die Er¬ 
krankung, die heute z. B. als arteriolosklerotische Schrurapfniere eine 
so grosse Rolle spielt, besteht in den kleinsten Nierengefässen ledig¬ 
lich in dem hier geschilderten 'Entartungsvorgang. (Es ist also ganz 
falsch, wie es leider immer noch geschieht diese Diagnose auf Ver¬ 
änderungen, wie „Intimawucherung“ an den grösseren Gefässen der 
Niere zu -begründen, oder gar von einer „elastisch-hyperplastischen“ 
Inthna in den Arteriolen zu spredien.) Dabei stehen aber noch 
folgende Fragen zur Beantwortung offen: 

Ist die t^i dieser Schrumpfnierenform regelmässig vorhandene 
Hypertonie eine -Folge dieser Arteriolenerkrankung oder nicht viel¬ 
leicht umgekehrt ihre Ursache? Sind ausser den Nierenarteriolen 
auch die Arteriolen der übrigen Organe gleichsinnig verändert? 

Ich muss auf Grund meiner eigenen Beobachtungen diese Frage 
so beantworten: man findet in allen Fällen, in denen die Nieren¬ 
arteriolen erkrankt sind, den gleichen Vorgang auch in anderen 
Organen (selbstverständlich in der Milz, aber auch im- Gehirn, Pan¬ 
kreas, Darm usw„ nur bedarf es hier *einer sehr viel ausgedehnteren 
Untersuchung, als z. B. bei Milz und Nieren, wo sich die Arteriolen 
in den gewöhnlichen Schnittpräparaten in einem Gesic'htsfeM meist 
schon zahlreich finden-), allerdings hat man durchaus den Eindruck, 
dass nur selten die Verteilung über die einzelnen Organe eine gleich- 
massige sei. Es scheint dies mir so lange der Fall, als bei der all¬ 
gemeinen Blutdrucksteigerung noch nicht ein bestimmtes Organ im 
Vordergrund des Leidens steht. Zeigen sich aber erst deutliche 
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Organerkrankungen, wie Sdirumpfniere, Gekimarteriosklerose, so 
tritt die kyaline Degeneration in den Arterioien der betreffenden 
Organe stark in den Vordergrund und lässt im Vergleich dazu die in 
den übrigen Organen (bestehende Veränderung gering erscheinen. 

Sehr nachdrücklich betonen möchte ich dagegen, dass ich bis 
heute keinen Fall gesehen habe, wo bei länger (einige Monate) 
bestehender Blutdrucksteigerung eine hyaline Degeneration in den 
Arteriolen, und zwar auch speziell in denen der Nieren (wenn ich 
von der Milz absehe) gefehlt hätte. Weim sich in einigen klinischen 
Arbeiten der letzten Zeit die gegenteilige Ansicht findet, möchte ich 
glauben, dass hier die bei der üblichen Untersuchungstechnik nicht 
immer leicht und sicher erkennbaren Veränderungen übersehen wor¬ 
den sind. 

Mit dem gleichen Nachdruck muss ich mich allerdings auf den 
Standpunkt stellen, dass diese Arteriolenveränderung unmöglich die 
*,Ursache“ der Hypertonie sein 'kann. Ganz abgesehen von der Tat¬ 
sache, dass eine Hypertonie ein vorübergehender Zustand sein kann, 
und abgesehen davon, dass mir das Mass der anatomischen Ver¬ 
änderung in vielen Fällen in gar keinem Verhältnis zur Dauer der 
Hypertonie zu stehen scheint — so vermag ich vor allem in der 
blossen Tatsache der hyalinen Degeneration noch keinen Beweis 
für eine wesentliche Erhöhung des Widerstandes im 'Kreislauf zu er¬ 
blicken —, niemand kann bislang die Anschauung widerlegen, dass 
die hyaline Substanz anfangs nicht gleich eine harte, feste, geronnene 
Masse, sondern eine weiche, leicht zusammendrück bare Materie dar¬ 
stellt, die auch nicht gleich eine Verengerung des Lumens hervor- 
rufen kann. Jedenfalls lässt sich an Injektionspräparaten sehen, dass 
die hyaline Degeneration anfangs ganz und gar keine anatomische 
„Verengerung“ des Gefässlumens macht. Es wäre ja auch schwer 
verständlich, weshalb die Masse gerade die äusseren Wandschichten 
— insbesondere die Muskularis — schon zur 'Druckatrophie bringen 
sollte, solange noch Platz für sie wäre, sich nach dem Lumen hin aus- 
zudehneti. Tatsächlich sieht man aber diese Druckatrophie schon 
oft bei noch offenem Gefässlumen. Selbstverständlich wird durch die 
fortschreitende hyaline Entartung allmählich auch das Gefässlumen 
eingeengt und dann manchmal fest verschlossen^ das erhöht natürlich 
Widerstand imd Blutdruck. 

Aber für die Anfänge der „Arteriolosklerose“ bin ich zu der um¬ 
gekehrten Auffassung gelangt: nicht die Erkrankung der kleinen Ge- 
fässe ist die Ursache, sondern umgekehrt die Hypertonie ist die Ur¬ 
sache der Arteriolosklerose. 

Es ist hier nicht der Ort, die sehr ertieblichen Zweifel zu be¬ 
gründen, die ich überhaupt gegen die ganze Lehre von der genuinen 
Schrumpfniere als einer Folge der Nierenarteriolosklerose hege. 
Diese Lehre erscheint im Augenblick so allgemein anerkannt, dass es 
einer eigenen Arbeit bedürfen wird, ihre Fehler aufzudecken. Aber 
ich möchte meinem Widerspruch schon jetzt Ausdruck geben. Auch 
über die nähere Erforschung des Zusammenhanges Hypertonie- 
ArterioloskJerose kann ich mich hier nicht verbreiten. loh sehe die 
Ursache des Vorganges in vasomotorischen Störungen nervöser Art: 
das ganze Bild der „Saftstauung“, des „gelockerten“ Netzes der Qe- 
fässwand lässt an Gefässspasmen denken. 

Wie oben schon angeführt, ist es wohl in erster Linie die Tat¬ 
sache gewesen, dass die hyaline Substanz auch verfetten kann, dass 
also z. B. m fettgefärbten Präparaten die Arteriolen eine „Intima“- 
Verfettung erkennen lassen, die die Gleichstellung mit der Arterio¬ 
sklerose bewirkt hat. Mit dieser Verfettung «hat es aber doch seine 
besondere Bewandtnis: 

In vielen Fällen zeigt die hyaline Su}>stanz keine Spur von Ver¬ 
fettung; in anderen Fällen sieht man z. B. mit der Sudanfärbung 
eine leichte diffuse Rötung der Masse, gleichsam als ob die fettige 
Substanz in der hyalinen gleichmässig, wie eine flüssige Materie 
verteilt wäre; und endlich kann man das Auftreten feinster und grö¬ 
berer Fetttröpfchen in ihr beobachten. «Da das „Fett“ stets eine 
Upoide Substa'nz darstellt, nimmt es nicht wunder, «dass man es um 
so reichlicher findet, je mehr auch sonst die Intima der grossen Ge- 
fässe den Typus der atheromatösen Entartung zeigt. Es scheint mir 
also kein Zweifel, dass das Hinzukommen der fettigen Entartung 
zu der hyalinfen Degeneration ein rein sekundärer Prozess ist. der 
von den gleichen Bedingungen abhängig ist, die auch die fettige De¬ 
generation im übrigen Gefässsystem bewirken, während die hyaline 
Degeneration an und für sich ihren eigenen Gesetzen folgt. Be¬ 
zeichnend ist, dass es im Tierexperiment gelingt bei allgemeiner Li- 
poWämle und AtheroTnatose der Aortenintima (infolge Cholesterin- 
fütterung) durch Adrenalinzufuhr, also wohl durch Blutdruckerhöhung, 
auch eine Verfettung in den Arteriolen hervorzurufen, dass aber auf 
diese Weise keine hyaline Degeneration in diesen Gefässen ent¬ 
steht Diese ist experimentell meines Wissens über'haupt noch nicht 
erzeugt worden. Andrerseits sind beim Menschen Beobachtungen 
von einfacher direkter Verfettung der Arteriolen (also ohne voraus¬ 
gehende hyaline Degeneration) selten, doch habe ich sie einige Male 
bei hochgradiger allgemeiner Atberomatose gesehen, wo diese bei 
jugendlichen Individuen vorlag, die in ihren Arteriolen noch keine so 
ausgedehnte hyaline Degeneration zu haben pflegen. 

Jedenfalls sehen wir auch in diesem Formenkreis der „Arterio- 
?^erose“ das gleiche, wie bei den früheren: Es handelt sich um eine 
Veränderung, der mit zunehmendem Alter gewisse Gefässbezirke un¬ 
fehlbar anheimfallen, also um eine AHerserscheinung. Die Grenzen 
zur Krankheit sind fliessend, sie beruhen nur auf graduellen Unter- 
sohdeden. Ursächlich verantwortlich für die Lokalisation des 
Leidens sind in erster Linie mechanische Momente, nämlich Blut- 
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druckschwankungen und Erhöhungen lokaler (Mllz> oder aflgemeincr 
Art (Schrumpfniere). Die eigenartige Natur des Leidens da¬ 
gegen wird e-benso sehr auch von chemischen Bedingungen abhängen 
(Stoffwechselstörungen), während der Bau der Arteriolen 
selbst es sein wird, der es bedingt, dass das Leiden vorwiegend 
in ihnen, viel seltener aber in den grossen Gefässen in Erscheinung 
tritt (Es sei betont, dass man zwar auch in den grossen Gelassen 
häufig eine „hyaline Quellung und Entartung“ beobachten kann. 
Diese betrifft aber die kollagene Substanz und darf mit dem hier be¬ 
schriebenen Vorgang nicht verwechselt werden. Es wird weiter 
unten noch davon die Rede sein.) (Schluss folgt) 


Soziale Meilzln ond lerztilGlie StiiiesinieioiiiloiML 

Der drohende Zusammenbruch der Arzneimittel- 
Versorgung Deutschlands*). 

Von Oberapotheker Ludvig Kroeber. 

M, H.! Die Kermtnis der heutigen, Lage des Arzneimitteimarktes 
ist für den Arzt von so grosser Wichtigkeit dass meine Bitte, mir 
Ihre Aufmerksamkeit für eine Stunde zu leihen^ wohl berechtigt ist 
Auf Grund eingehender beruflicher Beschäftigung mit dem Gegen¬ 
stände erscheinen mir die derzeitigen Verhältnisse hn Drogen- und 
Chemikalienhandel als so gespannte, dass ich keinen Anstand nehme, 
von einem nahe bevorstehenden Zusammenbruche der Arzneimittel¬ 
versorgung Deutschlands zu sprechen. Da ich wohl mit einiger Be¬ 
rechtigung die Befürchtung hege, dass die Zukunft mir hierin leider 
recht geben wird, leite ich daraus die Verpflichtung ab, heute schon 
die Mahnung zur Beobachtung grösstmöglichster Sparsamkeit durch 
die Prüfung der Bedürfnisfrage in jedem einzelnen Falle auszu¬ 
sprechen. 'Der in vergangenen Jahren von einem Teile der Aerzte- 
schaft zuweilen beliebte Standpunkt „ut aliqukl fiat“ wäre heute 
eine Versündigung an iien wirklich Arzneibedürftigen. 

Wir wollen nunmehr in die Besprechung der Gründe elntreten, 
wieso der ursprüngliche Ueberfluss Deutschlands an chemisch- 
pharmazeutischen Produkten, welche rm Jahre 1913 mit einem Werte 
von 58,7 Millionen Mark sich In der Ausfuhrstatistik verzeichnet fin¬ 
den, sich so sehr in das Gegenteil verwandeln konnte, dass beute 
der Apothekerstand nur mit Sorgen der Zukunft entgegensieht. 

Zu diesem Behufe erweist es sich als notwendig, in einem kur¬ 
zen Ueberblicke zu'nächst die Verhältnisse vor, während des Krie'ges 
und nach erfolgtem Waffenstillstände zu betrachten, um hierauf die 
Gegenwart eingehender zu behandeln und söhliesslich daran Zukunfts¬ 
betrachtungen anzukmüpfen. 

Da Deutschland mit seiner hochentwickelten chemischen In¬ 
dustrie vor dem Kriege die gesamte Welt zumal mit hochwertigen 
veredelten Chemikalien (Alkaloiden) versorgt hatte, liegt es auf der 
Hand, dass die Vorräte hieran bei Kriegsbeginn' ganz gewaltige sein 
mussten. Sie gestatteten uns auch in der Tat durch Jahre hindurch 
neben dem eigenen starken Heeresbedarf die nicht geringen Anforde¬ 
rungen unserer Bundesgenossen zu befriedigen, ohne dass dadurch 
die Preise wesentlich angezogen hätten. 

Das Bild änderte sich erst nach Eintritt des Waffenstillstandes 
i-ro November 1918, welcher den Beginn der allgemeinen Preis¬ 
steigerung mit sich brachte, die sich zunächst in bescheidenem Masse 
während des Winters 1918/19 geltend machte, um im Frühjahre 1919 
plötzlidh in geradezu phantastische Sprünge überzugehen. Dabei 
stehen wir nach Aussage' führender OrossJhandeishäuser erst kn An¬ 
fänge der Aufwärtsbewegung, deren Ende noch gar nicht abzu¬ 
sehen ist. 

Damit Sie sich, m. H., elnlgermassen' ein Bild von der Verschie¬ 
bung der Preise machen können, möchte ich Ihnen meine bfeberigen 
Ausführungen mit einigen Zahlen belegen. 


So kostete 1 kg 

April 1914 

Mära 1920 

iMorp'hium hydtochlor. 

M. 300.— 

M. 

11 200.— 

Codein. phosphoric. 

.. 315.— 


13000.— 

Cocain, hydrochloric. 

„ 155.— 


15 000.— 

Chinin, hydrochlor. 

« 63.— 


2 000.— 

Kalium Jodat. 

„ 26.— 


85a— 

Menthol 

.. 34.— 


3 000.— 

Argent. nitric. 

t, 60.— 


1 920.— 

Bismuth. subnitrlc. 

„ 18.50 


650.— 

Add. acetylosalicyl. 

„ 450 


95.— 

Hexamethylentetramin 

„ 5.— 


220.— 

Formaldehyd 

—.80 


15.— 

Amklophenazon (Pyramidonersatz) 

„ 32.— 


200.— 

Diuretin 

„ sa— 


1000.— 

Phenacetin 

„ 6.50 


550.— 

Camphor 

„ 4:50 


540.^ 

Thymol 

„ 16.— 


1100.— 

Acid. taimic. 

„ 3.65 


160.— 

Vaselin, flav. 

« —.70 

„ 

35.— 


Die seit Beginn des Jahres 1920 eingesetzte sprunghafte Steige¬ 
rung sei an dem Angebote des gleichen Grosshandelshauses für einige 
Alkalokie wä hrend des Monates Februar dargetan. 

*) Vortrag, gehalten vor der Aerzteschaft des Krankenliauses 
Mfinchen^Sobwabmg. 
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So notierte der Refhe nach 

Morphium hydrochl. mit M. 3475.—, 6550.—, 7500.—, 11 200; 
Codein. phosphor. mit M. 3650.—, 7350.—, 8750.—. 13 000; 
Cocain, hydrochl. mit M. 5500.—, 10 000.—, 12 000.—, 15 000.—. 
Dass aber auch die Preise der Vegetabilien von dieser wahn¬ 
witzigen Aufwärtsbewegung nicht verschont blieben, mögen Sie ans 
der folgenden Gegenüberstellung der Preise von 1914 und 1920 er¬ 


sehen. 

Secale cornutnm 
Rhizoma hydrastis 
Radix Ipecacuanhae 
Radix Senegae 
Folia Sennae 
Flores Chamomillae 
Flores Tilliae 
Folia Uvae Ursi 
Radix Althaeae 
Radix Valerlanae 


1914 


1920 

M. 4.- 

M 

200.— 

n 60.- 


1200.- 

28.- 


750.— 

„ 10.— 


250.— 

1.20 


45.— 

„ 2.60 


36.— 

., 4.50 


21.— 

.. —.55 


19.- 

., 1.30 


41.— 

„ 1.20 


40.— 


Wohlverstanden sind dies normale Preise des soliden Qross- 
handels; denn im sog. wilden oder schwarzen Handel werden noch 
ganz andere Preise verlangt und' leider auch bezahlt. So sind die 
Narkotika — Opium, Kodein, Morphium, Pantopon und Kokain — 
noch immer der Kontrolle der Kriegschemikalien A.Q. unterstellt und 
nur gegen Vorlage eines vom Vertrauenananne für die Opium¬ 
verteilung ausgestellten Bezugsscheines durch den Grosshan-del für 
die Apotheken erhältlich. Im Schleichhandel, der sich natürlich über 
diese emengenden Bestinmiungen hinwegsetzt, werden heute für 
Morphium M. 15—^20 000, für Kokain M. 20—25 000 für das Kilo ge¬ 
fordert. Zudem wird, zumal das letztere, für welches das Heer der 
grossstädtischen Kokainisten williger Abnehmer ist, noch durch 
schamlose Verfälschungen — Borsäure, Novolcain u.a.m. — (sog. 
Berliner Dielen oder Barkokain) aufs gewissenloseste gestreckt 

Angesichts der hohen Preise für die Vegetabilien wäre von Ihrer 
Seite, meine Herren, die Frage wohl berechtigt, durch welche Um¬ 
stände auch die Preise jener pflanziichen Arzneistoffe den Sprung 
ins Phantastische mitgemacht haben, welche auch bei uns allent¬ 
halben, zum Teile sogar, wie Kamillen^ Lindenblüten, Bärentrauben¬ 
blätter u. a. m., in erheblichen Mengen wildwachsend Vorkommen. 
Nun der Grund ist einfach der, dass sie bereits in Friedensjahren nur 
in ungenügenden Mengen eingebracht wurden, weil sich das Sammeln 
angeblich nicht bezahlt machte, so dass der Fehlbetrag hierin aus 
sokdien Ländern eingeführt werden musste, die eine niedrigere 
Arbeitsentlohnung als Deutschland hatten. Dass im Zeitalter der 
Arbeitslosenunterstützung und der allgemeinen Arbeitsverdrosseniheit 
niemand mehr zum Sammeln, ungeachtet der heute gebotenen hohen 
Preise, zu bewegen ist, versteht sich wohl von selbst. Wie lohnend 
heute manche Sammeltäti'gkeit sein könnte, wollen Sie, meine Herren, 
daraus ersehen, dass für das Kilo Mutterkorn^ welches stellenweise 
doch in erheblichen Mengen und ziemlich mühelos aus dem Getreide 
ausgelesen werden kann, vom Grosshand-el willig M. 150—200 bezahlt 
werden. Dessenungeachtet ist der Artikel so gut wie verschwunden. 

Cs kann daher an dieser Stelle nicht dringend genug betont 
werden, wie dringend not uns der systematische Anbau von 
Arzneipflanzen tut, bei dem sich unter entsprechender fach¬ 
männischer Anleitung, zumal für Kriegsbeschädigte mit grösserer 
Familie, ein erspriessliches und löhnendes Betätigungsfeld eröffnen 
würde. Es verdienen deshalb die diesem Zwecke dienenden Be¬ 
strebungen der deutschen Hortusgesellschaft die ausgiebigste Unter¬ 
stützung seitens des Reiches und der am 'Drogengrosshandel be¬ 
teiligten Kreise. 

Andererseits lässt es sich nicht in Abrede stellenv dass gar manche 
der bisher aus dem Auslande eingeführten Arzneidrogen sehr zum 
Vorteile des geschwundenen Nationalvermögens in vielen Fällen 
durch Inlandsdrogen ersetzt werden könnten. So die nordamerika¬ 
nische Senegawurzel und die mexikanische Ipekakuanhawurzel durch 
heimische Saponindrogen, vor allem durch unsere Seifenwurzel. 
Für das indische Tamarindenmus. die südafrikanische Aloe, die 
ägyptischen Sennes- und Mutterblätter, das sizilianische Manna, das 
italienische und südfranzösische Rizinusöl, die nordamerikanische 
Sagradarinde, den chinesischen Rhabarber — alles bekannte Not¬ 
helfer — haben wir in der heimischen Faulbaumrinde für die meisten 
Fälle einen vollwertigen Ersatz. Dass das heimische Hirtentäschel¬ 
kraut hnsichtlich seiner hämostyptischen Wirkung sich mit dem russi¬ 
schen Mutterkorn und' der nordamerikanischen Hydrastiswurzel 
messen kann, ist in letzter Zeit auch in unserem Hause einwandfrei 
dargetan worden. Ausländischen Gerbstoffdrogen stehen die heimi¬ 
sche Eichenrinde, die Tormentillwurzel, die getrockneten Heidelbeer- 
fröchte als Stopfmittel ebenbürtig zur Seite. Solche Beispiele Hessen 
sich mühelos in grosser Anzahl noch anführen. 

Um zu der Besprechung des heutigen Standes des Marktes der 
chemischen Arzneistoffe zurüdkzukommen, so haben wir bereits der 
Tatsache Erwähnung getan, dass Deutschland hinsichtlich der Ver¬ 
edelung, d. h. der Reinigung der vom Ausland elngeführten Roh¬ 
stoffe, insbesondere jener der Alkaloide, wie Kodein, Morphium, 
Kokain, Atropin, Strychnin u.a m., sowie hinsichtlich der synthetisch 
d. i. künstlich dargestellten Arzneistoffe vor dem Kriege den Welt¬ 
markt unbestritten beherrschte. Die langjährige Unterbindung der 
Einfuhr jener pflanzlichen und chemischen Grundstoffe, für deren 
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Bezug wir vom Auslande abhängig waren, hat naturgemäss eine lang¬ 
same, aber stetige Abnahme der Inlandsvorräte mit sich gebracht. 

Es dürfte Ihnen, meine Herren, ferner bekannt sein, dass die 
heutige chemische Industrie sich bezüglich der Erzeugung von Arznei 
und Farbstoffen ganz und gar auf die Steinkohlenverkokung und auf 
die durch diese erzeugten Nebenprodiücte, insbesondere des Benzols 
und des Ammoniaks, begründet. Ihre Produktion fällt und steigt daher 
mit der Förderung der Steinkohle und deren Vergasung. Abgesehen 
von dem chronischen Mangel an Kohle, die nicht nur als chemischer 
Ausgangsstoff, sondern auch als Betriebsstoff der chemischen Industrie 
in Frage kommt, haben die bekannten Lohnkämpfe und die in ihrem 
Verlaufe sich zu wiederholten Malen gezeigten Arbeitseinstellungen, 
die Durchführung des Achtstundentages, Transportschwierigkeiten 
und die gewaltige Mehrung der Frachtunkosten eine beträchtliche 
Preissteigerung der chemischen Produkte an und für sich bereits 
gerechtfertigt. Nicht vergessen darf ferner der Tiefstand unserer 
Auslandsvaluta werden, der eine Einfuhr von Auslandsrohstoffen, die 
wegen ihrer Knappheit schon in ihrem Ursprungslande sehr hoch 
notieren, in grossem Umfange nahezu ausschliesst. Dazu kommt als 
weiterer preistreibender Hauptumstand die noch viel zu wenig be¬ 
kannte ims im Friedensvertrage auf erlegte Verpflichtung zur so¬ 
fortigen Ablieferung der Hälfte der gesamten Vorräte an Chemikalien 
und: Farbstoffen und von einem Viertel der künftigen Erzeugung an 
unsere ehemaligen Gegner, bei denen sich ein unersättlicher Hunger 
nach deutschen Chemikalien aus Gründen, auf welche iKxrh zurück- 
zukomraen sein wird, bemerkbar macht. 

Nicht verschwiegen darf ferner werden, dass dem Anreize der 
durch diese Umstände bedingten hohen Auslandspreise leider auch 
ein Teil der deutschen Hersteller erliegt, welche unter Benachteiligung 
jener Inländischen Grosshandelshäuser, welche die Apotheker und 
Drogisten versorgen, ihre Fabrikate an das Ausland liefern. Die 
Folgen eines derartigen Vorgehens zeigen sich heute bereits dadurch, 
dass grosse Anstaltsapotheken von ihren langjährigen Versorgern 
nicht mehr im benötigten Umfange beliefert werden können. Anderer¬ 
seits lässt es sich aber auch nicht in Abrede stellen, dass ein Teil 
dieses Grosshandels sich in Erwartung höherer Preise und höheren 
Gewinnes einer absichtlichen Warenzurückhaltung befleissigt. 
Schliesslich dürften auch grosse Vorratsankäufe toer den Bedarf 
hinaus durch Apotheker und Drogisten, welche nach Abstossung ihrer 
Kriegsanleihen eine gewinnbringende Kapitalsanlage suchten, viel 
zur Verminderung der verfügbaren Mengen beigetragen haben. 

In welchem Umfange das Ausland als Aufkäufer für deutsche 
Chemikalien auftritt, vermag daraus ersehen werden, dass nach Mit¬ 
teilungen der Fachpresse ein Schweizer Haus versuchte, für 100 Mil¬ 
lionen Mark pharmazeutische und chemische Produkte aufzukaufen 
und die Ausfuhrerlaubnis hierfür zu erwirken. Doch soll diese an¬ 
geblich von der Regierung nicht bewilligt worden sein. Dafür steht 
der ^hmuggel, insbesondere mit Morphium, Kokain und Salvarsan, 
an der schweizerisch-deutschen Grenze in schönster Blüte. Darin 
wird wohl auch eine der Ursachen zu erblicken sein, dass ungeachtet 
der gegenteiligen Behauptungen der Höchster Fabrik in den Tages¬ 
zeitungen, welche vermutlich unter einem Drucke der Entente¬ 
besatzung zustande kommen, selbst grosse Krankenhäuser seit Wochei 
kein Salvarsan mehr erhalten können. 

Es ist und bleibt eine beklagenswerte Tatsache, dass selbst ein 
Teil der pharmazeutischen Fachpresse sich dazu hergegeben hat, un¬ 
sauberen Elementen lange Zeit hindurch durch Aufnahme von Kauf¬ 
gesuchen mit Anreizpreisen, welche die normalen Handelsnotierungen 
bei weitem überstiegen, Vorschub zu leisten. Es bedurfte erst de» 
i wiederholten Einspruches aus Apothekerkreisen, um jene Zeitungen 
j zur Aufgabe dieses den Apothekerstand und die Allgemeinheit 
schädigenden Brauches zu veranlassen. Wie sehr sich hierdurch die 
I Arzneimittelschieber getroffen und geschädigt fühlen, beweist deren 
! neues Vorgehen, indem sie sich nunmehr mit gedruckten Aufstel- 
j lungen gesuchter Arzneistoffe unmittelbar an die Apothekenvorstände 
I wenden, um diese durch das Angebot aussergewöhnlich hoher Preise 
! zum Abstossen ihrer kostbaren Vorräte zu bewegen. Wenn dabei, 
um nur ein Beispiel herauszugreifen, für das Kilo Acid. acetylosalizyl. 
(Aspirinersatz) M. 250.-^ geboten wird, während der Artikel regulär 
M. 95.— kostet, so geht doch für den Kenner der Verhältnisse daraus 
in unzweideutiger Weise hervor, dass die derart erworbene Ware 
für den Abschub in das Ausland bestimmt ist. Da ehemals für die 
Schieber und Wucherer ergiebige Quellen allmählich für diese zu 
versiegen beginnen, haben sie sich seit etwa Jahresfrist auch de» 
Arzneimittelmarktes bemäefhtigt. So befassen sich, zumal in Ham¬ 
burg und im besetzten Gebiete, Elemente mit dem Arznehnittelhandel, 
die keine Ahnung davon haben. Für sie sind die Arzneistoffe ledig¬ 
lich Schacherobjekte, die nach berühmten Vorbildern zu wiederholten 
Malen unter jedesmaliger namhafter Preissteigerung ihren Herrn 
wechseln, ohne dass auch nur einer von fhnen die Ware überhaupt 
gesehen, geschweige denn in Händen gehabt hätte. Dass es bei 
einem derartigen Mangel an Sach- und Fachkenntnissen zuweilen 
betrogene Betrüger gibt, ist Ihnen la, m. H., aus der Tagespressc, 
zumal aus den Salvarsan«- und Saccharinschieberprozessen, zur Ge¬ 
nüge bekannt. 

Leider machen sieb aber auch noch andere, bei uns bisher kaum 
bekannte üble Zustände geltend, die man früher als spezifisch russi- 
sebe anzusehen pflegte. Sie machen sich zur Aufgabe, auch den 
Fachmann hmeinzulegen, indem entweder <He Originalaufmachung be¬ 
kannter Welthandelshäuser auf» täuschendste nachgeahmt wird, um 
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als Schild für minderwertige Unterschiebungen zu dienen oder indem 
nach ganzer oder teilweiser Entfernxmg des Inhaltes echter Original- 
gefässe diese mit schamlos gefälschtem Inhalte in den Verkehr ge¬ 
langen. So enthielt eine Originalflasche der Frankfurter Chininfabrl- 
ken lediglich Salizylsäure; in einem Original gef äss der Firma 
E. Merck fand sich statt Cocain, mur. reines Kochsalz;andere Ge- 
fässe mit gefälschter Originalaufmachung der Fa. Merck enthielten 
an Stelle von Kokain reines Magnesiumsulfat, Mischungen von 15 v. H. 
Kokain mit 85 v. H. Natriumsalizylat, ferner Chlorammonium, Cal- 
ciian carbonic., Natriumsulfat, Borsäure, Salizylsäure u. a. m. Die 
Chemikerzeitung hält es auf Grund von Beobachtungen für not¬ 
wendig, zur Vorsicht beim Einkäufe von Drogen aus dem Auslande 
zu mahnen. Bekannt ist die Tatsache, dass ein grosser TeÜ der als 
Seraiesblätter eingeführten Ware mit solchen nichts als die an- 
gemasste Bezeichnung gemeinsam hat. 

Daraus erwächst für den Apotheker mehr wie je die gebiete¬ 
rische Pflicht, seinen gesamten Einkauf mit Einschluss der Fabrik- 
originalpackungen genauestens auf Identität und Reinheit nachzu- j 
prüfen. | 

Als die chemische Industrie, deren Werdegang und Aufschwung j 
sich in den letzten 50 Jahren zusammendrängt, noch in ihren An- i 
längen steckte, hatte England in ihr zunächst unbestritten die j 
Führung. Wenn es sich von dieser von Deutschland in dem Masse 
abdrängen liess, dass es vor dem Kriege keine nennenswerte chemische 
(irossindustrie besass und kaum Salizylsäure und deren Abkömm- ! 
linge, geschweige denn Anilinfarben, herzustellen vermochte, so liegt j 
das in dem verschiedenen Charakter des Engländers und des j 
Deutschen zu tiefst begründet. Der erstere sucht eben auch dort zu \ 
ernten, wo er nicht gesät hat. Ihm ist sein Sprichwort „Zeit ist Geld“ 
so sehr zur zweiten Natur geworden, dass ihm nichts ferner liegt, als 
die beharrliche, stille Forschertätigkeit des deutschen Gelehrten, der 
oft erst nach jahrelanger, grosse Geldopfer erfordernder Labora¬ 
toriumstätigkeit und anschliessender klinischer Erprobung darangeht, 
deren Ergebnisse in die fabrikatorische Praxis umzusetzen, wobei 
es sich dann noch zuweilen herausstellt, dass aufgew^endete Zeit und 
Unkosten sidi nicht gelohnt haben. Die Hunderttausende, welche 
sich unsere führenden chemischen Fabriken auf diese Weise kosten 
liessen, haben ihre reichlichen Früchte getragen. An der durch¬ 
schnittlichen minderwertigen Erzeugung chemischer Produkte in 
England hat auch der Umstand nicht viel zu ändern vermocht, dass 
sich England durch den bekannten Patentraub die deutschen 
Fabrikationsmethoden zu eigen zu machen versucht hat. Ungeachtet 
aller in der englischen Presse veröffentlichten Lobeshymnen auf die 
Vortrefflichkeit der neuen englischen Farbstoffe geben die englischen 
Textilwarenfabrikanten unumwunden zu, dass sie die deutschen Far¬ 
ben weder an Pracht noch an Beständigkeit zu erreichen vermögen, 
so dass das Verlangen nach der Einfuhr solcher allgemein ist. Nach 
englischen Blättern ist ein Kreis von Farbstoffsachverständigen vor 
kurzem nach Deutschland abgereist, um deutsche Farbstoffe im Werte 
von IK—2 Millionen Pfund Sterling für den englischen Verbrauch 
anzukaufen. Es wäre aber durchaus unangebracht, wenn man nicht 
zugeben wollte, dass Englands chemische Industrie während des 
Krieges grosse Fortschritte gemacht hat. 

Aehnlich lagen und liegen die Verhältnisse in den Vereinig¬ 
ten Staaten von Nordamerika, denen es vor dem Kriege 
wie in England an einem Heere gründlich durchgebildeter Chemiker 
gebrach. Wer gedächte nicht der übelberüchtigten amerikanischen 
Patentmedizinen. Ohne nennenswerte Ausfuhr vor dem Kriege ver¬ 
sorgte es in den letzten Jahren Südamerika mit den Erzeugnissen 
seiner neuen chemischen Industrie, die indessen vieles zu wünschen 
übrig gelassen haben sollen. In bezug auf Patentraub hat 
Amerika mit einigem Erfolge mit England konkurriert, so dass man 
von einem Aufschwünge der chemischen Industrie in den Vereinigten 
Staaten wohl mit Fug und Recht spredhen kann, wenngleich manche 
Mitteilungen darüber bedenklich nach Bluff aussehen. Erinnert möge 
hier an die freundliche Aufnahme unserer ehemaligen Untersee¬ 
handelsboote mit ihrer Ladung an hochwertigen Chemikalien in 
Amerika sein. 

Auch für Frankreich, welches infolge der Meistbegünstigung 
Deutschlands im Frankfurter Frieden zusammen mit einer jeden 
Aufstieg verhindernden Zoll- und Steuergesetzgebung keine namhafte 
Arzneistoffindustrie vor dem Kriege besass. lässt es sich nicht in Ab¬ 
rede stellen, dass sich diese während des Krieges vielfach auf eigene 
Füsse zu stellen verstanden hat, so dass der ehemaligen Monopol¬ 
stellung der deutschen chemischen Industrie auch hier ein schwerer 
Mitbewerber entstanden ist. 

Dass Italien seine Bundesgenossen während des Krieges mit 
üblen, verfälschten Arzneistoffen in ausgiebigem Masse versorgt hat, 
ist durch die Beute der Unsrigen ^uf dem Balkane deutlich offenbar 
geworden. Heute bezeugtes, wie Holland unddle Schweiz 
— diese als Durchgangsländer — ein besonders grosses Verlangen 
nach deutschen Chemikalier». 

In Russland, dessen chemische Industrie ungeachtet seiner 
reichen Bodenschätze, von Ausnahmen abgesehen, vor dem Kriege 
noch ganz unentwickelt war, stand die gewissenslose Fälschung der 
Aufmachung und des Inhaltes deutscher Originalpackungen im grossen 
auf der Tagesordnung. Infolge seiner derzeitigen innerpolitischen 
Verhältnisse ist der Ruf nach deutschen Arzneistoffen in besonderer 
Weise in den Vordergrund’ getreten. 

Mit verfälschten minderwertigen Aznelstoffen ln gefälschter 
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i deutscher Aufmachung soll während des Krieges Südamerika i 
in grossem Stile von seinen Freunden versorgt worden sein, um da¬ 
durch die deutsche chemische Industrie auch nach dem Kriege n, 
Misskredit zu bringen und als Konkurrenten auszuschalten. 

Im Lande der auf gehenden Sonne hatte die chemische 
Industrie durch die Unterstützung deutscher Lehrmeister und geför¬ 
dert durch jene Japaner, welchen wir auf den deutschen Hochschulen 
und in den FabrJklaboratorien nur zu willig die Geheimnisse unsere: 
Uöberlegenheit geoffenbart hatten, sich vor dem Kriege ebenfalls noch 
im Stadium der Entwicklung befunden. Ltegegen hat es in den letz¬ 
ten Jahren so bemerkenswerte Fortschritte gemacht, dass seine der¬ 
zeitige Ausfuhr, zumal zum Missvergnügen Amerikas, bereits einer 
erheblichen Umfang angenommen hat. 

Nichts vermöchte dessenungeachtet eine beredtere Sprache für 
die Anerkennung der deutschen Suprematie auf chemischem Gebiete 
zu sprechen als die bekannte Fabrik -und Handelsspionage 
seitens der Ententefachleute im besetzten Gebiete, in dem, wie 
Höchst, Ludwigshafen, Elberfeld u. a. m., sich die wichtigsten Ir- 
dustriezentren befinden. Mögen unsere ehemaligen Gegner durch 
diese nicht eben feine Handlungsweise auch zugestandenermassen in 
den Besitz wichtiger, bisher geheimgehaltener Fabrikations- und 
Handelsbeziehungsgeheimiiisse gelangen, so werden sie eines uns 
doch sobald nicht nachzumachen imstande sein, das ist dde bereits 
geschilderte Gründlichkeit und Gewissenhaftigkeit des deutschen 
Chemikers, mit welcher er für seine Fabrikate ungeachtet aller neu¬ 
erstandenen Konkurrenz und ungeachtet aller Schwierl^eiten, die 
man ihm in den Weg zu legen bereit sein wird, sich wieder den Welt¬ 
markt allmählich zurückerobern wird. Durch die Schaffung hoch¬ 
wertiger Ausfuhrartikel wird die deutsche chemische Industrie mh 
an erster Stelle dazu berufen sein, durch die Verbesserung der der¬ 
zeitigen trostlosen Auslandsvaluta zur Gesundung unseres Wirt¬ 
schaftslebens beizutragen. 

Im Rahmen unserer heutigen Betrachtung erweist es sich als not¬ 
wendig, auch einen kurzen Blick auf die durch die geschilderten Ver¬ 
hältnisse für die deutsche Apotheke als Zwischenglied 
zwischen Fabrikation und Verbraucher geschaffene Lage zu werfen. 
Naturgemäss kommt die ungeheure Preissteigerung sämtlicher Arznei¬ 
stoffe in den in kurzen Zwischenräumen sich folgenden .Ausgaben der 
ReiChsarzneitaxe zum entsprechenden Ausdrucke. Nicht unerwähnt 
darf ferner der Umstand gelassen werden, dass infolge des im Vor¬ 
jahre geschaffenen staatlichen Branntweinmonopols die Preise für alle 
Spirituspräparate, deren Zahl wahrlich nicht klein ist — man denke 
nur an die spirituösen Einreibungen, die Tinkturen, Extrakte. Elixier«, 
an die kosmetischen Präparate zur Pflege des Mundes, der Zahne 
und der Haare —, ganz gew'altig in die Höhe gegangen sind. Wenn 
Sie, m. H., bedenken, dass die Krankenhäuser und wissenschaftlichen 
Institute den Liter Feinsprit unversteuert zum Preise von M. 2.75 
beziehen, während die öffentlichen Apotheken lediglich versteuerten 
Spiritus zum Preise von M. 26.— für den Liter erhalten, so können 
Sie sich eine Vorstellung davon machen, in welcher Weise der Staat 
selbst zu der grossen Preissteigerung pharmazeutischer Zubereitungen 
beigetragen ihat Nicht uninteressant ist eine Betrachtung darüber, 
wie die Spannung von rund M. 23.— zwischen dem Preise für 1 Liter 
unversteuerten Spiritus (M. 2.75) und jenem für die gleiche Menge 
versteuerter Ware (M. 26.—) zustande kommt Sie setzt sich aus 
M. 8.— für die Reichsteuer und rund M. 15.— für die Generalunkosten 
der Monopolverwaltung zusammen. In letzterem Betrage ist auch 
die namhafte Entschädigung der bisherigen Spiritusindustrie und die 
Abfindung für das Heer ihrer früheren Angestellten eingeschlossen. 
Allerdings sollen den öffentlichen Krankenkassen und den Knapp- 
schaftskrankenikassen für jedes Mitglied und Jahr mindestens 60 Hg. 
zur Ermässigung der Kosten weingeisthaltiger Arzneimittel als Rück¬ 
vergütung gewährt werdenr Damit ist gesagt, dass die gewaltigei 
Mehrkosten in der Hauptsache der keiner Kasse angehörlge Mittel¬ 
stand zu tragen hat 

Die Steigerung hat aber nicht bei den Drogen und Chemikalien 
haltgemacht, sondern erstreckt sich auch auf die Arzneibehält- 
n i s s e ^ Gläser, Töpfe und Söhachteln —. So kostet heute nach 
der Arzneitaxe ein Glas von 5—20 g Inhalt 60 PIg., ein solches mit 
200 g 1.15, ein SOO-g-Glas M. 2.40. Der einfache weisse Sa Iben topf 
ohne Deckel mit 5—^20 g Inhalt berechnet sich mit 65 Pfg., mit 200 g 
Fassungsvermögen mit M. 2.55. Ein Pappkästchen für zehn abgeteilte 
Pulver kommt auf 55 Pfg. zu stehen, ebenso eine runde Pulftr- 
schachtel mit 2Ü--30 g Inhalt 

Ungeachtet dieser behördlich ins Leben gesetzten Preissteigening 
der pharmazeutischen Präparate hat sich die Reichsregierung ge¬ 
nötigt gesehen, die bisherigeni Apothekerarbeitspreise, die 
den heutigen Verhältnissen' in keiner Weise mehr Rechnung trugen, 
sowie den bisherigen Teuerungszusohlag von 20 Pfg. für jede Ordina¬ 
tion nach bestimmter Anweisung zu verdoppeln, um der wirklichen 
Notlage vieler Apotheken wenigstens einlgermassen zu begegnen. 
Das alte Märchen von der Apotheke als Goldgrube kann heute ange¬ 
sichts des Umstandes, dass die Generalunkosten der Apotheken, ins- 
besonders durch eine zeitgemässe Entlohnung der Angestellten, noc^ 
immer in Ansteigen begriffen sind, während der Absatz durch die 
gewaltige Erhöhung der Preise aller Arzneistoffe naturgemäss zuriiek- 
geht, getrost und endgültig in die Rumpelkammer verwiesen werden. 

Auch für die Krankenkassen hat sich durch die gesdiä- 
derten Verhältnisse eine ausserordentlich schwierige Situaboa ar- 
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göben, da sie ungeachtet der namhaften Erhöhung <Jer Beiträge sich 
an der Grenze ihrer Leistungsfähigkeit sehen. 

Wir haben also auch hier, wie auf allen Gebieten unseres Wirt¬ 
schaftslebens, eine Schraube ohne Ende vor uns. 

Ziehen wir, meine Herren, die praktischen Folgerungen aus den 
bisherigen Ausführungen, so drängt sich für den Arzt die Notwendig¬ 
keit auf, sich darüber klar zu werden, welche Arzneistoffe nicht mehr 
oder doch nur in völlig unzureichenden Mengen im Handel anzutreffen 
sind und für die demzufolge wirkliche Phantasiepreise anzulegen 
sind; des ferneren wird es nützlich sein jene Arzneistoffe keimen zu 
lernen, welche, wenn auch nicht ganz so knapp wie die ersteren, 
dennoch einen sehr hoihen derzeitigen Wertstand besitzen. Nur auf 
diese Weise werden wir dahin gelangen, mit unseren Vorräten bis 
»um Eintritte besserer Zeiten durchzuhalten. 

Zu den Arzneistoffen, welche nahezu vollkommen aus dem 
Handel zurzeit verschwunden sind, zählen: 

Secale cornut., Rhizoma Hydrastis, RadSx Scnegae und Ipe- 
•acuanJia, Acidum citricum und tartaricum, Sirupus Rubi idaei, Kreo- 
sotal und Kreosot, carbonic., GuajacoL carbonic., Kalium sulfoguaja- 
eolic., Oleum Terebinthinae, Saccharum lactis, Kamphor, Balsam 
Copaiv., Bals. Peruvianum, Oleum Santali, Aqua Amygdalarum, 
Pulvis Liquiritiae comp., Rienacetin; Succus liquiritiae, Chrysarobin, 
Chinin, Kresol und Formaldehydseifenlösung, Formaklehyd, Acid. 
tannicum, Atophan, Menthol, Thymol, Melubrin, Ergotin, Alypin, 
Terpinhydrat, Bromural, Lemgallol, Santonin, Pyramkion, Strychnin, 
sowie die Mehrzahl der Organpräparate, wie Thyreoidln, Pituglandol, 
Hypophysin, Ovaraden u. a. m. 

Sehr teuer und schwer ln ausreichenden Mengen sind zu be¬ 
schaffen: sämtliche Salizylpräparate, insbesondere Phenyl, sallcyl., 
selbstverständlich alle Silberpräparate zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten, Salvarsan, die Alkaloide, wie Morphium. 
Codein, Pantopon, Kokain, Koffein, Kalium permanganic., Hexa¬ 
methylentetramin, AckL boricum, Jod, Jodkalr, Jodoform, Oleum 
Cacao, Phenolphthalein, Acid. carbolic., Schwefel, Aetzalkalien (Lau^ 
gen), Chloroform, die Wismut- und Ouecksilbersalze, Zlnkoxyd, Li- 
tjuor Aluminis aceticl, Hydrogenium peroxydatum, ätherische und fette 
Ocle, sämtliche Salbengrundlagen, die Pflaster, ferner Rhabarber, 
Sennesblätter, Manna, Kammillen, Lüidsnblüten, Bärentraubenblätter 
«id viele andere mehr, deren restlose Aufzählung hier zu> weit führen 
würde. Neuerdings befinden sich die Brompräparate ln einer auf- 
stefgenden Linie beständiger Steigerung. 

Ungemein misslich und sorgenvoll für den Leiter einer Anstalts¬ 
apotheke, welche ein Kinderspital mit zu versorgen hat. Ist heute 
die Beschaffung der Nährpräparate für die Kleinsten. 

Meine sehr verehrten Herren! Ich bin am Schlüsse meiner Aus¬ 
führungen angelangt, die Ihnen gezeigt haben werden, dass meine 
peishnistische Auffassung der bedrohlichen Lage des Arznehnittel- 
marktes sich leider auf sehr reelle Unterlagen aufbaut und dass des¬ 
halb alle Ursache gegeben ist, jetzt schon mit der grössten Spar¬ 
samkeit varzugehen. 

Sache der Reichsregierung wird es sein, hier schleunigst nach 
4tm Rechten zu sehen und Vorkehrungen dahin zu treffen, dass dem 
Ausverkäufe Deutschlands auf dem Arznehnittelmarkte durch Be¬ 
schränkung der Ausfuhrbewilligrungen ein Ende gemacht wird. So 
wUnschenswert auch einerseits die Hebung unserer Auslandsvaluta 
<hjrch die^ Ausfuhr hochwertiger Arzneistoffe sein mag, muss doch 
andererseits die Forderung erhoben werden, dass zunächst durch 
Schaffung von Reserven in genügendem Umfange die Versorgung der 
deutschen Apotheken und damit des arzneibedürftigen Volkes unter 
allen Umständen gewährleistet wird. Was darüber hinausgeht, mag 
gerne an dem wirtschaftlichen WSederaufbau unseres schwergeprüf¬ 
ten Vaterlandes teilnehmen. 


Bonn. 30. April 1920. 

An die Schriftleitung der Münchener mediz. Wochenschrift. 

Sie würden sich ein grosses Verdienst erwerben, wenn Sie eine 
Itir die Volksgesundheit hochwichtige Frage, die sicher zahlreiche 
Aerzte beschäftigt, die aber bisher in der Fachpresse und in der 
breiteren Oeffentlichkeit noch nicht die gebührende Beachtung ge- 
fuaden hat, in Ihrer geschätzten Wochenschrift zur Sprache bringen 
wollten, nämlich die Frage der Arzneimittelteuerung. 

Wenn man die Steigerung der Arzneimittelpreise bis vor einiger 
Zelt Im Rahmen der allgemeinen Preissteigerung als etwas Unver¬ 
meidliches hinnahm, so hat sie jetzt doch allmählich eine Höhe er¬ 
reicht, die über jedes Mass hinausgeht und eine Gefahr für die 
sachgemässe Behandlung zahlreicher Kranker be¬ 
deutet. Die Preise sind jetzt derartig, dass sie trotz grösster 
Sparsamkeit in der Verordnung vom Mittelstand — ganz zu 
schweigen von kleinen nicht mehr arbeitsfähigen Rentnern, 
Witwen usw. — nicht mehr gezahlt werden können und dass sie 
auch für den Haushalt der Krankenkassen eine ernste Gefahr bilden. 
Wenn es sich dabei nur um seltener gebrauchte und weniger wichtige 
Arzneimittel handelte, wie z. B. Kollargol, das ein Kranker in der 
Nähe von Bonn in den letzten Tagen nach Mitteilung eines Kollegen 
in der Menge von 4:200 mit 52 M. bezahlen musste, so würde man 
da« noch hinnehmen können. Unerträglich ist es aber, wenn wichtige 
«od kaum zu entbehrende Mittel ähnliche Preissteigerungen erfahren, 
w!a das tatsächlich für Morphium, Kodein, Kokain usw. der Fall ist. 
Ich Mhra nur ein Beispiel an: Eine Lösung von phosphorsaurem 
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Kodein 0,6:20,0 musste von einem meiner Kranken in den letztea 
Tagen mit 22.40 M. bezahlt werden, d. h. mit anderen Worten, die 
übliche, meist etwa dreimal täglich zu wiederholende Qabe stellt sicM 
auf 1.12 M.! (In den Rabow sehen Arzneiverordnungen von 1911 
ist der Preis für 0,1 mit 10 Pfennigen angegeben, nach dem ArzneiJ 
buch für 1916 betrug er für 0,1 20 Pfennige!) Wenn man bedenkt, 
dass Kodein ein Mittel ist, das gerade bei chronischen Erkrankungei^ 
besonders der Lungen oft längere Zeit hindurch benutzt werden 
muss, so wird man mir recht geben, wenn ich die jetzigen Preise 
als unerschwinglich bezeichne. Es kann auch nicht überraschen, 
dass Kranke sich vor der Bestellung eines Arzneimittels in der 
Apotheke nach dem Preise erkundigen und — sicher oft schwere* 
Herzens! — auf die Anwendung der Arznei verzichten, wenn det 
Preis ihre Mittel übersteigt. /\ 

Wir sind also nicht mehr weit von dem Zustand« 
entfernt, dass nur noch dem KrankenkassenverH 
sicherten — diesem allerdings auch nur in beschränktem Mass« 
wegen der von den Kassen verlangten Sparsamkeit in der Ver¬ 
ordnung — und dem über beliebige Mittel verfügen¬ 
den Schieber eine allen Anforderungen gerecht 
werdende ärztfiche Behandlung zuteil werde*! 
kann, während weiteKreise des Volkes darauf ver¬ 
zichten müssen, und es scheint mir Pflicht der zu¬ 
ständigen Stellen, sich dieser Frage mit grösster 
Tatkraft anzunehmen! Wenn es ja auch kein Fehler ist, 
dass der hier und da noch üblichen Verordnung überflüssiger Arznei¬ 
mittel durch die hohen Preise ein Riegel vorgeschoben wird, so 
können wir doch mit physikalischen Mitteln alleirj nicht auskommen 
und müssen darauf dringen, dass die unentbehrlichen Arzneimittel 
zu Preisen zur Verfügung stehen, die unsere Kranken aufwenden. 
können! 

Auf die Gründe der übermässigen Preissteigerung einzugehen, 
ist nicht meine Sache und es fehlt mir auch die dazu erforderliche 
Kenntnis der Handelsverhältnisse auf diesem Gebiet. Immerhin kann 
ich aber die Bemerkung nicht unterdrücken, dass auch hier wohl 
wieder der Krebsschaden des Schiebertums eine wichtige Rolle 
spielt. Schon vor Monaten sagte mir ein Apotheker, dass er frok 
gewesen sei, ein Kilogramm Jodkalium für 2400 M. (Preis für die 
Abgabe in den Apotheken 1911 nach Rabow 60 Pfennige für 
10 g!) zu bekommen, während es im Schleichhandel für 4000 M. an- 
geboten würde, und aus Zeitungsberichten über die Zunahme der 
Kokain-Morphiumsucht in Berlin geht hervor, dass in gewisse* 
Berliner Gaststätten bei den Kellnern das Gramm Kokain usw. für 
80 M. zu haben sei! Jedenfalls müsste hier mit aller Schärfe und 
rücksichtslos eingegriffen werden, wenn unsere Kranken vor Schade* 
bewahrt werden sollen! 

Mit vorzüglicher Hochachtung Ihr ergebener 
Prof. Stursberg. 


Die Röntgenologie als Unterrichtsfach. 

Ihre Arbeitsstätten. 

Von R. Grashey-Mtinchen. 

In den Beschlüssen des Fakuitätentags in Halle über die Reform 
des medizinischen Unterrichts ist die Röntgenologie etwas stief¬ 
mütterlich behandelt worden. Es wurden nur lehrplanmässige 
Vorlesungen über theoretische Röntgenphysik und 
Röntgentechnik vorgesehen. Die ärztliche Seite der Rönt¬ 
genologie wird also nicht weiter berührt, offenbar in der Annahme, 
dass sie in den ein-zelnen Kliniken genügend berücksichtigt sei. 

Es ist nicht ausdrücklich gesagt, dass dieser neue Unterricht 
von Aerzten erteilt w'erden muss. Es ist aber wohl selbstver¬ 
ständlich. dass die medizinische Röntgenologie von Aerzten zu lehren 
ist, ebenso gut wie die Physik und Chemie hn Bereich des Physio¬ 
logen und Hygienikers und die Chemie fan Bereich des Innern Klini¬ 
kers und des Pharmakologen. 

iDas rein Physikalisch-Technische lässt sich vom Medizinischen 
nicht mehr trennen, sobald die unmittelbare Nutzanwendung auf de* 
gesunden und kranken Menschen gezogen wird. Auch der röntgeno¬ 
logische Vorunterricht muss daher von vomeherem ein physikalisch- 
medizinischer sein. Man darf sich nicht einbiWen, dass das Herum¬ 
zeigen von Röntgenbildem in Kliniken und Vorlesungen genügt, um 
dem Medziner so viel beizubringen, als er von der allgemeinen 
Röntgenologie unbedingt wissen muss. Jeder Examinator weiss, wie 
hilflos der Student vor einem Röntgenhilde steht und w'ie unsicher 
er in der Einschätzung des Wertes der Röntgenuntersuchung im Ver¬ 
gleich zu den übrigen Untersuchungsmethoden ist. Gft ist er gerade 
geneigt, das Röntgenbild zu ü b e r schätzen und die einfacheren Unter¬ 
suchungsmethoden zu vernachlässigen. In der Praxis begegnet er 
dann den Röntgenbildem in den Unifelkakten, die Kranken bringen dl« 
Bilder mit in die Sprechstunde. Er schickt Kranke zur Röntgenunter¬ 
suchung, wo es gänzlich wertlos ist, und versäumt ein anderes Mal 
wichtige Befunde. Er deutet Bilder falsch und behandelt falsch. Dir 
nicht seltenen forensen Fälle wegen —t ohne, oder sogar trotz Rönt¬ 
genbild — übersehener Verletzungen, namentlich Luxationen, gebei 
doch z* denken, noch mehr die üblen Fälle von Verbrennungen, di€ 
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sich hätten zum Teil vermeiden lassen, wenn der 'Arzt nirr die Grund¬ 
begriffe der biologischen Strahlenwirkung und der Dosierung gekannt 
hätte. 

Dass die röntgenologische Ausbflduhg eine ganz ungenügende 
ist. kann also wOhl nicht bezweifelt werden. Wie soll dem abgehoifen 
werden? Etwa durch eine Vorlesimg über theoretische Röntgen¬ 
physik und Röntgentechnik? Sie wird wenigstens das eine erreichen, 
dass der Student die Röntgenbilder, die er in den Kliniken sieht, mit 
besserem physikalischen und technischen Verständnis betrachtet. Aber 
die Hauptsache fehlt: die Kenntnis des normalen 
Röntgenbildes und der normalen Strahlenwirkung 
auf den menschlichen Körper. Woher soll er diese haben? 
Die Lern ge lege nh eit besteht, zersplittert in 5 Röntgenkurse: 
anatomische, chirurgische, interne, gynäkologische, dermatologische. 
Aber die Lernm ög 1 i chk e i t besteht nicht Der Student kann n-icht 
diese 5 Kurse nehmen, die noch dazu viel Gemeinsames bringen. Der 
Student soll ia auch kein Röntgenspezialist werden. Aber die 'Grund¬ 
lagen muss er bekommen. Und das kann nur geschehen in einer ein¬ 
führenden Röntgenvorlesung, die neben dem PhysikalisclvTechnischen 
auch das Grundlegende, allen medizinischen Röntgenkursen Gemein¬ 
same zusammenfasst. Diese Vorlesung müsste in ihrem medizinischen 
Teil den Hörer irrit dem normalen Röntgenbild vertraut machen, ihm 
die zahlreichen Fehlerquellen andeuten, Beispiele von Verhängnis- 
Tollen Fehldiagnosen) vorfülhren, einen grosszügigen Ueberblick (Licht¬ 
bildervortrag) über die Leistung der Röntgenologie auf den verschie¬ 
denen Gebieten geben, die biologische Strahlenwirkung besprechen, die 
Röntgentherapie zusammenfessen und auf die Röntgenschädigungen 
-Irinweisen. Kurz, die Vorlesung soll allgemein zeigen, was die Strah¬ 
len können und was sie nicht können, was sie nützen und was sie 
schaden können, wie man sie anwendet, welche Stellung sie im Wett¬ 
bewerb mit anderen diagnostischen und therapeutischen Methoden, 
finnehmen, wie sich die Durchleuchtung zur Aufnahme verhält, was 
»an mit kleinem, was mit grossem technischen Apparat leisten kann, 
welche Untersuchungsmethoden nur in Speziallaboratorien möglich sind. 

In ieder Universitätsstadt dürfte sich ein Fachröntgenologe finden, 
der, selbst wenn er in einem medizinischen Hauptfach eigentlich 
bodenständig ist, sich doch so weit in der Gesamtröntgenologie um¬ 
gesehen hat, dass er die angedeuteten einfachen Grundlagen einem 
Medizinstudierenden vermitteln kann. 

Ein eigenes Institut ist für Ausübung einer all- 
gemeiru vorbereitenden Lebrtä M gkef t nicht not¬ 
wendig. Sie kann in einem beliebigen Institut erfolgen, in wel¬ 
chem Röntgendiagnostik und -therapie getrieben wird. Besondere 
physikalische Modelle, zerlegte Apparate usw. wären leicht zu be¬ 
schaffen oder auch für die betreffenden Stunden alljährlich zu ent¬ 
leihen. 

Der Stundenplan wird nicht weiter belastet 
Es handelt sich nur darum, in die geplante Vor¬ 
lesung neben der physikalisch-technischen Ein¬ 
führung auch die m. E. wichtigere medizinisch- 
röntgenologische Vorbildung aufzunehmen. 

Den klinischen Instituten würde keineswegs etwas weg¬ 
genommen. Im Gegenteil würde das Verständnis für die in den kli¬ 
nischen Stunden gezeigten Röntgenbefunde vorbereitet und auch die 
Spezialröntgenikurse würden In gewissem Sinn entlastet. Diese Son- 
äerkurse werden auch erfahrungsgemäss weniger von Studenten be¬ 
sucht als von Aerzten^ welche bereits ein Sonderfach erwählt 'haben 
und die Röntgen strahlen im Rahmen dieses Faches anwenden wollen. 

Man hat darüber gestritten, ob die Röntgenologie ein 
selbständiges „Fach“ sei oder nur eine „Meth ode“. So 
viel lässt sich kaum bestreiten, dass sie ein bestimmt umris- 
senes Arbeitsgebiet darstelit welches zwar in viele Fächer 
tbergreift, aber von etwas Einheitlichem- ausgegangen ist Man sieht 
vor lauter reichbehangenen Aesten den Stamm nicht mehr, aber er ist 
vorhanden. Der jeder Spezialisierung anhaftende Tadel der Einengung 
des Gesichtsfeldes, der Zersplitterung, der Entfremdung der grossen 
Gesichtspunkte kann gerade die Röntgenologie nicht treffen. Der prak¬ 
tische Röntgenologe, der nicht nur Banause, Techniker ist muss in 
allen möglichen Fächern der Medizin bewandert sein. Er wir-d, wenn 
er aufmerksam die Fortschritte der Einzelfächer auf dem Röntgen¬ 
gebiet verfolgt immer wieder Zusammentassen und den Fortschritt 
des einen Fachs für andere zu verwerten verstehen. 

Die Frage der Einrichtung von Zentralröntgeninstitu¬ 
ten ist nur vom ö r 11 i ch - prak t i sch en Gesichtspunkt 
aus zu stellen und zu beantworten. In manchen Krankenhäusern und 
Polikliniken ist es zweckmässiger, statt vieler kleiner, wenig be¬ 
anspruchter Apparate, ein grosses Laboratorium einzurichten und dort 
1 oder 2 Apparate den ganzen Tag auszunützen. Die raschere Ab¬ 
nützung bringt den Vorteil, Immer die neuesten Fortschritte der Tech¬ 
nik verwerten zu können. Die Zentralisierung, d, h. einheitliche Lei¬ 
tung mehrerer nahe beisammen liegender Laboratorien hat den' Vor¬ 
teil, dass die Ausbildung und Verwendung des Personals und der Be¬ 
triebsmittel haushälterischer erfolgen kann. Besonders kostspielige, 
seltener anzuwendende Hilfsapparate finden zweckmässig im grössten 
Laboratorium Aufstellung, wo sie von den einzelnen Abteilungen 
nützt werden. Klinische Röntgeninstitute, welche wesentlich auch 
als Forschungsstätten dienen, können eine Sonderstellung einnehmen. 
In Wien hat das Staatsamt kürzlich die Einrichtung von 10 neuen 
Spitalzentrallaboratorien bewilligt, gewiss ein Zeichen dafür, dass die 
bisherigen sich bewährt haben. 
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Ihrem Wesen nach gänzlich verschieden von solchen Zentral- 
röntgeninstituten sind S t r a h 1 e n f o r s c h u n g s s t e H e n, wie sie 
in verschiedenen Städten eingerichtet wurden«. Diese können rein 
physikalisch sein, doch ist es im Interesse des engen wissenschaft¬ 
lichen Zusammenarbeitens mit der Medizin wünschenswert, dass sie 
mit einem Laboratorium für biologische, bakteriologische, anatomische 
usw. Untersuchungen organisch verbunden sind, ln diesem Falle 
muss, wie auch der letzte Röntgenkongress ausgesprochen hat, die 
Leitung eine ärztliche sein. Denn die Physik dient hier 
der Medizin und nicht die Medizin der Physik, es ist also folgeriditig, 
wenn der Mediziner die Leitung hat. Oer Arzt stellt dem Physiker 
bestimmte Aufgaben, wünscht von ihm die Erklärung bestimmter be¬ 
obachteter physikalischer Erscheinungen. Er setzt das theoretisch Ge¬ 
fundene, worauf er ja schon wartet, sofort in die Praxis um. Solche 
Institute können natürlich auch Unterrichtsstätten sein, müssen aber 
dann mit einem praktisch-ausübenden Betrieb, wenigstens Ambula¬ 
torium, in enger Beziehung stehen wegen ifes notwendigen Studiums 
am gesunden und kranken Menschen. 

In der Unterrichtsfrage ist das letzte Wort noch nicht ge- 
sprodien. Wenn auch wo'hl die Grundlinien feststehen, so weiden 
doch sicher noch manche Einzelheiten von den Universitäten und ihren 
Ausschüssen beraten. Auch die Wünsche der praktischen Aerzte werden 
noch gehört werden. Sie empfinden den Mangel an röntgenologischer 
Grundlage. Diese wird am besten schon im Rahmen der medi¬ 
zinischen Propädeutik erteilt in Form einer grundlegfenden physi¬ 
kalisch-technischen und zugleich medizinischen Vorlesung, 
aHenfalls auch noch durch besondere, in die sonstigen propädeutischen 
Vorlesungen eingestreute Röntgenstunden. Später können die Kennt¬ 
nisse nach eigener Wahl in Sonderkursen ergänzt werden. Auch die 
praktischen Aerzte sollen das ihre tun, um dem Nachwuchs die ent¬ 
sprechende Berücksichtigung der Röntgenologie hn Unterriditsplan zu 
sichern. 


BOcheranzeigen und Referate. 

Kurt Goldstein: Die Behandiung, Fürsorge und Begutachtung 
der Himverietzten (zugieicb ein Beitrag zur Verwendung payeUo- 
logischer Methoden in der Klinik). Mit 110 Abbildungen im Text und 
1 Tafel. Leipzig, C. W. VogeC 1919. 

Der Verfasser, welcher als einer der ersten Himverletzte 
systematischer, heilpädagogischer Behandlung zuführte, gibt hier eine 
sehr eingehende und anschauliche Zusammenstellung seiner Er¬ 
fahrungen. Die wissenschaftlichen Grundlagen der Behandlung ebenso 
wie der Untersuchung und Begutachtung werden genau abgehandelt; 
besonderes Interesse ist überall der psychologischen Fundierung ge¬ 
widmet. So ist vor allem die psychologische Untersuohungstedmik 
geschildert, ebenso wie die Darlegung der ärztlichen und heilpäda¬ 
gogischen Behandlung der Aphasischen etc., die genaue Einsicht in 
die psychologischen Mechanismen zum Ausgangspunkt nimmt Die 
Bedeutung des Buches geht weit über den Rahmen der die Kriegs¬ 
verletzungen betreffenden Fragen hinaus. I s s e r 1 i n - München. 

Privatdozent Dr. P. Jung mann: Das wolhynische Fieber,. 
Mit 47 Abbildungen. Berlin. Verlag von Julius Springer, 1919. 
126 S. 12 M. 

Eine wichtige Monographie. Der Erreger ist ein hantelförmiges 
Gebilde, eine Rickettsia, die durch die Kleiderlaus übertragen wird* 
deren Infektion lediglich auf dem Wege der Nahrungsaufnahme, d. h. 
aus dem Blute des Wirts erfolgt. Diese Rickettsia ist keineswegs 
identisch mit dem Erreger des Fleckfiebers, der R. Prowazäci; wie 
Versuche ergeben haben, bestehen biologische Unterschiede (extra- 
intrazelluläre Ansiedelung), wenn sie auch vorläufig nicht von 
einander zu unterscheiden sind. Keinesfalls sind die Rickettsien nor¬ 
male regelmässige Parasiten des Läusedarms. Im Gegensatz zum 
Fleckfieber findet sich die Rickettsia wolhynica ausschliesslich im 
Darme der Laus, fehlt im Ovarium und im Ei. Die Infektion wird also 
nicht vererbt. Eine dritte, morphologisch kaum zu unterscheidende Art 
ist die der Schaflaus, die R. melophagi, die ebenfalls durch Eiinfektio» 
vererbt wird und für Schafe, Kaninchen, Meerschweinchen und Mäuse 
avirulent ist. Die R. stehen zwischen ^kterien und Protozoen, neben 
den Erregern der Pocken, des Trachoms, Scharlachs, der Masern u. a. 
Die Uebertragung erfolgt lediglich durch Läuse; Uebertragungsarte» 
durch Flöhe, Wanzen, Stechmücken gibt es sicher nicht Auch 
der Urin Kranker ist nicht, wie Rocha-Lima angibt, infektiös. 

Differentialdiagnostisch kommen Malaria, Rekurrens, die typhoiden 
Erkrankungen in Betracht, wobei zu erwähnen ist dass es Kombina¬ 
tionen mit diesen und eine typhoide Form des wolhynischen Fiebers 
gibt. • 

Ein spezifisch wirkendes Mittel gibt es bis letzt nicht; Arsens 
Chinin, Salvarsan und die kolloidalen Kupfer- und Silbersalze haben 
sich als unwirksam erwiesen. Am meisten Aussicht hat die aktive 
Immunisierung; die Züchtung ist aber bis jetzt noch nicht gelungen. 

V. Schnlzer. 

W. Schfirmani: Repetitorium der Hygiene und Bakteriologie^ 
In Frage und Antwort. 207 S. Berlin, J. Springer, 191SK Preis 
6.— M. 

Das Erscheinen einer zweiten Auflage vorliegenden Buches in 
kurzem Zwischenraum ist ein Beweis, dass nach einem kurzgefasste» 
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Repetltormm der Hygiene ein gewisses Bedürfnis besteht. Das Be- 
diürfnis ist meist vorhanden bei Examenskandidaten. Es besteht wie 
bei allen' Repetitorien die Gefahr, dass aus ihnen allein das Wissen 
geschöpft wird, das dann ab'Cr meistenteils nur Examenswissen ist 
und bleibt. Repetitorien verleiten zu leicht dazu, grössere Lehrbücher, 
die eiu'en wirklich umtosenden Ueberblick über ein Gebiet geben, 
nicht in die Hand zu nehmen^ vor allem in der Hygiene, die leider 
viel zu sehr von den meisten Studenten nur als ein mehr oder minder 
nebensächliches Prüfungsfach betrachtet wird und weniger nach ihrer 
Wichtigkeit für die spätere ärztliche Tätigkeit wie nach der Strenge 
des Examinators eingeschätzt wird. Es wäre zu wünschen, dass sich 
der im Vorwort ausgesprochene Wunsch des Verfassers stets erfüllt, 
dass das Repetitorium nur als Ergänzung zum Studium der Lehr¬ 
bücher bei der Examensvorbereitung benutzt wird. 

Inhaltlich ist an dem Gebotenen nichts auszusetzen; man kann 
bei der Grösse des Gebiets verschiedener Meinung sein, was für den 
Studenten nötig ist, was nicht. Vielleicht wäre eine erweiterte Be¬ 
handlung sozialhygienischer Fragen erwünscht. Praktisch sind die 
neueingefügten Hinweise auf hygienische Untersuchungsmethoden. 

Seiffert - München. 

M. Jacoby: Einführung in die experimentelle Therapie. Zweite, 
neu bearbeitete Auflage. Mit 12 Textabbildungen. Berlin 1919. 
J. Springer. Preis 22 M. 

Das Buch soll den Leser überzeugen, dass es einen Gegensatz 
zwischen theoretischer MiedSzin und Heilkunde nicht gibt, dass vielmehr 
das Verständnis des Experimentes eines der unbedingt notwendigen 
Hilfsmittel ist, welches der Arzt für die kunstgerechte Ausübung seiner 
Aufgabe bedarf. An wenigen, gründlich durchgesprochenen Beispielen 
zeigt der Verfasser die Bedeutung und den Wert des Experimentes 
für wirklich wissenschaftliche Fortschritte in der Medizin. Ueberall 
• wird dabei der Zusammenhang mit der Praxis betont Die neuen Er¬ 
gebnisse insbesondere mit der Chemotherapie sind berücksichtigt. Die 
didaktische kurze und doch klare Darstellung wird dazu beitragen, den 
Sinn für experimentelle Therapie auch beim praktischen Arzt noch 
mehr wie seither zu wedcen und einigermassen einen Ersatz zu bieten 
für <tie in Deutschland' fast noch ganz fehlenden Vorlesungen über 
dieses Gebiet D1 e u d o n n ö. 

Adalbert Czerny: Der Arzt als Erzieher des Kindes. 5., ver¬ 
mehrte Auflage. Leipzig und Wien, Fraifz Deut icke. Preis 3 M. 
118 S. 

Zum Lobe und zur Empfehlung dieses schon klassisch gewordenen 
Buches kann nichts Neues gesagt werden: und doch soll darauf hin¬ 
gewiesen werden, weil die neue ärztliche Generation des Hinweises 
bedarf auf die —' bei allen Zeitströmungen — dauernd wertvollen 
Bücher. Czerny bezeichnet die Erziehung des Kindes als die An¬ 
passung an sein Kulturmilieu. Jede Aenderung des letzteren muss 
demnach auch Modifikationen der Erziehung zur Folge haben. So wer¬ 
den der Krieg und seine Folgen zweckentsprechende Erziehungsmass¬ 
nahmen notwendig machen. Der Arzt wird als Erzieher des Kindes 
immer unentbehrlicher werden: Zu dieser Mission mögen die heran- 
wachsenden Mediziner den berufensten Führer zum Lehrmeister 
nehmen: Altmeister Czerny, dessen vorliegendes Büchlein in 
seinen 118 Seiten alles sagt, was zu dieser Mission befähigt. 

Max Nassauer -München. 

Dr. W. S c h w e i s b e i m e r: Die Bedeutung des Flhns für soziale 
Hygiene und Medizin. 82 S. München 1920. G. Müller. 

Die Volksaufklärung ist eines der wesentlichsten Mittel sozialer 
Hygiene, und sie kann durch den Film in unerreicht anschaulicher 
und eindringlicher Art erreidit werden. Sch. erörtert die Bedeutung 
der medizinischen' Lehrfilme;, der Auiklärungsfilme und der „Auf¬ 
klärungsfilme“ und zieht die Grenzen zwischen den beiden letzten 
Gruppen in se'hr entschiedener, kritischer und sympathischer Weise. 

Lenz- München. 


Neueste JourualUieratttr. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 131. Bd. 3. u. 4.». 

G. J. van Th lenen: Ueber (fie pemlzidse Anämie als eine 
selbständige Krankheit. Beitrag zu ihrer Symptomatologie. (Aus der 
medSz. Universi-tätskllnök Groningen, Holland.) ' 

Die Frage, ob die perniziöse Anäntie eine selbständige Erkrankung 
oder nur ein Symptomenkomplex ist, harrt noch önreT Lösung, welcher 
die vorliegende ArebSt durch die Erforschung der Blutkatalase näher¬ 
kommen will. Wenn man die Zahl der roten Blutkörperchen in Korre¬ 
lation zur Katalasezahl des Blutes setzt, erhält man einen Quotienten 
= Katalaseindex, der als Mittelwert beim Gesunden etwa 6,14 ergtot. 
Bei perndziöser Anämie findet sich nun immer ein abnorm hoher Wert 
des Katalaseindex, wie er bei anderen Anämieformen sich nicht ei^bt 
(Leukämie, Karzinom, Tuberkulose, Anämie nach Blutverlust, aplasti- 
scbe Anämie etc,). Nur nach Injektion von Phenylhydrazin find^ sich 
im Tierversuch ein gleich hoher Katalaseindex. Somit dürfte dü^r 
auffällige Blutbefund dafür sprechen, die perniziöse Anämie als selb¬ 
ständige Krankheit anzusehen. 


Q. Denecke: Ueber das Rauchfasssclie Dreieck. (Aue der 

med. KHnüc Greifswald.) 

Die Entstehung des sog. Grocco-Rauchfuss scheu Dreiedcs, 
d. h. der paravertebralen Dämphing auf der gesunden Seite bei pleuri- 
tischen Ergüssen, ist noch Gegenstand der Kontroverse; zura Teil 
werden der Erscheinung tatsächliche anatomische Veränderungen am 
Ort der Schallentstehung zugrunde gelegt, zum Teil führen sie andere 
auf rein akustische Phänom-ene zurück. Auf Grund von Leichenver¬ 
suchen Hess 'Sich zeigen, dass die Verdrängung des Mediastinum 
posterius und die Füllung des Recessus paravertebraHs für das Zu¬ 
standekommen eines echten Rauchfusssdien Dreiecks nötig ist, 
sowie, dass die Dreiecksform der Dämpfung allein durch diese ana¬ 
tomischen Veränderungen, besonders durch die mit Sinen verknüpfte 
seitliche Verziehung des Zwerchfells, bedingt wird Für das Zustande¬ 
kommen der Dämpfcng an sich dürfte ausser dieser Verdrängung noch 
eine Kompression des hinteren unteren paravertebralen Teiles der ge¬ 
sunden Lunge verantwortlich zu machen sein. Das Phänomen ist also 
auf anatomische Veränderungen am Orte der Schallbildung zurück- 
zuführen. 

J. Gottner und E. Schlesinger: Untersuchungen über die 
FeMerquelien der Benzidinreaktion beim Nachweis okkulter Blutungen. 
(Aus der PrivatkHnik für Magen- und Darmkrankheiten von Dr. 
Schlesinge r.) 

Die Stärke, mit der die Reaktion* auftritt, die Farbe die Empfind- 
Kchkeit und die Beständigkeit sind abhängig von* den Mischungsver¬ 
hältnissen, welche man verwendet. Der positive Ausfall der Benzidin¬ 
reaktion wird angezeigt durch das Auftreten eines Oxydationsproduktes 
des Benzidins. Ob dasselbe eine blaue oder grüne Farbe annimmt, 
ist abhängig von der Menge des Blutes, vor allem von der Menge der 
Essigsäure im Verhältnis zum angewandten Benzidin. Es handelt sich 
hierbei nicht um verschied-ene Oxydationsstufen des Benzidins. Auch 
das Verschwinden der Reaktion wird nicht allein bedingt durch Oxy¬ 
dation, sondern Ist eine Reaktion zw'^^ischen dem Oxydationsprodukt 
des Benzidin, der Essigsäure und dem Benzidin, das nicht an der Re¬ 
aktion teihrimmt. In einer weiteren Arbeit soll die zweckmässigste 
Art der Benzidinreaktion klargelegt w^erden. 

H. W. Jansen: Die Oedemkrankhelt Shufien Ober cfle Physio¬ 
logie der Unterernährung und über die Oedempathogenese. (Aus der 
II. med. Universitätsklinik zu München.) (Mit 4 Kurven.) 

Die Aetiologie der Krankheit iist rein alimentärer Natur und be- 
stdit 1. in dem quantitativen Mangel an Nahrungsmitteln, 2. in der 
quaKtativen Unzulänglichkeit der Nahrung selbst Die quantitative 
Unzulänglidikeit ist durch die kalorische Insuffizienz auf Grund des 
Mangels an den drei Nährsubstanzen, insbesondere aber z. T. an Fett 
und hauptsächlich an Kohlehydraten gegeben, wobei letztere durch 
ihren reichlidien Gehalt an Zellulosebestandteilen' auch quaMtatlv 
minderwertig sind. Oialitativ ist die Nahrung durch den zu hohen 
Gehalt an Wasser und Kochsalz unzulängHch. Die Koinzidenz des 
quantitativen und qualitativen Moments lösen die Oedemkrankheit aus, 
die keine Krankheit sui generis, sondern- das Endglied in der Kette der 
Ernährungsschäden' ist. Die Wirkungsweise dieser quantitativ unzu¬ 
länglichen Nahrung äussert Sich —■ sowohl beim Gesunden als beim 
Kranken mit und ohne Oedem — zunächst in Körpergewichtsabnahme 
infolge Fettschwundes, sie führt bei längerer Dauer zu BiweSssver- 
lusteu' des Organ*ismus, das Oxydationsv^mögen der Zellen und Ge¬ 
webe ist herabgesetzt Wird diese Unterernährung weiter fortgesetzt 
so erfolgt eine in ihrem Wesen noch ungeklärte plötzHche Steigerung 
des Stoffwechsels und Körpereiweisszerfalls, die zur Oedemkrankheit 
überleitet. Der Schwund von Fett und Glykogen im Organismus, die 
vorgeschrittene Eiweissverarmung der Zellen, Gewebe und Gewebs- 
säfte (Blutserum) bedingen eine Zustandsänderung der lebenden Proto¬ 
plasmamassen, an welche, als funktionell w-ertvolistes Material, die 
Stoffwechselvorgänge gebunden sind, und der Lipoidstoffe. w^elche drese 
Vorgänge vermitteln. In der Schädigung der genannten Substanzen 
Hegt das Wesen der Oedembereitschaft wobei infolge der patho¬ 
logischen Verarmung an lebenswichtigen Stoffen eine Atrophie der 
Zellen und Gewebe, eine Dystrophie der Gewebssäfte eintritt die 
wiederum zu einer Dysfunktion und Hypofunktion der Organe führt 
(z. B. Hypotonie, Bradykardie), insbesondexe auch der endokrinen 
Drüsen (Leukopenie, Hypoglykämie, Hypokalzämie). Beim Kalk be¬ 
steht allerdings keine alimentäre Grundlage für die negative Kalk- 
brlanz; hier dürften qiualitative Momente In der Bindung des Ca-lons eine 
Rolle spielen^ wie ja die Hypofunktion der Epithelkörperchen dleAssimr^ 
lationsgrenze für Kalk herabsetzt und zu Kalkverlusten führt. Der 
Kalk ist wegen' seiuier transsudationshemmenden Wiikung ein aus¬ 
gezeichnetes Dichtungsmittel der Gefässe und Gewebe und setzt Ihre 
Permeabilität herab, während die Lipoidstoffe als Oberflächenbestand¬ 
teile der Zellen den Fltissigkeitsaustausch zwischen diesen und der sie 
umspülenden Gewebsflüssigkeit zu vermitteln haben. Vielleicht dürfte 
der gestörte Chemismus dieser zwei Substanzen die eigentliche Ur¬ 
sache der erhöhten Durchlässigkeit der Gewebe für Wasser sein, be¬ 
sonders für die Kapillarendothelien und die Lymphräume. Das ödem- 
pathogenetische Moment bei der Oedemkrankheiit als Typus eines 
extrarenal bedingten Oedems ist somit in die Gewebe verlegt und be¬ 
steht ausser einer gesteigerten Permeabiliät der Kapillaren in einem 
erhöhten wasseranziehenden Reiz der Gewebe: das Krankheitsbild 
zeigte als hervorstechendstes Symptom Bradykardie, Hypotonie, Poly¬ 
urie. Gedembereitsohaft mit und dme Oedem, HyperchlonirSe. Anämie, 
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Hyperdiromasiie, hydropische PSethora, Hypalbumwiose des Blutes, 
Hypoglykämie, Hypokalzämie, und fand sddi in der reinsten Form bei 
allen» Gefangenenlagern militärischer und ziviler Natur, deren Insassen 
lediglich auf die durch Rationierung zugemessene Krankenkost ange¬ 
wiesen waren; «ist übrigens bereits im Napoleonischen Winiterfeldzuge 
gegen Russland und 5m Burenkriege beobachtet worden. (Sdiluss folgt.) 

H. Eichhorst: lieber Leber-, Nieren- und Bhitverändeningen 
bei akuter Arsenvergiftunie. 

Neben Verfettung der Leberzellen fanden sich noch entzündliche 
Veränderungen im mterlotmlären Bindegewebe und innerhalb der 
Oallengänge. Letzteres überrascht nicht, da 'genossenes Arsen zum 
Teil durch die Galle ausgeschieden wird, so dass also zwischen Arsen 
und Phosphor eine weitgehende lieber ei nstimmung hinsichtHch der 
Einwirkung auf die Leber besteht. Auch in den Nieren fand sich Ver¬ 
fettung und Entzündung der Ma Ipighi sehen Knäuel und Oefäss- 
schlingen. Die bei einem Kranken beobachtete Polyglobulie und 
Hpyerieukozytose ist wohl als Folge einer Dindickung des Bhites im 
Anschluss an Wasserverlust durch reichliches Erbrechen und Durch¬ 
fall anzusehen, sowie von Blutstauung infolge Kräfteverfalls. 

Ed. Schott: lieber Ventrlketetlllstand (Adam-Stokessehe 
Anfälle) nebst Bemerkungen über andersartige Arhythmien possagerer 
Natur. (Aus der II. med. Klinik der Universität Köln.) (Mit 22 Kurven.) 

Ventrikelstillstand und dadurch bedingte Anfälle vom Typus der 
Adams-Stokes sehen finden in einem Falle, der auch verschiedene 
Arhythmieformen bot, ihre Erklärung darin’, dass das geschädigte, 
ausserhalb der Anfälle nicht funktionierende Reizleitunzssystem seine 
Funktion plötzMch wieder aufnimmt, ihr aber wahrscheinlich nicht mehr 
genügt so dass der Ventrikel 1—*2' auf Impulse warten muss. 
Therapeutisch empfiehlt sich bei Ventrikelstillstand im Adams- 
Stokes sehen Anfälle ein kräftiger Faustschlag auf die Herzgegend. 
Ventrikeltachysystoliie ist energischer Digitalisbehandlung zugänglich. 

E. O. Straehl: Resultate der Registrierung der menschUcImn 
Herztöne nach der Methode W. R. Hess. (Aus dem physiol. Institut 
der Universität Zürich.) (Mit 6 Kurven.) 

In der vorliegenden Arbeit wird ein experimenteller Beitrag zur 
optischen Registrierung der Herztöne geliefert, wobei die nach- 
zulesende Methode von W. R. Hess angewandt wurde. Es wurden 
nur die Mitraltöne Hdrzgesunder aufgezeidinet und nach Dauer, 
Amplitude und Zahl der Schwingungen untersucht. 

Besprechungen. Bamberger- Kronach. 

Deutsche ZettschHft fflr Chlnirde. 150. Bd,. 3.—4. Heft. 

Seemann: Gangrän von Skrotum und Penishaut nach Erysipel 
und plastische Versorgung der Genitalien. 

Im Gegensatz zu Pfänner ist das Erysipelas necroticum nach 
Kriegsverletziingen wenigstens im Heimatgebiet selten. Der aus¬ 
gedehnte Defekt nach einem derartigen Erysipel in S.s Fall — Hoden-, 
Samenstränge. M*embrum waren hautentblösst. dabei aus"-'*(1ehnte De¬ 
fekte der Bauchhaut — wurde nach einseitiger Ka5?tration durch 
T^appenolastik aus der Umgebung gedeckt, mit durchaus befriedigend'em ’ 
Ergebnis. 

Schenk: Die Kriegsebfrurgfe der Gelenkschussverletzungen. 

Erfahrungen an 134 Gelenkschussverletzungen. Alle verdächtigen 
oder sicher erkannten Gelenkschüsse sind besonderen Lazaretten zuzu- 
führen. ohne dass sie vorher anoperleft werden. Nach Röntgen¬ 
aufnahme Exzision des Schusskanals mitsamt der geschädigten Um¬ 
gebung. Anzustreben ist stets die primäre Entfemung des Ge¬ 
schosses und der primäre Abschluss des Kapselschlauchs, letzterer 
eventuell unter Zuhilfenahme einer Haut- oder Hautmuskelplastik. 

Bei ausgedehnten intraartikulären Zertriimmerungsschüssen pri¬ 
märe Resektion. Wichtig ist gute Fixierung. Bei Infektionen der 
Gelenke zun'ächst Versuch mit der Ph’enolkampferbehandlung Payrs. 
Tritt nach kurzer Zeit kerne Entfieberung ein, soll mit Aufklappung 
und Resektion nicht gezögert werden. Die Resultate für die einzelnen 
Gelenke waren mit strikter Durchführung dieser RichtHnl-en aus¬ 
gezeichnet. 

Ha Ip ern: Kriegschirurgische Erfahrungen aus Russland 

Uebersicht über kriegschirurgische Behandlungsweisen rm russi¬ 
schen Heere. Als Ersatz für das knapp werdende Sublimat wurde 
<Ke D u b a r sehe Lösung zur Händedesinfektion benutzt (gleiche Teile 
Chlorkalklösung 5:100 und Mägnesiumsulfatlösung 8,5:100,0). Dauer- 
berfeselungen der Wunden mit verdünnter Jodtinktur (Saplesko^ 
oder Dakruscher Lösuirg. 

Tetanusantitoxin wurde verwandt bei allen Artillerieschussver¬ 
letzungen» und bei stark beschmutzten Infanterie wunden. Bel grossem 
Andrang zum Hauptverbandplatz Erledigung der Verwundeten in fol¬ 
gender Reihenfolge: 1. Verletzungen der Luftröhre, 2. artertelle Blu¬ 
tungen, 3. intraperitoneale Verletzungen der Harnblase, 4. Zerschmet¬ 
terung der Extremitäten. 5. Bauchverletzungen', werai' die Zeit es 
erlaubte. 

Bei tangentialen und segmentalen Schädelverletzungen, sowie 
bei Steckschüssen war das Debridement die Regel. Aus\rischen des 
Oebirps mit 5 proz. Karbollösuug. weder Tamponade, noch Drainage. 
Bed Oberarm- und ObeTSChenkelfrakturen wird sehr gerühmt die D e 1 - 
he t sehe Schiene, konstruiert nach dem Prinzirp der Hackenbruch- 
schen DistraktionsklarTmiem. (Der von B1 e 1 a j e f f angegebene Ex¬ 
tensionsapparat für Oberschenkelbrüche, Extension am Unterschenkel 
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und gleichzeitig am Oberschenkel in Semiflexion wurde schon 1911 m 
der Deutschen Literatur, wenn ich nicht Irre von Rücker, beschrie¬ 
ben. (Ref.l.) 

Die aktive Therapie der Bauchschüsse brach sich auch in Russ¬ 
land Bahn, ebenso bei den Organen des Urogenitalsystems. Oelegent- 
lich eines Fliegerbombentreffers auf ein Lazarett mW Rückfallfieber- 
kranken wurde ein günstiger Einfluss der Chloroformnarkose auf das 
Rückfallfieber festgestellt. 

Verletzungen der Gaskranken waren wegen der grossen Neigung 
zu Thrombose sehr gefährlich. Die Selbstschädlgungen standen in 
hoher Blüte. 

Wieting: Weiteres über Wundverhältnlsse und Wundinfek¬ 
tionen. (Fortsetzung zu Nr. 101 d. Zschr. 146. 1918.) 

Die Frage, warum unsere Kriegsverwundungen so selten zu 
L3miphadenitis führen, wird von W. dahin beantwortet dass die bei 
den tiefen durch die Schus^anäle gesetzten Infektionen weit aus¬ 
gedehnter mfizierter Qewebsspalten in inniger Verbindung mit dem 
kapillären Blutgefässsystem stehen, also direkt zu den Venen führen, 
daher auch die schweren Parenchymschädigungen im Infektionsbereich. 

Auch manche eigenartige Verlaufsarten und Richtungen von In¬ 
fektionen, die den Lymphbahnen entgegengesetzt sind, erklären skh 
durch die innigen Beziehungen der Saftspalten enteremander und zum 
kapillaren oder venösen Qefässsystem. 

Rein klinisch vertritt Verf. die alten Bezeichnungen Sepsis (AlV- 
gemaninfektion), Pyämie (metastasierende Allgemetninfektion), und 
Septikämie (nicht metastasierend). Toxämie und Bakteriämie 
sind bakteriologische Diagnosen. Dass die wissenschaftliche Ausbeute 
des Krieges und der praktischen Ergebnisse bezüglich der Infektion so 
ungenügend war, ist dem Fehlen der systematischen, wSssensebaft- 
Mchen Führung seitens der obersten SanitätssteHd zu verdanken, <Re 
ausserdem eine unwürdige Zensurbeschränkung übte. Die sehr häuiflgen 
schweren Allgemeininfektionen mehrten sich gewöhnüdi bei trrossem 
Verwundetenzustrome an einer Stelle, also beim Fehlen einer sach- 
gemässen Wundversorgung. Die Allgemelniinfektion wiikte schädigend 
durch Aussaat der Bakterien und durch die Gifte, beide Mate ist das 
Blut Trägerin der Schädlichkeiten und wird In erster Linie selbst ge¬ 
schädigt. Neben der Blutschädigung ist auch das blutbildende Knochen¬ 
mark geschädigt. Therapeutisch Wirken Eisengaben und wiederholte 
Infusionen kleinerer Blutmengen (30—50 ccm). Wichtig wäre die Ent¬ 
deckung eines gegen die Hämatoxine wirksamen Antitoxins. Die 
Endocardiris ulcerosa ist be] der Allgemeininfektion des Krieges sehr 
selten. Sehr häufig wurd^ Metastasenbfldungen in gleichnamigeii 
Organen beobachtet. Durch Abnahme der Vermehrung der Bakterien 
infolge Verminderung der Antikörperbildung erschöpft sich die Infek¬ 
tion allerdings mit emer schweren Aufzehrung der Kömeikräfte 
schliesslich vou’ selbst. Weder von serotherapeiitrschen Massnahmen, 
noch von antibakteriellen Medikamenten sah Verf. eine WiTkung. Das 
Wichtigste Ist 'immer die chirurgische Ausschaltung des Infdrtions- 
herdes. am wichtigsten sind die Einbruchstellen ln die Blutbahn: ^ 
Venen in Form der Phlebitis und die Osteomyellitrs. Ein Vergleich 
von Krpegsbeobachtungen mit der Schilderung Pirogoffs von 
Hospitalbrand (6 Formen) ergab dem Verf., dass wir auch hr diesem 
Kriege mit Hospntalbrand zu tun gehabt haben, dagegen kann sich W. 
der auf klinischer Beobachtung fussenden Ansicht Heines, dass der 
Hosbitalbrand eine Form der Wunddiphtherie sei. nicht anschliessen: 
die von ihm zuerst aus diesem Kriege beschriebenen' Fälle von Wtmd- 
diphlherie (bakteriologisch) verliefen klinisch durchaus harmlos. Be¬ 
schreibung eines Falles von gangräneszierender, subkutaner und sub- 
faszialer Infektion mit fusiformen Bazillen. 

Von der günstigen Wirkung des Qasödems konnte W. sich nicht 
überzeugen. 

H. F. Brunzel: Ueber Gibbusbildung nach atlgemelnem und 
lokalem Tetanus. (Aus der chir. Abteilung des herzo'^’ Krank^^nhauses 
TU Braunschweig.) 

In 2 Fällen kam es allein' durch die Gewalt der tetanischen 
Muskelverkürzung im Anfall zu einem Zusammenbruch von Lenden- 
w'lrbelkörpem bei einem gesunden kräfti<''en Mädchen und einem be¬ 
reits er^chsenen muskelkräftigen Individuum, (Die reorof^’rierten 
Röntgenbilder des 1. Falles schliessen eine Verletzung des- Wirbel- 
körpers durch den Schrotschuss nicht aus. Ref.) 

P. Th e i le - Basel: Beitrag zur Kenntnis der Geschwürsbildungen 
des Magen und Duodenum Im Kindesalter. 

Im ersten Falle —■ Ulcus nach Infektion —> wurde bei dem 2 iähr. 
Kinde cfie Pyloriisresektion nach Kocher mit vollem Erfolge aas- 
geführt. Der 2. Fall betrifft die Perforation eines Ulcus ventriculi bei 
einem 13 jährigen Mädchen, Uebernährung. Heilung. Im 3. Falle 
wurde bei wnem 15 jährigen Jungen wegen eines kalTösfen Duodenal- 
ulcus mit Pjdorusstenose erfolgreich die Gastroenterostomiie au'jgefflhrt. 

H. Flörcken -Pader^m. 

JVUttelluagefi aus den Grenzgebieten der Medizin and 
Chirurgie. 32. Band, Heft 1 , Jena 1920, Q. Fischer. 

Schinz und Liebmann: Ueber eigenartige pleurale Kom¬ 
plikationen der Influenza. (Aus der chir. und med. Klinik Zürich.) 

7 Fälle von' wan-dständigem, abgesacktem Pleuraempyem, stets 
gutartig, zur SelbstheiJung neigend. Pluriction meist positiv, Strepto- 
odw Pneumokokken oder beide. Manchmal sieht man einen Flössig- 
k-edtsspi-egel, darüber kleine Luftblase, als Anzelcheo des günstigen 
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Durchbruchs nach der Lunsre. MltbetdH®ufig des Interlobärspa^ ist 
wohl mögidch, der Zeitpunkt des Auftretens durchaus verschieden. 
Preier, anfangs seröser Erguss kann dabei sein. Pneumothorax wurde 
bei Influenza ebenfalls in abgesackter und freier Form beobachtet; ent- 
standen durch Perforation eines Empyems nach der Lunge, <xier durcn 
Zerfall eines nekrotischen subpleuralen Herdes, odter durch Platzen 
gesunden Lungenparenchyms bw Krampfhusten (Spannungspneumo¬ 
thorax) oder durch Platzen int^stitieller Emphysemblasen. 

Emmo Schlesinger-Berlin: Chronische Gastroparese als 
Ursache schwerster motorischer Insuffizienz bei freiem Pyloru& 

In einer Reihe von operativ bestätigten Fällen von Ulcus der 
kleinen Kurvatur, einmal auch bei pylorusfernem Ulcus duodw fand 
sich ein© hochgradige paretische Pylorusdnsuffizienz. Es f^lt^ we 
sonst das Ulcus begleitenden soastdschen Erscheinungen^ Penstaltik 
und Peristole waren gering, der Brei liess sich leicht durch den klaffen'- 
deni Pylorus durchdrücken'; der Pylorus ist auch gegen Rückfluss 
fizienit, wodurch die Stagnation des Mageninhalts bis über 6 Tage 
erklärt wird. Die Ulzera waren meist tiefgreifend; die Einrollung und 
Infiltration der Wand wirkt begünstigend, doch ^eht Verf. Ä Haupt- 
ursacbe in einef refl^torischen, in erster Linie durch Schmerz be¬ 


wirkten, Muskelerschlafhmg. ^ . 

O. M, Chiari: Die Ruhr, Ihre Komplikationen und Nachkra^- 
heiten und Ihre Beziehungen zur Chirurgie. (Chir. Klinik Innsbruck.) 

Verf. gibt eine Darstellung der Ruhr vom chirurgischen Gesichts¬ 
punkt ans, berichtet über drei- während der Kriegszeit o’^'^rierte Fälle 
und stellt als Regel auf; Bei akuten wie besonders schweren, eiHgen 
Fällen ist ie Kotiistel, bei chronischen die Spülfistel die Operation 
der Wahl. Nach jeder Operation ist Spülbehandlung durchzuführen 
und die Fistel im allgemeinen nicht vor 3 Monaten und erst dann zu 
schHessen, wenn die Spülungen schon einige Wochen ohne Schaden 
ausgesetzt worden wareiL . , 

V. Habe rer-Innsbruck: Ueber chirurgische Erfahnuigen bei 
Grippe. 

Die Erfahrungen des Verfassers decken sidi im wesentlichen mit 
denen Schmiedens (M.m.W. 1919 Nr. 9). Postoperaliive Grippe 
störte den Wuncüieilverl^ selten. Metapneum'onische Empyeme ver¬ 
liefen schwerer als postpneumanische, heilten aber doch fast alle nach 
Rippenresektion. Nadh Ordppe wurde einmal Parotitis, mehrmals 
Strumitis beobachtet, h^fig leichte Appendizitis, Cholezystitis (katar- 
rhalisdi), Arthritis, Weichteilabszesse, einmal Prostataabszess nel^ 
eitriger Epididymitis, einigemal oberflächliche kortikale Osteomyelitis. 

unangenehm waren Oripperezidive dm Anschluss an Kropfopera¬ 
tion: 4 starben an Orippepyämie; sie hatten mehrere Monate vor der 
Operation schwere Grippe durchgemacht 

Fr. Bierende: Ue^r postopeiative Proktitis und Kolitis. (Path. 
Institut Jena.) 

Bei 7 Sektionen von Baudioperierteni (4 Dann-, 3 gynäkologische 
Operationen) fanden sich vom Colon transversum abwärts bis zum. 
oberen Teil des Rektums Schleimhautverändenmgen verschiedenen 
Grades: Hyperämitei, in den kleiesten Oefässen beginnend, Stase, Ex¬ 
sudation und Koagulationsnekrose, dann Oeschwürsbildung. Primär ist 
also die Zdikulationsstörung auf vasoparalytischer Grundlage, die in 
Parallele oder irr Abhängigkeit zu der bekannten postoperativen Darm- 
lähmung steht. 

A. V. Beust: Ueber das Grippeempyem. Ein Beitrag zur Patho¬ 
logie der Grippeepidiemie 1918/19 und zur Frage der Empyembeliatid- 
lung. (Chirurgische Klinik Zürich.) 

Die Zahl der Empyeme passte sich jeweils durchaus der Zahl der 
Qrippeerkrankungen an (im ganzen 54:2732). Ueber 50 Proz. der Er¬ 
krankten bekamen Pneumonien, ca. 3 Proz. der letzteren eitiüge Pleu¬ 
ritis; die Empyemkranken machten< 2,8 Proz. der Autopsien aus. Der 
Höhepunkt der Empyemzahl gehörte dem 3. Jahrzelmt Die eitrige 
Pieuritis folgte meist der Pneumonie nach einigen Tagen. Auffällig 
war sehr oft Zyanose und Dyspnoe schon zu einer 2^t wo der klini¬ 
sche Befund noch unbedeutend war. Die Empyemhöhle war stets 
von bis zu 1 cm dicken Schwarten ausgekleidet, auch die Pleura pulm. 
meist verdickt, der Eiter mit massenhaften grossen Fibrinklumpen 
durchsetzt, daher oft Retentionen, Verstopfung der Drains. Von Kom¬ 
plikationen fielen ausser pneumonischen Schüben, Nephritis, Sepsis 
öfter unerklärte Temperaturanstiege von einem bis mehreren Tagen auf 
bei Kranken, die bereits länger entfiebert waren; Bülaudrainage ist 
bei Schwerkranken als schonendster Eingriff wertvoll, aber zur Ans- 
heihing ungenügend, weshalb nach einigen Tagen Thorakotomie mit 
Rüppenresektion nachfolgen soll; bei gehörigem Kräftezustand ist diese 
gleich anzuwienden. Die Hauptgefahr, plötzliche Entleerung und Druck¬ 
entlastung, lässt sich kaum vermeiden. 

Georg B. G ruber-Mainz: Ueber die patbologteche Anatomie 
von Zweiitöhlenschüssen mit Zwercfafellsverletznng. 

Bericht über 7 Sektionen mit Krankengeschichten, darunter eine 
echte traumatische Zwerchfellnarbenhernie und ein Spannungspneumo¬ 
thorax. trat versäumter Operation. „Pseudo-Zweihöhlenschüsse“ nerait 
Verf. die Befunde von prellender Femwirfcung auf die Serosa der 
Bauch- und Brusthöhle; die entstandenen Blutergüsse bildeten in zwei 
Fällen loca minoris resistentiae für Grippeherde. 

Leendertz: Beitrag zur Klinik der ZwerchfeUlfihmung. (Med. 
Klinik Königsberg.) 

Eine gelähmte Zwerchfellhälfte macht paradoxe Atembewegung, 
die gesunde Hälfte verstäricte richtige Bewegung. Die erstere lässt 


sich verstärkt darsteHeo durch abwechselnden Valsal va^hen und 
Müll ersehen Versuch (Exspiration bzw. Inspiration l>^^y^'’schl^s 
der oberen Luftwege) vor dem Röntgenschiirm. Die von B f 11 o r t 
schriebene doppelseitige paradoxe Bewegung beim Müll er sehen 
Versuch am Gesunden stimmt nur bei vorwiiegend kostalem Atemtyp. 
Reine, unkomplizierte Relaxatio diaphr, macht ebensogut paradoxe 
-an'iA Ach+ft Zwerchfelthemie. Grashey -Müncheu. 


Zentralblatt für Chirurgie. Nr. 16, 1920. 

L. Drüiter-Ouierschield: Die FreUegung de» ganzen prä- 
trachealen Raumes mittels der epiperiostalen Aufklappung. 

Verf. beschreibt kurz die Operation eines tiefen, substernalen 
Kropfes, bei der er Ik. Klavikula und Brustbeiin durchtrennte, den 
Ik. 11. und 1. Rippenknorpel durchschnitt und das Periost me^alen 
Klavikulastumpfes bis zum Geleiüc am Brustbein ablos^. Unter 
sachtem Anbeben des Brustbeins wird ctes Periost an der Hinterserte 
mift dem Elevatorium abgelöst und das Brustbedn samt der medialen 
Klavikula in die Höhe gehoben und nach rechts hinübergebogen. Jetzt 
kommt der Kropf gut zum Vorschein und lässt sich leicht entfern^ 
Naht des Bmstbein-Periostes. der Klavikula durch Draht, der durch¬ 
trennten Muskeln und der Faszie. Hautnaht. Operation selbst wurde 
gut vertragen; aber Pat. ging nach einigen Tagen an eitriger Pleu¬ 
ritis imd Endiokar^ütis zugrunde. „ . , , 

Bela Spregel-Pest; Einklemmung des Magens im Scnenkel- 
bruch. 

Verf. berichtet über die Operation eines ln*sse1tlgen ein¬ 
geklemmten Schenkelbruches, !n dem sich der Magen, «n Teil des 
Colon transvers. und des unteren Leums befand. Nach Reposition des 
Inhalts und Abtragung des Bruchsackes glatte Heilung. Pat war* nur 
136 cm gross, hatte starke Kyphoskoliose und Gastroptose nebst 
Oasliel^sie. ^ ^ 

Bela Vas-Pest: Retrograde inkarzeratlon der Tube. 

Verf. besdueibt kurz einen Fall von retrograder Inkarzeratlon 
der Tube Sn einem rechtsseitigen Leistenbruch; die Tube passierte 
2 mal den Bruchring, so dass Anfang und Ende in der^ Bauchhöhle lagen. 
Entfernung der Tube samt Ovarium and Abtragung des Bruchsackes 
brachten glatte Heilung. E. H e i m - Schweinfurt-Obemdorf. 


ZMtriMatt für Qynikoloile. 1920. Nr. 14 u. 15. 

Nr. 14. F. Engel mann-Dortmund: Zur Frage der Häufigkeit, Ent¬ 
stehung und Behandlung der puerperalen Uterusinversion, Insbesondere 
über die Bedeutung des Credäsehen Handgriffes für das Zustande¬ 
kommen (fieser Geburtskomplikation. 

Das Vorkommen der Inversio uteri scheint htüifiger (geworden?) 
zu sein, als aus den vorhandenen Samnielstatistiken hervorg-eht Auf 
Grund der Beobachtungen an 3 Fällen wird däe Ansicht verfochten, 
dass die zurz. fast allgen»ein übücbe Ausführung des Cred6sehen Hand¬ 
griffes in Fällen von atonftscher Nachblutung leicht zur Einstülpung der 
Uteniswand führen kann. Es wird deshalb vorgeschlageh, für solche 
Fälle Studenten und Hebammenschülerinnen die Ausführung des 
C r e d 6 sehen Handgriffes mit zwei Händen und rmt gespreizten 
Fingern zu lehren unter Hinweis auf die drohende Gefahr bei anderem 
Vorgdien. Auf Grund des Verlaufes der 3 Fälle wird dem Vorschläge 
V. Jaschkes beSgetreteni, zum mindesten) fn den Fällen, wo ein aus¬ 
gesprochener Schock fehlt, die sofortige Reposition des invertierten 
Uterus, und zwar in Aetfaernarkose auszuführen. 

F. Lichtenstein -Leipzig: Intraperitonealer zervikaler Kaiser¬ 
schnitt b^ verschleppter Querlage. Kasuistische Mitteilung. 

P. Nacken -Rheydt: Ascaris liimbri(X}ides ln der Tubei. 

Neuer Beweis für die im Krieg sich häufenden Beobachtungen 
von Wunnerkrankungen. Das Auftreten von A. in der Tube ist bisher 
noch nicht beschrieben. 

Nt. 15. D. Lindig-Erelburg i. B.: D4© Geburt in vorderer 
Vorderhauptslage (Rücken vorne). 

Beschreibung dieses sehr seltenen Oeburtsmechamsmus. 

O. Frankl-Wien; Karzlnomatöses Qvaiialdermold. 

Seltener Fall, besonders selten durch die MultipHzität der Der¬ 
moide. 

Birnbaum -Qöttingen: Ueber Spumanfibrolysin in der gynäko¬ 
logischen PraxlSb 

Empfehlung der Anwendung des Fibrolysins in dieser Form. 

Werner- Hamburg. 

Fraakfurter Zettschrift für Pathologie. 22. Bd., 2. Heft. 

Hunziker -Hans: Ueber (fie Befunde bei Lelchenausgrabungen 
auf den Kirchhöfen Basels. (Unter besonderer Berücksichtigung der 
Fauna und Flora der Gräber.) 

Systematische Untersuchungen bei Exhumierungen auf den 
Kirchhöfen Basels, die für Gerichtsärzte und Stadthygieniker gleich 
wichtig sind; Analyse der bei der Verwesung beteiligten Schimmel¬ 
pilze (Penicilllum, Fusarium, Gephalosporhum, Mortierella, Mukor), die 
anscheinend auf der Leiche bleiben, bis alle organische Substanz auf- 
gezehxt iist; Beschreibung der meist ziemlich gleichförmigen Fauna; 
so fehlen selten in den ersten 2—5 Jahren nach der Bestattung Conkera 
(Fliegenart), Rhabditis (Nematode), RhSzophagus (Käfer). Achorutes 
(Springsebwanz); die aus den Imagines ausgesc^üpften Fliegen bleiben 
anscheinend bei der Leiche und pfianzen sich hier fort, <äine sidi an 
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#c Oberfläche emporzuarbedten, Bel Bestartung in Ziricsärgen ist 
sonst in 2 —3 Jahr^' schon stark vorgeschrittene Dekomposition stark 
behindert, noch nach 30 Jahren kann das Stadium der stinkenden 
Fäulnis nicht beendet sein. Sdctionen begünstigen die rasche Ver¬ 
wesung, Bekleidung der Leiche, insbesondere mit Wollzeug, hindert 
sie. Zweckmässig wäre die Verwendung leicht zerbrechlächer Särge, 
damit die sich rasch ansammelnde Zersetzungsflüss^eit abfliessen 
kann, überhaupt ein Wechsel zwSsdien Feucht und Trocken erzielt 
werden kann. 

Muraoka: Ueber cfie nGlande myometrale endocrine** des 
Kaninchens. (Pathologisches Institut Basel [Hedinger].) 

Beim Kandnchen kommt es in der 2. Hälfte der Schwangerschaft 
zu einer Zellwucherung in der inneren' Muskelschicht der Plazentar¬ 
stelle, die in der letzten Woche der Gravidität wieder zurückgeht und 
nach der Geburt rasch verschwindet; diese Zellen haben synzytiales 
Gepräge; ob sie aus der Plazenta oder dem Bindegewebe ^ Musku¬ 
latur bervorgehen, iist nicht sicher, ebenso ihre innersekretorischen 
Funktionen noch nicht bewiesen. ^ 

Th. Fahr und F. R e 1 c h e: Zur Frage des Morbus Addison. (Aus 
dem pathologischen Institut Krankenhaus-Hamburg-Barmbeck [Fahr].) 

Nach Wiesel ist der Addison eünie Erkrankung des chromaffinen 
Systems. EWe Verfasser beschreiben nur 5 Fälle von hochgradiger 
Atrophie der Nebenniere mit Erhaltung der chromfärbbaren Mark- 
substanz. Die Rindensubstanz war überall hochgradig reduziert, meist 
durch eine narbige rundzelleninfiltrierte Zone ersetzt, an einzelnen 
Stellen fanden sich aber auch einzelne Rindenzellhyperplasien; alle 
5 Fälle boten die Ersdieinungen des Addison, vor allem die Hyper¬ 
pigmentierung; ein Fall ist besonders bemerkenswert durch das 
familiäre Auftreten des Addison; die Beobachtungen sprechen also 
dafür, dass der Addison tatsächlich von einer primären Erkranlomg 
der Nebennierenrinde seinen Ausgang nimmt; möglicherweise liegt 
ihm aber auch nur eine gestörte Korrelation zwischen l^nde und 
Mark, ausgehend von einer Zerstörung der Rinde oder des Markes 
zugrunde; das frühzeitige Auftreten der Verfärbung ohne die übrigen 
Addisonsymptome scheint dafür zu sprechen, dass vor allem die Zer¬ 
störung der Rinde mit der Pigmentierung m Zusammenhang steht. 

Hübschmann: W^ere Beiträge zur Influenzafrage. 

Die Arbeit wurde im Jahre 1918 vor der grossen Epidemiewelle 
f^üggestellt; die wenigen von H. zusammengestellten Fälle s^chnen 
sich aber durch dieselben bunten Bilder aus, wie sie die grosse Epi¬ 
demie bot und wie sie auch jetzt noch sehr häufig gesehen werden. 
H. fand in allen Fällen den Influenzabazdllus, für dessen ätiologrsche 
Bedeutung er eintritt; die übrigen sich findenden Bakterien werd^ 
für Mischbakterien angesehen. 

Abe T a m a o; Die Arteriosklerose der Schllddrfiseiiarterieii und 
ihr Zusammenhang mit der allgemeinen Arteriosklerose des Körpers. 

(Pathologisches Instätut Basel [Hedinger].) 

Systematische Untersuchung von 64 Schilddrüsen meist strumöser 
Individuen aller Altersklassen: Gefässveränderungen fehlen tatsächlich 
fast nie, sie sind aber si<4]er sekundärer Natur, der Hauptsache nach 
bedingt durch die grossen Schwankungen in der Blutzufuhr zur Schild¬ 
drüse; toxische Prozesse als Auslösungsursache der Gefässveränderung 
fehlen; die Erkrankung der Gefässe ist meist eine degenerative, sie 
ist nicht immer parallel zur Oefässerkrankuirg im übrigen Körper. 

Hermanh Schöppler: Ueber ein grosszeiliges Rundzellen- 
sarkom des Mjedlastinums. 

Kasuistik. Oberndorfer - München. 


Deutsche medizinische Wochenschrüt 1920. Nr. 14 u. 15. 

R Gross er-Frankfurt a. M.: Die Diagnostik der KindertUber- 
kulose. 

Akademische Antrittsvorlesung. 

E. Stier-Berlin: Ueber Ohnmachtsanlälle, besonders bei Kin¬ 
dern. 

IT u Otomachten sind Aeusserungen einer sensibel-sensorischen 
Uebeiyregbaikeit auf Grund einer vererbten konstitutionellen Minder¬ 
wertigkeit des Gefässnervenapparates, infolge deren es zu abnorm 
tntensav^ Schwankunpn der Blutvertellung kommt und zwar stets 
als Keaktion auf affektive Erregungen' körperücher oder seelischer Art 
Einflüssen oder beim Uebergahg vom Schlaf zum 
wachen. Bei den dazu neigenden Kranken, deren Alter zwischen 
7 pd 40 Jahren schwankt finden sich auch respiratorische Affekt- 
Raynaud sehe Krankheit Ueberempfind- 
hchkeit des Vesti^Iaris und der Blase, oder Ueberempfindlidikeit 
Kälte. Neben dem reflektorischen Vorgang 
am Gefassnervenaparat spielt auch der psychische Faktor in Gestalt 
eimes Nachlassens der Wlllensspannung eine wesentliche Rolle. Dlffe- 
rentialdiagnostisch sind von den echten Ohnmächten besonders die 
Be^sstsern^riibungen bei Arteriosklerotikem, sowie hysterische und 
epiieptiscne Anfalle zu trennen. 

,*'f***^o«>*e imJ Therapie de« Ulcus 
duodenL (Fortseteung folgt.) • . f «ivu. 

D. Kulenkantpff-Zwickau: Zur allgemeinen Diagnostik der 
BmAerkranImngen: die dIHerentlelle Diagnose mesenterialer and 
paiitoaealer Symptome. 

Verf. nnter^eidet laterale und mediale Bauchfellnerven, die. 
lerebrespinalen Urspruiigs, zu den Bauchorganen nur insoweit tn Be¬ 


ziehung trelieit als sie ihren Bauchfellüberzug oder ihre mesenteriakD 
Aufihängebänder versorgen. An der Hand dieser Auffassung werden 
die verschiedenen- mesenterialen und peritonealen Symptome erörtert 
wie sie bei den mannigfachen Erkrankungen der Bauchorgane^ den 
unterschiedlichen Formen des Magengeschwürs, den Gallenblaseiif- 
und Qailenwegerkrankungem dem Ileus, der Brucheinklemmung, der 
Appendizitis, der Ruhr und dem Typhus zur Beobachtung gelangea 

W. Robitschek- Wien: Atypische Befunde bei lobärer Pneu¬ 
monie. 

Differentialdiagiiose zwischen Pneumonie und Pleuritis, insbeson¬ 
dere dem interlobären Empyem. 

Q. P u p p e - Königsberg I. Pr.: Der Scheintod und seine Dia¬ 
gnose. 

Eine kritlscbe Würdigung der primären und sekundären Todes¬ 
zeichen führt zu der Erkenntnis, dass erstere den Scheintod nicht mit 
Sicherheit ausschiiessen lassen, während das Fehlen der letzteren, zu¬ 
mal der unbedingt bewedsend'en Totenflecke und Totenstarre, Mög¬ 
lichkeit des Scheintodes zulassen und darum eine weitere Beobachtung 
erfordern. Für die' Therapie des Scheintodes sind unter Umständen 
die Femhaltung der Abkühlung und anderer Schädlichkeiten ohne be¬ 
sondere Wiederbelebungsversuche genügend. Die obHgatowsche Ein¬ 
führung der ärztlichen Leichenschau erscheint als notwendiges 
Gebot 

G. Strassmann -Berlin: Zur mikrnaüfnp ischen Untersuefanog 
von Lungen Neugeborener. 

In Fällen, wo bei gerichtMcben Leichenöfiniuj^en Neugebor^ser 
die Lungenschwiinm- und Magendarmprobe kedn sicheies Urteil ge¬ 
stattet ob das Kind geatmet hat oder nidit ist die mikroskopische 
Untersuchung der Lungen zwecks Prüfung auf 2:ahi und Art der ent¬ 
falteten Bronchien und Alveolen erforderlich (3 Mäkrophotogramme). 

W. Strohmayer-Jena: Zur Frage der künsUiciien Steilfl- 
siening der Frau aus eugenlscher Indikation. 

Nachdem die Vererbbarkeit eines Defektes oder einer Erkrankung 
niemals und nirgends mit Sicherhedt nachgewiesen werden kann, steht 
die eugemsche Indikation für die künstliche Sterilisatioii auf zu 
s^wacher Grundlage. „Jede Eugenik steht und fälÖL mit der Frage 
ob emer für unser Volk Massenvermehrung oder Rasseoverbessernng 
für wichtiger hält“ 

J. R. Spinne r-Zürich: Zur Toixlkologle des Eukalyptusöls und 
anderer ätherischer Gele, mit besonderer Beriicksichtigung ihrer fruefat- 
abtreibend^tt Wir kung. 

Von den verschiedenen ätherischen OeJen mit krampferzeugender, 
narkotischer und exzitonarkotUcher Wirkung werden zu abortiven 
Zwecken in neuerer Zeit besonders Angehörige der Thuyoii'- iiiyi 
^abanolgruppe, der Myristizin- und Isomyristizingrappc, endlich das 
Apiol (aus der Petersilie stammend) verwendet Allen diesen Mitteln 
kommen auch allgemein toxische Wirkungen namentlich auf den Ver- 
mi^gsapparat und die Nieren zu, die bei gwiügend starker Dosis den 
loa nerbeizuführen vermögen. 

Alyo*«*»» «cute des lleopsoas bei 

In dem hier ausführlich beschriebenen Falle, der die küntschen 
Ers^einungen eines hnkssedtigen Psoasabszesses bot führte die letro- 
pentoneale Spaltung der Faszie des stark gequoUeneo Muskels alsbald 
zur ^tog. In dem serös-hämorrhagischen Exsudat wurden irgend¬ 
welche Krankheitserfeger nicht gefunden. 

. Frühere traumatische Aneurysmeo unter 

dem ^ateren Bilde von Abszessen, Phlegmonen usw. 

gflangende Abszesse oder Phlegmonen smd, weim 
Scjyssyerletzung stattgehabt hatte, stets darauf zu unter- 
such^ ob nicht vielleicht ein Aneurysma dahinter verborgen steckt 
Berlin: Erfahrungen mit dem Friedmann- 
sehen TuberkuloseheilmltteL 

Die Beobachtungen ben 26 Kranken, welche subkutan inuziert 
wurden, kessen ein günstiges Urteil gewinnen. 

A li ^^rlottenburg: Ein Versuch zur zahlenmässlgen Fest- 

stellig der Fursorgebedürftlgkelt im Säugllngsalter. 

Wenn alle Lebendgeborenen als gesundheitlich gefährdet ange- 
^en werden, so sind nicht fürsorgebedürftig, */a fürsorgebedürftig 
lederen sind 15 Proz. uneheliche, und unter den 85 Proz. 
^ehchen Fursorgebedürftägen 22 Proz. Kinder ausserhäusfich erwerbs¬ 
tätiger Frauen als besonders gefährdet zu erachten. 

A .« Ho da nn-Berlin: Der sozialhygienlsche Wert der Beratungs- 
stellen für Qesdilechtskranke. 

Um den Beratungsstellen zu befriedigender Wirksamkeit zu ver¬ 
helfen, inuss für umfassende Auflclärungspropaganda und für eine Zu¬ 
sammenlegung von Beratung und ^handking gesorgt werden, 
laud SterbefäUe und Todesursacheo ln Deutscli- 

verhältnismässig günstige 
bterbeziffer ^gt, vers^hmmert sich die MortaKtät von da ab au- 
sehe^ Nach i^sbruch der Revolution war besonders die Ausbreitung 
von Seuchen verhängnisvoE «>«twuinK 

* Spritze zur Injektion von undurch¬ 
sichtigen Flüssigkeiten, besonders SUbersalvarsan. 

Schreibung mit 2 Abbildungen. Herste»er: Finna J und 
H. Lieberg m Kassel. (Grösse 1—20 ccm.) 
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J. Sch-ercsehewsky-Berlin: lieber Entnahine und Trans¬ 
port von Spirochätensemm mittels Kanülen aus Glas. 

Bemerkun'g: zu dem Aufsatze von* F. W. Oelze dn Nr. 7 d. W. 

S. Romich-Wien: Eine n^e Plattfusselnlage. 

Die bdsherigen starren Einlagen halfen nur, solange sie getragen 
wurden. Ein regelrecht heiliender Einfluss wird der hier angec^ebenen, 
verschieblich federnden E-inlage zugeschrieben; welche sich beim 
O^en uikI Stehen der wechselnden Verlagerung der Belastung des 
Fussgewölbes und damit seiner wechselnden Form dauernd anpasst. 

S. KOSlowsky-Berlin: Butolan, ein neues Mittel gegen Oxy- 
urlasls. 

Das neue Mattel wird von der Finna F. Bayer & Co. in Elber¬ 
feld-Leverkusen hergestellt und ist ein in Wasser schwer lösliches 
geruch- und geschmackloses Pulver. KSnder erhalten 0,25, Erwachsene 
0,5 dreimal täglich eine Woche lang; danach Abführmittel. Die übrigen 
Vorbeugungsmassregeln sind die alten. Schädliche Wdrkunt^ wurde 
nicht gesehen. 

J. Bauer-Wien: Der letzlge Stand der Lehre von der Kon¬ 
stitution. ^ 

Q. Finder- Berlin: Rhinologlsciie Ratschläge für den Praktiker. 

Baum- Augsburg. 

Oesterrelchische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Nr. 15. S. Qatsch er-Wien: lieber die diagnostische Bedeutung 
der Vestibularisuntersuchung. Probevorlesung. 

H. Salz er-Wien: Frühbehandlung der Speiseröhrenverätzung. 

Vorgetragen in der Oes. d. Aerzte in Wien. (Sii^e M.m.W. S. 441.) 

M. Wei sS-- Wien: Das Friedmannsdie Hellnüttel für Tuber¬ 
kulose. * w. . 

Krankengeschichten. Ergebnis: Das F ri edm ann sehe Mittel 
bewirkt eine aktive Immunisierung durch Anregung einer vorhandenen 
Immundtätsreserve. Ein Undversalmittel ist es nicht. Bei richtiger 
Indikation und Dosierung ist es unschädlich. Einige günstige Erfolge 
bei innerer und chirurgischer Tuberkulose berechtigen zu weiteren 
Versuchen. 

W. Sacken-Wien: lieber Abszesse Im grossen Becken nach 
Schussverletzungen. 

Die Abszesse im grossen Becken weisen als Hauptformen auf: 
die IHakal- und sekundären Psoasabszesse sind häufig, die primären 
Psoasabszesse seitens häufig sind auch die Abszesse zwischen Peri¬ 
toneum parietale und Muskelfaszie, oft bedingt durch Darmverletzungen. 
Diie Behandlung der oft schwer septischen Fälle besteht in ausgiebiger 
möglichst frühzeitiger Spaltung (event. Probeinzision), für die Nach¬ 
behandlung ist das Wasserbett von* bester Wirkung. 

Nr. 14 und 15. J. Kyrie-Wien: Latente Lues und Liqnor- 
veränderungen — Untersuchungen an Prostituierten. 

Von den vielen statistischen Angaben absehend sei hier nur die 
Tatsache hervorgehoben, dass unter 390 latentluetischen* Prostituierten 
die Hälfte pathologischen Liquorbefund zeigte und ein Drittel „komplett“ 
positiv war. Weiter fand sich, dass unter den völlig unbehandelten 
Kranken gleichviele positiven und negativen Liquorbefund hatten, d.‘.r 
dritte Teil „komplett“ positiv war und schliesslich dass bei den be- 
handeüten Kranken das Verhältnis ein völlig gleiches war. 

Nr. 16 und 17. C. Economo: Die Encephalitis lethargica- 
Epidemle von 1920. (Hyperkinetlsch-myelltische Form.) 

E. gibt einen Ueberbhek über die wechselnde Gestaltung des 
KranJcheitsbildes der Encephalitis lethargica seit ihrem Auftreten 
1916/17 und unterscheidet drei Hauptstadien der Erkrankung bei 
typischem Verlauf: Tertialstadium, hyperkinetisebes und lethargisches 
Stadium. Besondere Erwähnung verdienten bei* der letzten von Italien 
ausgegangenen Epidemie die häufigen Pupillenstörungen und tabi- 
formen Zustandsbiider, weiter die Vielgestaltigkeit der sehr häufigen 
Formes frustes. Aus 4 Kiankengeschichten ist ein unverkennbarer 
toxischer Charakter der Erkrankung mit schwerer Störung der Nieren- 
funktion festzustellen, wofür auch der häufige Befund parenchymatöser 
Degeneration an den inneren Organen überhaupt spricht. Hiervorzu¬ 
beben ist in anatomisdier Bezieihung die häufige poHomyelitische Aus¬ 
breitung des Krankheitsprozesses, so dass von einer hyperkinettsch- 
poISomyelitiscben Form der Enzephalitis gesprochen wierden könnte. 
Bemerkungen über die noch ungeklärten Beziehungen der Enzephalitis 
zur Grippe. 

Nr. 16. J. Fein-Wien: Zur Pathologie der Angina. 

Vorgetragen in der Ges. d Aerzte in Wien. (Siehe M.m.W. S. 559.) 

0. Sachs-Wien: Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die Einwirkung von Karbid auf (fie menschlidie und tierische Haut. 

Das Karbid verursacht auf der Haut Entzündungen und weiterhin 
Oeschwürsbildung. In Fabriken ist der Arbeiter mit Leder- oder 
Segeltuchhandschdien zu versehen und das Einfetfcen der Hände mit 
amerikanischem Vaselin und Einstreuen mit Talk anzuordne». 

F. Ra ff e It-Aussig: Ein Rückblick auf (fie Influenza vom 
Jahre 1918. 

Ueber die Periodizität der Erscheinungen beim Magen- und 
Zwölffingerdarmgeschwür. 

Zu dem Aufsatz von Brunn, Hitzenberger und Sax 1 in 
Nr. 11 Hegen hier Bemerkungen vor von a) E. S c h ü t z, b) F. M a n d 1 
und c) den oben genannten Verfassern. 
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Nr. 17. H. Schlesinger-Wien: Die fetzt In Wien henscheode 
Nervengrippe (Enz^üialltls, Polyneuritis imd andere Formen). 

BeÄträge zur klinischen Pathologie. U. a. spricht sich Verf. über 
den sicheren ursächlichen Zusammenhang der Grippe mit der Ence- 
phabtts lethargica aus, da die Entstehung der Enzephalitis durch Ueber- 
tragung von seiten Grippekranker beobachtet wurde. 

E. F ö l d e s und K. H a i o s - Pest: Beiträge zur Serumbehandlung 
der Influenza. 

Wenn auch der wechselhafte Verlauf der Influenza im Einzelfalle 
die eindeutige Bewertung eines Heilerfolges nicht gestattet, so war 
doch auch in schweren Fällen ein günstiger Einfluss der Serumbehand- 
hmg — auch bei Verwendung von einfachem Pferdeserum — als wahr¬ 
scheinlich anzunehmen'. Bergeat - München. 

Vereins* und Kongressberichte. 

32. Kongress für Innere Medizin 

in Dresden vom 20. bis 23. April 1920. 

Sitzung vom 20. April 1920. 

IL 

Herr K o 11 e - Frankfurt a. M.: Ueber Versuche zur Chemo¬ 
therapie bakterieller Infektionen mit Arsenobenzolderivaten. 

Für die Versuche wurde die Schweinerotlaufkrankheit der Mäuse 
benutzt. Das Rotlaufserum ist ein rein antiinfektiöses, nicht anti¬ 
toxisches. Die Rotlaufbazillen sind regelmässig etwa 22 Stunden 
nach der Injektion im Blute nachweisbar. Von diesem Augenblicke 
an kann man nur durch Rotlaufserum, nicht durch andere Stoffe die 
Infektion beeinflussen. Schon 3—4 Stunden nach der Injektion ist 
Salvarsan usw. unwirksam. Den Tod verzögernd wirkt das Arsalyt. 
Stellt man jedoch eine Verbindung aus Sulfoxylat und Carbamid 
heri’kb kann man jedes Tier am Leben erhalten, wie die Pneumo¬ 
kokkenmäuse durch Optochin. Berücksichtigt man den Ictus immuni- 
satorius, sö lassen sich noch bessere Resultate erzielen. Der chemo- 
thera^eütische Index ist sehr günstig, nämlich 1:4 bis 1:5. 

Besprechung über sämtliche vorangegangenen Vorträge. 

Herr Rosenstein-Berlin: Es ist bei weiterem Ausbau der 
Chemotherapie zu hoffen, dass all die Infektionskrankheiten, die bis¬ 
her dem Messer des Chirurgen ausgeliefert sind, durch die Chemo¬ 
therapie geheilt werden können. Schon jetzt können durch Injek-* 
tionen von Vuzin 1:500 alle Abszesse und Karbunkel ohne Inzision 
zur Heilung gebracht werden. Bei der Grippe wurden durch intra¬ 
muskuläre Injektionen von Vuzin Erfolge erzielt. 

Herr L e s c h k e -Berlin hat sehr günstige Erfahrungen mit den 
Morgenroth sehen Chininpräparaten gemacht. Bei frühzeitiger 
Anwendung des Optochins bei Pneumonien tritt häufig schnelle Ent¬ 
fieberung ein. Es ist ihm gelungen, mehrere Fälle von Pneumo- 
kokkenmeningitis durch intralumbale Optochinbehandlung (40 ccm 
Yz proz. Lösung) zu heilen. In Reagenzglasversuchen, die gemein¬ 
sam mit Herrn Berliner- Berlin ausgeführt wurden, hatte das 
Argoflavin von allen Silberpräparaten die stärkste Wirkung sowohl 
bei Streptokokken wie bei Staphylokokken. 

Herr O. M ü 11 e r - Tübingen: Die Zahl der Eosinophilen im 
Blute steigt dann an, wenn die Vakzinebehandlung erfolgreich ist, 
und umgekehrt. Es ist sehr zweckmässig, sich hiernach bei der 
Vakzinetherapie zu richten. 

Herr Zinn-Berlin berichtet über vierjährige günstige Erfah¬ 
rungen mit Opto-hin bei der kruppösen Pneumonie. Negativ sind 
die Ergebnisse der Chemotherapie bei der Grippe. 

Herr Langer- Charlottenburg hat bei der Diphtherie Versuche 
mit Akridinfarbstoffen angestellt. Das Optimum der Wirkung zeigt 
das Flavizid. Was auf die Verschiedenheit des kolloidalen Zustandes 
zurückgeführt wird. 

Herr S e 11 e r - Königsberg: Die Tuberkulinreaktion hat mit der 
Anaphylaxie nichts zu tun. Sie ist eine Zellreaktion im spezifischen 
Sinne. Auch Herd- und Lokalreaktion sind etwas sehr Verschiedenes, 
wenn sie sich auch gleichzeitig entwickeln. Aus dem Auftreten 
des Pirquet und der Intrakutanreaktion kann man auf den Grad der 
Immunität schHessen. Die Friedmann sehe Behandlung wird für 
in keiner Weise spezifisch angesehen, sie übt keine antigene Wir¬ 
kung aus. 

Herr J e s s - CHessen macht auf die Augenschädigungen, die 
durch die Chemotherapie angerichtet werden können, aufmerksam 
und empfiehlt, rechtzeitig einen Augenarzt zu Rate zu ziehen, der 
mittels der modernen Untersuchungsmethoden beginnende Schädi¬ 
gungen leicht feststellen kann. 

Herr Rosenthal -Breslau glaubt, dass sich durch die Injek¬ 
tion der von Herrn Borchardt benutzten Substanzen Störungen 
im vegetativen Nervensystem einstellen. Hierfür sprechen Unter¬ 
suchungen mit Pilokarpin und Adrenalin. Der Immunkörperspiegel 
scheint stark von dem vegetativen Nervensystem beeinflusst zu 
werden. 

Herr Heubner - Göttingen fragt den Referenten, ob er meint, 
dass die katalysatorische Wirkung die Hauptsache bei der Metall¬ 
therapie der Infektionskrankheiten sei. Bei dem kolloidalen Silber 
kommt sicher noch ein Etwas in Betracht, das in das Gebiet der 
Protoplasmaaktivierung fällt. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


586 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 20 . 


Herr Starken stein - Prag wendet sich gegen die Auffassung 
des Herrn R ose nt ha 1, der eine lokalisierte Wirkung auf das 
vegetative Nervensystem bei der Proteinkörpertherapie annimmt, 
während man doch gerade bestrebt sein muss, auf alle Zellen des 
Körpers zu wirken. 

Herr Munk-Berlin: Die Nukleinsäure hat alle Wirkungen der 
Proteinkörper, so auch che des Sanarthrits. In einer grossen Zahl 
von Meningokokkenmeningitiden wurden sehr gute Erfolge durch 
Ablassen grosser Mengen Flüssigkeit aus dem Lumbalsack erzielt. 

Herr His-Berlin: Der rein praktische Teil der Ausführungen 
des Referenten ist in der Diskussion sehr vernachlässigt worden. 
Wäre man näher darauf eingegangen, so hätte sich bestimmt die 
gleiche Diskrepanz gezeigt, wie wir es bei diesen Fragen immer zu 
sehen pflegen, weil die subjektive Beurteilung eine grosse Rolle 
spielt. 

Herr Klemperer -Berlin: Es gibt doch Dinge, die über jeder 
subjektiven Beurteilung stehen. Optochin ist zum Beispiel ein Mittel, 
das sich unbedingt bewährt hat und das die Praktiker von dieser 
ragung mit nach Hause nehmen können. 

Herr Schittenhelm - Kiel (Schlusswort): Jede Therapie ist 
subjektiv, die Statistik aber noch viel subjektiver. Das hat auch 
das Referat sehr erschwert. Der Tierversuch ist leichter zu beur¬ 
teilen als die Verhältnisse beim Menschen. Sicher ist das Optochin 
ein gutes ^ittel. doch leistet vielleicht die intramuskuläre Chinin¬ 
injektion dasselbe. Das Wort „Protoplasmaaktivierung“ ist zwar 
etwas verschwommen, es drückt aber ganz gut die unspezifische 
Wirkung der Proteinkörper auf das gesamte Protoplasma aus. 
üegenüber Herrn Schmidt ist aber zu betonen, dass es sicher 
eine spezifische Therapie gibt und dass die Milchreaktion etwas ganz 
anderes ist als die Tuberkulinreaktion. An der katalysatorischcn 
Wirkung der Metallsalze ist nicht zu zweifeln, wenn auch vielleicht 
noch andere Dinge mitspielen. 

Herr Liebermeister- Düren: Immunotheraple 
kulose* ‘j/aI'Iiw’vj'A 

Die sogenannten inaktiven 'Fuberkulosen können leicfu^'\yf|if.,.der 
Krieg gezeigt hat, sehr aktiv werden. Man soll daher von 

latent aktiv sprechen. Viele Menschen sind asthenisch, \yejll sie 
tuberkulös sind, und dann kann die Konstitution durch cine '^uber- 
kulinkur ganz umgestimmt werden, vorausgesetzt, dass die Kur min¬ 
destens vier Monate hindurch fortgesetzt wird. Es ist immer noch 
nicht klar, wann man mit der Tuberkulinbehandlung der Tuberkulose 
auhfören soll. Die biologische Heilung ist möglichst immer anzu¬ 
streben. Das Blutserum von Tuberkulösen enthält keinerlei Schutz¬ 
stoffe. Nimmt man aber Serum von Fällen, die lange behandelt 
sind, so findet man Immunkörper im Blute, die durch eine be¬ 
sondere Methode nachgewiesen werden. Dies kann man zur Beur¬ 
teilung der Heilung benutzen, und es lässt daran denken, dass man 
vielleicht doch mit menschlichem Immunserum Erfolge erzielen kann. 

Herr A. M a y e r - Berlin: Die Konstitution als differenzierendes 
Prinzip für die Immunotheraple der Tuberkulose. 

Alle Sympathiker sind gesetzmässig durch eine sehr hoch- 
liegende Immunitätskurve und eine positiv gerichtete dynamische 
Kurve, alle Astheniker durch eine sehr niedrig liegende, dynamisch 
negative, vor allem auch durch d-en Mangel an Fettantikörperri 
charakterisiert. Mit dem Einsetzen der regressiven Umbildung des 
lymphatischen Gewebes sinkt meist mit gleichzeitiger Entwicklung 
asthenischer Komplexe die Immunitätskurve. Dies steht in Ueber- 
einsfrimmung mit dem günstigen Verlauf der Tuberkulose bei Lyni- 
phatikern und dem ungünstigen bei Asthenikern. Beim Lymphatis¬ 
mus ist das Konditionelle das Entscheidende. Die Asthenie ist ein 
genotypisch geformter Phänotypus, eine echte, wahrscheinlich germi- 
nativ bedingte Konstitutionsform. Nach Einordnung der Skrofulöse 
in dieses System kommt Vortragender zu dem Schlüsse, dass die 
konstitutionell bedingte Reaktionsfähigkeit nichts anderes ist als das, 
was man Disposition nennt. Daraufhin wird der Versuch angeregt, 
als einen weiteren Massstab für die Konstitution den Immunitäts¬ 
zustand gegenüber der Tuberkulose zu verwenden. 

Herr Deycke- Lübeck: Die spezifische Behandlung der Tuber¬ 
kulose mit den Partigenen. 

Die praktischen Ergebnisse der Tuberkulosebehandlung nach 
Deycke-Much w^erden mittels Lichtbildern demonstriert. Im 
ganzen sind 1397 Kranke aller Formen und Stadien der Tuberkulose 
behandelt mit dem Erfolg, dass in 82,5 Proz. der Fälle ein günstiges 
Ergebnis erzielt wurde. Besonderer Wert wird einer Statistik bei¬ 
gemessen, die ihre Entstehung einem mehrjährigen Zusammenarbeiten 
mit der Hanseatischen Landesversicherungsanstalt verdankt. Von 
.335 Lungenkranken, die sämtlich nach abgeschlossener Partigenbe¬ 
handlung noch volle 22 Jahre ärztlich beobachtet wurden, sind 300, 
d. h. 89 Proz., gesund und voll) arbeits- und erwerbsfähig ge¬ 
blieben. 

Herr Bock- Berlin: Erfahrungen mit dem Friedmann sehen 
Heil- und Schutzmittel gegen die Tuberkulose. 

Frühfälle, d. h. nur ausgesprochene Spitzenfäile. wurden günstig 
beeinflusst. Kombinierende Krankheiten wirken ungünstig bei nicht 
sehr vorsichtiger Indikationsstellung. Inteikurrierende Krankheiten 
haben einen schlechten Einfluss auf den Erfolg d^r Impfung. Nach 
der Injektion darf man keine Kuren machen, die die Schildkröten¬ 
bazillen schädigen. 


Herr S t r u b e 11 - Dresden: lieber Tuberkulose-Immunmllcli. 

Die Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkulose steigt mit dem 
Lebensalter und durch den Kontakt mit dem Virus des Krankheits¬ 
erregers. Der spezifische Tuberkuloseschutz sollte daher schon im 
Muttcrleibe beginnen. Dies lässt sich auf dem Wege des Plazenta¬ 
kreislaufes erreichen. Nach der Geburt kann die Immunisierung beim 
Menschen und beim Rinde durch Verabreichung von artgleichcr 
Tuberkuloseimmunmilch erreicht werden. Sowohl in der Milch wie 
im Blutserum der Gesäugten wurden alle Partialantikörper gegtui 
Tuberkulose nachgewiesen. Der Verwendung des Säugungsschutzes 
durch Ammen bei Kindern und Ammenkühe bei Kälbertt steht alsu 
nichts im Wege. Bei Verwendung artfremder Milch bestehen wegen 
der Resorption des artfremden Milcheiweisses theoretische und prak¬ 
tisch« Schwierigkeiten. Trotzdem konnte Redner die Resorption von 
Fettantikörpern bei grösseren Kindern aus der Immunmilch von Küjien 
zeigen. Auch wird die Verw'endung von Immunmolke voraussichtlich 
diese Schwierigkeiten noch völlig beseitigen. 

Herr R eu t er- Frankfurt a. M.: Klinische Erfahrungen der 
Krysolganbehandlung der Tuberkulose. 

Es wird über sehr günstige Resultate mit der KrysolgaiUic- 
handlung berichtet. Man muss immer bestrebt sein, eine Herd¬ 
reaktion hervorzurufen. Ist dies mit Krysolgan allein nicht niöglicli. 
so mit einer Kombination mit Tuberkulin. Trotz hoher Tuberkulin¬ 
gaben bewirkte die Herdreaktion niemals eine Verschlimmerung, doch 
hat die kombinierte Behandlung möglichst im Krankenhause statt¬ 
zufinden. 

Besprechung. Herr A 11 s t a e d t - Lübeck: Kombinierte 
Behandlung mit Strahlen und Partialantigcnen führt insbesondere be; 
der Knochentuberkulose und beim Lupus zu einer Abkürzung der 
Bchandluiigsdauer. 

Herr Klare- Scheidegg i. A. berichtet über die Anwcnduiu 
der Deyckc-Much behandlung. Wesentlich ist die Unschädlich¬ 
keit, die kürzere Bchandluiigsdauer. besonders in Kombination mit 
Strahlen. 

Herr S a a t li o f f - Oberstdorf: Wie die heutige Diskussion ge¬ 
zeigt hat, sind wir in der Tuberkuloseforschung seit 10 Jahren nicht 
weiter gekommen. Man kann den Beginn der Tuberkuloseerkrankung 
gar nicht früh genug ansetzen. Auch die negative Pirqnetreaktioii 
ist nicht beweisend. Fast alle Erwachsenen, die eine sogenaniut 
inaktive Tuberkulose haben, zeigen eine follikuläre Schwellung der 
LymphioM'ikel im äuSNeren unteren Augenwinkel. Gerade dieses Sym¬ 
ptom zeigen aber auch viele kleine Kinder, die eine latente Tuber¬ 
kulose haben. Die Stadieneinteilung muss grundlegend geändert wer¬ 
den. Es ist zu unterscheiden' das 'Lateirzstadiuni, die binlogiscii 
aktive, die klinisch aktive und die manifeste Tuberkulose. 

Herr Jakobsthal - Hamburg: Zum Studium der Fried- 
m a 1111 sehen Behandlung wurde geprüft, ob die Tiere bei Impfung 
über Kreuz anders reagieren. Es hat sich bisher gezeigt, dass keine 
Verwandtschaft zwischen den verschiedenen Immunitäten besteht. 
Des weiteren wird über Erfahrungen mit Partialantigenen berichtet. 
Versuche mit Ultrafiltricrung des Tuberkulins haben noch keine deut¬ 
baren Resultate ergeben. 

Herr K r e mse r - Sülzhayn: Eine Statistik über eine gross: 
Zahl von spezifisch und unspezifisch behandelten Tuberkulosefaller, 
hat die deutliche Ueberlegenheit der spezifischen Behandlung' er¬ 
geben. Am erfolgreichsten ist die Deycke-Much sehe Behand¬ 
lung, die nicht in Heilstätten durchgeführt zu werden braucht. 

Herr De y ck e - Lübeck geht nochmals auf die Erfolge mit den 
Partialantrgenen ein und empfiehlt auch dem Praktiker diese Be¬ 
handlung. 

Herr K ö ii i g e r - Erlangen: Die Wirkung der D c y c k c- 
Much sehen Behandlung beruht allem auf den kurzen Pausen und 
der Ausnutzung der unspezifischen Komponenten. 

Herr C u r s c h rn a n n - Rostock: Ist die Technik der Pirquet- 
schen Reaktion einwandfrei, so entscheidet sie über die vorhandene 
Infektion. Die Morbidität des Kindesalters hat sich ganz erheblich 
gesteigert. 

Herr S t r u b c 11 - Dresden widerspricht Herrn König er auts 
entschiedenste. 

Herr Kl e m pe re r - Berlin: Es ist doch zweifelhaft, ob in all 
den geheilten Frühfällcn die Diagnose richtig gestellt worden ist. 
Auch sind bei den Statistiken so manche Unbercchcnbarkeiteii. die 
bei der Tuberkulose mitspielcn, sowie die suggestive Beeinflussung 
nicht mit in Betracht gezogen. Ein Heilmittel gegen die Tuberkulose 
iiaben wir bisher noch nicht empfangen. 


44. Versammlilng der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin vom 7. bis 10. April 1920. 

Herr v. Rothe -Berlin: Gastro- und Nephroptose. Klnemato- 
graphische Demonstration. 

Man hat zwischen materneller und virgineller Ptose des Magen.s 
zu unterscheiden. Bei der ersteren genügt zur Hebung der Beschwer¬ 
den die Verordnung eines festen Gürtels, bei letzterer ist in ausge¬ 
sprochenen Fällen ein operatives Vorgehen erforderlich. Nachdem 
V. Rothe In 10 Jahren 80 Fälle mit gutem Erfolg nach Rovsing 
operiert hat. ist er wegen einzelner durch Verwachsungen bedingter 
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Misserfolge zu einem anderen Verfahren, der Raffung mittels trans¬ 
plantierter Faszie übergegangun. Ein ähnliches Vorgehen zieht er 
neuerdings bei der Nephropexie vor. Unter Hinweis auf die Bedeu¬ 
tung der Kinematographie für Unterricht der Studierenden und Fort¬ 
bildung der Aerzte führte er die beiden Operationen mit dem Kine- 
matographen vor. 

Herr P a y r - Leipzig: Anzeigestelliing zur Operation bei Ob¬ 
stipation. 

Er unterscheidet folgende Gruppen: A. Morphologische, B. vor¬ 
wiegend funktionelle Typen. C. Obstipation als ausschliesslich er¬ 
worbene sekundäre Krankheit. D. Reflektorisch bedingte Typen. 
E. Parasiten des Darms. F. Psychische und Nervenkrankheiten. 
O. Schwere Allgemeinerkrankungen. H. Intoxikation (Morphin. Blei). 
Zur Stellung der operativen Indikation ist eine sehr genaue Beob¬ 
achtung und röntgenologische Untersuchung erforderlich. Von 
operativen Eingriffen kommen in Frage: I. Adhäsionslösung. II. Fi¬ 
xierung gelockerter Darmteile. III. Raffung erweiterter Darmteile. 
IV. Anastomosen. V. Darmausschaltungen. VI. Resektionen. VII. Er¬ 
öffnungsoperationen. VIII. Bauchdeckenplastik. IX. Endorektale 
Operationen. X. Sphinkteroperationen. 

Herr Schoemaker-s’Gravenhage: Peiicolltis membranacea. 

Das Krankheitsbild wird durch ständige Schmerzen in der 
rechten Bauchhälfte und Obstipation charakterisiert und betrifft meist 
Leute, bei denen schon der Processus vermiformis entfernt ist. 
S c h o e m a k e r hat 68 derartig« Fälle operiert und fand stets das 
Zoekum gesund, den oberen Teil desselben aber, das Colon ascendens 
und einen Teil des Transversum von einer Membran bedeckt. Die 
Operation hat in der Resektion dieser Teile zu bestehen. Von den 
Nachuntersuchten waren 32 beschwerdefrei, 8 hatten- noch leichte 
Schmerzen, 10 keinen Erfolg. Die erwähnte Membran findet sich 
schon bei Kindern und Föten, ist also ein embryonales Gebilde. Bei 
der Erkrankung handelt es sich wohl um eine Reizung derselben 
ohne eigentliche Entzündung. 

Herr Kü m me 11 - Hamburg: Die Entrindung der Lungen zur 
Heilung starrwandlger Empyemhöhlen. 

Die Schede sehe Operation hat zwei prinzipielle Fehler. 
Erstens verzichtet man auf die Wiederentfaltung der Lunge. Zweitens 
wird der Patient stark verstümmelt. Kümmell ist daher in ge¬ 
eigneten Fällen zur Entrindung der Lurtgen übergegangen. Es wird 
ein Lappenschnitt und ein Fenster durch die Rippen gemacht, so dass 
man mit der Hand in die Höhle hineingelangen kann. In einer zweiten 
Sitzung wird nun die Entrindung der Lunge vorgenommen. Kommt 
es zu einer stärkeren Blutung, wird die Operation unterbrochen und 
später fortgesetzt. Die so befreite Lunge entfaltet sich immer. Ey 
tnitt schnell Heihmg ein. Kümmell hat 8 Fälle mit gutem Erfolg, 
wie die Lichtbilder zeigen, operiert. 

Herr J e h n - München: Operative Behandlung von Lungensteck¬ 
schüssen. 

Während in einem Teil der Fälle die Geschosse gut einheilen, 
führen andere zu Blutungen und Abszessen. Unter diesen kann man 
zwei Gruppen unterscheiden. Die erste umfasst Leute, welche zu¬ 
nächst arbeitsfähig sind, dann eine Hämoptoe bekommen und <^e- 
schädigt sind. Die zweite Gruppe ist nie recht gesund gewesen. Es 
besteht eine chronische Lungeneiterung, die zu Abszess und Gangrän 
führen kann. Erstere sollen im Druckdifferenzverfahren (Peumo- 
tomie und primärem Lungen- und Thoraxverschluss) operiert werden. 
In der zw^eiten Gruppe muss meist breite Resektion der Pleurawand 
vorgenommen werden, ^die einzelnen Herde mit Pacquelin eröffnet 
und schliesslich der Splitter nach genauer Tiefenbestimmung entfernt 
werden. Von 43 Fällen sind 3 gestorben, 40 geheilt, von denen 20 
zur ersten, 20 zur zweiten Gruppe gehörten 

Herr Kirschner -Königsberg glaubt nicht, dass die Ent¬ 
rindung in allen Fällen zum Ziele führen wird, besonders die Fälle, 
in denen man auf dem Röntgenbild Bronchiektasen sieht oder solche, 
in denen die Schwarten tief in die Lunge hineingehen. Bei diesen 
Fällen muss man zur Thorakoplastik greifen. Das schwierigste der¬ 
selben liegt in dem oberen Teile der Empyemhöhle. Er ist daher 
zuerst an diesen herangegangen, indem er nach einem Hautschnitt 
über Klavikula, Sternum, Rippenbogen diesen Hautlappen zurück¬ 
präpariert, dann die Brustmuskeln sorgsam abpräpariert und nach 
Rippenresektion in die Empyemhöhle hineingepflanzt hat Dadurch 
tritt eine Ausheilung der oberen Höhle ein. Die untere Fistel 
schliesst sich nunmehr von selbst, oder es bedarf einer nicht sehr 
ausgedehnten Rippenresektion zu ihrem Schluss. — Herr Barth- 
Danzig betont ebenfalls die Unmöglichkeit, in einzelnen Fällen mit 
der Entrindung zum Ziele zu kommen. Nach einem Todesfall ist er 
wieder zur Thorakoplastik zurückgekehrt, die er eventuell mit einer 
teilweisen Entrindung verbindet. — Herr Moskowlcz -Wien hebt 
die Wichtigkeit der Prophylaxe der Bildung grosser Höhlen durch 
Anwendung des Saugverfahrens nach Perthes im Anschluss an die 
Empyemoperation hervor. Aber auch später kann man durch ge¬ 
eignete Gymnastik (Herüberbeugen des Kopfes nach der gesunden 
Seite, tiefe Inspiration, Exspiration bei geschlossenetn Munde unter 
Summen) selbst ganz grosse Empyemhöhlen zur Verkleinerung 
bringen. — Herr Zeller- Berlin hat zwei gute Erfolge mit der 
Dekortikation erreicht, denen aber auch Misserfolge gegenüberstehen. 
Er hat 28 Steckschüsse operiert und möchte den bekannten Indika¬ 
tionen für sofortiges Eingreifen bei Lungenschüssen noch eine vierte 
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hinzufügen, näinlich die, wenn sich das Geschoss in der Pleura be¬ 
findet. Der röntgenologische Nachweis ist nicht immer ganz leicht. 
Unter Druckdifferenz Entfernung des Geschosses. Schluss des 
Thorax. Später, wenn nötig, Empyemoperation. Später gibt genaue 
Röntgenuntersuchung Aufschluss, ob ein Geschoss wirklich eingeheilt 
ist. — Herr Körte- Berlin ist der Entrindungsoperation gegenüber 
skeptisch. Es wird nur selten gelingen, die Schwarten von der 
Pleura pulmonalis zu trennen. — Herr S au e r b ru ch - München: 
In wenigen Fällen ist ihm die Dekortikation mit gutem Erfolge ge¬ 
lungen, wenn die Schwarten sich von der Pleura gut abtrennen 
Hessen. BesoiKlers ungünstig liegen hierfür die postpneumonischen 
Empyeme. Hier tritt die Gefahr des Pleurar^lexes und der Luft¬ 
embolie ein, welche häufiger ist als meist angenommen. Der Pleura¬ 
reflex geht vom Vagus aus und verursacht daher eine Pulsverlang¬ 
samung. Zur Verkleinerung der Empyemhöhlen empfiehlt er die 
Durchschneidung des Nervus phreracus. Durch das Hochtreten des 
Zwerchfells wird die später vorzunehmende Plastik um */3 kleiner. — 
Auch Herr K ü 11 n e r - Breslau hat keine guten Erfolge mit der 
Entrindung erzielt. Blutung, Luftembolie, Haut- und Mediastinal- 
emphysem sind nicht zu unterschätzende Gefahren. Oft wird der 
Schluss der Höhle durch eine BronchiaHistel verhindert, die dann erst 
operativ zu schliessen ist. Bezüglich der Lungensteckschüsse weist 
er auf ein in Frankreich übliches sehr einfaches Verfahren hin. Vor 
dem Röntgenschirm wird mit einer Kornzange von der Fistel ein¬ 
gegangen und das Geschoss entfernt. — Herr Schmieden -Frank¬ 
furt a. M. bemerkt, dass es auf das Alter des Empyems und das der 
Patienten ankommt. Man soll das Empyem früh operieren. Durch 
viele Punktionen bilden sich Verwachsungen aus. die später die 
Fistel- und Höhlenbildung begünstigen. Die Kinderempyeme heilen 
schnell aus. Bei alten Leuten wird die Entrindung nichts nützen. 
Zur Entfaltung der Lunge empfiehlt er eine der Kuhnschen Maske 
ähnliche niit erschwerter Exspiration. — Herr Müller- Rostock 
empfiehlt zur Beurteilung, ob es sich um aufgelagerte Schwarteii- 
bildung oder verdickte Lungenpleura handelt, langsames Einschneiden 
der Schwarte an einer Stelle. — Herr Perthes -Tübingen rät, die 
Phrenikusdurchschneidung durch die Vereisung zu ersetzen. — Herr 
Kirsche r - Königsberg verwendet zur Lungenentfaltung eine Trom¬ 
pete mit erschwerter Exspiration. — Herr S c h m i dt - Polzin sucht 
die Fistelbildung nach Empyemoperationen durch Hlneinlagerung der 
Hautlappen zu verhindern. — Herr Kümmell betont im Schluss¬ 
wort, dass er die Operation nur für junge Leute von 20—28 Jahren 
mit gesunden Lungen empfehle (ohne Bronchiektasen und Tuber¬ 
kulose). Erst müsse man durch Gymnastik zum Ziele zu gelangen 
suchen. 

Herr K au s c h - Berlin-Schöneberg: Physiologische Bauch- 
schnitte. . 

Nach historischer Darstellung der verschiedenen Schnittführungen 
und Auseinandersetzung ihrer Nachteile, empfiehlt er als physiologi¬ 
schen den Schrägschnitt im Sinne des Nerven Verlaufs, in beliebiger 
Höhe angelegt. 

Herr Käppis- Kiel: Splanchnlkusanästhesle. 

Er beschreibt sein Verfahren und die Einzelheiten der Technik. 
Er bevorzugt das Eingehen von hinten. Derjenige, der es ausüben 
will, muss es vorher an der Leiche ausprobieren Er hat 250 An¬ 
ästhesien ohne ernste Zufälle ausgeführt. Eiseisberg hat einen 
Todesfall erlebt. Die von N ägeli empfohlene Anwendung zu thera¬ 
peutischen Zwecken hat noch keine Dauerresultate erzielt. Zur Ver¬ 
meidung von Unglücksfällen gehört genaue Vertrautheit mit der 
Technik und eine gewisse Widerstandsfähigkeit der Patienten. 

Herr Vorschütz -Elberfeld: Experimentelle Untersuchungen 
zur Frage der Schädigung der Chloroformnarkose bei entzündlichen 
Prozessen der Bauchhöhle. 

Sie haben ergeben, dass durch Schädigung des Ganglion solare 
einmal durch das Lymphsystem, zweitens durch Drehung und Zer¬ 
rung desselben bei Operationen in der Bauchhöhle die Chloroform¬ 
schädigungen und indirekt die fettige Degeneration an Leber und 
Niere herbeigeführt wird. 

Derselbe: Das Krankheitsbild des vagotonischen Tympanlsmus 
und seine chirurgische Behandlung. 

'Es wird herbeigeführt durch Verwachsungen im Bereich des 
Nervus vagus. Durch Dehnung desselben kann die Krankheit geheilt 
werden. 

Herr Bolt- Königsberg: Behandlung des mechanischen Heus. 

Zur Entleerung des Darms bei Ileus nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle bedient er sich eines Saugapparates, der mit einem M o y n i - 
h a n sehen Rohr von bestimmter Länge und Dicke, dem er eine ge¬ 
eignete Krümmung gegeben, verbunden wird. Dasselbe wird in den 
Darm gesteckt und dann dieser allmählich herübergestülpt. Es gelingt 
auf diese Weise, eine völlige Entleerung herbeizuführen. 

Herr Hartert -Tübingen: Absolut aseptische Darmresektionen 
vermittelst der Kochmethode. 

Redner demonstriert den Apparat, welcher aus dampfdurch- 
strömten Klemmen besteht, die den Darminhalt innerhalb einer halben 
Minute durch Kochen sterilisieren. Der Dampf wird von einem 
Spirituskochapparat zu den Klemmen zugeleitet. In ihnen befinden 
sich zwei weitere Klemmen, welcihe liegenbleiben nach Entfernung 
der Kochklemmen. Das Verfahren ist in 18 Fällen von Darmresektion 
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an£«wendet, unter denen sich nur ein Todesfall befindet. Es wird 
2 ur Verbesserung der Dickdarmresektionserfolge beitragen. 

Herr Kttttner -Breslau: Bericht über 80 Fälle von Mastdarm- 
karzlnom. 

62 Proz. der Beobachtungen- betrafen Männer in einem Durch¬ 
schnittsalter von 50—70 Jahren, 38 Proz. Frauen im Alter von 40 
bis 60 Jahren. Nur 32 Proz. der Fälle konnten radikal operiert 
werden, trotzdem 60—70 Proz. zeitig ärztlichen Rat wegen ihrer 
Beschwerden aufgesucht hatten. Im allgemeinen wurde die Resek¬ 
tionsmethode bei der Radikaloperation bevorzugt. Das abdomino¬ 
sakrale Vorgehen wurde nicht angewandt, sondern bei hochsitzenden 
Tumoren das Vorlagerungsverfahren gewählt. Die Radikaloperation 
hatte eine Mortalität von 24,5 Proz., die der Amputation ist etwas 
grösser als die der Resektion. Von 44 Vorlagerungsresektionen 
starben 11. Von denen, von welchen Nachricht erhalten, lebten 
länger als 3 Jahre 32.5 Proz., länger als 5 Jahre 21,6 Proz., länger 
als 8 Jahre 16,4 Proz., länger als 10 Jahre 12,8 Proz. An Spät¬ 
rezidiven erkrankten noch 12 Patienten nach 6—8 Jahren und 3 Pa¬ 
tienten nach 9—10 Jahren. Von den mit Anus praeternaturalis Ope¬ 
rierten lebten nach 2 Jahren noch 15 Proz., nach 3 Jahren noch 
6 Proz., nach 5 Jahren noch 2 Proz., nach 6—7 Jahren noch 1 bis 
2 Patienten. Von 170 nicht Operierten lebten länger als 1 Jahr 
39 Proz., als 2: 15 Proz., als 3: 10 Proz., als 4: 4 Proz., als 5: 
1 Patient Röntgenbestrahlung gab schlechtere Resultate als die 
Anlegung eines künstlichen Anus. 

Herr Wendel- Magdeburg: Leberlappenresektion. 

Er zeigt das Präparat der Patientin, der er vor 9 Jahren den 
rechten Leberlappen reseziert und die jetzt im 10. Jahre gestorben. 
Die Resektion ist also wohl möglich und kommt hauptsächlich bei 
Verletzungen in Betracht. Genaue anatomische Untersuchungen haben 
gezeigt, dass das Versorgungsgebiet der beiden Aeste der Arteria 
hepatica propria nicht genau den beiden Leberlappen entspricht, 
sondern am medialen Rande des Gallenbettes sich scheidet. Bei der 
Operation muss man vom Hilus aus Vorgehen. 

Herr Orth-Halle: Behandlung der traumatischen Zwerchfell- 
hemie. 

Die Mortalität beträgt 30 Proz. Er hat 7 Fälle beobachtet, 2 
selbst operiert. Das Krankheitsbild ist typisch, erst überwiegen die 
thorakalen Symptome, später die gastro-intestinalen. Das Röntgen¬ 
bild bestätigt die Diagnose und gibt den Unterschied zwischen 
Zwerchfellhemie und Relaxatio diaphragmätica. Die Prognose ist 
infaust, wenn nicht operiert wird. Man kann den abdominalen Weg 
und den transpleuralen wählen. Letzteren hält er für schwieriger 
und mit grösserer Gefahr für Infektion verbunden. 

Herr Barth-Danzig: NlerenkarbuiikeL 

Er verfügt über vier Beobachtungen. Es handelt sich um meta- 
statische Staphylokokkeneiterungen, von einem Furunkel ausgehend. 
Nicht multiple Kokkenembolien, sondern eine geschwulstartige In¬ 
fektion mit fortschreitendem Charakter. Meist liegt ein paranephrith 
scher Abszess vor, mit dessen Spaltung man sich nicht begnügen 
darf. Die funktionelle Prüfung ergibt die Diagnose. Die Operation 
hat in der Nierenresektion oder Nephrektomie zu bestehen, die des¬ 
halb vorzuziehen ist, weil ersterer ein langes Krankenlager folgt. 

Herr Völcker- Halle: Prostatektomie. 

Die suprapubische Operation hat den Nachteil, dass man im 
'Dunkelni operiert. Er geht da-her vom Damm aus vor und beschreibt 
sein Verfahren. Die Prostata wird subkapsulär enukleiert. Unter 
103 Fällen fanden sich 87 von adenomatöser Hypertrophie. 5 davon 
sind gestorben. Es blieben keine Fisteln. 

Herr Kämm eil -Hamburg: Zweiseitige Prostatektomie. 

Ein Teil der Patienten geht an Niereninsuffizienz zugrunde. Um 
dies zu vermeiden, geht er zweizeitig vor. im ersten Akt wird die 
suprapubische Blasenfistel angelegt. Nach 10—12 Tagen Erweiterung 
der Fistel mit Lamlnariastäben. Jetzt hat man einen grossen Zugang, 
so dass man nicht im Dunkeln operiert. 27 Fälle sind sämtlich ge¬ 
heilt. Die meisten hatten ein Alter von 70—80 Jahren. 

Herr Küttner- Breslau: Operation der hohen Retentlo testis 
mit Durchschneidung der Samenstranggefässe. 

Dieselben können, wenn man das das Vas deferens begleitende 
Gefäss erhält, durchtrennt werden, ohne dass der Hoden geschädigt 
wird. Nach ihrer Durchtrennung lässt sich der Hoden leicht herunter¬ 
holen. 

Herr E. Joseph -Berlin: Femresultate bei intraveslkal be¬ 
handelten Blasengeschwülsten und Technik der neuen Methode der 
Chcmokoagulation. 

Von 10 Fällen sind nach 6—7 Jahren 5 Fälle rezidivfrei. 2 Fälle 
hatten 1916 und 1917 je ein kleines Rezidiv, das auf demselben Wege 
entfernt wurde, 2 Fälle haben keine Nachricht gegeben, 1 Fall hat 
sich der Behandlung entzogen, ln letzter Zeit ist Joseph zur 
Chemokoagulation mit Trichloressigsäure übergegangen. Nachdem 
ein Ureterenzystoskop in die Blase eingeführt wird der Ureter¬ 
katheter etwas oberhalb des Tumors eingestellt und aus der mit 
Kristallen des erwähnten Aetzmittels und einigen Tropfen Glyzerin 
gefüllten Spritze etwas ausgespritzt. 

Herr Rothschild -Berlin: Demonstration zur Urethralplastik. 

Rothschild bildet zur Deckung grösserer Defekte der Pars 
iiiübilis urethrae aus der Haut des Membrum seitlich des Defekts 
rechteckige gestielte Torflügellappen, klappt sie über einen Nelaton- 
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katheter 17 über dem Defekt zusammen und vernäht die Mit¬ 
sprechenden Ränder; danach breite Anfrischung der Umgebung des 
Defekts, Bildung eines langen und breiten Hautlappens aus der Ober¬ 
schenkelhaut mit dem Stiel seitlich der Skrotalgegend, Herüberlage¬ 
rung über die Anfrischung und Vernähung Vor der plastischen 
Operation Anlegung einer suprapubischen Blasenfistel zur Ableitung 
des Urins. Ein nach dieser Methode gut geheilter Fall wird vor¬ 
gestellt. 

Zu Ehrenmitgliedern der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
wurden Körte und Quincke (vgl. Nr. 16 S. 440), zum Vor¬ 
sitzenden für das Jahr 1921 Sauerbruch gewählt. 


Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. November 1919 
Vorsitzender: Herr Hauffe. 

Schriftführer: Herr Schuster. 

Herr Weber: Dementia praecox im Kindesalter. 

8K jähriger Knabe. Vater an Selbstmord gestorben. Normale 
körperliche und geistige Entwicklung bis vor H Jahre. In der Schule 
etwas ungeschickt. Seit etwa Jahr verändert. Während er früher 
lebhaft und lustig war. Ist er jetzt stSU, versdilossen, stäert vor sich 
hin, manchmal übertrieben ausgelassen, manchmal ängstlich gedrückt, 
^it 3 Wochen sidit er Gestalten, Teufel, die ihn die Zunge heraus¬ 
strecken; behauptet, dm Essen sei Gift, er habe eine grosse Schwester 
Im Bauch. In der Anstalt wechselndes, in der Hauptsache zerfahrenes 
Verhalten, steht oder sitzt gewöhnlich mit altklugem Gesichtsausdruck 
in gezwungener, gravitätischer Haltung herum. Macht aus sich heraus 
nichts. Auf Anruf reagiert er auffallend unnatürlich schnell, sucht aber 
oft lange ängstMch nach einer Anwort. Manchmal Angst, erzählt, er 
sehe Gestalten, zwei grosse runde Köpfe, so gross wie Erdkugeln, 
Erzählt p^^legentlich, er habe mit dem Stationsarzt bei einer Kompagnie 
gedient. Manchmal deutliche Affektspaltung; Missverhältnis zwischen 
Erlebnis und darauf entstehendem Affekt. Teilnahmslos bei den 
Spielen' der anderen Kinder. Bei der Intelligenzprüfung rasche Auf¬ 
fassung der Situation; gute Kombinataonsfähigkeit. 

Es handelt sich also um ©Inen, im Beginn des 9. Lebensjahres 
ziemlich plötzlich aufgetretenen Zustand von Zerfahrenheit, wech¬ 
selnder, oft gedruckter Stimmung, AffektspaHung, Auftreten von 
Sinnestäuschungen und Wahnideen und einem eigentümlichen gezierten 
Verhalten. Diese Erscheinungen g^ien- über die Aeusserungen ^nes 
angeborenen Schwachsinnes hinaus, kontrastieren dafür auch zu sehr 
gegen das frühere Vrhalten des Knaben, ganz abgesehen davon, dass 
^e Intelligenzprüfung und der Inhalt der geäusserten Ideen nicht für 
Sdiwachsinn sprechen; hysterische Züge fehlen. Es kann sich also 
nur um eine Dementia praecox handeln. Audi in der Literatur finden 
sich wenig Fälle, bei denen diese Geisteskrankheit in so frühem Kindes- 
alter mit ziemlich akutem und deutlich erkennbaren Beginn dnsetzt 

Körperlich keine Abnormitäten. Weiterer Verlauf und Prognose 
noch umgehe r. 

Herr Reim: Demonstration eines Falles von Eukalyptosölver- 
giftting. (Der Vortrag erscheint als Originalarbeit.) 

An der Aussprache beteiligen sich die Herren Weber, 
Clemens. Rupp und Hauffe. 

Herr Schuster berichtet ferner über 2 Fälle von Intoxikationen 
durch reizende ätherische Pfibnzenöle. 

1. der 50 jährige Arbeiter G. ist in den' letzten 3 Jahren in einer 
Lackfabrik mit Miischen von Lack und Terpentin beschäftigt Settdem 
klagt er über Husten, den er auf Einatmen vmi Terpentindämpfen zu¬ 
rückführt. Seit 4 Wochen hat er Durchfälle, seit 3 Wodien Lefb- 
schmerzen, seit 2 Wochen Schwindel, Kopfschmerzen. Krämpfe und 
Zittern dies OesSchtes und der GHedmassen. Potatorium wird zu¬ 
gegeben. EHe Untersuchung Ende Jul 1. J. ergab eine Rötung des Ge¬ 
sichtes. Lid- und Zungenzittem. Schwellung des Racheneinganges und 
eine diffuse Bronchitis. Die Sprache war hastig. Die Gesichts-, 
Arm- und Beinmuskeln befanden sich in krampfartigen Zuckungen. 
Die Armnervengeflechte waren drudcempfindlich, die Kniesehnen- und 
Fusssdilenreflexe gesteigert. Der untere Leberrand überschritt zwei 
Querfinger breit den Rippenbogen. Der Harn enthielt Spuren von Ei- 
wedss, mikroskopisch Leukozyten und Zylinder. Der Blutdruck betrug 
nach Riva-Rocci 165 mm, die Temperatur 37,2® C. Auf Brom. 
Bäder und Massage wurde er allmähHdh beschwerdefrei. Anfang 
September wurde er geheilt entlassen. 

2. Der 35 jährige Buchhalter M. wurde Ende September 1. J. im 
KüchwaMkrankehhause wegen einer seit 9 Monaten bestdienden Ar¬ 
thritis deformans und wegen Bronchiektasien des linken Unterlappens 
aufgenommen, die sich im Mai an eine Pleuritis adhaesiva ange¬ 
schlossen hatten. Wegen des reichlichen, fötiden Auswurfes wurde 
der untergenährte und blasse Kranke von Anfang Oktober an mit Ter- 
'^entin-MenthoHnhalationen und von Ende September an mit intra¬ 
muskulären Injektionen von 10 bzw. 20 proz. ^kalyptoI-M'entholöI zu 
je 5 ccm in 8 tägigen Intervallen behandelt. Nach der 5. Einspritzung 
verWess er plötzM in zeitlicher und örtlicher Desorientierung das Bett, 
schrieb lange Beschwerden und verweigerte jede Nahrung und Be¬ 
handlung. Der Puls wurde klein. Der Btabdruck sank von 125 auf 
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95 mm; auf dcir Stdme stand kalter Schweiss. In den folgenden beiden 
Nächten traten Qehörs-, Geruchs^ und Oeschmadcshalluzinationen 
hinzu. Nach sofortdger Aufgabe der Wsberigen Therapie und An¬ 
wendung von BerühLgungsmitteln und Bädern schwanden innerhalb. 
6 Tagen wieder die psychisdien Störungen. 

Im ersten Falle liegt eine Berufsschädigung des Nervensystems 
durch dhronische Einatmung von Terpentändämpfen, im zweiten eiiie 
mediikamentöse Intoxikation vor, zu der vermutHch die Inftiahation wie 
besonders die Injektion der ätberischeni Oele beigetragen haben. Mög¬ 
lich ist, dass die Giftwirkung durch eine Verunreinigung der öligen 
Substanzen bedingt war und dass als prädisponierendes Moment bei 
dem ersten Kranken* der dironäsche Alkoholismus, bol dem zweiten 
die allgemeine Schwäche infolge seiner schweren Erkrankungen in 
Frage kommt 

Herr Lorlsch: Demonstration ^nes Falles von traumatischer 
Zwerchfellsbemie mit Prolaps des Mjagens in die linke BmsthöUe. 

Es handelt sicih am einen 26 jährigen Kriegsteilnehmer, der am 
9. September 1914 leünen Qranatsplittersteckschuss in die linke Rücken¬ 
seite ■ efhaell Rasche Heilung der Wunde, äide März 1915 im 
Schütz^grabeni plötzlich heftige Schmerzen in der Oberbauchgegend 
und Erbrechen. Seitdem sind Beschwerden seitens des Magens 
(Schmerzen, häufiges Erbrechen) ununterbrochen bis jetzt bestehen 
geblieben. Der Patient kam im Oktober 191ö wieder an die Front, 
wo er bis Kriegsende verblieb. EMe Untersuchung des Magens ergibt 
eänen chronischen! Magenkatarrh. Dabei vollständig normale Ent¬ 
leerung des Magens. Auf die richtige Diagnose führte d^r Befund 
einer gedämpften, stark tympandtischen Zone über der linken Lunge, 
unterhalb des linken Schulterblattwinkels beginnend, hinten, seitich 
und vorn bis zur Herzdämpfung nachweisbar. Innerhalb dieser Zone 
abgeschwächtes Atmen und, besonders seitlich und vorn, auffallende 
gurrende und kollernde Geräusche. Die Ausdehnung der tympanitis(ien 
Zone wechselnd, je nach dem Füllungszustand des Magens. Das*Herz 
in mässigem Grade nach rechts verschoben. Die Binschussnarbe Hrics 
hinften im 10. Inteikostalraum. Die EHagnose „Prolaps des Magens 
in die linke Pleurahöhle durch einen Schlitz der linken Zwerchfell- 
kuppel, welcher durch die Oranatsplitterverwundung verursacht war“, 
wurde auf Grund der Anamnese, der Magenbeschw^den und des 
physikalrsohen! Thoraxbefundes gestellt. Bestätigung durch das Rönt¬ 
genbild, welches deutlich, ednen oberhalb des liidcen Zwerchfells ge¬ 
legenen, durch eine dünne, kreisförmige Linde nach oben abgegrenzten 
lufthaltigen Hohlraum erkennen lässt, m welchen sich während der 
E)urchl«euchtung eine Magensonde vorschieben lässt Ebenso einwand¬ 
frei zeigt sich die Verlagerung des Magens nach Füllung nuit Kontrast- 
breL Hinweis auf die Notwendigkeit, die Kenntnis dieses seltenen 
Krankhedtsbildes ln Aerztekreisen möglichst zu verbreitern und auf die 
bei jedem derartigen Fall drohende Gefahr der Einklemmung des pro- 
labierten Organs. 

Herr Ru pp: Demonstrationen und Knuikenvorstelluiigea. 

Sitzung vom 10. Dezember 1919. 

Herr Velhagen: Demonstration des grossen Gullstrand- 
schen Ophthalmoskops. 

Herr Sonnenkalb: lieber die Prühingsmetiioden des Vesti- 
bularapparatesi. 

Es wird über die Anatomie des VestSbularapparatesi, über die ver¬ 
schiedenen Pirüfungsarten: Drehprüfung, kalorische, pressorische und 
galvanische Prüfung gesprochen. An der Hand der Drehprüfung wird 
die Strömungstheorie der Endolymphe erörtert Neben dem arti¬ 
fiziellen Nystagmus ist vor allem bei Verckcht auf Klemhirnverwach- 
sungen, der B ä r ä n y sehe Zeigeversuch wichtig, dafteben die Prüfung 
der Fallbewegungen. Sodann erfolgte ein UeberbHck über die spontanen 
vestibulären Schwiindelerscbeinungen bei Erkrankungen der Peripherie 
und des Zentrums und über die diagnostische Verwertung der Re¬ 
sultate der Vestibularprüfung bei diesen. Es wird das Brüning sehe 
Otokalorimeter demonstriert Der Vortrag bringt eine Zusammen¬ 
fassung der jetzt üblichen Prüfungsverfahren und der jetzt herrschenden 
Ansichten auf di-^m Gebiete. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(VereinsamtHche Niederschrift) 

Sitzung vom 22. November 1919. 

Vorsitzender: Herr Lindner. 

Schriftführer: Herr Dünger, Herr H. Weber. 

Herr Conradl: D^onstration einer Kultur von Phycomyces 
aitens, einer Mucorinee, die durch die besondere Länge der Sporangien- 
träger (20—^ cm) auffällt und wohl als schönste Schimmelart an- 
TOsprechen ist. Im Gegensatz zu Mucor mucedo und Mucor corrymbifer 
ist sie ohne pathogene Bedeutung. 

Tagesordntms: 

Herr Fr. Schanz: Zur Aetlologie dar Diphtherie. 

V(n- 25 Jahren hat Schanz in dieser Oesellachaft zum ersten 
Mali über dieses Thema gesprodien and wohl als arster, naefadem 


Behring seine Serumtherapie veröffentlicht gewagt Zweifel an 
j der ätiologischen Bedeutung des Löffler sehen Bazillus auszu¬ 
sprechen. Seit 25 Jahren wird jetzt das Serum angewandt und noch 
immer ist der Streit nicht entschieden, ob das Heilserum wirksam ist 
oder nicht. Sch. ist der Ansicht, dass wir in der Frage nicht weiter 
kommen, wenn wir uns dabei nicht von der bakteriologischen EHagnose 
frei machen. Der Löffler sehe Bazillus ist ubiquitär. Sch. war der 
erste, der darauf aufmerksam machte, dass die auf Grund der bak¬ 
teriologischen Diagnose aufgestellten Statistiken nicht beweisend sein 
können. Er besitzt aus jener Zeit eine Korrespondenz, die allgemeines 
Interesse haben dürfte. 

Sch. hatte geholfen, den sogen. Xerosebazillus seiner Patho¬ 
genität zu entkleiden. Der Löffler sehe Bazillus war damals noch 
wenig bekannt. Die grosse Aehnlichkeit dieser und der Xerosebazillen 
war Sch. aufgefallen und hatte ihn zu einem Vergleich derselben ver¬ 
anlasst. Er konnte zeigen, dass diese beiden Bazillen bis auf die 
Giftigkeit in allem übereinstimmen. Dass ein dem Diphtheriebazillus 
ähnlich*es Luftstäbchen, der Pseudodiptheriebazillus, weit verbreitet ist, 
wurde allgemein zugegeben. Aber man wollte zwischen diesem und 
dem echten Bazillus sichere Unterscheidungsmerkmale gefunden haben. 
Sch konnte zeigen, dass auch dies nicht zutrifft. Er hat hier in dieser 
Gesellschaft über seine Untersuchungen berichtet und das Manuskript 
an Rob. Koch gesandt mit der Bitte um Abdruck in der Zeitschrift 
für Hygiene und Infektionskrankheiten. Koch schickte die Arbeit 
zurück, „weil die ruhige Entwicklung der Serumtherapie durch einen 
solchen Artikel gestört werden könne“. Als die Schanzschen An¬ 
gaben von anderer Seite mehrfach Bestätigung gefunden, sandte er 
diese Arbeit nochmals ein mit derselben Bitte. Koch teilte Mim mit, 
dass er den* Artikel sofort in Druck gegeben habe. Aber der Artikel 
erschien nicht! Als sich Sch. darüber beschwerdeführend an die Re¬ 
daktion wandte, erhielt er von Flügge, der die Redaktion über¬ 
nommen hatte, ein Schreiben, in dem er erklärte, dass die Schanz- 
sche Arbeit für diese Zeitschrift durchaus nicht geeignet sei, dass 
„Koch mir infolge eines Versehens, ohne genauere Durchsicht des 
Inhalts sie aufgenommen habe“, dass Flügge nichts von den Schanz¬ 
schen Behauptungen bestätigen könne und dass er die Arbeit nur unter 
der Bedingung veröffentlichen werde, dass im Anschluss daran eine 
Entgegnung abgedruckt wird, die Löffler ihm schon zugesagt habe. 
Sch. bestand auf Publikation seiner Arbeit. Sie erschien im 32 Bd. der 
Zschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., aber ohne die zugesagte Wider¬ 
legung durch Löffler! Auf dem Internationalen hygienischen Kon¬ 
gress in Madrid hat Löffler, indem er die Schanz sehen Arbeiten 
zitierte, die Richtigstellung seiner diesbezüglichen Ausführungen an¬ 
erkannt nur die spezifische Giftigkeit der echten Bazillen hielt er für 
ein ausreichendes Unterscheidungsmerkmal. Dass die Giftigkeit allein 
nicht ausreicht, um zwei gleiche Bakterien als verschiedene Arten hin¬ 
zustellen, wird heute allgemein zugeg;eben. Ausser Löffler hat 
auch Roux anerkannt, dass diese Unterschiede rächt mehr aufrecht 
zu erhalten sind, und Behring äussert sich in der Bibliothek von 
C o 1 e r (2. Bd. S. 136): „In der Tat haben auch Löffler wie Roux 
längst a*ufgehört, an dem Kampfe um die botanische Stellung der 
sogen. Pseudodiphtheriebazillen sich zu beteiligen, und es ist nur noch 
die Schar der Kleinen in der medizinischen Bakteriologie, welche un¬ 
ermüdlich die Sysiphusarbeit des. Suchens nach konstanten und charak- 
teristisdien Unterscheidungsmerkmalen zwischen den echten EH- 
phtheriebazillen und Pseudodiphtheriebazillen fortsetzen.“ 

Jetzt ist die Frage noch auf demselben Fleck! Es dürfte an der 
Zeit sein, aus diesen Tatsachen nun die Folgerungen zu ziehen. Die 
giftigen und ungiftigen Löffler sehen Bazillen sind identisch, sie 
sind ubiquitär. Wo sind heute nicht schon Diphtheriebazillen gefunden 
worden, ohne Erscheinungen der Diphtherie zu erzeugen? Solche Ba¬ 
zillen können nicht die Erreger einer Infektionskrankheit sein, wie sie 
die Diphtherie darstellt. Dass diese Bazillen unter Umständen giftig 
werden, dass ihr Toxin das Versuchstier und auch den Menschen schä¬ 
digt, beweist noch rächt, dass sie die Diphtherie übertragen. Es ist 
Wühl denkbar, dass die Uebertragung ganz unabhängig vom Löff 1er- 
schen Barällus erfolgt, dass er in den Krankheitsprodukten die Giftig¬ 
keit erlangt und dessen Gift die Schädigungen des Organismus 
veranlasst. Man scheut sich auch heute noch, aus den Befunden die 
Folgerungen zu ziehen, weil sie die herrschenden Anschauungen ge- 
iährden. Der jetzige Streit erinnert Sch. an seine Schulzeit, wo man 
sich freute, bei Gleichungen dne Unbekannte gefunden zu haben und 
glaubte, damit die Aufgabe lösen zu können; es ging rächt, die Gleichung 
enthielt zwei Unbekannte. Das x -hätten wir gefunden, das Y Petten- 
k 0 f e r s müssen wir bei der Diphtherie noch suchen. 1902 hat Sch. 
diese Anschauung in einer Arbeit „Zu Behrings neuester Di¬ 
phtherietheorie“ in der M.m.Wl ausführlich begründet (der Vortrag 
erscheint ausführlich in dem „Reichsmedizinalanzeiger“). 

Aussprache über die beiden Vorträge: Herren 
Pässler, Brückner, Baron, Conradi, F. Schanz, Arns- 
perger, Flachs, Faust, Conradd, Dünger, Rostoski, 
Panse, Oeipel, Rüd-iger, Pässler, Bennewitz, Con- 
radiv Schanz, Brückner. 
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Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. Septeiriber 1919. 

Herr Hotze demonstriert einen Fall von Athetose double. 

Herr Weinert; Chirurgische Behandlung der Blutkrankhelten. 

Sitzung vom 9. Oktober 1919. 

Herr E. Schreiber: Frühdiagnose und Behandlung der Syphilis 
mit besonderer Berücksichtigung der Silbersalze. — Sammelreferat. 

Sitzung vom 6. November 1919. 

Herr Otten: üeber Lungen> und Medlastinaltumoren. (Mit 
Lichtbildern.) 

Sitzung vom 20. November 1919. 

Herr W.einbrenner: Erfahrungen in der Strahlebb^andlung 
gynäkologischer Erkrankungen. 

Seit 6}4 Jahren behandeln wir die Geniralkarzinome mit Meso¬ 
thorium (15t) g) und Röntgen, seit 7 Jahren die Myome und Metro- 
pathien- mit Rörrtgenstrahlen. Im ganzen sind es 394 Karzinomfälle 
und rund 500 Myome und Metropathien, die der Strahlenbehandlung an 
der städtischen Frauenklinik unterworfen wurden. 

Myome und Metropathien. 

Die Indikation zur Bestrahlung der Myome gab fast immer abnorm 
starke Blutung, die medikamentös nicht zu beseitigen war. Stand fest, 
l)zw. war der Nachweis durch Probeabrasio erbracht, dass die Ursache 
der Blutung lediglich in dem Myom oder in den klimakterischen Ver¬ 
änderungen lag, dann wurden die Patienten mit 3 Bestrahlungen 
innerhalb 3—4 Wochen fertigbestrahlt. Selten waren weitere Be¬ 
strahlungen nötig. So lässt sich bei der Metropathie mit Sicherheit 
Amenorr^höe erzielen, weniger sicher ist der Erfolg beim Myom. 
Dabei 4 Misserfolge: 1. Fall: Veikleinerung der Myome nach der 
Bestrahlung, Eintritt des Tumors ins kleine Becken, Druckerschei¬ 
nungen und Obstipation. Vaginale Totalexstirpation. 2. Fall: Be¬ 
drohliche Blutung nach der ersten Bestrahlung. Aus vitaler Indikation 
Operation. 3. und 4. Fall: Ernährungsstörungen der Myome, im 
letzten Fall mit Ausstossung des nekrotischen Myoms. Operative Be¬ 
handlung. 

Bemerkenswerte Schädigungen wurden sonst nie beobachtet. 
Meist trat erhebliche Schrumpfung der Myome, mitunter vollkommene 
Rückbildung recht grosser Tumoren ein. Operiert wurden daneben 
75 Fälle. Als Qegenindikation gelten dabei alle Kombinationen, die für 
sich einen Eingriff erforderten, oder die Strahlung verboten (Schwan¬ 
gerschaft, Append-izitis, Ovarialtumoren, Prolaps etc.). Auch bei Ver¬ 
dacht auf Sarkom und bei gleichzeitigem löirzinom wurde bisher 
operiert. Die reinen Myomfälle wurden bei nicht zu jugendlichen 
Frauen grundsätzlich bestrahlt, ausser wenn das Myom stark sub¬ 
mukös entwickelt war, wenn Ernährungsstörungen des Myoms vor¬ 
handen waren, oder das Myom durch Sitz und Entwicklung Druck¬ 
erscheinungen machte. 

Karzinome. 

Für die Beantwortmrg der Frage, ob wir die Operation durch 
Bestrahlung ersetzen können, sind die Versuche mit Mesothorium, 
Radium und Röntgen noch zu wenig erschöpft. Fest steht, dass bei 
richtiger Anwendung inoperable Karzinome gebessert und manchmal 
auch geheilt werden können. I>es!halb werden wir mangels eines 
anderen Hilfsmittels hierbei nicht wieder auf die Strahlenbehandlung 
verzichten können, sondern müssen sie weiter ausbauen. Eine grössere 
Verantwortung tragen wir bei den günstig liegenden operablen Fällen. 
Wird durch die Bestrahlung ein Karzinom nicht gänzlich ausgerottet 
und wächst weiter, dann ist es in der Regel für eine Operation zu 
spät. Eine elektive Wirkung der Strahlen auf Karzinom gibt es nicht. 
Nicht nur die Sarkom- und Karzinomzellen werden von den Strahlen 
vernichtet, sondern alle ersten Entwicklungsformen von Zellen sind 
dieser Gefahr ausgesetzt auch ausdifferenzierte Qwpbszellen werden 
je nach der Stärke der Strahlung mehr oder weniger erschüttert. 
Primär handelt es sich wahrscheinlich weniger um eine direkte Zer¬ 
störung der Zelle durch den Strahl, nach den experimentellen Unter¬ 
suchungen von Rick er und Fö Ische eher um eine Schädigung 
der Gefässnerven, die eine funktionelle Störung zur Folge hat So 
lassen sich wohl die ausgedehnten Nekrosen im gesunden Gewebe nach 
der Bestrahlung erklären. Diese Nekrosen haben wir auch nach der 
Operation vorbestrahlter Fälle gesehen. (Bericht in der Monatsschrift 
für Geburtshilfe und Gynäkologie 1914.) Leider sind weder klinisch 
noch histologisch die Fälle zu erkennen, die sich gegen die Strahlen 
refraktär verhalten. Will -man diesem Veihalten durch gesteigerte 
Dosierung begegnen, dann schafft man Nebenerscheinungen, an denen 
die Patienten sterben. Die Nebenschädigungen treten oft erst spät 
nach anfangs gutem Erfolg in Erscheinung; Infiltrate, die den Darm 
umgreifen und einengen. Es kommt zu starken Schmerzen, Blutungen 
aus der Darmschleimhaut und Defekten derselben. Jede weitere Be¬ 
strahlung wirkt verhängnisvoll. Es kommt dann sicher zum Durch¬ 
bruch in Blase oder Darm. Diese Infiltrate können sich zurückbilden, 
wenn sie rechtzeitig eikannt und in Ruhe gelassen werden. Kn sehr 
schmerzhaftes grosses Ulcus in der Dickdarmschleimhaut haben wir 


nach Spaltung des Sphinkter ani mit vorübergehender Inkontinenz ans¬ 
heilen sehen. 

Das Ziel unserer Technik ist, bei geringster Schädigung des an¬ 
grenzenden Gewebes das Karzinom zu vernictiten. Wie wir das 
sicher erreichen, wissen wir heute noch nicht. Er scheint, dass Prä¬ 
parate mit geringer Aktivität eher eine Reizdosis für das Karzinom 
bilden und nicht ausreichen; die mit hoher Aktivität sind wegen der 
Nebenschädigung zu gefährlich. Die zweckmässigste Aktivität bewegt 
sich zwischen 100—^00 mg. 

ln der städt. Frauenklinik wurde von Anfang an mit 150 mg 
Mesothor bestrahlt, ohne chemotherapeutische Unterstützung und ohne 
Röntgenbestrahlung. Wenn möglich, immer vom ZervÜealkanal oder 
der Korpushöhle aus. Ipi Anfang wurden auch die operablen Fälle 
mitbestrahlt, später nur ausnahmsweise. Das Hauptgebiet waren 
Grenzfälle und die inoperablen Kollumkarzinome. Nur die Korpus¬ 
karzinome wurden in der Mehrzahl mit Mesothor intrauterin behandelt 
und zwar mit auffallend gutem Erfolg. Mit dem Intensiv-Reformapparat 
wird nach den Erfolgen von Wlarnekros auch bei uns kombiniert 
und erweitert bestrahlt, da die wirksame Bestrahlung des Karzinoms 
durch Mesothor in einer Gewebstiefe von 3—5 cm aufhört. 

Als geheilt bezeichnen wir nur die Fälle, bei denen wenigstens 
5 Jahre nach Schluss der Behandlung nichts Verdächtiges mehr ge¬ 
funden wird. 

Vor 6H Jahren wurden von mir in der medizinischen Gesellschaft 
Magdeburg und in der Mitteldeutschen Gesellschaft für Gynäkologie in 
Halle 5 Uteruskarzinome als primär geheilt vorgestellt (ausführlich be¬ 
schrieben in der Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1914), die ich heute bis 
auf einen Ende 1917 an Pyonephrose verstorbenen Fall alle als 
gesund vorstellen kann (Pat. werden nachuntersucht). 

Ausserdem werden zum Teil besprochen, zum Teil demonstriert 
und nachuntersucht folgende Fälle, die sich bis jetzt aus den Jahren 
1913 und 1914 gemeldet haben oder die später bestrahlt und be¬ 
merkenswert sind. 

Frau R., 49 J. Am 30. V. 13 von Frauenarzt Dr. W. wegen 
Carcinom inop. ausgelöffelt. 5 Monate später, 5. XI. 13, erste Unter¬ 
suchung der Patientin von mir. Pat. ist bettlägerig Trostloser Zu¬ 
stand. Krater, Beckenbindegewebe starr infiltriert. Mikrosk. Karzinom. 
Bestrahlung mit Mesothor. 104 Std. Pat. versieht heute alle Garten- 
und Feldarbeit und ist gesund. 

Frau R., 34 J. alt. Von Frauenarzt Dr. L. am 10. VIl. 14 uns zur 
Bestrahlung geschickt, nachdem Versuch der Exstirpation ergeben 
hatte, dass das Karzinom zu weit vorgeschritten war. Zervix weit¬ 
gehend zerstört. Bestrahlung mit Mesothor 116 Std. Pat. hat eine 
Zervix-Blasenfistel. Sonst blühend und gesund. Die Fistel soll jetzt 
operativ geschlossen werden. (Nachuntersuchung.) 

Frau K., 33 J.. wegen Zervixkarzinom vom 20. VII. 14 bis 10. II. 15 
in Behandlung. Mesothorbestrahlung. Bemerkenswert: Mastdarm- 
Scheidenfistel, die sich spontan geschlossen hat, Pat. hat heute eine 
Gewichtszunahme von 48 Pfd., fühlt sich sehr wohl. (Nachuntcr- 
SÄchung.) 

Rezidive. 

Frau K., 34 J., am 17.1.13 wegen Ca; cerv. nach Wierthe im 
operiert. Am 6.1.15 aufgenommen mit Narbenrezidiv im Scheiden¬ 
grund. Die karz. Massen werden mit dem scharfen Löffel abgekratzt 
und mikro^opisch untersucht. Mesothorbestrahlung. 

Heute, nach 5 Jahren, einwandfreie Narbe in der Scheide ohne 
Infiltrate. Gutes Allgemeinbefinden. (Nachuntersuchung.) 

Frau D., 51 J., im Februar 1914 wegen Zervixkarzinom total- 
exstirpiert. Am 6. X. 14 Rezidiv in der Narbe. Mesothor und Röntgen. 
Heute glänzender Befund. (Nachuntersuchung.) 

Frau D., Ende 1916 wegen Care, ovarri totalexstirpiert. Der 
Tumor bricht im Douglas ab< Mikrosk. sichergestellt als Karzinom, 
auch die mit dem Beckenperitoneum verwachsenen Teile. Mesothor 
und Röntgen. Nach 3 Jahren weiche Narbe im Becken. Keine Ver¬ 
dickungen. Blühendes Aussehen und gutes Befinden (Nachunter¬ 
suchung.) 

Frau L., 64 J. 5 Jahre nach Interpositio uteri (Schauta) Kor¬ 
puskarzinom. Totalexstirpation. Rezidiv am 1. HI. 16 neben der Harn¬ 
röhre, bei Bearbeitung mit dem scharfen Löffel tiefe, unter dem Scham¬ 
beinast links hinziehende Höhle. Starke Schmerzen^ Verfall. Nach 
Mesothorbehandlung bis jetzt geheilt. Oertlich tadellose Narbe ohne 
Infiltration in der Gegend des Kraters. November 1919 Mammaampu- 
tation wegen Karzinom. (Nachuntersudiung.) 

Als bemerkenswerte Beispiele werden ferner folgende Fälle de¬ 
monstriert und besprochen: 

Frau M., 60 J., seit einem Jahr Blutungen aus der Blase. Vor 
dem Uterus faustgrosser weicher Tumor, der sich in der Blasenwand 
bis zur Symphyse fortsetzt. Ausgedehnte geschwürige Bezirke in der 
Blasenschleamhaut und hämorrhagische Herd-e unterhalb der Schleim¬ 
haut. Mikrosk. nach Probelaparotomie: Lymphosarkom. Röntgen. 
Urin klar. Keine örtliche Beschwerden. Tumor versdiwunden. (Nach¬ 
untersuchung.) 

Frau M., 71 J., aufgenommen am 24. II. 15 wegen vorgeschrittenen 
Korpuskarzinoms. Pat. leidet viele Jahre an fö ti d e r Bronchitis, 
die vielfach behandelt und immer nur vorübergehend gebessert wurde. 
Mesothor intrauterin. Der über faustgrosse Uterus ist bis zur Dicke 
des vorderen Daumengliedes geschrumpft. Pat. befineJet sich trotz ihres 
Alters in sehr gutem Gesundheitszustand. Sogleich nach der Bestrah- 
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lung besserte sich die Bronchitis und verschwand gänzlich, ohne in 
den 5 Jahren sich wieder bemerkbar zu machen. Dies beruht offenbar 
auf einer Femwirkung, die ich schon vorher einmal bei einem Fall 
von chronischer Bronchitis nach Strahlung des Uterus beobachtet habe. 

Die Nachforschungen nach den einzelnen Fällen stossen auf un- 
iiberwiridbare Schwierigkeiten. (Schluss folgt.) 


Gesellschaft der Aerzte In Wien. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. April 1920. 

Herr Stracker: Knochenbrtiche infolge von Hungerosteopathie. 

Ön 19 irriges Mädchen ist sett edneinhalb Jahren an das Bett 
gefesselt. Bei der Aufnahme konnte die Kranke <Me Beine nicht er¬ 
heben, nicht abduzieren. Es besteht eine Schenkelhalsfraktur und eine 
DruckempfindKchkei-t an Bedcen und Rippen. 

Eine 46 jährige Frau verspürte vor eineinhalb Jahren nach einem 
falschen Tritt Schmerzien in der Hüfte. Die Röntgenuntersuchung 
ergab keinen gewöhnlichen Bruch, sondern ein Abgleiten der Kopf¬ 
kappe des Ol^rschenkels. Das dicke, osteoide Gewebe verhindert 
ausgiebige Verschiebimgen. 

Bei einem 23 jährigen Manne traten infolge einer Rutschung der 
oberen Dberschenkelepiphyse nach aussen starke Beschwerden auf. 

Herr Stern: Spredien ohne Kehlkopf. 

Nach Laryngektonrie muss durch Ueliungstherapie erreicht 
werden, dass 'eine Art Glottis am Zungengrunde oder im Pharynx ent¬ 
steht. Der Windkessel, in dem s-ich dtie Luft ansammelt, um beim 
Allsströmen die tönende Stimme zu erzeugen, ist der Magen, was so¬ 
wohl röntgenologisch als auch auskultatorisch nachgewiesen wird. 

Sitzung vom 16. April 1920. 

Herr R1 e h B Lichen trichophyticus. 

Herr Klrschner und Herr Sega 11: Fortschritte In der Sero- 
(liagnostik der Lues. 

Herr Qrossmann: Heilung einer Trigeminusneuralgie durch 
Aetzungen der Nasenscblelmhaut. 

Herr v. Gröer und Herr Hecht: Methodik der pharmako- 
dynaoilsdien Untersuchung der Haut. 

Die Dermoreaktion ist viel allgememerer Verwendung fähig, kann 
zentral oder peripher bedingt, exogenen oder endogenen Ursprungs 
sein. Es sollen die funktionelien Differenzen, die entzündlichen Er¬ 
scheinungen besonders in funktioneller Hinsicht vor dem Eintreten 
inorphologischer Veränderungen studiert werden. Die Methode sollte 
eine pharmakodynamische, der Diphtherieauswertungsmethode nach¬ 
gebildete sein und in inidetionen differenter Substanzen in die Haut 
bestehen. Vor allem soll die vasokonstriiktorische, vasodilatatorische 
und lymphogene Wirkung studiert werden. Adrena H n Injektionen 
zeigten beträchtliche Differenzen» IndividifeMen Ursprungs, Koffein 
wirkt lokal ebenso gefässerweiternd wie dn der Niere und im Hirn; 
auch seine Wirkung weist beträchtliche individuelle Unterschiede auf. 
Morphin, Atropin und Pilokarpin machen Urtikaria. Die 
lonenwirkungeri sollen noch studiert werden. Die Konstrtutions- 
forschung wird aus diesen Untersuchungen (Jewinn ziehen. Es soll 
auch untersucht werden, ob im Verlaufe von Krankheiten bestimmte 
charaktenistische Veränderungen auftreten; es sollen Veränderungen 
nach Vakzination, Serum- und Milclviniektionen etc. untersucht und 
womöglich quantitativ verfolgt werden. 


Tagesgeschichtliche Notizen 

München, den 14. Mai 192Q. 

— „Jetzt oder nie“ heisst der Wählspruch der deutschen 
Aerzte beim Eintritt in den lihnen bevorstehenden schweren 
Kampf. Die unvergleichlich günstige Gelegenheit, dass alle Verträge 
mit Krankenkassen gleichzeitig fristlos kündbar sind und dass daher 
die ganze Aerzteschaft gleichzeitig und geschlossen* den Kassen ihre 
Bedingungen stellen kann, wird so leicht nicht wiederkehren. Durch 
einen Peitschenschlag hat die Regierung uns aufgeriittelt, sie hat uns 
den Abgrund gezeigt, »in den sie uns zu führen gedenkt. Die Erregung 
darüber zittert In jedem Einzelnen von uns noch nach. Gründlichen Wandel 
zu schaffen, ist die Forderung Aller. Wenn jetzt das Feuer des heiligen 
Zorns erkaltet bevor das Eisen geschmiedet ist, wenn abermals ein 
fauler Frieden mit den Kassen geschlossen wird, der nur unseren Lohn 
erhöht, sonst aber das Elend beim alten lässt, so wird Kassensklaverei 
<las Los des deutschen Arztes auf Jahrzehnte hinaus sein. Es ist be¬ 
dauerlich, dass es nicht möglich war, sofort überall den vertraglosen 
Zustand zu verkünden und die Kassenkranken als Privatpatienten zu 
behandeln. Unsere Stellung den Kassen gegen'ül)er bei den kommend-en 
Verhandlungen wäre eine stärkere gewesen. In der vierwöchigen 
Frist, in der mit den Kassen verhandelt werden soll, kann viel von der 
Stimmung, die die Aerzte jetzt zusammenhält, verloren gehen, zumal 
es naheliegt, dass die Kassen versuchen werden*, die Verhandlungen 
zu verzögern. Um so »nötiger ist es, dass in den Vereinen und ausser¬ 
halb derselben unausgesetzt an der Aufklärung der Aerzte und an ihrer 


Gewiiintmg für die Organisation gearbeitet wird; überall sind die 
Wünsche und Forderungen festzulegen und der Führung in Leipzig 
mitzuteilen. Denn es gilt dieser das Rückgrat zu stärken und sie von 
der sicheren Gefolgschaft des ganzen Standes zu überzeugen, wenn sic 
halbe Massnahmen ablehnt und dem Gebot der Stunde folgend daran¬ 
geht, ganze Arbeit zu verridhten. Worin di'ese zu bestehen hat, fasst 
in glücklicher Formulierung ein Beschluss des Neuen Standesvereins 
Münchener Aerzte zusammen, der von einer gut besuchten, von zu¬ 
versichtlicher Stimmung getragenen Versammlung dieses Vereins ge¬ 
fasst wurde. Der Beschluss lautet: 

„Die Verordnung der Reichsregierung vom 1. April 1920, betreffend 
die Ausdehn'ung der Versicherungsgrenze, hat die Interiessen der deut¬ 
schen Aerzte auf -einem »ihrer wichtigsten Wirkungsgebiete rücksichts¬ 
los übergangen. Sie wird eine ethische und materielle Entwertung 
der ärztlichen Berufsarbeit bewirken, deren unabsehbare Folgen die 
soziale und kulturelle Stellung des ärztlichen Standes, wenn nicht ver¬ 
nichten, auf das schwerste schädigen müssen. Die Selbstachtung und 
Selbsterhaltung macht es allen» deutschen Aerzten zur Pflicht, zur ent¬ 
schlossenen Abwehr dieser drohenden Gefahr sich aufs engste zu ver¬ 
einigen. Der N.St.V. begriisst daher alle ln dieser Richtung von der 
deutschen Aerztevertretung unternommenen Schritte und sagt ihr volle 
Unterstüzung zu. Er muss daPei aber auch die grundsätzliche Er¬ 
klärung abgeben, dass in diesem Augenblick beim Ausbruch eines Ab¬ 
wehrkampfes grössten Stiles dde Erreichung möglichst günstigfer wirt¬ 
schaftlicher Vertragsbedingungen nicht das höchste Ziel sein soll. Es 
muss das Ziel sein, für immer mit einem Zustande zu brechen, der 
durch Verträge die Aerzte zwingt, einer imnier zunehmenden Zahl 
von Personen, welche nicht zu den Minderbemittelten und wirtschaft¬ 
lich Schwachen gehören eine schwere Berufsarbeit um minderwertige 
Entlohnung zu leisten. Es muss diesem Zwange, der auf dem Wege 
der freiwilligen Fortversicherung und der masslos ausgedehnten Ver¬ 
sieh erungspf licht ausgeübt wird, endHch durch Selbsthilfe Halt geboten 
werden. 

Wir ersuchen daher den L.V. und den D.Ae.V.B., bei der Neu¬ 
ordnung der Beziehungen zu den Krankenkassen die möglichst weit¬ 
gehende Wiiederherstellung der Verhältnisse der freien ärztlichen 
Praxis mit grösstem Nachdruck zu betreiben, nicht nur durch die Aus¬ 
gestaltung der freien Arztwahl, sondern auch durch Aufhebung der 
Ffauschalvergütung und durch Bezahlung der Einzelleistung, ins¬ 
besondere auch durch die unerlässliche Bringung, dass eine jeweils 
zeitgemässe strenge Abgrenzung derjenigen Klassen» von Versicherten, 
für welche die Krankenkasse die Bezahlung übernimmt, von solchen 
Versicherten, welche auf Grund freier Vereinbarung von den Aerzten 
behandelt werden, durchgeführt wird.“ 

— Entsprechend dem geschlossenen Vorgehen der Gross- 
Berliner Aerzteschaft und der Aerzte des Reg.-Bezirks Frank¬ 
furt a. O. hat nunmehr auch die Versammlung des Verbandes der 
Aerztevereine des Reg.-Bezirks I^tsdam einstimmig beschlossen, als 
Antwort auf die neue Krankenkassenverordnung sämtliche Kassenarzt¬ 
verträge auf Grund des § 62*6 des BGB. sofort fristlos zu kün¬ 
digen. Ferner wurde beschlossen, Verhandlungen zwecks Neu¬ 
abschluss von Kassen Verträgen allein dem Vorstand des Potsdamer 
Verbandes zu übertragen, der gemei-nsam mit den entsprechenden 
Vertretern des Frankfurter Verbandes und im engsten» Einvernehmen 
mit den Aerztevertretern Gross-Berlins mit den» zentralen Kassen¬ 
organisationen (wie wir annehmen nach den Richtlinien! des L.V.) ver¬ 
handeln soll. 

—< Der vom 4. bis 6. Mai abgehaltenen, ersten diesjährigen- prak¬ 
tischen und mündlichen Prüfungfürdenärztlichen Staats¬ 
dienstin Bayern haben sich 6 Aerzte unterzogen. Hiervon er¬ 
hielten» 3 dde Note I, 1 die Note II, 2 dde Note III. EMe nächste prak¬ 
tische und mündliche Prüfungfindet Ende Juli 1920 statt. 

— ln einem lesenswerten Aufsatz „Sonderbesteuerung 
der Familie“ weist Dr. Lenz- München nach, wie sehr die 
neueste deutsche Steuergesetzgebung mit der Bestimmung in § 119 der 
Reichsverfassung: „Die Ehe steht als Grundlage des Famüdenleben.s 
und der Erhaltung und Vermehrung der Nation unter dem besonderen 
Schutz der Verfassung. Sie beruht auf der Gleichberech'tigung der 
beiden Geschlechter. Die Reinhaltung, G»esundung und. soziale För¬ 
derung der Familie ist Aufgabe des Staates und der Gememde. Kinder¬ 
reiche Familien haben Anspruch auf ausgleichen-de Fürsorge“, in 
Widerspruch steht. Einige Beispiele zeigen das. Nach der Reichs- 
einkommensteuer zahlen zwei Eheleute mit zusammen 10000 M. Ein¬ 
kommen 1080 M., zwei- ledige Personen- mit je 5000 M. nur 920 M. 
Zwei Personen mit je 10 000 M. Einkommen zahlen 2520 M. Ein¬ 
kommensteuer, wenn sie im Konkubinat leben, dagegen» 3440 M., wenn 
sie heiraten. Die Sonderbesteuerung der Ehe beträgt also 920 M., mit 
Einrechnung der Gemeindeumlagen noch viel mehr. L. bezeichnet 
diese Steuerbestimmungen als verfassungswidrig. Dasselbe gilt von 
den Bestimmiingen' des „Reichsnotopfers“. Ein Ehepaar hat von einer 
Miillion Mark 246 000 M. abzugeben, zwei Personen mit je 500000 M. 
zusainmen nur 182000 M. Ein Ehepaar könnte also durch eine 
Scheidung 64 000 M. sparen. Das in den Steuergesetzen vorgesehene 
Kinderprivileg ist ganz unzulänglich; es bleibt hinter dem „Konkubinats¬ 
privileg“ ebenfalls um em Mehrfaches zurück. Von einer „sozialen 
Förderung der Familie“ könnte erst dann die Rede sein, wenn der 
S c h I o s s m a n n sehe Grundsatz für alle Abgabei» zur Geltung käme, 
der darin besteht, dass jedes Einkommen und jedes Vermögen bei jeder 
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Steuerveranla^ng in so vielen gl-edchen Teilen veranlaet wird, als 
Personen davon leben müssen. Tn eindringlichen Worten zeigt L. 
noch den zerstörenden Einfluss dieser Abgabeordming da<torch, dass 
durch sie die überdurchschnittlich begabten Familien zur Kinderaumut 
geradezu getrieben werden, ATiit dem Aussterben dieser schon jetzt 
sich ungenügend fortpflanzenden Familien sinke aber auch die europä¬ 
isch Kultur unwiderbringlich dahin. Es gelte daher das Junggesellen¬ 
privileg aufzuheben und den wohlhabenden und reichen Kreisen die 
Vorteile übermässiger Kleinhaltung der Familien zu beschneiden, 

— Gegen das beabsichtigte Reichsgesetz zur Einführung 
der achtstündigen Arbeitszeit in den Kranken¬ 
häusern und überhaupt in der Krankenpflege wendet sich ein Aufruf 
der Aerztdcammer der Provinz Sachsen an die Frauen der deutschen 
Nationalversammlung. 

—. Aus Anlass eines Einzelfalles war seitens des Senators eaner 
Universität an den pr. Kultusminister eine Anfrage über die Habili¬ 
tation von Frauen gerichtet worden. Der Minister ist nunmdir 
der in der Eingabe vertretenen Auffassung, dass in der Zugehörigkeit 
zum weiblichen. Geschlecht kein Hindernis gegen die Habilitierung er¬ 
blickt werden darf, beigetreten. V. Z. 

— In Bautzen hat ein Herr v. Reitzenstein Vorträge 
über sexuelle Aufkläru ng gehalten^ die, zum Zweck des Geld¬ 
erwerbs veranstaltet und geeignet, auf die Jugend den übelsten Ein¬ 
fluss auszuüben, in der Bevölkerung allgemeine Entrüstung hervor¬ 
riefen. Eine Demonstrationsversammlung, einberufen vom Aerzt- 
lichen Bezirksverein, dem Bezirkslehrerverein, den Geistlichen beider 
Konfessionen, allen Gewerkschaften und anderen Körperschaften hat 
gegen den Unfug Einspruch erhoben. 

—> Im Einvernehmen miit Herrn Eduard Woermann in Ham¬ 
burg hat der Professorenrat des Kolonialinstitutes in Ham¬ 
burg beschlossen, die Frist zur Einreichung von Bewerbungsschriften 
über die im Juli 1913 erlassene Preisfrage: J>urch welche prak¬ 
tischen Massnahmen ist in unseren Kolonien eine Steigerung der Ge¬ 
burtenhäufigkeit und Herabsetzung der Kindersterblichkeit bei der ein¬ 
geborenen farbigen Bevölkerung —»des wirtschaftlich wertvollsten Ak- 
tivums unserer Kolomen —^ zu erreidien?“ bis zum 1. Juli 1920 zu 
verlängern. 

— Zu Mitgliedern der wissenschaftlichen Abteilung der neu¬ 
errichteten Gesundheitsbehörde in Hamburg wurden vom 
Senat auf 3 Jahre berufen-: die Physici Dr. Wilhelm S ch wa r tz, Prof. 
Dr. Karl Heinrich Sannemann und Prof. Dr. Georg Hermann 
Si-evekdng, ferner der Chemiker der Nahrungsmittelabteilung des 
Hygienischen Instituts Prof. Dr. Karl L e n d r i c h sowie .der beamtete 
Vertreter des Apothekenwesens Apotheker R. H. G. Windrath; 
zum Mitglied der Verwaltungsabteilung der Gesundheitsbehörde wurde 
für den gleichen Zeitraum Prof. Dr. Paul Buttenberg, Chemiker 
der Nahrungsmittelabteilung des Hygienischen Instituts, berufen, (hk.) 

— Im Hörsaal der I. med. KliÄ in Berlin ist ein Kolossalgemälde 
„Prometheus“ von Prof: H. V o g e 1 angebracht und am 24. v. Mts. 
feierlich enthüllt worden. Prof. His hielt die Weiherede, Minister 
Ha e n i s ch antwortete. Der Künstler Prof. H. Vogel wurde von 
der med. Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. 

^ Prof. Lanz, Direktor der Amsterdamer Chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik, hat 80 erholungsbedürftige Arztkinder im Alter von 
12—15 Jahren (40 Knaben und 40 Mädchen) — in erster Lfnie Frank¬ 
furter ArzÜcinder —- in das auf der holländischen Insel Vlieland ge¬ 
legene Kinderferienhaus zu mehrwöchigem Aufenthalt eingeladen. Der 
erste Transport von 40 Knaben äst dieser Tage nach Holland abge¬ 
gangen. —• Auch die Schwedischen Aerzte kommen ihren 
deutschen Kollegen zu Hilfe. Prof. Lichtenstein und Dr. Ne¬ 
un d e r in Stodcholm haben im Auftrag der Schwedischen Aerzte an 
den Vorstand der Berliner Aerztekammer eine Einladung gerichtet, 
nach welcher Berliner Aerzte und deren» Angehörige aufgefordert wer¬ 
den, einen Sommeraufenthalt in Schweden zu nehmen. — Die Nor¬ 
wegischen Aerzte haben den Wiener AerztefamlHen 6 Waggon¬ 
ladungen mit Nahrungsmitteln im Werte von 5 000000 Kr. als Liebes¬ 
gabe gesandt. 

— EHe AnatomischeGesellschaft hielt ihre erste Ver¬ 
sammlung nach dem Kriege unter dem Vorsitze des Geh.-Rats v. Wai¬ 
de y er-Har'tz in Jena ab. Die Gesellschaft wählte zum 1. Vor¬ 
sitzenden Geh.-Rat Roux, Direktor des anatomischen Instituts in 
Halle. 

— Zur Pflege der Kameradschaft und Tradition findet mit Zustim¬ 
mung des Generalstabsarztes der Marine am 12. und 13. Mai 1920 eine 
Zusammenkunft der Sanitätsoffiz.i€re, Zahnärzte 
und Apotheker der Marine (aktiv, inaktiv und des Be¬ 
urlaubtenstandes) in Bad Oeynhausen statt. 

— Fleckfteber. Deutsches Reich. In der Woche vom 
25. April bis 1. Mai wurden 4 Erkrankungen mitgeteiTt. Für die Woche 
vom 18. bis 24. April wurde nachträglich noch 1 Erkrankung gemeldet. 

— In der 16. Jahreswoche, vom 18.—34. April 1920, hatten von 
deutschen Städten- über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Bottrop mit 22,8, die geringste Wanne mit 5,5 Todesfällen pro Jahr 
und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb 
an Masern* und Röt^ in Lübeck. Vöff. R.Qes.A. 

— In derselben Woche betrug in einigen deutschen Grossstä^n 
die Zahl der Lebendgeburten, bzw der Todesfälle 
(letztere in Klammem): Bremen 136 (71), Ohartottenburg 104 (77), 


Köln 309 (175), Dortmund 149 (87), Dresden 224 (134), Düsseldorf 152 
(117), Essen 212 (116), Frankfurt 179 (90), Hamburg 462 (251), Kiel 
112 (75), Königsberg 215 (78), Leipzig 277 (150), Magdeburg 146 (79), 
München 261 (201), Neukölln 109 (45), Nürnberg 152 (78)^ Stettin 120 
(82). Von Berlin fehlen die Ziffern. Im allgemeinen zeigt sich wieder 
ein erhebliches Anwachsen der Geburten und deren Ueberwiegen über 
die Zahl der Todesfälle. 

Hochschulnachricbten. 

Berlixi. Die physikalisch-mathematische Klasse der Akademie 
der Wissenschaften hat dem Prof. Dr. Lub a r sch in Berlin zur Fort¬ 
führung von Experimenten über Fleckfieber 1000 M. un-d dem Prof. 
Dr. Hofmeister in Würzburg (früher in Strassburg) zur Weiter¬ 
führung seiner Arbeiten im Würzburger pathologäscheo Institut 3000 M. 
bewilligt 

Breslau. Für das Fach der Kinderheilkunde habiHtierte sich 
der Schularzt Dr. Siegfried Samelson mit einer Antrittsvor¬ 
lesung über „Die Insuffizienzkrankheiten des Säuglings“, (hk.) 

Frankfurt a. M. Versetzt wurden die Direktoren der medi- 
zimschen Kliniken» Professoren Dr. Alfred Schwenkenbecher 
von Frankfurt nach Marburg und Dr. Gustav v. Bergmann von 
Marburg nach Frankfurt a. M. (hk.) 

Halle a. S. Zur Wiederbesetzung des Ordinariats für Pharma¬ 
kologie an der Universität Halle (an Steile des nach Köln gegangenen 
Prof. Dr.» Oskar Gros hat das preussische Kultusministerium einen 
Ruf an Prof. Dr. Paul Trendelenburg in Rostock ergehen 
lassen, (hk.) — Prof. Roux feiert am 9. Juni d. J. seinen 70. Ge¬ 
burtstag. 

Jena. Der Oberarzt der medizinischen Klinik Prof. Dr. Viktor 
R e i c h m a n n. ist zum leit^en Arzt des Knappschaftslazaretts Berg¬ 
mannsheil in Bochum gewählt. 

Marburg. Der Privatdozent und Oberarzt an der med. KHnik 
der Universität Marburg Prof. Dr. Gerhard Katsch wird mit Prof. 
Dr, V. Bergmann an die Frankfurter Universität tibersiedeln, (hk.) 

Rostock. Der Privatdozent und Titularprofessor Dr. Max 
Rosenfeld, bisher Oberarzt der Psychiatrischen und NervenkTimk 
in Strassburg, hat einen Ruf als ördentlicher Professor für Psychiatrie 
an die Universität Rostock erhalten; er soll »hier den nach Frankfurt 
gegai^enen Prof. K. Kleist ersetzen, (hk.) — An Stelle des nach 
Frankfurt a. M. berufenen Pros^ors Privatdozenten Dr. Wegner 
ist der Assistent am anatomischen Institut Dr. Voss zum Prosektor 
ernannt worden. — Prof. Paul Trendelenburg, Direktor des 
pharm. Instituts, hat einen Ruf nach Halle a. S. als Nachfolger von 
Oskar Qros erhalten; -er ist seit 1919 als Nachfolger Koöerts 
ord. Professor der Pharmakologie. 

Todesfall 

In Düsseldorf verschied am 2. Mai der Stadt- und Kreisarzt 
M-edkainalrat Prof. Dr. Franz Schrakamp, Dozent für soziale 
Hygiene und Medizanalgesetzgebung an der Artigen Akademie für 
praktische Medizän, im Alter von 60 Jahren. Prof. Schrakamp, 
geb. 1860 zu Warendorf i, W., war vor seiner Berufung nach Düssel¬ 
dorf (1901) 8 Jahre Kreisarzt in Kempen», (hk.) 


Amtfiches. 

(Bayern.) 

Bekanntmachung 

betr. den sozialhyglenlschen Kurs für praktische Aierzte, 

veranstaltet vom Landesverband für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Bayern mit Unterstützung des Staatsminiisteriums des Innern. 

In der Z-eit vom 20. Junii bis 10. Juli findet lin München ein Kurs 
für praktische Aerzte statt über soziale Hygiene, insbesondere Säug¬ 
lings- und Kleinkinderfürsprge, Tuberkulosefürsorge. Bekämpfung der 
Geschlechtskrankhedten, Arbeiterhygiene, Reichsversicherungsordnuiig, 
Kriegsbeschädigten- und Krüppelfürsorge mit Besächtigungen und Vor¬ 
führungen. 

Anmeldungen sind bis längstens 1. Juni an <he Geschäftsstelle 
des Landesverbandes für das ärztliche Forbildungswesen in Bayern 
München, Lessingstr. 4/o zu richten da bei nicht entsprechender Be¬ 
teiligung (mindestens 20 Teilnehmer) der Kurs auf einen späteren 
Zeitpunkt verlegt wird. 

Die Einschreibgebühr beträgt 50 Mark. Einzelne Tageskarten, nur 
für die Jeweiligen Vorträge, sind zum Preise von 2 M„ täglidi vor¬ 
mittag 8 Uhr Im Arbeitermuseum, Pfarrstr. 3 zu erhalten. 

Der Lehrgang beginnt am 20. Juni vormittags 8 Uhr im Hörsaal 
des Arbeitermuseums, München, Pfarrstr. 3 (StrassenbahfÄialtestelle 
Miaxmonument). 

Das Staatsministeraum des Innern gewährt an 6 Aerzte, die die 
Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst bestanden haben und nidit in 
München wohnhaft sind, Zuschüsse ln der Höhe von 400 M. Qesuebe 
um Gewährung des Zuschusses sind bis 25. Mai beim Staatsmini- 
sterium des Innem einzureichen. 

München, den 7. Mai 1920. 

I. A. Dieudonn^. 

Das Programm des Lehrgangs ist auf S. 6 des Anzeigenteils d. Nr. 
abgedruckt 
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Gelonida stomachica 

(Extract. Beliadonnae 0,005, Magnes. ust. 0,15, Bol. alb. 0,15) 

Indllcatlonen: Ulcus ventriculi und duodeni, Hyperazidität, Hypersekretion. Gastritis chronica acida (Magenschmerzen, Magen¬ 
krämpfe, Sodbrennen, saures Aufstossen, Erbrechen). Darmspasmen und Darmkoliken. Dysmenorrhoea nervosa 
sive spastica. 

Rp: 1 Originalschachtel Gelonida stomachica (40 St.) 3—4 mal täglich 1—3 Tabletten nach dem Essen. 

Gelonida stomachica fortiora 

(Extract. Beliadonnae 0,01, Magnes. ust 0,15, Bol. alba 0,15) 

IndikatloneiK Die gleichen wie oben. Rp.: 1 Originalschachtel Gelonida stomachica fortiora (40 St.) 


Besondere_Vortelle dieser Medikationen: 

Haltbare, gebrauchsfertige, genau dosierte, wohlfeile Präparate, die im Magen rasch zer¬ 
fallen, schnell resorbiert werden und darum prompt wirken. 


Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten zu Diensten. 

Goedecke ® Co., Chemische Fabrik, Berlin N 4 und Leipzig 





Er kältu ngskran kh eiten 


mit besonderem Befallensein der 


Respirationsorgane; 


Pyrenol*’ 

Exptktorans und Sedativum (Stimulans für das Herz) 

ln der Nebenwirkung mildes Antipyretiknm, Antirheomatikam 
und Antinenralqikani, daher Wirksamstes Mittel 
gegen Grippe, wenn diese mit erschwerter Expek¬ 
toration verbunden ist und ausreichende Dosen gegeben werden. 
(3—4 mal täglich 2 Tabletten ä 0,5.) 

Rp. 1 Originalglas Pyrsnol-Tablattsn Soadaoka 

(20 ä 0,5) 

*) Pyrenol, nach besonderem Fabrikationsverfahren heri^estelltes Reaktions- 
prodnkl von Slainbenzoesäure, Thymol, Natr. salicyl u. Natr. benzoat. 


Muskoln und Bolonko; 

Gelonida antineuralgica, 

(Cod. phosph. 0,01, Acetylsal. Phenac. aa 0,25) 

die nach der Bürgi* und Treupelschen Idee den Krank 
heitsherd gleichzeitig von mehreren Seiten angreifen, um die 
Wirkung der einzelnen Komponenten zu potenzieren, nicht 
nur zu kumulieren. 

IndikatioBon: 

Grippe, namentlich wenn sie mit trockenem, quälendem, 
schlafstörendem H ustenreiz verbunden ist, Rheumatismus, 
Ischias, Neuralgien schwerster und verschiedener Art. 

Rp. 10 Gelonida antineuralgica in Originalschachtel 


Goedecke ® Co., Chemische Fabrik^ Berlin N 4 und Leipzig 
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MUENCH E IifiR M ED IZINISCHE W OCHENSCHRIKT 


Nr. 2ü 


Ijl 1 ^11 gutvertrögUche Hertionikum ent- 

^ ^ ^ r ^ ^ ^ ^ ^ lA A halt die Wirkstoffe der Folie Digitaiis 

' Digitoxin 

DigitoleTn 

Cütalin 

(Pharm. Zentralhalle 1919. No. 9) in der 
natOr liehen Form und Zusammensetzung der 
Droge und verkörpert, von deren schfid- 
llchen und wirkungslosen Stoffen befreit 

die vollkommene Digitaliswirkung 

TabletteB: Lftsong s. EfauiehiBen: AmpollMit 

Orlg.-Pckg. No. XU (X50) 10 ccm Ortg.-Pekg. Ortg.'Pckg. No. VI 

No. VI (1.40) (5.-) (T-) 

Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. ' 



Zurückgebliebene,Nervöse u.durch erschöpfende 
Krankhelfen (Tuberkülose, Grippe ) geschwächte 
Erwachsene und blefchsüchfige arhachiffsche 


Packung einhalb Pfund M. 2..00. 

Dp. Volkmop Klopfep, Ndhrrniltelwefk. 
Dpesden. 
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Ljt ^rcUur-Nachweise, liefert mediz. Werke und Zeitschriften postwendend. 
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Bezngabedinpungen t Die Münchener Med. Wochenschrift kostet ab 1. April 19^20 in Deutschland {geradenwegs vom Verlage, sowie bei allen Postanstalten und Buchhandlung:n, 
vierteljährlich Mk. 20.—. In den Ländern der ehemali^n österr.-ungar. Monarchie bei Bezug geradenwegs vom Verlage, sowie durch Buchhandlungen ebenfalls 
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1 n H a 1 t: 


Orlffinalien: v. J a s c h k e und Siegel, Die Fern-Grossfelderbestrahlung in j 
der gynäkologischen Röntj:en-Tielentherapie, speziell des Uteruskarzinoms. 
|Aus der Universitäts-Frauenklinik in Giessen.] [lllustr.] S. 593. 
Zweifel, Zur Technik der Sakralanästbesie. [Aus der Univcrsitäls 
Frauenklinik in München.) S. 595. 

Uffenheimer, Erfolgreiche Behandlung schwerer Grippepneumonien 
[IlJustr.j S. 597. 

Kuhn, Die Untersuchung von Bakterienkultaren mittels des Agglutinoskops. 
S. 600. 

He n s e n, Die Aetiologie und Diagnostik akuter doppelseitiger Erblindungen. 

[Aus der Universitäts-Augenklinik Hamburg.] [Illustr.] S. 601. 

Fi sc hl, Ueber die Sensibilität des Verdauungstraktus beim Menschen. 
S. 604. 

Sch ubart, Ehezeugnisse. S. 605. 

Schanz, Zur Behandlung der veralteten Schulterluxationen. S. 605. 
Smitt, Mechanotherapeut und diagnostische Irrlümer bei Muskelrheuma- 
ti Sinus S. 606. 

T a e g e , Zur Giftigkeit des Salvarsans. S. 606. 

Hueck, Anatomisches zur Frage nach Wesen und Ursache der Arterio¬ 
sklerose. lAus dem pathologischen Institut der Universität München.] 
(Schluss.) S. 606. 

Bttrker, Liebigs Bedeutung für die Medizin. S. 609. 

Soziale Medizin nnd Aerztliche Standesangelegenheiten: Hehm, Aerztliche 
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Originalien. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Giessen. 
(Direktor: Prof. v. Jaschke.) 

Die Fern-Grossfelderbestrahlung in der gynäkologischen 
Röntgen-Tiefentherapie, speziell des Uteruskarzinoms. 

Von Rud. Th. v. Jaschke und P. W. Siegel. 

Die Oiessener Universitäts-Frauenkliniik ist in den letzten Jahren 
auf dem Gebiete der Strahlenbehandlung nicht mehr hervorgetreten. 
Nach vePheissungsvollen Anfängen unter der Direktion meines Vor¬ 
gängers nötigten die äusserst schwierigen Verhältnisse des 'Kriegs¬ 
betriebes zu grosser Einschränikung der Strahlenbehandlung über¬ 
haupt. Jedenfalls blieb zu systematischer Arbeit keine Zeit, Erst 
kurz vor seiner Berufung nach Frerburg war es den rastlosen Be¬ 
mühungen von Opitz gelungen, die Anschaffung zweier moderner 
Tiefentherapieapparate zu erreichen, in deren Genuss aber Opitz 
nicht mehr kommen sollte. So konnte erst seit Uebernahme der 
Direktion der Klinik durch den einen von uns nach Erledigung der 
dringendisten organisatorischen Massnahmen für den gesamten klini¬ 
schen Betrieb (seit Mai 1918) eine geordnete Strahlenbehandlung auf- 
genommen werden, die wir seitdem mit nur unwesentlichen Aende- 
rungen unserer damals festgelegten Technik durohgeführt haben. Wir 
wollten erst grössere Erfahrung sammeln, ehe wir uns an der Dis- 
kißskm der schiwebenden Fragen beteiligten. 

EHeser Zeitpunkt scheint uns jetzt gekommen, wobei wir neben¬ 
bei bemerken, dass unser Material ausser den gynäkologisch Kranken 
auch zahlreiche Fälle von inoperablem oder rezidivierendem Karzi¬ 
nom anderer Organe und Körpergegenden umfasst, die uns von 
anderen Kliniken zur therapeutischen Bestrahlung überwiesen wer¬ 
den. Unmittelbar veraniassit wurde die folgende Mitteilung durch 
die letzte Arbeit von Seitz und WintzO, nach der die beiden 
Autoren, von ursprünglich ganz anderen Gesichtspunkten ausgehend, 
sich Schritt für Schritt der Technik nähern, welche wir selbst seit 
2 Jahren üben. 

Wir möchten diese Technik kurz als Fern-Grossfelderbestrahlung 
bezeichnen. Sie basiert ganz auf den letzten Arbeiten K r ö n i g s 
und Friedrichs, deren Angaben ja Seitz und W i n t z zunächst 
scharf ablehnend gegenüberstanden. . 

Durch die exakten Messungen von Friedrich war festgelegt 
worden, dass die Ausnutzung der Sekundärstrahlen um so grösser 
ist, je grösser die Einfallspforte ist und je grösser der Fokus-Haut- 
abstand genommen wird. Friedrich hatte als praktisch für 
maximalste Ausnutzung dter Streustrahlen eine Einfallspforte von 
20 X 20 cm gefunden und hat berechnet, dass bei einem 
F^HA. von 50 cm in 10 cm Tiefe mit dieser ‘Bestrahlung 
eine Dosis zu erwarten ist, welche 100 Proz. höher ist, 
als sie nach dem Gesetze der Absorption und' Dispersion zu erwarten 
wäre. Die weiteren Untersuchungen batten ergeben, dass die Streu¬ 
strahlen therapeutisch um so wirksamer sind, je härter die Strahlung 
ist, die primär benutzt wird'. Die Härte der Strahlen wird nun 
garantiert durch eine harte Strahlen liefernde Röntgenröhre und 
durch ein Induktorium, das eine Spannung von mindestens 150 000.Volt 
liefert. Mit der zunehmenden Strahlenhärte steigt der Dosenquo’tient 
und mit der Verbesserung des 'Dosenquotienteni und unter gleich¬ 
zeitiger möglichster Ausnutzung der Sekundärstrahlen gelingt es uns, 
in einer Tiefe von 10cm bei Anwendung der Glühkathoden- 
Röhre, eines Fokus-Hautabstandes von 50 cm und einer Filtrierung 
der Strahlen durch 1 mm Kupfer in die Tiefe des Uterus eine Dosis 
von mindestens 55—60 Proz. der OberfläChendosls hineinzubringen. 
Diese unsere Untersuchungen werden durch Friedrich bestätigt, 
der in seiner jüngsten Publikation mit Opitz*) sagt: „Macht man 
die Bestrahlungsfelder gross, 20 X 20 cm, so kann man mit je einem 
Fekk auf Bauch und Rücken die Karzinomdosis, nach unserer An¬ 
nahme 150 e, auf das Karzinom einwirken lassen.“ Ungefähr dasselbe 
sagen inhaltlich auch Seitz und W i n t z in Nr. 6 der M.m.W., wenn 
sie das auch nicht ganz formell aussprechen. Sie berecimen, dass 
bei der Anwendung Ihrer Apparatur, bei einer 'Feldgrösse von 
10 X 15 cm und bei einem Fokus-Hautabstand von 50 cm in 3 cm Tiefe 
86 Proz. Oberflächendosis zur Wirkung kommen, bei einem Fokus- 
Hautabstand von 30 cm dagegen nur 77 Proz. Der vergrösserte 

Mzn.W. 1920 Nr. 6. *) M.m.W. 1920 Nr. 1. ’) M.m.W. 1918 Nr. 40. 

Nr. 21. 


Fokus-Hautabstand von 20 cm macht also ein Plus von 9 Proz. Strah¬ 
lung ln 3cm Tiefe bet der Einfallspforte von 10X15cm aus. Die 
Tiefendosis steht in einem umgekehrten Verhält¬ 
nis zum Fokus -Hautabstand. Der UebersichtHchkelt halber 
sei dies hn Folgenden noch einmal niedergelegt: 

Dosis in 3 cm Tiefe, Einfallsfeki 10 X 15 cm. 

Fokus-Hautabstand 30 cm = 77 Proz. Oberflächendosis. 

Fokus-Hautabstand 50 cm = 86 Proz. Oberflächendosis. 

Weiter haben Seitz und W i n t z festgestellt, dass mit ihrer 
Apparatur in 10cm Tiefe, bei einem Einfallsfeki von 6X8cm und 
einem Fokus-Hautabstand von 30 cm 28 Proz. Oberflächenstrahlung 
appHziert werden. Diese Dosis steigt bei einer Feklgrösse von 
10 X 15 cm und bei denselben Bestrahlungsbedingungen bei einer 
Tiefe von 10cm auf 35 Proz. Oberflächendosis. Mit der zu¬ 
nehmenden Feldgrösse ist also hier die Tiefen¬ 
dosis um 7 Proz. gestiegen. Zur UebersichtHchkeit sei auch 
dies zusammengefasst. 

Tiefendosis in 10 cm Tiefe bei Fokus-Hautabstand 30 cm. 

Feldgrösse 6*X 8 cm = 28 Proz. Oberflädhendosis. 

FeWgrösse 10 X 15 cm = 35 Proz. Oberflächendosis. 

Aus den eben zitierten Aufstellungen von Seitz und W i n t z 
ersehen wir also, dass die Dosis sowohl mit dem Fokus- 
Hautabstand wie auch mit der zunehmenden 
Feldgrösse steigt. Seitz und W i n t z behaupten nun, dass 
sich die Vergrösserung des Einfallsfeldes nicht beliebig fortsetzen 
lasse und für eine Tiefe von 10 cm das Optimum der Feldgrösse 
10X20 oder 15X15 cm sei. Die oben angeführten Untersuchungen 
Friedrichs ergeben dagegen, dass das Optimum für eine Tiefe 
von 10 cm erst bei einer Feldgrösse von 20 X 20 cm und* bei einem 
Fokus-Hautabstand von 50 cm erreicht wird, wobei 55—60 Proz. der 
Oherflädiendosls in der gewünschten Tiefe von 10 cm zur Wirkung 
gelangen. Seitz und Wintz gestehen ja auf Grund dieser neuen 
Berechnung im Prinzip dasselbe zu, haben aber gegen die praktische 
Umsetzung dieser Erfahrung noch Bedenken. Stimmt diese Voraus¬ 
setzung — und es scheint ja, als ob darüber jetzt nur eine Meinung 
herrscht — dann müssiten wir — ganz konform den Behauptungen 
Krönig-Friedrlchs — in der Lage sein, von 2 Feldern ä 400 qcm, 
einmal vom Abdomen, das andere Mal vom Sakrum aiis eine 
Dosis in die gewünschte Tiefe zu bringen, die 2X50—60 Proz. 
= 100—120 Proz. der Oberflächendosis (= mehr als 150 e nach 
Friedrich) beträgt. Es muss also gelingen, von 2 gros¬ 
sen Feldern aus bei einem Fokus-Hautabstand von 
50cm die Karzinomdosis in der Tiefe zu erreichen. 

Die Karzinomreizdosis liegt bei 35—40 Proz. Hauteinheitsdosis 
(HED.), die Sarkomdosis bei 60—70 Proz. HBD., die Karzinomminimal- 
dosis bei 90 Proz. HED., die normale Karzinomdosis bei 100 bis 
110 Proz. HBD. Wenn man auf Grund dieser Ueberlegungen in der 
Lage ist, durch 2 Ferngrossfelder die Karzinomdosis ohne Ge¬ 
fahr einer Hautschädigung in die Tiefe zu bringen, und wenn man 
weiterhin durch diese Grossfelder und durch den Strahlenkegel, 
den man dadurch an die Genitalorgane schickt, sämtliche Organe 
(Uterus, Parametrien, Tuben und Ovarien) in den Strahlenbereich 
einbezichen kann, so ist eigentlich nicht ganz verständlich, warum 
man unter nicht genügender Ausnutzung dieser sich bietenden Vor¬ 
teile jedes Organ einzeln bestrahlen will, warum man zuerst den 
Uterus bestrahlt, hierauf das rechte und dann das linke Parametrium. 
Es ist das umso unverständlicher, weil man nach der Nah-Klein¬ 
feldbestrahl ung — worunter wir hier im Gegensatz zu uns 
eine »Bestrahlung mit einem Fokusihautabstand von 23. cm und einem 
Einfallsfeld von 6X8cm verstehen wollen — und bei 0,5mm Zink¬ 
filtrierung eine so ungenügende prozentuale Strahlenmenge an das 
betreffende Organ bringt, dass man dieses Organ von mindestens 
5 Einfallspforten aus bestrahlen muss. Theoretisch geben das doch 
eigentlich Seitz und Wintz zu. können sich a'ber scheinbar nicht 
zur praktischen Folgerung entschliessen. Sie berechnen bei einem 
Einfallsfeld von 6X8 cm, bei einem Fokus-Hautabstand von 23 cm 
mit ihrer Apparatur in 10 cm Tiefe 22 Proz. Oberflächendosis. Da¬ 
nach würde man zur Erreichung der wirksamen Karzinomdosis, wie 
sich das ja auch aus der folgenden Abbildung, die der Seitz- 
W int z scheu Arbeit über die Karzinomdosis^) entnomimen ist. 
ergibt, an den Uterus 5 Strahlenkegel, und wenn beide Parametrien 
befallen sind, an jedes Parametrium wiederum mindestens je 5 Strah- 
In nkegel brin gen müssen. Ein voller Röntgen-Wertheim würde also 

*) M.m.W. 1918 Nr. 4. 
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nach Seitz und Wintz eine Bestraliliiiiff durch 15 Cinfallspiorten 
bedinjicn, die nur in drei durch 6 W<Khcn Abstand getrennten 
Sitzungen durchgefülirt werden kann, also eine BehandlunKsdaucr von 
mindestens 3 Monaten erfordert. Ob nun nach 6 oder 12 Woclien 
Pause tatsächlich keine Geiahr einer Strahlensummation in der Tiefe 
besteht, muss noch erwiesen werden. Wenigstens stand Krönig 
auf dem Standpunkte, dass nach Applikation einer Karzinomdosis erst 
in einem Abstand von 6 Monaten wiederbestrahlt w-erderi' dürfe. 

Demgegenüber bedeutet die von uns geübte 
Technik der F e r n - G r o s s f e 1 d e r b e s t r a h 1 u n g n i c li t 
nur eine ganz a u s s c r o r d c ii t i i c h e Vereinfachung, 
sondern s i e s c h ein t uns auch an S i c h e r b eit d e r L ei - 
stung dem komplizierteren Verfahren von Seitz 
und Wintz mindestens nicht n a c li z u s t e h e n. Wie aus 
nebenstehender Figur 1, die in Analogie mit der Abbildung von 



PIg. 1 . Nr. 4. 

Seitz und Wintz 'hergestellt ist, hervorgeht, erreichen wir von 
unseren zwei Feldern — einem abdominalen und einem sakralen — 
aus infolge des grossen Fokus-Hautabstandes eine volle Durch- 
strahlung der Becikenbauch höhle unterhalb des 
Nabels, bei der alle für die KaTzinombehandlung in Frage kommen¬ 
den Bezirke infolge maximaler Ausnutzung der Streustrahlung eine 
genügende Ekrsis bekommen. Dabei ist die Einstelhingstechnik so 
spielend einfach, dass gar kein Fehler unterlauien kann, es müsste 
denn direkt fahrlässig bestrahlt w'erden. Tatsächlich haben wir bei 
all unseren Karzinombestrahlungen auch noch keine ein-zige Haut- 
schädignng erlebt. Es ist aber weiterhin ersichtlich, dass auch 
keine ungewollte Schädigung von Nebenorganen 
eintreten kann, ohne dass die Haut geschädigt würde. 
Bestrahlen w ir also die Haut jeweils nur bis zur Hauteinheitsdosis, 
welche wir für unsere Röhren und für unser Instrumentarium nach 
dem Vorschläge von Seitz und Wintz klinisch bestimmt haben, 
so müssen wir eben auch in die Tiefe die heute als richtig erkannte 
Karzinomdosis gebracht haben''). 

Diese theoretischen Ueberlegungen, die w'ir im Prinzip 
von K r ö n i g und Friedrich übernommen haben, und die 
nur in Unwesentlichkeiten den von Seitz und Wintz 
eingetülhrten neuen Begriffen angepasst sind, haben' uns ver¬ 
anlasst, alle unsere Karzinome seit 1. Mai 1918 in der angegebenen 
Form zu bestrahlen. Und zw^ar benützen wir zur Bestrahlung die 
Gtühikathodenröhre nach C o o 1 id g e mit einem Coolidgeapparat von 
Siemens &. Halske, bei einem Induktorium, ■das eine Spannung von 
mehr als 150 000 Volt liefert. Nur ausnahmsweise sind wir für das 
Karzinom bei Versagen des Apparates zum Symmetrieapparat mit der 
selbsthärtenden Siederöhre übergegangen. Als Fokus-Hautabstand be¬ 
nutzen wir 50 cm. Wir filtrieren mit 1 mm Ku-pfer und nehmen ein 
Einfallsfeld, welches begrenzt wird von Symphyse, Nabel und den 
beiden Spinae ihacae anteriores. Dadurch erreicht das Feld eine Grösse 
von 20 X 20 oder 18 X 22 cm, also ein Feld, das nach den Fried- 
r ich sehen Untersuchungen der günstigsten Ausnutzung der Sekun- 
därstrahlen am nächsten kommt. Die Bestrahlung selbst findet so 
statt, dass jeweils bis zur HED. bestrahlt wird, was einer Bestrah¬ 
lung für jedes Feld von etwa 7—8 Stunden gleichkommt. Die ganze 
Bestrahlung beläuft sich demnach auf 14—16 Stunden und wdrd im 
Notwendigkcitsfalle nach 5 Monaten wiederholt. Wir versuchen 
durch vorherige sorgfältige Entleerung des Darmes und durch 
dauernde Entleerung der Blase durch einen Dauerkathetcr den Haut¬ 
abstand vom Karzinom nach Möglichkeit zu verringern, um dadurch 
einen günstigeren Dosenquotienten zu erhalten. 

Wenn wir uns auch noch nicht dazu entschlossen haben, operable 
Karzinome — die Operabilität unserer Karzinome beträgt 62 Proz. — 
von vornherein der Strahlenbehandlung in diesem Sinne zuzuführen, 
so haben wir doch bei allen inoperablen Karzinomen und bei den 
postoperativen Bestrahlungen generell so gute Erfolge erzielt, dass 
wir bis heute noch keine Veranlassung gefunden 'haben, uns von 
dieser Bestrahlungsart zu entfernen. Auch die Publikation von 
Seitz und Wintz über die Erfolge mit dem Röntgen-Wertheim 

*) Die neuestens von R e u s ch hervorgChobenen, in den Netz- 
schw'ankimgen des städtischen Stromes gelegenen Schwankungen 
haben wir dabei freilich ausser acht gelassen. 


kann uns von dieser Methode nicht abbringen, denn es ist nach den 
theoretischen Ueberlegungen absolut klar, dass, wenn die vou 
Seitz und Wintz angeführten Erfolge Dauererfolge sind,, mit dieser 
unserer Bestrahlungsart die gleichen Erfolge erzielt w'crdcn müssen, 
sofern wir der Bestrahlung auch Karzinome in noch nicht vorgeschrit¬ 
tenem Stadium unterziehen. Wenn Seitz und Wintz mit Ihrer 
Bestrahlung von 24 Fällen im Mittel innerhalb eines Jahres nur 
einen verloren haben, so bedeutet das eine Mortalität von 4 Proz. 
Dieses Mortaiitätsprozent resp. das Wohlbefinden der übrigen Er¬ 
krankten will aber noch nicht viel sagen. Bei Prüfung unseres Karzi¬ 
nommaterials hat sich ergeben, dass auch von den wegen fon¬ 
geschrittenen Karzinoms nicht mehr behandelten Karzinomen I Jahr, 
nachdem diese Patienten in unsere Beobachtung kamen, erst 15 Proz. 
gestorben waren. Weil uns diese Erkundigung weiter gezeigt hat. 
dass sowohl die operablen wie die nicht mehr operablen Karzinome 
gleiche Zeit nach Beginn der Erkrankung in unsere Beobacliiung 
gekommen waren, müssen wir folgern, dass die nicht mehr operablen 
Karzinome schnell w'aehsende, die operablen Karzinome dagegen lang¬ 
sam wachsende Karzinome sind. Unter Berücksichtigung dieses Um¬ 
standes können wir wöhl mit Recht bei einer einjährigeri Beobachtung 
auch einen geringeren Prozentsatz als 15 Proz. Mortalität bei unseren 
operablen Karzinomen erwarten, wenn wir sie abwartend bchandeli 
hätten. Wir möchten aber vorläufig alle Zahlcnangaben über Erreich¬ 
tes und Erstrebtes unterlassen, da uns dazu die Beobachtungszeii Tiocli 
zu kurz erscheint. 

Durch die neueste Publikation von Seitz und MM n t z werden 
wir in der von uns geübten Technfk nur noch bestärkt; denn diese 
erfahrenen Autoren sind in der letzten Zeit von allen denjenigen An¬ 
ordnungen abgegangen, welche ihre Bestrahlungsmethcde von der 
K r ö 11 i g - F r i e d r i c h sehen unterschied. Sie nähern sidi der 
Krönig-Frtedrichscheri Bestrahlungsmethode dadurch, 4ass 
sie einmal durch die Arbeit von V o 11 z den Vorteil der Glühkatlioden- 
rö'hre gegenüber der Siederöhre betonen und diese Röhre als Zu¬ 
kunftsröhre bezeichnen, sie nähern sich der Technik von K r ö ii i g 
und Friedrich ferner dadurch, dass sie beginnen, vcrgrösserie 
Felder und einen vergrösserten FjH.A. zu ne'hineu. Well wir nun er¬ 
kannt haben,'dass das 1 mm-Kupferfilter uns gestattet, erst in viel 
längerer Zeit die HED. zu erreichen als das 0,5 mm-Zinkfiltcr. 
w'cil weiterhin dadurch der iDosenquoticnt viel günstiger w'ird’'), und 
wir dadurch eine viel grössere biologische Wirksamkeit der Strahlen 
erlangen, so bleiben wür auch bei dem vielleicht etw'as unökonomi¬ 
scheren I mm-Kupferfilter. 

Die Erfahrung hat uns iiäinlioh gelehrt, dass wir bei 
dem Gebrauche des 0,5mm-Zinkfilters die Funktionslosigkeit der 
Ovarien fast in derselben Zeit erreichen wie mit dem 1 inni- 
Kupfcrfilter. Wir können aber mit dem Kupferfilter ungefähr 
doppelt so lange bestrahlen w ie mit dem Zinikfilter. Darin liegt docii 
ohne weiteres der Beweis, dass die durch 1mm Kupfer gefilterten 
Strahlen gegenüber den durch 0,5 mm Zink gefilterten Strahlen eine 
grössere Wirksamkeit haben. Es drängt sich sogar die Frage auf, 
ob die Differenz in der Anschauung von Friedrich einerseits, 
Seitz und Wintz andererseits über das Optimum der Sekundär- 
strahlung nicht eben auf das verschiedene Filter zurückzuführen ist. 
Wir hatten ja schon betont, dass Seitz und Wintz das Optimum 
bei einem Einfallsfcld von 10X20 resp. 15 X 15 cm sehen, Fried¬ 
rich dagegen bei 20 X 20 cm. w'obci Friedrich ja auch durch 
exakte Messung festgestellt hat, dass die Dosis, die dann in 10 cm 
Tiefe appliziert wird, vielleicht hochw'crtigcr ist als wie die D'^sis. 
welche Seitz und Wintz bei sonst gleicher Anordnung in 10 cm 
Tiefe appliziert whxl, viclileicht hochwertiger ist als die I>osis, 
technik der Karzinome eine ebenso grosse Aussicht auf Erfolg ’habeii 
w'ird und muss wie die Technik von Seitz und Wintz. 

Nur nebenbei sei erwähnt, dass wir in ganzer Analogie zur Kar- 
zinombestrahlung auch die M y o m b e s t r a h 1 u n g ausüben. Auch 
hier bedienen wir uns eines Fern-Grösste Id es und beuutzen hier, 
weil eine so starke Filtrierung der Strahlen nicht nötig ist, mir aus 
ökonomischen Gründen das 0,5 mm-Zinkfilter. Wir können mit dieser 
Bestrahlung, wenn wir sie von jedem der beiden Grossfelder je 
110—120 Minuten w'irkcn lassen, in die Tiefe eine Dosis applizieren, 
die je 35 Proz. HED., also zusammcu etwa 70 Proz. HED. ent¬ 
spricht. Der Vorteil beruht auch hier wieder in der Einbeziehung 
des Uterus sowie beider Ovarien in den Strahlenkegel. Wegen Ueber- 
schreitung der Sarkomdosis (70 Proz. HDD.) und der Karzinoni- 
reizdosis (40 Proz. HED.) liegt der Wert dieser Bestrahlung in 
einer prophylaktischen Bestrahlung gegen sarkomatösc Degeneration 
des Myoms. 

Einen in wichtigen Einzelheiten prinzipiell anderen M'eg zur Be¬ 
kämpfung des Karzinoms hat die neuere Freiburger Schule ein- 
gcschlagen. Wir dürfen bei den Lesern dieser Wochenschrift den 
in Nr. 1 ds. Js. erschienenen Aufsatz von Opitz und Friedrich 
als bekannt voraussetzen und möchten daher Einzelheiten desselben 
nicht rekapitulieren. Das Prinzip der neuen Freiburger Technik ist. 
durch Radium den Hauptkarziiiomlierd im Uterus zu zerstören, dabei 
aber so vorsichtig zu dosieren, dass Nebcnschädlgungcii bcnaciibarter 
gesunder Organe, wie der Blase oder des Re'ktums, ausgcschl-ossen 
sind. Das hat freilich auf der anderen Seite den Nachteil, dass in den 
entfernteren Partien des Beckenbindegewebes die Dosis noch inner¬ 
halb von Grenzen bleibt, die als Reizdosis wirken kann. Um auch 

®) Wir verweisen -bezüglich aller Einzelheiten auf die Mono¬ 
graphie von K r ö n i g und Friedrich. 
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hier genügende Dosen ru erzielen, werden deshalb die rechte und 
linlce Bindege webshälfte isoliert noch mit Röntgenstrahlen nach- 
behändelt. Das Prinzip ist durchaus einleuchtend. Die bisherigen Er¬ 
fahrungen scheinen vielversprechend. Dauererfolge liegen' natur- 
gemäss noch nicht vor. Die ganze Methode steht und fällt mit d'er 
Exaiktheit der verwendeten Messmethoden. Wir selbst haben bei 
der Bestrahlung des Karzinoms von einer Kombination von Röntgen- 
und Radiumbestrahhmg nur 2 mal Gebrauch gemacht, dabei aber 
0918) so eklatante Misserfolge erzielt, dass wir uns nicht wieder auf 
dieses Gebiet begeben haben. Wir geben gerne zu, dass bei einer 
subtilen Messtechnik, deren sich mit seinem ganz spezialistisch aus¬ 
gebildeten Personal und unter Beteiligung eines Fachphysikers die 
Freiburger neuere Schule bedienen kann, sich eine Oosierungsmög- 
lichkeit ergibt, die tatsächlich in der Lage ist, durch Kombination von 
Röntgen und Radium Gutes zu leisten. Für uns dagegen ist, wie 
zurzeit wohl auch für den grössten Teil der anderen Kliniken, bei' der 
Unmöglichkeit, uns die Vorteile der neueren Freiburger Schule an¬ 
zueignen, dieser Weg zurzeit praktisch nicht gangbar und wird so 
lange ungangbar bleiben, als wir niCht in den Besitz der Fried¬ 
rich sehen Dosimeterkammer zu gelangen vermögen. Wir müssen 
uns deshalb, schon der Not gehorchend, auf den Standpunkt von 
Sertz und Wintz stellen, dass für uns, eben infolge der relativen 
Einfachheit, die alleinige Röntgenbestrahlung wertvoller ist als die 
Kombination Röntgen-Radiumbestrahlung, selbst auf die Gefahr hin, 
dass unsere Resultate nicht so gut sein könnten wie die, welche die 
neuere Freiburger Schule erzielt. Zunächst scheint uns das freilich 
noch nicht so dringend, da wir mit unserer einfachen Technik der 
Fern-Grossfeklerbestrahiung, die der eine von uns als Erbe K r ö - 
nigs von Freiburg mitgebracht hat, bisher recht ermutigende Er¬ 
fahrungen gemacht haben. In unserer Meinung, auf einem- richtigen 
Weg zu sein, werden wir bestärkt dadurch, dass so ausgezeichnete 
und erfahrene Röntgentherapeuten wie Seitz und Wintz sich 
diesem K r ö n i g sehen Prinzip in auffallendster Weise nähern und 
damit dessen Güte anerkennen. 

Neuestens sind wir daran, unsere Methode auch für die Bestrah¬ 
lung oberflächlicher Karzinome so auszubauen, das® die von Seitz 
und Wintz in ihrer letzten Arbeit mit Recht hervorgehobenen Miss- 
helligkeiten vermieden werden können. Darüber soll in Kürze noch 
näher berichtet werden. 

An dieser Stelle möchten wir noch erwähnen, dass wir, genau 
wie die neuere Freiburger Schule, von einer erhöhten Ausnutzung der 
sekundären Strahlen durch in das Gewebe eingeführte oder auf¬ 
gelegte Substanzen von hohem Atomgewicht, worauf Cermak 
und SteppD besonderes Gewicht legen, aus dem Grunde keinen 
Gebrauch gemacht haben, weil es nicht möglich ist, die Strahlen¬ 
menge am Orte der gewollten Wirkung dadurch zu erhöhen, da 
diese Sekundärstrahler ja selbst wieder unkontrollierbare Mengen 
der Primärstrahlung absorbieren, ausserdem der Strahlengang in¬ 
folge starker Dispersion ganz unkontroilierbar wird. 

Dagegen legen wir prinzipiell grosses Gewicht darauf, die Ab¬ 
wehrkräfte des Körpers gegen das Karzinom und die Karzbom- 
materie zu wecken bzw. zu steigern. Unsere diesbezüglichen Mass¬ 
nahmen bestehen, kurz gesagt, in einer Mastkur, Zufuhr von Arsen- 
Eisen, Liegekur im Freien, systematischer Höhensonnenbehandlung. 
In den letzten Monaten haben wir, angeregt durch Weichardts 
und Lindigs Ideen über Protoplasmaaktivierung be¬ 
gonnen, systematisch unseren Bestrahlten Caseosan intravenös 
zu geben. Auch darüber möchten wir erst weitere Erfahrungen sam¬ 
meln, ehe wir unsere bisher günstigen Eindrücke schärfer formulieren. 

Erwähnen wir zum Schluss noch kurz, dass die B um m sehe 
Klinik (Warnekros) neuestens mit noch höherer Spannung 
(220 000 Volt) arbeitet, so haben wir gleichzeitig eine ganz kurze 
Uebersicht -gegeben über die verschiedensten, heute mit Aussicht auf 
Erfoig zur Anwendung kommenden Methoden der Röntgen-Tiefen¬ 
bestrahlung. Aus der Münchener und einigen anderen Kliniken liegen 
neuere 'Mitteilungen, aus denen Einzelheiten der Technik zu ersehen 
wären, nicht vor. 

Zusammenfassung. 

Die in der Strahlenbehandlung führenden Kliniken gehen heute 
noch verschiedene Wege. Auch die Giessener Klinik geht ihren 
eigenen Weg. ln praktischer Verfolgung d'er Krönigsehen Ex¬ 
perimente übt sie eine ausserordentlich einfache, Schädigungen fast 
mit absoluter Sicherheit ausschliessende, zeitsparende Methode, die 
wir kurz als Fern-Grossfelderbestrahlung bezeichnen 
möchten. 

Ob und welche dieser hier besprochenen Methoden: 

1. Erlanger Schule (S e i t z - W i n t z): VielfeWerbestrahlung bei 
relativ kleinem Einzelfeld und mittlerem Fokus-Haut-Abstand; 

2. neuere Freiburger Schule {Opitzl-Friledtriich): konnbi- 
nierte Radium-Röntgenbestrahlung mit subtiler Dosierung der 
einzelnen Strahlenarten; 

3. Qfessener Klinik (v. Jaschke-Siegel): Fern-Grossfelder- 
bestrahlung; 

auf die Dauer vor der anderen etwas voraushaut, kann definitiv wohl 
erst nach Jahren auf Grund von Dauerresultaten entschieden werden. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in München. 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. D öd er lein.) 

Zur Technik der Sakralanäethesie*). 

Von Dr. Erwin Zweifel. 

Im Jahre 1914 'habe ich auf das Voikommen von lokalen Haut¬ 
gangränen in der Gegend der Iniektionsstelle nach Ausführung der 
Sakralanästhesie -hingewiesen. Seitdem 'haben mehrere Autoren die¬ 
selbe Komplikation auftreten sehen und darüber l>erichtet. 

Ich habe 1914 meine Absicht, den Ursachen für das Entstehen 
dieser Hautnekrose naohzu-gehen, infolge des Krieges nicht ausführeii 
können und bin erst jetzt nach Rückkehr aus dem -Felde dazu¬ 
gekommen; darüber wfll ich nun heute berichten. 

Damals haibe ich als Ursache für die Entstehung der Nekrose die 
Desinfektion cler Haut an der Injektionsstelle mit Jod angesprochen. 
Nachdem auf meine Arbeit hin verschiedene Autoren (Haudorn, 
E b e 1 e r) dieselbe KompiSkation auch bCi Anwendung anderer Des¬ 
infektionsmittel gesehen haben, lag es nahe, nach anderen Ursachen 
zu suchen. Wenn man sich die Herstellung der Lösung und- die Aus¬ 
führung der Injektion* vergegenwärtigte, so erschien es am wahr¬ 
scheinlichsten, in einer chen.isclien Schädigung durch die anästhe¬ 
sierende Lösung die Ursache der Gangränbildung zu suchen. Einer 
Anregung von Herrn Geheimrat D öd er lein folgend unternähm ich 
nun eine Reihe von Versuchen dieser Art, bei deren Ausführung mich 
Herr Geheimrat Prof. Brau dl vom pharmakologischen Institut der 
Tierärztlichen Hochschule hier mit Rat uikI Tat unterstützt hat. 

Ehe ich auf meine Versuche zu sprechen komme, muss ich einige 
Worte über die Technik der Sakralanästhesie vorausschicken. Wir 
kombinieren wie immer mit dem Morphium-Skopolamin-Dämmerschlaf. 
'Die Injektion hat -in den Sakralkanai zu erfolgen, die mit einem 
Mandrin armierte Hohlnadel aus Platin-Iridium wird zwischen den 
Comua sacral-ia des letzten Sakraiwirbels eingestossen und nach 
Zurückziehen des Mandrins vorgeschoben, hierdurch wird ein An- 
stedien von Venen im Gebiete des Plexus sacralis mit ziemlicher 
Sicherheit vermieden. Die Haut in der Gegend der Injektionsstelle 
wird nrit Alkohol und Aether oder Azeton abgerieben; die hiermit 
erzielte Desinfektion genügt vollkommen. Dann wird bei uns in sitzen¬ 
der Stellung mit stark nach vomübergebeugtem Rücken die Injektion 
voi^enom-men und die Patientin danach noch 2—3 Minuten in dieser 
Stellung gehalten. Missglückt die Injektion, was besonders bei fetten 
Frauen öfters einmal vorkommt, so versuche ich sie in Seitenil-age 
und lasse danach die Patientin aufrecht sitzen; manchmal kommt 
man in Seitenlage überraschend leicht in den Sakralkanal. Kommt 
nach Einführen der Injektionsnadel Blut oder Liquor cerebrospinalis 
heraus, so ist die Injektion des Anästhetikums unbedingt zu imter- 
I-assen. Ein- Todesfall aus der Leipziger Frauenklinik ist offenbar 
darauf zurückzuführen, dass die Novokainlösung in den Lumbalsack 
gelangt ist. Nach der Punktion kamen einige Tropfen Liquor cerebro¬ 
spinalis aus der Nadel, sie wurde daraufhin etwas zurückgezogen und 
dann doch die Injektion von 0,8 Novokain ausgeführt. Wenn auch 
die Patientin eine extrem ausgeblutete Myomkranke war, so unter¬ 
liegt es doch keinem Zweifel-, dass der 10 Minuten nach der In¬ 
jektion eingetretene Tod infolge Herz- und Atmungsstfllstand auf 
eine akute Novokainvergiftung zurückzuführen' ist. Genau so kann 
durch Injektion des Novokains in die Blutbahn eine akute Novoikain- 
intoxikation mit nachfolgendem Tode zustande kommen. 

Wenn man mm sicher ist, dass keine von den eben geschilderten 
Verletzurtgen vorliegt, so ist es immer noch möglich, dass die Nadel 
falsch liegt, in dem Sinne nämlich, dass sie nicht in den Sakralkanal 
eingedrungen ist; das ist sicherlich eine häufige Ursache für das Ver¬ 
sagen der AnäsÖiesie. Man kann nun zvveckmässigerweise der In¬ 
jektion eine Probeinjektion von 10—20 ccm steriler physiologischer 
Kochsalzlösung -vorherschicken; mit diesem iHflfsirrittel wiid' man 
manchmal eine Quaddelbildung erkennen, die die falsche Lage der 
Nadel verrät. 

Oie wichtigste Frage bei der extraduraten Anästhesie betrifft wohl 
die Herstellung der Lösung, die im wesentlichen die gleiche ist, ob 
es sich um eine tiefe od'er um eine h-obe Sakralanästliesie handelt. 
Wie Sie alle wissen, wird als Anästhetikum das Chlorid des Novo¬ 
kains verwendet, die Lösung wird 114—2proz. hergestellt; diese 
Konzentration und die Verbindung mit NatriunTbikarbonat wurden auf 
Grund der experimentellen Arbeiten von Gros und der praktisclien 
Versuche von L ä w e n als die besten erkannt. 

Ich habe zur Herstellung der Lösung stets das folgende Rezept 
von L ä w e n benutzt: 

Rp. Natrii bicarbonat. puriss. 0,15 

pro analiys! Merck 

Natrii chlorat. 0i,l 

Novokain 0,6 

zu lösen in 30 ccm destillierten Wassers = 2 proz. NovokainbSkarbonat- 
lösung. Von den versohiedenen Arzneimitteln der Kokainrei-he wird 
immer das Novökain benutzt, weil es nach Gros „das ungiftigste 
und zugleich auch das am wenigsten reizende Anästhetikum ist und 
zwar wefl es die geringste Affinität zu den Eiweissstoffen des Ge¬ 
webes hat“. 


M.in.W. ms Nr. 40. 
Nr. 21. 


•) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Gynäkologie ln 
München am 20. November 1919. 
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Die Novokainpulver wer<J)en' kalt in einem Erlenmeyer-Kolben 
gelöst, dann wW die Elüssig'keit einmal kurz anfgekocht, worauf ein 
Pulver, enthaltend 0,25 Natrium sulfurosum, und 6 Tropfen Adrenalin^ 
lösung (1:1000,0) zu gefügt werden. 

Neuerdings lasse ich erst das destillierte Wasser aufkochen, 
schütte daim das Novokairupulver hmein und ziehe gleichzeitig die 
Flamme vom Erlenmeyer-Kolben weg; auf diese Art wallt die Injek- 
tionsflüssigkeit gerade noch auf, was für alle praktischen Zwecke 
eine genügende Sterilisation der Lösung ergibt Nach dem üblichen 
Zusatz von Natrium sulfurosum und Adrenalin erfolgt dann die 
Injektion von 20 ccm. enthaltend 0,4 Novokain. Diese Menge, die 
mir seinerzeit Läwen angegeben hatte, genügt in der Regel für die 
tiefe Anästhesie, wie ich sie stets ausführe. Hohe Sakralanästhesien 
habe ich ausser einigen Versuchsfällen nicht ausgeführt, ich rate auch 
davon ab, w-^eu' der dabei vorgekommenen Todesfälle. Die niedrigste 
bisher veröffentliohte Injektionsdosis, die den Tod des Patienten ’her- 
beigefü'hrt 'hat war 0,6 Novökain bei einer kachektischen Patientin. 
Bei geringerer Dosis ist bisher kein Todesfall bekannt geworden, so 
dass ich die Saknalanästhesierung mit Mengen bis zu 0.5 Novokain 
als vollkommen lebenssicher bezeichnen möchte, diese tiefen Sakral¬ 
anästhesien werden auch von den Chirurgen wie von Gynäkologen 
ziemläoh häufig ausgefühct 

Was ich hier vor allem besprechen will, behifft das Vorkommen 
von Hautgangrän an der Injektionssteile; es ist diese Komplikation 
zwar nicht lebensgefäirlich, aber doch ausserordentlich störend und 
geeignet die Sakralanästhesie zu diskreditieren. 

Die Frage, ob die Hautgangränbildung zu vermeiden ist muss 
ich unbedingt beiahen und damit komme ich zlt Besprechung meüier 
Versuche. 

Im Jahre 1892 hatte T a v e 1 in Bern für Sterilisations- und 
Irrigatkxnszweoke in der Gbüurgie eine Lösung von 7,5 g Kochsalz 
-p 2,5 g kateinierter Soda auf 1000 ccm Wasser empfohlen. Die Zu¬ 
sammensetzung dieser Lösung war auf die theoretischen Unter¬ 
suchungen V. Fodors gegründet, wonach die Alkaleszenz des 
Blutes eine bakterizide Wirkung entfalte. „Sie schädigt in keiner 
f Weise die Gewebe, wirkt auf Baikterien nicht nur entwicklungs¬ 
hemmend, sondern auch direkt abtötend und wird im Tierversuch' 
subkutan, intraperitoneal und intravenös ohne jeden Nachteil er¬ 
tragen“. 

‘Mit dieser T a v e l sehen Lösung wurden in der Universitäts- 
Frauenklinik in Tübingen in der Zeit vom November 1897 bis Anfang 
1900 ausgiebige Versuche gemacht, ins'besondere für subkutane In¬ 
jektionen nach Blutverlusten bei operierten Frauen wie bei Gebären¬ 
den ausgeführt; die Infusion sollte als Ersatz für die physiologische 
Kochsalzlösung dienen. Die Erfahrungen damit waren aber recht 
ungünstige wie aus der Zusammenstellung von Bai sch hervorgCht, 
kam es doch in einer ganzen' Reihe von Fällen zu einer weit¬ 
gehenden' Oangräneszieruiig der Haut in der Gegend der Injektions- 
stelle. Bef einer Patientin trat infolge Blossleguiig und Thrombo¬ 
sierungen an den grossen Venen am Oberschenkel sogar der Tod ein. 
Aus diesem Grunde wurden diese Einspritzungen von Tavelscher 
Kochsalzsodalösung wieder aufgegeben. 

Wie Ba isch beschreibt, kam es einige Tage nach der Infusion 
zu einer Gangränbildung der Haut, liie von ödematöser Schwellung 
und Schimen^n begleitet war. Die Haut wurde unterminiert es kam 
zu eitriger EinsChmelzung in der Umgebung und das Schlimmste war, 
dass die 'Erkrankung therapeutischen Massnahmen nur sehr schwer 
zugänglich war und langsam und schlecht verheilte. Die fleilungs- 
dauer nahm bis zu 5 Monate in Anspruch. Die Heilung selbst war 
keine Restitutio ad integrum, sondern es kam zu Narbenbildung 
und! Retraktion (zit nach Bai sc h). Dass die damals beobachtete 
Sohädi'gung lediglich durch die Binspritzimg der Ta v e 1 sehen Lösung 
bedingt war, geht daraus hervor, dass eine ganze Reihe von zur 
selben Zeit vorgenommenen Injektionen von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung von den Patienten ohne Schaden vertragen wurde. Es muss 
nm noch gesagt werden, dass bei weitem nicht bei allen Patienten 
die T a V e 1 sdie Lösung zu den oben beschriebenen Hautschädigungen 
geehrt 'hat. 

In einer Reihe von Tierversucheni, die zur Kontrolle an Meer- 
sdiweindien ausgeführt wurdien, bekamen die Tiere aHe auf die 
Inj^tion 'hin mehr oder weniger ausgedehnte Nekrosen der Haut, 
während die zu gleicher Zeit gegebenen Kochsalzinfusionen stets 
ohne Schaden vertragen wurden. Auf die Einzelheiten der V-ersuche 
von Bai sch kann ich hier nicht eingehen, sie werden in einer 
anderen, demnächst von mir erscheinenden Arbeit beschrieben. Be¬ 
merkenswert ist nur. dass die Gangrän nicht immer an der Injektions- 
Stelle selbst sich bildet, sondern an den abhängigen Partien des 
Körpers, nämlich da, wohin sich die Flüssigkeit, der Schwere folgend, 

, senken kann. Deswegen betont auch Ba i s ch. dass nach seinen Er¬ 
fahrungen die Hautgangrän sich nur da bildet, wo die eingespritzte 
Flüssig'keit länger bleibt, also wen-n keine raschere Resorption statt¬ 
findet. Auch bei den Tieren dauerte die Heilung zum Teil sehr 
lange, mehrere von ihnen gingen im Verlauf von 2—3 Wochen an 
sekundärer Infektion zugrunde. 

'Man kann also sagen, dass die Tierversuche die Erfahrungen beim 
Menschen nach Efnspritzen von Tavelscher Lösung vollkommen 
bestätigt haben. 

Es war klar, dass die Schädigungen nicht durch das Kochsalz, 
sondern lediglich durch den Sodazusatz bedingt sein könnten und ln 
der Tat bekommt man mit Lösung, die nur die Soda enthalten und 
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ohne Kochsalz hergestellt werden, nadi Einspritzung unter die Haut 
dieselben Schädigungen wie mit der vorsohriftsmässigen T a v e l scheu 
Lösung, ein Beweis dafür, dass led'iglioh die alkalische Komponente 
der einigespritzten Flüssgkeit schuld an der Gangränbildung ist. Es 
ist übrigens, um nur ein Beispiel zu nennen, in der internen Medizin 
längst bekannt, dass man bei Einspritzung von Natrrumbikarbonat- 
lösung bei Diabetes darauf achten muss, dass die ganze Flüssigkeit 
intravenös injiziert wird und nicht in das Bindegewebe daneben ge¬ 
langt, da sonst schwere Hautschädigungen entstehen. 

Auf Grund der nach Sakralanästhesie beobachteten Hautschädi¬ 
gung in der Gegend der Injektionsstelle habe ich nun ebenfalls eine 
Reihe von Versuchen an Tieren ausgeführt. Es tag nahe, daran zu 
denken, dass eine ähnliche Ursache der Hautschädlgung bei der Sakral¬ 
anästhesie zugrunde liegei, wie nach der Einspritzung von T a v e 1 - 
scher Lösung. Bei der Ausführung meiner Versuche hat mich Herr 
Geheimrat Prof. Dr. Brandt vom Pharmakologischen Institut der 
Tierärztlichen Hochschule in München in liebenswürdigster Welse 
unterstützt, wofür ich ihm auch »bier meinen verbindlichsten Dank 
sagen möchte. 

Das saure Natriumkarbonat ist in Kristallform hiftbeständig, in 
feuchter Luft verändern sich die Kristalle in Natriumsesquikarbonat; 
natürlich noch viel leichter, wenn das Natriumkarbonat in Pulverform 
aufbewa'hrt wird. Löst 'man das saure Natriumkarbonat in Wasser 
auf, so tritt Hydrolyse ein, die Lösung ist dann schwach aTkaliscb, 
ln diese Lösung wird nun Kohlensäure eingeleitet, bis mit Phenol¬ 
phthalein keine Rotfärbung mehr eintritt, sie reagiert also sauer; 
nach neuerlichem Erwärmen auf 60 ® und Zusatz von Sublimatlösung 
zeigt sie sofort wieder ■den Niederschlag von HgO, sie ist also jetzt 
wieder atkaliscli, weil die Kohlensäure durch die Erwärmung aus¬ 
getrieben worden ist. 

Die anästhesierende Lösung zur Sakralanästhesie wird immer mit 
Natriumbikaibonat hergestellt, sie ist fast neutral; wenn man mit 
rotem Lackmuspapier prüft, so bekommt man gerade noch eine 
schwache Blaufärbung, während mit Kurkuma keine Reaktion mehr 
erzielt wird. Erwärmt man nun diese Novokainnatriunrbikarbonat- 
lösung auf 60®, so entweicht die Kohlensäure, und wenn man weiter 
erwännt und kochen lässt, geht die Kohlensäure immer mefir und 
meihr heraus. Die Natriumbikarbonatlösung wird also zu einer 
Natrrumkarbonatlösung verändert und gibt mit Sublimat den roten 
Niederschlag von Qp-ecksilberoxyd. 

Ich habe nun mit Lösungen^ die in derselben Art und. Konzentra¬ 
tion hergestellt waren, wie zur Saikralanästhesie, jedoch ohne Zusatz 
von Novokain, Versuche an Meerschweinchen angestellt, die ich hier 
besprechen will. 

Zunächst wurden 10 Tieren Mengen von 20 bis 
40 ccm unter die Bauchihaut injiziert, die Lösung hatte ich etwa 
Vi —Minute gekocht, wonadh sie deutlich alkalisch reagierte; 
bei den Tieren trat keine Veränderung ein. Dann habe ich weiteren 
10 Tieren Mengen von 55—100 ccm der.gleidien Lösung unter 
die Bauchhaut eingespritzt, für so kleine Tiere wie Meerschweinchen 
also eine sehr hohe Dosia Auch da trat keinerlei Schädigung 
der Haut ein, ausser bei einem Tier, wo eine ganz geringe Gangrän- 
bildüng direkt an der Einstichstelle beobachtet wuT'de, ln wei¬ 
teren 6 Versuchen wurde die Lösung länger gekocht, und zu^ar 
immer 2mal je 3—4 Minuten, um auf <Öese Art und Weise 
die Kohlensäure möglichst ganz aus der zu injizierenden Lösung 
herauszutreiben und sie somit stark alkalisch zu machen. Bei den 
sämtlichen mit dieser Lösung behandelten Tieren kam es zu Haat- 
Schädigungen^ und zwar 4 mal zu schwerer Hautgangränes- 
zierung, die mehrere Wochen zur Heilung dauerte, 2 mal zu leichteren 
Erkrankungen. Die injizierten Mengen betrugen jedesmal 100 ccm 
Flüssigkeit. In einer darauffolgenden Reihe von Kontro11 - 
versuchen mit p'hysiolo gisch er Kochsalzlösung 
erkrankte keines der Tiere. In einer Reihe von weiteren Ver¬ 
suchen mft geringen Flüssigkeitsmengen' von 5 ccm 
bis 60 ccm bekamen sämtliche Tiere schwere Hautgangrän. 

Das Ergebnis dieser Versuche lässt sich dahin zusammeniassen. 
dass die Tiere eine Einspritzung von p'hysrologischer Kochsalzlösung 
auch in grösserer Menge reaktionslos vertragen; 'bekommen sie 
Natriumbikarbonatlösung, die nur kurz gekocht ist und aus der offen¬ 
bar noch nicht alle Kohlensäure vertrieben ist so vertragen sie diese 
auch noch. Bekommen sie aber eine Bikarbonatlösung emgespritzt 
aus der durch längeres Kochen die Kohliensäure entwichen ist die 
also in Natrium'karbonatlösung verändert ist so kommt es regelmässig 
zu schweren Hautschädigungen. 

Der Verlauf der Eikran,kung begi-nnt schon bald nach der Ein¬ 
spritzung, nach 24 Stunden bemerkt man schon eine Aufqu^hmg 
und ödematöse Schwellung der Haut, die Haare fallen aus, man sieht 
das Bild ähnlich wie bei einer Mazeration der Haut. Die Erkran¬ 
kung schreitet dann weiter und ergreift das Unterhautzellgewebe und 
reicht bis zur Muskelschicht, es war fast dasselbe Bild wie es von 
Bai sch beschrieben worden ist das wir bei unserem Meerschwein¬ 
chen sahen. Auch ich glaube, dass eine längere Einwirkung der Flüs¬ 
sigkeit auf die Haut statthaben muss^ um zu diesen Schädigungen zu 
führen. Denn nur so kann mair die Tatsache erklären, dass in der 
einen Serie von 6 Tieren nur bei 4 schwerere Schädigungen aufgetre¬ 
ten sind, während, die beiden anderen nur leichter etkraniken. 

Es frägt sich nun, wenn man an eine Analogie mit der Sakral¬ 
anästhesie denkt, wie da die Hautgangrän an der Injekticnsstelle ru 
ericlären ist. Wenn man nach der Vorschrift die flPulver kalt löst und 
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auf kochen- lässt, so entweicht sicher ein -grosser Teil der Kohlensäure, 
es ist auch sehr leicht möglich, dass aus Versehen ernmal die Lösung 
länger gekocht wird oder dass die zur Herstelluug der anästhesieren¬ 
den Lösung benützten Pulver feucht geworden sind; in solchen Fällen 
würde man es dann mit einer Natriumkarbonatlösung zu tun haben, 
die stark alkalisch wäre und sehr wohl zu den bei Sakralanästhesie 
vorgekommefien Hautschädigungen führen könnte, besonders wenn 
bei empfindlichen Patienten noch ungünstige Resorptionsbedingungen 
ihinzuikoanmen. Diese Schlussfoigerung aus meinen Versuchen lialte 
ich für berechtigt, wenn sie auch an Tieren ausgeführt worden sind, 
denn dass Menschen durch die Injektion von al'kaHschen Lösungen 
schwere Hautschädigungen bekommen können, ist längst bekannt und 
u. a. auch durch die Versuche von Baisch bei Einspritzung von 
Ta vel scher Kochsalzlösung erneut festgestellt worden. 

Man -braucht wohl bei der Saikraianästhesie nicht zu ängstlich zu 
sein, denn meine Versuche haben ja gezeigt, dass die Tiere erst dann 
krank geworden sind, wenn sie länger gekochte Lösung eingespritzt 
erhalten liaben, jedoch nicht, wenn ich ihnen nur kurz gekochte 
Natriumbikarbonatlösung injiziert habe. Daraus geht ebenso wie aus 
den praktischen Versuchen, dass Hautgangrän bei Sakralanästhesie 
doch nur recht selten vorkoinmt, hervor, dass eine geringe Alikales- 
zenz des Anästhetikums noch nicht schadet. W-enn ich jetzt 
Sakralanästhesien ausführe, so verfahre ich so, dass ich erst 
dtestilliertes Wasser zum Kochen bringe und dann das Novokain¬ 
bikarbonatpulver hineinschütte und es nur noch einen Augenblick 
aufkoohen lasse. Dann wird 0,25 -g Natrium sulfuricum zugesetzt und 
die Adrenalinlösung hinzugefügt: für praktische Zwecke genügt diese 
Sterilisierung vollkommen. 


Erfolgreiche Behandlung schwerer Grippepneumonien. 

Von Prof. Dr. Albert Uffenheimer in München. 

Das neuerliche Auftreten der Grippeepidemie, in deren Verlauf 
— besonders andernorts — sich auch wiederum ganz bösartige Pneu¬ 
monien mit verschlechterter Prognose finden, legt es mir nahe, das 
folgende zu berichten. Es handelt sich um Erfahrungen, die dem 
Grippe-Winter 1918/19 entstammen und die ausschliesslich 
im Lazarettdienst gesammelt wurden. Mir ging es 
lange Zeit wie vielen anderen Beobachtern. Die Grippen kamen in 
Massen auf die Abteilungen; von den leichteren Fällen schieden sich 
schnell die schweren-, bei denen nach kurzer Zeit schon eine be¬ 
ginnende Lungenentzündung festgestellt werden konnte. Gewöhrdich 
kam es ausserordentlich rasch- zu Herzschwäche, und in der Regel 
nützte dann alle aufgewandte Mühe nichts mehr — die Betroffenen, 
meist ganz junge und kräftige Soldaten, erlagen widerstandslos der 
Erkrankung. Frühzeitige Anwendung der Analeptika in- der üblichen 
Weise half gewöhnlich gar nichts; das Herz wurde für ein paar 
Augenblicke angestachelt und fiel binnen kurzem wieder in die frühere 
Kraftlosigkeit zurück. -Auch mit der Verwendung von Kampfer 
im Sinne von Friedrich v. Müller kamen w'ir bei solchen schw^eren 
Fällen nicht wesentlich weiter. 


sehen Strophanthinv dem Kombestrophanthin, über das die meisten 
Veröffentlichungen bericl.ten, habe ich nie gearbeitet. Ich fand im 
Felde das g-Strophanth-in vor und habe — nachdem die intravenöse 
Einspritzung sich mir gut bewährt hat — an diesem Mittel festgehal¬ 
ten. Da die verschiedenen Strophanthine — worauf ich noch kurz 
zurückkommen werde — auch verschiedene Wirkung ausüben, er- 
w’ähne ich sogleich mit allem Nachdruck, dass ausschliesslich vom 
g-Strophanthin die Rede ist. Nachprüfer werden sich deshalb zu¬ 
nächst an dieses Präparat halten müssen. Nach meinen Erfolgen 
erscheint mir die zu schildernde Methode wohl einer solchen Prüfung 
wert; sie erscheint mir aber derselben auch bedürftig. Denn 
es sind nur 5 Fälle, allerdings schwerster Art, an denen ich sie ver¬ 
suchen konnte Als ich die Methode anwendete — gegen Ende des 
Jahres 1918 — strömte das Knankenmaterial zu meinem Lazarett 
nur mehr spärlich zu, da dasselbe geschlossen wurde. Erst nach 
meiner Versetzung an ein neues Lazarett bekam ich w'eitere Fälle 
in die Hand, aber es waren (da die Epidemie ihrem Ende zuging) nur 
noch wenige. Dies ist auch der Grund, weshalb ich so lange zögerte, 
weiteren Kreisen Mitteilung von meinen Beobachtungen zu geben. 
Nun höre ich aber, dass die sc'hw'eren Pneumonien- noch immer in 
den meisten Fällen sterben — und in der Hoffnung, dass das zu schil¬ 
dernde Verfahren auch in anderen Händen gute Erfolge erzielen 
möchte, trete ich heute mit dieser Methode vor die Oeffeiitlichkeit. 

Mit den- ersten intravenösen Strophanthineinspritzungen, die ich 
bei Grippepneumonien- vornahm — ging es mir nicht besser wie mit 
den andern vorher versuchten Mitteln. Ich verabreichte das Stro¬ 
phanthin in dem Moment, in welchem erstmals das 
Auftreten von Herzschwäche deutlich wahr¬ 
genommen wurde. Der Erfolg war ein fast augenblicklicher, 
blieb aber leider beinahe auch nur auf den Augenblick beschränkt. 
Denn ganz rasch traten wieder die Zeichen der Herzschwäche auf 
und die Patienten erlagen schnell derselben. Auch die Kombination 
mit anderen Mitteln half hier gar nichts. Es war mir schliesslich 
klar, dass das Herz — wenn seine Schwäche erst einmal klinisch 
deutlich in die Erscheinung trat — bereits so stark geschädigt war, 
dass eine Hilfe in diesem Stadium kaum mehr möglich schien. Aus 
diesem Grund ging ich schliesslich dazu über, nicht 
erst die beginnende Erlahmung des Herzens abzu- 
wartenu Ich w'ollte vielmehr versuchen, dem Her¬ 
zen schon beizuspringen zu einer Zeit, wo von 
einem Versagennoch nicht die Rede seinkonnte. Es 
genügte mir also schon als schwere Grippekomplikation eine 
wesentliche Affektion der Lunge festzustellen, um so¬ 
fort mit der intravenösen Strophanthinbehandlung zu beginnen. Und 
damit war offenbar der richtige Weg gefunden. 

Statt aller weiteren Erörterungen möchte ich zunächst eine 
chaTakteristische Krankengeschichte — auf Wunsch der 
Schriftleitung wesentlich gekürzt — wiedergeberN aus der ebenso die 
Art der Behandlung wie der Reaktion des Kranken (über die beide 
noch genauer zu sprechen sein wird) ersichtlich ist. 

Pionier Ernst Gl., aufgenommen auf die Innere Station am 19.1., 
im bürgerlichen Beruf Arbeiter, geb. 9. XI. 1895. 
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Bei diesen nicht wenigen für den Arzt tief niederdrückenden 
Erlebnissen am Krankenbett erinnerte ich mich bald eines Mttels, das 
mir im Felde bei nahezu völligem Versagen- der Herztätigkeit in 
manchem Falle vorzügliche Hilfe geleistet hatte, des Strophan¬ 
thins. 

Es handelt sich im folgenden — was ich ganz besonders 
hervor heben möchte — ausschliesslich um das 
g-Strophanthin von T h o m s, das aus dem Samen einer in 
Kamerun wachsenden Liane Strophanthus gratus c h e m i s c h r e i n 
auskristallisicrt gewonnen wird ‘). Mit dem Böhringer- 


0 Das in den Münchener Lazaretten zur Verwendung bereit¬ 
stehende und von uns ausschliesslich benützte g-Strophanthin stammte 
nach freundlicher Mitteilung des Herrn Stabsapothekers Schwert- 
f e ge r des Haupt-Sanitätsdepots München von Merck in -Darrn- 
stadt und war im Sanitätsdepot selbst in Ampullen zu mg Inhalt 
umgefüllt worden. Neuerdings kommt ein gleichartiges Präparat, das 
nach den Angaben der Hersteller gleichfalls „in der militärärztlichen 


Aus der Vorgeschichte: Nie ernstlich krank gewesen. 
August 1915 ins Feld. 24. IX. 17 Lungensteckschuss. Lazarettbehand¬ 
lung bis März 1918, dann wieder zur Truppe entlassen. Pat. er¬ 
krankte am 15.1.19 an Stechen auf der Brust, Husten, Atem- 
beschiwerden und Schwindel. 

Aus dem Aufnahmebefund: Kräftig gebauter Mann in 
gutem Ernährungszustand. Besonders zyanotisches Aus¬ 
sehen. 

Augen: Ziemlich starke Bindehautentzündung. Nasen flügd- 
atmen. Zunge: Trocken, in der Mitte mit schmierig grauweissen 


Praxis erprobt“ wurde, durch die Chem. Fabrik Güstrow“ unter der 
Bezeichnung „P u r o s t r o p h a n“ in- den Handel. Ich vermute, dass 
der neue Name, der einfach über die bekannte Bezeichnung „gratus- 
Strophanthin“ hinweggeht, nicht -gerade zur Ausbreitung des Mittels 
beitragen wird. 

^*) Dazu ko-mmt jetzt noch die 6. in der Nachschrift bei der Kor¬ 
rektur beschriebene Beobachtung. 

4* 
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Belägen, zittert beim Vorstrecken. Racken stark gerötet. Brust¬ 
korb: Breit, kräftig. Atemexkursionen beiderseitig gleich, nicht 
sekr ausgiebig. Lungen: Grenzen vorn r. unterer Rand der 
6. Rippe, verseil fehl ich. H. bdsts. 10. Brustwirbel, mässig verschieb¬ 
lich. K1 o p f s c h a 11 bdsts. h. u. nicht voll, über der r. Spitze etwas 
verkürzt. Vorn überall sehr lauter Klopfschall. Atmen über beiden 
Oberlappen verschärft, mit fast bronchialem Ausatmen. In dem 
oberen Teil des Unterlappens bronchiales Atmen, r. mit reichlichen 
bronchitischen Geräuschen, 1. mit klingendem mittelblasigen Rasseln. 
Im- unteren Teil des 1. Unterlappens stark abgeschwädbtes, ver¬ 
schärftes Atmen, Reiben. In der unteren Hälfte des r. Unterlappens 
Stark abgeschwächtes rauhes Atmen, mit massenhaft bronchitischen 
Geräuschen. Reizhusten. 

Herz: Grenzen gehörig, Töne rein. 2. Pulmonalton verstärkt. 
Puls 100, weich, regelmässig, geringe Welle. 

Krankenbezeichnung: Grippe, Lungenentzündung. 

Behandlung: Bettruhe. Wid^lungen. Aspirin, Kodein, 
II. Form. 3 m a 1 t ä g l i c h 0,00025 g g-Strophanthin intra¬ 
venös. Dazu 3m al 0,2 Koffein und 10,0 Kampferöl. 

Aus der weiteren Krankengeschichte: 

23.1.19. Lunge: Auf der ganzen rechten Seite stärker ge¬ 
dämpft als links. Ueber dem r. Oberlappen in einem handteller- 
grossen Bezirk absolute Dämpfung. Hier Bronchlalatmen mit teil¬ 
weise klingenden Geräuschen. Ueher dem linken Unterlappen klein- 
bis mittelblasige, z. T. klingende Geräusche. — Reiben. L. Schall 
nirgends voll, h. u. mit tympanitischer Aufhellung. L. h. u. Atmen 
mit leisem amphorischem Beiklang. 

Puls 100, gut gefüllt, etwas schnellend. Allgemein¬ 
befinden'befriedigend. Stark zyanotisch. Nasen- 
f 1 ü ge 1 atmen. 

24.1.19. Noch immer starke Zyanose, sdhr kurzatmig; r. h. 
starke Dämpfung, Bronchialatmen, massenhaft Giemen; 1. h. u. dichtes 
Knistern. Vorne r. u. 1. vor allem bronchiale Geräusche. Puls 96, 
regelmässig, kräftig, gut gefüllt. 

27. I. 19. Noch starker Reizhusten; r. h. o. noch leichte Dämp¬ 
fung. Bdsts. h. u. leicht tympanitischer Klopfschall. Ueberall ver¬ 
schärftes bis bronchiales Atmen, untermischt mit grösstenteils klin¬ 
gendien Geräuschen. Temp. gestern wieder über 39®. 

29.1.19. Noch starke Zyanose; über dem r. Oberlappen 
ziemlich dichte Dämpfung. Bdsts. dichtes Knistern. Perlkardio- 
mediastinales Reibegeräusch. Puls 88, kräftig, sehr gut ge¬ 
füllt. 

3. II. 19. Temp. gestern wieder auf 39,5 gestiegen. Klopf schall 
nirgends voH. R. in Höhe der Schulterblattmitte in der Axillarlinie 
handtellergrosse Dämpfung. R.h. u. neben der Wirbelsäule ein zwei¬ 
ter Herd. Massenhaft Geräusche aflenthalben. Puls dauernd 
gut, kräftig, etwas celer. 

5. II. 19. Zyanose andauernd. Massenhaft eitrig-geballter 
Auswurf. Derselbe entliält Lymphozyten, elastische Fa¬ 
sern, „HerzfehlerzeHen“, viel Kokken, spärliche Ketten. 

9. II. 19. Temp. um 38. Allgemeinbefinden wesentlich besser. 
Die Dämpfungen hellen sich auf; Bronchialatmen weniger scharf und 
leiser. Viel Knistern, klingende Geräusche spärlicher. Herzkraft 
gut Puls während der Visite 72, regelmässig. 

12. II. 19. Leichte Zyanose. Atmung leichter und ausgiebiger. 
Die Lungenerscheinungen sind weiter stark zurückgegangen. Puls 
sehr gut 

14.11.19. Strophanthin ganz weg ge las seit. Rück¬ 
gang mit Verabreichung von Koffein und Kampfer. 

15. II. 19 verzeichnet der Lungenbefund weitere fortschreitende 
Besserung. Noch immer leichte Zyanose. Wiohlbefinden. 

18.11.19. Alle Analeptika weg ge lassen. 

Von nun ab weitere Besserung. Ab 22. II. neuer leichter Tem¬ 
peraturanstieg. Reichlicher eitriger, streptokokkenhaltiger Auswurf 
und vielerlei katarrhalische Zeichen über der Lunge *). Ab 8. III. 
entfiebert. Von da ab schnell fortschreitende Rekonvaleszenz; grosse 
Gewiohtszunahnien. Später Ueberweisung in ein Erholung^eim. 

Aus der Kranken gesell ichte geht klar hervor, dass es sich um 
einen besonders schweren Fall gehandelt hat. 'Der ‘Pat. kam bereits 
mit einer schweren Affektion der Lunge auf die Ab¬ 
teilung. Dabei- war zu dieser Zeit die Herzkraft noch nicht schwer 
geschädigt, der Puls bei einer Temp. zwischen 39 und 40® gegen- 100, 
von weicher, regelmässiger Beschaffenheit, die WeHe etwas gering. 
Dies war ein Zustand des Herzens, bei welchem eine mehr als vor¬ 
übergehende Einwirkung des Strophanthins von vorneherem zu er¬ 
hoffen war. Und sie ist auch tatsächlich in der erwarteten Weise 
In Erscheinung getreten und hat sich während der langen Dauer der 
schweren Erkrankung durchaus gleichmässig gezeigt. Was so ausser¬ 
ordentlich auffallend bei den beobachteten Fällen war —^ was ich von 
dem eben beschriebenen Patienten sage gilt in gleicher Weise auch 
für die anderen —. das war das absolute Missverhältnis 
zwischen der Schwere aller klinischen Erschei¬ 
nung en und der Herzkraft! Der Kranke lag in tiefer Zya¬ 
nose, mühsam atmend, vielfach hoch fiebernd, mit trockenen Lippen 
und trockener belegter Zunge im Bett — und wenn man nach 
dem Pulse griff, so war man stets wieder erstaunt 

*) Der Röntgenbefund vom 24.11. (Dr. Hoesch), den ich der 
Kürze halbefT hier nicht wiedergeben kann, ergab noch immer starke 
Veränderungen. 
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Über den absolut gleichmässi ge n, kräftigen und 
vollen Pulsi, wie man ihn niemalsbei einem solchen 
Patienten erwarten konnte. Auch das Krankheits¬ 
gefühl der Patienten war zweifellos günstig beeinflusst. ‘Denn 
der täglichen Frage nach dem Wohlbefinden' bekam man immer zu¬ 
friedene Antworten. Einer der Patienten war lange Tage so elend, 
dass er hiebei kaum richtig artikulieren konnte, aber aus der Antwort 
ging hervor, dass ihm seine Kraftlosigkeit nicht zum Bewusstsein 
kam. Im vorliegenden Fall war — wie aus der Krankengeschichte 
ersichtlich — die Lunge in allen Teilen aufs schwerste von katarrha¬ 
lischen und bronchopneumonischen Prozessen ergriffen, auCb pleuri- 
tische und perikardio-mediastinale Entzündungssymptome wurden ge¬ 
funden, die Atnuingsfläche wurde durch die massenhafte eitrige Se¬ 
kretion weiter stark eingeschränkt, es kam — wie der Befund von 
elastischen Fasern beweist — sogar zu gelegentlicher Einsohmelzung 
von Lungengewebe —da müssen die Einwirkungen der 'Krankheits¬ 
gifte sowohl wie auch die mechanischen Einwirkungen des entzünd¬ 
lichen Prozesses aufs Herz ganz besonders schwere gewesen sein — 
und doch, im ganzen Verlaufe der Krankheit diese vorzügliche, ganz 
gleiohmässige Herztätigkeit! 

Nach allen vorausgegangenen Erfahrungen kann diese über¬ 
raschende Erscheinung nur auf das St rophan-tihin bezogen wer¬ 
den. Zwar wurde es immer zusa-mmen mit den anderen Analeptika*) 
gegeben, aber diese hatten bei den früheren Fällen stets im Stiche 
gelassen, auch bei frühzeitiger Anwendung, ja sie hatten sogar in 
Stich gelassen, wenn sie mit Strophanthin kombiniert waren und 
wenn dies Mittel erst in dem Augenblick gegeben wurde, in welchem 
sich eine bedrohliche Herzschwäche geltend machte. 

Nach diesen Beobachtungen nimmt es mich auch nicht wunder, 
dass in der Literatur im grossen Ganzen das Strophanthin als Mittel 
zur Bekämpfung der bei den schweren Pneumonien auftreteoden 
„Herzschwäche“ so schlecht abschneidet. [Roderburg*), dem 
allerdings die Erfahrungen von Stone®) und Fab er*) zu wider¬ 
sprechen scheinen.] Icli glaube aber, dass es an dieser Stdie gar 
nicht nötig ist, sich überhaupt mit den Ergebnissen der Behandlung 
der bei genuiner Pneumonie auftretenden Herzschwäche zu be¬ 
schäftigen; denn die schwere pneumonische Grippekomplfkation ist 
— was ich stark betonen möchte — anatomisch wie insbesondere 
klinisch etwas ganz anderes wie die unkomplizierte Lobärpneumonie; 
es handelt sich bei ihr offenbar um eine besonders schwere 
Gift Wirkung, welche sich schon sehr frühzeitig 
gegen das Herz selbst wendet^). Und diese Tatsache 
macht es nötig, die Kraft des Herzens möglichst 
schnell nach Stellung der Pneumomediagnose durch besondere 
Massnahmen aufzupeitschen unil dauernd zu kräf¬ 
tigen. 

Von der Digitalis in irgendeiner Form hatte ich niemals 
durchgreifenden Nutzen gesehen; dies entspricht ja auch den Er¬ 
fahrungen der anderen Beobachter (z. B. Fxänkel: J)i€ Herz¬ 
schwäche bei akuten Infektionskrankheiten ist .... durch Digitalis 
■überhaupt nicht zu beeinflussen“), und eben deshalb war ich zu 
meinen Versuchen mit dem Strophanthin gekommen. Als ich ge¬ 
sehen, dass bei schweren Fällen von der Digitalis nidits zu erhoffen 
war, stellte ich ihre Verwendung bei Grfppefällen prinzipiell 
völlig ein. um durch ihre vorhergehende Verabrei¬ 
chung keinen Augenblick an der Anwendung von 
Strophanthin gehindert zu seia Bei dem ersten Fall, 
bet welchem ich mich zur frühzeitigen Anwendung des Strophanthins 
entschloss, ging ich zunächst noch schüchtern vor. Allenthalben ja 
findet sich die Warnung vor der allzu schnellen Wie¬ 
derholung der intravenösen Einspritzung. Ins¬ 
besondere FränkeP), der Vater der klinischen Strophanithinr 
verwendung, legt dem Strophanthin kumulierende Efgenschaften 
bei und mahnt immer wieder, die Injektionen nicht häufiger als alle 
36 Stunden folgen zu lassen. „24 Stunden ist das kleinste zulässige 
Intervall.“ In ähnlicher Wese sprechen sich alle Autoren aus, welche 
über Strophanthininjektionen berichten. Die Furcht vor denselben 
wurde weiterhin genährt durch' die bekannte Publikation „über Ge¬ 
fahren der intravenösen Strophanthinbehandlung" von C u r s c h - 
mann®). In den wenigen Fällen, die dieser Autor schildert, trat der 


*) Ueber die Grösse und Zahl der verabreichten Dosen vergl. 
die Kurve des Patienten! 

*) Ueber intravenöse Strophanthintherapie. M.-ni.W. 1920 Nr. 6. 

®) Die in-travenöse Arawendiung von Strophanthin bei anderen 
Indfikationen als Herzkrankhoiten». Boston Mecfical and Surgicat Jour¬ 
nal 1909 Nt. 8. 

•) Ueber intravenöse StroplianthiniTTjeiktionen. M.m.W. 1917 
Nr. 8. 

^) Die durch die vielen kleinen Lungenherde der Herztätigkeit 
vorgelegten Widerstände, die durch die überreichliche, aus den tiefsten 
Luftwegen kommende Sekretion verursachte Verringerung der atmen¬ 
den Fläche und deren Folgen für das Herz ziehe ich natürlich auch 
ln Rechnung. 

*) Zur Digitalisthexapie. Ueber Intravenöse Stropbanthin- 
therapie. Verhandlungen des Deutsch. Kongresses für innere Medizin. 
1906. p. 257. Vgl. auch Ardh. f. exp. Path, u. Pharmak. 57. S. 57. — 
Mjn.W. 1912 Nr. 67 und Verb, des Deutsch. Kongresses für innere 
Medizin. 1914. S. 169. 

•) Ther. Mb. 1916 H. 6 (Juni) S. 284. 
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Tod nach hoh€n Dosen des (Böhringersclien) StrophantWns ein 
(0,8 bizw. 1,0 mg); einmal sah er schon nach 0,3 mg schwere Erschei¬ 
nungen, nach deren Ueberstehen aber allmählichie Gewöhnung an 
das Mittel eintrat. Oie Lehre, die Curschmann selibst aus seinen 
Beobachtungen zog, lautete: „Wir müssen die I>osierung des Stro¬ 
phanthins prinzipieil ändern, d. i. v e r m i nde r n.“ Er gibt deshalb 
nie mehr als 0,5 mg pro dosi. 

lob selber habe von dem g-Strophanthin noch wesent¬ 
lich kleinere Dosen genommen, nämlich immer nur K mg. 
Das genügte stets, um für gewisse Zeit bei Fällen der beschriebenen 
Art die gewünschte Wliikung zu erreichen«. Es muss wohl ganz be¬ 
sonders ‘betont werden, dass so geringe ‘Dosen bereits wirkungsvoll 
sind. Deim F r ä n k e 1 'konstatiert ausd'rückHch, dass er sich für 
das amorphe Böhrrngersche Strophanthin und* nicht — „trotz¬ 
dem es nahelag, das schön kristallinische Thomssche Präparat 
.... zu bevorzugen“ — für das letztere entschieden hat, weil ihm 
auf Grund von Tierversuchen g-Stroiphanfhin. der giftigere der beiden 
Körper und- derjenige zu sein schien, bei dem therapeutische und 
toxische Gaben näher befsammen liegen. Dem widerspricht aber 
die FeststeHung von H e f f t e r und Sachs ‘®), wonach das g-Stro- 
pljanthin am isolierten Froschherzen in der Verdünnung 1:25 000 
systolischen Ventriketetillstand erzielt, während das K-Strophanthin 
diese Wfirkumg noch bei 1:200000 zeigt, also 8mal stärker 
wirkt. Dem widerspricht auch die FeststeHung von Fleischmann 
und W jasme n sk y “), dass man mit halb so grossen -Dosen des 
g-Stroplhanthins die gleich guten Wirkungen erreichen könne wie 
mit dräi 'K-Strophanthin B ö h r i n g e r s. 

Auch die Beobachtungen von V a q u e z, die F r ä n k e l in seiner 
Arbeit aus dem Jahre 1912 zitiert, dass „selbst nach halben Dosen 
des kristallinischen -Präparates Nebenwirkungen (Kopfweh. Uebel- 
keit, Schwindel, Erbrechen) auftraten, die bei demselben -Kranken 
nach Anwendung des amorphen -Körpers ausblieben“, kann ich durch¬ 
aus nicht bestätigen. Bei d-en sChr zahlreichen vorgeniommenen Ein^ 
Spritzungen' ist niemals irgertd eine toxische Erschei¬ 
nung zu beobachten gewesen. 

Ich meine also, es ist das g-Stroph'anthin mit 
Unrecht und aus einem Vorurteil heraus, das nach 
m e i n e n E r f a 'h- r u n g e n n i c h t z u h a 11 e n i s t, b i s h e r ver¬ 
nachlässigt worden. Ich habe sogar nach den neuen Pro¬ 
spekten der Oüstrower H-ersteller den Eindruck, dass diese selbst 
von der Wichtigkeit ihres Präparates gerade für die intravenöse Ver¬ 
abreichung nicht igenügend durchdrungen sind. Denn nach längeren 
Darlegungen über die interne Medikation fügen sie nur kurz den 
Satz an „ebenso sind sie (sc. die Strophanthinlösungen) für intra¬ 
venöse I n j e k t i o n e n zu verwenden“. Was dem g-Strophanthin 
in meinen Augen vor allem den grossen Wert für die Behandlung 
der hypertoxischen Orippepneumonien verleiht, ist neben seiner 
relativen U n gi f t i gik e i t die Tatsache, dass eine 
Kumulierung bei ihm nichtzu-beobachten ist. 

Ich habe vorhin gesagt, dass ich bei der intravenösen Anwen¬ 
dung des g-Strophanthins zunächst noch recht schüch¬ 
tern vorgegangen sei. Nach meinen bösen Erfahrungen bei An¬ 
wendung des Präparates an deutlich erlahmenden Herzen musste 
es mein Wunsch sein, irgendein Zeichen von stärkerer Herzschwäche 
überhaupt nicht mehr aufkommen zu lassen. Ich beobachtete den 
Püfs des mit meiner ‘Metliode Erstbehandelten mit grosser Sorgfalt 
und sah bald, dass die so schnell in Erscheinung tretende Wirkung 
des Strophanthins bei den von. mir verwendeten Dosen keinesfalls 
24 bis 36 Stunden anhielt. Ich versuchte daher vorsichtig schon 
f r ühzeltiger e Na ch i n j e k t i o n e n und kam, nachdem 
sich deren v ö 11- i -g e Unschädlichkeit erwiesen 
hatte, dazu, 3mal täglich je mg des g-Strophan¬ 
thins einzuspritzen. Die Einspritzungen wurden in der 
Regel zu Beginn der Morgen»- und Nachmittagsvisite und am Abend 
bzw. in der Nacht vorgenommen. Sie lagen selbstverständlich stets ln 
ärztlicher Hand. Ich wurde in -dem zweiten -Lazarett von den Herren 
Oberärzten Dr. Müller und -Dr. P e r 1 s aufs fleissigste hiebei unter¬ 
stützt, denen ich auch an dieser Stelle meinen 'Dank für ihre Hilfe 
ausspwechen möchte. Als die dreimalige intravenöse Injektion der 
schweren Fälle zur Gewohnheit geworden war, kam auch jenes vor¬ 
hin schon erwähnte Phänomen des stets gleichmässigen, 
vollen und kräftigen Pulses, auch während der 
s ch 11 mmm s te n E r kr a nk u n gspe r lod e n, regelmässig 
zur Beobachtung. 

Bei dem ausführiieher beschriebenen Fall Gl. erhielt der Kranke 
Inder Zertvon 26 Tagen insgesamt 64 Spritzen, was 
einer Menge von 16 mg des g-Strophanthins ent¬ 
spricht. Dabei ist die Pulsfrequenz niemals unter 72 Schläge in 
der Minute henmiergegangen, nie ist irgendeine der bekannten Ver¬ 
giftungserscheinungen aufgetreten. Von einer Kumulierung 
kann also tatsächTich gar keine Rede sein. 

'Diese Beobachtung stimimt auch überein mit deiiemgen- von 
Johannesso'hn und Schächtl**), die nie eine Kumulation**) 


*®) Vergleichende Untersuchungen über Strophanthusglukoside. 
Bioebem. Zschr. 1912. 40. S. 83. (Beschäftigt sich sehr eingehend 
mit den Verschiedenheiten der Strophanthine.) 

**) Ueber intravenöse Strophanthintherapie bei Verwendung des 
Strophanthins Thoms. D.m.W. 1909 Nr. 21. 

**) KlinisicheT Beitrai^ zur Strophanthinfrage. D.m.W. 1914 Nr. 28. 
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beobachteten, trotzdem sie wesentlich grössere Tagesmengen — aller¬ 
dings fast ausschliesslich per os — verabreichten. Die Autoren 
weisen darauf hin, dass nach Straub die Verbindung des g-Stro- 
phanthins mit der Herzmuskelzelle locker ist und gewissermassen 
als eine reversible Reaktion gelten kann. -Dies im Gegensatz zur 
Digitalis, so dass eine Vorsicht „in besonderem Masse nur bei voraus¬ 
gegangener längerer Digitalisv-erabreichung am Platze“ sei. Dieser 
Forderung wurde bei meinen Patienten — wie erw'ähnt — von vorne- 
heredn Rechnung getrageiy indem eine Digitalisbehandlung der schwe¬ 
ren Grippen überhaupt nicht mehr begonnen wurde. 

Zwei andere Fälle von schfw'erer Grippepneumonie (es waren 
die beiden ersten mit dieser Methode behandelten) verliefen ganz 
ähnlich wie Fall Gl. Auch hier sehr langdauernde schwere Lungen¬ 
erscheinungen, die starke Zyanose, das schwere allgemeine Befallen¬ 
sein des Organismus und dabei ständig gleichmässig gutes ‘Herz und 
subjektive Erleichterung. Einer der beiden Patienten hat mir erst kürz¬ 
lich geschrieben, dass er wieder völlig hergestellt sei. Der zweite 
war zugleich mit seiner Frau an 'Grippe erkrankt. Sie staib in einem 
hiesigen Krankenhaus, während er im Lazarett war. 

Die übrig-bleibenden 2 Fälle müssen besonders besprochen wer¬ 
den. Bei dem ersten, Trainfahrer Albert R., der am 16.1.19 zugin-g, 
handelte es sich um einen 20 jährigen kräftigen, gut ernährten Men¬ 
schen, der 14 Tage zuvor aus dem Felde zurückgekommen und seit 
8 Tagen bereits an der Grippe behandelt war. 

■Bet der Aufnalnme zeigten sich schon sehr erhebliche Lungen- 
komplilkationen. Es bestanid r. h. u. von der Sohulterblattmltte ab¬ 
wärts ziemlich dichte 'Dämpfung, 1. h. u. von der Höhe des 5. Dom¬ 
fortsatzes ab nach unten eine stark zunehmende Dämpfung, die vom 
Schulterblattwinkel abwärts fast massiv war. Beiderseits fand sich 
im Bereich der Dämpfung das Stimmzittem fast aufge^hoben. Die 
Atmung war daselbst ganz oberfläch lieh, kaum etwas war zu hören. 
In den oberen Lungempartien fand sich verschärftes Atmungsgeräusch. 
Auch spärliches Reiben wurde beobachtet. Ueber der rechten Spitze 
vorne zeigte sich leichte Schall Verkürzung. Die Herztöne waren 
seihr leise. Der Puls weich, 130, sebr leicht unterdrück bar, 
hatte eine ganz geringe Welle und war leicbt un¬ 
regelmässig. Die Bauch- und Lendenmuskeln waren sehr druck¬ 
empfindlich. Im Rachen bestand rtoch starke Rötung; die Mandeln 
waren stark geschwollen; starke Verschleimung. Im Uriu Spuren 
von Eiweiss. Es bestand hochgradige Atemnot, Nasen¬ 
flügelatmen, starke Heiserkeit, livides Aussehen. 

Schon am 18.1. liess sich mittels Pr o b e p u nk t ion 1. h. u. 
ein spärliches, b lu t i g - s e r ö s e s Exsudat gewinnen, das 
sofort in der Spritze erstarrte. Die bakteriologische Untersuchung des- 
selberr ergab Streptokokken. Der Auswurf war schleimig-eitrig, 
mit ziemlich viel Blut untermischt. 

Am 19.1. zeigte sich die rechtsseitige Dämpfung (h. u.) aufgehellt, 
das Stimmzittern war wieder vorhanden. Ueber dem r. Oberlappen 
fand sidh nun lautes Broncliialatmen; auch in den oberen Partien des 
Mittellappens bronchiales Atmen; über den unteren ‘Partien desselben 
Atmung fast aufgehoben; Reiben. L. h. u. war das Exsudat 
stark. 

Am 23.1.19 war das Exsudat bei einer erneuten Punktion be¬ 
reits trüb serös. Am Tage vorher hatte die Blutuntersuchung bereits 
14 000 Weisse, unter ihnen 82,6 Proz. Neutrophile, 0,8 Proz. Eosino¬ 
phile und 16,6 Proz. Ungranulierte ergeben. 

Von da an besserte sich dann- der Lungen'befun-d, während das 
Exsudat in gleichem Umfang bestehen blieb. Am 25.‘I. fand sidh bei 
einer 3. Punktion bereits der charakteristische dünnflüssige Strepto- 
k ok.k e n e i t e r. Pat. wurde auf die chirurgische Abteilung (Prof. 
Schönwerth) verlegt. Dort wurde % Liter Eiter durch Rippen¬ 
resektion in Lokalanästhesie entleert. Von da ab dann langsame 
Besserung, am 1. III. war die Operationswunde verheilt. 

Vom Mioment der Aufnahme an -bis zur Operation hatte 
Pat. ebenfalls täglich 3mal 0,00025g g-Strophanthin 
intravenös erhalten. Ausserdem grosse Mengen von Kamp¬ 
fer. Die Herzkraft war daraufhin so gut geworden, 
dass sofort nach der Operation eine weitere Verabreichung von Stro¬ 
phanthin unnötig erschien- und nur noch Koffein, gelegentlich eine 
kleine Gabe von- Digipurat auf der chirurgischen Abteilung verabreicht 
wurde. Hier handelte es sich rricht nur um schwere 
pneumonische Erkrankung mitzahl reichen Lokali¬ 
sationen in beiden Lungen, sondern- gle i chz e rt i g 
um trockene und exsudative Rippenfellentzün¬ 
dung, die — durch Streptokokken erregt — rasch in 
ein Empyem überging. Trotz des schweren Befundes bei der 
Aufnahme (vgl. Auszug der Krankengeschichte) und trotz der Zu¬ 
nahme der örtlichen Erscheinungen in den ersten Tagen kam Pat. 
gut über die Eikrankun-g wie über die Operation hinweg. 

**) Was die Frage der Kumulierung betrifft, so möchte ich für 
das K-Strophanthin, bei dem sie ja sehr gefürchtet ist, folgenden- Satz 
von L i e'b e r me i s t e r (Ueber intravenöse Strophanthintherapie, 
Beihefte zur M.Kl. 1908 H. 8) zitieren: „Vor allem_zcigte sich, dass bei 
Infektion^crankheiten das Strophanthin in grösseren Dosen vertragen 
wird ais von fieberfreien Krarfken, und dass bei fiebernden Kranken 
auch die Gefahr der kunTulativen Wirkung ein-e viel geringere ist.“ 
Gb analoge Verhältnisse für das g-Strophanthin vorliegen- oder ob 
bei diesem Präparat eine Kirnialierung üb e rhau pt nicht stattfindet, 
kann ich nach meinen 'Beobachtungen nidit entscheiden. 
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Der letzte Fall schliesslich unterschied sich schon von 
vorne herein wesentlich vonden anderen, sein Schick¬ 
sal war auch ein anderes; denn er starb schliesslich. 

Infanterist Josef Fr., aufigenonunen am 15.1.19. tPat. war bereits 
im Oktober 1918 an Grippe erkrankt und lag damals 14 Tage im Re¬ 
vier. Seit 10.1.19 verspürte er Kopfschmerzen und Schwindelgetühl 
und meldete sich deshalb krank. 

Schon im Aufnahmebeiund ist bervorgehoben, dass der grosse, 
mittelikräitig gebaute Mann, der sich in mässigem Ernährungszustand 
befand, ein sehr blasses Aussehen hatte. Die Tempera¬ 
tur w'ar hochfieberhaft; Lippen trocken, aufgesprungen; Rachen 
stark gerötet, starke Verschleimung. In den Lungen konnte zu¬ 
nächst nur L h. u. leichte Schallverkürzung nachgewiesen werden, 
dabei Atmung überall etwas rauh, ohne Nebengeräusche. 

Die Herz grenzen fanden sich normal; dagegen war der erste 
'I'onanderSpitze in ein systolisches Geräusch um- 
gewandelt. Der Puls, 100, w a r 1 e i c h t u n t e rd r ü c k b a r. 

Hier standen also bei der Aufnahme die 'Lungenerscheinungen 
ganz im Hintergrund. Dagegen fiel sofort die starke 
Blässe des Patienten wie der Herzbefund auf. Der 
letztere trat immer stärker hervor, das systolische Geräusch wurde so 
laut, dass es das Atemgeräusch vielfach übertönte. Der 2. Pulmonal¬ 
ton zeigte sich akzentuiert Der Lungenbefund w'ar im weiteren Ver¬ 
lauf wechselnd. Es fanden sich, besonders in den Unterlappcn, auf 
beiden Seiten bronchopneumonische Herde (Schallabschwächungeni, 
Giemen, Knistern, feuchte Rasselgeräusche), dabei traten Dyspnoe 
und Zyanose schnell im Krankheitsbild zurück. So ist z. B. am 31.1. 
vermerkt: „Atmung ganz ruhig. Kein Nasenflügelatmen; Zyanose zu¬ 
rückgegangen.“ Trotzdem blieben, die Temperaturen dauernd hoch; 
es trat häufig Nasenbluten auf. Es war bald kein Zweifel, dass es 
sich hier um das Bild einer Grippesepsis (auch das Züchten der 
Streptokokken aus dem Blute gelang) auf dem Boden einer Endo¬ 
karditis der Mitralklappe handele. Die von Anfang an so 
stark hervortretende Blässe, das Produkt vaso¬ 
motorischer Lähmung, Hess von der Verwendung des Stro- 
phantus natürlich von vomeherein nicht allzuviel erwarten. Da a.ber 
alle Zeichen der Bronchopneumonie vorhanden waren, da insbesondere 
am 18.1. bei etwas Dyspnoe und Zyanose links vom 5. bis 8. Brust¬ 
wirbel eine handtellergrosse, fast absolut gedämpfte Zone mit etw,.s 
abgesch-wächtem, verschärften, fast bronchialen Atmen gefunden wur¬ 
den, so wurde auch bei diesem Patienten von diesem Tage an Stro¬ 
phanthin versucht. Am 18. und 19. erhielt er je 2, von da ab bis 
zum 31. je 3 und darnach bis zum 4. II. wiederum je 2 Einspritzungen 
der gewohnten Stärke, das sind also in 18 Tagen 48 intravenöse In¬ 
jektionen von je ’4 mg, zusammen also 12 mg des g-Strophanthin. 
Gleichzeitig wurde reichlich Kampfer und Koffein gegeben; es wurde 
also der durch die Vasomotorenlähmung^*) gegebenen Indikation ge¬ 
bührend Rechnung getragen. Tatsächlich wurde durch diese Behand¬ 
lungsart ja auch erreicht, dass der Kranke über die wesentlichen, 
durch die Bronchopneumonie verursachten Schädigungen hinüberkam. 
So ist am 3. II. in der Krankengeschichte vermerkt: ..Puls weich, 
jedoch regelmässig und — bei dem schweren Allgemeinzustand — 
gut gefüllt.“ Dann aber traten die Erscheinungen der Sepsis immer 
mehr in den Vordergrund. Pat. verfiel stark, die Vasomotorenlähmung 
trat immer mehr hervor — trotz Kampfer und Koffein und Sekt —, 
der Kranke war meist etwas benommen. Auch mit Elektrargolein- 
spritzungen im Blut Hess sich keine Wendung mehr erzielen. Vom 
12. II. ab wurde dann wiederum Strophanthin verabreicht, aber der 
Puls blieb klein und beschleunigt und am 16. II. morgens erfolgte 
unter den Zeichen völlig erlahmender Herzkraft der Tod. Die Ob¬ 
duktion (Oberarzt Dr. Sigmund') stellte eine chronische re¬ 
kurrierende verruköse Endokarditis der Mitral¬ 
klappe mit embolisChen Infarkten ln der Milz und linken Niere fest. 

Auch diese Beobachtung fällt also — trotz des unglücklichen 
Ausgangs — nicht aus dem Rahmen der vorher beschriebenen heraus; 
denn der Patient ist eben schliesslich der Sepsis mit ihren 
zahlreichen Folgeerscheinungen im Organismus, insbesondere 
der immerm ehr in den Vordergrund des Krankheits¬ 
bildes tretenden Vasomotorenlähmung erlegen. 

Der Zw'eck dieser Arbeit wäre erreicht, wenn sie den Herren 
Kollegen Veranlassung gäbe, bei dem stark bedrohten Grippepneu- 
monlen sich recht frühzeitig an das Strophanthin zu erinnem. Die 
Technik der Einspritzungen ist unschwierig — es ist bei den vielen 
Injektionen nie irgend ein Zwischenfall vorgekommen, auch das ge¬ 
fürchtete**) Danebenspritzen 'hat sich nie ereignet. 'Die Anwendung 

**) Vgl. auch St äh el in: Influenzapneumonie. Jahreskurse für 
ärztl. Fortbildung. 1919. 10. Februar. „Bei den mehr septisch aus¬ 
sehenden Fällen, bei denen die Blässe von vomeherein den Eindruck 
der vasomotorischen Lähmung macht, erscheinen in erster Linie gefäss- 
konstringierendc Mittel am Platze. Deshalb ist vor allem Koffein 
empfohlen worden. Aber auch hier habe ich den Eindruck, dass 
Kampfer am wirksamsten ist . . . .“ 

**) Wie es scheint, ist dasselbe nicht wie für das K-Strophanthin 
zu fürchten, wo stets recht empfindliche Entzündungserscheinungen 
entstehen sollen, auch wenn nur minimale Mengen der Lösung ins 
Zellgewebe eingedrungen sind. Denn der Prospekt über ..Purostro- 
phan“ empfiehlt sogar subkutane Injektion, „da die Reiz¬ 
wirkung nach Versuchen am Schwein deutlich hinter der des Digulen 
zurückbleibt . . . .“ 


der beschriebenen Methode ist auch* im Privathause möglich, voraus¬ 
gesetzt, dass eine gute F^egerin zur Hilfeleistung vorhanden ist. 
Allerdings verlangt sie täglich die dreimalige Anwesenheit des Arztes 
im Hause des Kranken — eine Forderung, die bei so schweren Fällen 
wohl ohnehin zumeist Erfüllung findet. 

Zusammenfassung: 

1. 'Bei den schweren Pneumonien der Grippekranken (Winter 
1918/19) hat sich die frühzeitige und dann häufig wiederholte intra¬ 
venöse Einspritzung von g-Strophanthin (T h o m s) gut be¬ 
währt. lEs 'handelte sich um junge, kräfti-ge Maraier {Soldaten). Die 
Injektionsdosis betrug *4 mg und wurde in der Regel 3 mal täglich 
wiederholt Es wurden bis zu 64 Spritzen in 26 Tagen gegeben. 

2. Eine Kumulation wurde ebensowenig wie das Auftreten 
toxischer Erscheinungen beobachtet. Der Effekt der Einspritzungen 
war bei gleichzeitigen' schwersten örtlichen und allgemeinen Erschei¬ 
nungen ein stetsi gleldhmässig kräftiger, voller, nicht unter die nor¬ 
male Schlagfolge absinkender Puls neben auffallender subjektiver 
Erleichterung. 

3. Die intravenösen Einspritzungen müssen vorgenommen werden, 
sobald schwere LungenikompHkationen -erkannt werden. Das Er- 
laihmen der Herzkra-ft darf nicht erst abgewartet werden. Gleich¬ 
zeitiger Gebrauch von Koffein und Kampfer wird zur Bekämpfung 
vasomotorischer Lähmungs- oder Schwächeersclieinungen empfohlen. 

4. Parallele Versuche mit einem^ anderen Strophanthin (K-Stro- 
phanthin Böihringer; h^Strophanthin) wurden nicht vorgenommen. 

Nachschrift bei der Korrektur: 

Nach der Niederschrift der Arbeit hatte ich zum ersten Male 
Gelegenheit, meine Methode in der Privatpraxis (in einer kon- 
siMarischen Beobachtung mit Herrn Kollegen Kn orr) zu erproben. Es 
handelte sich um einen 26 jährigen Kunstmaler, der am 11. Krankheits¬ 
tag bei noch immer bestehender charakteristischer Rachenaffektion, 
andauerndem Fieber und ernsteren Allgemeinerscheinungen (multiple 
Gelenkschmerzen, Beklemmnngsgefühl beim Atmen, leichte Labilität 
des Pulses) deutliche Zeichen der beginnenden Lungenentzündung 
aufwies, die sich dann rasch zu einer starken Verdichtung auswuohs. 
Der Patient kam unter der skizzierten Behandlung bei fortab gleich- 
mäss'ig gutem Puls rasch über die Lungenaffektion weg. Er war be¬ 
reits am 17. Krankheitstag entfiebert, so dass das Strophanthin mit 
dem 20., die übrigen Analeptika mit dem 22. Tage fortbkiben konnten. 
Die Durchführung der intravenösen Injektionen unter ziemlich engen 
Verhältnissen bereitete keinerlei Schwierigkeit. 


Die Untersuchung von Bakterienkulturen mittels des 
Agglutinoskops. 

Von Philalethes Kuhn. 

Im Jahre 1909 haben W o i t h e und ich*) einen Apparat zur 
besseren Erkennung der Bakterienverklebung angegeben, das Agglu- 
tinoskop. Es beruht auf dem TyndaII sehen Phänomen und 
besteht aus einer Hülse, in die man die Röhrchen mit den Auf¬ 
schwemmungen von rechts und links schiebt, bis sie aus einem 
Spalt am Boden vermittelst eines Spiegels Licht erhalten. Durch 
eine Lupe auf der Mitte der Hülse gelangen keine direkten Strahlen, 
sondern nur solche in das Auge des Beschauers, die von den festen 
Teilchen abgebeugt werden. Bei positivem Ausfall erscheinen weissc 
Flocken auf dunklem Grunde, während im anderen Falle infolge der 
Reflexion des Lichtes an den gleichmässig in der Flüssigkeit ver¬ 
teilten Bakterien das Gesichtsfeld milchähnlich erhellt wird. Man 
sieht im Agglutinoskop wirkliche Bilder der festen Bestandteile und 
kann deshalb ihren Charakter genau erkennen und in jedem Falle 
feststellen, ob es sich um Flocken, Flöckchen, Körnchen, Klümp¬ 
chen von gleicher oder verschiedener Grösse ha^ndelt. Ein besonderer 
Vorzug dieses Hilfsmittels ist der, dass man den Inhalt zweier Röhr¬ 
chen durch schnell abwechselndes Einstelien der Kuppen im Gesichts¬ 
feld bequem vergleichen kann. Namentlich im Zweifelsfalle kann 
man leicht feststellen, ob und welche Unterschiede zwischen Ver¬ 
suchs- und Kontrollröhrchen bestehen. Der Apparat hat sich seither 
uns und vielen anderen bei der Betrachtung der Verklebungserschei¬ 
nung bewährt und hat weiterhin in der Serologie Bedeutung 
gewonnen. 

Mitte des Jahres 1918 beschrieben Sachs und Georg!*) 
eine Ausflockungsreaktion des syphilitischen Blut¬ 
serums, die sie bei Mischung mit cholesterinlerten Extrakten er¬ 
zielten. Sie gaben von vornherein an, dass zur Beurteilung der Er¬ 
gebnisse das Agglutinoskop heranzuziehen sei. Die Aus¬ 
flockung und die Wassermannsche Reaktion gehen im allge¬ 
meinen parallel. Die neue Methode, welche viel einfacher ist als 
die letztere und nicht auf frische Zusätze von Tieren angewiesen ist, 
hat sich inzwischen weithin Anerkennung verschafft. 


*) Med. Kl. 1909 Nr. 43. 
*) Med. Kl. 19J8 Nr. 33. 
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Auch bei einer anderen Methode des Luesnachweises im 
Menschenserum, der Meinickeschen Lipoidbindungs¬ 
reaktion®), die im Jahre 1917 veröffentlicht wurde und gleichfalls 
eine Flockungserscheinung ist, hat sich das Agglutinoskop wohl- be¬ 
währt. Sein Gebrauch geht auf Fritz L e s s e r *) zurück, der die 
erste Nachprüfung der Meinickereaktion veröffentlichte. 

Kürzlich hat Do Id®) eine dritte Verwendungsmöglichkeit 
angegeben. Er suchte nach einer Methode, um näher in die Geheim¬ 
nisse der Sera einzudringen und ihre sinnfälligen Veränderungen zu 
beobachten. Die gewöhnliche Dunkelfeldbeobachtung erwies sich als 
nicht geeignet, dagegen leistete ihm das Agglutinoskop gute Dienste. 
Im frisch gewonnenen, klar zentrifugierten Meerschweinchenserum kann 
man nach Do Id in den meisten Fällen an der Grenze der Sichtbarkeit 
befindliche, leuchtende Teilchen erkennen, welche von den Oberflächen 
kleinster, sonst unsichtbarer Körperchen herrühren. Durch Einwirkung 
höherer Temperaturen werden diese Teilchen zunächst deutlicher, ver¬ 
schwinden dann aber, indem eine' opaleszierende Trübung eintritt. 
Lagert man das Serum, so stellt sich eine ungleichmässige Flockung 
und Trübung ein. Kaninchen-, Schweine- und Menschenserum, 
welche schon makroskopisch dem Meerschweinchenserum ähneln, 
verhalten sich auch agglutinoskopisch analog, während beim Ham¬ 
mels Ziegen-, Pferde- und vollends beim Rinderserum viel grössere 
Teilchen sichtbar werden. Auch in den Transsudaten und Exsudaten 
sowie in den Lumbalflüssigkeiten sind glänzende Einzelteilchen zu 
sehen. 

Mit Hilfe des Agglutinoskops beobachtete Dold®) weiter, dass 
in anaphylatoxinhaltigen Seren ein eigenartig trüber, klebriger 
Flockungszustand vorhanden ist, welcher sich bald nach Einsaat 
guter Anaphylatoxinbilder, wie z. B. Staphylokokken, Bacterium coli, 
Bacillus proteus entwickelt und früher oder später in klärende 
Flockung und Sedimentierung übergeht. Nach Einsaat von schlechten 
Anaphylatoxinbildern, wie z. B. Tuberkelbazillen, tritt dieser charak¬ 
teristische Flockungszustand nicht so deutlich oder gar nicht auf. 
* Nach D o 1 d stellt er eine für das Bakterienanaphylatoxin 
sehr charakteristische Erscheinung dar. Die D o 1 d sehen Beobach- 
tuhgen stützen die Vorstellungen, welche P. Schmidt von der Natur 
des Giftes entwickelt »hat. Letzterer nimmt im Gegensatz zu Fried¬ 
berger an. dass durch die Injekion des Anaphylatoxins Strömungs¬ 
hindernisse im kleinen Kreislauf und primäre Störungen des Gas¬ 
wechsels auftreten. Diese werden durch die Flockungen des anaphyla- 
toxinihaltigen Serums jetzt gut erklärt. Auch für die Auffassung 
der aktiven und passiven Anaphylaxie der primären Serumgiftig¬ 
keit, der Serumkrankhert und der Idiosynkrasien hat Do Id durch 
die agglutinoskoplsche Betrachtung wertvolle Fingerzeige gewonnen. 

Diesen drei serologischen Verwendungsarten des Agglutinoskops 
werden sich gewiss noch weitere Möglichkeiten der Durchforschung 
von Flüssigkeiten anschliessen. Heute möchte ich eine ganz andere 
hittzufügen, die ich gemeinsam mit Frl. Käthe Sternberg seit 
dem Jahre 1916 ausprobiert habe: Die Untersuchung der 
Bakterienkulturen) in Schrägagarröhrchen. Sie 
hat uns ausgezeichnete Dienste, namentlich bei dem Erforschen der 
Knopfbildung geleistet, welche in älteren Kulturen viel ver¬ 
breiteter ist, als man allgemein annimmt. Ich Hess in der bakterio¬ 
logischen Anstalt zu Strassburg während der Jahre 1915 und 
1916 jeden pathogenen Stamm aufbewahren und gewann so eine 
Fülle von Stämmen, an denen sich die Knopfbildung in den mannig¬ 
fachsten Formen zeigte. Während die Lupenbetrachtung besonders 
mühevoll und zeitraübend ist, ermöglicht das Agglutinoskop in kurzer 
Zeit eine leichte Besichtigung zahlreicher Röhrchen. Dabei unter- 
soheidet man, abgesehen von der Verschiedenartigkeit der Kolonien 
att sich, helle und dunkle Knöpfe, erkennt, dass manche grossen, rund¬ 
lichen Auswüchse auf dem Bakterienausstrich nicht etwa Verunreini¬ 
gungen, sondern Knöpfe sind und entdeckt weiter, dass eine Kultur 
mit winzigen Knöpfchen übersät ist, welche mit blossem Auge als 
vollkommen glatt erscheint. Das wichtigste bei der Erforschung der 
Knopfbildung, welche nach unseren neuesten Untersuchungen z. T. auf 
die Wucherung von C-Formen’) zutückzuführen ist. ist aber die 
MÖfflichkeit, aus den Röhrchen im Agglutinoskop mittete der Platin¬ 
öse unter der Lupe Knopfmaterial getrennt von dem knopflosen Aus¬ 
strich a b i m p f e ‘n zu. können. 

Zusammenfassung. 

Das Agglutinoskop, welches sich bisher 

1. bei der Betrachtung der Agglutination, 

2. bei der Suchs-Georgischen Ausflockungs-, bei 
der Meinickeschen Lipoidbindungsreaktion und 

3. bei der Seroskopie nach Do 1 d bewährt hat, wird 

4. bei der Durchmusterung und Abimpfung der Schrägagar¬ 
kult u’r en vb n Bakterien, insbesondere solcher mit Knöpfen, 
empfohlen. 


*) B.kl.W. 1917 Nr. 25. 

*) D.m.W. 1918. 

®) D.m.W. 1920 Nr. 3. 

•) Arch. f. Hyg. 89. 1919. 

D Württ. Korr.Bl. 1920 und M.m.W. 1919 Nr. 46. 


Aus der Universitäts-Augenklinik Hamburg. 
(Direktor: Prof. Dr. Wilbrand.) 

Die Aetiologie und Diagnostik akuter doppelseitiger 
Erblindungen. 

Von Dr. H. Hensen. 

Jeder Arzt, der einmal in die Lage gekommen ist. zu einem 
plötzlich Erblindeten gerufen zu werden, weiss, in welch peinliche 
Verlegenheit man dabei kommen, kann, da über die jeweilige Ur¬ 
sache und Prognose in vielen Fällen zunächst keine befriedigende 
Erklärung gegeben werden kann, weil die Erkennung des Qrund- 
leidens häufig recht schwierig oder gar unmöglich ist. Nichtsdesto¬ 
weniger muss man, um den Kranken und seine Umgebung zu be¬ 
ruhigen und um therapeutisch eingreifen zu können, alsbald wenig¬ 
stens zu einer Wahrscheinlidikeitsdiagnose kommen. Aus diesem 
Grunde ist es natürlich für jeden Arzt wichtig und nohyendig, über 
die hauptsächlichsten Ursachen doppelseitiger Erblindungen einiger- 
massen orientiert zu sein. Ich möchte nun im folgenden eine kurze 
Uebersicht über die für die Entste'hung einer akuten Erblindung in 
erster Linie in Betracht kommenden Erkrankungen geben, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der von uns in den letzten 5 Jahren be¬ 
obachteten einschlägigen Fälle. 

Die doppelseitige Erblindung kann ihren Sitz an jeder Stelle 
des optischen Apparates haben. Es kann sich sowohl um eine Er¬ 
krankung beider Augäpfel, als um solc.he der Sehba!hnen oder der 
kortikalen SChzentren handeln.. 

Wa:s nun zunächst die zu akuten Erblindungen führenden Er¬ 
krankungen der Augäpfel betrifft, so kommen in Betracht schwere 
Zertrümmerungen, Aetzungeni, Verbrennungen, Geschwürsbildungen 
auf der Hornhaut, dopi>elseitige Ammotio retinae, ferner Thrombose 
oder Embolie beider Zentralgefässe der Netzhaut, beiderseitige Pan- 
ophthalmie bei Bakteriämie; letzteres ist glücklicherweise selten. 
XVir sahen in den letzten Jahren nur einen derartigen Fall bei einer 
Pneumokokkensepsis, der bald ad exitum kam. Aehnliche Erkran¬ 
kungen treten auch nicht selten ein- oder doppelseitig im Anschluss 
an epidemische Zerebrospinalmeningitis auf. So sah ich vor zwei 
Jahren auswärts einen 8 jährigen Knaben, bei dem im Verlauf einer 
Meningitis das linke Auge plötzlich erblindete, während rechts eine 
schwere Uveitis auftrat, die das Sehvermögen erheblich beeinträch¬ 
tigte. Auch Netzhaut- und Qlaskörperblutungen, sei es als Folge von 
Traumen oder von Gefässerkrankungen, können einmal doppelseitig 
auftreten. 

Alle diese Erkrankungen sind unschwer durch eine genaue 
Augenuntersuchung zu erkennen. Auch die Behandlung bietet im 
allgemeinen, soweit sie nicht überhaupt Sache des Spezialisten ist, 
keine Schwierigkeiten. Ich möchte hier nur auf die Behandlung der 
Embolie der Zenfralarterie der Retina hinweisen. Durch frühzeitig 
und energisch durch geführte Massage des Augapfels, durch die ge¬ 
schlossenen Lider hindurch, wodurch eine Lösung des Embolus viel¬ 
leicht infolge Herabsetzung des intraokularen Druckes und Erweite¬ 
rung der Gefässe (Leber) erfolgen soll, sind mehrfache Heilungen 
und wesentliche Besserungen erzielt worden. 

Schwieriger wird die Diagnostik, wenn allgemeine 'Erkran¬ 
kungen zugrunde liegen und am Auge wenig oder gar keine patho¬ 
logischen Symptome vorhanden sind, mithin Erkrankungen der Seh¬ 
bahnen oder Sehzentren vorliegen. In erster Linie ist natürlich bei 
allen Erblindungen eine genaue Untersuchung des Körpers, wobei 
insbesondere auch auf neurologische Symptome zu achten ist vor- 
zunehmea sowie der Urin zu untersuchen. Weiterhin handelt es 
sich darum, Anhaltspunkte für den Sitz des Leidens zu findea Häufig 
gibt die Anamnese schon wertvolle Aufschlüsse, z. B. über voraus¬ 
gegangene Intoxikationen (Blei, Medikamente, Nahrungsmittel, Me¬ 
thylalkohol usw.), ferner grosse Blutverluste, Traumen des Schä¬ 
dels etc. 

Ein zweites wichtiges diagnostisches Hilfsmittel ist das Ver¬ 
halten der Pupillen. Zum besseren Verständnis diene nebenstehendes 
Schema derPupillenreflexbabnen. Bis 
zum Tractus opticus verlaufen die 
zentripetalen pupillomotorischen Fa¬ 
sern in der optischen Bahn und sind 
wahrscheinlich mit dieser identisch. 

Kurz vor dem geniculatum externum 
(primäres Optikuszentrum) gehen Fa¬ 
sern unbekannten Verlaufes ab zu den 
Okulomotoriuskemen. Die zentri¬ 
fugale Reflexbahn verläuft im Oku- 
lomotorius zum Sphincter iridis. Er¬ 
krankungen mit Unterbrechung der 
optischen Bahn vor den primären 
Optikuszentren, im wesentlichen als 
solche der Sehnerven, des Chiasmas 
und eventuell der Tractus optici wer¬ 
den demnach in der Regel Licht¬ 
starre bzw. Anomalien der Pupillen 
zur Folge haben. Weiter zentralwärts gelegene Krankheitsherde 
lassen den Reflexbogen unberührt und heben infolgedessen die Licht¬ 
reaktion der Pupillen nicht auf (z. B. urämische Amaurose). 

Sind Tweh Reste von Sehvermögen vorhanden, so können sorg- 



Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


602 


MUBNCHENBR MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


faltige Qesichtsfeldaufnahmen event. mit der Hand oder einem Stück 
weissen Papieres auch bei 'hochgradiger Sehschwache noch mit 
einiger Sicherheit die Orientierung über das OesichtsfeW ermöglichen. 
Zu beachten ist nur, dass sich bei allen Gesichtsfeldaufnahmen die 
Lichtquelle im Rücken des Patienten befinden muss. Zentrale Sko¬ 
tome weisen mit aller Wlahrscheinlichkeit auf die Sehnerven als 
Sitz des Leidens, hemianoptische Gesichtsfeldausfälle können erst 
nach Kreuzung der Sehnervenfasern entstehen und treten daher bei 
Erkrankungen der optischen Bahnen vom Chiasma zum- Kortex auf. 

Auch der Augenhiniergrundsbefund kann in manchen fällen die 
Diagnose erleichtern. Retinitis albuminurica, diabetica oder septlca, 
.Stauungspapille, Neuritis optica. Ischämie der Retinalgefässe bei ge¬ 
wissen Intoxikationen (Chinin, Optochin, Blei), das sind alles Be¬ 
funde, die uns einen gewissen Rückschluss auf den wahrscheinlichen 
Sitz und die Aetiologie der Krankheit gestatten. Besteht Verdacht 
auf Sehnervenleiden, so kann auch die Untersuchung der Nasenneben¬ 
höhlen sowie der Zähne von Bedeutung sein, event. sind Röntgen¬ 
aufnahmen heranzuziehen. 

Unter Anwendung aller vorgenannten Hilfsmittel wird man 
sicherlich wenigstens in einem Teil der fälle entweder zu einer 
Diagnose kommen, oder doch gewisse Anhaltspunkte gewinnen 
können. 

Bei allen Schädigungen der Sehbahnen und Sehzentren handelt 
es sidh entweder um direkte Verletzungen oder Erkrankungen dieser 
Organe oder um ein Symptom, durch Erkrankungen der Nachbar¬ 
organe bzw. des übrigen Körpers hervorgerufen. Unter den Allge- 
meinerkrankungeii kommt in erster Linie die Nephritis in Betracht. 
Die Amaurose bei der Urämie ist ledern Arzt hinreichend bekannt. 
Die Diagnose wird kaum Schwierigkeiten machen, nur muss man 
wissen, dass gelegentlich eine urämische Amaurose das erste Zeichen 
einer bis dahin latent verlaufenen Nephritis sein kann, wie solches 
insbesondere nach Scharlach beobachtet w'orden ist. Die urämische 
Amaurose befällt in der Regel beide Augen gleichzeitig oder doch 
bald nacheinander und ist meistens eine totale, selten blefbt Licht¬ 
schein erhalten. Der Augenhintergrund ist in der Regel normal, doch 
hat man Neuritis optica. Stauun-gspapille und natürlich auch Retinitis 
albuminurica beobachtet. Die Lichtreaktion der Pupillen pflegt er¬ 
halten zu sein. Die Prognose ist bezüglich der Wiederherstellung 
des Sehvermögens gut. Häufig kehrt schon nach wenigen Stunden 
ein Teil des Sehvermögens zurück. 

Mit der urämischen .Amaurose stimmt die eklamptische ziemlich 
weitgehend überein. Die Diagnose wird sich gewöhnlich aus den 
Begleitumständen' und den Symptomen ohne weiteres ergeben. 

Differentialdiagnostisch kann ferner die Bleiamaurose in Frage 
kommen, w-eswegen ich dieses Krankheitsbild an dieser Stelle gleich 
mit behandeln möchte. Bei der Bleivergiftung kann man je nach 
dem Sitz des Leidens zwei Arten von Amaurose unterscheiden. Ein¬ 
mal kommt eine ganz akut auftretende und schnell vorHibergehende, 
wahrscheinlich zentral bedingte Erblindung vor. Ferner gibt es eine 
zweite Form von Amaurose, die einen mehr subakuten Verlauf 
nimmt und deren Sitz peripher ist. Bei der letzteren kann es sich 
um eine Sehnervenerkrankung, eine Neuritis retrobulbaris oder viel¬ 
leicht auch nur um ein retrobulbäres Oedem des Sehnerven handeln, 
was man aus der bisweilen beobachteten ausserordentlichen Flüchtig¬ 
keit der Amaurose geschlossen hat; oder aber es kann eine meistens 
auch nur ganz kurz dauernde Ischämie der Retinalgefässe infolge 
Gefässkrampfes vorliegen, wie eine solche von El sehnig beob¬ 
achtet werden konnte. Bisweilen werden w-ohl beide Formen zusammen 
Vorkommen, jedenfalls ist die Erkrankung des Sehnerven und der 
Netzhaut häufiger als die zentrale Bleiamaurose. Die periphere 
Form der Bleiamaurose lässt sich durch die spezifisch-toxische Wir¬ 
kung des Bleis auf den Sehnerven, die Retina und die Retinalgefässe 
erklären, wie wir Analoges beim Chinin und Optochin kennen. Beide 
Arten der Bleiaumaurose pflogen gewöhnlich doppelseitig aufzutreten, 
doch kann die periphere Form auch einmal einseitig Vorkommen. 
Die Diagnose ist in der Regel nicht sehr schwierig, weil einmal die 
Anamnese Aufschluss geben kann, andererseits sonstige Symptome 
einer Bleivergiftung, insbesondere Bleisaum und Bleikoliken selten 
fehlen. Die Differentialdia-gnose, ob zentrale oder peripihere Blei¬ 
amaurose vorliegt, ergibt sich aus dem- Pupillenbefunde und ferner 
aus dem Augenhintergrunde. Bei der zentralen Erblindung wird die 
Pupillenreaktion und der Augenhintergrund in der Regel normal ge¬ 
funden, oder in seltenen Fällen sieht man eine Retinitis albuminurica, 
während bei der peripheren Form eine Neuritis optica oder IsChämie 
der Gefässe vorhanden sein kann und die Lichtreaktion der Pupillen 
gestört ist. Bei der ersteren ist die Prognose günstig, bei der letz¬ 
teren bleiben häufig Sehstörungen zurück. 

Das Wesen der zentralen Amaurosen ist wenig geklärt, was ins¬ 
besondere darauf beruht, dass die an sich nicht sehr häufigen Sek- 
tionsbesunde negativ waren. Die urämische, eklamptische und zen¬ 
trale Bleiamaurose werden vielfach in Parallele gestellt und sind 
zweifellos in Ihrem Wesen nahe verwandt, wenn nicht identisch. 
Die alte Anschauung, dass alle drei auf Nephritis beruhen und durch 
die Retention harnfähiger Substanzen, also durch Giftwirkung, das 
Auftreten der zerebralen Erscheinungen bedingt sei, ist irrig. Ato- 
geseficn davon, dass nicht in allen Fällen von zentraler Amaurose 
Nephritis vorliegL geht aus der Darstellung VolhardsD hervor, 
dass bei der Nephritis Urämie und urämische Amaurose sowohl mit 
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wie ohne Schiackenstauung im Blute auftreten kann. Traube 
brachte dann später die mechanische Theorie auf. Er nahm an, dass 
die Blutdrucksteigerung bei einer hydrämischen Bhitbeschaffeuheit 
zu Hirnödem, damit zur Kompression der Kapillaren und zur Him- 
anämie führen könne Andere Autoren, wie Rosenstein. 
Ost hoff, Forlanini und Riva-Rocci*) sind ebenfalls der 
Ansicht, dass die Hirnanämie die Hauptursache der Urämie ist, glau¬ 
ben aber, dass diese durch Reizung der Vasomotoren hervorgerufen 
werde, ausgelöst entweder durch Harngifte im Blute, oder reflek¬ 
torisch von der Niere aus. V o 1 h a r d (1. c.) selbst nimmt die alte 
Tr au besehe Theorie wieder auf: „Wir geben daher der mecha¬ 
nischen Theorie den Vorzug und nehmen an. dass den eklamptischen 
Phänomenen ein extra- oder intrazelluläres Oedem des Gehirns zu¬ 
grunde liegt." 

Der Sitz der zentralen Amaurosen ist mit aller Wahrscheinlich¬ 
keit der Hinterhauptslappen. Dafür sprechen einmal die in der Regel 
fehlenden Augenhintergrundserkrankungen und ferner die erhaltene 
Lichtreaktion der Pupille. Sie wäre demnach als doppelseitige funk¬ 
tioneile Hemianopsie aufzufassen (Wilbrand). Wenn auch die 
Prognose bezüglich der völligen Wiederherstellung des Sehvermögens 
im allgemeinen gut ist, so können doch bisweilen, und das spricht 
ja ebenfalls für die obige Auffassung, dauernde hemianopische Ge¬ 
sichtsfelddefekte Zurückbleiben. 1917 wurde von Salus*) über 
einen derartigen Fall berichtet, wobei auch die früher schon von 
Pick mitgeteilten ä^hnlichen Fälle erwähnt werden*. Auch Apoplexien 
können siCh anscbMessen. 

Wir sahen im Winter 1917 eine 44 jährige Frau, die vor 7 Jahren 
im Anschluss an eine Angina eine akute Nephritis bekommen hatte. 
Sie wurde dieserhalb zunächst in einer hiesigen Privatklinik behan¬ 
delt, wegen eintretender Bewusstlosigkeit und grosser Unruhe musste 
sie bakl in eine Irrenanstalt überführt werden. Beim Erwachen nach 
einigen Tagen -bestand völlige Erblindung, rechtsseitige Hemiplegie 
und erhebliche Sprachstörung. Die Lähmung und die Sprachstörung 
bildeten sich in relativ kurzer Zeit völlig zurück, auch -das Sehver¬ 
mögen besserte sich bis zu einem gewissen Grade und ist seitdem 
unverändert Mehrere Familienmitglieder sind an Apoplexie ge¬ 
storben. 

Befund: Mittelgrosse, korpulente Frau. Organisch gesund bis 
auf leicht akzentuierten 2. Aortenton. Blutdruck und Nierenfunktion 
normal. Neurologischer Befund' (Prof. Nonne) normal. WaR. im 
Blut und Liquor 0. S.: R. u. L. = “/aa, Augenbefund völlig normal. 
Das Gesichtsfeld zeigt eine doppelseitige Hemianopsie, Makula und 
linker oberer Quadrant waren erhalten. 

Es handelte sich hier wahrscheinlich um eine im Verlaufe einer 
Urämie aufgetretene Apoplexie beider Hinteihauptslappen, die zu 
einer Zerstörung eines grossen Teiles derselben geführt hat Zunächst 
bestand infolge Drucks des Hämatoms auf die erhalten gebliebenen 
Partien völlige Amaurose, w'ie sie ja auch jetzt bei den Schussver¬ 
letzungen im Kriege häufig beobachtet wurde, die sich mit fort¬ 
schreitender Resorption teilweise zurückbiWete. Die übrigen Er¬ 
scheinungen (Hemiplegie etc.) darf man wohl als Fernwirkung auf¬ 
fassen, wofür die schnelle, restlose Zurückbildung derselben spricht. 
Die Apoplexie ist vielleicht eine Folge der auf die Hirnanämie folgen¬ 
den Hyperämie. Nach P a l *) sinkt auf der Höhe der urämischen 
Attacke unter dem Einfluss der Folgeerscheinungen {Herzinsuffizienz, 
Vasomotoren-parese) die Gefässspann-ung rapid. So dürfte der Anämie 
eine Hyperämie folgen. 

Vorübergehende funktwnelle Erblindungen treten auch bei dem 
sog. Flimmer Skotom, einem, zur Migräne gehörigen Symptomenkom- 
plex, nicht selten auf. Die Ursache dieser Erblindunig ist wahrschein¬ 
lich in Zirkulationsstörungen zu sehen. Auch hierbei können gelegent¬ 
lich kleinere oder grössere hemianopische Gesichtsfclddefekte 
dauernd bestehen bleiben, während die Prognose dieser Erblindungs¬ 
anfälle im ailgemcinen als durchaus «günstig anzusehen- ist. Die Dia¬ 
gnose dieser Erkrankung ergibt sich aus den Symptomen, dem der 
Erblindung vorausge'henden, häufig nur wenige Minuten andauernden, 
heftigen Flimmern vor den Augen und den nachfolgenden, meistens 
halbseitigen Kopfschmerzen. Die Aetiologie des Leidens ist nicht ge¬ 
klärt, doch spielen neuropathische Belastung, Vererbung, Astigmatis¬ 
mus, gewisse chronische Nasen- und Ohrenieiden und der von 
Henschen zuerst näher beschriebene Rheumatismus der Kopt- 
schwarte eine gewisse Rolle. Therapeutisch wirken Ruhe, Sedativa. 
Verordnung passender Gläser, Nasenbehairctlung und Massage der 
Kopfhaut 'häufig günstig. 

Recht viel Schwierigkeiten kann die Diagnose einer hysterischen 
Amaurose bereiten, da diese nicht immer mit sonstigen eindeutigen 
hysterischen Stigmata kombiniert sondern auch für sich allein (mono¬ 
symptomatisch) Vorkommen kann, andererseits dies Krankheitsbfid 
ausserordentliche Aehnlichkeit mit einer Reihe von sonstigen zur 
Erblindung führenden Erkrankungen hat. Wir beobachteten unlängst 
ein 21 jähriges junges Mä-dchen, das seit dem Jahre 1917 an häufig 
wiederkehrenden Erblindimgsanfällen litt, deren Dauer zwischen 
10 Minuten und 2% Stunden schwankte. Es treten iährlich etwa 
10 solche Anfälle auf. die sich in der Regel an Aufregungen an- 
ichlossen. Das Mädchen war körperlich gut entwickelt und orga- 


*) Zit. nach V o I h a r d (1. c.). 

*) Salus: Symmetrisches Skotom nach urämischer Amaurose. 
Klin. Mbl. f. Augenhtk. 59. S. 643. 

*) Pal: Zbl. f. klin. M. 1903. 
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nisch 'gesund, leidet viel an. Kopfschmerzen:. Augeo- und neuro- 
logisöher Befund völlig normal, ikeine hysterischen* Stigmata (iProf. 
Nonne). Kurz nach der Aufna'hme in die Klinik trat ein Erblindungs- 
antall auf. S = 0, kein Lichtschein, Pupillen mittel weit, rund, Re¬ 
aktion gut. Hintergrund normal. Nach etwa 1 Stunde kehrte 
das Sehverraö^n ziemlicji schnell zurück. In den ersten Tagen 
traten fast täglich mehrere Anfälle auL Unter suggestiver Elektro¬ 
therapie besserte sich der Zustand) sehr schnell. Schliesslich konnte 
man den Anfall mit dem elektrischen Strom in wenigen Sekunden be¬ 
seitigen. Die Anfälle hörten bald ganz auf. I>as Gesichtsfeld war 
stets hochgradig konzentrisch verengt, die Adaptation ganz erheblich 
verlangsamt und herabgesetzt Aus der günstigen Wirkung der 
Suggestivtherapie ist die Diagnose ohne weiteres zu stellen. 

Ein 2., ähnlicher Fall betraf eine 20 jährige Pflegerin 0. H., die 
als Kind Nierenentzündung, im Mai 1919 Diphtherie gehabt sonst nie 
knank gewesen war und gut gesehen hatte. Am 6. IX. 1919 trat sie 
um 7 Uhr morgens ihren Dienst an, bemericte bald, dass sie ihren 
Schlüsselbund verloren hatite und geriet deswegen in grosse Aufregung. 
Plötzlieh fiel sie bewusstlos hin, über die Dauer der Bewusstlosigkeit 
Ist nichts sicheres zu erfahren, jedenfalls hat dieselbe nicht sehr lange 
bestanden. Als sie erwachte, war sie vollkotriiHen Wind. Nach einer 
Packung soll Lichtschein aufgetreten sein, der sich wieder verlor. 
Aufnahme am 9. IX. Subjektiv keine Beschwerden. Kerne Lues, keine 
IntoxikatioTL 

Augenbefund: S.: R. u. L. = 0. Das linke Augenlid Ist etwas 
bluturrterlaufen, sonst äusserlich normal, Augenbewegungen frei, 
Augen dauernd nach oben abgelenkt R. Pupille weiter als L.. Re¬ 
aktion auf Licht beiderseits voihanden, R. etwas träger. Hintergrund 
normal. Organisch gesund, kräftig. NervenbCfund o. B. WaR. 0. 
Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Eine sichere Diagnose konnte zunächst nicht gestellt werden. Nach 
zweimaligem Schwitzen war Lichtschein vorhanden. Am nächsten 
Tage nach Eintritt der Menses Visus etwas besser. Erkennen von 
grossen Gegenständen. Am folgenden Tage Suggestlvibehandlung 
durch Prof. Nonne. Nach der Rückkehr von der Nervenabteilung 
S. beiderseits gebessert, R. = Vaa (angeb. Amblyopie), E. = •/la. 
Gesichtsfeld normal, Hintergrund o. B. Am 15. IX. geheilt entlassen 
bei normalem Visus. 

Auch hier Heilung durch Suggestivbehandlung in wenigen Tagen, 
was mit Sicherheit für Hysterie spricht. 

Doppelseitige hysterische Amaurosen sind nach unseren Er¬ 
fahrungen, die sich mit denen U h t h o f f s decken, wesentlich seltener 
als einseitige. Sie betreffen in der Regel das weibliche Geschlecht, 
und! zwar am häufigsten im 2. Dezennium. Da dieses das Prädilek- 
tionsalter auch für die multiple Sklerose ist und diese zu Beginn 
des Leidens nicht selten auch mit transitorischer Amaurose ein¬ 
hergeht, wie wir später sehen werden, so kommt natürlich die mul¬ 
tiple Sklerose differentiald-iagnostiscb in erster Linie in Betracht. 
Die in der Regel vorhandene leichte suggestive Beeinflussung der 
Hysterie wird den wirklichen Charakter der Krankheit bald aufd^^ken. 
Die hysterische Amaurose kann sich über Jahre hinziehen — die 
längste Beobachtungsdauer ist 10 Jahre —, wenn auch nach U h th o f f 
im ganzen die kurzdauernde Form überwiegt. Eine ungeheilt blei¬ 
bende hysterische Amaurose ebenso eine solche mit Augenhinter- 
grundsveränderungen kommt nicht vor und muss stets den Verdacht 
auf ein organisches Leiden erweOken (Uh th of f). Die Lichtreaktion 
dier Pupille bleibt bei der hysterischen Erblindung in der Regel er¬ 
halten. Da* aber Bumke, Westphal, Nonne-Beselin, 
B i n s w a n g e r u. a. besonders im grossen hysterischen Anfalle ab¬ 
solute Pupillenstarre bei weiter, selten auch bei enger Pupille be¬ 
obachtet haben, die zwar nicht dauernd bestehen bleibt (bei Nonne- 
Beselin 2H Jahre), aber doch den Anfall überdauern kann^ anderer¬ 
seits eine Erblindung sich nicht selten an einen hysterischen Anfall 
anschliiesst, so kann, wenn auch in sehr seltenen Fällen, eine abso¬ 
lute Pupillenstarre zur Beobachtung kommeni. Reflektorische PupiUen- 
starre kommt bei der Hysterie nicht vor (Uh t hoff, Wi Ihr and 
und S a e n g e r). 

Das Wesen der hysterischen Amaurose ist, wie ja die Hysterie 
überhaupt, keineswegs geklärt Nicht selten schliesst sich die Amau¬ 
rose an irgend ein die Gegend der Augen betreffendes Trauma an; 
auch der hysterische Anfall bildet häufig die Gelegenheitsarsache. 
Ferner kommt rein psychische Entstehung vor; so wurde hysterische 
Amaurose bei Mutter und T-oöhter beobachtet. 

Ob es der menschlichen Erkenntnis jemals gelingen wird, das 
Wesen der Hysterie zu ergründen, ist fraglkrb, auch kann man sich 
über den vermutlichen anatomischen Sitz der Krankheit nur ganz 
vage Vorstellungen machen. Wenn überhaupt ein Einblick in diese 
komplizierten Vorgänge möglich, ist der optische Sinnesapparat wegen 
seiner relativ exakten Untersuc'hungsmöglichkeiten und der einiger- 
massen erforschten anatomischen Lage seiner kortikalen Bahnen 
und Zenstren in erster Linie berufen, als Wegweiser zu dienen. 
•H e n s c h e n *) Stockholm hat vor kurzem eine sefhr interessante 
Arbeit über Sinnes- und VorsteHungszentren der Grosshirnrinde ver¬ 
öffentlicht, die insbesondere diie optische und akustische Sinnessphäre 
berücksichtigt. H. verlegt die einfachste, psychischbewusste Auf^ 
fassung des Sehens, sowie das optische Erlnnerungsfekl' in die 


*) Henschen: Ueber Sinnes- und Vorstellungszentren in der 
Grosshimrinde. Zschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 47. H. 1/3. 

Uhthoff: Graefe-Saemisch, Handb. d. Augenheflk. Bd'. 11. 
Nr. 21. 
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laterale Rinde des Okzipitallappens. Dem eigentlichen Sehzentrum in 
der Kalkarinarinde — von ihm kortikale Retina genannt — schreibt 
er nur reflexiv-automatische Vorgänge zu. Dieses Zentrum hat 
nach ihm vor ollem den Zweck, die optischen Sinneseindrücke so zu 
transformieren, dass sie in den Stand gesetzt werden, Assoziationen 
mit den übrigen Sinneszentren einzugehen, da es sich kaum denken 
lässt, wie er sagt, dass eine Lichtenergie unmittelbar mit einer Ge¬ 
hörs- und Gefühlsenergie Zusammenwirken könnte. Die Kalkarina¬ 
rinde ist demnach nur Durchgangsstation, ohne bewusste Empfindung, 
die laterale Okzipitalrinde dagegen vermittelt die optischen Wahr¬ 
nehmungen und Vorstellungen. 

Diese Anschauungen Henschens sind nicht ohne Interesse 
für die Gewinnung einer Vorstellung über den Sitz der hysterischen 
Amaurose. Als solcher kommt die kortikale Retina wahrscheinlich 
nicht in Betracht, weil weder zu Beginn, noch bei Rückbildung der 
hysterischen Erblindung jemals hemianopische GesiChtsfekiformeii 
beobachtet worden sind!, auch bei einseitiger hysterischer Amaurose 
findet man keine Hemianopsie. Sehr unwahrscheinlich ist es auch, 
dass der Sitz in der lateralen Okzipitalrinde sich befindet, da man 
dann bei doppelseitiger Erblindung wenigstens eine Störung der 
optischen Erinnerung hätte beobachten müssen, was bisher nicht der 
Fall gewesen ist. Auch der Umstand, dass einseitig hysteriscli Er¬ 
blindete stereoskopisch lesen und das Gelesene auch optisch wahr¬ 
nehmen, spricht dagegen. Einen recht merkwürdigen Fall einseitiger 
hysterischer Amblyopie beobachteten wir unlängst. Ein* Seemann 
hatte sich beim Rostklopfen oberflächliche Verletzungen der Horn¬ 
haut zugezogen, die einen leichten Entzündungszustand hervorriefen. 
Nach Abheilung fanden sich auf der Hornhaut 3 kleine, zarte, ober¬ 
flächliche Narben im Zentrum. Der Visus betrug R. nur Finger¬ 
zählen in 30—40 cm Entfernung, dabei konnte er aber kleinste Schrift 
in derselben Entfernung ohne weiteres lesen. Er erzählte selbst, 
dass er nahebei gut sehe. Ein Akkommodationskramt f oder sonst 
irgendwelche Anomalie lag nicht vor. Die physikalisch-optische 
Unmöglichkeit dieses Zustandes war dem Mami' natürlich nicht klar. 
Er glaubte durch den Unfall das Sehen nur für die Ferne verloren 
zu haben. Durch ein Prisma und andere Versuche liess sich leicht 
nachweisenv dass das angeblich schwachsichtige Auge gute Sehr- 
schärfe auch für die Ferne batte. Unter suggestiver Elektrotherapie 
trat in ganz kurzer Zeit Heilung mit Visus % ein. ln diesem Falle 
darf man doch wohl annehmen, dass kortikale Retina und laterale 
Okzipitalrinde intakt waren. Hier handelt es sich um eine abnorme 
Vorstellung, um einen rein psychischen Vorgang. „Dass die Vor¬ 
stellung, nicht sehen zu können, bei der hysterischerf Amaurose eine 
sehr grosse Rolle spielt“, sagen Wilbrand-Saenge r*®), bew-eisen 
die vielen Fälle der Entstehung dieses Zustandes durch Autosuggestion 
bei den geringfügigsten Traumen, sowie die Bedeutung der Sug¬ 
gestion für die Heilung der hysterischen Amaurose.“ Die Vorstellung, 
nicht sehen zu können, kann man wohl nicht mehr als Ausdruck der 
Tätigkeit der optischen Sinneszentren ansehen, sondern hierfür muss 
man höhere, rein psychische Zentren in Anspruch nehmen. Ex 
juvantibus könnte man auf das „Wiilenszentrum“ schliessen. Sug¬ 
gestivbehandlung ist doch wahrscheinlich nichts anderes als Kräfti¬ 
gung des schwachen, labilen Willens des Hysterikers durch einen 
kräftigeren Willen. Der Wille des Hysterikers ist hilflos. Der voriiin 
erwähnte Seemann und die als Fall 2 beschriebene Pflegerin waren 
sehr unglücklich über ihr Leiden und wünsditen dringend Heilung. 
Ihr eigener Wille war nicht ausreichend." Die Pflegerin wurde von 
Herrn Prof. Nonne in einer Sitzung fast völlig geheilt. Interessant 
ist in dieser Beziehung ein Fall Wilbrands (1. c.), der einen 
physikaHsch gebildeten Schulleiter betraf, der plötzlich einseitig er¬ 
blindete, auf der erblindeten Seite überall anstiess, aber unter dem 
Stereoskop binokular lesen konnte. Dem Manne war dieser Wider¬ 
spruch durchaus klar, trotzdem brauchte er 8—10 Tage Behandlung zur 
wesentlichen Besserung. Diese stärkste Autosuggestion vermochte ihn 
nicht zu heilen, sondern er bedurfte noch einer suggestiven Beein^ 
flussung durch den behandelnden Arzt. Wenn man in der Literatur 
häufiger liest, dass allerlei nebensächliche Momente die Heilung einer 
Erblindung bewirkt haben sollen», so möchte ich e'her glauben, dass 
diese Zufälligkeiten in der Regel wohl nur den Anlass abgegeben 
haben für ein Einsetzen der suggestiven Beeinflussung des Patienten 
durch die Umgebung. 

Es würde den Rahmen dieser Arbeit überschreiten, wollte ich 
noch weiter auf dieses interessante Problem eingehen. Ich bin auf 
diese Fragen nur deswegen etwas näher eingegangen, weil heute 
der Glaube noch sehr verbreitet ist, das Sehzentrum — die kortikale 
Retina — sei der Sitz der hyserisohen Amaurose. 

Wenn bisher in* der Hauptsache nur von funktionellen Erblin¬ 
dungen <iie Rede war, so kommen wir nunmehr zu denjenigen zen¬ 
tralen Amaurosen, die auf edner organischen .Erkrankung des Ge¬ 
hirns, der Meningen oder der Hirngefässe berirhen. 

Dass ein Tumor cerebri je nach seiner Lage die Sehbahnen oder 
Sehzentren komprimieren und so zu Erblindungen Anlass geben kann, 
liegt ja auf der Hand. 

So wurde hier im Jahre 1918 ein junger. Mann beobachtet, der 
wegen Drüsenschwellungen an der rechten Halsseite und Parästhesien 
im rechten Trigeminusgebiet auf kam. Bald nach der Aufnahme, er¬ 
blindete das rechte Auge ziemlich schnell ohne ophthakr^oskopischen 


®) Wilbrand-Saenger: 
S. 1038. 
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Befimd. Die Pupille war starr, aucli die Öconsensuelle Lichtreaktion 
war von dieser Seite nicht meihr auszulösen, ausserd'eTn bestand 
rechts vollkommene äussere Okulomotoriusparese. 'Es wurde darauf¬ 
hin die Diagnose auf Tumor an der Orbitalpyraniide gestellt. Bald 
darauf erblindete auch das bis dahin völlig normale linke Auge sehr 
rasch. Die Untersuchunig einer vom Halse exzidierten Drüse hatte 
inzwischenr die Diagnose Sarkom ergeben. Links Augenspiegelbefui^ 
jetzt normal, rechts Atrophia optica. Bei der Sektion fand sich ein 
von der Keilbein'höhle ausgehendes Sarkom, das beide Sehnerven 
komprimiert hatte. Zu ähnlichen Erscheinungen kommt es häufig 
bei Hypophysentumoren, Das Chiasma liegt bekanntlich der Hypo¬ 
physe zu einem grossen Teile direkt auf und so kommt 
es datm bei Tumoren d-ieser Organe sehr häufig zu Kom¬ 
pressionen, in erster Linie der mittleren untereiii, die ge¬ 
kreuzten «Fasern enthäutenden Teile desselben. Als Fdge da¬ 
von tritt bitem-porale Hemianopsie auf, die im' Beginne der 
Erkrahkimg manchmal nur für kleine Farbobjekte nachweisbar 
ist. Die bitemporale Hemianopsie ist ein Hauptcharakteristikum der 
Hypophysentumoren, insbesondere derjenigen ohne akromegalische 
Symptome. Wachst der Tumor mehr nach hinten, was häufiger vor¬ 
kommt, so kann der Traktus vorwiegend betroffen werden, woraus 
homonyme Hemianopsie resultiert. Wenn auch das Chiasma die¬ 
jenige Stelle ist, wo die ganze optische Leitungsbahn auf relativ 
kleinem Areal zusammenliegt, und daher auch am leichtesten durch 
Druck leitungsunfähig gemacht werden kann, so sind doch auch Fälle 
bekannt geworden, wo Tumoren anderer Lokalisation, insbesondere 
Tumoren des Okzipitallappens durch Kompression« beider Sehzentren 
Erblindung verursacht (haben. H e i n e r s d o r f f') beobachtete 
einen Fall von beiderseitiger Amaurose infolge von metastatischen 
Abszessen in beklen Okzipitallappen ohne sonstige Herdsymptome. 

Vorübergehende plötzliche Erblindungen kommen bei Hirn- 
tu«moren beliebiger Lokalisation nicht selten vor. Nach Hirsch- 
berg soll es* zu vorüfbergehenden Ajischwellungen dieser Ge¬ 
schwülste, dadurch zu erhöhtem Hirndruck und se'kundär zu Blutleere 
in den Sehzentren k'ommen können. Bei Tumoren des 4. Ventrikels, 
die zur Verlegung des Aquaeduktus, ferner bei Druck eines Tumors 
auf die Vena magna Qalem oder des Plexus Chorioidens (W i 1 - 
brand-Saenger 111, s. S. 681), kann es zu einem Staunngsödem 
und zur stärkeren Ansammlung von Liquor im 111. Ventrikel kommen. 
Dabei kann nur darüber dem Chiasma liegende (Rezessus des 111. Ven¬ 
trikels fingerhutartig vorgetrieben werden und' das Chiasma kom- 
primiren. Auf diese Weise skönnen ebenfalls vorübergehende Er¬ 
blindungen hervorgerufen werden. Leber glaubt, dass auch durch 
Qefässkränrpfe der Arteria centralis retinae bei Hirntumioren mit 
Stauungspapille vorübergehende Verdunklungen hervorgerufen wer¬ 
den können. 

Schon bei den 2 ^ur Erblindung führenden Erkrankuugen des 
Auges selbst erwähnte ich einen Fall von fast völliger Erblindung 
nach Meningitis, ftäufiger kommt es zu völligen Erblindungen bei 
der Meningitis infolge Läsion «der optisöhen Bahnen und Zentren 
durch meningitische Exsudate. Die Sehzentren werden sehr selten 
affiziert und zwar wahrscheinlich nur dann, wenn die Meningen der 
Hinterhauptslappen in der Gegend der Fissura calcarina befallen sind. 
Augenhintergrund und Pupillenreaktion sind dabei völlig intakt. Die 
Literatur verzeichnet nur einige wenige FäUe dieser Art (nach 
Wi Ib rand-S än ge r S. 882 Fall Laas, U hthoff, Axenfeld). 
Ich sab vor kurzem einen 6 jährigen Jungen, der als Kind an Zere- 
brospinalmeningitis erkrankt gewesen und seitdem blind ist. Es 
findet sich ausser der Erblindung bei völlig normalem Augenbefund 
eine geringe geistige Minderwertigkeit, sonst normaler Befunde, so dass 
man wohl berechtigt sein d'ürfte, hier eine kortikale Erblindung anzu- 
nehmen. Häufiger führt die basale Meningitis und hier vor allem die 
gummöse Form, die sich , mit Vorliebe um das Chiasma lokalisiert, 
zu vorübergehenden, nur äusserst selten zu dauernden Erblindungen. 
Dabei bestehen meist PuplUenfunktionsstörungen, auch kommt es 
früher oder später zu Erscheinungen an der Papille (Neuritis, Stau¬ 
ungspapille, Atrophie). In der Regel sind auch noch andere Hirn¬ 
nerven, vor altem der Okulomotorius, beteiligt. Die Diagnose wird 
in solchen Fällen kaum grosse Schwierigkeiten machen. Die Pro¬ 
gnose ist nicht ungün«stig. Wilbr and und Sa eng er (1. c.) er¬ 
wähnen noch, dass bisweilen nach überstandener Meningitis noch 
wochenlang eine Erblindung bestehen bleiben kann bei meist nega¬ 
tivem Spiegelbeifunde und aufgehobener Fhipillenreaktion, die in der 
Regel in Heilung übergeht. Es soll sich hier um perineuritische und 
interstitielle Prozesse im Sehnerven, besonders im knöchernen Ca- 
nalis opticus handeln^ (Schluss folgt.) 


lieber die Sensibilität des Verdauungstraktus 
beim Menschen. 

Von Dr. Leopold Fischl, Prag. 

Schluckt man einen scharfkantigen grossen Bissen, so empfindet 
man das Steckenbleiben desselben im Verlaufe der Speiseröhre als 
Druck an der betreffenden Stelle, nicht als Schmerz; erst beim 
Passieren der Kardia wird ein Schmerz ausgelöst. 


^) Heinersdorff: D.m.W. 1897 Nr. 15 S. 236. 
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Trinkt man sehr heisse oder sehr kalte Flüssigkeit, so wird der 
Temperaturunterschied im Munde und Rachen sehr genau wahr- 
genommen, im Oesophagus dagegen wird Kälte und Wärme nur als 
brennendes Gefühl empfunden; erst beim Eintritt in den Magenmund 
werden Temperaturunterschiede genau perzipiert und: differenziert. 

Wie man sich durch Untersuchung mit halbweichen Sonden über¬ 
zeugen kann, wird im ganzen Verlaufe der Speiseröhre Berührung 
empfunden und lokalisiert, ebmso Schmerz; dies sieht man am 
besten bei Untersuchung ulzerativer Veränderungen des Oesophagus 
und bei Verletzungen; am empfindlichsten sind immer die physio¬ 
logischen Engen der Speiseröhre, besonders die Kardia. 

Der Oesophagus besitzt also in seiner Schleimhaut sensible 
Nervenfasern, die Berührung und Schmerz vermitteln, für Kälte und 
Wärme scheint nur die Schleimhaut in der Kardiagegend empfindlich 
zu sein; dies kann auch dadurch bedingt sein, dass Flüssigkeiten den 
Oesophagus sehr rasch durcheilen und erst an der Kardia kurze Zeit 
sich stauen. 

Zur Prüfung der Sensibilität der Magenschleimhaut habe ich 
einen Patienten benützt, dem wegen eines zur vollkommenen Stenose 
der Kardia führenden Karzinoms, eine Gastrostomiefistel angelegt 
wurde. 

Es handelte sich um einen 57 Jahre alten Landwirt aus Auscha. 
Der Magen war derart fixiert, dass er nicht vorgezogen werden 
konnte: man konnte daher bei der Operation (Prof. Lieb lein) 
keine schlussfähige Fistel mit Kanalbildung durch Serosafaltung und 
Deckung durch Haut ausführen (Witzei, Frank), sondern musste 
sich darauf beschränken, den Magen an das parietale Peritoneum und 
die übrigen Bauchdecken zu fixieren, ihn zu eröffnen und einen 
Gummischlauch einzunähen; diese Fistel ward sehr bald inkontinent, 
erweiterte sich, so dass man sehr leicht Instrumente m den Magen 
einführen und nach allen Seiten frei bewegen konnte, was bei den 
schlussfähigen engen Kanalfis\eln nicht möglich ist. Wir benützten 
den für den Kranken höchst unangenehmen Zustand, um alle Telle 
des Magens zu untersuchen. 

Führt man durch die Fistelöffnung eine lange biegsame Sonde 
ein, so wird die Berührung mit dem Sondenknopf sowohl an der 
Vorder- als auch an der Hinterwand des Magens im pylorischen und 
kardialen Anteil gespürt und lokalisiert. 

Führt man durch die Fistelöffnung eine feine gebogene Korn¬ 
zange und quetscht di-e Magenschleimhaut leicht, so wird an den 
betreffenden Teilen ein Schmerz empfunden und die Stelle bezeichnet. 

Lässt man durch die Gastrostomieöffnung Wasser von 10® und 
solches von 30® nacheinander eiiüaufen, so wird kalt und warm ganz 
genau unterschieden. 

Der Magen besitzt folglich in seiner Schleimhaut sensible 
Nervenfasern, die für Berührung und Schmerz, sowie für Kälte und 
Wärme empfindlich sind. 

Am Dünndarm konnte ich keine Prüfungen anstellen, weil mir 
zurzeit eine an diesem Teil angelegte Fistel nicht zur Verfügung stand. 

Dickdarmfisteln konnten von mir mehrfach untersucht werden, 
ebenso vorgelagerter Dickdarm. Die Senslbllltätsdefekte an diesem 
sind den Chirurgen wohlbekannt. 

Zerrt man an einem vorgelagerten Teil des Kolon und spannt 
dabei das Mesenterium, so empfindet der Patient je nach der Inten¬ 
sität der Reizung Zug oder Schmerz, den er in die Tiefe des Bauches 
projiziert; durchtrennt man den Dickdarm, etwa zur Bildung eines 
Anus praeternaturalis, am zweiten oder dritten Tag nach der Vor¬ 
lagerung ohne Narkose, sei es mit dem Messer, sei es mit dem GHih- 
eisen, so geschieht dies, ohne cfass der Patient auch nur den ge¬ 
ringsten Schmerz empfindet. 

Weder Serosa, noch Muskularis oder Mukosa des Dickdarms 
empfinden Berührung oder Schmerz, sie verspüren nicht die Kälte 
des schneidenden Messers noch die Glut des Thermokauters. 

Im Dickdarm verlaufen also weder in der Serosa noch Mtricosa 
sensible Nervenfasern, dagegen scheint das Mesenterium solche zu 
besitzen. 

Wir haben nun die SensiblHtätsverhäHnisse im unteren Teil des 
Dickdarms, Flexura slgmoldea und Rektum rektoskoplsch geprüft. 

Man kann die Schleimhaut dieser Organe mit Pinsel und Sonde 
berühren* ohne dass die Berührung wahrgenommen wird. Ich habe 
dann eine Sonde glühend gemacht und eine zweite in Eiswasser ge¬ 
taucht und dieselben im Rektoskop in unmittelbare Nähe der Schleim¬ 
haut gebracht und dieselbe leicht berührt, ohne dass eine Empfindung 
ausgelöst worden wäre. 

Man kann kleinere Exzisionen, Abquetschungen auf der Schleim¬ 
haut des Rektums bis Ins Colon descendens ausführen, ohne dass 
Schmerz verspürt wird. Nur bei zerfallenden Tumoren, die bis an 
die Serosa heranreichen, wird bei Berührung Schmerz ausgelöst. 
Dagegen ist jede Spannung des Mesenteriums bei Einführung des 
Rektoskops mit Schmerz verbunden; besonders gut merkt man das 
bei dem Eindringen in die Fkxura sigmoidea, wenn deren Gekröse 
zu kurz ist, ebenso wenn das Instrument gegen die Blasenwand 
gedrückt wird. 

Im Anus werden alle Empfindungsqualitäten ungefähr 1 cm ober¬ 
halb der Schleimhautgrenze auf das feinste empfunden und lokalisiert; 
dies ist allbekannt. 
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Ehezeugnisse. 

Von Amtsgerichtsrat Dr. Schubart, Charlottenburg. 

Seit Jahren wird über Ehezeusrnisse viel gesprochen und ge¬ 
schrieben; ihre tatsächliche Einbürgerung ist aber bisher nur in ver¬ 
schwindend geringem Masse erzielt worden. Statistische Angaben 
fehlen; zu schätzen ist wohl, dass von je tausend Ehen in Deutsch¬ 
land bisher mindestens 950 geschlossen werden, ohne dass auch nur 
ein Teil ein Arztzeugnis oder ärztlichen Rat eingeholt hat Unserem 
Volke ist eben der ganze Gedanke noch sehr fremd. Von behörd¬ 
licher Seite ist bisher nur eine einzige Massregel in der Sache ver¬ 
wirklicht worden; sie besteht darin, dass in Lübeck der Standes¬ 
beamte den Verlobten, sobald sie das Aufgebot beantragen, ein Merk¬ 
blatt aushändigt betitelt: „Ein Rat an Eheschliessende“; dies ist 
das von der Berliner Gesellschaft für Rassenhygiene herausgegebene 
Merkblatt 

Zur Zeit ist die Sache der Ehezeugnisse ein wenig m Fluss 
gekommen. Auf Wunsch des preussischen Ministers für Volkswohl¬ 
fahrt hat nämlich das Reichsministerium des Innern eine gutachtliche 
Aeusserung vom Reichsgesundhertsrat erfordert Dieser hat am 
26. Februar 1920 über den Gegenstand beraten; das Ergebnis zeigen 
die nachstehenden 

Leitsätze, die am 26. Februar 1920 ln der Beratung des Relchs- 
gesundbeltsrates über die Frage des Austausches von Gesundheits¬ 
zeugnissen vor der Eheschliessung beschlossen sind. 

1. Bei dem Wiederaufbau des deutschen Volkes ist nicht nur 
ein zahlenmässiger Ersatz der Verluste aus der Kriegszelt anzu¬ 
streben, sondern noch mehr die Erzeugung einer gesundheitlich gut 
beschaffenen Nachkommenschaft Diese Aufgabe ist umso wichtiger, 
als durch den Krieg dne ungeheure Zahl gesunder und daher für 
die Zeugung wertvoller Männer verloren gegangen Ist und weil 
die Zunahme der Lues und der Tuberkulose die Gesundheit der Ehe¬ 
gatten und ihrer Nachkommenschaft besonders bedroht. 

2. Fernhaltung der körperKch oder geistig für die Ehe und die 
Zeugung gesunder Kinder Untauglichen von der Eheschliessiing würde 
ein wesentliches Mittel zur Verhütung einer Rassenverschlechte¬ 
rung sein. 

3. Die Lückenhaftigkeit unserer Kenntnisse über die Vererbungs¬ 
verhältnisse beim Menschen und die Schwierigkeit der Beschaffung 
zuverlässiger und erschöpfender Aufschlüsse über den Gesundheits¬ 
zustand eines Menschen gestatten zwar nicht, in jedem Falle beab¬ 
sichtigter Eheschliessung ein ganz sicheres Urteil über deren Un¬ 
bedenklichkeit zu gewinnen. In vielen Fällen wird aber durch ärzt¬ 
liche Feststellungen eine Eheschliessung als unzulässig im Interesse 
der Nachkommenschaft oder des anderen Ehegatten bezeichnet, in 
anderen durch Erteilung und Befolgung geeigneter Ratschläge Schä¬ 
digung des anderen Ehegatten und der Nachkommenschaft verhütet 
werden können. 

4. Aufklärung der Bevölkerung über die Wichtigkeit einer ärzt¬ 
lichen Untersuchung vor der EheschHessung und Rat an beide 
Ebebewerber, sich ihr zu unterziehen^ Ist zwar als nützlich, aber nicht 
als ausreichend zu erachten, weil die Einschätzung der Ehe als reine 
Privatangelegenheit Beachtung des Rates in grösserem Umfange nicht 
erwarten lässt. 

5. Nötig erscheint es vielmehr, einen Zwang zur ärztlichen 
Untersuchung auf beide Ehebewerber auszuüben, indem ihnen auf¬ 
erlegt wird, bei der standesamtlichen Meldung zur Eheschliessung 
je ein in den letzten vier Wochen vorher ausgestelltes ärztliches 
Zeugnis über den Gesundheitszustand vorzulegen, dessen gegenseitige 
Kenntnisnahme sie durch Unterschrift zu bestätigen haben. 

6. Es empfiehlt sich, bestimmte Aerzte als „Eheberater“ mit 
der Ausstellung der Gesundheitszeugnisse zu betrauen, die auf Grund 
ihnen etwa vorgelegter ärztlicher Zeugnisse und nach den Ergebnissen 
ihrer eigenen Untersuchung, soweit sie eine solche noch für geboten 
erachten, ihre Entscheidung treffen. Für die Vornahme der Unter¬ 
suchungen und die Abgabe ihres Urteils sind ihnen Weisungen zu 
geben. 

Das Zeugnis des Eheberaters darf nur die Angaben enthalten, 
dass gegen die EheschHessung ärztliche Bedenken nicht zu erheben 
sind, oder dass sie aus gesundheitlichen Gründen widerraten oder 
zur Zeit widerraten werden muss; Einzelheiten über den Gesundheits¬ 
zustand der Untersuchten soll es nicht beibringen. 

7. Die Bewertung der ärztlichen Zeugnisse und' der Entschluss, 
ob sie bei Abraten von der Heirat dennoch die Ehe eingehen 
wollen, ist Sache der Ehebewerber. 

Es empfiehlt sich, eine A'bändening der Bestimmungen des Bürger¬ 
lichen Gesetzbuches über die Zulässigkeit der Eheschliessung wegen 
Geistesschwäche und wegen Trunksucht Entmündigter dahin herbei¬ 
zuführen, dass diese Personen, so lange sie entmündigt sind, eine 
Ehe nicht eingehen dürfen. 

So weit die Leitsätze des Reichsgesundheitsrates. In weiten 
Kreisen wird Einverständnis darüber bestehen, dass das in hohem 
Masse wünschenswert ist, was die Leitsätze fordern. Dagegen 
werden die Ansichten- sehr geteilt sein darüber, ob die Wahrschein¬ 
lichkeit gross oder gering ist, dass das Geforderte in absehbarer 
Zeit verwirklicht werde. Wie wird der weitere Verlauf der Sache 
voraussichtKch sein? Zunächst wird in den Ministerien ein Gesetz 
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entwurf auszuarbeiten sein, der den Leitsätzen des Reichsgesundheits¬ 
rates ganz oder teilweise entspricht. Jener Gesetzentwurf ist dann 
von der Regierung dem Parlament zur Beschlussfassung vorzulegen 
und dort durchzuverhandeln-, ehe er Gesetz wird. Im Falle der An¬ 
nahme sind dann die „Eheberater“ zu ernennen, bevor sie in Tätig¬ 
keit treten können. Welche Zeiträume wird alles dies erfordern? Das 
ist Schätzungssache; ich schätze, dass der Gesetzentwurf frühestens 
im Jahre 1922 dem Parlament zugehen wird; denn das Ziel ist in 
den Leitsätzen des Reichsgesundheitsrates derartig weit gesteckt, 
dass sehr viele schwierige Punkte auf dem Wege liegen. Sie alle 
auf einmal zu überbrücken, das w'ird um so schwerer halten, als 
man sich.in Neuland bewegt. Schon ein solches Projekt im Ein¬ 
zelnen fertig herzustellen, kostet viel Nachdenken, Arbeit und Zeit. 
Es könnte geschehen, dass es nicht einmal bis zur Vorlegung eines 
Gesetzentwurfes, der sich mit den Leitsätzen des Reichsgesundheits¬ 
rates deckt, an das Parlament käme, — w>enn nämlich in den Mini¬ 
sterien bei der Ausarbeitung die Meinung Platz greifen sollte, ein 
so weitgehender Plan lasse sich nicht auf einmal verwirklichen. 

Von einer ganz anderen Seite wird die Sache der Ehezeugnisse 
allgefasst durch den der Nationalversammlung vorliegenden Antrag, 
in das Personenstandsgesetz (§ 45) folgende Bestimmung einzufügen: 
Der Standesbeamte soll den Verlobten und denjenigen, deren Ein¬ 
willigung nach dem Gesetze, erforderlich ist, vor Anordnung des Auf¬ 
gebots je ein Merkblatt aushändigen, in welchem auf die Wichtig¬ 
keit einer ärztlichen Beratung vor der EheschHessung hingewiesep 
wird. Den Wortlaut des Merkblattes bestimmt das Reichsgesund¬ 
heitsamt 

Antragsteller sind der Geh. San.-Rat Dr. H a r tm a nn-Oppeln 
und die bekannte Abgeordnete Frau Dr. Käthe Schirmacher. 
Im 23. Ausschuss der Nationalversammlung (Bevölkerungspolitik) 
wurde der Antrag (Drucksache Nr. 94) in erster Lesung angenommen. 
Es ist also nicht ganz unwahrscheinlich, dass er in absehbarer Zeit 
Gesetz werden könnte. Von der in Lübeck bereits bestehenden 
Einrichtung weicht der Antrag insofern ab, als in Lübeck nur die 
Verlobten selbst das Merkblatt erhalten, während der Antrag es 
auch den gesetzlichen Vertretern minderjähriger Bräute geben will. 
Dies erscheint ratsam. Natürlich bedeuten die Merkblätter nur einen 
kleinen ersten Schritt in Sachen der Ehezeugnisse, — aber immerhin 
einen Schritt vorwärts! 

In der M.m.W. hat Herr Geheimrat v. Zumbusch (1919 S. 130) 
hingewiesen auf meinen Gedanken eines „Einheitszeugnisses“ für 
den Mann als freiwillige Massnahme bei der Eheschliessung. Der 
Kern meines Vorschlages ist, durch Gesetz ein Zeugnisformular zu 
schaffen, dessen Benutzung oder NichtbenuJzung Jedermanns Be¬ 
lieben überlassen bleibt, das aber den Vorteil bietet, dass es über 
zurückliegende Geschlechtserkrankungen des Zeugnisinhabers nichts 
verrät; es wird darin nur bezeugt, dass er gegenwärtig — nach 
dem Massstabe dieses Gesetzes gemessen — als „heiratsverwen¬ 
dungsfähig hinsichtlich Geschlechtskrankheiten“ anzusehen ist. Den 
Gesetzentwurf, der diesem Grundgedanken entspricht, habe ich ver¬ 
öffentlicht im Jahrgangs 1920 der Zschr. f. Bekämpf, d, Geschlechts- 
krkh.; jetzt beabsichtige ich, mit ärztlicher Hilfe die medizinischen 
Einzdrichtlinlen zu diesem Gesetzentwürfe zusammenzustellen; ich 
bitte Aerzte, die mir hierzu Rat oder Begutachtung gewähren wollen, 
mir (Charlottenburg, Fredericiastr. 7) ihre Anschrift mitzuteilen. 


Zur Behandlung der veralteten Schulterluxationen. 

Von A. S c h a n z - Dresden. . 

Die gebränchliohe Behandlung <ier veralteten- — unblntrg nioht 
reponlei1>aren — Schoilterluxationen ist die b l u t i g e Reposition. 

Die Resultate, welche dabei erzielt werden^ lassen durch die 
Bank in bezoig auf die Beweglidhkeit zu wünschen übrig. Auch bei 
Intensiver mediko-mechanisdher Nachbehandlung resultiert meist ein 
nur wenig bewegliches Gelenk. Wer da weiss, wie sehr das 
Schulter gelenk zu schwerer Versteifung neigt, und wer erfahren hat, 
wie hartnäckig Schnltergelenkversteifim-gen sich allen Behandlungen 
gegenüber erweisen, dem ist dieser Ausgang der blutigen Reposition 
veralteter Schulterluxationen nicht erstaunlich. 

Das günstige und leicht erreichte Resultat das mir eine Mobi¬ 
lisationsoperation bei einer Sdhulterankylose eben gegeben hatte, gab 
mir, als ich wieder eine veraltete Sohulterluxatlpn in -die Hand bekam, 
den Gedanken, diese Luxation gerade wie jene Ankylose 
zu beihandeln. 

Ich legte den ja sehr leicht zu erreichenden Kopf frei und er- 
öffnete den Zugang zur Pfanne. Nun trug ich vom luxierten Kopf eine 
Kalotte ab — so gross, dass die Reposition ohne Schwierigkeiten 
vorgenommen werden- konnte und dass durch mässige Extension am 
Arm zwischen der Pfanne und- der neuen- Köpf-oberfläclie ein etwa 
1 cm breiter Spalt geöffnet wurde. (Der Kopf wurde wieder luxieit, 
aus der Wunde gehoben und mit einem aus der Bauchwand ent¬ 
nommenen Lappen von Unterhautfettgewebe bedeckt; der Rand des 
Lappens ringsum distal von der Knochenwpndfläche mit Katgutnähten 
befestigt. 

Nun wurde wieder reponiert. Bewegungen der Schulter er¬ 
gaben, dass dieselbe in weitem Ausmass ohne Krepitation ausgeführt 
weiden- ktMmtem 
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WouKiscliIuss durch Naht. Gipssdhrenenverbaiid bei recht¬ 
winkliger AMuktion. 

Die Heilung verlief glatt. 

Die Operation hatte am 16. Juni 1916 stattgefunden. Die Pa¬ 
tientin wurde am 1. Juli entlassen. Irgendfweldhe mediko-mechanische 
Nachbehandlung fand nicht statt. Die Patientin erhielt einfach die 
Weisung, den Arm mit Vorsicht so viel als ohne grössere Schmelzen 
möglich zu gebrauchen. 

'Bei einer Wiedervorstellung am 18. September gab Patientin an, 
dass sie bei Witterungswechsel etwas Schmerzen habe, dass sie aber 
den Arm gut gebrauchen könnte. 

Das aktive Bewegungsfeld zeigte nach oben noch eine Bin- 
schrän'kung um etwa V4. 

Ich »habe die Patientin im August 1917 und im Mai 1919 wieder 
gesehen. Die Gebrauchsfährgkeit des Armes hatte sich in der 
Zwischenzeit weiter gebessert. Die Patientin gab im Mai d. J. an, 
dass sie den Arm zu allen Verrichtungen ohne Bescl^werden ge¬ 
brauche. Nur beim Haarkämmen mache sich noch eine leichte Be¬ 
hinderung der Beweglichkeit störend geltend. 

'Eine Photographie, die bei der letzten Untersuchung auf- 
Kenommen wurde, zeigt, dass nur ein ganz geringer Bewegiingsdefekt 
nach oben zurückgeblieben ist. 


Mechanotherapeut und diagnostische IrrtOmer 
bei Muskelrheumatismus*). 

Von Prof. Dr. med. Willem Smitt, Direktor der Staats¬ 
anstalt für Krankengymnastik und Massage, Qeneral- 
oberarzt a. D., Dresden. 

Neuere Forschungen über das Wesen des Muskeirheumatismus 
iiaben ergeben^ dass schmerzhafte Empfindungen in der Haut und: in 
den Muskeln ebenso wie krampfhafte Zusammenziehungen der Mus¬ 
keln an der Körperoberfläche mit funktionellen Störungen und Er¬ 
krankungen innerer Organe zusamrnenihängen können und dass es 
anderseits aber auch umgekehrt möglich ist, dass durch Störungen, 
die sich an der Körperoberfläche abspielen, wie das von den Mechano- 
therapeuten in ihrer täglichen Praxis schon lange beobachtet wird, 
innere Erkrankungen vorgetäuscht werden, z. B. eine Rippenfellent¬ 
zündung, ein Herzleiden, ein Magen- oder DarmgesCliwür, eine Blind¬ 
darmentzündung, ein Gallensteinleiden, eine Bierstocksentzündung 
und manches andere Es ist deshalb erforderlich, dass wir, wollen 
wir uns in diiesen Fällen vor diagnostischen Irrtümern möglichst be¬ 
wahren, in gleicher Weise wie die inneren Organe bei der Unter¬ 
suchung auch die Körperoberfläche berücksichtigen und' dass wir in 
der Lage sind, uns über die nommlen und krankhaften Zustände der 
Körperoberfläche ebenso ein Urteil zu bilden, wie über die der inneren 
Organe. Die Feststellung, ob es sich bei diesem in so grosser Ver¬ 
breitung vorkommenden Uebel in den einzelnen Fällen um ein äusse¬ 
res oder inneres Leiden handelt, ist aber oft keineswegs leicht, dabei 
sind anderseits die Entscheidungen für die einzuschlagende Behand¬ 
lung vielfach von solcher Wichtigkeit — oft handelt es sich z. B. 
darum, ob operiert werden soll oder nicht — dass wir alle Mittel, 
die uns zur Verfügung stehen, benutzen müssen, um uns möglichst 
Klarhedt zu verschaffen. Hier ist unter anderem desihalb auch die 
längst in Aufnahme gekommeue, gemeiirschaftliche Untersuchung 
mehrerer Aerzte von grosser Bedeutung, insbesondere müssen die 
Erfahrungen der einzelnen Fachärzte verwertet werden. Je nach 
dem Falle muss der Internist, der Chirurg, der Gynäkologe oder der 
Neurologe sein Utteil mit abgeben. Einen Facharzt möchte ich aber 
auch empfehlen in zweifelihaften Fällen mit binzuzuziehea das ist der 
Mechanotherapeut. An ihn wird vorläufig noch recht selten gedacht, 
und doch wird gerade sein Urteil oft wertvoll sein können, weil er 
besonders häufig von Kranken mit Muskelrheumatismus aufgesucht 
wird, deshalb viele Erfahrung über diese Krankheit sammeln kann 
und in der für sie wertvollsten Untersuchungsmethode *), in der Be¬ 
tastung, bei der Art seiner Tätigkeit viel Gelegenheit zur Uebung hat. 
Freilich wird sich dieser Vorschlag zurzeit noch nicht so einfach be¬ 
folgen lassen^ und zwar aus dem einfachen Grunde, weil die Zahl der 
Mechanotheräpeuten noch eine recht geringe ist. oftmals ein solcher 
für den gegebenen Fall überhaupt nicht zur Verfügung stehen wird. 
Ij>enn auf keinem Gebiete der ärztlichen Wissenschaft fehlt es noch 
so an Fachärzten wie auf dem der Meohanotherapie. Hier bessere 
Verhältnisse zu schaffen, wäre sicherlich von grossem- Wette. Soll 
aber die Zahl der Mechanotheräpeuten sich vermehren, so muss den 
Medizinstudierenden und den jungen Aerzten Gelegenheit geboten 
werden! sich in diesem Zweige der ärztlichen Wissenschaft aus¬ 
zubilden, es nruss, wie ich das erst kürzlich bei anderer Gelegenheit 
in dieser Wochenschrift vorgeschlagen habe, Massage und Kranken¬ 
gymnastik als Lehr- und Prüfungsfach in den Unterrichtsplan der 
Universitäten aufgenommen werden. Geschieht das, dann werden 
aber auch die Klagen über die Kurpfuscher immer mehr verstummen, 
denn diese machen sich vorläufig ja gerade den Umstand zunutze, 
dass die Aerzte die Störungen an der Körperoberfläche noch nicht 
genügend beachten. Denn während die Aerzte hn allgemeinen noch 
mehr dazu neigen, die Beschwerden ^brer Kranken auf Erkrankung 


*) „Der Muskelrhcumatismus“ von Prof. Dr. Adolf Schmidt, 
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der inneren Organe zurückzufüfhren und deshäb die Behandihmg dieser 
I Organe in den Vordergrund stellen, behandeln Jene notgedrungen, 
denn sie können innere Organe mit ihren Mitteln nicht behandeln, 
die Kranken äusserlich und vor allen Dingen vid mit Massage und 
haben dann gerade in solchen Fällen, wo diagnostische Irrtümer mög- 
Hob sind, wo z. B. ein Kranker sich nicht operieren lassen will, und 
der Kurpfuscher die äussere Bejhandlung riskiert, vielfach Erfotg. 

Wie gross das Gebiet für die Mechanotheräpeuten Ist, ist nach 
meinen Beobachtungen unter den Aerzten noch gar nicht genügend 
bekannt und ebensowenig weiss man allgemein, wie befriedigend 
dieser Beruf sein kann. Auch hier wäre weitgehende Aufldäning 
sehr am Platze. 

Zum Schlüsse erwähne Ich noch kurz, dass analog meinem Vor¬ 
schläge der Hinzuziehung von Mechanotheräpeuten durch die prak¬ 
tischen Aerzte die sächsische Staatsanstalt für Krankengynmastik 
und Massage, die ioh als Mechanotherapeut leite, sich, um vor dia¬ 
gnostischen irrtümern so gut es geht bewahrt zu bleiben, die Unter- 
stüteung von 7 anderen Fachärzten gesichert hat. 


Zur Giftigkeit des Saivareans. 

Von Karl Taege, Hautarzt in Freiburg i. Br. 

Vor einigen Tagen erhielt ich von einem jungen Mann, 
einem Arzt, einen Eilbrief, in dem er mich um meine Hilfe, bzw. 
Aeussenmg in eigener Angelegenheit bat. 

X. hatte am' 22.123. III. mit einem Mädchen verkehrt und am 
nächsten Morgen eine „'Roseola syphflitica“ entdeckt. Von einem 
Primäraffekt war nichts bekannt. Zwei Tage später war die „Roseola“ 
verschwunden. Entnommenes Blut war Wa.-negativ. X. betrachtete 
sich als angesteckt und fing sofort mit Behandlung an. An mich 
wendete er sich, weil ich mal in ähnlich llegeniden Fällen die Schutz- 
behandhmg empfohlen hatte. 

X. spritzte am 26.111. 0,6 Neosalvarsaiu am 27.111. 0,9 Neo- 
salvarsan, am 30. HI. 0,9 Neosafvarsan, am' 1. IV. 0,9 Neosalvarsan. 
Also innerhalb 5 Tagen 3,3 g, in höchsten Dosen. 

Die Folgen waren: 40® Fieber; schneller Puls, Herzklopfen, Be- 
klemmungsgeföhl, Brechreiz, einmaliges Erbrechen. A-m 3. FV. auf 
der ganzen Haut, auch Fusssohlen, Handteller, hellroter, kleinfleckiger, 
wenig juckender Ausschlag. Dieser war nach 2 Tagen wieder ver¬ 
schwunden. Juckreiz bestand leicht weiter.. Am 14. IV. war er noch 
nicht erloschen. Auch traf ab und zu noch umschriebene Rötung ein. 
Ich hoffe und glaube, dass X. aus der Gefahrenzone heraus Ist. Ob 
noch eine Spätwirkung des Salvarsan’ eintreten wirds kann kein Mensch 
sagen. 

Viel Trinken» und reichliches Schwitzen empfahl ich als Vor¬ 
beugungsmittel. 

Dass die ganze Selbstbehandlung sich erübrigte, erhellt ans der 
falschen Diagnose. 

Wie erklärt es sich aber, dass X. so ungeheuerliche Mengen Sal¬ 
varsan ohne sonderliche Schädigungen vertrug, während sonst schon 
Bruchteile davon verderblich wirken?! Sollte der erkrankte Körper 
auf Salvarsan anders ansprechens als der gesunde? Oder gibt es 
wirklich, was ja meist bestritten wird, eine angeborene Unteremp- 
findlichkert gegen Salvarsan? 


Aus dem pathologischen Institut der Universität München. 

(Vorstand: Prof. Dr. Borst.) 

Anatomisches zur Frage nach Wesen und Ursache 
der Arteriosklerose. 

Von Prof. Dr. Werner liueck, Privatdozent und Assistent 
am pathologischen Institut. 

(Schluss.) 

5. Sonstige Formen der „Arteriosklerose“. 

Wenn auch die bfsher besprochenen Veränderungen bei weitem 
die häufigsten sind im Formenkreis der Arteriosklerose, so darf doch 
zum Schluss nicht unerwähnt bleiben, dass es noch mancherlei andere 
anatomische Formen gibt, die -man gemeiniglich mit dem Sammel¬ 
namen „Arteriosklerose“ bezeichnet. 

Einige Beispiele scheinen mir zu wichtig, um sie hier unerwä'hnt 
zu lassen. Insbesondere die Arteriosklerose der Ovarial- und Uterus- 
gefässe. 

Man hat hier (s. u. a. Sohma: Arch. f. Gyn, Bd. 84 und Pan¬ 
kow: ebenda Bd. 80) in scheinbarem Zusammenhang mit den Vor¬ 
gängen der Ovulation, Menstruation und Gravidität an den kleinen 
Ovarial- und Uterusgefässen Veränderungen beschrieben, die als 
„Ovulations-, Menstruatiöns-, Graviditätssklerosen“ bezeichnet wor¬ 
den sind. Es tritt hier in den äusseren Gefässwandschichten, Ins¬ 
besondere der Muskularis und Adventitia der kleinen Ovarial^- und 
Uterusgefässe eine homogene Substanz auf, die bei flüchtiger Betrach¬ 
tung eine gewisse Aehnlichkeit mit der eben besprochenen hyalinen 
Substanz hat. Eine genauere Untersuchung ergibt aber, dass dies 
eine ganz andersartige Masse sein muss: es handelt sich um eine 
teils körnig-schollige, teils faserige Substanz von ähnlichen Eigen¬ 
schaften wie das Elastin. (Man spricht daher auch wohl von hyalin- 
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elastokler Degeneration.) Wie ich an an<ierer Stelle ausführe (Zieg¬ 
lers Beitr. Bd. 66) scheint es sich mir bei diesem Vorgang nicht nur 
um eine Schrumirfung und Zusammendrängung des alten elastischen 
Gewebes auf einem kleineren Raum zu handeln, sondern auch um 
eine gleichzeitige Quellung, Verbreiterung und Imprägnation neuer 
bindegewebiger Grundsubstanz mit einem minderwertigen Elastin. 
Man sieht gerade in diesen Gefässwänden deutlich, wie die spezifi¬ 
schen Elemente der Wand, insbesondere die Muskularis völlig zu¬ 
grunde gehen und durch dies elastinartige Material ersetzt werden. 
Seine Minderwertigkeit äussert sich (abgesehen von färberischen und 
chemischen Eigenschaften) vor allem auch in seiner Neigung zum 
Zerfall in Klumpen und Schollen, als welche die homogenen hyalinen 
Massen meist erscheinen. Ich fasse den Prozess daher als eine Art 
von Fortentwicklung oder „Endausreifung“ der bindegewebigen 
Grundsubstanz aut, die allerdings höchst unvolMcommener Art ist. 

Nicht ganz selten kommt es (wie Sohma a. a. 0. schon be- 
schteibt) in derart veränderten Gefässen zu einer Art Bildung eines 
neuen Gefässrohres im Inneren des degenerierten alten Rohres, be¬ 
dingt durch eine Wucherung der intakten inneren Wandsohic'hten. 

Sohma stellt sich (a. a. O.) den Prozess so vor, dass bei der 
Ovulation die Gefässe durch die starke Hyperämie eine schnell ein¬ 
tretende Ueberde'hnung erleiden, durch' die es zu miliaren Rissen im 
Muskelschlauch und im elastischen Faser werk der Gefässwand 
komme. Sinken nach Entleerung der Follikel und Abklingen der 
Hyperämie die Gefässe wieder zusammen, so quellen alle zelligen 
Bestandteile, es kommt zu einer förmlich „entzündlichen Schwellung“ 
der Gefässwand und das schliessliche Ende des Prozesses — also 
die hyalin-elastoide Degeneration der alten Gefässwand mit Bildung 
eines neuen Gefässrohres im Inneren des alten — wäre als eine Art 
„Vernarbungsprozess“ aufzufassen. 

Ich glaube nun, dass man beim Versuch einer Erklärung des 
anatomischen Bildes doch zwei Vorgänge etwas schärfer auseinander¬ 
halten sollte, nämlich einmal die Tatsache, dass sich durch eine binde¬ 
gewebige Wucherung im alten Qefässrohr eine Art neues Rohr bilden 
kann, und zweitens die Tatsache der eigenartigen hyalinen De^nera- 
tion der alten Gefässwand. Es dürfte nun gar keine Frage sein, dass 
der erste Vorgang sehr wohl als eine Art von regenerativer Wuche¬ 
rung aufzufassen ist, denn wir se'hen ihn in ähnlicher Weise sich bei 
Heilung von Gefässwundenv Gefässtransplantationen usw. abspielen, 
^ern also wirklich die Vorgänge der Ovulation usw. zU' Rissen in 
den Gefässwänden führen sollten (was sicherlich nur für eirten Teil 
der Fälle zutrifft, wie man denn auch die Tatsache des regenerativen 
Einbaues neuer Gefässröhren Immer nur in einem Teil der Fälle 
sieht, jedenfalls viel seltener beobachtet als die sehr verbreitete 
hyalin-elastoide Degeneration), würden diese in der bezeichneten 
Weise heilen oder vernarben. Dagegen ist nicht bekannt, dass solche 
Vernarbungsprozesse immer auch mit der eigenartigen Degeneration 
verlaufen müssen, die wir hier in den Ovarial- und Uterusgefässen 
beobachten. Diese muss also doch wohl noch eine besondere „Ur¬ 
sache“ haben. 

Für ihre Auffindung scheint es mir von Wichtigkeit, darauf hin¬ 
zuweisen, dass ganz der gleiche Vorgang der hyalin-elastoiden De¬ 
generation der Gefässwände auch an anderen Stellen vorkommt: 
regeknässig findet man z. B. die Wand des obliterierenden Ductus 
Botalli und der Nabelvene so verändert; in den Gefässen (übrigens 
sind es immer — und das gilt auch für Ovar und Uterus — auch 
die kleinen Venen, die die gleichen Veränderungen aufweisen) einer 
kongenital-hypoplastischen Niere sah ich dasselbe Bild; bekannt ist 
es ferner von- der Haut alter Individuen, und da endlich nicht nur 
die Gefässwände, sondern überhaupt das an elastischer Substanz 
reiche Bindegewebe (z. B. auch das Perimysium der Uterusmuskula¬ 
tur) den gleichen Vorgang zeigen, so kommt man zu dem Schluss, 
dass es ganz allgemeine atrophische Vorgänge in den Organen sein 
müssen, die diesen Prozess hn Bindegewebe auslösen. 

Ich ha'be Uteri von 20—40 jährigen Frauen untersucht, die nach¬ 
weislich nie geboren hatten, und ebenso Ovarien in diesem Alter, 
die alle Arten von verödeten Corpora lutea und Follfkeln enthielten, 
ohne dass die kleinen Gefässe die hier in Frage kommenden Ver¬ 
änderungen in nennenswertem Masse zeigten. Die Ovarien und Uteri 
waren daun immer von gewöhnlicher Grösse. Untersucht man aber 
solche Organe, die in Schrumpfung befindlich sind, oder Uteri, die 
auch nur einmal geboren haben, so wird man die Veränderung nie¬ 
mals vermissen. Es scheint mir also der Vorgang etwa der zu sein, 
dass bei zunehmender Schrumpfung des Gewebes in der Umgebung 
des Gefässes, oder bei Schrumpfung des ganzen Organs die elasti¬ 
schen Systeme der äusseren Gefässwandschichten stark entspannt 
werden. Durch diese Entspannung wird eine mechanische Umord¬ 
nung des bindegewebig-elastischen Netzes gerade in den äusseren 
Gefässwandschichten bew'irkt, wodurch gleichzeitig eine Störung der 
Sjaftströmung in diesem Gebiet bedingt ist Es kommt zu einer, 
wenn man so will, „serösen“ Durchtränkung des Gewebes, die fhren 
anatomischen Ausdruck jedenfalls in einer „Quellung“ und schliess¬ 
lich in lener eigenartigen elastoiden Imprägnation der Grundsubstanz 
findet 

Bei dieser Betrachtungsweise erhellt dass die beiden Vorgänge, 
die hyalin-elastokle Degeneration- und der bindegewebige Wuche¬ 
rungsprozess, zwei ursächlich getrennte Vorgänge darstellen, die man 
nicht lediglich durch die „funktionelle Ueberanstrengung“ summa- 
risdh erklären sollte. 

Die rein funktionellen Vorgänge der Hyperämie und ihre mecha- 
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nischen Folgen führen also keineswegs ohne weiteres 
zu derartig hyalin-elastoiden „Sklerosen“. Wie verwickelt die Vor¬ 
gänge 'bei der sog. „funktionellen Ueberanstrengimg“ sein müssen, 
ersieht man aus der Tatsache, dass man nicht allzu selten auch die 
wirkliche hyaline Degeneration der innersten Wandschichten an den 
kleinen Ovarial- und Uterusgefässen (genau so wie an Milz- und 
Nieren gefässen) beobachten kann, die häufig auch von Verfettung ge¬ 
folgt ist; ebenso wie man zuweilen die Atherosklerose der Intima 
und im Alter ziemlich regelmässig die Verkalkung der Media an 
den grösseren Gefässen der GenitalOrgane trifft. Für diese müssen 
wdr aber, wie oben erörtert, neben den mechanischen auch die 
chemischen Momente in Betracht ziehen. 

Erfährt durch diese Vorgänge der Begriff der „hyalinen De¬ 
generation“ eine Erweiterung, so kann sidh auch der oiben be¬ 
schriebene Prozess 'der unmittelbaren Kalkablagerung in die Gefäss¬ 
wand noch unter wesentlich and'eren Formen abspielen. So etwas 
sieht man z. -B. im Gehirn. Manchem Untersucher eines grösseren 
Gehirnmaterials werden Fälle bekannt sein, wie sie kürzlich von 
F r a e n k e 1 auf der 13. Tagung der D. -path. Ges. in Leipzig 1909 
demonstriert wurden, nämlich von ausgedehnter Verkalkung der 
intrazcrebralen Gehirngefässe. In der Diskussion zu dieser Demon¬ 
stration zeigte sich, dass die Meinungen über die Natur d-er von 
der Verkalkung ergriffenen Gefässe, sowie üfber die Lokalisation des 
Kalkes in der Gefässwand geteilt waren. Ich selbst konnte kürzlich 
einen ähnlichen Fall untersuchen- (s. die Inauguraldissertation von 
W i e d e m a n n „Ein Beitrag zur Verkalkung der intrazerebralen 
Hirngefässe“, München 1919, ungedTuokt) und fand, dass alle Gefässe 
— also sowohl die kleinen Arterien, wie Venen und die Kapillaren — 
in- ihrer Wand verkalkt waren, und dass der Kalk vorwiegend in 
den äusseren Wandschidhten, also in der Media und Adventitra. 
lokalisiert war. Die Untersuchung grösserer Wegstrecken des Ge- 
fässba-umes an Zupfpräparaten ergab aber deutlich den Eindnich. dass 
es sich hier nicht um die übliche Mediaverkalkung handeln konnte, 
sondern dass der Kalk anscheinend in erster Lin-ie in den Lymph- 
scheiden der Adventiti-a und der Kapillarwand zur Ausfällung ge¬ 
langt war, und von hier aus auch die Media der grossen Gefässe er¬ 
griffen hatte. (Das Vorkommen dieser Art von Verkalkung ist übri¬ 
gens den GefhirnPathologen nichts Neues, was auch aus der Tatsache 
hervorgeht, dass sich z. B. in dem bekannten Lehrbuch von 0 b e r - 
Steiner, Nervöse Zentralorgane, 5. Aufl., eine genaue Beschreibung 
dieser Art der Kalkablagerung findet.) Erwähnenswert scheint mir 
noch, dass viele Untersuchen dieses Vorgangs betonen, dass der 
'Kalkablagerung die Ablagerung einer „hyalinen Substanz“ (in moder¬ 
ner Deutung wohl die Ausfällung eines eiweissartigen „Schutz“-Kol- 
loides) vorausge'ht, eine Tatsache, die leicht zu bestätigen ist. Auch 
wird übereinstimmend berichtet, ^ss die Sache nichts mit einer all¬ 
gemeinen Arteriosklerose oder einer Störung des gesamten Kalk- 
Stoffwechsels zu tun haben könne. Es muss sich um eine lokale, nur 
im Gehirn sich abspielende Ernährungs- und Stoffwechselstörung 
handeln, die zur Ausfällung der die Kalksalze in den adventitiellen 
Lymphwegen in Lösung haltenden Schut^olloide und damit zur Ver¬ 
kalkung führt. Die Aufklärung des Zusammenhanges der Erschei¬ 
nung mit bestimimten Erkrankungen des Gehirns wird sicher eine 
dankenswerte Aufgabe sein. Ich kann hier nicht näher darauf ein- 
gehen. Meine Absicht war nur, darauf hinzu-weisen, wie -es selbst 
bei dem anscheinend so einheitlichen Vorgang der „M^iaverkalkung“ 
schon anatomisch noch recht verschiedene Formen gibt, die sicher¬ 
lich auch in ihrer Ursache verschieden zu werten sind. Eine ein¬ 
gehende Untersuchung gerade der Arteriosklerose der Gehirngefässe, 
wozu mir leWer das geeignete Material fehlt, würde gewiss diese 
Formenkreise noch vermehren. 

6. Die „s c h 1 e i pi i g e E n t a r t u n g“. 

Dagegen muss ich die oben kurz besprochenen Formen der de- 
generativen Vorgänge noch nach einer anderen ^ite hin, nämlich 
nach der Seite der schon oft erwähnten „schleimigen Entartung“ hin, 
ergänzen, die uns zu ganz allgemeiner Wertung der Arteriosklerose 
Veranlassung geben wird. Es ist eine leicht zu bestätigende Tat¬ 
sache, die denn auch von allen sorgfältigen Untersuchern -des histo¬ 
logischen Vorganges beschrieben wird (ich erwähne aus der neuen 
Literatur nur die unter A s c h o f f s -Leitung entstandenen Arbeiten 
von Voigts, Diss., Marburg 1904. Torhorst in Zieglers Beitr. 
Bd. 36 und. Hallenberger im D. Arch. f. klin. M. Bd. 87), dass 
neben der Kalk- und Fettablagerung und neben der hyalinen auch 
eine sog. „schleimige Degeneration“ üi der Gefässwan-d zu beo'bach- 
ten ist. Es bedarf keiner Erörterung, dass dieser Ausdruck genau so 
unglücklich ist, wie der der hyalinen Degeneration, denn ebenso wie 
dieser umfasst er se'hr verschiedenartige chemische und physikalisch- 
chemische Degenerationsvorgänge, in die uns vorläufig der genaue 
Einblick fehlt. Es erscheint mir daher zwecklos, hier heute schon 
neue Namen prägen zu wollen. Sicher ist, dass bei dem Vorgang -der 
„schleimigen Degeneration“ in -der Gefässwand ein Körper, der che¬ 
misch als echtes Mucin anzusprechen wäre, vorläufig nicht mit über¬ 
zeugender Genauigkeit nachzuweisen ist, wenn auch nicht zu leugnen 
ist, dass manche färberischen Reaktionen daibei Schleim-„ähnlich“ 
ausfallen. Ich glaube vielmehr, dass es sich in der Gefässwand 
immer um jenen Vorgang handelt, den ich oiben schon bei Bespre¬ 
chung der 3aftstauung“, die der Fett- und hyalinen Ablagerung 
vorauszugehen pflegt besprochen habe. Man sieht nämlich vor allem 
eine Auflockerung des gesamten SohwMran- oder Netzgefüges der 
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Gefässwan-d, <lie sich besonders in der Grundsubstan^ bemerkbar 
macht. Diese quillt und verbreitert sidh zu einer zarten, fädigen, 
netzartigen Masse, die nun zumeist auch andere färberische Eigen¬ 
schaften annimmt, als normal. Es wird das meist als „Quellung“ und 
„Zerfaserung“ des Bindegewebes beschrieben, was ich nicht 
für eine ganz richtige Deutung des Vorganges halte. Bezeichnender¬ 
weise fällt dabei auch oft ein grosser Zellreichtum auf, ohne dass 
man die Natur der „Zellen“ einheitlich deutet. Ich glaube, dass es 
sich lediglich um reaktive Kernvermehrung im protoplasmatischen 
Binde ge websnetz handelt, und dass hier im wesentlichen eine che¬ 
mische und physikalische Desorganisation der bindegewebigen 
Grundsubstanz vorliegt, welcher Substanz ich eine für die 
mechanische, chemische und sogar nervöse Funktion des Binde¬ 
gewebes ganz ausserordentlich wichtige Bedeutung zumesse. „Saft¬ 
stauung“ soll natürlich nur ein kurzes Schlag,vort sein, zu dessen 
Erläuterung iCh hier ausdrücklich betonen möchte, dass ich mir den 
Vorgang keineswegs immer nur mechanisch, sondern ebensogut in 
manchen Fällen auch physikalisCh-chemisch bedingt vorstelle. Auch 
ist diese „schleimige Entartung“ nicht nur auf die Grundsubstanz des 
kollagenen Gewebes beschränkt, sondern macht sich ebenso am 
elastischen Gewebe bemerkbar. Ich möchte nämlich alles hierher 
rechnen, was man für gewöhnlich als „Auffaserung, Absplitterung, 
Quellimg, körnigen Zerfall oder dergl.“ bei den elastischen Fasern 
oder Membranen bezeichnet. Ich werde an anderer Stelle (Zieglers 
Beitr.) die Beweise dafür bringen, dass sich alle diese Vorgänge in 
der mit Elastin nicht imprägnierten Substanz (und das ist eben die sog. 
„Grundsubstanz“) des elastischen Gewebes abspielen. Auch hier ist 
der Vorgang eine Art von „Saftstauung“, der allerdings mit chemi¬ 
schen Entartungen einherzugehen pflegt, die sich bis zu einer völli¬ 
gen Auflösung (.yDesimprägnation“)' des Elastins oder „Umimpräg- 
nierung“ mit Kollagen steigern können. 

Sicher zu beobachten ist jedenfalls die Tatsache, dass dieser 
Prozess oft von sehr ausgedehnter Verbreitung im Gefässsystem vor¬ 
kommt, und die Ausdehnung der Verfettung und Verkalkung über trifft. 
Ich stelle mir vor, dass er allen oben beschriebenen Degenerations¬ 
vorgängen vorauszügehen pflegt — er schafft förmlich erst die Be¬ 
dingungen für das Ausfallen des Fettes. Kalkes Imd des Hyalins —, 
aber er muss natürlich nicht unbedingt von diesen Degenerationen 
gefolgt werden. Im Gegenteil, es ist gar kein Grund einzusehen, 
weshalb er nicht auch völliger Rückbildung zur Norm fähig sein 
sollte. Ich sebe also in ihm den Vorgang, der zur Verfettung. Ver¬ 
kalkung usw. führen kann, es aber nicht braucht. (Es sei hier 
der Hinweis gestattet auf die klinischen Anschauungen, wie sie z. B. 
Klemperer in der B.kl.W. 1918 Nr. 31 zum Ausdruck gebracht hat, 
der von ernem nervös bedingten „funktionellen Vorstadium der 
Arteriosklerose“ spricht, das er für riickbildungsfähig ansieht. Das 
wiürde sich mit diesen anatomischen Befunden aufs schönste decken.) 

Für besonders wichtig halle ich aber den Hinweis (den auch 
Asch off a. a. 0. machte), dass alle diese Erscheinungen — möge 
man sie nun Quellung, hydropische, schleimige oder dergleichen 
Entartung nennen — eine ganz allgemeine Eigenschaft der binde¬ 
gewebigen Grundsuibstanz darstellen, die im Laufe des Lebens sich 
allenthalben im Bindegewebe offenbart. Es ist sichergestellt, dass, 
beim „Allern“ des Bindegewebes von allen seinen Eigenschaften 
am meisten seine Elastizität leidet. Die Abnahme der Elastizität 
bewirkt zugleich eine Abnahme aller Kräfte, die die Bewegung des 
Saftstroms Lm Gewebe unterhalten. Deshalb kommt es im Alter 
so leicht zu Saftstauungen, und das sind eben meines Erachtens 
jene „Quellungen, hydropische oder schleimige“ Entartungen der 
Grundsubstanz, denn gerade in dieser bewegt sich der Saftstrom. 
Die Entartung ist keineswegs auf das kollagene Gewebe beschränkt. 
Schon in der Gefässwand zeigt sidh am elastischen Gewebe das 
Gledche. Aber man' sieht auch im Knorpel und Knochen ganz ver¬ 
wandte Vorgänge, iDenn was man hier an der homogenen „Gnindr 
Substanz“ als „faserigen Zerfall, Zerklüftung, molekularen Zerfall“ 
und dergleichen (s. „asbestartige Degeneration“ beim Knorpel, Bil¬ 
dung der „Gitterfiguren“ beim Knochen usw.) beschrieben hat, sind 
unzweifelhaft wesensverwandte Vorgänge, wofür licli allerdings die 
näheren Erläuterungen an- anderer Stelle bringen muss. Dies zu¬ 
gegeben, kann es sodann nic-ht weiter wundernehmen, dass wir auch 
die Vorgänge der Verfettung, Verkalkung und hyalinen Entartung 
allenthalben im „alternden“ Bindegewebe bemerken. Man braucht 
nur z. B. die Haut und die inneren Organe einmal daraufhin zu unter¬ 
suchen. Der Hinweis auf die jedem geläufige Verfettung und Ver¬ 
kalkung des Zwisebengewebes der Nierenpapille, den Arcus senilis 
der Kornea, die hyaline Entartung in der Schilddrüse möge hier ge¬ 
nügen. Aber genau wie bei der Arteriosklerose mehren sich auch 
hier, sowie für Erkrankungen wie das Lungenemphysem und die 
Arthritis deformans, die Stimmen, die auf Grund von systematischen 
Leichenuntersuchungen nachweisen, dass die „Anfänge“ dieser Er¬ 
krankungen ungeheuer häufig sind, im Alter deutlich zunehmen, und 
im hohen Alter fast bei jedem Menschen vorhanden sind. Hier wie 
bei der Arteriosklerose ist es natürlich die Frage, ob man die (oft 
nur histologisch bemerkbaren) .vAnfänge“ der Veränderung schon als 
Krankheit oder überhaupt nur mit dem gleichen Namen wie die 
wirkliche Erkrankung bezeichnen darf. Sicher ist, dass es anatomisch 
wesensverwandte Prozesse sind, was denn auch auf ihre ursächliche 
Entstehung ein bedeutsames Licht werfen könnte. 


Mit diesem Gedanken können wir an den Anfang unserer Be¬ 
trachtung zurückkehren: 

Der Zweck unserer eingehenden histologischen Analyse war, 
zu zeigen, welche Fülle von Formen unter dem Begriff der Arterio¬ 
sklerose zusammengefasst werden. Die Gefahr, diesen Begriff zu 
weit auszudehnen oder ihn zu stark einzuengen, rückt nahe. SoU 
man einen neuen Namen wählen? Denn es ist natürlich misslidi, 
etwas zur Arteriosklerose zu zählen, was — wie z. B. die einfache 
Atheromatose — gar keine Sklerose, d. h. Verhärtung der Gefäss¬ 
wand zur Folge hat. Es wäre daher verständlich, wenn man, um 
dde grossen Schwierigkeiten zu umgehen, die z. ß. darin liegen, 
auch die hyaline Degeneration der kleinsten Organarterien oder die 
MediaverkaTkung als „Arteriosklerose“ zu bezeichnen, von rein 
wissenschaftlichem Standpunkt aus vorschlüge, diesen Namen ganz 
fallen zu lassen, also ähnlich wie es z. B. für die „Entzündung“ auch 
schon vorgescliLagen ist. 

Aber aus dem allgemeinen ärztlichen Sprachsdhatz wird man 
„Arteriosklerose“ so wenig ausmerzen können, wie „Entzündung“. 
Und der Arzt wird auch mit Recht darauf hinweisen, dass, wollte man 
z. B. die Mediaverkalkung nicht mehr „Arteri-osklerose“ nennen^ er 
gerade diese Veränderung als „Gänsegurgei“ am Lebenden zu er¬ 
kennen vermöge und seit alters als „Arteriosklerose“ bezeichnet 
habe. Es wird sich also für die Allgemeinheit keine Aenderung 
empfehlen, denn der Name ist viel zu eingebürgert. Marchands 
Bezeichnung ..Atherosklerose“ ist treffend, aber eben doch für die 
Formen, wo auch Atherom und Sklerose da ist (wie dies Ma r c'h an d 
selbst auch ausdrücklich betont) — nicht aber z. B. für die reine 
Media Verkalkung oder die hyaline Entartung der Arteriolen. Da¬ 
gegen möchte ich mich allerdings mit aller Entschiedenheit wenden, 
alle diese Formen als mehr oder weniger in einander überfliessend 
anzusehen und sie alle als ohne weiteres zusammengehörig zu be¬ 
trachten. Ich sehe dann nicht ein, wo die Grenze zu ziehen sein 
soll: völlig gleichartig wie in der Gefässwand verlaufen doch die Pro¬ 
zesse im Bindegewebe der Kornea, in der Stützsubstanz der Nieren¬ 
papille (man spricht ja in pathologisch-anatomischen Abhandiungen 
d'ort auch schon von einer „Atherosklerose“!), weshalb dann nicht 
den Namen auf alles Bindegewebe und wohl gar auf Gelenke und 
Knochen auch noch ausdehnen? Wissenschaftlich ist doch wohl zu¬ 
erst immer ein Abgrenzen, Trennen und Scheiden, dann erst ein 
Zusammenfassen des Gemeinsamen und Wesensverwandten. 

Ich komme also zu folgendem Schluss: Unter Arteriosklerose 
verstehen wir eine Erkrankung der Gefässwand, die sich in recht 
verschiedener Form an ein und demselben Gefässe äussern kann. 
Allen Formen, die sich unter dem Sammelnamen „Arteriosklerose“ 
zusammenfassen lassen, muss gemeinsam sein, dass sie schliesslidh 
zu einer fortschreitenden Entartung, Desorganisation, oder wenn man 
will „Umbau“ der Gefässwand führen. Deshalb war auch V i r ch o w s 
Beiwort „deformans“ so treffend; man könnte vielleicht mit Lu- 
barsch „Endarteriopathia chronica deformans“ Sagen. 

Den Fortschritt in unserer Erkenntnis sehe ich darin, dass wir 
die Grundlage, die Anfänge, die notwendige Voraussetzung für alte 
diese Formen in einer Veränderung erblicken, die aUer binde¬ 
gewebigen Stützsubstanz des Körpers gemeinsam ist, und der auch 
alles Bindegewebe iiti Laufe des Lebens anheimfällt. Es scheint mir 
aiso nicht zweifelhaft, dass es nur die Lokalisation in der Gefässwand 
und die diesem Boden speziell eigenen physikalischen und che- 
misdhen Eigenschaften sind, die die allgemeine Stoffwechselstörung 
der Stützsubstanz in der Gefässwand unter bestimmten Bedingungen 
zur Arteriosklerose werden lassen. Aber so sicher kein Mensch 
dieser „Alterserscheinung“ seines Bindegewebes entgeht, so sicher 
jeder Mensch bezüglich seiner Gefässe die „anatomischen“ Anfänge 
der Arteriosklerose in sich trägt, ebenso sicher bekommt noch keines¬ 
wegs jeder eine Arteriosklerose. Darunter sollten wir nämlich mir 
den Zustand versteihen, der zu erkennbaren krankhaften Folgeerschei¬ 
nungen führt. Arteriosklerose ist eine Krankheit, und jener ab¬ 
norme Zustand, dem kein Gefässsystem entgeht und der schon in der 
frühesten Jugend beginnen kann, wird dadurch zur Krankheit, dass 
er an Intensität zunimmt, d. h. dass er dauernd fortschreitet. 
Ich möchte also mit March and bei der Definition der Arterio¬ 
sklerose den allergrössten Na'öhdruok auf diesen Begriff der „fort¬ 
schreitenden“ Er^krankung der Gefässwand legen, (jewiss kann man 
sagen, dass die Anfänge der Arteriosklerose in die Jugend fallen, 
viel früher fedenfalls da sind, als die rein klinische Erfahrung zu 
lehren scheint, aber dann muss man sich auch darüber klar sein, 
dass diese .Anfänge“ keineswegs zu einer wirklichen Krankheit oder 
auch nur zu einem klinisch (etwa für den palpierendeii Finger) fest¬ 
stellbaren abnormen Zustand fortzuschreiten brauchen. Wollte man 
also alle diese rein anatomischen Dinge schon Arteriosklerose nennen, 
so müsste man sagen: Diese Art der Arteriosklerose ist eine Alters¬ 
erscheinung, aber keine Alterskrankheit (v. H a n s e m a n n). Das 
„Altern“ macht sich am Bindegewebe unter Umständen schon in 
jungen Jahren bemerkbar, und schliesslich entgeht fhm kein Mensch, 
aber zur Krankheit braucht sich das nicht zu steigern. Es geschieht 
dies allerdings oft durch ein unaufhaltsames Fortschreiten, wobei 
weniger die räumliche Ausbreitung als die Steigerung der Intensität 
der Entartung bis zur völligen Funktionsstörung der GefässwaiKi 
in Frage kommt. 

Auf diesem Wege kommen wir dazu, rein schematisch zuerst 
einmal jene Formen, die wir zw^ar als „Anfänge“ der Arteriosklerose 
kennen gelernt haben, die aber doch nicht bis zur wirklichen Arterio- 
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Sklerose fortzuschreiten brauchen', aus diesem grossen. Sammelibecken 
herauszunehmen, also in -ganz ähnlicher Weise, wie wir es mit den 
primär entzündlichen Sklerosen, z. B. Syphilis doch auch gemacht 
haben. 

Wir würden also unterscheiden: 

1. Hyerplastische Prozesse im Sinne einer funktionellen An¬ 
passung. Beispiel: Arterien bei chronischer Hypertonie. 

2. Involutionsprozesse, charakterisiert durch 

a) die 'hyalin-elastische Umwandlung der äusseren Watid- 
schichten. Beispiel: obliterierende Qefässe, und Gefässe in 
atrophierenden Organen wie Uterus und Ovarrum. 

b) die senile Ektasie oder Angiomalazie, im „reinsten“ Falle 
ohne nennenswerte Degenerationen. 

c) Die Desorganisation („schleimige Entartung“) der Grund¬ 
substanz, die gefolgt sein kann von den verschiedenen 
Degenerationen wie 

Verfettung, 

Verkalkung, 

Ablagerung von Hyaiin. solange diese sich in gewissen 
Grenzen halten. 

Alle diese Prozesse können nun einen „fortschreitenden“ Cha¬ 
rakter annehmen und so zur Arteriosklerose werden. Praktisch 
gesprochen wäre die Grenze vielleicht so zu ziehen, dass man 
saigt: alle die oben erwähnten Formen interessieren nur den Patho¬ 
logen, nicht den Arzt, da sie keine nachweisbaren Folgeerscheinungen 
machen. Sobald klinisch oder anatomisch solche Folgezustände auf- 
treten, sprechen wir von „Arteriosklerose“, bei der wir auch wieder 
verschiedene Formen unterscheiden können und zwar 

1. solche, bei denen die hyperplastischen Prozesse überwiegen; 

Beispiel: „Präsklerosen“ (s. oben), die sogen, „obliterierende 

Endarteriitis“, soweit es sich nicht um wii^kliche „Entzündung“ 

handelt; 

2. solche, bei denen die Atheromatose überwiegt; Beispiel: 

Formen bei chronisch-entzündlichen Nierenleiden; 

3. solche, b,ei denen 1 und 2 kombiniert ist: „Atherosklerose“: 

Typus des nodösen Intimaleidens; 

4. solche mit fortschreitender Media Verkalkung; Beispiel: manche 

Tuber^kulose- und Geschwulstkachexien; 

5. solche mit hyaliner Degeneration der Arterlolen; Beispiel: die 

universelle Arteriolosklerose bei chronischer Hypertonie. 

Es dürfte nicht fraglich seiru -dass die Forschung noch weitere 
Forjnenkreise aufdecken wird, z. B. dürften die von Wiesel 
<a. a. O.) schon oben erwähnten Medianekrosen nach manchen In¬ 
fektionskrankheiten* eine eigene „Form“ bedingen. 

Und inwieweit führt mm diese Erkenntnis zur tieferen Einsicht 
in -die „Ursache“ der Arteriosklerose? 

Hier wie dort müssen wir uns hüten, das, was nur einen grossen 
Saimmeibegriff darstellt, und was immer wieder ins einzelne zerlegt 
and getrennt werden muss, als einheitliche „Erklärung“ zu betrachten: 
Mit der „Abnutzung“ ist es als Erklärung genau so, wie mit der 
Arteriosklerose selbst. Verbirgt sich darunter das Bestreben, den 
ganzen Vorgang auf ein gemeinsames, womöglich rein mechanisches 
Prinzip zurückzuführen (übrigens ist es ganz gleichgültig, ob man 
gerade das Wort „Abnutzung“ braucht; ich richte mich gegen alle 
suiminarisch angewandten mechanisch, Chemisch oder sonstwie ge¬ 
arteten Erklärungsversuche), so ist das unbedingt abzulehnen. Soll 
„Abnutzung“ aber nur die Umschreibung fär das sein, was wir oben 
als „Altern“ bezeichnet haben, so kann man das natürlich als Grund¬ 
lage für den ganzen Vorgang gelten lassen. Man* soll dann aber 
zugeben, dass „Abnutzung“ ein äusserst komplexer Vorgang ist, der 
mindestens ebensogut seine physikalischen wie chemischen Probleme 
hat, — und dass wir Abnutzung genau so gut und genau so schlecht 
ergründen werden, wie das „Altern“. In diesem Sinne werden wir 
un-s in der Forschung nach der Aetiologie der Arteriosklerose genau 
so bescheiden lernen müssen, wie etwa in der nach der Arthritis 
deformans, nach dem Lungenemphysem und ähnlichen „Abnutzungen“. 

Aber die Tatsache der verschiedenen anatomischen Formen der 
Arteriosklerose lehrt, dass zu der allgemeinen „Abnutzung“ des 
Bind ege webes eben doch n'och mancherlei h i n z u k o m m e n 
muss, damit die spezielle Krankheitsform in Erscheinung tritt. Und 
•da ist es nun sicher falsch, für alle Formen nach einem einheitlichen 
Grunde zu suchen. Es sind für die Erklärung des jeweiligen Falles 
immer auch alle bislang bekannt gewordenen physikalischen und 
chemischen Momente heranzuziehen. Ganz allgemein lässt sich n-ur 
sagen, dass die rein mechanischen Momente, so wie sie für den 
Bau der Gefässwand schon ausschlaggebend sind, natürlich auch 
Lökalisation und Art des Prozesses ganz wesentlich beeinflussen 
werden. Ob aber jemand mehr eine fettige Entartung oder mehr eine 
fortschreitende Mediaverkalkung oder dergleictien seiner Gefässe 
bekommen wird, dafür sind doch auch die chemischen Vorgänge, 
Stoffwechselstörungen, Giftwirkungen usw. in erster Linie mass- 
s:ebend. Welches Moment dann im- einzelnen Falle als die „Ursache“ 
in- der grossen Zahl von möglichen Bedingungs-„KonstelIationen“ zu 
werten ist, das kann eben niemals generell, sondern nur darnadh' ent- 
scbieden werden, welchem Formenikreis der einzelne Fall angehört. 

Müssen wir also hinsichtlich der Ursachen genau so trennen 
und zerlegen, wie hinsiditlich der anatomischen Formen, sö ist doch 
auch hier wieder das Gemeinsame zu betonen. Letzten Endes läuft 
alles auf die Arbeit der Vasomotoren hinaus, denn die Nerven be¬ 
herrschen alle jene Momente, die „ursächlich“ für die Arteriosklerose 
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in Frage kommen. Wer uns tieferen Einblick in die nervösen Vor¬ 
gänge verschafft, wird auch unsere Erkenntnis der Arteriosklerose 
bereichern. 

Und schliesslich noch eins: Ist die Arteriosklerose in ihrer Grund¬ 
lage ein Altern des Bindegewebes, so muss sich auch hier die alte 
Erfahrung bestätigen, dass der eine Mensch schnell, der andere lang¬ 
sam „altert“. Also alle Regeln der Dispositions- und Konstitutions- 
lebre müssen auch auf diesem Gebiet ihre Bestätigung finden. Daher 
denn auch die neueriidhen Versuche, für die Tatsache der „an^ 
geborenen“ Grundlage den anatomischen Ausdruck zu finden. So 
weist Ribbert (D.m.W. 1918 Nr. 44) der die Atherosiklerose eben¬ 
falls streng von der fast jeden Menschen befallenden, einfachen In- 
timaverfettung trennt, darauf hin, dass jene typischen, atherosklero- 
tischen Herde hervorgingen aus Hyperplasien des Intimagewebes, 
die sich schon bei kleinen Kindern fänden, in Form jener eigenartigen 
„funktionellen Stpukturen“, auf die neuerdings Ernst (Zieglers Beitr. 
Bd. 63) Avieder die Aufmerksamkeit gelenkt habe. 

V. Hansemann (M.KL 1919 Nr. 3) sieht andererseits ein 
Charakteristikum der Hypoplasie von Gefässen darin, dass ihre In- 
thna zu fettigen Infiltrationen und Usuren neige, „die bekanntlich mit 
der Arteriosklerose nichts zu tun haben“. 

Binswanger (Zbl. f. Path. 1918 Nr. 22) wiederum glaubt im 
Gegenteil, -die Hypoplasie der Ge’hirngefässe in nahe Beziehungen zu 
der iuvenilen Atherosklerose dieser Gefässe setzen zu können. 

Man sieht, Avle hier noch manche Widersorüche klaffen. Ich 
selbst glaube, die angeborene Minderwertigkeit (Hypoplasie) der Ge¬ 
fässe mehr in einer zu geringen Ausbildung des muskulösen und 
elastischen Gewebes und zu starker Entwicklung des kollagenen Ge¬ 
webes sehen zu sollen. Insbesondere scheint mir die verschiedene 
Weit- oder Engmaschi-gkeit im Bau des gesamten Mesenchimmetzes 
sehr bedeutungsvoll! zu sein. Es gibt „locker“ und „straff“ gewebte 
Gefässwände. Vielleicht bieten die „lockeren“ Formen den günsti¬ 
geren Boden für das frühzeitige Altern, denn sie sind es auch, die 
wir bei Menschen mit „labilen Vasomotoren“ antreffen, so, wie ich 
oben nachwies, die Gefässspasmen j-a auch zu Lockerungen im Wand¬ 
gefüge führen. Aber es wird noch viel möhsame Arbeit nötig sein, 
ehe wir auf diesem Gebiet aus den mehr gefühlsmässigen Er¬ 
klärungen zu beweisbaren Beobachtungen gelangen. 


Liebigs Bedeutung für die Medizin'). 

Von Prof. Dr. B ü r k e r - Giessen. 

Als der Stern Li e big am wissenschaftlichen Himmel aufzij- 
gehen begann, war das Gebiet der Medizin durch vitalistische Speku¬ 
lationen derart in Wolken gehüllt, dass von den leuchtenden Strahlen 
zunächst nur wenig durchzudringen vermochte. Die einstigen heissen 
Bemühungen der Jatrophysiker und Jatrochemiker. die Lebenserschei¬ 
nungen auf physikalische und chemische Momente zurückzuführen, 
hatten bei dem damaligen Stande der wissenschaftlichen Hilfsmittel 
einen vollen Erfolg nicht erzielen können. Die Reaktion war nicht 
ausgeblieben, es kam zu einer Zeit, wo. um mit Kant zu reden, die 
Vernunft zur Ruhe gebracht werden musste auf dem Polster dunkler 
Oualitäten: Die Lebenskraft trieb ihr Unwesen, die Naturphilosophie 
ihre sonderbaren Blüten. 

Aber, wie die Geschichte des menschlichen Geistes es immer 
wieder zeigt, die Natur gefällt sich in Kontrasten: auf den grössten 
Tiefstand folgte ein umso höherer Aufschwung der medizinischen 
Wissenschaften, und es war vor allem auch Liebig, dem er zu 
danken ist. Was man in dieser Beziehung fhm zutrairte, geht aus 
einer Bemerkung des Generalsekretärs der Wiener Akademie in einer 
im Jahre 1873 abgehaltenen feierlichen Sitzung hervor, der sagte: 
Liebig verdanken wir die Hälfte unserer gegenwärtigen Kultur 
und zwar die bessere. 

Um Liebigs Bedeutung für die Medizin ins rechte Licht zu 
rücken, will ich zunächst andeuten, was Liebig an grossen 


‘) In Giessen ist das alte berühmte Liebig sehe Laboratorium, 
das bisher anderen Zwecken gedient hatte, unter grossen Schwierig¬ 
keiten wieder in den ursprünglichen Zustand zurückversetzt und 
zugleich zu einem Liebig- Museum hergerichtet worden. Den 
Anstoss zu diesem pietätvollen Werke hat Herr Geheimrat Som¬ 
mer- Giessen gegeben. Durch hochherzige Spenden aus den ver¬ 
schiedensten Kreisen wurden die notwendigen, nicht unbeträchtlichen 
Mittel aufgebracht. Eine Gesellschaft Liebig- Museum wurde be¬ 
gründet, die das Andenken an diesen genialen Mann pflegen und 
durch Verteilung von Preisen und Veranstaltung von Vorträgen das 
Interesse an Chemie in immer weitere Kreise tragen soll. Beitritte 
zu der Gesellschaft und weitere Spenden sind sehr erwünscht. 

Bei der akademischen Feier zur Eröffnung des Museums, die 
am 26. März 1920 stattfand, sprach Herr Geheimrat Elbs- Giessen 
über „Liebigs Bedeutung für die reine Chemie“, Herr Geheimrat 
G i s e v i u s - Giessen über „Liebigs Einfluss auf die Landwirt¬ 
schaft“, der Verfasser über obiges Thema, Herr Chefchemiker 
Dr. B n c-h n e r - Hannover über „L i e b i g s Einwirkung auf die 
technische Chemie“. Herr Geheimrat Sommer über die „Geschichte 
des Liebig- Laboratoriums“. 
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führenden Ideen den medizinischen Wissenschaften übermittelt hat, 
und dann zu zeigen versuchen, wie befruchtend er auf einzelnen Ge¬ 
bieten der Medizin gewirkt hat. 

Zunächst hat L i e b i g der medizinischen Welt einmal wieder 
bewiesen, dass neue Gebiete nur erschlossen werden können durch 
Schaffung neuer exakter Methoden. „Die ersten Jahre meiner Lauf¬ 
bahn in Giessen verwendete ich beinahe ausschliesslich auf die 
Verbesserung der Methoden der organischen Analyse, und mit den 
ersten Erfolgen begann jetzt an dieser kleinen Universität eine 
Tätigkeit, wie sie die Welt noch nie gesehen“, schreibt er in seinen 
biografischen Aufzeichnungen. Als so der Weg gebahnt war, und 
sich ihm die Ueberzeugung aufgedrängt hatte, dass die chemischen 
Vorgänge in der lebenden Substanz mit denselben Methoden er¬ 
forscht werden müssen wie in der anorganischen Natur, folgte Ent- 
dfkung auf Entdeckung, sie fielen ihm wie reife Früchte in denSdhoss. 

Bald enthüllte sich ihm ein grandioses Gesetz. Alles, was 
Menschen und Tiere geniessen. sind entweder Pflanzen oder Tiere, 
welche Pflanzen gefressen haben. Was die Menschen und Tiere 
ausscheiden, kommt wieder den Pflanzen zugute. Der Tierorganis¬ 
mus, sagt er, ist eine höhere Pflanze, deren Entwicklung mit den- j 
jenigen Materien beginnt, mit deren Erzeugung das Leben der ge¬ 
wöhnlichen Pflanzen aufhört. Es besteht so ein wunderbarer Kreis¬ 
lauf der Stoffe von der Pflanze zum Tier und Menschen und von 
diesem zur Pflanze zurück. Der Motor aber, der den Kreislauf unter¬ 
hält, ist die\ Sonne, denn nur mit Hilfe des Sonnenlichtes vermag 
die Pflanze aus einfachem anorganischem Material die organische 
und organisierte Materie ihres Körpers aufzubauen. Was wir und 
die Tiere geniessen, ist also im letzten Grunde Sonnenbrot. 

Aber L i e b i g s Blick dringt noch tiefer in dieses grossartige 
Stoffgetriebe, er erkennt, dass sich im Körper des Menschen und 
der Tiere nicht nur ein staunenswerter Stoffwechsel abspielt, sondern 
auch, dass aus dem Wechsel der Stoffe zugleich die Energie 
stammt, welche den Organismus zu seiner Lebenstätigkeit befähigt. 
Der Sauerstoff ist es, welcher die in den Pflanzenstoffen aufge¬ 
stapelte potentielle Energie für die Zwecke des Lebens freimacht 
und in aktuelle verwandelt, die Lebensenergien sind Sonnenenergien. 

So war ein tiefer Einblick in das Getriebe des Lebens ge¬ 
wonnen, der noch dadurch erweitert wurde, dass L i e b i g auch das 
Gesetz von der Erhaltung der Kraft greifbar vorschwebte, dem 
Julius Robert Mayer später in L i e b i g s Annalen der Chemie und 
Pharmazie Ausdruck verleihen durfte. 

Die Grosszügigkeit L i e b i g scher Ideen war aber das Resultat 
einer bis ins kleinste gehenden Einzelarbeit, sie hat befruchtend auf 
vielen Gebieten der Medizin gewirkt Zunächst vor allem auf dem 
Gebiet der Physiologie. Aber eindringlich mahnt Liebig: Die 
schönste und erhabenste Aufgabe des menschlichen Geistes, die Er¬ 
forschung der Gesetze des Lebens, kann nicht gedacht werden ohne 
eine genaue Kenntnis der chemischen Kräfte. 

Liebig ist einer der Begründer der modernen physiologischen 
Chemie, neuerdings Biochemie genannt. Er hat zunächst die Grund¬ 
bausteine der lebenden Substanz, die Eiweisskörper, Kohlenhydrate 
und Fette in vieler Hinsicht aufklären helfen und hat über die Natur 
der so merkwürdigen Fermente Anschauungen entwickelt die, in den 
letzten Jahren vor dem Kriege von E. Büchner vertreten, diesem 
den Nobelpreis eingetragen haben. Auch den grossen Einfluss der 
anorganischen Salze hat er erkannt. 

Die Einteilung der Nahrungsstoffe in plastische, respiratorische 
und mineralische rührt von ihm her; statt von respiratorischen 
spricht man jetzt von dynamogenen und thermogenen. Die grosse 
Bedeutung der Extraktivstoffe des Fleisches als Genussmittel hat er 
mit besonderem Eifer verfochten, wie die Pawlowschen Unter¬ 
suchungen ergeben haben, mit Recht. Seine freilich etwas roman¬ 
tische Anschauung, man könne Pflanzenkost durch Zusatz von Reisch- 
extrakt der Fleischkost gleichwertig machen, hat sich nicht als richtig 
erwiesen. Seine Suppe für Säuglinge, die ursprünglich einem 
Enkelchen zugedacht war, ist neuerdings mit den Kindermehlen und 
ähnlichen Ersatzmitteln der Milch in anderer Form wieder auf¬ 
getaucht. 

Von Darmsäften, die auf die Nahrungsmittel einwirken, hat er 
besonders die' Galle genauer untersucht. Dem Verständnis der 
Resorption der Nahrungsstoffe ist er durch Versuche über Diffusion 
und Osmose nähergekommen. 

Den Atmungsprozess als Verbrennungsprozess, bei welchem 
Energie frei wird, hat er als solchen richtig gedeutet. Die Respira¬ 
tion, sagt er, ist das fallende Gewicht, die gespannte Feder, welche 
das Uhrwerk in Bewegung hält, die Atemzüge sind die Pendel¬ 
schläge, die es regulieren. 

Das Blut ist die Quelle, aus der alle Organe schöpfen, die 
Pflanzen aber sind es, welche in ihrem Organismus das Blut aller 
Tiere erzeugen. 

Den Vorgängen der Assimilation, besonders der Fettbildung, ist 
er auf die Spur gekommen, er ist so recht der Begründer der Stoff¬ 
wechselversuche und,hat Voit und Pettenkofer zu ihren be¬ 
rühmten Versuchen ahgeregt. Ueberall leuchtet or voran, und wenn 
das Licht auch nicht gleich mit heller Flamme zu brennen vermag 
und daher im Zwielichte auch einmal die Gegenstände verkannt 
werden, er ist eben doch der Pfadfinder und Bannerträger einer 
neuen Zeit geworden. 


Wie die Aufnahme, die Verarbeitung und der Ansatz der Nah¬ 
rungsstoffe, so hat ihn auch das, was im Lebensprozesse daraus 
wird, die Dissimilation und die Ausscheidung des Unbrauchbaren, 
lebhaft beschäftigt. Seine Titration des Harnstoffes mit salpeter¬ 
saurem Quecksilber ist auch heute noch eine viel verwendete Me¬ 
thode zur quantitativen Bestimmung dieses Stoffes. 

Aber nicht nur auf dem Gebiete der vegetativen, auch auf dem 
der animalen Physiologie hat er anregend gewirkt. Um nur eines 
hervorzuheben, das Problem des Energieaufwandes der Muskel¬ 
maschine hat er viel erörtert; wenn er freilich der Ansicht war. 
dass stickstoffhaltiges Material, nämlich Eiweiss, das energie¬ 
spendende sei, so hat sich das nicht bestätigt, hier hat J. R. M a y e r 
recht behalten, wenn er darauf hinwies, dass der Muskel nur das 
Werkzeug sei, mittels dessen die Umwandlung der Kraft erzielt wird, 
nicht aber der zur Hervorbringung der Leistung umgesetzte Stoff. 

Die organische Chemie hat er aber nicht nur in Beziehung zur 
Physiologie, sondern auch zur Pathologie und praktischen Medizin 
gebracht, es war fhm nicht nur um das Erkennen, sondern auch um 
das Verwerten zu tun. 

Bei den Infektionskrankheiten kommt es nach ihm, ähnlich wie 
bei den geformten Fermenten, weniger auf den Erreger selbst, als 
auf die von ihm ausgehenden chemischen Wirkungen an, was sich 
in mannigfacher Hinsicht bestätigt hat. Die rationelle diätetische 
Behandlung der Krankheiten, von chemischen Gesichtspunkten ge¬ 
leitet, hat er wesentlich gefördert und immer wieder die Aerzte auf 
die grosse Bedeutung der Chemie am Krankenbett hingewiesen. 
„Was ist doch die Arzneikunde für eine elende, niederträchtige, 
miserable Sache, sie ist nichts wie die schalste Rezeptschreiberei“, 
so wettert er unter dem Eindruck einer ihm nicht zusagenden ärzt¬ 
lichen Behandlung. Dass dies wesentlich anders geworden ist, muss 
Liebig gedankt werden, der auch Merck in Darmstadt zur Her¬ 
stellung seiner weltbekannten Alkaloide angeregt hat, denn ihm als 
Chemiker kam es mehr auf den reinen Stoff als auf die komplexe 
Droge an. Dem inneren Mediziner hat er auch das Chloral, dem 
Chirurgen das Chloroform geschenkt, wenn auch deren narkotische 
Wirkung erst später bekannt geworden ist. Den Hygieniker hat er 
bei seinen agrikultur-chemsTschen Studien auf die grosse Bedeutung der 
reinigenden Wirkung des Bodens aufmerksam gemacht. 

Wo fass ich Dich, unendliche Natur! so könnte auch ein 
Liebig ausgerufen haben, ein wahrhaft faustisches Verlangen war 
auch ihm eigen. Aus einem schier unerschöpflichen Füllhorn heraus 
hat er reichen Samen auch auf das Gebiet der Medizin ausgestreut, 
der auf gegangen ist und tausendfältig Früchte getragen hat. 

Möchte es doch uns Lehrern gelingen, wie es ihm in so ausser¬ 
ordentlichem Masse gelungen ist, in unserer akademischen Jugend 
das heilige Feuer der Begeisterung für die Wissenschaft zu entfachen 
und wirksam zu erhalten, nicht zuletzt zu Nutz und Frommen unseres 
schwer geprüften Vaterlandes. 


siziiii Miziii III MrztiiGia nnMnuiiigiiiM 

Aerztliche Organisation der Irrenanstait. 

Von Dr. Otto Rehm, Oberarzt der bremischen Staats¬ 
irrenanstalt in Ellen bei Bremen. 

Infolge des Krieges haben soziale und organisatorische Fragen, 
welche das ärztliche Personal der Irrenanstalten betreffen, an Wich¬ 
tigkeit gewonnen. Es ist, soweit sie nicht jetzt schon besteht, mit 
einer Ueberalterung der Aerzte in den Anstalten zu rechnen, 
wodurch nicht allein eine Unzufriedenheit derselben einziehen wird, 
sondern wodurch auch unfehlbar die Arbeitsfreudigkeit der Be¬ 
troffenen gemindert wird. 

Diese Ueberalterung wird einesteils hervorgerufen durch 
die unsicheren wirtschaftlichen Verhältnisse, welche gar manchen 
an der Grenze der Invalidität stehenden Arzt abhalten, jetzt in 
Pension zu gehen, da er nicht weiss, ob er mit der ihm zustehenden 
Pension bei der wachsenden Teuerung sein Auskommen haben wird, 
anderenteils und zwar hauptsächlich durch die Abnahme der Kranken¬ 
zahl, einem Faktor, welcher wohl noch eine ganze Reihe von Jahren 
seinen Einfluss geltend machen wird. Wenn man auch vielleicht mit 
einer langsamen Zunahme der Anstaltsfrequenz im Laufe der nächsten 
Jahre wird rechnen können, so wird es doch sicher eine lange Reihe 
von Jahren dauern, bis eine Vergrösserung von Anstahen neue Arzt¬ 
stellen erheischen wird, ganz abgesehen von einer Neuerrichtung 
von Anstalten, die sicherlich mindestens innerhalb der kommenden 
zehn Jahre nicht stattfinden wird. ' 

Man wird also mit einem Stagnieren desAvancements 
der Aerzte in den Irrenanstalten rechnen müssen, welches mindestens 
zehn Jahre anhalten wird. Ein Abfluss älterer Aerzte in andere 
ärztliche Berufszweige ist nicht zu erwarten, weil überall ein Ueber- 
fluss an Aerzten besteht, die Privatanstalten, welche früher noch 
einzelne übernommen haben, sich selbst nicht in der rosigsten Lage 
befinden, und ein Uebergang der Irrenärzte ln die nervenärztliche 
Praxis meist infolge des Mangels neurologischer Kenntnisse von 
vorneherein aussichtslos erscheint. 

Eine selbstverständliche Forderung ist die. dass die Aerzte der 
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Irrenanstalten auskömmlich bezahlt werden und* nicht, wie es 
bisher grossenteils der Fall ist, hinter ihnen gleichstehenden akademi¬ 
schen Berufskreisen, etwa den Richtern und Oberlehrern, anstehen. 
Es müssen also nach dem in Aussicht stehenden Besoldungsplan die 
Anstahsärzte ln die Anstellungsklasse, die Oberärzte in die Be¬ 
förderungsklasse und die Direktoren in die gehobene GehaHsklasse 
kommen, soweit nicht die grossen Anstalten eine andere Organisation 
notwendig machen, wovon nachher noch die Rede sein wird. Für die 
Assistenzärzte ist eine Vorbereitungsklasse mit auskömmlichem 
Gehalt; aber in einer bei Nichtbewälirung ikündbaren Stellung anzu¬ 
streben. 

Das wichtigste aber, worauf es mir in diesem Aufsatz ankommt, 
ist die Erhaltung und Förderung tüchtiger Kräfte. 
Eine prinzipielle Forderung unserer Zeit ist es, die Tüchtigen zu 
fördern. Diese Förderung kann nicht so sehr dadurch geschehen, 
dass man gut bezahlt, sondern dadurch, dass man nur die tüchtigsten 
in die gehobenen Stellen befördert. Es besteht bei den Sachkundigen 
gar kein Zweifel, dass nach dieser Richtung bisher sehr stark gefehlt 
wurde; man weis^ dass auch unter den Anstalisdirektoren sich 
manche befinden, die durchaus keine Leuchten sind, und die eben die 
wichtige und begehrte Stellung nur dem Umstande verdanken, dass 
sie gerade an der Reihe waren. Daran trägt aber im allgemeinen 
nicht die Anstaltspsychiatrie schuld, sondern schuld haben die Vor¬ 
gesetzten 'Behörden, die of^ mit wenig Sachkunde ihres Amtes 
walteten. Die Auswahl der Aerzte für die gehobenen StePIen hat 
durchaus nach dem Grade der wissenschaftlichen Befähigung zu ge¬ 
schehen, genau so. wie es bei den grossen Krankenanstalten ge¬ 
schieht. Dass ein gewisses Mass von organisatorischen Eigenschaften 
mit der wissenschaftlichen Befähigung vereinigt sein muss, ist selbst¬ 
verständlich. Was wir an der Spitze brauchen, sind Persönlichkeiten 
mit Schwung, und daran fehlt es ganz bedeutend bei der zurzeit 
üblichen Auslese. Würde dies besser sein, wäre auch der ärztliche 
Nachwuchs in den Anstalten ein tüchtigerer, es würde auch der 
wissenschaftlichen Verkümmerung mancher älterer Aerzte an den 
Anstalten ein Riegel vorgeschoben sein. 

Zur Entlastung der Direktoren urd zur Förderung tüchtliger Anstalts¬ 
ärzte ist die Schaffung von Stellen leitender Aerzte, mindestens 
an Anstalten mit 1000 und mehr Kranken, notwendig. Diese Stellen 
sollen tüchtigen Oberärzten Vorbehalten werden imd im Gehalt mit 
den Stellen des Direktors, dem man eine Funktionszulage gibt, gleich¬ 
gestellt werden. Der Direktor behält die Leitung der Anstalt, ähnlich 
wie bei grossen Krankenhäusern. Aerztlich werden die leitenden 
Aerzte vollkommen selbständig. 

Die Abgrenzung der Abteilungen müsste den- Verhältnissen der 
Anstalt angepasst werden, sie könnte auch Rücksicht auf persönliche 
Wünsche nehmen, sollte aber nicht schematisch nach dem Ge- 
schlechte geschehen. Dem EHrektor stünde jedenfalls als dem er¬ 
fahrensten neben anderen Stationen eine Aufnahmeabteilung zu. 
Einem der leitenden Aerzte wäre neben anderem die Beobachtungs¬ 
station für forensische Kranke zu übertragen, ein weiterer würde bei 
entsprechender Vorbildung die Prosektur mitübemehmen können. 
Prinzipielles lässt sich über die Verteilung der Abteilungen nicht 
sagen, weil die Verhältnisse überall anders sind; insbesondere in 
Bezug auf die in der Anstalt vorhandenen Spezialitäten, wie Stationen 
für Jugendliche, Kinder, Idioten etc. 

Innerhalb der Abteilung des leitenden Arztes tritt wieder eine 
Teilung ein, wie es das beigefügte Schema veranschaulicht. Der 
leitende Arzt hat die Leitung über die beiden Unterabteilungen 
(Stationen), von denen er die eine selbst verwaltet, die andere ver¬ 
sieht ein Oberarzt. 


L') 


An I I 
As As 
*) znglddi Direktor. 

A 500 Betten 
(250 B.) (250 B) 


L L L 



L = leitender Arzt. O = Oberarzt An a Anstaltsarzt. 
•As = Assistenzarzt. 

A (500 B.) A (500 B.) A (500 B) 

St^ \ St^ \t St^ \t 

A s Abteilung. St a Station. 


An Aerzten stehen dem leitenden Arzt vier zur Verfügung; 
nämlich für seine eigene Station ein Anstaltsarzt und ein 
Assistenzarzt, für die Station des Oberarztes ein weiterer 
Assistenzarzt. Für eine Anst!alt bis zu 1000 Kranken sind 
demnach, wie es jetzt schon meistens der Fall Ist, zehn Aerzte be¬ 
nötigt, nämlich zwei leitende Aerzte. von denen einer Direktor ist, 
zwei Oberärzte, zwei Anstaltsärzte und vier Assistenzärzte. Mög¬ 
licherweise sind ein oder zwei Assistenzärzte, je nach den Verhält¬ 
nissen, einzusparen. Jedenfalls wäre bei einem derartigen Aufbau 
für ein allmähliches Vorwärtskommen der Aerzte in die gehobenen 
Stellen gesorgt. Es würden auf jeden Arzt im Durchschnitt 100 Kranke 
treffen, jede Abteilung würde 500 Betten umfassen, jede Station 250. 

ln dem Schema ist schon angedeutet, dass die Stationen der 
leitenden Aerzte, um den Anstaltsärzten eine gewisse Selbständig¬ 
keit zu gewährleisten, wiederum eine Teilung erfahren und eine 
solche nach der Bettenzahl auch gut vertrageir können. 

Der von mir vorgeschlagene Plan würde ein angemessenes 
Vorwärtskommen der Aerzte gewährleisten; er würde jedem 
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erfahreneren Arzte eine angemessene Selbständigkeit in der Ver¬ 
sorgung der Kranken geben, er würde eine Entlastung des Direktors 
von sehr vieler Kleinarbeit bedeuten und würde den Aerzten eine 
gewisse Strebsamkeit einpflanzen, die allen Faktoren, auch der All¬ 
gemeinheit und der Wissenschaft, zugute käme. Die Direktoren 
würden der ärztlichen Tätigkeit wieder gewonnen werden, die sie 
jetzt zu ihrem grossen Bedauern grösstenteils vermissen müssen; 
sie würden von dem Fluche einer gewissen Lächerlichkeit entlastet, 
der ihnen jetzt anhaftet, weil sie tagtäglich unter, eine Menge von 
Schriftstücken ihren Namen setzen müssen, für deren Inhalt sie die 
Verantwortung nicht tragen können, weil sie die Kranken meist gar 
nicht oder nur sehr flüchtig kennen, ausserdem aber würden sie durch 
Führung einer Krankenstation vorbildlich für die anderen Aerzte 
wirken können und würden wieder in innigen Kontakt mit den 
Kranken kommen, der zurzeit den Direktoren der grossen Anstalten 
naturgemäss fehlt. 

Bei guter Auswahl der Persönlichkeiten würde ein kräftiges 
wissenschaftliches Leben in einer Anstalt pulsieren können, die leiten¬ 
den Aerzte würden die Zeit und Möglichkeit haben, die jüngeren 
Aerzte wissenschaftlich anzuregen und ihren Abteilungen den Stempel 
ihrer wissenschaftlichen Arbeit aufdrücken können. Dann könnten die 
grossenteils wissenschaftlich gut ausgerüsteten Anstalten sehr vieles 
leisten, was die KHniken grossenteils bei ihrem fluktuierenden Ma¬ 
terial zu leisten nicht imstande sind, sie würden den Kranken¬ 
anstalten praktisch und wissenschaftlich ebenbürtig zur Seite stehen 
können, was die Allgemeinheit zu verlangen ein Recht hat. 


Btteheranzeifsn und Referate. 

Neue deutsche Chirurgie, herausgeg. von H. Küttner. 26. Bd. 
a) Erich Lex er: Die freien Transplantationen. 1. Teil unter Mit¬ 
wirkung von Rud. Eden, Siiegfr. Knauer, Justin Meyer mit einem 
Beitrag von Wolfgang Stock. MHt 411 Textabbildungen. Ferd. 
Enke. Stuttgart 1919. 

Das ausgedehnte Gebiet der freien Transplantationen — seit 
langem ein Lieblingsforschungsgebiet Lex er s —, das auch im Welt¬ 
kriege in ausgedehnter Weise segensreiche Verwiendung gefunden, 
wird in dem vorliegenden Werke von Lex er und einzelnen Mit¬ 
arbeitern in seinen Einzelgebieten in eingehender Weise dar¬ 
gestellt. Zunächst referiert L. im allgemeinen über freie Gewebs¬ 
verpflanzung, während Siegfr. Knauer über Organtransplantationen 
(Schilddrüsenverpflanzung, Verpflanzung von Eoithelkörperchen, Eier¬ 
stocks-, Hodentransplantation, Verpflanzung der Hypophyse, der Milz, 
der Nieren, Speicheldrüsen-, Thymusverpflanzung etc.) berichtet. Mit 
Just. Meyer gibt L. eine Darlegung der Epidermistransplantation 
nach Oesdhichte, Indikation, Technik etc., ebenso der Hauttrans¬ 
plantation. Wolfg. Stock bearbeitete die Hornhautverpflanzung. — Des 
weiteren behandelt E. Lexer die Schledmhauttransplantation und 
deren praktische Verwendung, die Fettgewebsverpflanzung in ihrer 
Anwen^dung zur Unter Polsterung eingesunkener Stellen des Oesichts- 
skelettes. zur Ausfüllung von Knochenhöhlen und toten Räumen, zur 
Umscheidung von Nerven und Sehnen etc., ihre Verwendung in der 
Hirnebirurgie sowie zur Beseitigung und Verhütung von Synostosen 
und Ankylosen. L. geht bei der ausführlichen' Besprechung der 
Wiederherstellung der Gelenkbeweglnohkeit bei krankhaft und trauma¬ 
tisch veränderten Gelenken auf die einzelnen Gelenke. Ellbogen-, 
Hand-, Finger-, Schulter-, Knie-, Fuss- und Hüftgelenk näher ein und 
gibt u. a. auch eine Darstellung seiner Op^ation bei angeborener Hüft- 
luxatioa bei Schenkelhalsfraktur etc. mit Beigabe zahlreicher Bei¬ 
spiele. Rud. Ede-n behandelt die Transplantation von quergestreifter 
Muskulatur an der Hand der bisherigen Beobachtungen, während E. L. 
wepterhin die Oefässtransplantation zum Ersatz von Gefässdefekten, 
sowie zum Ersatz röhrenförmiger Gebilde (Harnröhre. Qallengänge, 
Harnleiter), zur Drainage, bei Nerven- und Sehnendefekten, zur Em^ 
Scheidung von Nerven- und Sehnennähten in eingehender Weise be¬ 
spricht. — Ueberall finden wir die reichen Erfahrungen Lexers und 
seiner Schüler sowie auch anderer Autoren in exoerimentellen und 
histologischen Forschungen ausführlich berücksichtigt und eine reiche 
Kasuistik in Ei-nzelfällen’ zur Illustration herangezogen, sowie auch die 
technischen und operativen M^issnahmen entsprechend eewürdigt. auch 
die erzieltem Erfolge (ohne Unterdrückung event. Mdsserfolee) ein¬ 
gehend dargelegt, z. B, an den Gelenkplastiken 165 Fälle (49 nach 
Sdhussverletzungem), 12S gute Erfolge. 24 Misserfolge) berichtet. -- 
Die 411. teils farbigem Textabbildungen tragen wesentlich zur Illu¬ 
stration der Darlegu-ngem bei und finden sich nicht nur die chirurgischen 
Eingriffe, wie z. B. bei der Fettentnahme behufs Transolantation, histo¬ 
logischen Befunde etc., sondern speziell auch die Ankylosen der ein¬ 
zelnen Gelenke mit Röntgenhef/und und die Resultate der durch die 
Fetttransplantation erzielten Beweglichkeit in zahlreichen Abibii^umrf’n 
wiedereegeben und di'^ operativen Eingriffe (Neuformung der Gelenk- 
flachen) an Ellbogens Hand, Knie. Hüfte etc. dargestellt sondern auch 
die Fettunterpolsterung eingesunkener Narben, die Oefässlransplan- 
tationi etc. durch Abbildungen erläutert Allen Kapiteln ist ein aus¬ 
führliches Literaturverzeichnis beigefügt Es ist L. zw'rifellos ge¬ 
lungen, das, was er mit seinen' Schülern und nach den Erfahrungen 
an<ler^r Autoren im Laufe der Jahre neu versucht und ausgearbeitet 
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hat, in umfassender Weise ilarzusteHen, seanen FadiRenossen dadurch 
eine Fülle von Anregunig zu bieten und d'ie grossen Fortschritte seit 
Olli er, Thiersch etc. gebührend hervorzuheben, wenn auch manche 
Fnttäuschungen, besontiers betr. Homoioplastik und Heteroplastik zu¬ 
gestanden werden müssen. Schreiber. 

E. Got schlich und W. Schür mann: Leitfaden der Mikro- 
parasltologie und Serologie. Mit besonderer Berücksddhtigun-g der in 
den bakteriologischen» Kursen gelehrten Untersuchungsmethoden. Mit 
213 meist farbigen Abbildungen. Berlin, J. Springer, 1920. Preis 
brosch. 25 M. 

Der Leitfaden ist als HiWsbuch gedacht zunächst für die Teil¬ 
nehmer an bakterioPogisdhen Kursen, dann aber auch für den prak¬ 
tischen Arzt und Amtsarzt zum Zweck der Orientierung, welche 
Proben» bei jeder einzelnen' ansteckenden Krankheit, ln welcher Weise 
und zu welchem Zeitpunkt sie zu entnehmen sind und wie das Unter¬ 
suchungsergebnis richtig zu bewerten ist. Da zweifellos bei der Ein¬ 
sendung von» Untersuchungsmaterial häufig Irrtümer aus Mangel der 
erforderlichen Kenntnisse auf dem Gebiete der bakteriologischen 
Methodik voikommen, kann das Buch dringend empfohlen werden. Nur 
das wirklich Wichtige ist aufgenommen und sachgemflss ausgewählt. 
Zahlreiche vorzügliche, meist farbige Abbildungen crmÖgKchen auch 
dem Fernerstehenden rasdies Verständnis. Die Ausstattung ist gut. 

D 1 e u d 0 n n 6. 

Die Bevölkerungsbewegung im Weltkrieg. Von Christian Döring. 

BuHetirr der StudiengeseHschaft für soziale Folgen des Krieges. Nr. 6. 
63. S. Kopenhagen 1920. 

Der vorliegende 6. Bericht der „Gesellschaft für das Studium der 
sozialen Folgen des Krieges“ gestattet bereits einen ziemlich genauen 
Ueberblick über die Kriegsvertuste. Danach sind für alle europäischen 
Länder nahe an 10 Millionen Kriegsgefallene anzunehmen, wovon auf 
Deutschland 2 M.ill.ionen kommen. Rechnet man die Zunahme der 
Sterbefälle und den Geburtenverlust infolge des Krieges hinzu, so er¬ 
gibt sich ein Oesamtausfall vo>n über 35 MiilHonen Menschen für 
Europa. Für die aussereuropäischen Länder sind die Zahlen bisher 
nicht genau bekannt, doch muss damit gerechnet werden, dass von der 
Oesamthevölkerung der Erde 12 Millionen im Kriege gefallen sind und 
dass der Gesamtausfall über 40 Millionen- beträgt. In Deutschland 
machen die Gefallenen 3,0 Proz. der Bevölkerungszahl von 1913 aus, 
in dem „siegreichen“ Frankreich dagegen 3,5. Die geringste» Verluste 
unter den europäischen Staaten hat England gehabt: abef auch dieses 
hat 20mal so grosse Verluste erlitten als Deutschland im Kriege 1870/71. 
Die weitaus grössten Verluste hat verhältnissmässig Serbien ge¬ 
habt, bei dem die Gefallenen 14.8 Proz. der Bevölkerung und damit 
den grössten Teil der wehrfähigen- Mannschaft ausmachen. 

Der Bericht kann wegen seiner wertvollen Zahlenzusammen- 
steHungen, auf d'ie hier nicht weiter eingegangen werden kann, warm 
empfohlen werden. De Schlussfolgerungen und Ausblicke, welche 
däran geknüpft werden, sind indessen unzulänglich, besonders deshalb, 
weil die wesentlichste Bedeutung der Kriegsverluste durchaus ver¬ 
kannt wird. Diese liegt ganz und gar nicht in dem quantitativen Aush 
fall, sondern vielme'hr darin, dass die Verluste ganz vorzugsweise den 
rassentüdhtigere» Teil der europäisdien Bevölkerung betroffen' haben. 
Wäre das nicht der Fall, so würde sogar die Meinung jener Gemüts- 
mensdien-, welche die Kriegsverluste als wohltätigen „Aderlass“ be¬ 
trachten, theoretisch richtig sem: denn Menschen hatte Europa schon 
vor dem Kriege mehr als für das Gedeihen einer Bevölkerung gut war. 
und jetzt erst recht. Aber die Ansicht, welche in den Kriegsverlusten 
einen „gesunden Aderlass“ sieht, ist genau so kurzsichtig wie jene, 
welche von der absichtlichen Geburten Verhütung einen wohltätigen 
Einfluss erwartet Durch beide Vorgänge w'erden.' ganz überwiegend 
die rassentüchtigeren Elemente ausgemerzt; und der Weltkrieg war 
daher nur -eine Stufe auf dem Wege des Niederganges des Abend¬ 
landes, den der Malthusianismus und gewisse andere Dnge noch in un¬ 
gleich wirkamerer Weise fortsetzen werden. Eine Abhilfe kann von 
den Massnahmen, welche der Bericht am Schluss andeutet durchaus 
nicht erwartet werden, sondern nur von Massnahmen selektiver 
Rassenhygiene, zu denen aber die Einsicht der Zeitgenossen schwer¬ 
lich noch reichen wird. L e n z - München^ 

2Iur Entwicklung der Hygiene im Weltkrieg. Von Dr. E. F r i e d - 
berger, o. ö. Professor der Hygiene an der Universität Greifswald. 
Jena, Verlag von« Gustav Fischer, 1919. 238 Seiten. 

Eine sehr anregend geschriebene, von sachlicher Kritik getragene 
Studie. Hauptsätze; Ueber Entstehung der Einzelinfektion wissen wir 
fast alles, über Entstehen und Aufhören der Epidemien sehr wenig. 
Schutzimpfung gegen Typhus bedingt Im wesentlichen eine Abnahme 
der Krankheifsschwere, ist nur -ein- GHed in der Kette der Oegen- 
massnahmen. Nur durch Vorbehandlung mit lebenden Err:g«im Kenn 
ein selbst dann nicht absoluter Impfschutz erzeugt werden. Die über 
die Schutzdmpfungserfolge bei Typhus und Cholera während des 
Weltkrieges veröffentlichten Arbeiten sind nicht kritisch gen.ig. Die 
Bedeutung der Rickettsia Prowazeki als Fleckfiebererrcger und die 
Angaben über erfolgreiche Uebertragung des Fleckfiebers auf .Affin 
und Meerschweinchen sind sehr fraglich. Der Proteuskeim Weil-Felix 
hat vielleicht nähere Beziehungen zur Fleckfieberentstehung. 

Oeorr Mayer- Münchea 
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A. Nie mann: Kompendium der Kinderheilkunde. S. Karger. 

BerHn 1920. 334 S. Oeb. 16 M. 

Das Buch übermittelt dem Leser in knapper Form die Ldiren 
Czernys und erhebt sich schon deshalb sehr beträchtlich über das 
Niveau der üblichen Kompendien. Es wird besemders auf diejenigen, 
die den von dieser Seite ausgegangenen- starken Einfluss auf die 
Pädiatrie nicht zu verfolgen Gelegenheit hatten, ausserordentlich 
interessant wirken. Den grössten Vorteil aber wird der Lernende 
zweifellos aus den mit ungewöhnlicher Sorgfalt bearbeiteten Kapiteln 
über die Behandlung der Ernährungsstörungen im SäugbngsaHer 
ziehen. De Krankheiten des Kindesalters werden in 3 Klassen ein¬ 
geteilt: m angeborene und konstitutionelle Erkrankungen, in Er¬ 
nährungsstörungen' und in Erkrankungen durch Infektion. In solcher 
Vereinfachung der Gruppierung, die im aHgemeSnen als geglückt be¬ 
zeichnet werden darf, ist ein Fortschritt zu erblicken. Ueber Einzel¬ 
heiten, die zum Widerspruch h er au sf ordern bzw. revisionsbedürftig 
sein dürften, wird sich l^ferent mit dem Autor auf brieflichem Wege 
zu verständigen trachten. Moro. 

H. V. Tappeiner: Lehrbuch der Arzneimitteliehre und Arznei¬ 
verordnungslehre. 13. neu bearbeitete Auflage. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1919. 499 S. 20 M. 

Die nach Ablauf von nur einem Jahr erschienene neue Auflage des 
allgemeini beliebten Lehrbuches bringt naturgemäss keine wesent- 
Hchen Aenderungen gegenüber der letzten Auflage. Es handelt sich 
aber auch nicht einfach um einen unveränderten Abdruck derselben, 
sondern es sind an verschiedenen« Stellen einige Aenderungen und 
Zusätze angebracht worden. Der „Tappeiner“ wird sicher auch in der 
neuen Auflage neue Freunde zu seinen zahlreichen bisherigen ge- 
w-innen. H. Leo -Bonn, 

L. Richter: Kreiswohlfahrtsamt und ländliche Wohlfahrts¬ 
pflege. Oie Organisation der Woblfahrtsarbeit in -den Landkreisen. 
135 S. Berlin^ Carl Heymanns Verlag, 1919. Preis 6.— M. 

In vielen Kreisen iPreussens sind Kreiswöhlahrtsämter ein¬ 
gerichtet; sie haben sich den verschiedenen, zutage tretenden Be¬ 
dürfnissen entsprecheixi verschiedenartig entwickelt, auch der Grad, 
wie weit sie Ihre Arbeit in gesun-dheitlicher Richtung erstrecken, 
wie weit der Arzt in ihnen Einfluss hat, ist wechselnd. Es ist daher 
wertvoll, wenn in einer grösseren zusammenfassenden Arbeit von 
objektiver -Feder ein Bild der dem Wohlfahrtsamt zufallenden Auf¬ 
gaben und des bisher Geleisteten geboten wird; recht wichtig er¬ 
scheint die Bearbeitung der Frage unter dem Gesichtspunkt der Or¬ 
ganisation der Wohlfahrtspflege unter ländlichen Verhältnissen. Jeder 
Arzt, besonders auch der Amtsarzt, der sich mit der Organisation 
der Fürsorge in seinem Bereich praktisch beschäftigt, wird in dem 
Buch wertvollste Fingerzeige finden. S e i f f e r t- München. 

Neueste Journalllteratnr« 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 152. Bd. 1.—6. Heft 

S t j e r I i n und v. Meyenburg: Die fortschreitende Thrombose 
und Embolie Im Gebiet der Carotis interna nach Kontuskm und Unter¬ 
bindung. (Aus der chir. Klinik [Prof. Sauerbruch] und dem pathol. 
Institut [Prof. Busse] in Züridi.) 

Extrakranielle Kontusion der Carotis interna durch einen Streif¬ 
schuss führte infolge Läsion der Intima und Miedia zur Thrombose und 
durch ischämische Erweichung im Versorgungsgebiet der A. fossae 
SylvH zur Hemiplegie. Klinisch führte der Fall zu der falschen An¬ 
nahme eines intrakraniellen Hämatoms. Im 2. Fall führte die Unter¬ 
bindung der A. thyreoidea sup. bei Basedow zu retrograder Throm¬ 
bose der Aa. carotis communis, antema, cerebri medda und zu zere¬ 
bralen Erweichungsherden. Erhöhte Blutgerlnnbarkeit wird für beide 
Fälle angenommen. Im 3. Fall kam es nach.Schussverletzung zur Aus¬ 
bildung eines wandständigen, nicht obturierenden Thrombus und zu 
emboHsoher Verschleppung von Teilen in die Endzweige der Aa. fossae 
Sytvii — klinisch wie beim intrakraniellen Hämatom. Hemiplegie und 
Aphasie. Rückbildung der Aphasie bis auf Unfähigkeit des Lautlesens 
und des Spontansprechens bei- erhaltenem Schrift- und Wortverständ¬ 
nis. Die G>efahr einer Unterbindung der Carotis int wird durch die 
Möglichkeit der peripherisch festgesetzten Thrombose und der EmboHe 
noch gesteigert. 

Stierlin und Verrdotis: Uefoer den Einfluss des Nerven¬ 
systems auf die Funktion der Niere. (Aus der chir. Universitätsklniik 
Zürich [Prof. Dr. F. Sauerbruch].) 

Versuche am Hunde: Vagusdurchschneidung bewirkte eine starke 
Herabsetzung der prozentualeiT Kochsalz- und Hamstoffausscheidung 
bei ungefähr glelchbleibender Harnmenge; dem Splanchnikus kommen 
spezifisch hemmende Einflüsse auf die Nierensekretion zu. Die Nieren¬ 
sekretion wird also direkt In spezifischer Weise durch den Nervus 
vagus und sympathricus beeinflusst; diese beiden Nervensysteme ver¬ 
halten sich auch in der Niere bis zu einem gewissen Grade als Antago¬ 
nisten. Ferner zeigte sich, dass eine ihrer Nerven völlig beraubten 
Niere sogar mehr sezernierte, wie die normale. Die Rolle ^ Nerven¬ 
system ist also offenbar nur die eines Regulators. Ferner 'haben die 
Nierennerven einen Einfluss auf den ständigen Wl€derauR)au der 
Nieretizellen. 
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V. Beust: Ostitis fibrosa und Knochenzyste bei anseborener 
Unterschenkeifraktur. (Aus der cMr. Utniversitätskllnik Zürich [Prof. 
Dr. Sauerbruch]). 

Zw-ei Fälle von kongenitalen Frakturen, als deren Ursache eine 
OsHtis fibrosa, das eine Mal mit Bildung einer Knochenzyste. festgestellt 
wurde. Operativ wurde die Pseudarttirose mit Exzision des kranken 
Gewebes und Bolzung mit Knochenspan von der gesunden Seite be¬ 
handelt; Heilung nach 1 Jahr noch nicht elngetreten. 

V. Beust: Beitrag zur Kasuistik der Beckentumoren (Angioma 
sarcomatodes des Beckenbindegewebes). (Aus der chir. Universitäts¬ 
klinik Zürich [Prof. Dr. S a ue r b r u ch].) 

Der kindskopfgrosse Tumor machte klinisch Druckerscheinungen 
auf Blase, Mastdarm und die grossen Nervenstämme und wurde von 
einem erweaterten Schnitt aus, wie zur Unterbindung der A. iliaca, 
entfernt. 

A. Brunner: Die Unterdruckatmung im Dienste der praktischen 
Chirurgie. (Aus der chir. Universitütskldnik Zürich [Prof. Dr. Sauer- 
b r u c hj.) 

Zur Erzieliung blutsparender Operationsverfahren für das Gebiet 
des grossen Kreislaufs kann an Stelle des von Härtel verwendeten 
Ueberdrucks über dem Körper in technisch einfacher Weise die Unter- 
drüjdcatmung treten. Bei ausgebluteten Patienten wird Sauerstoff- 
Unterdruckatmung empfohlen. Die Unterdrudeatmung bedingt ferner 
durch den Zwerchfellhochstand eine Vergiösserung der Bauchhöhle: 
ermöglicht ferner das Absaugen von Darmgasen und kann so für Ileus- 
operation von Bedeutung werden. 

Otto Maag: Der Mjagen als Inhalt einer Skrotathemle infolge 
hochgraeflger Gastroptose. (Aus der chdr. Universitätsklinik Zürich 
[Prof. Dr. Saue r bruch].) 

Klinisch keine erheblichen Beschwerden. Die Literatur weist 
9 Fälle auf, dazu kommt einmal der Magen als Bruchinhalt einer 
Schenkelhernäe. 

Th. Ve r r Io td s: Ein Fall von zystischer Dilatation des vesikalen 
Ureterendes. (Aus der chir. Universitätskldnilc Zürich [Prof. Dr. 
Saue rbru chj.) 

Auf Qrund einer anatomdsdien Anomalie (langer submuköser Ver¬ 
lauf des Ureterendes) kommt durch eine dauernde oder vorübergehende 
Stenosierung des Orifiziums eine Erweiterung des intravesikalen 
Ureterendes zustande. In dem beobachteten Fall war zweimal anfalls- 
weise komplette Harnverhaltung mit heftigen Schmerzen als Folge 
der Einklemmung der Zyste in das Orificium urethrac infi. aufgetreten. 
Diagnose nur mit Zystoskopie möglich. Bei guter Nierenfunktion ist 
die Resektion der Zyste der beste Eingriff, sonst sind endovesikale 
Operation oder die wiederholte Bougierung am Platze. 

W. Bo Hag: Ein Fall von Miassenblutung in das Nierenlager bei 
HämophUie. (Aus der chir. Universitätsklinik Zürich [Prof. Dr. 
Sauerbruc b].) 

Bei dem 21 jährigen, mit heftigen Schmerzen in der rechten Leiste 
und Hüftgelenk akut erkrankten und in der Annaihme einer Perforations¬ 
peritonitis mit einer Blutung operierten jungen Mann fand sich ein 
grosses retroperitoneales Hämatom. Ausgangspunkt der Blutung war 
nicht die Niere, sondern wahrscheinlich die Mu^ulatur. Im Gegensatz 
zu Coenen und Läwen spricht Verf. sich auch bei hämophiler Ver¬ 
anlagung für die Operation aus. 

J. Haeller: Zur chlrurglBchen Behandlung der Aneurysmen der 
Arteria poplitea. (Aus der chir. UnfiversrtätskHnik Zürich [Prof. Dr. 
Sauerbruc h].) 

Es gibt auch bei d«r A. poplitea Aneurysnren, bei denen die Qe- 
fässnaht nutzlos ist: in 2 der 3 Fälle war das peripher vom Sack ge¬ 
legene Hauptgefäss funktionslos geworden, daher Unterbindung am 
Orte der Verletzung. 

AdoK Ritter: Ein Lipom der Meningen des Zervikalmarks. 
(Aus dem pathol.-anatom. Institut der Universität Zünidi [Prof. Dr. 
O. Busse].) 

EHe Neubildung — Sektionspräparat — zeigte den Bau eines Lipo- 
biastoms, das infolge seines Reichtums an jüngeren noch nicht aus- 
gereiften Elementen reiche Wachstumstendenz und lin der Art seines 
Umsichgreifens malign'en> Charakter hatte; als Ausgangspunkt wird ein 
versprengter Fettgewebskeim angenommen, 

Loos er: Ueber Spätracbitls und Osteomalazie. Kllnisclie, rönt- 
genologlscfae und patfaologisdi-anatomlsche Untersuchungen. (Aus den 
chinirgischen Kliniken Heidelberg und Zürich.) 

Der umfassenden Arbeit des speziell auf dem (Jebiet? der Rachitis 
wohlerfahrenen Autors Hegen 23 Fälle zugrunde. (15 Spätrachitis, 
2 Uebcrgangsfälle, 6 Osteomalazien); die kliniisoh, röntgenologisch und 
z. T. histologisch genauestens durchuntersucht sind. I^s Wesen der 
rachitischen und osteomalazischen Knochenveränderung besteht in einer 
Hemmung aller aktiven Prozesse der Knochenbildung und des Knochen¬ 
wachstums, natirrgemäss erkrankt das jugendliche Skelett zur Zeit 
seines intensivsten Wachstums im 1. und 2. Lebensjahre am leichtesten 
und am häufigsten- rachitisch; die Erkrankung heilte aber auch relativ 
tedcht wieder aus; beim Erwachsenen ist die Neigung zur Erkrankung 
viel geringer, die Ausheilung aber schwerer und langsamer. In allen 
Fällen von Spätrachitis wurden sowohl die Knochenatrophäen als 
auch die typischen Knorpelveränderungen gefunden*. Die alte Annahme 
V. Mikulicz’, der das Genu valgum, die Coxa valga etc. als Be- 
lastungsdeformHäten bei Spätradittis auffasst wird durch Loose r 
erneut bestätigt (vgl. auch A. Fromme: Die Spätracbltis etc. Bruns 
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Beitr. 118. 1920. 3. H. Ref.). Die Osteomalazie ist der Spätrachitis 
in Symptomen, Entwidclung und Verlauf ganz ausserordentlich ähnlidi; 
die geringfügigen Unterschiede sind die notwendige Folge des ver¬ 
schiedenen Alters der befallenen Patienten in den beiden Krankheits¬ 
gruppen. Röntgenologisch zeigt sich bezüglich der Knochenatrophie 
kein Unterschied zwischen Osteomalazie und Spätrachitis. Praktisch 
bewährte sich Looser bet der Spätrachitis und Osteomalazie die 
Phosphormedikation. Die Kastration bei der Spätrachitis versagte volK 
kommen, ihr Wert bei der Osteomalazie ist ein sehr zweifelhafter. 

Eduard Stier lin: Ueber die MageninniervatioD in ihrer Be¬ 
ziehung zur Aetiologie und Therapie des Ulcus. (Aus der chir. U<i*i- 
versiitätsklirak Mlünchen.) 

Das Tierexperiment ergab, dass in Ueber-einstimmung mit 
früheren Beobachtungen dem Vagus ein beschleunigender und tonus¬ 
steigernder, dem Sympathikus ein hemmender Einfluss auf die Magen¬ 
peristaltik zukommt Der Hypertonus des Vagus bei Ausschaltung 
des Sympathikus führt aber nicht zu Magenspasmen; auch nicht zum 
Pylorospasmus. Zwar fanden sich bei der Hälfte der Tiere mit ex- 
stüpderten Plexus coeliacus Schleimhautdefekte, die aber kerne Ulzera 
waren. Ferner ergab sich, dass der sämtlicher zuführenden Nerven* 
beraubte Magen nicht nur seine Peristaltik behält, sondern sogar leb¬ 
hafter gesteigerte krampfartige Peristaltik zeigt Bewegungen durch 
Reflexe, -die sidh in der Magenwand selbst abspielen. Diese lokalen 
Spasmen, ausgelöst etwa durch Stoffwechselprodukte oder innere Se¬ 
krete spielen vielleicht bei der Entstehung des Ulcus eine Rolle, 
dessen Ursachen sich demnach nicht in einfache Formeln bringen 
lassen. 

Abgesehen von medhanischen Aenderungen wirken sowohl Qasti o- 
enterostomie als auch (}uerresektion Infolge der Durchtreraiung der 
Magennervenbahn therapeutisch. Viel ungefährlicher wie die quere 
Resektion, aber von gleicher Wirkung, würde die zirkuläre Um- 
schneidung der Magenwand bis auf die Mukosa sein. Schilderung der 
Technik. H. F l ö r c k e n - Paderborn. 

Zeatralblatt für Chlnirgle. Nr. 17, 1920. 

Prof. Dr. A. F r o m m e - Qöttingen: Ueber die traumatisciie Epi¬ 
physenlösung des unteren Femurendes. 

Verf. berichtet kurz über 3 Fälle von traumatischen Eplphyscn- 
lösungeni, bei denen trotz Operation eine ideale Reposition nicht ge¬ 
lang. Trotzdem war bei* der Nadiuntersuchung — 5 Jahre nach der 
operativen- Reposition —i das Resultat geradezu ideal zu nennen. Im 
Wachstum des unteren. Femurendes hatte eine Umbildung, bestehend 
in einer Verdickung dieses Knochenteiles mit Ausgleich der W-inkel- 
stellung zwischen' Diaphyse und Epiphyse stattgefunden, trotz der 
Störung in der Knochenernährung war das normale Wachstum nicht 
gehemmt, so dass eine normale Funktion des Kniegelenks eintreten 
konnte. 

Prof. R. Henschen-St. Gallen: Herstellung von Gleitkanälen 
beim freien Sehnenersatz. 

Verf. bespricht zuerst im allgemeinen die künstliche Herstellung 
von Gleitkanälen beim freien Sehnenersatz und schildert dann kurz 
seine eigene Techmk; in dem Fettpolster wird zunächst mit Kornzange 
ein Tunnel gebohrt, der dann durch einen mit sterilem Fett duroh- 
tränkten Jodoformgazedocht ausgeschllffen wird; sodann werden die 
Wände des Tunnels nochmals durch ein geöltes Oummdrohr geglättet. 
Die Ersatzsehnen formt sich Verf. aus fingerbreiten Faszienbändern, 
die so gefaltet werden, dass die glänzende, sehr gleitfähige Innenfläche 
nun Aussenfläche wird. Sehr wichtig i-st, dass die Sehnennaht ohne 
Spannung bei möglichstem Annäherungszustaiid der Ansätze ausgeführt 
wird. Die Arbeit verdient eingehendes Studium im Original. 

E. Heim-Schweinfurt-Obemdorf. 

2^itralblatt für Gynäkologie. 1920. Nr. 16 u. 17. 

W. Polen-Hannover: Zur Technik des Ureterverschlusses. 

P. empfiehlt die Torquierung des durchschnittenen Ureters an 
Stelle der schwierigen früher geübten Knotenbildung. 

A. Mueile r-München: Zur Frage der Zurücklassung des Blutes 
bei der Operation der Tubargravidität. 

Die Frage, ob man das in die Bauchhöhle geflossene Bhit ent¬ 
fernen oder darin lassen soll, ist noch immer strittig. In einem Falle 
bewirkte das Zurückbleiben eine Tumorbildung und Temperatur- 
Steigung und vielleicht sogar eine Psychose; eine sekundäre Ent¬ 
fernung führte zur Heilung. 

D. Kulenkampff - Zwickau i S.: Die Technik der Laparotomie 
bei der Eigenblutinfasioii. 

Die Eigenblutinfuslon! hat die Prognose und die Art des Eingriffes 
bei Tubenrupturen ganz erheblich verändert. Die Frage, ob nur eine 
oder beide Tuben zu entfernen sind, dürfte in der überwiegenden 
M^rzahl der Fälle zugunsten der doppelseitigen Abtragung uadh vor¬ 
heriger Aufklärung der Frau entschieden sein. Die Technik des opera¬ 
tiven Vorgehens ist zu modifizieren: vorsichtige Eröffnung des Bauches 
und tunlichst rascher Beginn der Eigenblirtinfusion; dann erst Ver¬ 
sorgung der Tube, durch Exzision aus der Uteruskante. Die Appendix 
ist hl geeigneten Fällen mitzunehmen. 

M. Fri ed ema nn-Langendreer: Technik der Eigenbluttrans- 
fustoa bei Extrauteringravidität 

Verfassers Technik ist eine gan® andere: Freilegung der Vene und 
tropfenweise Infusion von physiologlsdier NaCl-Lösimg; dann erst 
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Laparotomie >n steiler Beckenhochlagerimg, Abktemmun« der Arteria 
spermatica und Zufügun« des mit Zitratlösun« vermischten AWominal- 
blutes zur Kochsalzlösung, das dann langsam, oft sturKHenlang infundiert 
wird. ' ..... 

H. Fr3 ed rieb-Charlottenburg: Ueber die Aetiologie der 
Parotitis postoperativa. 

Das Hauptmoment für das Zustandekommen der Parotitis ist das 
Sistieren der Speicheisekretion, das bei der Dekrepldität und Er¬ 
schöpfung des Kranken eine Aszension virulenter Keime von der aus¬ 
getrockneten Mundhöhle aus zulässt. 

A. Loeser -Berlin: Der Fluor, seine Entstehung und eine neue 
kausale Therapie mittels des Bakterienpräparates „Bazillosan**. 

Schlusssätze: Das Scheddensekret ist ein glykogenhaltiges Er¬ 
nährungstranssudat, in dem durch den normalen latenten Scheiden- 
mikrobismus eine Oärungsmilchsäure entwickelt wird. Die Eigenart 
und die Menge des Transsudates wie der mit diesem untrennbar ver¬ 
bundene latente Scheidenmikrobismus sind die unbedingten Erforder¬ 
nisse für den normalen Ablauf der Scheideniunktionen. Ward die 
Menge des Transsudates durch eine innere Krankheitsursache (Störung 
der inneren Sekretion, verminderte Qlykogendeponiening, Stauung usw.) 
und die damit verbundene Veränderung der Scheldenepithelzellen- 
biologle vergrössert, so entsteht der vaginale Fluor, mit dem früher 
oder später ein Umschwung des latenten Scheidenmikrobismus ver¬ 
bunden ist. Die Menge des Transsudates kann ebenso durch äussere 
Krankheitsursachen (MUkrobeninvasion^ Fremdkörper, chemische 
Reizung usw.) vergrössert werden; auch darai^ wird rückwirkend die 
Sobeidenepithelzellenbiologle beeinflusst. Die Therapie des Fluor^ 
muss der Scheidenbdologie Rechnung tragen. Sämtliche Spül- und 
Austrocknungsbehandlungen der Scheide bei Fluor sind daher verfehlt, 
weil sie der Scheidenbiologie zuwiderlaufen'. Das Baz-illosan wirkt 
im biologischen Sinne desinfizierend und zeitigt Erfolge in der Fluor¬ 
behandlung, wie wir sie sonst nicht erreichen. 

P. Lindig-Freiburg i. Br.: Erwägungen über die zeitliche Be¬ 
grenzung der Nachgeburtsperiode. 

Düe Blutung post partum ist unabhängig von eln-er eventuellen 
Plazentarretention durch isolierte Aortenkompression zu bekämpfen. 
Erscheint nach Ablauf der für die Ausstossung der Nachgeburt übHchen 
Zeit die Plazenta nicht von selbst, so muss sie nur dann entfernt 
werden, wenn geburtshiHIiche und vor allen Dingen tntrauterine Ein¬ 
griffe vorangegangen sind (Entziehung des Nährbodens für Fremd¬ 
keime). Im übrigen individuelle Behandlung. 

Meyer-Rüegg-Zürich: Miazeratlon des lebenden Kindes, 

H. Brauns-Heidelberg: Ein Fall von Desquamatio lamellosa 
beim Neugeborenea 

Zwei kasuistische Mittedlungen kn Anschluss an die L o r e n z e n - 
sehe Veröffentlichung in Nr. 5 des Zbl. Werner- Hamburg. 

Monatsschrift ffir KlnderheUkiude. Bd. XV, 1919, lieft 9 
und 12. (Doppelheft.) 

Ferdinand Sachs: Untersuchungen über die Erregbarkeit des 
vegetativen Nervensystems spasmophiler Kinder. 

Die funktionelle Prüfung des vegetativen Nervensystems spasmo- 
phSler Kinder hat ergeben, dass bei leichten und mittelschweren Fällen 
eine allgemeine Uebererregbarkeit im parasympathischen und sym¬ 
pathischen Apparat nicht nachweisbar ist, wt^er im manifesten, nocii 
im abklingenden oder latenten Stadium der Erkrankung. Die klinisch 
festgestellten Krampfzustände ednzelner Organe mit glatter Muskulatur 
werden zurückgeführt auf ein Ueberspringen des Reizes von benach¬ 
barten quergestreiften Muskelgruppen auf die glattmu^eHgen Organe, 
ohne dass es dabei zu allgemeiner Uebererregbarkeit im vegetativen 
Nervensystem kommen muss. 

Ferdinand Winkler: Ueber die Strahlungstherapie der Rhachitis. 

Kurze Mitteilung, welche über gute Wirkung der Röntgenbestrah¬ 
lung (Vorsicht!) auf die Rhacliitis und über günstige Erfolge der Ein¬ 
spritzung einer aus dem Serum und den Lymphgewebe führenden Or¬ 
ganen röntgenbestrahlter Tiere gewonmenen Präparate „Röntgeuin“ 
(E. Merck) berichtet. 

Elemdr Hainiss: Zur Dlfferentialdlagnose des Scharlachs. 

A. Inwiefern ist das Chariten- Schnitze sehe «Auslösch- 
phä'Homen“ als Immunreaktion zu betrachten? 

B. Das „Exanthematoskop“ zur Untersuchung der Kapillarver¬ 
änderungen in den Exanthemen. 

In den Fällen dfer Praxis, in denen kein typisches Scharlach- 
Exanthem besteht, ist sowohl das nAuslöschphänomen“ als auch die 
„Exanthematoskopie“, d. h. die mikroskopische Untersuchung des 
Exanthems am Lebenden oft mit Erfolg anzuwenden und verhilft bei 
vielen zweifelhaften Exanthemen zu positiver EWagnose. Das Exan- 
thematoskop — im Anschluss an den Müller sdien Apparat kon¬ 
struiert — wird genau beschrieben und abgeWkiet. Ebenso eine Ab¬ 
bildung des Auslöschungsi:ihänomens. 

Albert U ff enh e im e r - München. 

Berliner klinische Wochenschrift 1920. Nr. 18. 

Th. Fahr- Hamburg-Barmbeck: Ueber Typhlltls, 

Verf. teilt Fälle mit, welche einem bestimmten Typ von Darm- 
erkraiücung angehören, der sich in seiner Pathogenese eng an die 
chronische Appendizitds anschliesst. Diese Formen sind selten. Ab¬ 


bildung mehrerer Präparate. Entsprechend dem verschiedenen Bau 
von Wurm und Zoekum, sowie ihrer verschiedenen Funktion ist das 
Endergebnis dieser Entzündungen ein verschied-enes. 

P. Sudeck -Hamburg-Barmbeck: Ueber die entzündüchea Dlck- 
darmgescbwülste. 

S. weist auf die Fälle hin, in welchen es sich um tumorartige 
lokalisierte Entzündungen bzw. entzündliche Tumoren handelt, welche 
dann nicht selten zur Annahme maligner Qeschwülste führen. Mehrere 
derartige Beobachtungen werden mitgeteilt, bei denen es sich um eine 
Infektion der Dickdarmwand mit Ausgang in narbige Schrumpfung, ver¬ 
bunden mit einer Phlegmone des die Darmwand umgebenden Fett¬ 
gewebes handelt, die meist einen stark verwachsene» Tumor hervor¬ 
ruft. Ursache, Symptome, Diagnose werden näher erörtert. Die beste 
Behandlung ist auch hier die Resdetion. 

Mollenhauer-Charlottenburg: Zur Frage der Chopart- 
schen Operation. 

Verf. erörtert an Hand der Literatur den» Wert der Stümpfe nach 
Chopartscher Am-putation. Er sd-bet hält es für vorteilhaft, das 
untere Sprunggelenk zu erhalten-, während er airf die Enhaltimg 
oberen Sprunggelenks keinen Wert legt. Die Oehresuttate sind 
günstig. 

L. N e u f e 1 d - Posen: Zur Sero^bignostik der SyphlMs. 

Bezüglich der Einzelheiten' der von Verf. gebrauchten Metiuxfe 

muss auf das Original verwiesen werden. Hinsichtlich der Theorie 
der Komplementbildung hält N. dafür, dass es sich bei jener die 
Syphilis betreffenden wahrscheinlich um zwei Körper handelt, von 
denen der ein-e vom Erreger direkt herrührt, der andere durch Eiweiss¬ 
zerfall entsteht. 

Fr. Röder- Göttingen: Ein Beitrag zur Keentnis der Leistungs¬ 
grenzen und Gefahren der geschlossenen Sängttngsfürsorge. 

Aus 2 jährigen Erfahrungen an einem Säuglingsheim entnimmt die 
Verf. verschiedene Schädigungen für den Aufwuchs der verpflegten 
Kin^r, z. B. unter dem Durchschnitt bleibendes Gewicht, verrawi- 
dertes Längenwachstum, verspäteten Zahndurchbruch. EHe Ursachen 
werden erörtert, die Ernährungs- und Pflegeverhältnisse der Säuglinge 
besprochen. Wenn ein Säuglingsheim nicht zum Unglück für viele 
Kinder werden soll, so ist vor allem auch Verbindung mit einer 
Kinderklinik oder einem Krankenhause zu erstreben. 

O. Zeller-BerUn-Wilmersdorf: Erfahrungen bei 240 Nerven- 
operationen. 

Aus den Schlussfolgerungen der an Einzelheiten sehr reichen Mit¬ 
teilung ist hervorzuheben, dass die massenhaften Kriegsverletzungen 
peripherer Nerven uns zwar eine grosse Bereicherung unseres theo¬ 
retischen Wissens gebracht habend dass aber ausser wenigen technischien 
Neuerungen nichts Grundlegendes für die chirurgische Behandlung ge¬ 
wonnen wurde. Qrassmann -München. ^ 

Deuttche medlzlolsclie Wochensclirttt 1920. Nr. 16 u. 17. 

R.. Höbe r-Klel: Ueber efle Bedeutung einiger loneiigleidi- 
gewichte für die Physiologie und Pathologie. 

Leydenvorlesung des Vereins f. inn. M-ed. u. KinderhRc. in Berlin 
am 16. Febr. 1920. (Bericht in Nr. 9 d. M.m.W.) 

A. Hahn- Berlin: Ueber Vereinfachungen des Kieldahlverfahrens, 
insbesondere zur Bestimmung des Reststickstofis. 

Zu kurzem Bericht nicht geeignet 

M. We iss-Wien: Ueber die Verwendung des Kaliumpermao- 
ganats bei der Harn- und Sputumuntersuebung. 

Kaliumpermanganat kann zum Nachweise von Urochromogen und 
Bilarubin im Ham verwendet werden. Die Techirik Ist In der Urschrift 
einzuseben. Ferner vermag es, in 1 proz. Lösung tropfenweise dem 
Harne zugesetzt, Harnsäunetrübungen aufzulösen. Endlich kann cs 
der Nachfärbung von Sputumpräparaten dienen, die nach Ziehl- 
Neelsen gefärbt sind; man lässt am besten eine 1 prom. Lösung 
3 Minuten' lang einwiric-en-; Abspülen mat Wasser. E)ieselbe Nach¬ 
färbung eignet sich* auch für Methylenblaupräparate. 

W. Budde-Halle a. S.: Ueber Entzündung des Meckelscfaen 
Divertikels im Bnicbsdck. 

Kasuistischer Beitrag mit ausführlichem Gperationsbericht 

H. Weise-Koburg: Ueber Spättod nach Sdiädelverietzungen« 

Monate und Jahre nach Schädelsohüssen können plötzlich ohne 
erkennbare äussere Veranlassungen rasch zum Tode führende &- 
krankungen des Schädelinhalts auftreten, Meningitis. Enzephalitis und 
Abszesse, letztere fast Immer mit E)urchbruch 4n den Vttitiikel. Die 
Prognose auch der schembqr geheilten Schädelschüsse ist daher knnier 
sehr zweifieJhaft. 

F. Mendel-Essen: FrühdiagnoBe und Therapie des Ulcus 
duodeni. (Fortsetzung aus Nr. 14/15; Schluss folgt) 

C. Kraem e r-Stuttgart; „Aszendierende** oder „deszeodtereode** 
Ausbreitung der männlichen GenJtaltuberkulose? 

Entgegen der Anschauung von Praetorius (D.m.W. 1919 
Nr. 51) wird hier auf Grund- von Tierversuchen!, pathologisch-anatonn- 
scher Beobachtung und der günstigen Dauererfolge nach Entfernung 
des erkrankten- Hodens die Ausbreitung der Tubericulose vom Hoden 
über den Ductus deferens zur Prostata als feststehende Tatsache an¬ 
genommen. 

J. Bauer- Wien: Zur Frage des hämolytisclien Ikterus. 

Eine wochenlang fortgesetzte. Behandlung einer perniziösen, 
hämolytischen Anämie mit intravenösen Koilargöleinspritzm^peo bHeb 
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ohne Erfolg. EHevon Lepehne (D.m.W. Nr. 7) im Tierversuch ge¬ 
sehene Lähmung des retikuloendothelialen Apparates soheiiit also beim 
Meniiien auszufallen. 

A X m a n n - Erfurt: Ein weiterer Voreddas zur Lupusfürsorge. 

Krankenkassen, Landes Versicherungsanstalten und Lupuskom¬ 
mission müssen dafür sorgen, dass die Lupuskranken an bestimmte 
Heitstellen gewiesen werden, unter denen für die Kranken eine ge¬ 
wisse Auswahlmöglichkeit bestehen sollte. Entsprechende Bekannt- 
giabe an alle örtlichen Fürsorgeorgainisationen ist wünschenswert. 

Q. Finder-Berlin: Rhinotogiscbe Ratschläge für den Prak¬ 
tiker. 

Nr. 17. 

A. Döderlein-M.ünchen: lieber Eigeobkitinfusion. 

I>as bei schweren intraabdominellen Blutungen (geplatzte Extra¬ 
uterinschwangerschaft, Leber- und Milzruptur) in die Bauchhöhle er¬ 
gossene Blut kann wieder intravenös infundiert werden und dadurch 
auch noch in ganz verzweifelten Fällen direkt lebensrettend wirken. 
Das Blut wird —• unter strengster Asepsis — der Bauchhöhle ent¬ 
nommen, mit Glasperlen geschüttelt, in einer Menge von 3:2 mit 
1 proz. Natrium-citricum-Lösimg vermischt und körperwarm in eine 
Vene einfcaufen gelassen. Frisches Blut kann ohne Bedei^en, wo es 
sich um aseptische Verhältnisse handelt, intravenös infundiert werden, 
älteres subkutan oder auch rektal. 

F. Umber-Gharlottenburg: Zur akuten Leberatrophie. 

Erwiderung auf eine Kritik Fränkels in Nr. 9 d. Wschr. 

H. Ets-Bonn: Neuere Gesichtspunkte bei der Befaandluiig der 
tiodentdberkulose. 

Zur Vermeidung von Ausfallserscheinungen! bei Kastration ist es 
zweckmässig und, wie eine Reihe von Beobachtungen eikennen lässt, 
auch erfolgversprechend, ein etwa haselnoissgrosses, sicher gesundes 
Stück des entfernten Hodens in den völlig bluttrockenen, warm ge¬ 
haltenen Skrotalsack wieder zu implantieren. Ein solches Vorgeben 
empfiehlt sich schon bei einseitiger Hodenentfernung, da erfahrungs- 
gemäss in 21 Proz. bei radikaler, in 75 Proz. bei konservativer Therapie 
auch der andere Hoden zu erkranken pflegt. 

J. Z a d e k - Neukölln: Ergebnisse mit dem Friedmann sehen 
Mittel bei Lungentuberkulose. 

Nach den an 36 kurz skizzierten Fällen gemachsten Erfahrungen 
mit dem Friedmamimtttel kann diesem vorläufig „ein entscheidender 
heilender Einfluss auf die Lungentuberkulose nicht zugestanden 
wendein.“ 

J. Synwofdt-Rostock: 2Cur dlagnostisclien und prognostischen 
Bedeutung der kutanen Pertsuchttuberkulinreaktfon. 

Die bovine Tuberkulinreakfeion stellt gegenüber der humanen ein 
empfindlicheres diagnostisches und prognostisches Hilfsmittel dar. 
Auch bei physikalisch noch nicht nachweisbarer Tuberkulose und 
feblender Humantuberkulinreaktion kann bereits die Perlsuchttuber- 
kuKmreaktiott positiv ausfallen>. 

W. T e I e m a n n - Königsberg i. Pr.: Röntgenbestrahlung bei 
Miamniakarzinomen. 

Einer Radikaloperation noch zugängliche Mammakarzinome sind 
zu operieren; bei- inoperablen Tumoren ist eine Kombination von 
operativer und Strahlenbehandlung am Platze. Die Röntgenbestrahlung 
hat gerade hier auffallend gute schmerzstillende Wirkung. 

F. Me n d e l-Essen: Frühdiagnose und Therapie des Ulcus duo- 
deni. (Schluss aus Nr. 14—16.) 

Bei' der Diagnose legt Verf. nicht soviel Wert auf die Anamnese 
(Moynihan) als vielmehr auf den perkutorischen Nachweis einer 
trmschrrebenen ovalen Sohmerzzone unmittelbar rechts neben derLinea 
alba etwas unterhalb der Mitte zwischen Nabel und Schwertfortsatz. 
Weitere bezeichnende Symptome sind Hyperazidität, Schmerzen einige 
Stunden nach der Nahrungsaufnahme, Blutnachweis im Stuhl Obstipa¬ 
tion. Der operativen Therapie stdht Verf. äusserst skeptisch gegen¬ 
über und' führt hierfür auch Miitteilungen* aus chirurgiisdhem Lager ins 
Feld. Die (interne Therapie muss Monate und Jahre durchgeführt 
werden, auch über den 2^eitpunkt des Verschwindens der Symptome 
hinaus, da sich dS'C Ulcusbereitschaft auf Jahrzehnte erstreckt. Liege¬ 
kur. Diät, heisse Umschläge und Neutralisierung der Magensäure sind 
die wesentlichsten Hilfsmittel. Die Verkleinerung des Schmerz- 
bezÄrkes auf der Baudhwand gibt einen Massstab für den Erfolg der 
Tlreraplie. 

O. Praetorius -Hannover: Operation des akuten Prostata¬ 
abszesses durdi BkNitonnlöre. 

Als Vorteile dieses Verfahrens werden bezeichnet: leichtere Aus¬ 
führbarkeit, Eröffnung des Abszesses von zentraler Stelle aus, be¬ 
quemere Nachbehandlung. Möglichkeit bei sekundär sicti neubildenden 
Abszessen ohne grösseren abermaligen“ Eingriff öffnen zu können; es 
eignet sich besonders für metastatische, weniger für gonorrhoische 
Abszesse. Die Heilung erfolgt rasch und sicher. 

Kurtzahn-Königsberg; Eine neue Möglichkeit der Bildung 
eines künstlichen Sphinkters. . 

Es wird empfohlen, zu beiden' Seiten des Anus praeternaturalis je 
einen Hautscblauch zu bilden ; durch diese wird darm eine die Oeffnung 
zuklemmende Feder hindurchgesteckt. Praktische Erprobung fehlt noch. 

E. Neumann - Vohwinkel: Die durch die Kriegsverhältnisse ge¬ 
steigerte Tdberknlosestefblichkeit vom Stendpunkte der RiMsehygieoe. 

Forderung der Anzeigepfficht für offene Tuberkulosen. 
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Struve-Klel: GescUechtskrankhelten und Prostitution. 

An Stelle der bisherigen Reglementierung sollen Pflegeämter un¬ 
gerichtet werden, die ausschliesslich gesundheitliche und ^ziale Ziele 
verfolgen und mit einem Arzt und einer beruflich vorgebildeten Für¬ 
sorgerin zu besetzen wären. Daneben spielt weitgehende Belehrung 
auch in Schulen', Seminaren und Hochschulen eine nicht zu unter¬ 
schätzende Rolle. Gleschlechtskranke sind durch den behandelnden 
Arzt auf die Ansteckungsmöglichkeit und die Strafbarkeit des Ge- 
schl^htsverkehrs vor der Heilung hinzuweisen. Uebertretungen sollen 
mit Gefängnis bis zu 3 Jahren bestraft werden. Von der Anzeigepflicht 
wird kein Vorteil erwartet. 

Bruck- Altona: Zur Frage des ärztUchen Ehezeugnlsses. 

Ein sogenanntes Einheitszeugnis soll nur freiwillig und nur an 
Ehekandidaten von speziell geschulten Vertrauensärzten unter Oegen>- 
zeidinung des Amtsarztes ausgestellt werden. 

Schubart-Charlottenburg: Bemerkungeo zu dem Bruck- 
schen Aufsatz. 

G. Finder- Berlin: Rhlnologlsche Ratschläge für den Praktiker. 

Baum- Augsburg. 

Im Druck erschienene Inaagaraldteseitatioaen. 

Universität Königsberg. Januar—lApril 1920. 

Bei ach Kurt Dietrich: Die sozialen Aufgaben des Arztes bei der 
Widerertüchtigung schwer beschädigter Handwerker und Industrie¬ 
arbeiter. 

F i r ga u Charlotte: Ueber einen Fall von larvierter Form der H o dg - 
k i n sehen Krankheit 

van Haag Hermann: Die Behandlung der Oberschenkelschussfrak¬ 
turen im Weltkrieg 1914—18 und ihre Resultate. 

Hollatz Elsbeth: Der Einfluss von Jahreszeit und Witterung auf die 
Säuglingssterblichkeit in Königsberg i. Pr., beurteilt nach den Ver¬ 
hältnissen in Königsberg für die Jahre 1913 und 1917. 

Itzig Caspar: Ueber die Bedeutung des Fleckfiebers für die deutsche 
Zivilbevölkerung während der Kri'egsjahre 1914/19. 

Pfabel Franz: Zwei Fälle von Haarausfall nach Kopfschussver- 
letzung. 


Vereins- und Kongressberichte. 

32. Kongress für Innere Medizin 

in Dresden vom 20. bis 23. April 1920. 

111 . 

Sitzung vom 21. April 1920. 

Herr K u g I e r - Gmunden: Ein System der Neurose. 

Ein grosses Material von Neurosen wies in 8 Gruppen somati¬ 
scher und 8 Gruppen psychischer Aetiologie geordnet die Beziehungen 
dieser Aetiologie zu 6 Symptomenkomplexen auf, aus denen sich 
ein gesetzmässiger Rückschluss aus dem Symptom auf die Aetiologie 
ergeben muss. 

Herr v. Jaksch- Prag-Wartenhorst: Ueber Encephalitis epi¬ 
demica. 

Derartige Erkrankungen sind schon in alter und neuer Zeit 
wiederholt zur Beobachtung gekommen. Auffallend ist der zeitliche 
Zusammenhang mit der Grippeerkrankung, wobei als ätiologisches 
Moment die Pfeiffer sehen Bazillen allein in Betracht kommen 
können. Es werden die verschiedenen Symptome beschrieben, ln 
den Prager Fällen ist regelmässig ein Exaltationsstadium vorange¬ 
gangen, dem das komatöse Stadium folgte, begleitet von leichten 
Temperatursteigerungen, niederem Blutdruck, Leukozytose, welche im 
werteren Verlauf der Krankheit aus einer Polynukleose in eine 
Lymphozytose überging. Bezüglich der Ursache glaubt er, dass es 
sich um ein Gift handle, welches in der Wirkung nach Ort und 
Zeit sehr different ist, da die Mortalität trotz gleicher Behandlung 
an verschiedenen Orten sehr verschieden war. Bezi^glich der 
Therapie bemerkt er, dass die Hypnose die Krampferscheinungen 
nicht zum Schwinden bringen konnte. 

Besprechung. Herr Leschke - Berlin hat echte Hemi¬ 
plegien mit motorischer Aphasie beobachtet. Im allgemeinen ver¬ 
liefen die Fälle günstig. Nur beim Sitz in der Oblongata tödlich. 
Im Liquor kein Befund. Es kommen Kombinationen von Enzephalitis 
und Myelitis vor. 

Herr Klieneberger -Zittau: Die Grippeenzephalitis ist auch 
in Bulgarien schon vor langer Zeit beschrieben' worden. Kliene¬ 
berger hat Fälle von 2V^ Monate Dauer gesehen, die unter dauern¬ 
dem Fieber und grosser Unruhe zum Tode führten. Reflexstörungen 
traten nicht auf. In 6 Fällen war der Liquor normal, in anderen 
fanden sich bis zu 140 Lymphozyten, positiver Pandy, negativer 
Wassermann, nie Bazillen. Die Enzephalitis rechnet er als zur 
Grippe gehörig, während er dem Pfeifferschen Bazillus eine ätio¬ 
logische Bedeutung weder für die Grippe noch die Enzephalitis zu¬ 
billigt. 

Herr Wandel- Leipzig sah my-elitische und meningitische For¬ 
men, die sich in ihrem Verlauf an eine Gefässerkrankung anschlossen, 
wie überhaupt die Grippe zu Erkrankungen der Qefässe, auch der 
Venen, neigt. Er stellt die Prognose weniger günstig. Im letzten 
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Jahre standen die choreatischen und komatösen Formen im Vorder- 
jjrund. Auch Reflexstörungen wurden beobachtet Es kamen Fälle 
unter dem Bild der symmetrischen Polyneuritis infolge Wurzelkom¬ 
pression vor. Der Liquor kann bis zu 200 Lymphozyten enthalten, 
auch trübe sein, klärt sich aber später auf. Therapeutisch wirksam 
erwies sich höchstens Chloralhydrat in Dosen von 6—8 g. Die 
Thrombosen der Gefässe glaubt Vortragender durch Toxine bedingt 

Herr Langendorf -Konstanz beobachtete 30 Fälle, die teils 
unter dem Bilde der Chorea, teils wie Lyssa verliefen und nicht 
komatös waren. Immer bestand Augenmuskellähmung. Differential- 
diagnostisch wichtig ist das Vorkommen eines peritonitisartigen 
Bildes mit angehaltenem Stuhl. 

Herr U m b e r - Westend: Nach seinen Erfahrungen war die 
Enzephalitis in Berlin bisher verhältnismässig selten. Das lethar¬ 
gische Bild 'ist so hervorstechend, dass es aus den Gesamtsymptomen 
herauszulesen ist. Die Lethargie ist in seinen Fällen vom Koma 
durchaus unterschiedlich. Sehr typisch und merkwürdig war der 
Wechsel zwischen epileptiformen und lethargischen, stuporösen und 
halluzinatorischen sowie choreatischen Bildern. Der Liquor war 
normal, die Therapie machtlos, die Prognose ungünstig, ein Fall 
bot ein Paralysis-agitans-ähnliches Bild. 

Herr F r a nk- Breslau: Die enzephalitischen Herde bilden in 
dem akuten Entstehenlassen Paralysis-agitans- und choreaähnlicher 
Bilder ein Naturexperiment. Therapeutisch hat Förster- Breslau 
durch Einspritzen von Salvarsan in die Karotis angeblich sehr gute 
Erfolge gesehen. 

Herr C u r s c h m a n n - Rostock: Den Augenärzten war die En¬ 
cephalitis pontina schon lange bekannt. Im vorigen Jahre sah man 
öfters das Bild der akuten Bulbärparalyse. Die Paralysis-agitans- 
ähnlichen Formen lassen sich unter Umständen auch anders deuten. 
Er sah einen Fall mit akinetischen Bewegungsstörungen und psychi¬ 
schen Hemmungen, auch solche mit Apraxien. Ob Reflexe fehlen 
oder vorhanden sind, hängt nur vom Sitz der Erkrankung ab. 
Epidemiologisch ist der Zusammenhang mit Grippe wohl gesichert. 
Die Prognose ist nicht sehr günstig. Bei Gravidität ist ev. der so¬ 
fortige Abort vorzunehmen. 

Herr B o e h m e - Bochum sah bei einer Graviden eine zwei^ 
wöchentliche Lethargie, die dann in Heilung übqrging. Das Bild 
überhaupt sei sehr mannigfaltig, die Benennung einzelner Formen 
nicht zweckmässig. 

Herr Spät-Prag: Mehrfache Lumbalpunktionen hatten günstige 
Wirkung. In einem Falle mit grosser choreatischer Unruhe habe er 
durch Hypnose momentane Beruhigung erzielen können. 

Herr H i s - Berlin fragt, wie bei einem Deliranten die Hypnose 
vorzunehmen sei. 

Herr F o r ne t - Marburg: Bei den bakteriologisch untersuchten 
Grippefällen fand sich kein einheitliches bakterielles Bild. Auf der 
Blutplatte kamen nach 24 Stunden wiederholt eigentümliche Stäb¬ 
chen zur Beobachtung, die sich nicht überimpfen Hessen. Nur in 
einem Falle konnte eine Kultur erzielt werden, die sich fortzüchten 
Hess, später fanden sich noch 2 Stämme aus dem Blute, die be¬ 
sonders bei 28® gut sichtbar wuchsen. In der Form ähneln sie dem 
Pestbazillus. Er nennt sie Bacillus pseudopesticus und hält ihn 
für den Qrippeerreger. Dieser wird vom Krankenserum bis 1:2000 
agglutiniert. 

Herr Petren-Lund: Nur im Herbst 1919. dagegen nicht in 
den grossen Grippeepidemien, sah er in Schweden Enzephalitis. Er 
glaubt nicht an die Verbindung der Grippe mit der Encephalitis 
lethargica. Letztere sei nach neueren französischen Angaben auf 
Kaninchen und Meerschweinchen, nicht aber auf Affen übertragbar. 

Herr v. Jaksch (Schlusswort): Bezüglich der Behandlung kon¬ 
statiert er, dass das von ihm auch neuerdings angewandte Chloral¬ 
hydrat ln Form von Klysmen sich gut bewährt hat. Ferner dass 
das Koma, welches er in diesen Fällen beobachtete, ungemein tief 
ist und es durch kein Mittel gelingt, die Leute aus dem Koma zu 
erwecken, so dass man gezwungen ist, solche Kranke künstlich zu 
ernähren. Häufig lassen sich im Gehirn nur mikroskopisch Ver¬ 
änderungen lymphozytärer Natur feststellen, und es muss dahin¬ 
gestellt bleiben, ob es sich überhaupt um entzündliche Vorgänge 
handelt. 

Herr Best- Dresden: Zentrale Störungen des Farbensinnes. 

Vortragender nimmt ein*der Kalkarina übergeordnetes Zentrum 
des Farbensinnes in der Aussenfläche des linken Hinterhauptlappens 
an. Es gibt eine gemeinsame Gruppe von Störungen des Farben¬ 
sinnes. bei der das Erkennen, nicht nur das Benennen der Farben ge¬ 
stört ist. Es befindet sich im linken Hinterhauptlappen eine Stelle, 
wo die Empfindung der Farbe aus dem Gesamtkomplex der optischen 
Empfindung herausgearbeitet wird. Bei der Farbenagnosie handelt 
es sich um eine Störung der Empfindung. Wenn die Farbenagnosie 
keine vollständige ist, so bleibt meist schwarz-weiss-rot erhalten, 
also gerade die Farben^ die dem wachsenden Kinde zuerst bewusst 
werden. Ferner ist in diesem Zusammenhang beachtenswert, dass 
die Kombination von Wor.tblindheit mit Farbenagnosie bei schwach¬ 
sinnigen Hilfsschulkindern als „kongenitale Wortblindheit“ nicht 
selten vorkommt. 

Herr V e 11 - München: Die Beziehungen der experimentellen 
Zuckerstlch-Polyurle zum Diabetes inslpldus. 

Die experimentellen Untersuchungen, um die es sich handelt, 
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bauen sich auf der Beobachtung des Verfassers auf, dass es zwei 
gegensätzliche Diabetes inSipidus-Gruppen gibt, den wohl meist beob¬ 
achteten reinen bydrurisch-hypochloruriscben, bei dem eine Hyper- 
chlorämie vorliegt, und den normal- oder hyperchlorurischen, der 
interme^r als bypochlorämischer erscheint. Vom 4. Ventrikel aus 
wird eine Hyperchlorurie ausgelöst (Jungmann-Mayer scher 
Salzstich), vom Zwischenhirn aus nach den Kurven Leschkes 
eine hypochlorurische Hydrurie. Beim Salzstich vom 4. Ventrikel aus 
tritt eine beträchtliche Hypochlorämie auf, ähnlich wie bei der 
Theozindarreichung. Es ist zu schliessen, dass der hyperchlorurisch- 
hypochlorämische Diabetes insipidus vom 4. Ventrikel ausgelöst ist, 
und dass es sich beim Zuckerstich im 4. Ventrikel nicht einfach um die 
Reizung derselben Bahn handelt, deren Zentrum auch im Zwischen¬ 
hirn getroffen werden kann. 

Herr Oebme-Bonn: Die Wasserausscheidung der Niere Im 
Rahmen des ganzen Wasserhaushaltes. 

Aus tierexperimentellen Untersuchungen wird der Schluss ge¬ 
zogen, dass für die Einstellung der Harnproduktion nach den Bedürf¬ 
nissen des Körpers Zustandsänderungen der Niere je nach dem Stoff¬ 
wechsel der Vorperiode sehr wichtig sind. Diese Vorgänge müssen bei 
Anstellung von Nierenfunktionsprüfungen an Kranken beachtet werden. 

Herr Leschke - Berlin: Zur klinischen Pathologie des 
Zwlschenhims. 

Vortragender zeigt Mikrophotogramme von Fällen von Diabetes 
mit Polyurie, bei denen er enzephalitische Herde und Hohlräume 
unbekannter Herkunft in der Gegend des Tuber cinereum gefunden 
hat, die möglicherweise mit dem Diabetes in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden können. Theoretisch verweist er auf seine älteren 
Untersuchungen, in denen er ira Anschluss an As ebner u. a. ge¬ 
zeigt hat, dass die Hypophyse zum Zustandekommen der Zucker¬ 
ausscheidung nicht von unbedingter Wichtigkeit ist. Ferner verweist 
er auf seine Anschauungen über das Verhältnis der Dystrophia 
adiposo-genitalis zur Hypophyse. 

Herr Brugsch, Dresel, F. H. Lewy -Berlin: Stoffwechsel- 
neurotogle der Medulla oblongata. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen am Kaninchen und 
systematischer histologischer Untersuchungen der Medulla oblongata 
an Serienschnitten lässt sich zeigen, dass durch Zerstörung des sog. 
sympathischen Vaguskerns auch nur einer Seite Hyperglykämie und 
Glykosurie erzeugt werden kann ohne gleichzeitige Vermehrung der 
Harnmenge und des Kochsalzes. Verletzungen in der unmittelbaren 
Nähe des Kerns steigern nur den Blutzucker. Es wird vorge¬ 
schlagen. diesen Kern als Glykogenkern zu bezeichnen. Anderer¬ 
seits sind Ganglienzellen in der Formatio reticularis an der medialen 
Seite des Corp. restif. unmittelbar neben dem Parotissekretions- 
zentrum als Zentrum des Salz- und Wasserstichs anzusehen. Ein 
isoliertes Stoffwechselzentrum für Harnstoff und Purinstoffe Hess 
sich bisher nicht nachweisen. Manche Befunde sprechen dafür, dass 
zurzeit noch nicht näher bestimmbare Systeme auch Hemmungs¬ 
erscheinungen sowohl für den Zucker- als auch für den Wasser- resp. 
Chlorstoffwechsel hervorrufen können. 

Herr Rosenow- Königsberg: Ueber die Wirkung der Hypo¬ 
physenextrakte auf die Blutverteilung. 

Intravenöse Injektion von Hypophysenextrakit bewirkt beim kreis¬ 
laufgesunden Menschen eine ausgesprochene, kurzdauernde 2^nahme 
des Armvolumens, die plethysmographisch nachgewiesen wurde. 
Diese Aenderungen des Plethysmogramms sind darauf zurückzu¬ 
führen, dass die Hypophysenpräparate zunächst auf die Gefässe des 
Splanchnikusgebietes verengernd wirken, ähnlich wie das Adrenalin. 
Es erscheint aussichtsvoll, die Methodik zu Funktionsprüfungen der 
Splanchnikusgefässe zu verwerten. 

Herr K1 e e - München: Die Atropinwirkung bei Störungen der 
Magenmotllltät. 

Alle nervösen Störungen der Magenmotilität können bei der 
Katze durch bestimmte Eingriffe am autonomen Nervensystem her¬ 
vorgerufen werden. Im einzelnen zeigten sich nach Atropirnnjek- 
tionen folgende Ergebnisse: Die Peristaltik wird durch Atropin unter 
allen Bedingungen gehemmt. Sie trat auch nach Ausschal¬ 
tung des Vagus undSympathikus ein. Der Angriffs¬ 
punkt der peristaltikhemmenden Atropinwirkung 
muss daher in der Magenwand liegen. Die Magen¬ 
entleerung wird wohl durch Hemmung der Peri¬ 
staltik durch Atropin verzögert. Dazu kommt noch, dass 
bei erhaltenem Splanchnikus auch der Schliessungstonus des Sphincter 
pylori zunimmt. Praktisch wichtig erscheint, dass eine erhebHche 
Verminderung des Sphinktertonus durch Atropin selbst dann nicht 
erreicht wird, wenn man den Splanchnikus ausschaltet. Endlich 
wirkt das Atropin auf die Wandspannung und die spastischen Er¬ 
scheinungen der Magenmuskulatur. Hier ist die Atropinwirkung ab¬ 
hängig von einem ausreichenden Sympathikustonus. Die hieraus für 
die Therapie sich ergebenden Schlüsse werden, eingehend besprochea. 

Herr Bruns- Göttingen: Ueber das Verhalten der Bauchdecken 
bei den verschiedenen Füllungszuständen der Bauchorgane. 

Der ln der Magengegend gemessene Bauch i n n e n druck steigt 
auch während der Füllung und Ausdehnung des Magens nicht an. da 
eine reflektorische Erschlaffung der Bauchwand gleichzeitig mit der 
Entfaltung des Magens einsetzt. Da bei Reizung der spinalen Nerven¬ 
äste sofort eine Drucksteigerung im Bauchraum eintritt. muss der 
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Anstoss zur Bauchdeckenerschlaffung von den Magennerven aus¬ 
gehen. Exstirpiert man das Ganglion coeliacum und die Splanchnici, 
so steigt mit der Magenfüllung auch sofort der Intraperitonealdruck 
an; es fällt also jetzt die reflektorische Erschlaffung der Bauch¬ 
decken fort. 

Herr Frank- Breslau: Die parasympathlsche Innervation der 
quergestreiften Muskulatur und Ihre klinische Bedeutung. 

Es wird gezeigt, dass sich in jedem quergestreiften Muskel ein 
glatter verbirgt, welcher nicht vom motorischen Nerven erregt wird, 
sondern von dem antagonistischen Spiel des autonomen Nerven¬ 
systems beherrscht ist Die Funktion dieses Teils der Muskulatur 
ist die langsame Verkürzung und die Neigung, in der einmal an¬ 
genommenen Lage zu verharren. Der Nerv, der den Tonus bedingt 
und steigert, ist der Parasympathikus, was sich durch pharmakolo¬ 
gische Versuche zeigen lässt. Der Grenzstrangsympathikus ist der 
Verminderer des Tonus. Die parasympathisch-motorischen Nerven 
sind identisch mit den sensiblen Muskelnerven, wie durch intra¬ 
muskuläre Novokainisierung im Physostigminversuch leicht erwiesen 
werden kann und ein Experiment Heidenhains zeigt, das er als 
„Motorischwerden“ der Chorda tympani beschrieben hat Das 
Magendie-BeH sehe Gesetz bedarf also einer Korrektur; die 
efferenten Nerven, die den Tonus des Muskels unterhalten, verlaufen 
durch die hinteren Wurzeln: daher sofortiges Aufhören auch aus¬ 
geprägter Starre nach Durchschneidung der hinteren Wurzel. 

Herr Sc häff er- Breslau: lieber den Antagonismus der auto¬ 
nomen Innervation der quergestreiften Muskulatur. 

Die Ergebnisse über die autonome Innervation des Skelett¬ 
muskels stützen sich auf experimentelle Untersuchungen über die 
sog. Tiegel sehe Kontraktur beim Menschen. Als Hauptergebnis 
erscheinen die Befunde über die Beeinflussung der Kontraktur durch 
dielenigen pharmakologischen Substanzen, deren Wirkung spezifisch 
auf autonome Nervenendapparate eingestellt ist. Der Angriffspunkt 
dieser Wirkungen hegt in der Peripherie, da sie auch an dem völlig 
motorisch und sensibel gelähmten Arm, scheinbar sogar in ver¬ 
stärktem Masse, zustande kommen. Vortragender gelangt zu dem 
Schluss, dass die Stoffwechselvorgänge des Muskels durch das anta¬ 
gonistische Spiel fördernder parasympathischer und hemmender 
sympathischer Impulse reguliert werden. 

Herr Hof baue r- Dresden: Die Bedeutung der Innersekre¬ 
torischen Drüsen für die Klinik der Qravldltätstoxlkosen. 

Der gravide Zustand bringt eine Steigerung der Stoffwechsel¬ 
vorgänge im weiblichen Organismus mH sich, bedingt durch die 
Hyperplasie der Schilddrüse, Nebenniere und Hypophyse, während 
die anderen endokrinen Drüsen an der Hyperplasie keinen Anteil 
nehmen. Die betreffenden Drüsen steigern die Erregbarkeit des 
Sympathikus und Parasympathikus. Zunächst wird versucht, das 
essentielle Erbrechen der Schwangeren hierauf zurückzuführen. Ein 
Beweis für diese Anschauung scheint H o f b a u e r die Beeinflussung 
dieses Symptoms sowie des gleichzeitig vorhandenen Ptyalismus 
durch Ovarialextrakte zu sein, die sympathikushemmend wirken. 
Für die ätiologische Auffassung der Eklampsie ist wichtig, dass das 
Serum dieser Kranken eine spezifisch vasokonstrlktorische Wirkung 
ausübt. Auch dies wird wahrscheinlich durch eine stärkere Tätigkeit 
des Hypophysen-Adrenalsystems hervorgerufen und kann ebenfalls 
durch Ovarialextrakt bekämpft werden. Auch für die Nephropathia 
gravidarum hat es bisher an einer sicheren Erklärung gefehlt. Für 
diese wie für die Oedembereitschaft wird ebenso eine Dysfunktion 
des betreffenden innersekretorischen Systems angenommen und auch 
die Schwangerschaftsdermatosen sollen auf der gleichen Aetiologie 
beruhen. 

Herr Seyfarth - Leipzig; Die Beziehungen des Pankreas zum 
Diabetes mellitus^ 

Nach Seyfarth sind die Sa n ge r ha u s sehen Inseln nicht 
Organe sui generis, wie es die Inseltheorie will. Sie stellen vielmehr 
nur eine besondere Erscheinungsform des sezernierenden Paren¬ 
chyms dar. Es sind die Brennpunkte, von denen im fötalen und auch 
im postfötalen Leben der allergrösste Teil des eigentlichen Drüsen¬ 
parenchyms seinen Ausgangspunkt nimmt. Insel und Azini sind ge¬ 
meinsam an der inneren Sekretion des Pankreas beteiligt. Was die 
Beziehungen des Pankreas zum Diabetes mellitus betrifft, so ist die 
Inseltheorie abzulehnen. Das gesamte Drüsenparenchym steht in 
kausaler Beziehung zu ihm. Wie weit Inseln oder Azini oder beide 
geschädigt werden müssen, damit Diabetes eintritt, entzieht sich 
vorläufig unserer Kenntnis. Eine wichtige Bedingung für seine Ent¬ 
wicklung ist es, dass die Zerstörung eine schnelle und massenhafte 
ist und dass die Regenerationsvorgänge mit ihr nicht gleichen Schritt 
halten können. 

Herr Petrin -Lund: Zur diätetischen Behandlung schwerer 
Dlabetesfälle. 

Seit einer Reihe von Jahren hat Vortragender eine Behandlung 
des Diabetes durchgeführt, in der eine starke Einschränkung der ge¬ 
samten Nahrung die Hauptsache bildete. Nur die Fettmenge wurde 
regelmässig freigestellt. Es ist bei dieser Behandlung häufig ge¬ 
lungen, bis zu einem Stickstoffumsatz von 3 g und weniger herab¬ 
zugehen. Ebenso ^^a^rde die Azidose herabgesetzt, ja sie ist meist 
völlig geschwunden. Das Körpergewicht hat zugenommen und häufig 
ist Aglykosurie eingetreten. Auch die Hyperglykämie hat sich des 
öfteren vermindert, ln der Klinik s-ind fast ausschliesslich die Fälle 
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gestorben, die sterbend eingeliefert wurden. An einer grossen An¬ 
zahl von Tabellen werden die Erfolge der diätetischen Behandlung 
demonstriert und zu beweisen gesucht, dass das Fleisch für schwere 
EMabetiker ein Gift ist und starke Einschränkung des Eiweisses daher 
ein unbedingtes Erfordernis einer jeden rationellen EMabetestherapie ist. 

Herr U m b e r - Berlin-Charlottenburg: Coma dlabetlcum bei 
Schwangeren. 

Dass diabetische Frauen in der Schwangerschaft an Koma zu¬ 
grunde gehen, ist eine grosse Seltenheit. Vortragender selbst hat 
3 Fälle mit genauem Stoffwechselbefund untersucht. 2 von ihnen, 
waren schon vor der Gravidität in Beobachtung. Beide hatten 
Azidose,, die aber beseitigt war. Nur bei der Menstruation trat noch 
Toleranzschädigung und Azidose auf. Im 4. und 6. Monat der Gra¬ 
vidität wurde die Azidose erheblich, ohne dass Zucker im Harn auf¬ 
trat. Beide Fälle verliefen sehr schnell in Koma und kamen ohne 
Abort zum Tode. Im 3. Fall war die verschlimmernde Wirkung der 
Gravidität auf den Diabetes besonders augenfällig. Hier wurde im 
Koma noch der Kaiserschnitt gemacht, doch war weder Mutter noch 
Kind zu retten. 

Herr S t epp- Giessen: Beiträge zum Intermediären Kohlen- 
hydratstoifwech^l beim Menschen. 

Frühere Untersuchungen hatten ergeben, dass bei einem grossen 
Prozentsatz der Diabetiker der durch Reduktionsmethoden ermittelte 
„Blutzucker“ höhere Werte zeigte, als der durch Polarisation bzw. 
Gärung ermittelte. Es wird eine Methode angegeben, wie sich fest¬ 
stellen lässt, dass die höheren Werte durch flüchtige Substanzen vor¬ 
getäuscht werden und dass es sich wahrscheinlich um Azetaldehyd 
handelt, dessen Verbrennen im menschlichen Organismus bisher noch 
nicht nachgewiesen worden ist. Normalerweise wird der gebildete 
Azetaldehyd sofort wieder weiter verarbeitet, so dass man ihn nicht 
findet. Unter den erwähnten pathologischen Verhältnissen tritt er 
auch im Harne auf. Beim Gesunden lässt sich Aldehyd nafch Zufuhr 
grösserer Mengen Alkohols im Blut nachweisen, was zu erwarten 
war, da Aldehyd ein Abbauprodukt des Alkohols ist. Die Anwesen¬ 
heit von Aldehyden verhindert eine genaue Azetonbestimmung. 

Herr Qudzent- Berlin: Experimentelle Beiträge zur Patho¬ 
genese der Gicht 

Von über 100 atypischen Gichtikern hatte nur ein geringer Teil 
einen erhöhten Harnsäurespiegel im Blut. Während eine Gruppe 
von typischen Gichtikern regelmässig erhöhte Bluthamsäurewerte 
aufwies, zeigte eine andere Gruppe mit besonders, erheblichen Harn¬ 
säureablagerungen durchweg normale Werte. Nach Injektion von 
1 g Mononatriumurat intravenös steigt die Blutharnsäurekurve sehr 
schnell an und fällt auch schnell wieder ab. Erst viel später wird 
die Harnsäure im Urin ausgeschieden, muss also in der Zwischenzeit 
ins Gewebe gewandert sein. Beim Oichtiker vertiält sich die Blut¬ 
harnsäurekurve ebenso, nur wird die Harnsäure mit dem Urin nicht 
ausgeschieden, sie muss also im Gewebe abgelagert verbleiben, es 
besteht eine Uratohistechie, die allerdings auch bei einer Reihe 
anderer Krankheiten, wenn auch in geringerem Masse, zu beobachten 
ist. Für die Erklärung der Gicht kommt also weder eine Ferment¬ 
anomalie noch eine partielle Funktionsstörung der Niere in Frage. 
Ein erhöhter Blutharnsäurespiegel kann nicht mehr als diagnostisches 
Zeichen der Gicht Verwendung finden. Schliesslich wird zu zeigen 
versucht, dass das Ausfallen der Harnsäure im Gewebe sich auf 
Grund physikalisch-chemischer Daten erklären lässt. 

Herr Bornstein und Herr Griesbach- Hamburg: lieber 
die Biutbarnsäure beim Menschen. 

Versuche am überlebenden Menschenblut hatten ergeben, dass 
bei kurzdauerndem Stehen in diesem die Harnsäure sich beträchtlich 
ändert, und zwar bald im Sinne einer Zunahme, bald in dem einer 
Abnahme, Nach Salzsäurespaltung der enteiweissten Blutfiltrate 
werden weit grössere Werte gefunden, was zur Annahme der 
Existenz komplexer Harnsäure im Menschenblute führte. Es zeigte sich 
weiter, dass diese komplexe Harnsäure in kurzer Zeit in freie Harnsäure 
übergehen kann, dass sie aber ebenso wie die freie Harnsäure auch 
weitgehend aus dem Blute verschwinden kann. Es wird die Ver¬ 
mutung ausgesprochen, dass im frischen Menschenblut urikolytische 
Vorgänge bestehen können, wobei die Harnsäure in ihrer komplexen, 
wahrscheinlich nukleosidartigen Bindung für das urikolytische 
Ferment besonders leicht angreifbar sein würde. Nach Atophan 
verschwindet zunächst und sehr bald nur die freie Harnsäure aus 
dem Blute. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 5. Mai 1920. 

Vor der Tagesordnung: Herr Umber: Zur DiSerentialdagtiose 
der Sporotrichose. Mit Krankenvorstellung. 

In Frankreich ist in letzter Zeit ein eigenartiges und interessantes 
Krankheitsbild, die Sporotrichose, mehrfach beschrieben worden. In 
Deutschland ist die Erkrankung entweder sehr selten gewesen oder, 
nur sehr selten festgestellt worden, jedenfalls sind bisher nur 2 Fälle 
in der Literatur mitgeteilt worden. Der Vortragende hat einen sehr 
eigenartigen Krankheitsfall beobachtet, welcher differentialdiagnostisch 
von der Sporotrichose nach langer Beobachtung abzugrenzen war und 
deshalb hält er es für wünschenswert, sich über das Wesen der 
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Sporotrichose etwas genauer auszulassen. Die Sporotrichose ist da¬ 
durch charakterisiert, dass sich zuerst eine primäre Papel bildet und 
datm hämatogen Knotenbildung erfolgt welche lebhaft an luetische 
Oummata erinnert. Klinisch verläuft diese Erkrankung unter dem 
Bilde einer chronischen Sepsis. Ferner ist hervorzuheben, dass es 
noch eine viszerale Form der Sporotrichose gibt welche mit be¬ 
sonderer Vorliebe die Lungen befällt oder als'ulzeröse Angina sporo- 
trichotica verläuft Jodkali bringt die Erkrankung zur Heilung, während 
ohne rechtzeitige Anwendung dieser Medikation die Patienten zugrunde 
gehen. 

Im Anfang der Erkrankung wies die Patientin ein an Typ^hus er¬ 
innerndes Krankheitsbild auf. Sie zeigte eine hohe Kontinua und posi¬ 
tive Diazoreaktion. 8 Wochen darauf zeigten sich an verschiedenen 
Stellen der Haut Knoten und einige Zeit später war an der Lunge auf 
dem Röntgenbild miliare Knotenbildung nachweisbar. Die Unter¬ 
suchung eines Hautknotens ergab pathologisch-anatomisch eine ganz 
uncharakteristische indifferente Qranulationsgeschwulst. So blifib das 
Krankheitbild völlig ungeklärt, bis sich schliesslich in einem ulze- 
rierenden Tumor Tuberkelbazillen auffinden Hessen. Es handelte sich 
also nach Ansicht des Vortragenden um eine geheilte MiliartuberKulose, 
bei welcher der Krankheitsprozess eine Dauer von 3 Jahren auf¬ 
gewiesen hatte. 

Diskussion: Herr 0. Rosenthal: Bis zum Kriegsbeginn 
sind in Deutschland, meist in der dermatologischen Literatur, schon 
10 Fälle von Sporotrichose beschrieben worden. Vom Primäraffekt 
aus bilden sich Knoten auf dem Lymphwege. Verwechslungen der 
Erkrankung sind mit Erythema induratum Bacin, mit gummöser Lues, 
aber auch leicht mit Malleus möglich. Er erwähnt einen Fall, welcher 
infolge von Verwechslung mit Malleus längere Zeit streng isoliert ge¬ 
halten worden war. 

Tagesordnung: 

Herr C. S. Engel: Ueber vergleicbende Blutentwickelung und 
bösartige Blutkrankheiten. (Mit Demonstrationen von Photogrammen 
und Lichtbildern.) 

Ehrlich hat vor mehr als drei Jahrzehnten die perniziöse An¬ 
ämie als Rückschlag in die embryonale Blutbildungsart aufgefasst. 
Vortr. hat diesen Oedanken fortzuführen sich bemüht, einerseits durch 
Untersuchung der embryonalen und fötalen Blutentwiddung niederer 
und höherer Wirbeltiere (Selachier, Amphibien, Vögel, Säugetiere 
TMaus, Meerschwein, Schaf, Schwein, Mensch]), andererseits dadurch, 
dasr» er die modernen Lehren der Vererbungswissenschaft, der ex¬ 
perimentellen Zoologie und der physikalischen Chemie, soweit sie für 
die Beantwortung der gestellten Frage über die Beziehungen der Blut¬ 
embryologie zu den Blutkrankheiten in Betracht kommen, zur Er¬ 
klärung der Vorgänge während des embryonalen, des fötalen- und des 
extrauterinen Lebens heranzog. 

Die wichtigsten Ergebnisse waren folgende: 

a) im Hinblick auf die vergleichende Blutent¬ 
wicklung: 

1. Die embryonale und fötale Blutentwicklung niederer Wirbel- 
und niederer Säugetiere zeigt dieselbe Entwicklungsrichtung wie die 
des Menschen. 

2. Besonders lehrreich sind die Blutbildungsverhältnisse beim 
Frosch, dessen — den Sauerstoff bindende — rote Blutkörperchen 
während des Froschlaichstadiums erheblich verschieden sind von denen 
des Kaulquappenstadiums, während diese allmählich !n diejenigen des 
reifen Frosdies übergehen. 

3. Bei allen untersuchten Tierspezies ist die Form und Zusammen¬ 
setzung der roten Bhitzellen während der Jüngsten Zeit der Unreife 
(Embryonalzeit) eine andere als während der späteren Zeit der Un¬ 
reife (Fötalzeit). Die Zellen der letzteren Entwicklungszeit gehen in 
diejenige der Reifezeit über. 

4. Die Blutzellen der embryonalen und der fötalen Entwicklungs¬ 
periode sind in derselben Weise noch unentwickelte bzw. noch nicht 
ganz ausgereifte Zellen wie die Zellen der gleichaltrigen Qewebe. 
Es besteht ein harmonisches Hand in Hand arbeiten zwischen den- em¬ 
bryonalen, fötalen und reifen Oewebszellen einerseits und den Blut¬ 
zellen dieser drei Enlwicklungsspiralen andererseits. 

5. Die während der drei verschiedenen Entwicklungsperioden ver¬ 
schiedenen Blutzellen können infolge der während der Embryonalzeit, 
der Fötalzeit und der Reifezeit bestehenden anatomischen Verhältnisse 
den erst in Proliferation befindlichen embryonalen Zellen nur weniger 
Sauerstoffenergie ziiführen als den ihre Arbeitsmittel bildenden der 
Fötalzeit und diesen wieder weniger als den reifen Zellen. 

6. Di-e Verhältnisse beim Menschen werden in folgender Ueber- 
sichtstabelle zusammengestellt: 

7. Die fötale Sauerstoffversorgung ist beim Fötus nur ca. 10 Proz. 
derjenigen der Mutter, was an ^r Hand von Versuchen von Leo 
Z u n t z näher begründet wird. 

b) im Hinblick auf die Pathologie des Blutes: 

8. Bei der normalen Blutregeneration des extrauterinen Lebens 
des Erwachsenen wird bei der Umwandlung von gelbem Diaphysen- 
mark in rotes das relativ kleine Fettmolekül in das grosse Hämo¬ 
globinmolekül unter Aufwendung von Energie aufgebaut, nach erfolgtem 
Blutersatz das grosse Hb-Molekül unter Frewerden von Energie zu 
dem kleineren Fettmolekiil abgebaut. Dabei wird unter normalen Ver¬ 
hältnissen die Grenze zwischen dem infantilen Knochenmarkzustand 
und dem fötalen nicht überschritten. 
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9. Unter pathologischen Verhältnissen kann bei mehr oder weniger 
erblich ^lasteten eine Regenerationsstabilität bestehen, bei welcher 
— wie bei der perniziösen Anämie —> bei der Regeneration der Rück¬ 
schlag bis in den Zustand der embryonalen Blutentwicklung zurück¬ 
gehen kann, und dann wieder in normaler Richtung die Entwicklung 
erfolgt. 

10. Dieser kontragenetische Rückschlag, welcher auf die idio- 
plasmatischen Störungen in der Blutzelle zurückgeführt werden muss, 
wird mit den pylogenetischen plötzlichen idioplasmatischen Verände¬ 
rungen bei der Mutation, den- sprungweisen Variationen und dem 
Atavismus in Parallele gestellt 

11. Wenn in einem erwachsenen Organismus, dessen Zellen nor¬ 
malerweise mit Luft-Sauerstoffenergie versorgt werden, plötzlich em¬ 
bryonale Zellen auftreten, welche normalerweise mit der dürftigen 
Sauerstoffenergie dies embryonalen Dotterkreislaufs versorgt werden, 
dann ist zu erwarten, dass diese in Wucherung übergehen und die nor¬ 
malen Knochenmarksnormobiasten, welche von vorherein schon auf 
Luftsauerstoff eingestellt sind, überwuchern. Dadurch erklärt sich das 
Verhalten der perniziösen Anämie. 

12. Als Rückschlag in die fötale Blutbildungsart des erythro- 
blastischen Apparats wird die essentielle Polyglobulie und der hämo¬ 
lytische Ikterus aufgefasst. Die akuten und chronischen Leukämien, 
aber auch die bösartigen und gutartigen Wucherungen des Bindesub¬ 
stanzgewebes und des Epithelgewebes werden analog erklärt. W. E. 

Nachtrag zur Sitzung vom 28. April 1920. 

Zu dem Vortrag von Herm^ Prof. Strauss: Ueber akute get>e 
Leberatropbie ist nachzutragen, dass in seinem Fall zum erstenmal 
die Diagnose der beginnenden Erkrankung klinisch intra vitam gestellt 
worden war. In dem sonst analog liegenden Fall des Herrn' Umber 
war die Diagnose der beginnenden gelben Leberatrophie durch patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung eines herausgenommenen Leber- 
stückchen gestellt worden. W. E. 


Verain fOr innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 3. Mai 1920. 

Infolge des Streiks am 1. Mai war die Ankündigung der Sitzung 
nicht in die Hände der Aerzte gelangt. Es waren in der Sitzung daher 
nur der Vorstand und die Referenten der Fachpresse anwesend. Auf 
die Abhaltung der wissenschaftlich-en- Sitzung musste daher unter diesen 
Umständen verzichtet werden. W.-E. 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. November 1920 (Schluss). 

Herr Weinbrenner: Erfabrungen in der StraUedbehamHaBg 
gynäkologlscfaer Erkrankungen. 

Diskussion: Herr Ko 1 de: Bei Behandlung des Karzinoms 
mit Mesothorium hat mich vor allem die Frage beschäftigt, wie oft 
wie lange muss man bestrahlen, wann kann ich mit der Behandlung 
aufhören? Die pathologisch-anatomische Untersuchung gibt uns dar¬ 
über nicht genügend Aufschluss. I>enn bei der mikroskopisdien Unter¬ 
suchung von Probeexzisionen kann ich nicht sicher feststellen, wieweit 
die Karzinomzelle schon geschädigt ist; denn wir wissen von den Be¬ 
strahlungsschädigungen her, dass es Spätwirkungen gibt die erst nach 
vielen Wochen bzw. Monaten auftreten können. Andererseits, wenn 
ich in der Probeexzision kein Karzinom mehr finde, weiss ich nicht, 
ob in der Tiefe nicht doch noch unzerstörtes Krebsgewebe ist. Aus diesen 
und anderen Gründen bin ich seit einem Jahre nadi dem Vorgang von 
Fla tau und Menge dazu übergegangen, das Mesothorium mir ein- 
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mal 48 Stiraden und daun nicht w'ieder einzuleffen und von da ab nur 
mit Röntgenstrahlen weiter zu behandeln, und zwar so, dass die 
erste Röntgenbestrahlung stattfand, sobald sich die Pat von der Meso¬ 
thoriumbestrahlung eriiolt hatte, spätestens nach 8 Tagen, die zweite 
und dritte nach je 6 Wochen. Erstens geben wir auf diese Weise gleich 
eine sehr starke Volldosis, wobei wir auch tieferliegende Krebsnester 
treffen, und vermeiden damit die Reizdosis, ferner ist es häufig schwie¬ 
rig, das Mesothorium später wieder einzulegen und schliesslich scheuen 
sich die Kranken oft vor einer weiteren Mesothorbehandlung, weil sie 
mit Unannehmlichkeiten verbunden ist, während sie leichter dafür zu 
haben sind, sich der Röntgenbehandlung zu unterziehen. Ueber die 
Erfolge dieser Methode kann ich heute Ihnen noch nicht berichten, 
da die Zeit, seit der ich mit dieser Methode arbeite, noch noch kurz ist. 

Herr Penkert ist dm Gegensatz zu Herrn Weinbrenner 
der Ansicht, dass die Karzinomzellen sich in ihrer Wertigkeit und 
WHderstandsfähigkeit gegen therapeutische Bestrahlungen verschieden 
verhalten, dass ferner die an den mikroskopischen Präparaten gefun^ 
denen hyalinen Veränderungen der Gefässe nicht das Primäre beim 
Untergang der Karzdnomzellen sind, sondern eine gleichzeitig mit der 
Beeinflussung der Karzinomzellen eintretende Schädigung. 

In der Therapie der Uteruskarzinome macht P. einen Unterschied 
zwischen Korpus- und Zervixkarzinom. Bei ersterem bevorzugt er noch 
immer die Operation —' .vaginale Totalexstirpation —■ die ja fast absolut 
lebenssicher ist und eine Heilungsziffer von fast 100 Proz. ergibt. 
Bei der Behandlung des Zervixkarzinoms mit Mesothorium hat er sich 
dem Vorgang M e n g e s angeschlossen und bevorzugt die langdauern¬ 
den einmaligen ev. mehrmaligen intrauterinen Bestrahlungen. Das 
Uteruskarzinom bietet deshalb so gute BestrahkingsmögUchkeiten, weil 
die Gebärmutterwand infolge ihrer Dicke selbst auch gewissermassen 
wile ein Filter wirkt und so Schädigungen der umgebenden Organe 
eher vermieden werden. Die besten Resultate scheint die kombinierte 
Mesothorium- (Radium-) und Röntgentherapie zu geben. Die Röntgen- 
strahlen sind in ihrer Reichweite und Wirkung weitgehender und viel¬ 
seitiger und werden ihren Platz in der Therapie besonders der an der 
Grenze der Operabilität stehenden und inoperablen Karzinome behaup¬ 
ten, wenn wir nicht durch den Mangel an Rohstoffen und Arbeits¬ 
kräften gezwungen werden; uns wieder mehr der operativen Behand¬ 
lung zuzuwenden. 

Et berichtet kurz über ein durch Mesothorium von der Scheide aus 
bestrahltes Blasenpapillom, das von anderer Seite mit den verschie¬ 
densten intravesikalen MeÖioden behandelt und abgetragen, aber immer 
wieder seit etwa 5 Jahren rezidiviert war, es ist dadurch zum Still¬ 
stand gekommen und kleiner geworden, vor allem war aber ein über¬ 
aus hartnäckiger Blasenkatarrh, der jeder Behandlung trotzte, ausser¬ 
ordentlich günstig beeinflusst und zur Abheilung gekommen. Vor¬ 
sicht ist bei solcher Behandlungsmethode in hohem Masse geboten, 
da (£e Rdctalschleimhaut sehr leicht geschädigt werden und hart¬ 
näckige Tenesmen sich leicht ausbilden können. EHe Blasenschleim¬ 
haut ist gegen die y-Strahlen bedeutend widerstandsfähiger als die 
Rektumschleimhaut. 

Herr Wendel führt aus, dass er im Frühjaihr 1913 zusammen 
mit Herrn Dr. Weinbrenner Mesothorium gekauft hat und seit¬ 
dem damit gearbeitet. Der Erfolg bei den chirurgischen Karzinomen 
ist aber ein durchaus anderer gewesen, als der von Weinbrenner 
mitgeteilte bei Uterudkarzinomen. Offenbar bieten die inneren weib¬ 
lichen Oenitalien, nicht nur der Uterus, sondern wahrscheinlich auch 
die Ovarien, für die Bestralung sehr viel günstigere Verhältnisse dar, 
als andere Stellen des Körpers. Es ist ja auch bekannt, dass die Ver¬ 
hältnisse des Beckens für Ausiheilung anderer Erkrankungen, z. B. 
entzündlicher Natur, seihr viel günstiger liegen, als dies beispielsweise 
im oberen Teil der Bauchhöhle der Fall ist. Die grosse Mnskel- 
masse des Uterus stellt ebensowohl einen Wiall für das Wachs¬ 
tum des Karzinoms wie ein Filter für die Mesothoniumstrahlen dar. 

Wl ist zunächst genau vorgegangen wie die Gynäkologen, welche 
ja im wesentlichen eine intratumorale Bestrahlung machen. Er hat 
das Mesothorium je naohLage in das kranke Hohlorgan oder durch einen 
mit Trokar hergestellten Kanal in das Innere einer soliden Geschwulst 
cingefüihrt. Er hat in vielen Fällen Rückbildungen, in vereinzelten 
auch das Verschwinden der bestrahlten Tumoren feststellen können. 
Zu einer Ausheilung des Karzinoms, auch nur zu längerdauernden 
BesserniTgserfolgen ist es jedoch nur in> ganz vereinzelten Fällen ge¬ 
kommen. Jedenfalls sind solche Bestrahlungen, wie sie Menge jetzt 
vornimmt, bei denen 120—^150 mg Mesothorium 48 Stunden lang wir¬ 
ken, wobei die Gesamtmenge in 3 Teile geteilt ist bei chirurgischen 
Karzinomen unmöglich. Im Rektum hat man in der Regel schon nach 
zwölfstündiger Bestrahlung mit 120 g die schwersten Reaktionen zu 
erwarten, welche mit derartig unerträglichen Schmerzen einhergehen, 
dass man die Patienten nur mit der grössten Mühe zu einer Fortsetzung 
der Behandlung veranlassen kann. Eine genaue Durcharbeitung des 
Materials ist W. noch nicht möglich gewesen; er kennt 3 über 
me'hrere Jahre bestehende klinische Heilungen, eine bei einem in¬ 
operablen Mämmakarzinomi die zweite bei einem Rektumkarzinom, 
<Me dritte bei einem Tumor, der ihm von Dr. W‘einbrenner selbst 
als 'hochsitzendes Mastdarmkarzinom überwiesen worden war. Es 
handelte sich aber um einen malignen Ovarialtumor, der von aussen an 
das Col. velvin. 'herangewachsen war, den Beckeneingang ausfüllte 
und durch Kompression die Darmerscheinungen bewirkte, welche 
fälsohUcherweise auf ein Darmkarzinom bezogen wurden. Dieser 
Tumor wurde teils durch die Rektalsdilelmhaut, teils durch die Vagina 

Digitized by Google 


hindurch mit Mesothorium bestrahlt und schwand unter dieser Be¬ 
handlung allmählich vollkommen. Da dies der einzige von W. be¬ 
handele Fall von Ovarialgeschwulst ist, bei dem eine jetzt nun 
mindestens 3 Jahre verfolgte klinische Heilung erzielt wurde, so er¬ 
klärt sich die anfangs mitgeteilte Annahme, dass nicht nur die Uterus¬ 
karzinome, sondern auch die Ovarlalkarzinome für die Bestrahlung 
besser geeignet seien als die chirurgischen Karzinome. 

Vorübergehende Erfolge haben sich bei Oesop'haguskarzinonven er¬ 
zielen lassen. Die Kranken konnten wieder schlucken, nahmen zu und 
glaubten sich geheilt. In Wirklichkeit wurde nur durch Zerstörung 
des Tumors vom Oesophagus her wieder Raum für die Speisen ge¬ 
schaffen, an der Peripherie aber wuchs das Karzinom weiter und führte 
schliesslich zum Tode. Dabei ergab die Sektion so grosse Zerstö¬ 
rungen durch das Mesothorium, dass eine Vergrösserung der Dosis, 
etwa mit dem Zwecke, auch die Randteile des Karzinoms zu treffen, 
nicht angezeigt erschien. 

Wegen aller dieser Erfahrungen hat der Unterzeichnete die intra¬ 
tumorale Anwendung des Mesothoriums so gut wie völlig verlassen; 
er arbeitet jetzt mit etwa 240 mg, welche, in 6 Röhrchen auf eine 
Fläche von 6 qcm verteilt, mit reichlicher Filterung durch die Haut 
hindurch wirken. Für diese Behandlung sind also nur oberflächliche 
Geschwülste geeignet. Sie hat sich aber besonders bewährt bei der 
chirurgischen Tuberkulose, bei der ganz hervorragende Erfolge da¬ 
mit erzielt werden können. Für die Behandlung der bösartigen Ge¬ 
schwülste ist W. so gut wie ausschliesslich auf die Röntgenbestrahlung 
übergegangen und hat, besonders seitdem er den grossen Apparat 
von Dessauer mit seiner Homogenstrahlung benützt, ganz ver¬ 
blüffende Rückbildungen von inoperablen Geschwülsten beobachtet. 

W. berichtet über 6 Fälle von inoperablem Karzinom des Col. 
pelvin., bei denen er zunächst den Kunstafter angelegt hat und dann 
die Tumoren intensiv bestrahlte. Selbst in einem anscheinend ver¬ 
zweifelten Falle, bei dem eine breite Perforation des Darmtumors in 
die Blase bestand und der Stuhl z. T. durch die Harnröhre entleert 
wurde, gelang es, ganz weitgehende Rückbildungen der Geschwulst 
bis zum Verschwinden für die klinische Untersuchung zu erreichen, mit 
gleichzeitiger schneller Gewichtszunahme und Herstellung der 
Arbeitsfähigkeit. Der älteste so behandelte Fall liegt letzt 154 Jahre 
zurück, und das Befinden ist ein ungestört gutes geblieben. 

W. ist weit davon entfernt, hier etwa von einer Heilung des 
Karzinoms zu sprechen; jedenfalls ist aber die therapeutische Ein¬ 
wirkung geradezu als verblüffend zu betrachten, da sie bei kachek- 
tischen, schwerleidenden Menschen die Arbeitsfähigkeit, Beschwerde- 
freibeit undGewichtszunahme herbeigeführt bat, wie man sie bei blosser 
Herstellung des Kunstafters ohne Einwirkung auf das Karzinom nicht 
erreichen kann. Eine genaue Bearbeitung des ausresordentlich grossen 
Materials, über welches W. verfügt, ist in Vorbereitung. 

Herr Kluge: Auf Wunsch des Herrn Weinbrenner möchte 
ich hier kurz über einen Fall berichte^ der, als W. bereits vor etwa 
Jahresfrist über seine Ergebnisse referieren Sollte, damals noch unter 
den anscheinenden Dauerheilungen mit angeführt werden sollte. Er 
betraf eine Frau mit Zervijdcarzinom, bei der durch die üblichen Be¬ 
strahlungen mit Mesothorium, wie bei den anderen hier aufgeführten, 
schnell die karzinomatösen Erscheinungen zurückgingen und ver¬ 
schwanden. Die Frau ist zuerst von W. selbst, dann mit dessen Ein¬ 
willigung von mir 3 Jahre lang regelmässig kontrolliert Sie erfreute 
sich andauernd bei gutem Allgemeinbefinden eines normalen Befundes 
an den Oenitalorganen. Sie entzog sich dann etwas über ein Jahr der 
Kontrolle bezüglich der örtlichen Feststellungen. Im September 1918 
traten bei ihr Oedeme der Beine auf. Ich sah sie flüchtig am Abend 
vor der Abreise zu einem längeren Urlaub, meinen Rat sich vom Koll. 
R e t z 1 a f f untersuchen zu lassen, befolgte sie leider nicht, weil die 
Oedeme verschwanden und sie keine Erscheinungen der Qenitalorgane 
bemerkte. Im Frühjabr dieses Jahres liess sie mich wegen Harnver¬ 
haltung kommen. Sie war auffallend abgemagert, appetitlos. Bei der 
Untersuchung fand sich an der vorderen Scheidenwand ein Geschwür, 
zweifellos karzinomatöser Natur. Kollege Retzlaff bestätigte den 
Befund. Auf eine kausale Behandlung liess sich die Kranke nicht ein, 
sie wäre bei dem Allgemeinbefinden wohl auch aussichtslos gewesen. 
Die Krardce ging schnell zugrunde, eine Leichenöffnung wurde ab¬ 
gelehnt. Ich hielt mich für verpflichtet den Fall als Spätrezidiv hier 
zu erwähnen. Auf einen praktischen Gesichtspunkt möchte ich hier 
noch hinweisen. Der Wert oder Unwert der Mesothoriumbehandlung 
wird — und gewiss mit Recht — danach bemessen, ob eine Dauer- 
heilung damit in den meisten Fällen zu erzielen ist und dadurch die 
Radikaloperation vermieden werden kann. Ich meine, es ist wie ge¬ 
rade der von mir eben referierte Fall lehrt doch schon eine sehr wert¬ 
volle Bereicherung der Therapie dieses unheilvollen Leidens, wenn 
wir dadurch eine jahrelange Euphorie und nochmalige volle Art>eits- 
fähigkelt dieser unglücklichen Patientinnen erreichen können. Es wird 
auch immer eine ganze Apzahl von Frauen geben, die vor der Radikal¬ 
operation zurückschrecken, einer Behandlung mit Mesothorium sich 
aber gern unterziehen werden. Dasselbe gilt natürlich mutatis mutandis 
von der Röntgenstrahlenbehandlung. 

Herr Weinbrenner (Schlusswort): Ohne Unterstützung der 
Kollegen lässt sich eine lückenlose Kontrolle der vielen bestrahlten 
Fälle nicht durchführen. Es gibt Patienten, die sich der Beobachtung 
entzidien, sobald nach der ersten Behandlung die Symptome ver¬ 
schwunden sind. Das ist ein Nachteil der Bestrahlung bei operablen 
Fällen gegenüber der Operation. Die auf eine Sitzung zusammenw 
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gedrängte Bestrahlung würde diesen Nachteil wieder ausgleichen. Wlie 
leicht eine Ueberdosierung stattfinden kann, zeigt ein Korpuskarzinom 
von uns, das nach einer einmaligen relativ kurzen Bestrahlung sich 
der Behandlung entzog. Längere Zeit danach ging sie an einem 
anderen Leiden zugrunde. Die Obduktion ergab, dass das Becken frei 
war, die genaue mikroskopische Durchsuchung des Uterus (Prof. 
Ri ck er) keine Spur mdhr von Karzinom. Ob es jemals gelingt, eine 
brauchbare Karzinomdosis zu finden, will mir bei der Verschiedenheit, 
mit der die KarzinomzeJle auf die Strahlen reagiert, recht zweifelhaft 
erscheinen. Von 2 Karzinomen, die histologisch nicht zu unterscheiden 
sind, kann das eine nach der Bestrahlung verschwinden, das andere 
wächst weiter. Diese Unsicherheit bestimmt uns wesentlich, die für 
die operative Behandlung günstig liegenden Fälle zu operieren. 

Worauf es nun in meinem Vortrag besonders ankam, war. Ihnen 
zu zeigen, dass eine gewisse Zahl auch von inoperablen Fällen und 
Rezidiven durch Strahlen dauernd geheilt werden können. Ich habe 
ihnen bis auf einen im Jahre 1917 verstorbenen Fall (Pyonephrose) 
heute alle Patienten demonstrieren und zur Nachuntersuchung vor¬ 
führen können, die ich vor 6^4 Jahren mit Uteruskarzinom ge¬ 
zeigt und über die als primär nach der Bestrahlung geheilten Fälle 
ausführlich in der Monatsschrift (1914) berichtet worden ist Daneben 
konnte ich aus den Jahren 1913 und 1914 noch mehrere Frauen Ihnen 
zeigen, die damals wegen ganz inoperabler Karzinome aus den Händen 
hiesiger Gynäkologen uns überwiesen worden sind. 

Angesöchts dieser Tatsachen ist es mir unbegreiflich, wie Herr 
Lange die Strahlenbehandlung so strikte ablehnen kann und das 
damit begründet, dass die Apparatur wegen der hohen Kosten nur 
wenige sich leisten können. 

Was soll denn mit den inoperablen Fällen werden, gegen die wir 
doch sonst kein Heilmittel besitzen? Es handelt sich bei der Wahl 
der Behandlung nicht um wirtschaftliche ärztliche Fragen, sondern in 
erster Linie handelt es sich um den Patienten, dem jede Möglichkeit 
einer Besserung und Heilung zu verschaffen, ärztliche Pflicht ist. 
Herr W: e g r a d sagt, es sei noch nicht erwiesen, ob die demonstrierten 
Fälle dauernd gesund seien; die Operation der Karzinome habe heute 
eine primäre Heilung von 100 Proz. Wer die Karzinome so operiert, 
wie sie operiert werden müssen, wird mit der Operation nie so ab¬ 
schneiden, sondern hat immer eine relativ hohe Mortalität. Diese 
Behauptung des Herrn W. ist ebensowenig zu verstehen wie sein 
Zweifel an der Heilung der vorgestellten Frauenv die 6% Jahre 
nach der Bestrahlung sich sehr wohl befinden, örtlich nicht mehr den 
geringsten Befund haben und zum Teil eine erhebliche Gewichts¬ 
zunahme zu verzeichnen haben. Nach unseren ganzen Vorstellungen 
dürfte es wohl kein ungesunder Optimismus sein, wenn wir hier von 
Heilungen sprechen. _ 

Gesellschaft der Aerzte In Wien. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 23. April 1920. 

Herr Rubrltius: Therapie der Blasenstörungen der Tabiker. 

Ein Offizier litt seit 1905 an Blasenstörungen infolge von Tabes; 
am 29. November 1919 wurde nach Sectio alta aus der rückwärtigen 
Kommissur des Orifickim internum ein tiefer Keil exzidiert. 4 Monate 
nach der Operation war kein Residualharn mdir vorhanden. Der 
Kranke muss zwar, wie vor der Operation, bei der Harnentleerung 
hocken, ist aber mit dem derzeitigen Zustande recht zufri<eden. 

Herr Sch w a r z und Herr Wagner: Tetanie der Harnblase. 

Bei einem 4 jährigen Kinde trat eine komplette Harnretention auf. 
Ein Krampfanfall, bei dem das Kind blau geworden war, ging voraus. 
Nach intravenöser Injektion von 10 ccm Kalziumchloridharnstoff trat 
Heilung ein, 

Herr Kahler: Ein Fall von Narkolepsie. 

Die Röntgenuntersuchung ergiö^t bed dem jungen Mädchen Zeichen 
einer Drucksteigening, die vielleicht auf ein tiberstandenes Schädel¬ 
trauma zu beziehen ist. Es wird hier keime hysterische, sondern eine 
genuine Narkolepsie angenommen, eine abnorme Reaktion des Indivi- 
duumsi, etwa vergledchbar der epileptiscihen Reaktion. 

Herr Nobel: Zwei Geschwister n^ Alope^ congenita. 

Herr Schick: Das Menstniationsgift. 

Auf Grund der Beobachtung, dass kaum aufgeblühte Rosen, die 
eine menstruierende Frau 10 Minuten lang in der Hand gehalten hatte, 
in einigen Stunden zugrunde gingen, rra.hm Sch. unter allen- Kautelen 
systematische Untersuchungen vor, die beweisen, dass der alte Volks¬ 
glaube richtig ist. Tatsächlich verwelken und Sterben Blumen und 
Blattpflanzen ab, wenn sie 10 Myinuten oder länger von menstrud'eTenden 
Frauen in der Hand oder in der Achselhöhle gehalten werden. Kuchen¬ 
teig geht weniger gut auf, wenn er von einer Menstruierenden geknetet 
wird. Sch. nimmt eine Giftwirkung an, die vom Blute ausgeht, nicht 
vom Serum allein, 

Herr Lichtenstern: Hellui^ des Euniidhoi^smus. 

Bed einem 20 jährigen Manne hatte sich nach dem Verluste beider 
Hoden durch Tuberkutose ein typischer Enuchoidismus entwickelt. 

Es wurde ein Hoden -implantiert und zwar ein Hoden des Vaters 
des Patienten, da kein anderes Material zur Verfügung stand. I>er 
Erfolg der Operation ist ausgez-edchnet. 

Herr Epstein: Ueber Serodiagnostik der Lues. K 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksvereln München. 

Vollversammlung vom 14. Mai 1920. 

1. Bericht über die Lage: Die Verhandlungen in Leipzig 
zwischen den deutschen Aerzteorganisationen und den Krankenka§ien- 
verbänden sind schon nach den ersten zwei Stunden brüsk von letz¬ 
teren abgebrochen worden. 

Der Beirat ist für nächsten Sonntag einberufen. Die Münchener 
Vertreter werden sorgen, dass die hier festgelegten Prinzipien zur 
Geltung kommen: keine Lohnbewegung, Zurückkehr der Gesetzgebung 
zu ihrem Ausgangspunkt, nicht Ausbildung zu einer Volksversicherung, 
— Der Revers ist unter allen Umständen und von allen Aerzten ohne 
Ausnahme zu unterschreiben. Die gegen seine Fassung vorgebrachten 
Bedenken sind gänzlich belanglos. Der Kampf wird ein grosser sein, 
je nach den gegebenen Umständen sich gegen -die Gesetzgeber und 
gegen die Kassen wenden. Die Gelder müssen reichlich fliessen. Die 
Münch, med. Wochenschrift hat 5000 M. gespendet. Unsere seinerzeit 
so viel geschmähte Kriegshilfskasse wird wahrscheinlich 30 000 M. 
freimachen können. Die meisten Münchener Aerzte zeichneten bereits 
3 und 4zifferige Summeni. 

Der Pressausschuss hat es manchem nicht recht machen können, 
er nütze der Allgemeinheit zu wenig. Sämtliche einlaufenden Artikel 
müssen vom Pressausschuss überprüft und unterzeichnet werden. Mit 
Recht wird man entgegenhalten, dass zu Presseartifceln zwei gehören: 
einer, der ihn macht, einer, der ihn aufnimmt. 

Nassauer mahnt zur Aufklärung der Kassenmitglieder. Wir 
müssen gegen die Kassentiger, die Führer der grossen Kassenver¬ 
bände, kämpfen, Aufklärung von Mensch zu Mensch wünscht auch 
Grünwald, Hinausgehen in die Versammlung, die Gedanken der 
Gegner herauslocken und widerlegen. Hecht: Wir müssen eine 
kausale TTierapie an wenden; die Causa ist das Gesetz. P e r 1 s glaubt, 
wir würden eine günstige Position haben, wenn ein Ausschuss den 
Entwurf eines Gesetzes den Wünschen der Aerzte gemäss in grossen 
Zügen entwürfe und nach Leipzig weitergäbe. —- Nicit das Gesetz 
an sich ist es, sondern der Geist der Gesetzgebung, der bekämpft 
werden muss. 

2. Anträge Scholl-Grünwald auf engere Füllungnahme der 
beiden Bezirksvereine (gemeinsamen Pressausschuss, gemeinsames 
Ehren^ und Schiedsgericht. Umwandking des Vereins für freie Arzt¬ 
wahl in ein gemeinsames Organ beider Bezirksvereine — jedes Mit¬ 
glied des V. f. fr. A. muss einem Standesverein angehören —i Bildung 
eines Vereins „Gross-München“). Es sind bereits erfreuliche Fort¬ 
schritte gemacht. Das „Vielzuviel an Separations-, Zuwenig an 
Binigungsgeist“ beginnt zu schwinden. Es wird beschlossen, im Sinn 
der Anträge zu handeln-, eine Kommission soll die Anbahnung engerer 
Verbindung unter Zuziehung interessierter Kollegen eifrig betreiben. 
Im Rahmen des grossen Vereins sollen die einzelnen- Gruppen von 
Aerzten sich sammeln. 

3. Wahlen: Delegierte zum bayer. Aerztetag (aus finanziellen 
Gründen statt 12 nur 6): Kastl, K er sehen steine r, Müller 
Arth„ Rehm. Scholl, Würz. Zu einem event. Deutschen Aerzte¬ 
tag: Kastl, Ke rschen Steiner, Rehm. Scholl. 

4. Antrag Hecht: Der Bezirksverein möge für die Neuerrichtung 
von Privatkliniken eintreten. Der Antrag ist zeitgemäss. denn der 
Zug der Kranken geht den privaten Anstalten zu. Leider sind deren 
zu wenige, man muss stundenlang telephonieren, bis man einen Platz 
für den Kranken ausfindig macht. Die Errichtung neuer privater Kli¬ 
niken begegnet den grössten Schwierigkeiten und Hindernissen, ins¬ 
besondere vom Wohnungsamt. Ein Kollege, welcher in seinem Hause 
eine solche Klinik errichten wollte, wandte sich an alle Instanzen von 
der untersten bis zur obersten, j^e erklärte „wir sind nicht kom¬ 
petent“. (Die Sache wird von dem Vereinsvorstand in die Hand 
genommen.) 

6. Grünwald: a) Mitteilungen des Vorsitzenden der Gebühren¬ 
ordnungskommission; b) Einführung der neuen „Allgemeinen deutschen 
Gebührenordnung“ des Leipziger Verbandes. Letztere verträgt keine 
Kritik, ist heute schon unbrauchbar. Die von- unserer Kommission ent¬ 
worfene ist keine autokratische, sie ist von unten aufgebaut worden, 
sie bewertet nicht bloss die technische Arbeit, sondern berücksichtigt 
auch das Geistige, die Verantwortlichkeit. Sie bezieht sich nicht ledig¬ 
lich auf die heutigen Verhältnisse, sondern auf wechsebide. folgt auto¬ 
matisch den wechselnden Zeitverhältnissen durch eine gleitende Skala. 
Die Gebührenordnung soll nicht für München allein gelten, sondern 
soll Vorarbeit sein für eine deutsche, zu deren Entwurf eine Zentrale 
^ufgerichtet werden soll. Die einzelnen Vorschläge sind untereinander 
zu verarbeiten und es ist ein Ausgleich zu suchen. Vor allem müssen 
die eigenen Kosten des Arztes voll berücksichtigt werden; was bei der 
Leipziger keineswegs der Fall ist. Die Gebührenordnung muss auch 
eine staatliche Anerkennung haben. 

Es wird beschlossen, die Leipzigs OebührenordntHig als Material 
zu betrachten, unsere Qebührenordnungskommission soll weiter 
arbeiten. Ihre Ausarbeitung wird dem Landesverband vorgelegt, der 
sie dem Ministerium unterbreitet, damit in Bayern wenigstens Einig¬ 
keit herrscht (Hecht). ■ Freud enb e r g e r 
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Kl«m« Mitteilungen. 

Zur Sprachverwlldening im ärztUcben Schrifttum. 

Dr. E. Lick sagt in Nr. 2 dieser Wochenschrift: „Wenn Roux 
für jede Bewegung zweier Zellen von und zu einander neue Namen 
erfirüt, so erscheint mir das kaum m-ehr als eine Spielerei mit 
Worten. Dem Verständnis des Vorganges sind wir durch diese neuen 
Namen nicht im geringsten näher gekommen.“ 

Letzteres ist richtig, war aber nicht der Zweck der Benennungen. 
Ich habe an zwei und mehr künstlich getrennten Furchungszellen einige 
verschiedene Vermögen der Bewegungswirkung derselben aufeinander 
beobachtet 0: erstens das Vermögen der Selbstnäherung (gleich¬ 
sam Anziehung) in gerader Verbindungsrichtung, zweitens der flächen¬ 
haften S e l b s t V € c e i n i g u n g. drittens der Selbstverschie¬ 
bung gegeneinander und viertens der nicht seltenen Wieder- 
Selbsttrennung, sowie auch Andeutung von Selbstent- 
fernung in gerader Verbindungsrichtung von einander (gleichsam 
Abstossung). Jedes dieser entwidtlungsmechanisch wichtigen Ver¬ 
mögen ist eigenschaftlich vom anderen verschieden, hat andere Ur¬ 
sachen und anderen gestaltenden Anteil an der Entwicklung des Lebe¬ 
wesens. Das Vorkommen des einen Vermögens schliesst auch das Vor¬ 
kommen des anderen nicht notwendig ein. Jedes dieser Vermögen 
muss daher für sich in seiner Verursachung, in seinem Vorkommen 
und in der Grösse und Oertlichkeit seines Anteils an der Entwickelung 
des betreffenden Einzelwesens erforscht und beschrieben und daher 
doch wohl auch besonders benannt werden. Das Gemeinsame dieser 
verschiedenen Leistungen nannte ich Selbstordnung der 
Zellen. Für den internationalen Gebrauch bildete ich den Wort¬ 
stämmen ganz entsprechende griechische Namen. Aus den erwähnten 
Gründen glaube ich nicht, dass meine Benennungen überflüssig sind, 
und ich hoffe, dass sie auch nicht infolge falscher Bildung das Ge¬ 
dächtnis unnötig belasten. Ich bin dafür, dass man den internationalen 
wissenschaftliichen Verkehr auch fernerhin durch internationale 
wissenischaftliche Termini technici erleichtert. 

Halle a/s. W. Roux. 

Therapeutische Notizen. 

Silbersalvarsan bei Gonorrhöe. 

In dem Sitzungsbericht des Aerztevereins München vom 10. März 
1920 finde ich das Silbersalvarsan als therapeutisches Miittel gegen 
Gonorrhöe erwähnt. Das veranlasst mich, kurz über die Heilerfolge 
zu berichten, die wir an der Rostocker Hautklinik mit intraurethralen 
Silbersalvarsaninjektionen erzielt haben. 

Nach vorangegangener Prüfung, ‘wie stark eine Silbersalvarsan- 
lösung von der Schleimhaut vertragen wird^ fand ich, dass Lösungen 
von 1 zu 750 beschwerdefrei vertragen wurden. Infolgedessen wurden 
bei uiTS mehrere Fälle von männlicher Gonorrhöe fast ausschliesslich 
mit Silbersalvarsaninjektionen in die Harnröhre in Verdünnungen von 
1 zu 750 bis 1 zu 200 behandelt, und zwar vornehmlich komplizierte 
Gonorrhöe. Wenn auch die anfänglichen fast augenblicklich ein¬ 
setzenden Erfolge nur zweimal erreicht wurden, wobei der Ausfluss 
erheblich nacbliess und mikroskopisch keine Gonokokken mehr ge¬ 
funden wurden, so konnten doch auch ferner, zumal bei komplizierter 
Gonorrhöe, einwandfreie Erfolge mit, intraurethralen Silbersalvarsan- 
einspritzungen erzielt werden. 

Einer späteren ausführlichen Arbeit soll es überlassen bleiben, 
eingehend über eine grössere Zahl von Fällen zu berichten, die auch 
die Wirkungen des Silbersalvarsans t^it der anderer Antigonorrhoica 
vergleichen soll. 

Für heute sei nur darauf hingewiesen, dass wir mit Silber¬ 
salvarsaninjektionen 7 Fälle von Gonorrhöe geheilt haben, worunter 
5 komplizierte Fälle waren. Die Heilungsdauer bewegte sich zwischen 
9 Tagen und 6 Wochen. 

Dr. Günther Braun, Assistent der Universitäts-Hautklinik Rostock. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 19. Mai 1920. 

— Am 12. Mai haben in Leipzig Verhandlungen zwi¬ 
schen Krankenkassen und Vertretern des Leip¬ 
ziger Verbandes begonnen, wurden jedoch nach kurzer Dauer 
von den Krankenkassen wieder abgebrochen. Während vom Leip¬ 
ziger Verband gewünscht wurde, zuerst über die Frage der freien 
Arztwahl Klarheit zu schaffen, verlangten die Kassenvertreter zuerst 
die Honorarforderungen der Aerzte kennen zu lernen. Daraufhin 
wurden von seiten der Aerzte Vorschläge gemacht (Besuch 12 M., 
Sprechstunde 8 M.). die lediglich als Verhandlungsgrundlage, nicht 
als Mindestforderungen gedacht waren und denen die Vorschläge der 
Kassen gegentibergestellt werden sollten. Zu solchen waren die 
Kassenvertreter aber nicht zu bewegen. Sfe erklärten über so hohe 
Forderungen überhaupt nicht verhandeln zu können und verliessen 
den Saal. Der L. V. will nun versuchen Ausgleichsverhandlungen 
unter einem von beiden Parteien zu wählenden Vorsitzenden herbei- 
zuführen. SoUten solche bis zum 25. ds. nicht zustande gekommen 
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sein, so soll der vertragslose Zustand verkündet werden. Dem Reichs¬ 
wirtschaftsministerium wurde über die Lage berichtet und ihm der 
Entschluss der Aerzte mitgeteilt, im Falle ärztefeindlicher Mass¬ 
nahmen den allgemeinen Behandlungsstreik eintreten zu lassen. 

Wie sehr die Kassen an ihrem Herrenstandpunkt den Aerzten gegen¬ 
über festhalten, zeigt eine Erklärung, die die fünf grossen Kranken¬ 
kassenverbände der Presse haben zugehen lassen. Sie bestreiten darin 
zunächst, dass durch die Erhöhung der Einkommensgrenze auf 
15 000 M. und die Erhöhung des Grundlohnes die Voraussetzung für 
vertragslose Kündigung der Verträge gegeben sei. Sie betrachten 
daher die Ankündigung des vertragslosen Zustandes als Streik der 
Aerzte. Sie bestreiten ferner, dass die von den Aerzten geforderte 
freie Arztwahl eine solche bedeute; sie sei nichts anderes, als ein 
Arztzwang für die Krankenkassen, während kein Arzt gehalten sein 
solle, Kassenkranke zu behandeln. Die Herbeiführung eines Zwanges 
zur Behandlung der Kassenkranken ist aber gerade das, worauf die 
Kassenleiter hinzielen. Die Kassen behaupten endlich, dass die 
Aerzte die Einführung der Familienversicherung und anderer sozialer 
Fortschritte hintertrieben. Die Grundlosigkeit dieser Behauptung be¬ 
darf keines Nachweises, die Kassen könnten die Familienversicherung 
jederzeit haben, wenn sie zu anständiger Bezahlung der Aerzte bereit 
wären. 

Das bisherige Verhalten der Kassen zeigt, dass sie nichts ge¬ 
lernt haben, dass von ihnen kein Entgegenkommen zu erwarten ist 
und dass sie den Aerzten auch in Zukunft die gebührende Entlohnung 
ihrer Arbeit und die Freiheit ihrer Stellung verweigern werden^ die 
sie sonst für ein Grundrecht jedes Arbeiters halten. Der Streit wird 
also nicht durch das Recht, das auf Seiten der Aerzte ist, sondern 
durch die Macht entschieden werden. Nur wenn die Aerzte sich 
auf die Macht, die in ihrem geschlossenen Zusammenhalten gelegen 
ist, besinnen und davon rücksichtslos Gebrauch machen, werden sie 
sich behaupten können. Darum ergeht noch einmal der Ruf: Jeder 
Mann in die Organisation, keine Sonderbestrebungen und die Taschen 
aufgemacht! 

—^ Kollejje G 0 e t z - Leipzig formuliert die ärztlichen Forderungen, 
wie sie nach seiner Ansicht gestellt werden müssten, im sächs. Korr.- 
Blatt folgendermassen: „Gefordert könnte und müsste m. E. werden, dass 
die Aerzte jede Hinaufsetzung der Versicherungsgrenze damit beant¬ 
worten, dass sie ihre kassenärztliche Tätigkeit einstellen, die Kassen¬ 
kranken nur noch als Privatkranke behandeln und ihnen überlassen, 
sich wegen der Arztrechnungeni mit ihren Kraiäcenkassen auf eigene 
Faust zu einigen; das Ausstellen von Zeugnissen für die Kranken¬ 
kassen könnte, natürlich immer wieder als persönliche Leistung des 
Arztes für seinen Kranken, ruhig geschehen; wir haben keine Ver¬ 
anlassung und kein vernünftiges Recht, den Kranken die Erlangung der 
Kassenleistungen irgendwie zu erschweren. Das vernünftige Ziel 
dieses Verfahrens würde sein, Regierung und Krankenkassen zu ver¬ 
anlassen, dass sie durch entsprechende Aenderung der Reichsver.siche- 
rungsordnung das ideale System der Zuzählung von gewissen Beträgen 
der Arztrechnungen an die Kassenangehörigen an Stelle des jetzigen 
Kassenarztsystems setzen —• ein System, wie es in bezug auf .An¬ 
gehörige von Kassenmitgliedern' (nicht in bezug auf Mitglieder selbst!) 
schon jetzt möglich und an einzelnen Orten (in» Bad Lausick, in Braun¬ 
schweig) mit bestem Erfolg durchgeführt ist“ 

— Oer Cihef des Sanitätskorps ersucht uns um Auf¬ 
nahme der nachstehenden Kundgebung: 

,4>en harten Friedensbedingungen gehorchend, ist durch 
Verordnung des Reichspräsidenten vom 21. Januar 1920 der 
Beuirlaubtenstand aufgelöst worden. Den scheidenden Kame¬ 
raden hat der Chef der Heeresleitung in seinem im Heeres- 
verordnungsMatt 1920 Nr. 29 S. 386/7 veröffentlichten Erlasse warme 
Absebiedsworte gewidmet Was dort den Offizieren gesagt ist gilt 
selbstredend auch den Sanitätsoffizieren. Ihnen als jetziger Chef 
des Sanitätskorps noch einige Abschiedsworte zu sagen, ist mir ein 
Herzensbedürfnis. Treue Kameradschaft hat uns im Frieden vereint, 
sie hat sidh hn Kriege bewährt. Schulter an Schulter mit ihren 
aktiven Kameraden, den fendsturmpfliohtigen imd vertraglich ver¬ 
pflichteten Aerzten haben die Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes 
unermüdlich gewetteifert im heissen Bemühen, die Leiden der ver¬ 
wundeten und erkrankten Kameraden zu lindern und zu heilen. Mit 
welchem Erfolge, ist hmreichend bekannt. Jetzt trennt der Friedens¬ 
vertrag unseren äusseren Zusammenhang. Aber das Wirken der 
Aerzte geht unabhängig vom Streite der Völker seinen Gang. So 
hoffe ich undi gebe dem Wun-sChe Ausdruck, dass die treue Kamerad¬ 
schaft, die die deutsche Aerzteschaft mH den aktiven Sanitätsoffi¬ 
zieren im Kriege vereint hat, fortdauern möge auch nach, der äusseren 
Trennung zum Nutzen imd Frommen unserer Krankeir und unseres 
gekneöTiteten Volkes" Schultzen, Generalarzt. 

beauftragt mit der Wahrnehmung der Geschäfte des 
Chefs des Sanitätskorps. 

— In der alten Aula der Berliner Universität fand die feierliche 
Eröffnung der neuen „H o c h s c h u 1 e f ü r L e i b e s ü b u n g e n“ statt. 
Der Rektor der neuen Hochschule, Geh. Med. Rat Prof. Dr. Bier, 
legte die Ziele und die Lehrweise der neuen Hochsdiule dar. Die 
Leibesübungen seien mehr als je eine Lebensfrage unseres Volkes 
geworden, und auch ihre wissenschaftliche Erforschung sei von hoher 
Bedeutung. Er betonte, dass die leibliche Erziehung der geistigen 
gleichzusetzen sei. Er gedachte noch im besonderen der Verdienste 
des Staatssekretärs Lewa Id um die Begründung der Hochschule. 
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Dann vollzog er die ersten Immatrikulationen. Einige zwanzig be¬ 
kannte Sportsleute und eine Dame wurden als erste Schüler ein¬ 
geschrieben. V. Z. VT , . , X 

— Man schreibt uns: In letzter Zeit fanden wiederholt Nachrichten 
von Auftreten sogen. „Schlafkrankheit“ Aufnahme in die Tages¬ 
presse. Hierbei wurde, da dieses Krankheitsbild aucn im besetzten 
Oebiet und in diesem benachbarten Gebenden beobachtet wurde, die 
Vermutung geäussert, dass die Krankheit durch Kolonialtruppen ein- 
geschleppt worden sei. Diese Krankheitsform ist als Encephalitis 
1 e t h a r g i c a anzusprechen. Beziehungen zur Grippe sind noch nicht 
hinreichend geklärt. Zweifellos handelt es sich nicht um die tropische 
Schlafkrankheit schon weil der Ueberträger des Erregers, eine tro¬ 
pische Stechfliege, bei uns nicht vorkommt 

— Die Fachvertreter für Haut- und Geschlechtskrankheiten an 
allen reichsdeutschen Universitäten haben sich im Anschluss an die 
Resolution der Berliner Dermatol. Gesellschaft und in Uebereinstim- 
mung mit dem Ausschuss der Deutschen Dermatol. Gesellschaft ein¬ 
stimmig gegen die Anzeigepflicht der Geschlechts¬ 
kranken ausgesprochen* und nur ein beschränktes Melderecht für 
zweckmässig und durchführbar anerkannt. 

— Wias auf dem (jebiete der Schwerhörigenfürsorge 
an medizinischen, pädagogischen, sozialen, kirchlichen und organisa¬ 
torischen Massnalnnen zimi Besten der Schwerhörigen getan worden 
ist, wird die in Dresden vom 16. bis 30. Mai 1920 stattfindende 

I. Deutsche Ausstellung für Schwerhörigenbrldnng und -fürsorge 
zeigen. Durch aufklärende Vorträge, Führungen u. a. m. will sie das 
Verständnis für die Schwerhörigen fördern. 

— Der Preussische Minister für Volkswohlfahrt hat in Anbetracht 
der ertiebHchen Steigerung der Herstellungskosten der Lymphe für 
Schutzpockenimpfungen in den staatlichen Impfanstalten die 
Preise für die an Apotheken und praktische Aerzte für Privat¬ 
impfungen von den Impfanstalten zu liefernde Lymphe vom 15. Mai 
d. Js. wie folgt festgesetzt: a) für A p o th ek e n: Einkaufspreis 
(Einzelportion) —.50 M., Abgabepreis an das Publikum 1.— M.; Ein¬ 
kaufspreis (Fünferportion) 2.—- M., Abgabepreis wie vor 3.50 M.; 
b) für Aerzte: bei unmittelbarem Bezüge durch die Impfanstalten: 
Verkaufspreis: Einzelportion 0.75 M., Fünferportion 2.50 M. 

— Mit der deutschen Kolonie in London hat der Krieg auch 
deren zahlreiche gemeinnützige Anstalten vernichtet. So wird auch 
das wohl allen deutschen Aerzten, die London besuchten, brannte 
Deutsche Hospital in Dalston, das in den letzten Jahren hohe 
Fehlbeträge aufzuweisen hatte, demnächst in englische Hände über* 
gehen. 

— Der Stadtschularzt Dr. Peters in Halle ist in die neu ge¬ 
schaffene Stelle des Stadtmedizinalrats und besoldeten Magistrats- 
mitgiieds in Potsdam gewählt worden und hat diese Wahl ange¬ 
nommen*. 

— Wegen der andauernden Besetzung Homburgs kann die ge¬ 
plante Tagung für Stoffwechsel - und Verdauungskrank¬ 
heiten im Mai nicht stattfinderu Der Termin ist daher auf den 

24. bis 26. ^ptember verlegt worden. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Die Qeheimräte O. K 1 e m p e r e r und M. Borchardt 
haben die Berechtigung erhalten, die ihnen unterstellten Abteilungen 
am Krankenhause Moabit als IV. medizinische Klinik bzw. III. chirur¬ 
gische Klinik zu bezeichnen. 

F r a nkf u r t a. M. Dr. Otto Beck, Assistent an der chirurgisch¬ 
orthopädischen Universitätsklinik, hat sich für Chirurgie habilitiert. 
Thema der Antrittsvorlesung: „Die wirksamen Kräfte ln der Ortho¬ 
pädie“. 

Hamburg. An der medizinischen Fakultät der hiesigen Uni¬ 
versität habilitierten sich: Dr. Erich Becker und Dr. Fritz Rabe 
für das Fach der inneren Medizin, Dr. Johannes Lorenz für das 
Röntgenfach. — Vom Senat ist für die medizinische Fakultät der Uni¬ 
versität Hamburg beantragt: die Errichtung von zwei ordentlichen 
Professuren (für Kinderheilkunde und für Physiologie), sowie eines 
Extraordinariats für Orthopädie, ferner die Umwandlung der be¬ 
stehenden drei ausserordentlichen Professuren für Neurologie, medi¬ 
zinische Poliklinik sowie Laryngologie und Otologie in ordentliche 
Professuren*, (hk.) 

Jena. Auf Antrag der medizinischen Fakultät haben die Re¬ 
gierungen der Thüringischen Staaten beschlossen, das Fach der Zahn¬ 
heilkunde in zwei gleichgeordnete Lehrstühle zu teilen, einen Lehr¬ 
stuhl für operative und konservierende Zahnheilkunde und einen Lehr¬ 
stuhl für Örthodontie und Prothetik. Für den neu zu errichtenden 
letzteren Lehrstuhl sind in Vorschlag: I. Blessing-Rostock, 

II. Kahn-Jena, III. K l u gh ardt - Würzburg. 

Graz. Die philosophische Fakultät der Universität 
Qöttingen hat dem hiesigen Professor der medizinischen Chemie 
Dr. med. Fritz P r e g l das Ehrendoktorat der Philosophie ver¬ 
liehen. Der so geehrte heimische Gelehrte hat die Methoden der 
organischen Mikroelementaranalyse erdacht und in unermüdlicher 
Arbeit vollkommen durchgebildet. Er hat dadurch die angewandte 
Chemie wesentlich gefördert und der medizinischen Chemie die Lösung 
neuer Aufgaben ermöglicht. 

Todesfälle. 

Unser geschätzter Mitarbeiter Dr. F. Th. Christen, der nach 
vergeblichem Versuch in seiner Vaterstadt Basel einen neuen Wir- 
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kungskreis zu finden, sich in Lausanne als Röntgenologe medergelassen 
hatte, ist dort am 6. Mai im Genfer See verunglüdtt. Ein Nachruf folgt. 

Der als Medikohistoriker rümlich bekannte Apotheker Hermann 
Peters ist im Alter von 72 Jahren in Hannover gestorben. 

In Graz starb der hervorragende Physiker Prof. Leopold 
v. Pfaundler im 82. Lebensjahre. 

(Berichtigung.) Pyelon (erwähnt von Rosenthal in 
Nr. 18, S. 527, Sp. 2) ist kolloidales Jodsilber, nicht Jodquecksilber. 

Amtsärztlicher Dienst. 

(Bayern.) 

Die Bezirksarztstelle in Neustadt a. A. |^t erledigt. Bewerbungen 

sind bei der Regierung, Kammer des Innern, des Wohnorts bis 

25. Mai 1920 einzureichen. 

Die Bezirksarztstelle in Deggendorf ist erledigt Bewerbungen 

sind bei der Regierung, Kammer des Innern, des Wohnorts bis 

26. Mai 1920 einzureichen. 

Korrespondenz. 

Aus tiefer Not! 

Von Dr. Hermann B r ä u n i n g - 0 k t a v i o. 

Seit März 1919 haben englische Aerzte, darunter Dr. Hilda 
Clarke, Dr. Hektor Miunroe und Major Quest auf die Gefahren 
der Blockade und dde drohende Hungersnot immer wieder hingewiesen; 
am 15. August 1919 sagte Prof. Starling nach seinem Besuch in 
Deutschland: „Jeder Liter Milch, den wir wegnehmen, heisst ein Knid 
töten.“ Ein englisches Weissbuch (280; Juli 1919), Veröffentliohungen 
des „Fight the Famlne Council“, Propaganda des „Save the Children 
Fund“ bewiesen den drohenden Ruin, den skandalösen Kampf gegen 
hungernde kleine Kinder. Zeitungen und Eiinzelpersonen, 
allen voran E. D. Morel in seiner Monatsschrift „Foreign affairs“, 
in England und Amerila kämpften für die unbedingte völlige 
Revision des „Friedensvertrags“. Am 10. April 1920 bringt die liberale 
Wochenschrift „The Nation“ Angaben, wonach in Wien im Februar 1920 
etwa 4000 Todesfällen nur 1800 Geburten gegenüberstehen; „die Alten 
erliegen der Kälte, die Jungen der Tubeikulose, während die Mütter 

physisch ausserstande sind, Kinder zur Weh zu brii^en. Das ist 

unser Werk; ein Blutbad (massacre) wäre gnädiger gewesen als solch 
langsames Hinsterben.—“ 

Worte, Rufe — aber es fehlen noch die entsdield^en Taten! 
Da scheint es mir wichtig, auf edne Hilfsaktion hinzuweisen, die rein 
persönlicher Initiative entsprang. Jene hochfherzige Hilfs¬ 
aktion aus Norwegen^ deren Träger der Pastor Frederik 
Klaveness aus Bergen istl Sie entsprang, ebenso wie das 
Liebeswerk der Qu^er in England und Amerflca, warmer 
reinster Menschenliebe., 

Es war ün Oktober 1919, als ich, erdrückt durch die 
reiche Fülle Hollands, auf einer internationalen Konferenz in 
Bilthoven bei Utrecht, die der Ausgangspiiinkt einer Be¬ 
wegung zur „Christlichen Internationale“ wurde, im Verlauf 
der Tagung das Elend In Eleutschland, das Verbrechen der Blockade 
schilderteI Nie werde ich die Worte jenes Mannes vergessen, der zu 
mir kam und die Hilfe seiner Landsleute in ehrlichen warmen Worten 
anbot; ich nahm die Hilfe an, obwohl man mich in Deutschland vor 
„den Gaben geschäftemachender Ausländer“ warnen wollte! Ham¬ 
burg, Dortmund, Berlin. Chemnitz, Darmstadt, Giessen^ Frankfurt 
wissen beute, wie Norwegen seit Ende Dezember geholfen hat, mit 
Speck, Schokolade, Milch, Mehl, Heringen; das ganze als Ausdruck der 
wirklichen Friedensgesinnung, zu der sich die Teilnehmer 
jener christlich-revolutionären Konferenz bekannt hatten. Ein Teil der 
Gaben war ein Geschenk der Stadt Aalesund an deutsche Kinder, als 
Dank für die deutsche Hilfe anlässlich des Brandes von 1904; das 
ganze aber geschaffen, vermittelt, geleitet durch den nicht erlahmenden 
Pastor Klaveness. 

War diese Tat, dies Wunder von Hilfe nicht offiziellen Verhand¬ 
lungen entsprungen, so möchte ich gerade deshalb auf die Tragweite 
dieser Aktion, überhaupt jener Konferenz, auf der sich Menschen aus 
10 einst „feindlichen“ Ländern trafen, hinweisen. weil sich ihre Teil¬ 
nehmer in England und Amerika ebenfalls für Hilfsaktionen und be¬ 
sonders im Kampfe für die Revision des Vertrages einsetzten. 

Ueber offizielle Stellen hinaus, trotz Kommissionen, hoh^ Räten 
und Protesten müssen wir von Mensch zu Mensch arbeiten und 
wirken. Daran glaube ich. Im Sommer, wahrscheinlich im JuK, findet 
©ine zweite Konferenz in Holland statt; ich möchte ausser dem von 
mir selbst gesammelten Material über unser Elend, über dies 
endlose Hinmorden, alle irgendwie erreichbaren Dokumente, Stati¬ 
stiken, Berichte von Aerzten, Krankenhäusern, Schwestern und Kom¬ 
missionen, solang sie zuverlässig und nicht zurcchtgeschnitten 
sind, vorlegen und verwerten können, weil ich trotz Diplomatie, Krieg 
und Proklamation zunächst mir an die siegende Arbeit Einzelner, an 
den Aufbau von Mensdi zu Mensch glaube. Ich bitte, alle Stellen uml 
Personen, die Irgendwie durch Mitteilungen helfen können und woHen, 
soldie an mich (Kassel, Kaiserstr. 10) zu richten. Wir müssen alle 
helfen; jetzt, ohne Zaudern! 

Druck von E. Mflhithaler't Buch« und Knnttdmckerm A.O„ München. 
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Jod kalzium -Harnstoff 

ist das gegebene Jodpräparat 

zur behandlung von 

Lues / Arteriosklerose / Asthma 

ferner bei Gelenkrheumatismus, Skrofulöse, Rachitis, Angina pectoris usw. 

Original - Packungen: 

100 Tabletten a 0,25 g Mk. 25. - 


Jede Tablette enthfilt 
0.1 g Jod 


25 Tabletten h 0,25 g Mk. 7 50. 

Literatur und Proben unverbindlich durch 


Dosierung: 

pro die 3-9 Tabletten 
vor den Mahlzeiten 



Tfßginat' 




Glänzend begutachtetes, bewlhrtes Hilfsmittel der modernen Frauen- ^, 
hygiene. Irrigai besitzt die Vorzüge des Holzessigs, aber nicht dessen 
Nachteile, wie übten, penetranten Geruch, Ätzende SÄurewirkung. flüssige Form. 

Irrigai zeichnet sich durch seine mild adstringierende, antibakterielle 
Wirkung, durchseinen angenehmen Geruch, seine Unschädlichkeitsowieseine » 
leicht handliche Tablettenform aus. Ärztlich empfohlen bei allen Erkrankungen » 
des weiblichen Genitalapparates, welche mit katarrhalischen Erscheinungen ft 
verbunden sind, daher von günstiger Wirkung bei Fluor albus, Vulvitis, 
Erosionen, Ulcerationen, Kolpitis chronica catarrhalis, chronischem W 
Cervicalkatarrh mit und ohne Erosionen und besonders auch bei Pruritus /J 
vulvae et vaginac zur Zeit des Klimakteriums und bei alteren Frauen. 

Wegen ihrer Reizlosigkeit und Unschädlichkeit können sic den Frauen 

* C zu regelmablgen Spülungen und Waschungen überlassen werden. 

Dosierung 1-2 Tabletten ln 1 Liter Wasser. 




Proben und Literatur 
kostenlos« 


Digitizedby 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
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MUENCHCNEU MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 



Verband der Aerxte Deutschlands «iir Wahrung ihrer wirtschafMichen Interessen. 


Zur Beaehtunci Meist sind nicht die ganzen Orte sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s.,,grosse“ Cavetetafel in ,,AerztL MltteiL“ od. „Aerztl. Yereinsbl.“ 


Fernsprecher: 1870 and 19 728. 


Aschach b. TSsslngen. 

Berlin'Wilmersdorf. 

Bremen. 

Breucuhelm b. Mainz. 

Corbetha 

Orosta Sa. 

Elbing. 

Ellingen M. Franken 
Eschede, Hann. 
Eschwege. 


Preiwaldan, Schles. 

Geilenkirchen, Kr. Aachen. 
Giessen. 

Giessmannsdorf, Schles. 
Grossrndestedt (S.-W. i. 
Guben. 

Guxhagen, Bez. Cassel. 
Hanan. San.-V. 
Heiligeubell (Ostpr.) 
Horbreehtingen. 


Cavete eollegael 


Hoheulehme-Wildau, 

Kr. Teltow. 

Holzappel 1. Th. u. Ümg. 
Idstein, Taunus. 
Johannisberg-Geisenheim. 


Lampertheim, Hessen. 
Lehe. 

Lützen. Ostpr. 
Nenrode (Glatz). 
Neustadt W.N. 


Kaufmännische Kr.-K. f. ^dMberg i. d. Mark. 


Rhein I. n. Westf. 
Kirchzell fUfr.). 
Rranpisohken, O.-Pr. 
Kreuznach, Bad. 


Ostritz, Sa. 
Clniut b. Trier. 
Ratlbor. 
Rheine, Westf. 


Drahtadresse: Aerzteverband Leipzig. 


Rendsburg, Schleswig-Hol¬ 
stein, Stadt u. Kreis. 

Rothenfelde b. Fallersleb. 
Schmalkaden. 

Sohweinfnrt • Land. 

Selb (Bayern). 

Singhofen, N.-Lahnkr. 
Stembaoh, Ba. (Amt Bühl). 
Strausberg, Mark. 

I Trebnitz, Schles. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangele^enhelten erteilt Jederzeit Auskunft das Generalsekretariat Leipzig, Dnfonrstrasse 18, 
«ausser Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistenten stellen sowie Vertretungen. 


Veokerhwn a. Weser. 

Krs. Heigelamar. 
Tilbel, O.-Hessen. 
Volpriehanssn. Hann. 
Walldorf, Hessen. 
Welssensee b. Berlin. 
Wltkowo Posen. 

Zeitz, ProT. Sa. 


n. Sprechzeit nachm. 3—ä 


Die neuartige Bromtherapie 


mit Sedobrol eignet sich für den praktischen Arzt wie ßir den Spezialisten, - Grenmach (Buden). 


Aus der ärztlichen Praxis über den ,, VibrosiaP\ 


Ich bestätige Ihnen getm, daß ich mit Ihrem „Vibrostat“ sehr xn- 
frirden bin. Ich benutze ihn seit langem mit bestem Erfolg und sehe seine 
l orxiige außer in deyn billigen Preis tor allem in der Möglichkeit feinste-r 
AhüUtfimg bei der Dosierung und der bequenien Handlichkeit der ver¬ 
schiedenen Ansätze für Kopf Hals, Rumpf mw. 

Prof. Dr. Erich Lcschke, Oberarzt an der II. Med. Universitäts¬ 
klinik der Charitd zu Berlin. 


Der kleine „ Vihrostat'^ gefällt mir so gut, daß ick Sie bitte, mir 
noch einen für meinen Sckiriegcrsohn, nclchcr auch Arzt ist, zu senden. 
_ Odi. San.-Rat Dr. Vockeroth, Sccloic i. M. 


Ich bin mit Ihrem „ VibroslaV^ außerordentlich xufrieden. Er hat 
sich in allen Fällen, tco Vibrations-Massage angezeigt ist, hervorragend 
gut bewährt. 

Dr. Daniclsokn, Charlottenburg. 

Preis des 

kemplall Mk. SS.— 

ffl, lAtmratur gratis und franko — 

$T. SACHS. mBERUN 

Potsdamer Str. 63. Tel.; Lützow 4815 


Handbuch 

der gesamten 
Therapie 

Herausgegeben von 

£*exiJBOlc3.t und Sltlxxtaslxrs 

5. umgearbsiiete Auflage. 

Ein unentbehrliches Werkzeug 
für den praktischen Arzt und Kliniker. 

7 Bände gebunden, Preis 078 lyyjm.yXg 
einschliesslioh Teuerungszuschlag. 

Alles, sowohl Papier, wie Truck und Einband, 
in FriedensqualitäL 


nnr so Mark monaflidi 


In dem „Handbaoh dev gesamten 
Therapie** wird dem ärztlichen Publikum ein 
Werk geboten, welches in bisher unerreichter 
Vollständigkeit die gesamten, auf dem Gebiete 
der inneren Krankheiten gebräuchlichen thera¬ 
peutischen Massnahmen, mit Berücksichtigung 
der Kinderheilkunde, der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten, sowie derNerven- 
und Geisteskrankheiten, und jetzt auch 
derFrauenkrankheiten und derGeburts- 
hilfe, der Augen- und Ohrenheilkunde 
und der gesamten Chirurgie einer aus¬ 
führlichen Besprechung und Kritik unterzieht. 

Die klare, übersicktliclie Elnteilmia 
und die gleichmäasige Durcharbeitoiig des 
Stoffes machen das Handbuch zn einem 
nnentbehrlichen Werkzeng für den Prak¬ 
tiker und Kliniker. 

lob crieidilere di« aiuduflnü des 

Werkes durch Einräumung von 50 Mark Monats¬ 
raten bei sofortiger vollständiger Lieferung. 

Hermann Meusser^ 

Budihandlimg, 

BERLIN w 51, PetMUunersfr. is 

Postscheckkonto Berlin 112. 
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Absolut wasserfreie Losung von je 57o Extr. OpU 
und Pyrazolonphenyldimethylic. in Glyzerin. 

OTALGAN eignet sidi in hervorragender Weise zur konservativen Behandlung der akuten Mittelobrentzündang 
und aller Ohrcnschmcrzcn <Entzündungen am Trommelfell und in der Paukenhöhle, Folgen von Sdinupfen, 
Grippe und anderen Infektionskrankheiten). Heilwirkung beruht auf Osmose. 


VACCINEURIN | riAPliVLOJAN 


llnspezifisdies, stark neurotropes 
Bakterienautolysat. 

Auf vollkommen neuer tkefapeutisdier Basis 
werden mit außergewohnlidi günstig begutv 
achteten Erfolgen bekämpft: 

Neuralgien Ischias 
Neuritiden jeder Aetiologi« 
Tabischc Prozesse. 


Reicbpolyvalente 

Staphylokokken ^ V accine 
mit großer Immunisierungsbreite. Angezcigt bei 
Furunkulose, Acne, lokalisierten Abszessen, 
sowie bei allen Staphylokokken »Infektionen. 

Bei energischer Durchführung großer Dosen 
sehr gute Heilerfolge. 


SÄCHSISCHES SERUHWERK DRESDEN 



CHOLEVAL 


Durch besondere Wirkungsart ausgezeichnetes, 
in der Therapie und Prophylaxe bewährtes 

Antigonorrhoikum 

Leichtlöslichkeit, geringe Reizwirkung, verstärkte 
Einwirkung auf die Gonokokken durch zellösende 
Wirkung des gallensauren Salzes und Vernichtung 
der in den Eiterkörperchen eingehüllten Erreger. 

Choleval-Tabletten 

Zur bequemen Bereitung der Lösungen für 
Einspritzungen, Spülungen, Einträufelungen. 

Choleval-Bolus, 
Vaginal-Tabletten, Stäbeben 

für gynäkologische Anwendung, nach Vorschrift der Erlanger Frauenklinik. 

Literatur über Choleval, Verzeichnis der Präparate 
:: und Gebrauchsanweisungen zur Verfügung. :: 


Choleval- 

Schutzstäbchen 

zur Gonorrhoeprophylaxe 
beim Manne; 

zur Oonorrhoeprophylaxe 
bei Frauen 

Choleval- 
Vaginal-Tabletten. 

E. MERCK 
Darmstadt 


J, F, Lehmann^s mediz. Blich Handlung Max StaedkCt München, Pettenkoferstr, 10b. (Ecke Schillerstr.), Sortiment, Antiquariat, 

Institut, Litteratur-Nachweise liefert mediz. Werke und Zeitschriften postwendend. 
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BsnsagobodingunaAn ( Die Münchener Med. Wochenschrift kostet ab 1. April 1920 in Deutschland geradenwegs vom Verlage, sowie bei allen Postanstalten und Buchhandlungsn, 
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Reines Org&npräpär&t 

flUriUlD lll9SC« nach San.-Rat Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M. flUrilllfl IBIDb 

Bewährtes Spezifikum gegen sexuelle Jnsufflzienz 


Dermatoloflie 


findet ausgedehnte Anwendung in der 


Heurologle 


Qynakologle 


Infantilismus, Eunuchoidismus, Hypo- I Sexuelle Neurasthenie und Hypo- Klimakterische Beschwerden, Kriegs- 

plasien der Genitalien, Enuresis, Atonie | chondrie, Hysterie, Klimakterium virile, amenorrhoe, Frigiditai, MnHÜBtische- 

und Atrophie der Prostata, | Kriegsneurasthenie, Neurosen, Sterilität, Skrpfulose, Dysmenorrhoe 

Vorzeitige Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen, insbesondere Phosphaturie, Haarsciiwund. 


TablBÜM: Tägl. 3—6 Stück, SupposHorlaiii Tägl. 1—2 Stück, Ampullam Tagt, oder jeden 2. Tag 1 Amp. intragiutä.it 
Orlglnalpackungaiis 30 Tabletten oder 10 Suppositorien oder 10 Ampullen Je M. 10.— 
Aerzteproben (M. 6.50 die Schachtel) durch die Implar■ Apothakef MQiicheii M 

Naueala Ularatiiri Dr. Max Marcuse, Berlin: „Zur Organtherapie urosexueller und dermo- ■ 
sexueller Störungen“, Therap. d. Geg, 1917, Nr. 5 — San.-Rat Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M.: 

„Weitere Mitteilungen über Hormin“, Würzb. Abhandl. 1918, Nr. 11.. — San.-Rat Dr. Hoefimayr, 

München: „Kasuistischer Beitragz. Kapitel „Innere Sekretion“, Mch. Med. Wochensch. 1919, Nr. 19. . 

Literatur kostenlos durch 


Fabrik ptaannazent. Präparate, Wllta. Natterer, fflAPdirii 19 
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enUdM Reclit «kr VcnridflUtlgnc and Vtrbrdliiiig der in dieser Zeitsdirlft ana Abdruck gelangendea Orlcliielbeitnce vor. 


« Originalien. 

Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik zu Rostock. 

Epidemiologische und diagnostische Untersuchungen 
hei Lungentuherkulose’). 

Von ^rof. Hans C urschman n. 

M. H.l Die Klage über die Zunahme der Lungentuber¬ 
kulose während der Kri^s- und Nachkriegszeit gehört zu den 
häufigsten unserer klagereichen Zeit. Sie ist ohne Zweifel berechtigt, 
auch für das Kindesalter, wie dae Berliner MortaHtätszahlen er¬ 
schreckend beweisen: Dort starben im Alter von 4—5 Jahren 1915 20, 
1917 47 Kinder, von 6—10 Jahren 1915 38. 1916/17 Je 55, von 11—15 
Jahren 1915 53. 1917 133, von 16—20 Jahren 1915 296, 1917 494 Kinder 
bzw. Jugendliche. 

Die Zunahme der AÄortaKtätszahlen umfasst aber noch nicht 
die Zunahme d-er Infektioiten hu Jugendalter. Dass diese für 
das Kleinkinderalter überhaupt noch nicht festgestellt sei, hat 
unlängst Pfaundler betont. 

Dieser Frage gilt die erste der Arbeiten aus der R o s t o c k e r 
Med. Poliklinik, die in logischer Aufeinanderfolge eine Reihe 
epidemiologischer und diagnostischer Aufgaben speziell für das 
Rostocker Beobachtungsgebiet b^andeln wollen. 

P. Kessler*) hat die Frage der Zunahme der Pirquet- 
positivan Kinder bearbeitet. Nach Darlegung der Literatur, 
insbesondü s der v.’jPi r q u e t sehen Statistik für Wien, von Statistiken 

Berlin, München u. a., die uhter Friedensverhältnissen 
gewonnen waren, bringt er eine Uebersicht über 3 5 8-Fälle aus der 
Rostocker Kinderklinik (Prof. Brüning) undi der Lungenfürsorge¬ 
stelle Rostock, die der Med. Poliklinik angegliedert ist. Diese 
Rostocker Fälle beziehen sich auf die Jahre des Mangels 1917 bis 
1919. Kessler vergleicht seine Resultate mit denen, die Feer 
in Heidelberg, einer Stadt die an Grösse, Ernährungsverhält¬ 
nissen, Ueberwiegen der ländlichen Kranken etc. Rostock sehr ent¬ 
spricht, im Frieden fand. Er trennt bei der Tabellierung (he Fälle 
des völlig gemischten Krankenmaterials (Tab. 1) von der, bei der 
Tuberkulöse und Tuberkuloseverdächtige ausgemerzt waren (Tab. 2). 


Tabelle 1. 


Alter: 

1-2 Jahre 

2-3 Jahre 

3-5 Jahre | 5-7 Jahre | 7-10 Jahte 

Rostock Reektioa 

(Peers Zahlen . 

Unter Fortlasj 

32 Proz. 

7 ». 

»ung der 

T 

33,3 Proz. 

klinisch ti 

' a b e 11 e 

42,8 Proz. 1 52,3 Proz. | 57,5 Proz. 

1 18 .. |27 1 44 „ ) 

Liberkuloseverdächtigen Fälle: 

2. 

Alter: 

1 1-2 Jahre | 2-3 Jahre | 3—5 Jahre 

5-7 Jahre 

7—10 Jahre 

Rostock 4* Reaktion 
(Feert Zslilen . . 

10 Proz. 

6 

'.4,1 Proz. 
11 .. 

33,3 Proz. 
17 ,. 

36,7 Proz. 
32 „ 

43,S Proz. 
» .. ) 


Die au'sserordentliche Zunahme der tuberkulösen Infektionen in 
Rostock und seinem Beobachtungsgebiet sowohl in der ersten, als 
noch in der „gereinigten“ Tabelle ist erschreckend. Kessler 
kommt zu dem Schluss, dass die Zahl der Tuberkuloseinfektionen im 
Kiudesalter während der Jahre 1917—1919 bei uns derartig zuge¬ 
nommen hätte, dass sie nicht nur alle anderen „Frieden.sstatistiken“ 
weit hinter sich lasse, sondern bezüglich des „gereinigten“ Kranken¬ 
materials vom 2. bis 5. Jahr weit ungünstiger sei. als die bisher un¬ 
günstigste „Friedensstatistik“, dielenlge v. Pirquets aus Wien; 
sonst entspricht das Kriegsresultat des als gesund uVid leidlich er¬ 
nährten Rostocker Kreises etwa dem Friedensresultat Wiens, das 
wie bemerkt bisher bezüglich der Zahl der Infekte das weitaus 
schlechteste unter allen bekannten war. 

J. Synwoldt*) hat auf meine Veranlassung die Arbeit 
P. Kesslers ergänzt, indem sie Rostocker Friedens- und 
Kriegsresultate miteinander vergleicht an der Hand des Materials 
der Rostocker Kinderklinik. Von 3 06 Kindern von 1. bis 10. Jahr 


*) Nach einem Vortrag im Januar d. J. im Aerzteverein Rostock. 
*) Brauers Beitr. z. Tuberk. 1920. 

®) Brauers Beitr. z. Khn d. Tuberk. 1920. 
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während der Jahre 1912 bis 1914 reagierten 19,28 Proz. 
positiv, von 35 8 Kindern desselben Alters während der Jahre 
1917 bis 1919 49,7 Proz.! Das bedeutet eine Zunahme 
der l'ubcrkuloseinfektionen im Kindesalter u'm 
d a s 2*72 f a c h e! 

Die genaueren Resultate J. SynwoVdts veranschaulicht 
folgende Tabelle: 

Tabelle 3. 


Im Alter von: 

1—2 

2-3 

3—^ 

4 5 

5 6 

6-7 

7-8 

8 0 

9-10 Jahren 

4- Reaktion im 
Zeiiraam 10(2-14 
„ 1017-10 

Nach Auss 

123 

32 

chliis: 

20,7 

33,3 

s dei 

j 

10 

33,3 

• klir 

Ta 

18,2 

50 

lisch 

bell 

28.6 

48,6 

tube 

e 4. 

33,3 

50,6 

rkulos 

16,7 

55,5 

5ever( 

28,6 

55,3 

lächti 

41,6 Proz. 
60,3 „ 

gen Fälle: 

Im Alter von: 

1-2 

3-3 

3-4 

4-5 

5-6 

fr-7 

7-8 

8-9 

9—10 Jahren 

+ Reaktion im 
Zeitraum 1012-14 
„ 1017—10 

5,3 

10 

7,7 

1 34,1 

0 

28,5 1 

0 

37,5 

33,3 

33,3 

22,2 
40 0 

11,1 

35,5 

37,5 

40 

38,9 Proz. 

50 „ 


Aus der Tabelle sei besonders hervorgehoben: Im 1.—2., 3.—4., 
4.—5., 7.—8. Jahre ist die Zunahme der Tuberkuloseinfizierten eine 
dreifache, im 5.—6.. 6.—7. Jahr eine zweifache; im 2.-3. und 9.—10. 
Jahr ist die Zahl der Pirquetpositiven um die Hälfte vermehrt. Natür¬ 
lich können dabei Zufälle der Zahl eine Rolle spielen. Auf alle Fälle 
ist die Zunahme eine erschreckende, besonders, wenn man diejenige 
des 1.—2. Lebensiahrs, cles wichtigsten für die Tuberkulöseinfektion, 
bedenkt. 

J. Synwoldt*) hat nun auf meine Veranlassung, von der Er¬ 
fahrung ausgehend, dass das Alttuberkulin bisweilen auf¬ 
fallend inkonstante Pirquetreaktionen zeitigt (Kriegsersatz?), 
die Resultate dieser Impfung mit denjenigen der Perlsujcht- 
tuberkullnhautimpfungei» verglichen, die Klose 1910 
zuerst klinisch erprobte und als „schärf-er“ als die Alttuberkulin¬ 
impfung ansprach. Auch die Frage, ob die positive Perlsuchttuber¬ 
kulinreaktion (Pe.Re.) ein spezifisches Zeichen für eine Infektion mit 
dem Tuberkelbazillus bovinus sei, interessierte uns angesichts der 
Untersuchungen von L. Rabinowitsch u. a. über diesen Punkt. 

J. Synwoldt ^pfte gleichzeitig 8 0 Kindör der 'Lungen- 
fürsorgestelle vom 2.—10. Lebensjahr mit Alt.Tub. und Pe.Tub. Da¬ 
von verliefen positiv P e.R e. 4 5 Proz., A1 t.T.R e. 11,2 Proz., 
also ein vielfaches Ueberwiegen der perlsucht¬ 
tu b e r k u I i n p o s i t i v e n Fälle! 

Unter unseren Fällen reagierten auf AltTub. allein 1,2 Proz.. auf 
Pe.Tub. allein 35 Proz. Alt.T.Re. und Pe.Re. waren gleich in 
58,7 Proz.; bei positivem Ausfall beider überwog die Impfpapel bei 
Pe.Re. die von Alt.T.Re. in 5 Proz. der Fälle. 

Die Zahl von 35 Proz. Pe.Re.-positIven bei negativer Alt.T.Re. 
ist weit grösser, als der Unterschied, den Klose 1910 zugunsten der 
Pe.Re. fand. Wie bei Klose und anderen Autoren betrafen die 
Pe.Rcw^positiven Fälle meist extrapulmonale Tuberkulosen (der 
Gelenke, Drüsen, Peritoneum etc.), also Tuberkuloseprozesse, für die 
von vielen ein Ueberwiegen der Bovinusinfektionen 
aHgenommen wird. Ob wir demnach berechtigt sind, die auffällige 
Zunahme der Pe.Re.-positiven Kinder während und nach dem Krieg 
als tatsächliche Folge einer gehäufter vorkommenden Bovinus- 
Infektion anzusprechen, erscheint natürlich noch nicht sicher. 
Immerhin läge bei der notorisch verschlechterten Milchwirtschaft, 
vor allem dem sicher häufiger erfolgenden Genuss von Milch perl¬ 
suchtkranker Kühe, diese Möglichkeit wohl vor. zumal besonders im 
Sommer bei den Müttern eine starke Abneigung gegen das Kochen 
der Milch bemerkbar war. Es wäre das für die Kriegsepidcmiologic 
ein recht wichtiges, bisher nicht,genügend beachtetes Kapitel. 

Aber selbst wenn wir eine Spezifität der Pe.Re. nicht alajiisicher 
annehmen, müssen wir konstatieren, dass sie jedenfalls weit schärfer 
ist als die Alt.T.Re. und somit weit m^hr Kinderinfekte „erfasst“, alr 
die früher geübte Methode; ein für die Prophylaxe und Therapie de 
Kindertubei*kulose, besonders auch die Skrofulosefnage, nicht iii.- 
wichtiges Moment! 

*) D.m.W. 1920. r 
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Dass die Kutanreaktion für das erwachsene Alter dia¬ 
gnostisch ohne Bedeutung ist, ist allgemein bekannt. Ihr pro¬ 
gnostischer Wert wird aber von manchen Autoren (Wolff- 
E i s n e r, Hans C u r s c h m a n n u. a.) hoch bewertet. Es lag darum 
nahe, auch die Pe.Re. prognostisch bei Fällen des II. und 
III. Stadiums der Tub. pulm. anzuwenden. Die Doppelimpfung der¬ 
selben Patienten des II. Stadiums ergab auffallenderweise, dass 
25 Proz. der Fälle auf humanes Tuberkulin schon negativ, auf bovines 
hingegen noch positiv reagierten. Andererseits fand sich, dass zirka 
16 Proz. der Fälle, die anamnestisch als Gelenk- und Knochentuber¬ 
kulosen auf den B. bovinus als Erreger hinweisen, schon ein Aus¬ 
bleiben der Pe.Re. bei noch positiver Humanreaktion; wiederum ein 
Moment, das die Möglichkeit einer Spezifität der allergischen Pe.Re. 
zugeben lässt. 

Bei Fällen des III. Stadiums fiel auf, dass 33 Proz. der Fälle, die 
bei fehlender Alt.T.Re. noch auf bovines Tuberkulin positiv reagierten 
— also anscheinend noch resistente Antikörper auf wiesen —, einen 
relativ günstigeren bzw. langsameren Verlauf nahmen, als bei ihrer 
negativen Alt.T.Re. zu erwarten schien. 

Es ist also zu fordern, dass, wenn die Kutanimpfung bei Er¬ 
wachsenen progn9Stisch verwertet werden soll, neben der 
Alt.T.Re. auch die Pe'.Re. als wichtige, bisweilen wesentlich korrigie¬ 
rende Ergänzung herangezogen werde. 

Für das erwachsene Alter ist die Schwierigkeit der 
Aktivitätsdiagnose der Tub. pulm. immer noch nicht über¬ 
wunden; sie ist für gewisse Früh- und scheinbare Latenzfälle oft fast 
unlösbar. Es war darum von grosser Bedeutung, dass der Schweizer 
W i 1 d b o 1 z auf Grund ausgedehnter Untersuchungen an pulmonaler 
und chirurgischer Tuberkulose eine Eigenharnintrakutan- 
r e a k t i o n als sicheres Zeichen der Aktivität des tuberkulösen 
Prozesses empfahl. Herr Dr. L e w y ist an meiner Poliklinik damit 
beschäftigt, diese Untersuchungen, die eine technisch etwas um¬ 
ständliche Vorbehandlung des Urins bedingen, nachzuprüfen. Seine 
Impfversuche sind noch nicht zahlreich genug, um ein sicheres Re¬ 
sultat erkennen zu lassen. Wir haben aber bisher nicht den Eindruck 
gewonnen, dass dieser Eigenharnreaktion eine spezifische Bedeutung 
für die Aktivitätsdiagnose zukomme. 

Wenn wir nun zur Tatsache der Morbiditäts- bzw. Infektions¬ 
zunahme der Tuberkulose zurückkehren, so müssen wir uns nach den 
Gründen fragen; es kommen als Gründe in Betracht verschiedene 
„Kriegsschäden“ und ihr Zusammenwirken: die Kriegsernäh¬ 
rung einerseits, die Verschlechterung der Woh¬ 
nung s- und hygienischen Verhältnisse andererseits; 
weiter die gesteigerte Infektionsgelegenheit durch die Zunahme und 
Verschlimmerung sowohl der „Heimattuberkulosen“ als auch durch 
die Rückkehr zahlloser offener „Feldzugstuberkulöser“; endlich ist 
als wichtige Frage die der Grippe als etwaiger Schritt¬ 
macherin der Lungentuberkulose für die Jahre 1918/19 zu erwägen. 

Zur Beantwortung dieser Fragen erhielt Herr Tobias*) von 
mir die Aufgabe, an der Hand des Materials der Fürsorgestelle die 
Wohnungs- und Hygieneverhältnisse Rostocker Tuberkulöser zu 
untersuchen. 

Wie wichtig diese für die Tuberkuloseinfektion besonders des 
Kindesalters sind, ist bekannt. C. Hirsch bezeichnet die Tuber- i 
kulose direkt als Wohnungskrankheit; in demselben Sinne äussern 
sich u. a. O. P. Gerber und eine lesenswerte Denkschrift der 
holländischen pädiatrischen Gesellschaft. 

Welche Bedingungen eine „gesunde“ Wohnung haben soll, ist 
jedem Arzt aus seinem Hygienekolleg theoretisch mehr oder minder 
geläufig. Die Schädigungen durch Wohnungsfehler hat Gerber in 
Verlangsamung des Stoffwechsels durch Lichtmangel, COs-Intoxika- 
tionen, Störungen der Wärmebilanz durch feuchte Wohnungen, durch 
Rauch, Staub u. dergl., durch Begünstigung der Tenazität der Tuber¬ 
kelbazillen, die gegen Sonnenlicht sehr empfindlich sind, u. a. m. 
gesehen. 

Tobias prüfte 356 Wohnungen von Lungentuberkulosen 
(10,7 Proz. Frühfälle, 79,5 Proz. Fälle des II. Stadiums, der Rest 
III. Stadium), von diesen hatten 85 Patienten (23,9 Proz.) Tuberkel- 
baziUen im Sputum. Von den 356 Fällen sind 37,4 Proz. Männer, 
44,1 Proz. Frauen oder Mädchen, 18,5 Proz. Kinder. Von den Männern 
waren 37,6 Proz. arbeitsunfähig, von den Frauen 14,0 Proz., von den 
Kindern 13,6 Proz.; besonders die grosse Zahl der erwerbsunfähigen 
Männer hk^ sich im Winter fast stets hi den Wohnräumen auf, zum 
kleineren Teil waren sie bettlägerig. Eine strenge Scheidung von 
„offenen“ und „geschlossenen“ Tuberkulosen wurde als unwissen¬ 
schaftlich verworfen. Die hygienische Belehrung wurde durch Aerzte 
und Schwestern mündlich, sowie durch ein Merkblatt betr. die 
Hygiene des Körpers, des Sputums, der Wäsche und Wohnung ge¬ 
trieben. 

Was die Qualität der 356 Wohnungen anbelangt, so hatten 
alle eine Küche und mindestens einen heizbaren Raum, meist 2, 
seltener 3 Zimmer; Einzimmerwohnungen gab es (sehr selten) nur 
bei Abmietern bzw, Abmietung. Nur 8,7 Proz. der Wohnungen waren 
ausgesprochen mangelhaft eingerichtet, d. i. ohne das notwendigste 
Mobiliar. 

Tobias teilt im übrigen die Wohnungen in vier Rubriken: 


*) Zschr. f. Tuberk. etc. 1920. 


I „gut, geräumig, hell, relativ gross im Vergleich zur Zahl der Be¬ 
wohner“ waren 66,6 Proz. II „mässig hell und gut“, oder „leidlich 
gut aber klein“, oder „enge, aber hell“ waren 16 Proz. III „schlecht, 
enge, klein, dunkel“ (wenn auch zur Not noch „leidlich bew'ohnbar“): 

17.4 Proz. IV „völlig schlecht, feucht, gegen aüe baupolizeilichen Be¬ 
stimmungen“ nur 4 = 1,1 Proz. Alles in allem ein relativ sehr 
günstiges Ergebnis, wenn man es mit den Wohnungsverhältnisseii 
vieler Gressstädte vergleicht! 

Bezüglich der Belegzahl der 356 Wohnungen ermittelte 
Tobias folgendes: 10 Personen in einem Raum nur einmal, mehr 
als 7 Personen in 2,8 Proz., mehr als 5 in 4,2 Proz. (in fast allen 
diesen Fällen handelte es sich um grosse, helle Räume). Bei den 
übrigen ca. 93 Proz. betrug die Belegzahl eines Raumes 5 oder unter 
5 Personen; auch ein entschieden günstiges Resultat. 

Was die Isolierung des Kranken anbelangt, so ergab 
sich, dass 9 0,2 Proz. ihr eigenes Bett hatten und nur 9.8 Proz. 
es mit einem Gesunden teilten. Ein eigenes Zimmer hatten allerdings 
nur 75, d. i. 21,1 Proz. unserer Fälle; die übrigen mussten das Zimmer 
mit einem oder mehreren Angehörigen teilen. Es kostete oft viel 
Mühe, die Leute von dem Aufgeben der „guten Stube“ und der Not¬ 
wendigkeit, sie für den Patienten oder sich zu Wohn- und Schlaf- 
zweoken zu verwenden, zu überzeugen. 

Bezüglich der von uns verordneten hygienischen Mass- 
r ege ln sei bemerkt: in 85,4 Proz. der Fälle war die Reinigung der 
Wohnung und Wäsche, des Patienten hinreichend, meist gut; dasselbe 
gilt von der Beseitigung des Auswurfs in 85,7 Proz. der Fälle; wobei 
allerdings eine wirkliche regelmässige Desinfektion des Auswurfs nur 
in 12 Proz. der Fälle vorgenommen wurde. Spirckflaschen besassen 

37.5 Proz. der Patienten, Spucknäpf-e, die auch benutzt wurden, 
fanden sich in 62 Proz. der Wohnungen. Desinfektionen der Kranken¬ 
zimmer nach Sterbefällen oder Wohnungswechsel des Kranken 
wurden in allen Fällen von uns —meist auf Kosten der Fürsorge- 
steile — veranlasst und vom Publikum auch zugegeben. 

Man kann also zusammenfassend wohl sagen, dass die Woh¬ 
nungsverhältnisse der Tuberkulösen Rostocks relativ sehr günstige 
sind — im Vergleich zu Gressstädten —, dass ihre Isolierung auch 
leidlich gut ist, und, dass die hygienischen Massregeln von ihnen 
relativ gut durchgeführt werden. 

Ich möchte daraus schliessen, dass die Wohnungs- und 
hygienischen Verhältnisse an der Zunahme der Tuberkuloseinfektionen 
in Rostock kaum Schuld tragen. Wenn wir die werteren Punkte ihrer 
Begründung durchnehmen, so kommen wir zu dem Kapitel der er¬ 
heblichen Vermehrung der Infektionstrifger. eii>cr- 
seits durch Zunahme der „offenen“ Tuberkulosen in der Zivilbevöl¬ 
kerung, andererseits durch das Hlnzutreten der zahlreichen, meist 
besonders schweren Soldatentuberkulosen. Die erstere ist 
. zahlenmässig nicht zu erfassen, für die letztere geben uns aber die 
Zahlen der von der Kriegsbeschädigtenfürsorge uns zugewiesenen 
Fälle ein lebendiges Zeugnis. 1918 wurden 83, 1919 96 „Feldzugs¬ 
tuberkulöse“ von uns beraten. Aber nicht nur ihre grosse Zahl, 
sondern auch die durchschnittliche Schwere ihres Verlaufes 
und ihre Infektiosität sind für unsere Frage von Wichtigkeit. 
Herr F i n s t e r w a 1 d e r *) hat auf meine Veranlassung eine grössere ’ 
Reihe von Feldzugstuberkulosen bezüglich ihres Verlaufs genau 
analysiert. Er geht dabei aus von den bisher geäusserten Ansichten 
über diesen Punkt, die ich hier nur kurz streifen kann. Während eine 
Reihe von Autoren die meisten Kriegerphthisen für Exazerbationen 
alter latenter Krankheitsherde hält, ist doch vielen auch das typische 
und häufige Bild der besonders rasch und bösartig verlaufenden 
Lungentuberkulose bisher völlig gesunder, oft sehr robuster Front¬ 
soldaten aufgefallen. Dass Tuberkulose bei diesen häufig nachweis¬ 
bar geworden ist, dürfte leider als sicher gelten. Die Annahme, dass 
es sich hauptsächlich um Exazerbationen alter Prozesse handle, kann 
aber nicht zutreffen, da unter den Fronttruppen nach Sektionsbefunden 
tuberkulöse Befunde (aktive oder inaktive) auffallend selten waren. 
Oberndorfer fand bei einer grossen Zahl von Gefallenen nur in 
10 Proz. der Fälle Tuberkulosereste, ein ausserordentlich kleiner 
Prozentsatz, wenn man sie mit den bekannten N ä g e 1 i sehen und 
selbst mit den diesen korrigierenden Zahlen von Beitzke ver¬ 
gleicht. 

Also muss eine grosse Zahl von Frontsoldaten die Tuberkulose 
im Felde erworben haben. 

Finsterwalder analysiert nun 31 Soldatenphthisen (die 
Monate bis 2 Jahre lang in Beobachtung der Fürsorgestelle standen) 
genau bezüglich ihres Verlaufs. Ueber 2 typische Autoreinfektionen, 
die auffallend milden Verlauf nahmen, und 5 anscheinend primär 
in der Garnison infizierte Fälle, die rasch fortschreitend verliefen, 
gehe ich hier hinweg. Wichtiger sind uns 13 Fälle des II. Stadiums 
bei Frontsoldaten, die in ihrer Familien- und eigenen Anamnese 
nicht die geringste Belastung oder trübere Infek¬ 
tion erkennen Hessen, und 11 Fälle des III. Stadiums, für die das 
gleiche gilt. Zum grössten Teil handelte es sich um kräftig gebaute, 
oft sehr robuste Leute ohne jede Andeutung des spezifischen Habitus. 
Finsterwalder kommt auf Grund der genauen, stets röntgeno¬ 
logisch belegten Untersuchungen zu dem Schluss, dass diese Fälle 
I sämtlich eine auffallend rasche Progredienz und Bösartigkeit zeigten. 


®) Dissertation Rostock 1920. 
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wie sie vor dem Kriege sicher selten war, ganz im Gegensatz zum 
Verhalten- der Disponierten und bereits früher einmal Erkrankten; 
also zu demselben Ergebnis, wie v. H a i e k und Z o n d e k. Diese 
Beobachtungen dienen ohne Zweifel der Theorie von Römer und 
Much zur Stütze, dass die Frühinfektion mit Tuberkulose einen ge¬ 
wissen Schutz gegen spätere Erkrankung bzw. ein rasches und 
perniziöses Fortschreiten derselben ;bedeute. Je häufiger die Früh¬ 
infektion infolge wachsender Durchseuchung der ganzen Bevölkerung 
auf tritt, um so seltener verläuft die Tuberkulose tödlich. 
Petruschky hat — wie Reibmayer vor mehr als 30 Jahren — 
ddese relative Immunisierung auch auf den Kampf und die Infektion 
der Aszendenten mit Tuberkulose zurückgeführt. 

Diese von Finsterwalder geschilderten Soldatenphthisen 
zeigten übrigens fast alle Tuberkelbazillen im Sputum. Sie gehörten 
fast alle zu den 37,6 Proz. der erwerbsunfähigen, im Winter also 
meist sich in der Wohnung auf haltenden ihre Umgebung also be¬ 
sonders gefährdenden Kranken. Damit bedeuten sie — um die ein¬ 
gangs erwähnte Fragestellung wieder aufzunehmen — tätsächlich 
eine starke Vermehrung der Infektionsträger. 

Endlich war noch die Rolle der Grippe als des Schritt¬ 
machers der Tuberkulose zu erwägen, zumal ihr von Laien¬ 
seite von Anfang an in dieser Beziehung eine grosse Bedeutung bei¬ 
gelegt worden ist. Herr Dr. D e u s c h hat an dem Krankenmaterial 
der Med. Poliklinik Beobachtungen über diesen Punkt angesteilt und 
ist zu Resultaten gelangt, die sich mit denen der meisten anderen 
Autoren decken: De u sch fand bei bereits bestehender Tuber- 
Kulose des I. und' II. Stadiums (60 Fälle) in 81,7 Proz. keine 
Verschlimmerung, in 20 Proz. sogar eine auffallende 
subjektive und objektive Besserung. Eine Verschlech¬ 
terung trat nur in 1 8 P r o z. der Fälle, meist Jugendlichen zwischen 
15 und 25 Jahren, Graviden und Fällen des III. Stadiums ein. 

Nur in 6 Fällen konnte eine wirkliche d, i. scheinbare Neu¬ 
erkrankung an Tuberkulose im Anschluss an Grippe festgestellt 
werden; in allen diesen Fällen bestanden jedoch prädisponierende 
Moitiente, wie tuberkulöser Habitus, Skrofulöse in der Kindheit, lang¬ 
dauernder Frontdienst u. dergl. m. Weiter machf^D e u s c h mit Recht 
darauf aufmerksam, wie oft (übrigens von jeher) dies Aufflackern 
, einer Lungentuberkulose oder ihr erster akuter Beginn fälschlich als 
„Influenza" gedeutet wird. Das war bereits bei der ersten Epidemie 
1889/90 so, wie Leichtenstern bei Besprechung der Differential¬ 
diagnose hervorhob. 

Umgekehrt sind sicher unspezifische Grippeprozesse von lang¬ 
wierigem Verlauf 1918 und 1919 vielfach als Tuberkulose ange¬ 
sprochen worden, vor allem die langsam sich lösenden, nicht selten 
chronisch werdenden Bronchopneumonien, die Reste der Pleuritiden 
und Empyeme und die Grippe-Lungenabszesse, die bisweilen- auch 
zum Pneumothorax führten. Die Klage vieler Heilstättenärzte, dass i 
derartige Grippefolgezustände ihnen in grosser Zad.l unter der 
falschen Auffassung als Tuberkulose gesandt worden seien, hat sicher 
Berechtigung. Es ist aber zuzugeben, dass beim Fehlen von Tuberkel¬ 
bazillen im Sputum diese Differentialdiagnose — selbst röntgeno¬ 
logisch — sehr schwierig sein kann, Zumal wenn es sich um grippöse 
Oberlappenprozesse handelt. 

Endlich findet sich auch in unserem Material, dass die Grippe¬ 
morbidität der Tuberkulösen nicht gross, kleiner als die der ganz 
Gesunden ist; und weiter, dass der Verlauf von Influenzen Lungen¬ 
tuberkulöser meist leichter ist, als der ganz Gesunder und dem¬ 
entsprechend die Mortalität auffallend niedrig. Es ist ja auch patho¬ 
logischen Anatomen (z. B. Marchand) aufgefallen, wie relativ 
selten tuberkulöse Lungenprozesse (auch abgelaufene) sich bei 
Grippeobduktionen fanden. Auf Grund eigener Erfahrungen kann ich 
dies bestätigen. Auf die verschiedenen Theorien, die das Verschont¬ 
bleiben bzw. das leichte Ueberstehen. der Grippe durch Phthisiker 
erklären wollen, kann ich hier nicht eirfgehen, verweise vielmehr auf 
die Arbeit von Deusch. 

Mithin spricht alles dafür, dass die schwere Grippepande¬ 
mie 1918/19 nicht als Förderet oder Schrittmacher 
der Tuberkulose (für unseren Beobachtungsbezirk) aufzu¬ 
fassen ist. 

Wir können also per exclusionem — da wir die Rolle der 
/Wohnungs- und hygien'ischen Verhältnisse und die Grippe 
nicht als fördernde Faktoren der Zunahme der Tuberkulosen 
unseres Bezirkes annehmen dürfen — den grösseren Nach¬ 
druck auf die Bedeutung der Kriegs ernährung und 
die Vermehrung der Infektionsträger als kausaler bzw. 
konditionaler Momente legen. 

Das erstere erscheint jedem ohne weiteres einleuchtend, ist aber 
doch bemerkenswert, weil die Ernährungsverhältnisse Rostocks und 
seines Landgebiets während des Krieges und auch jetzt noch leidlich 
gute waren; so gute jedenfalls, dass ausgesprochene Kriegsernäh¬ 
rungskrankheiten, wie das Kriegsödem und die neuerdings viel be¬ 
schriebene Osteopathie in und um Rostock in der Zivilbevölkerung 
meines Wissens überhadpt nicht aufgetreten sind. Es genügt also 
ein relativ nicht hoher Grad von Ernährungsverschlechterung, um als 
TeiUirsache einer derartig hohen Steigerung der' Tuberkulose¬ 
morbidität zu dienen. 


') Brauers Beitr. z. Klin. der Tuberk. 1920. 
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Weitere Untersuchungen waren der Diagnose gewidmet. U. a. 
hat Herr R am lau®) in einem grossen Material von Lungenkranken 
und -gesunden die Frage behandelt, ob die Auskultation der 
Flüsterstimme, wie einige Autoren gefunden haben wollten 
(M a s i n g, Moses) von Bedeutung für die Diagnose und Prognose 
der Lungentuberkulose, insbesondere der Spitzen- und Hilusprozesse 
sei. Er kam zu dem erwarteten, von mir seit langem konstatierten 
Schluss, dass die Pektoraloquie der Flüsterstimme über der rechten 
Spitze und Lungenwurzel normalerweise verstärkt sei, dass 
also dies Phänomen für die Diagnose und Prognose rechtseitiger 
Prozesse a limine abzulehnen sei. Auch für die linkseitige ha4 es 
nur sehr bedingten Wert. Irgendwelche prognostische Bedeutung 
kommt dem Auftreten und Vergehen' des Phänomens nicht zu. 

Ganz das gleiche gilt übrigens auch von dem Stimmfremitus. 

Die Frage des Zusammentreffens von einem er¬ 
worbenen Herzklappenfehler mit einer Lungen¬ 
tuberkulose war die Aufgabe, die ich Herrn J e s c h e *) gestellt 
habe. An einem sehr grossen statistischen Material von Herzfehlern 
einerseits und Lungentuberkulosen andererseits fand er die alte Lehre, 
dass sich Klappenfehler, vor allem der V a 1 v. m i t r a 1 i s, 
fast n i e m a l s m i t L u n re n t u b e r k u l ose vereinigen, 
vollauf bestätigt; im Gegensatz zu einer Arbeit von P. Meisen- 
b u r g, die die alte Annahme zu erschüttern schien. 

Endlich, m. H., möchte ich Ihnen noch eine^ Färbungs¬ 
methode des Tuberkelbazillus zeigen, die seit zirka 
% Jahren bei uns geübt wird und die grosse Vorzüge vor der üblichen 
Karbölfuchsin-Methyleublaufärbung hat: nämlich die Nach¬ 
färbung des in der gewohnten Weise mit Karbolfuchsin behan¬ 
delten Präparats (statt mit Methylen-blau) mit Chrysoidin 
(Lösung 1:300, nur 3 Sekunden färben!) nach Neisser. Kaiser 
und Marx. Herr Dr. U. Henkel hat sich der Mühe unterzogen, 
an ca. 50 Sputumpräparaten mit Chrysoidin und Methylenblau 
Kontrollauszählungen vorzunehmen und fand, dass in dem erateren 
stets weit mehr Tuberkelbazillen zu zählen waren, z. B. bei 
Chrysoidinfärbung 6, 10 bis 18 Tuberkelbazillen auf 1 Tuberkelbazillus 
bei Methylenblaufärbung. Bei tuberkelbazillenhaltigen Urinen war 
das gleiche der Fall, bei tuberkulösem Drüseneiter wurden im 
Chrysoidinpräparat Bazillen gefunden, im MethylenMaupräparat 
nicht In Sputumpräparaten war es häufig, dass nur bei Chrysoidin- 
gegenfärbung, nicht aber bei der mit Methylenblau Bazillen gefunden 
wurden. 

Die Ursache der augenscheinlichen. Ueberlegenheit dieser 
Methode, ist die, dass es mittels der goldgelben, transparenten 
Chrysoidinfärbung gelingt, relativ sehr dicke Sputum¬ 
schichten zu untersuchen, die bei dieser noch völlig durchsichtig 
die Tuberkelbaziljen vorzüglich erkennen lassen; bei der Methylen¬ 
blaunachfärbung dagegen würden bei solcher Dicke der Schicht die 
azidophilen Stäbchen unsichtbar werden. Die .von einigen vorge¬ 
schlagene völlige Weglassung der Gegenfärbung möchte ich nicht 
empfehlen. Bei Zeitmangel orientiert man sich an den durch die 
Gegenfärbung kenntlich gemachten Zellen doch weit leichter, als 
wenn diese fehlen oder mir mangelhaft sichtbar sind. Auf alle Fälle 
möchte ich, da der Bazillennachweis doch das A und 0 der Diagnose 
ist, die Chrysoidinfärbung auf das wärmste empfehlen. 


Ueber rhythmische Erscheinungen im Verlaufe 
von Augenerkrankungen. 

Von Prof. Dr. med. W. Loh mann, 

Oberarzt an der Universitäts-Augenklinik München. 

Ailtägdiolie Wlabrheiten finden oft erst dann ihre Bedeutung, wenn 
die einzelnen Beoibachtungen gesammelt z« einer Zusammeirschau 
das Bewusstsein für ihre Tragweite wecken. Das rhythmische Ver¬ 
halten hn Verlatif einzelner Erkrankungen scheint mir fgr -diesen Satz 
besonders beachtenswert. 

Es sei dabei im allgemeinen an den remittierenden Charakter 
mancher Fieberarten, die Neigung zu Rückfällen- und an die rhyth¬ 
mischen psydhisohen Enkrankuii'gen- erinnert. 'Die folgenden Dar- 
legiungen sollen sich indessen mit weniger allgemein bekaraiiten oder 
beachteten Tatsachen- aus der Ophthalmopathologie befessen. 

1. Solche periodisch! sich wie^rholenden Etkrankun-gen sind hier 
viefliaoh an den Verlauf der Gezeiten in offensichtiidher Weise ge¬ 
knüpft Wenn nach den kurzen Wintertagen die Lichtmenge im Früh¬ 
jahr das Auge ausgiebiger trifft, so tritt unter bestimmten somatischen 
Vorbedingungen, häufig bei denselben Individuen, ein Nachtnebel auf, 
den man in Hinsicht auf die erwähnte Entstehiungsbedingung „FrüiN 
iahrshemeralopie“ zu nen-nien pflegt. Die als „Frühjahrskatarrh“ be¬ 
kannte Bindehautentzündung ist ein • weiteres Beispiel eines ent¬ 
sprechend der Jahreszeit sich häufenden und rückfälligen Leidens. 

WeiteHiin weise ich aruf die Schwankungen und Rückfälle von 
Iritis, besonders solcher bei Rheumatischen hin; Temperatur Wechsel, 
Witterungsstürze usw. beeinflussen hier die Heftigkeitskurve der Er¬ 
krankung. 


®) Dissertation aus der Rostocker Med. Poliklinik 1919.. 

") Dissertation 1920. 
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ßetra-ohtet man ferner die Frequenz einzelner Erkrankungen 
während des Jahresv erlauf es, so wird inan z. B. ein besonders star¬ 
kes Auftreten des Ulcus serpens in den Sommermonaten finden. Hier¬ 
bei spielen verschiedene Faktoren, die alle von der Zeit abhängig 
sich erweisen, eine Rolle. So muss man an die Häufung der land- 
wlrtschaftlicheni Arbeit denken, die Gelegenheit zur Hornhautver¬ 
letzung gibt (Strohhalm, Grannen usw.); die wechselnde Schwere der 
Erkrankung zu verschiedenen Zeiten scheint ferner auf einen wech¬ 
selnden Virulenzgrad der Bakterien «binzuweisen; auch hat man her¬ 
vorgehoben, dass die gehäufte Arbeit im Freien durch die Unbilden 
der AVitterung ein gesteigertes Auftreten von Katarphen zur Folge 
hat, welches seinerseits die für die Entstehung des Ulcus serpens 
so bedeutsame Dakryozystitis weckt oder verschlimmert. Ferner 
ist noch dem nach den Jahreszeiten verschiedenen somatischen Ver¬ 
halten ein Einfhiss zuzuschreiben. 

2. Die genannten Beispiele zeigen auf einen äusseren Faktor der 
Entstehungsbedingungen hin; freilich sind auch andere, im Individuum 
selbst gelegene Voraussetzungen notwendig, damit das gemeinte 
Krankheitsbild zur Ausprägung kommt. Bei den meisten der rhyth¬ 
mischen Erkrankungen nun können wir weniger einen solchen 
äusseren Faktor nachweisen und es scheint sich um solche innere 
Faktorenzu handeln', dessen Wesenheit im Lebensprozess des ein^ 
zelnen Individuums liegt. 

a) Besonders markant in dieser Beziehung ist der Zusammen¬ 
hang von Augenerkrankun^n mit den Menses. Man kann z. B. 
auf einer Frauenstation häufiger Verschlechterungen und Rückfälle 
konjunktivaler und keratitischer Prozesse beobachten. Obwohl man 
sich ja mm sehr hüten muss, die in den genannten Tagen oft lebhaften 
Klagen der Patlentinfien' auf objektive Wechsel zu beziehen, wird 
gewiss jeder, der auf diesen Zusammenhang achtet, die Richtigkeit 
eines solchen und den weiten Umfang dieses Beziehungsbezitkes bei 
den verschiedensten Augenerkrankungen bestätigen können. 

loh hebe nur ein Beispiel hervor. Bei jungen Mädchen tritt ge¬ 
legentlich eine plötzlich, eben um' die Zeit der Menses sich ein- 
stellende Herabsetzung des Sefhens auf einem Auge auf, der im all¬ 
gemeinen bald eine Besserung zu folgen pflegt. Bei dieser „retro¬ 
bulbären“ Erkrankung, bei welcher das Augenspiegelbad keine 
wesentlichen Abweichungen zu zeigen pflegt, sind wohl Blutergüsse, 
Fluxuationsänderungen' usw„ kurz plötzHch einsetzende Verände¬ 
rungen der Gefässe und der Ernährung im retrobulbären Ge^vebe 
anzunehmen, die mit der Veränderung der Allgemeinen Zirkulations¬ 
verhältnisse in Zusammenhang stehen. 

Es braucht der Einfluss, den der Zustand der Periode 
auf den Augenbefund ausiÄt, nicht aflein wiikend m sein, 
sondern es sind oft sich kreuzende rmd summderende Ein¬ 
flüsse, in deren Gewebe der Faden der rhythmischen soma¬ 
tischen Zustandsänderungen einsdhlägt und terpporäre Aende- 
rungen herbeiführt. Aber es kann die Frage aufgeworfen wer¬ 
den, ob nicht latente oder in ihrer alleinigen Wirksamkeit zu 
schwache Noxen es seien, die erst zur Zeit der regelrechten oder 
veränderten Reinigung auf die Höhe auslösender oder verschlim¬ 
mernder Entstehungsbedingungen geh'oben würden. Innertha'lb dieses 
Gedanken ganges betrachtet würde das angeführte Beispiel einer Re- 
trobulbärneuritis als latent bestehende Schädigung aufgefasst werden 
können, deren Manifestwerden durch den rhythmischen Zustand der 
mit den Menses sich ändernden Verhältnisse erleichtert wird. 

b) Wenn die Augenerkrankungen zur Zeit der Pubertät 
oder des 'Klimakteriums entsprechend der zurzeit auftretenden 
oder verschwindenden Menses auftreten oder sich verschlim¬ 
mern, so wird man besonders an somatische Einflüssen denken 
müssen, wie sie die Menses allein noch nicht mit sich 
bringen. Die mit Acne rosacea verknüpfte Keratokonjunktivitis sah 
ich einige Male ganz auffallend rhythmisch-rezidivierenden Verlauf 
nehmen, einmal zur Zeit der Wechseljahre auftretend und nach dem 
Klimakterium endigend'. 

c) Einen eigenartigen Fall einer Herpeseruption vom äusseren,Lid- 
winkel beobachteten wir bei einem 16 jährigen jungen Miann. Es 
fanden sich am 21. VI. 17 an der linkseitigen Schläfenseite bis auf 
Ober- und Unterlid sich fortsetzende Herpeseruptionen auf ge¬ 
schwellter, geröteter Haut. Die Affektion heilte glatt ab. 

Erneut trat am 12. I. 18 am unteren äusseren Orbitalrand eine 
Gruppe herpetischer Effloreszenzen auf. 

Das gleiche war am 12. III. 18 festzustellen. 

Auch am 12. VI. 18 steWten wir erneut die Affektion fest. 

In der Folgezeit trat die Eruption nur noch andeutungsweise auf. 
So war angeblich im November 1918 ein Jucken an der betreffenden 
Hautstelle vorhanden, jedoch trat kein Ausschlag auf. 

Am f8. II. 19 und 31. VII. 19 konnten wir nur ganz vereinzelte 
gerötete Dapdchen erkennen. Seither waren keine erneuten Anfälle 
mehr zu verzeichnen. Der junge Mann erzählte uns, dass die oben 
beschriebenen Anfälle ungefähr alle % Jahr kämen; eine Angabe, 
die die oben festgelegten Daten ja auch bestätigen. Mit den Erup¬ 
tionen waren leichte Fieberbewegungen und Kopfweh verbunden; 
einmal trat Nasenbluten auf. 

' Da nach V. Michel der Herpes febrilis wiederholt dieselbe 
Stelle der Lkfliaut befallen kann^ und’ Menstruationsstörungen eine 
häufige Ursache des Lidhautherpes ist, so werden wir wohl nicht 
fehlgehen, in unserem mitgetcilten Fall einen rhythmrsoh schwanken¬ 
den Zustand der somatischen Verhältnisse zurzeit der Pubertät bei 
dem Krankheitsfall als auslösend anzimehmen. Nachgetragen sei 
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noch zu dieser Beobachtung, dass an der Stelle, wo die Herpes¬ 
eruptionen aufzutreten pflegten, in den freien Zeiten sich eine zir¬ 
kumskripte Sensibilitätsherabsetzung fand, für die der Patient keine 
Ursache anzugeben wusste. 

d) Am b^anntesten von denjenigen Augenkrankheiten, die rhyth¬ 
misch aufzutreten pflegen, ist die sogenannte rezidivierende Erosion. 
Bei diesem noch nicht völlig geklärten KrankheitsbiW. tritt nach 
einigen Wochen ohne besondere Veranlassung eine erneute Epithel- 
läsion auf, sie wiederholt sich in den entsprechenden Intervallen! 
noch einige Male. 'Man nimmt an, dass bei der Heilung der Ver¬ 
letzung — die rezidivierende Erosion tritt kn Gefolge von Homhaut- 
abschürfungen auf — Nervenläsionen stattgefunden haben, exier die 
Epithelregeneration unregelmässig erfolgt, so dass darin der Keim 
des erneuten Anfalls zu suchen ist. 

e) Weniger häufig als die rezidivierende Erosion trifft man ein 
rezidivierendes Hypopyon. Ich erwähne einen diesbezüglichen Fall 
aus unserem Beobachtungsbereich. 

S. Cr. wurde am 25. IV. 19 rechts starextrahiert. Die Heilung er¬ 
folgte glatt. • 

Am 11. VI. 19 kam Rubr. mit entzündetem Auge und einem einige 
Millimeter hohen Hypopyon in der Vorderkammer. Dasselbe ging 
auf Wärme gut und leicht zurück. 

Am 21. VII. war ein frisches Hypopyon vorhanden, das unter 
Wärme schon am 24. verschwunden war. Kein neuerlicher AnfaH 
seither. 

Patientin gab an, zurzeit des Auftretens des letzten Anfalls an 
„Nasenentzündung“ gelitten zu haben. Die alsbald erfolgte Nasen¬ 
untersuchung ergab ebenso wie die interne Untersuchung negatives 
Resultat. 

Ohne Zweifel ist bezüglich der Aetiologie der mechanische In^ 
sult der Operation anzuführen. Ein endogener Faktor muss ange¬ 
nommen werden, da bei den Attacken eine absolute Unversehrtheit 
der ^hnittnarbe vorlag. Der erwähnte rhythmische Charakter ist 
nicht zu verkennen und als der in Rede stehende Einfluss für das 
Verständnis des Krankheitsverlaufes belangreich'. 

3. Hat man sich entsprechend der Beobachtung der beschriebenen. 
Erscheinungen daran gewöhnt, auf die zeitlichen Schwankungen von 
Krankheitsfällen mehr zu achten, so wird man als^ld weitere Belege 
bei den verschiedensten Formen aufzubringen in der Lage sein. Nur 
im Vorübergehen weise ich auf die wechselnden Augensymptome bei 
AHgemeineiikrankun'gen mit phasischem Verlauf h.in und hebe in 
dieser Hinsicht besonders das Zentralskotom bei der multiplen Skle¬ 
rose hervor. — Es sollen hier nur noch einige solcher Beobachtungen 
mitgeteilt werden, die sich auf Verletzungen des Auges be¬ 
ziehen. 

F. E. erlitt am 3. IV. 18 eine Explosionsverletiung, . Es fand 
sich oben am Hornhautrand eine durchdringende Verletzung. In der 
Vorderkammer fand sich reichlich Blut, welc'hes sich bald aufsaugte. 
Die Verletzung heilte unter Bildung einer vorderen Synechie und 
Hinterlassung eines Wundstars. Am 25. V. 18 wurda, Ruhr, aus der 
Behandlung entlassen. Das Auge war reislos. 

Am 6. VII. kam Rubr. mit der Angabe, dass er Sohmerzen ver¬ 
spüre. Es fand sich eine leichte ziliare Injektion, die alsbald schwand. 

5. VI11. 18 erneute Reizung. Herr E. glaubt, dass ihm Staub ins 
Auge geflogen (?). ■ 

26.—30. Vin. neuerlich. 'Entzündung. Zustand des Auges unver¬ 
ändert. 

Die am 21. III. 19 vorgenommene KontroHuntersuchung ergab: 
refzfreies Auge und Aufsaugung der Starmassen, so dass Vc. int. 
-h 12,0 = 0,5 war. 

In diesem Fall hat die Beobachtung gezeigt, dass der nach der 
klinischen Behandlung erfolgte reizlose Zustand Remissionen zeigte, 
deren einzelne Daten angeführt wurden. Mit der Entlassung aus der 
Klintk war ja nun eigentlich kein endgültiger Status erzielt, denn 
erst viel später war eine Aufsaugung der Linse erfolgt. Aber der 
Hellverlauf gestaltete sich chronisch Inflammationsfrei und wurde 
nur durch die genann-ten akuten Attacken unterbrochen. 

Im folgenden teile fdh die Krankengeschichte eines 11jährigen 
Jungen mit, der am 2i5. III. beim Holzhacken eine perforierende 
HomihautVerletzung mit Irisprolaps erlitt. Derselbe wurde abge¬ 
tragen. Oie Reizung besserte sich so sehr, dass begründete Hoffirung 
bestand, das Auge erhalten zu können. Am 12. IV., also nach 
3 Wochen, war das Auge erheblich abgeMasst; es bestanden keine 
Präzipitate. Und trotzdem trat der Fall ein, dass unvermuteter- und 
unberechenbarerweise eine sympathische Ophthalmie aus¬ 
brach. 

14. IV. Rechtes Auge: Geringe konjunktivale Reizung, Epiphora. 
Linkes Auge: Heftiger Reizzustand. Irishyperämie. 

15.1V. R.: Perikorneale Injektion. Auf Atropin maximale Er¬ 
weiterung der Pupille. L.: Exsudatflocke in der Vorderkamther. 

16. IV. R.: Vermehrte ZiMarinjektion. Epiphortu L.: Hoch¬ 
gradige Entzündung; vermehrtes Exsudat in der vorderen Kammer. 

17. IV. R : D e s c e m e t sehe Beschläge. L.: Stat. id. 

19. IV. R.: Exsudat in der Vorderkamttier. 

22. IV. R. u. L. geringe Besserung. 

30. IV. R.: vermehrtes Exsudat in der Vorderkammer, ziliare 
Reizung und Lichtscheu stärker. 

7. V. Reizzustand besser. Auge wird spontan gi^öffnet. 

24. V. Nach wesentlicher Besserung: R. u. L. heftige Reizung, 
frisches Exsudat und Präzipitate. 
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27. V, Reizzustan-d' besserte sich. 

I.VI. R. wesentliche, L. geringe Verschlechterung. Im wei¬ 
teren Verlauf wechselnid. 

17-VI. R. geringe, L. wesentliche Verschlechterung. 

20. VI. Refzzustand gebessert. 

24. VI. R. wesentliche, L. geringe Verschlechterung. Zwischen¬ 
durch Besserung. 

1. Vil. R. geringe, L. wesentliche Verschlechterung. 

12. VII. Reizznstand gebessert. 

Im weiteren Verlauf trat eine wesentliche Besserung auf. 

Am 4. VIII. erfolgte die Entlassung, nachdem beide Augen die 
letzten 4 Wochen reizfrei geblieben waren. 

Am 29. VIII. 19 war erneute Aufnahme notwendig, da beiderseits 
starke ziliare .Injektion vorhanden- wa^. Der Reizzustand besserte 
sich rasch, so dass schon am 7. IX. der Knabe wieder mit völlig reiz¬ 
losen Augen entlassen werden konnte. — 

Der bhasische Verla-uf der Erkrankung lässt sich aus dem Kran¬ 
kenblattauszug gut verfolgen; namentlich beachtenswert erscheint 
mir auch das teids linksseitige, teils rechtsseitige stärkere Hervor¬ 
treten der heftigeren Erscheinungen. Es isi durchaus nicht von der 
Hand zu weisen, dass die Erkrankungen beider Augen mit ihren 
Minimen und Maximen sich gegenseitig kreuzen. 

Dieser rhythmische Charakter der sympathischen Ophthalmie ist 
'auch von anderen Antoren hervorgehoben. So hat z. B. S c h i e c k 
auf Ihn verwiesen und betont, dass man bei der Beurteilung der 
Länge eines Intervalls, welches zwischen Enuikleation» des einen Auges 
und trotzdem erfolgter sympathischer Enftzündung auf dem anderen 
Auge liegt, vorsichtig die Möglichkeit dieser Verhältnisse in Erwägung 
ziehen müsse. Noch in einer andieren Rich-tung glaube ich, ist die 
Beachtung dieses phasischen Verhaltens wichtig. 

So erwähne ich eine sympathische Erkrankung, bei der nach 
erfolgter Erkrankung des zweiten Auges das erste enukleiert wurde. 
Der betreffende Arzt hob in dem Gutaoh-ten den prompt einsetzenden 
Erfolg dieses Eingriffes hervor. Mit Recht. Aber es war ein 
fall, der, wie die weitere Erfahrung gezeigt hat, rhythmische Ver¬ 
schlechterungen zeigte und dessen deletärer Ausgang weiterhin nicht 
aufgehalten werden konnte. Werm auch der günstige Einfluss der 
Enukleation auf die Erknankung des anderen Auges vorla-g, so war 
es nur ein vorübergehender Erfolg, der im besten Falle ein kurzes 
Herausschieben des Ausganges um einige Monate bewirkte. 

Mit der Betonung des Einflusses einer therapeutischen Mass- 
na'hme innerhalb eines Erscheimmgsgebietes, das rhythmischen Cha¬ 
rakter zeigt, sind wir auf eine Nutzanwendung gelangt, die aus den 
vorliegenden Zeilen gezogen werden kann. 

Die Berücksichtigung rhythmisch-phasisoher Verhältnisse im 
Körper wäre z. B. für den Zeitpunkt eines operativen Eingriffes von 
Bedeutung. Indessen mag die Möglichkeit eines derartigen klaren 
Einblickes m die betreffenden Verhältnisse meistens so verschleiert 
sein, dass für die Treffsicherheit therapeutischer Beeinflussung nach 
wie vor lene Imponderabilien obwalten werden, die ^ir als divina- 
torisoh und angeborenen Takt der ärztlichen Kunst anzusprechen ge¬ 
wohnt siiwj. Indessen mag doch andererseits — wenn auch in be¬ 
schränktem Masse — eine Klarstellung und Nutzbarmachung der im 
vorigen erwähnten Gesichtspunkte eine bewusste Erweiterung der 
therapeutischen Einstellung bedeuten. 


Aus der Universitäts-AugenkKnik zu Köln. 

(Direktor: Prof Proebsting.) 

Die Augensymptome bei der Encephalitis lethargica’). 

Von Prof. Dr. Richard Cords. 

Bekanntlich stehen bei der Encephalitis lethargica bei aller Viel¬ 
seitigkeit der Symptome die Erscheinungen von seiten der Augen 
auffallend im Vordergründe. So kommt es, dass die Patienten gar 
nicht selten zuerst einen Augenarzt aufsuchen und dass dieser schon 
auf Grund der von ihm gefundenen Symptome in ihrer eigenartigen 
Kombination die Diagnose zu stellen vermag. Hierzu ist aber eine 
genaue Kenntitis der zu untersuchenden Funktionen und der Methodik 
ihrer Feststellung erforderlich. 

Es sei mir erlaubt, die Augensymptome auf Grund von 20 mehr¬ 
fach genau durchuntersuchten Fällen zu analysieren, die ich der 
Liebenswürdigkeit der Direktoren unserer beiden medizinischen 
Kliniken, Herrn Geheimrat Moritz und Herrn Prof. K ü 1 b s ver- 
dan|<e. 

Bei der Erkrankung, die auch fräber schon vorkam (Tübinger 
Schlafkrankheit 1712, Nona in den 90 er Jahren, Maladie de Gerlier), 
aber erst durch die Beschreibung v. Economos 1916 wieder in 
den Mittelpunkt des Interesses gebracht wurde, handelt es sich, 
genauer gesprochen, um eine Polioencephalitis superior acuta non 
suppurativa. Pathologisch-anaton>isch finden sich ausgedehnte peri¬ 
vaskuläre Veränderungen, welche Gliawucherung und Degeneration 
der Ganglienzellen nach sich ziehen. 

Die Veränderungen betreffen vor a^lem die graue Substanz, von 
der aber gew isse Teile besonders leicht ergriffen zu werden pflegen. 

0 Nach einem für die 36. Versammlung des Vereins rheinisch- 
westfälischer Augenärzte ausgearberteten Vortrage, 
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V. E c o n 0 m 0 nennt als solche die Substanz des zentralen Höhlen¬ 
graus, die hintere Infundibularwand, die Regio subthalamica, das Grau 
zwischen den roten- Kernwi, das sich in die Substantia nigra fortsetzt, 
die Substantia reticularis*egmenti, den Boden der Rautengrube und 
die darin liegenden dorsalen Kerne. Auch die Hirnrinde, das Klein¬ 
hirn und die Stammganglien werden aber nicht verschont und in der 
Brückengegend, wo graue und weisse Substanz ineinander ver¬ 
flochten, sind, wird auch die letztere in Mitleidenschaft gezogen. 

Diese diffuse Verbreitung des Prozesses bedingt natürlich eine 
auffallende Vielseitigkeit der Symptome, wie wir sie auch von der 
multiplen Sklerose her kennen. Beobachtet werden Kopfschmerzen 
am Hinlerkopf und über den Augen, Ataxie, Kleinhirnsymptöme, 
Paresen und Reflexstörungen der Körpermuskulatur, vor allem Ba- 
binski und Fussklonus, allgemeiner Rigor, vielleicht als Symptom 
einer Erkrankung des Streifenhügcls, maskenartiger Gesichtsaus¬ 
druck, choreatische oder athetotische Bewegungen, die an Be¬ 
teiligung des Thalamus oder der subthalamischen- Gegend denken 
lassen, bulbäre Symptome, dysarthrische Störungen, Schluckbeschwer¬ 
den, aber auch psychische Symptome der verschiedensten Art. Des¬ 
orientiertheit, Sinnestäuschung, Delirien, Demenz und Gedächtnis¬ 
schwund. Im Vordergründe des Bildes aber steht die Schlafsucht, 
die der Krankheit ihren Namen gab und nur selten vermisst wird. 
Ich werde auf dieselbe am Schlüsse meiner Ausführungen nochmals 
zurückkommen. 

Von den vom Verf. beobachteten 20 Fällen endigten 7 tödlich, 
während bei 2 die Prognose noch zweifelhaft ist. Die beobachteten 
Augensymptome sind folgende: 

1. Ptosis. Diese steht durchaus im Vordergründe und wurde 
irt 14 Fällen beobachtet. Wahrscheinlich war sie auch noch in einigen 
anderen Fcällen vorhanden, bei denen sie aber wegen starker 
nommenheit nicht festgestellt werden konnte. Sie tritt sehr häufig 
als Frühsymptom auf. ist aber niemals hochgradig. Meist reicht 
das Oberlid nur bis zur Mitte oder zum oberen Rande der Pupille, 
90 dass auch' eine Frontalisinnervatlon meist fehit. Da gerade die 
Ptosis häufig mit Schlafsucht kombimert ist, hat man an einen 
suggestiven Einfluss derselben gedacht. Von einem solchen kann 
aber natürlich nicht die Rede sein. 

2. Lähmung einzelner Muskeln. Isolierte Lähmungen 
eines oder mehrerer Muskeln treten in dem Krankheitsbilde im Ver¬ 
gleiche zu luetischen Affektionen sehr zurück, wenn auch leichte 
Paresen, besonders Im Anfänge, nicht ganz selten vorübergehend 
auftreten, um schon nach 8—14 Tagen zu verschwinden, ln 8 Fällen 
war die Diplopie das störendsie Symptom, so dass mehrere derselben 
zuerst den Augenarzt aufsuchten. 

Wie auch v. Economo und R e i n h a r t angeben, ist die Be¬ 
teiligung des Nervus III am häufigsten, und zwar ist besonders der 
Rectus medialis betroffen. Verf. sah 6mal Beteiligung des Ner¬ 
vus III und zwar 5 mal des Rectus* medialis. 1 mal des Rectus 
superior, 1 mal des Rectus inferior. Besonders merkwürdig war 
ein Fall, bei dem beide Recti. mediales für ^e Seitenwendung 
paretisch waren bei normaler Konvergenz. 

Fall L Luise W„ 21 Jaihre alt. 

Pat. war bisher stets gesund. Als sie am 9. II. abends nähen 
wollte, fielen ihr plötzlich die Augen zu wie bei -einer Ohnmacht. 
Die Lider hingen schwer herab. Am 10. hatte sie das Gefühl, als 
ob sie die Augen nicht recht bewegen könnte, sie seien steit ge¬ 
wesen. Wesentliche Kopfschmerzen oder Müdigkeit habe sie nicht 
verspürt. Am 11. II. ging sie zum Arzt, der ihr Pyramiden ver¬ 
schrieb. Es trat keine Besserung ein, sie suchte daher am 14. II. 
einen Augenarzt auf, welcher Lähmung der Augenmuskeln feststelltc 
und einen Hirnprozess anschuldigte. Am 17. II. wurde sie in das 
Krankenhaus aufgenommen. 

Befund am 19. II. Es bestehen keine wesentlichen Kopf¬ 
schmerzen, auch keine ausgesprochene Schlafsucht, doch sind Magcn- 
beschwerden. Uebelkeit usw. vorhanden. Beim Rückwärtsneigen 
des Kopfes wird Pat. schwindelig, die Gegenstände tanzen ihr vor 
den Augen. Leichte Ptosis* rechts mehr als links. 

Pupillen rechts gleich links mittelweit, gut reagierend auf Licht 
und Konvergenz. Sehnervenscheibe o. B. Visus: in der Nähe 

Nieden I in 15 cm. 

Hebung ausgiebig, 45®, rechts gleich links, bei starker Hebung 
tritt ein ziemlich gleichmässiger Rucknystagmus auf mit 90 Schwinr 
gungen in der Minute, auch die Senkung ist ziemlich gut, etwa 45®. 
rechts gleich links, dabei regelmässiger, sehr lebhafter und ausgiebiger 
Rucknystagmus mit 170 Schwingungen in der Minute. Beim Blick 
geradeaus stehen die Augen in Primärstellung. Bei der Rechts¬ 
wendung bleibt das linke Auge sehr erheblich zurück. Die Abduktion 
des rechten beträgt 35®, die Adduktion des linken 20®. Dabei tritt 
auf dem rechten Auge ein sehr lebhafter, grobschlägiger Ruck¬ 
nystagmus mit 120 Schlägen in der Minute ein .welcher genau seit¬ 
lich ist. Das linke Auge zeigt dabei mir leicht angedeutete Zuk- 
kungen derselben Frequenz, die ein wenig rotatorisch sind. Genau 
dasselbe erfolgt bei Linkswendung: dabei beträgt die maximale Ab¬ 
duktion des linken Auges 35 ®, die, maximale Adduktion 20 ®. Die 
nystagmischen Zuckungen dabei sind genau wie auf der anderen 
ISeite, stark seitlicher Rucknystagmus auf dem linken, angedeuteter 
Ruckiiystagmus auf dem rechten Auge. Die Konvergenz ist voll¬ 
kommen ausgiebig und beträgt 10 Meterwinkel. 

3* 
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Es ist der Patientin durchaus nicht schwer, auf einen 10 cm 
entfernten Gegenstand einzustelien, irgend ein Nystagmus tritt dabei 
nicht auf. 

11. III. Seitenwendung vollkommen %ormal, nur ganz geringer 
Rucknystagmus beiderseits bei extremer Seitenwendung. 

Man muss in diesen Fällen wohl eine isolierte Schädigung des 
hinteren Längsbündels annehmen. Bekanntlich wird im VI. Kern 
oder in seiner unmittelbaren Nachbarschaft ein Seitenwendungs¬ 
zentrum angenommen, von wo die Impulse zum Rectus lateralis der 
einen und Rectus medialis der anderen Seite fliessen. Sicher be¬ 
steht an einer anderen, noch nicht bekannten Stelle ein Konvergenz- 
zenlrum, das beiden Recti mediales Impulse zugehen lässt. In diesen 
Fällen bleibt nur die Annahme, dass der Impuls von den Seiten- 
vvendungszentren zu den Kernen des Rectus medialis nicht in ge¬ 
nügender Stärke geleitet wurde, wohl aber vom Konvergenzzentrum. 
Auffallend ist nur die üleichmässigkeit des Ausfalles auf beiden Seiten. 

Der Nervus IV wurde nie beteiligt gefunden. 

Nervus VI: Abduzenslähmungeni wurden viermal festgestellt, 
darunter einmal doppelseitige Lähmung bei'einem in wenigen Tagen 
ad exitum kommenden Patienten (siehe Cords: Kl. Mbl. f. Aughlk. 
1920, FaU 3.) 

3. Assoziierte Lähmungen. Diese sind auffallend häufig, 
und bei keiner Krankheit haben wir so wie bei diesef Gelegenheit, 
sie zu studieren. Konvergenzschwäche im Sinne von Parinaud 
und L a n d o 11 ist ja nach der Zusammenstellung von U h t h o f f 
auch bei der multiplen Sklerose keine seltene Erscheinung; Heber¬ 
und Senkerschwäche fehlen dabei aber meist. Sie sind relativ häufig 
(in 19 Proz. der Fälle nach Uhthoff) nur bei Vierhügelerkran- 
kungeii. 

Verschiedene Methoden sind bei der Untersuchung dieser gleich- 
massigen und synchronen Bewegungsausfälle beider Augen anzu¬ 
wenden: die Willkürwendung, das Verfolgen eines langsam bewegten 
Gegenstandes, das Fixieren eines feststehenden Obiektes bei Kopf¬ 
bewegungen und die Labyrinthreflexe. 

a) Lähmung der Seitenwendung: Diese ist selten und wurde von 
Verf. nicht beobachtet. Hingegen berichtet v. Economo über 
einen. Fall von Lähmung der Linkswendung, bei dem die Augen nicht 
über die Mediane bewegt werden konnten. , 

b) Kombinierte Lähmungen der Hebung und Senkung sah Verf. 
in 3 Fällen. Die Blickebene konnte bei ihnen- nur wenig über die 
Horizontale gehoben oder unter sie gesenkt werden, 

c) Isolierte Lähmung der Hebung sah Verf. nicht. 

d) Isolierte Lähmung der Senkung. Diese war in 3 Fällen vor¬ 
handen, von denen einer genauer beschrieben wurde (a. a. 0. Fall 1). 
In 2 Fällen w'ar dieselbe mit Ptosis kombiniert, die mit der leichten 
Höhenablenkung der Bulbi ein sehr eigenartiges Bild bot Das Vor¬ 
kommen der Senkerparese in 3 von 20 Fällen muss umso merk¬ 
würdiger erscheinen, als sie nach der neuesten Zusammenstellung 
von Bielschbwsky 1916 anscheinend nie oder^ nur ausnahms¬ 
weise vorkommt 

Genaueres über die Lage der supranukleären Blickzentren wissen 
wir nicht, das isolierte Befallendem der grauen Substanz bei der 
Encephalitis lethargica sowie die Erfahrungen bei Vierhügelerkran¬ 
kungen sprechen am meisten für eine Lokalisation im zentralen 
Höhlengrau. 

e) Könvergenzlähmung. Eine ungenügende Konvergenz beob¬ 
achtete Verfasser in 8 Fällen, Wobei die Sotfinolenten natürlich äus- 
genommen sind. Mit der Diagnose einer Konvergenzlähmung muss 
man sehr vorsichtig sein. In 5 Fällen war sie aber zweifellos vor¬ 
handen, 2 mal bildete sie sich vollständig zurück. 

4. Rucknystagmus. Immer noch ist in den Berichten 
der inneren Kliniker nur von Nystagmus die Rede, während doch 
Ruck- und Pendelnystagmus mit Uhthoff auf das strengste aus¬ 
einandergehalten werden sollten. Ein an multiple Sklerose stark 
erinnernder Rucknystagmus bei Seitenwendung wurde beobachtet 
4 mal bei Wendung nach beiden Seiten und 3 mal nur bei Links¬ 
wendung. Einen ähnlichen Rucknystagmus nach oben und unten be¬ 
obachtete Verf. vor allem dann, wenn eine assoziierte Parese vor¬ 
handen war oder sich zurückbildete. Er trat 2 mal bei der Hebung 
und 6 mal bei der Senkung auf. In dem letzteren Falle war damit 
Sdhwindelgefühl und der Trieb, hintenüber zu tallen, verbunden. 
Auch bei Konvergenz wurde einmal ein zeitweiser Rucknystagmus 
beobachtet in dem linken Rektus medialis. Dieser Rucknystagmus ist 
nur so zu erklären, dass die dem Willensimpulse folgende tonische 
Kontraktion der Muskeln nicht ausreicht und immer wieder stärkere 
Innervationen erfolgen, die als Rucke in Erscheinung treten. Den 
Eindruck, dass die Rucke nichts anderes sind als willkürliche Kor¬ 
rektionen, hatte Verfasser besonders bei dem einen Falle isolierter 
Senkerlähmung während des Rückganges der Erscheinung. 

5. Schüttelnystagmus. Einfacher Pendelnystagmus 
wurde nicht beobachtet, dagegen in 1 Falle als sehr interessantes 
Symptom Schüttelnystagmus. 

F a 11 2. Es handelte sich um einen 47 iährigen Mann, der zu¬ 
erst Doppelbilder bemerkte (Rectus-mediaHs-Parese), später Schlaf¬ 
sucht, starke Sprach- und Schluckbeschwerden, sowie leichte Ptosis 
hatte, aber sonst ausser geringen nystagmischen Zuckungen* in 
Seitenstellung keine Augensymptome, vor allem auch keine Pupillen- 
s.Mnptome aufwies. Die Konvergenz war ausreichei^d, die Akkommo¬ 


dation dem Alter entsprechend. Wenn Patient las, so trat etwa 
alle Vs Minute auf beiden Augen, ein enorm schneller, wagerechter 
Pendelnystagmus auf, dessen Exkursion 10® nicht überschritt. Nach 
etwa 10 Schwingungen kam das Auge wieder zur Ruhe. Das Spiel 
wiederholte sich in regelmässigen Intervallen während des Lesens, 
fehlte aber beim Fernsehen vollkommen. Das Symptom verlor sich 
nach wenigen Tagen. 

Schüttelnystagmus wurde bisher erst 3 mal beschrieben, zuerst 
1913 von M a i e w s k i, dann 1916 von W i t m e r und 1917 von 
E1 s c h n i g, In allen Fällen stand er in enger Beziehung zum 
Nahesehen. In den Fällen von W i t m e r handelte es sich um eine 
Patientin mit Kopftrauma, in den anderen bestand anscheinend keine 
organische Schädigung. E'l sehnig glaubt, dass-es sich um ein 
funktionedle^ vielleicht hysterisches Symptom handelU, eine An¬ 
schauung, die für meinen Fall indes ganz sicher nicht zutrifft. 

6. Akkommodationslähmung. Eine hochgradige Schwä¬ 
chung der Akkommodation wurde von mir in 3 Fällen beobachtet (siehe 
Kl'in^ Mbl. Fall l und der unten beschriebene Fall 3). 

7. Anomalien der Pupillen weite. Pupillenstörungen 
stehen, wie schon Uhthoff betonte, sehr im Vordergründe der 
Erscheinungen, w^eit mehr als ,v. Economo nach seinen Fällen an- 
nahinii. In 6 Fällen des Vortragenden bestand auffallende Miosis, 
besonders im Dunkeln. 3 mal bestand Anisokorie. darunter 1 mal bei 
lll-Parese. 

8. Reflektorische Pupillenstarre, Pupillenträg¬ 
heit und absolute Starre. In 8 Fällen fehlte die Licht¬ 
reaktion, in 4 weiteren war sie träge. In den ersten 8 Fällen fehlte 
5 mal auch die Konvergenzreaktion oder war sehr träge, 3 mal wurde 
eine völlige Normalisierung der Pupillenreaktion bei vorheriger abso¬ 
luter Starre beobachtet 

9. Konvergenzstarre. Das sonst ziemlich seltene Sym¬ 
ptom der Konvergenzstatre bei erhaltener Lichtreaktion 'wurde 
mehrmals beobachtet. 

Die Frage nach dem Verhältnis von Konvergenz, Akkomodation 
und Miosis ist immer noch nicht geklärt. Zwar gibt B iei¬ 
se h o w s k y an, dass bei reiner Konvergenzlähmung die Verenge¬ 
rung der' Fhipille bei Naheinstellung fortbesteht. Einen solch reinen 
Fall vermochte ich aber bei der E. 1. nicht zu beobachten, da ent- 
w’eder auch Akkommodationslähmungen vorhanden waren, oder die 
Pupillen auch auf Licht nicht gut reagierten. Gerade hierüber sind 
weitere Beobachtungen erwünscht, wobei indes die Differential¬ 
diagnose, ob Konvergenzlähmung oder Insuffizienz der Konvergenz 
besteht, genau zu beachten ist. Als Beispiel diene folgender Fall: 

Fall 3. E. B.. 22 Jahre alt Fühlte sich am 10.1. 20 schwindlig 
und benommen. Zwei Tage später Zuckungen im rechten Ober¬ 
arm. ßald darauf verfiel sie in einen Schiafzustand, der 14 Tage 
anhielt. Al^ sie wach wurde, bemerkte sie eine Schwäche im rechten 
Arm und Doppeltsehen beim Blick nach links; ferner -konnte sie in 
der Nähe nicht mehr lesen und der rechte Mundwinkel hing herab. 

17. II. Geringer Rucknystagmus bei Blick nach den Setten. 
Kein Doppdtsehen. Akkommodatipnslähmung. / 

20. II. Bei Blick stark nach links treten gleichseitige Doppel¬ 
bilder in einem Abstande von 1—2® auf. Seitenbewegungen, Hebung 
und Senkung frei. Konvergenz auf vorgehaltenen Finger nicht zu 
erzielen, beim Lesen nur auf 30 cm. Es treten dabei zeitweise 
nystagmusartige Zuckungen im Rectus med. sin. auf. Pupillen: Licht¬ 
reaktion rechts fast fehlend, links prompt. Konsensuell rechts aus¬ 
lösbar, links nicht ^ Konvergenzreaktion ausssercvrdentlich ti'äge. 

S. r. ®/io, + 1,0 ®/7, + 3,0 Mieden 1 in 22 cm. 

S. 1. Vif, + 1,0 ®/7, + 3,0 Mieden 1 in 30 cm. 

28. II. Bei Blick zur Seite leichte nystagmische Zuckungen. 
Doppelbilder im Sinne einer leichten Parese des Rectus sup. d. 
Pupillen: rechts deutliche, links etwas träge Lichtreaktion. Konver¬ 
genzreaktion fast fehlend. 

5. III. Lichtreaktion rechts viel besser, 

S. r. Ve; mit -f 1,0 V«. Mieden 1 in 12 cm mit + 3,0. 

S. 1. Vs; mit + 1,0 Vs. Mieden 1 in 24 cm mit + 3,0. 

Die Akkommodation liess sich auch skiaskopisch feststellen. Die 
Konvergenz war kaum tu erzielen. KonvergenzstaTre der Pupillen. 

16. III. R. mit + 1,0 Nieden 1 in 15 cm. L. mit + LO 
Mieden 2 in 24 cm. 

Konvergenz auf den vorgehaltenen Finger nicht möglich, beim 
Lesen aber auf 15 cm. Hierbei tritt eine deutliche Konvergenz- 
reaktion der Pupillen auf, und zwar rechts prompter als links. 

10. Hintergrundveränderungen, Verf. beobachtete 
mir in einem seiner Fälle eine leichte Papillitis, während v. Eco¬ 
nomo 1 mal eine retrobulbäre Neuritis feststellte. 

Zum Schlüsse sei auf das eigenartigste der Symptome, die 
Schlafsucht, zurückgekommen. Bei derselben wechselt tiefster Schlaf 
mit einer eigentümlichen Schlummersüchtigkeit und Schläfrigkeit. 
Beim Erwachen sind die Patienten durchweg orientiert. Das Sym¬ 
ptom, von dem die Krankheit ihren Namen erhalten hat, wird nur 
selten vermisst v. Economo wies darauf hin, dass in allen 
Fälle» von Schlafsucht auch Augensymptome vorhanden waren. 
Verf. konnte dieses bei seinen Fällen bestätigen. In 13 bestand eine 
ausgesprochene Schlafsucht. 10 von diesen hatten Ptosis und 
11 Pupillensymptome, ln einem Falle trat die Schlafsucht ziemlich 
gleichzeitig mit der Ptosis auf. Es lässt dies daran denken, dass 
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eiti Sdikffz^eiitTu-m' in d-er Nähe der Augemm-us'keHceme- existiert, eine 
Anma'hane, die sdhon Maut'hner 1890 aussprach, als er die Fälle 
van Nona, den eigen tiimil'iclT'en Fall von Gay et (beiderseiti-ge 
III-Lähmung nach Kesselexplosion. 5 Monate dauernder Schlaf, Exitus) 
und die Fälle der We r n i c k e sehen Polioenziephalitis acuta haemor- 
rhagica superior bei Alkoholikern analysierte. Diese Beobachtungen 
deuten darauf hin, dass der Schlaf vielleicht ein Lokalsymptom ist; 
-verwiesen sei dabei auch auf ein Experiment v. Economos und 
.'Kar plus’, die bei meiner Katze bed doppelseitiger PedunkuhiÄ- 
durchschneidung eine grosse Blutung der interpedunkulären Zone 
beobachteten; die Folge davon war 14 Tage dauernder Schlaf des 
Tieres. 

Sehr zu bedauern ist, dass die diffuse Verbreitung der patho¬ 
logischen Veränderungen lokalisatorische Schlüsse nicht zulässt und 
wir so der Lage der Blickzentreni und Pupillenbahnen nicht näher 
kommen. . Vielleicht aber vermag uns die Kombination der Sym¬ 
ptome einige Fingerzeige zu geben. Es ist daher wünschenswert, 
dass möglichst viele Fälle und zu verschiedenen Zeiten einer ge¬ 
nauen Untersuchung unterzogen werden. 


Aus der Universitäts-Ohrenklinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. 0. Voss.) 

Untersuchungen des Hör- und Gleichgewichtsapparates 
hei Encephalitis lethargica. 

Von Dr. Karl Qrahe, 1. Assistenten der Klinik. 

Ueber das Verhalten des Nervus acusticus bei der Encephalitis 
lethargica ist bisher nur wenig bekannt. Untersuchungen über den 
Kochlearis habe ich in der inländischen Literatur nicht gefunden. Von 
den Vestibuiarsyinptomen ist oft Nystagmus beschrieben. Genauere 
Untersuchungen' sind aber nur von GroszD veröffentlicht Dieser 
fand in 3 Fällen auf der Höhe der Erkrankung eine Uebererregbar- 
keit des Vestibularapparates. Zwei wurden geheilt und zeigten dar¬ 
nach (1 und 2 Monate nach der ersten Untersuchung) eine Unter¬ 
erregbarkeit auf beiden Seiten, der dritte kam ad exitum. 

Infolge freundlichen Entgegenkommens der hiesigen inneren Uni¬ 
versitätsklinik, für das ich auch an dieser Stelle Herm'Prof. Schwen- 
k e n b e c k e r und Herrn Privatdozenten Oberarzt iDr. Schürer 
meinen verbindlichsten Dank aussprechen möchte, war ich in der 
Lage, 20 Fälle kochlear und vestibulär zu untersuchen 

Bei der Prüfung des Kochlearis wurde die übliche Untersuchung 
mit Flüstersprache, Stimmgabeln und Monochord gemacht; in zwei 
Fällen konnte auch eine quantitative Hörprüfung vorgenommen wer¬ 
den. Vestibulär wurde auf Nystagmus, Vorbeizeigen und wenn an¬ 
gängig auch auf Fall geprüft und eine kalorische Untersuchung mit 
5 ccm Wasser von 27® an ge schlossen; in 2 Fällen wurde ferner die 
galvanische und Drehstuhluntersuchung ausgeführt. Die Unter- 
suthungen wurden bis auf einen nach der ersten Prüfung entlassenen 
Fall zum Teil mehrfach wiederholt. , 

Von einer Wiedergabe der einzelnen Untersuchungsergebnisse 
seheiu'wir aus Gründen der Raumersparnis ab. 

Wir haben die Enzephalitis in den verschiedensten Formen 
untersuchen können. Solcl^ in soporösem Zustande (3 Fälle, davon 
einer bei der 1. Untersuchung), mit ausgesprochen spastischen Zu¬ 
ständen (2 Fälle), im Stadium choreatischer Unruhe (1 'Fall, 2. Unter¬ 
suchung); Fälle, bei denen die Krankheitserscheinungen sich im Rück¬ 
gang befinden (12 Fälle); klinisch geheilte Patienten (2 Fälle); end¬ 
lich einen vielleicht chronischen Fall. 

Letzterer verlief kurz folgendermassen: 

Der 38 jährige Pat. erkrankt Mai 1919 an „Grippe“. Seither 
Ohrensausen rechts, als dessen Ursache im Dezember 1919 eine 
Erkrankung des inneren Ohres festgestellt wird. November 1919 
Schmerzen in den Zähnen ohne Zahnerkrankung. Januar 1920 Er¬ 
brechen, motorische Unruhe, Augenmuskeilähmung, Hyperästhesien, 
Schlafsucht. März 1920 doppelseitige Erkrankung des inneren Ohres. 

In diesem Falle ist ein Zusammenhang der verschiedenen Er¬ 
krankungen nicht von der Hand zu weisen. Vielleicht handelt es 
.sich um einen chronischen, schubweise verlaufenden Falli wie ihn 
Econom 0 in der M.m.W. 1919 Nr. 46 beschrieben hat. 

Wir finden alle möglichen Grade von Störungen des Hör- und 
Oleichgewichtsapparates im bunten Wechsel, ohne dass eine Gesetz¬ 
mässigkeit unter den zusammengehörenden Fällen erkennbar wäre. 
Aber .auch der Einzelfall zeigt öfter ganz unregelmässig wechselnde 
Befunde. 

Es steht dies in Einklang, mit den übrigen klinischen Symptomen, 
die in mannigfaltigster Buntheit und raschem Wechsel vorüber¬ 
ziehen. 

"Betrachten wir-, zuerst die Ergebnisse der Kochlear- 
Pi'üfungen: Sehen wir von den Fällen ab, bei denen schon vor 
der Enzephalitis Ohrerkrankungen bestanden (5 Fälle), so fällt auf, 
dass der Kochlearis im allgemeinen nur sehr geringe Schädigungen 
aufweist. Subjektiv treten Klagen über Hörstörungen nie in den 
Vordergrund. 


^) W.kl.W. 1920 Nr. 9. 


Reizerscheitiungen in Form von Ohrensausen gibt ein 
Patient an. Ein zweiter bekommt zu Beginn der Erkrankung Ohren- 
reissen; dieser war 8 Jahre vorher ohrenleidend gewesen. 

Schwerhörigkeit für Flüstersprache besteht nur 
bei einem vorher ohrgesunden Patienten in höherem Grade; die 
drei anderen Fälle stärkerer Störung für Flüsterstimme sind schon 
vorher ohrenkrank gewesen — von diesen gibt nur einer Verschlim¬ 
merung während der Enzephalitis an; bei einem zweiten trat auf 
dem vorher angeblich gesunden Ohr hochgradige Schwerhörigkeit 
hinzu; alle anderen Patienten zeigen entweder gar keine oder nur 
mässige Herabsetzung der Hörweite für Flüstersprache; diese ist 
nicht immer gleichmässig auf beiden .Seiten. 

Die St'immgabeluntersuohu^ng deckt als Sitz der 
Schwerhörigkeit den schallempfindenden Apparat auf; ist das Mittel¬ 
ohr beteiligt, so liegen stets frühere Ohrerkrankungen (alte Trom¬ 
melfellveränderungen) zugrunde. Die Knochenleitung ist von 
13 in Betracht kommenden Fällen 4 mal normal, 6 mal verkürzt, 

3 mal verhält sie sich wechselnd im einzelnen Falle. Diese Ver¬ 
kürzung geht nicht mit den übrigen Flüstersprache- und Stimmgabel¬ 
untersuchungen parallel. Besonders bemerkenswert Ist, dass ein 
Fall mit Verkürzung der Knochenleltung, im übrigen aber normalem 
Befunde, eine vollkommen normale Hördauer für Luftleitung bei 
quantitativer Stimmgabelprüfung beiderseits aufweist. Es besteht auch 
kein Zusammenhang mit meningealen Veränderungen; denn diese Ver- 
kürzu'ng wird bei pathoioaischeu und normakni Liquorbefunden 
angetroffen. ‘Wir glauben auch nicht, dass sie als reines Ermüdungs¬ 
symptom aufzufassen ist. Zwar haben wir in einigen Fällen gesehen, 
dass die auf den Warzenfortsatz intermittierend aufgesetzte Stimm¬ 
gabel auf der zuerst geprüften Seite nicht mehr, auf der anderen 
aber noch gehört wurde, ohne dass sonst ein Befund für stärkere 
Beteiligung der ersten Seite sprach. Wir haben aber nie einen 
derartigen Befund bei Prüfung der Luftleitung erheben können 
(cf. den oben erwähnten Fall, bei welchem quantitativ normaler 
Hörbefund für Luftleitung, hingegen Verkürzung der Knochenleitung 
bestanid); mvd wir müssten doch erwarten, dass sich die Ermüdung 
beim Tlören sowohl durch Luft- wie durch Knochen lei tu ng bemerkbar 
machte. 

Die Tongrenzen zeigen häufig eine Einengung für die 
höchsten Töne; diese hält sich aber stets an der Grenze des Nol- 
malen; stärkere Herabsetzung haben wir nicht beobachtet. Be¬ 
sonders bemerken möchten wir einen 21 jähr. Pat., der seit 2 Mo¬ 
naten erkrankt war, anfangs mit vorwiegend polyneuritischen Sym¬ 
ptomen und Schlafsucht, später Spasmen; dieser wies bei der zweiten 
Untersuchung normale Hörweite für Flüstersprache, Verkürzung der 
Knochenleitung, ganz geringes Herabrücken der oberen Tongrenze 
links auf. Untere Töngrenze normal. Weber nicht lateralisiert. 
Rinne beiderseits +. Die quantitative Stimmgabelprüfung ergab eine 
sich im allgemeinen zwischen 70 und 80 Proz. haltende Herabsetzung 
der Hördauer links in allen Tonhöhen. Allerdings ist der Fall nicht 
ganz einwandfrei enzephalitisch bedingt. Er hatte nämlich während 
des Krieges eine Verschüttung mit Nervenschock und Verstümmelung 
des linken Armes erlitten, so dass unentschieden bleibt: ob diese 
quantitative Störung nicht traumatischer Genese ist. Die untere 
Tongrenze ist jm allgemeinen normal. Bei 2 Fällen zej^t sich ohne 
entsprech-enden Mittelohrbefund ein geringes Heraufrücken derselben. 
Wir neigen zu der Auffassung, dass\daraus in Verbindung mit der 
Einengung der oberen Tongrenze, Verkürzung der Knochcnleitung 
und positivem Rinne auf eine retrolabyrinthäre Lokalisation der 
Schädigung zu schliessen ist. Hierfür spricht auch in gewMssem 
Sinne die Flüchtigkeit der einzelnen Störungen. Trotzdem die Prü¬ 
fungen nui^ wenige Tage auseinanderliegen, zeigen von 17 mehrfach 
untersuchten Patienten nur 3 dieselben Befunde, bei 14 Fällen sind 
Differenzen vorhanden, meist geringer Art. Stärkeren Wechsel zeigt 
ein Fall, bei dem sowohl die Hörw^eite für Flüsterstimme, wie die 
Hördauer für die aufgesetzte a^-Oabel, ebenso wie die obere und 
untere Tongrenze in nicht einheitlich zu erklärender Weise schwanken. 

Aehnliche Verhältnisse finden wir am Vestibülarapparat. 

Subjektive Beschwerden in Form von Drehschwindel mit 
Uebelkeit gibt nur ein Patient an. 

Spontannystagmus ist in 13 Fällen vorhanden; er fehlt 
in 5 Fällen. Wir haben nur horizontalen und rotatorischen Ny¬ 
stagmus beobachtet, vertikaler kam bei unseren Fällen nicht vor. 
Er wechselt in 9 Fällen, nur bei 4 Patienten ist er bei der Nach¬ 
untersuchung unverändert. 

Noch stärkere Schwankungen zeigt das V o r b e i z 6 i g e n. ln 

4 Fällen fehlt es; nur in einem wechselt es nicht. In allen anejeren 
geprüften 10 Fällen sehen wir bei den verschiedenen Unter¬ 
suchungen Verschiedenheiten; solche stärkerer Art (d. h. einmal 
nach rechts, bei der folgenden Untersuchung nach links oder umge¬ 
kehrt) in 4 Fällen. Dabei besteht keine Parallelität mit der Rich¬ 
tung und Intensität des Nystagmus. 

Die Fallreaktion konnte mit Rücksicht auf das Allgemein¬ 
befinden in zu wenigen Fällen geprüft werden, als dass wir sie 
hier heranziehen können. 

, Dasselbe Bild sehen wir bei der kalorischen Prüfung. 
Gleiche Erregbarkeit beiderseits für Nystagmus und Vorbeizeigen 
weisen nur 6 Fälle auf, alle anderen sind' auf beiden Seiten verschieden 
erregbar für Nystagmus; davon sehen wir bei 5 Patienten bei der 
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KontrolIuntersuchuiiK die Erregbarkeit der Seite wechseln. Beim 
Vorbeizeigen, dessen Prüfungsmethoden nicht so empfindlich sind, 
kommen solche Differenzen nicht zum Vorschein. In 2 Fällen trat 
nach der Spülung paradoxes Vorbeizeigen auf, d. h. es wurde nach 
Kaltspülung 1. statt nach 1. nach r. vorbei gezeigt. Bei beiden Pat. 
war r. deutliche Uebererregbarkeit für Nystagmus vorhanden, sö dass 
wir in dem' jjaradoxen Zeigen auf eine Uebererregbarkeit der rechts¬ 
seitigen Vorbeizeigezentren schliessen können. 

:Die bei 2 Pat. vorgenommene Dreh Stuhluntersuchung 
ergibt normale Befunde; die ga 1 v a n i s c h e Untersuchung bei 
dem einen normale Ergebnisse, bei dem zweiten tritt bei Anoden¬ 
dauer und -Öffnung links Fall erst viel später auf als rechts. Dieser 
galvanischen Untererregbarkeit steht kalorisch stärkere Erregbarkeit 
der gleichen Seite gegenüber. 

Wie wir eingangs erwähnten, fand Qrosz bei seinen 3 Fällen 
während der Erkrankung Ueber-, nach derselben Untererregbarkeit. 
Wir können diesen Befund für unsere Fälle nicht bestätigen; eine 
leichte U n te r e r r e gba r k e i t fanden wir in einem Falle bei der 
1. Untersuchung, bei der 2. Prüfung hingegen bewegte sich die Er¬ 
regbarkeit des Nystagmus an der unteren Grenze des Normalen. 
Ferner in einem zw'eiten Falle, w'o bei der 2. Untersuchung nach Spü¬ 
lung rechts der Nystagmus in Mittelstellung gar nicht auftrat, sondern 
nur in Endstellung zu beobachten war. Bei dem ersten Patienten war 
auch d-ie Fallreaktion links nach Beendigung des Nystagmus nicht 
mehr auslösbar, im übrigen w^ar in beiden Fällen Vorbeizeigen und 
Fallreaktion deutlich vorhanden. .Uebererregbarkeit für Ny¬ 
stagmus sahen wir in dem schon oben erwähnten Falle von stärkerem 
Wechsel der Kochlearbefunde bei der 2. Untersuchung rechts 
(250 Sekunden lang), w-ährend links der Nystagmus sehr spät (nach 
43 Sekunden) auftrat. Auch bei der 1. Untersuchung war eine An¬ 
deutung von Uebererregbarkeit vorhanden. 

Wir sehen demnach bei unseren Fällen auch in der Ueber- und 
Untererregbarkeit des Vestibularapparates einen Wechsel, ohne darin 
eine Gesetzmässigkeit finden zu können. 

, Hinweisen möchten wir zum Schlüsse noch auf einen Pat., der, 
wenn auch in Intensität wechselnde, so doch deutliche Symptome 
von Schädigung des rechten Kleinhirnes zeigte. 

Der 15jährige Pat. ist seit 6 Wochen erkrankt: Anfangs 
choreatisch, dann somnolent. Polyneuritische Symptome am rechten 
Arm, Somnolenz geht zurück. Untersuchung am 16. III. und 
22. III.: Trfl. bds. o. B. K o c h 1 e a r geringe Einengung der 
oberen Tongrenze. Vestibulär bestehen Symptome von 
Kleinhirnbeteiligung rechts; Nyst. nach r.; Vorbeizeigen 
am 16. III. mit dem r. Arm nach aussen, itrrten, von sich weg; am 
22. III. anfangs nach innen, einige Zeit nach Kaltspülung der linken 
Seite wieder r. nach aussen, unten, von sich weg. Adiadokokinese r. 
bei der I. Untersuchung deutlich, bei der 2. nur noch) angedeutet. 
Am 16, III. bestehen Störungen in der Lageeinstelliyig des r. Armes, 
die am 22. III. nicht mehr nachweisbar sind. Kalorisch ist am 
16. III. r. deutliche Untererregbarkeit für Nystagmus vorhanden (Rei¬ 
zung von Hemmungsfasem im r. Kleinhirn?). Am* 22. III. machen 
spontane Augenbewegungen die Bestimmung der Nystagmusdauer un¬ 
möglich. 

Bei den übrigen Fällen ist eine genauere Lokalisation der Stö¬ 
rungen nicht möglich. Wir können nur aus dem Wechsel der Er¬ 
scheinungen ähnlich wie beim Kochlearapparat schliessen, dass keine 
peripheren Veränderungen vorliegen, sondern zentrale, flüchtige 
SchädigungeriNZUgrunde liegen müssen. 


Aus der inneren Abteilung des städtischen Katharinenhospitals 
Stuttgart. (Geh. San.-Rat Dr. Sick.) 

Spätfolgen der Enzephalitis nach Grippe. 

Von O. Speidel. I 

ln Heft 34 dieser Wochenschrift, Jahrgang 1919, habe ich 
Fälle einer Form von Enzephalitis, wie sie in den ersten Monaten 
des vorigen Jahres in verschiedenen Städten Europas im Anschluss 
an die Grippepandemie gehäuft aufgetreten ist, beschrieben. Unsere 
Fälle boten anfangs ein sehr schweres Krankheitsbild, hatten aber 
mit Ausnahme von 1 Fall im Gegensatz zu anderen Beobachtungen 
einen verhältnismässig gutartigen Verlauf und gingen irf relative 
Heilung über. Vor kurzem hatten wir Gelegenheit einige dieser 
Fülle nachuntersuchen zu können, wobei es sich zeigte, dass die 
Enzephalitis trotz w^eitgehender Besserung nicht unbeträchtliche 
Schädigungen des Zentralnervensystems und zum Teil auch Stö- 
rimgen der Psyche hinterlassen hat. Da die Enzephalitis, ins¬ 
besondere die Pülioenzephalitis verhältnismässig seltene m;d 
für gewöhnlich nur vereinzelt auftretende Krankheiten sind, glaube 
ich, dass die Veröffentlichung unserer Nachuntersuchungsbefunde für 
die Kenntnis des Verlaufs dieser Krankheiten, die infolge ihres plötz¬ 
lichen epidemischen Auftretens allgemeines Interesse erfahren haben, 
von Bedeutung sein könnte. 

Fall I (Fall Nr. 3 der früheren Arbeit) entlassen am 7. V. 19: 
(i. H. War nach seiner Entlassung aus dem Krankenhaus im Sommer 
mehrere Monate in einem Erholungsheim. Habe sich dort immer 
müde gefühlt, sei oft tagsüber, sogar vormittags eingeschlafcn. Auch 
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jetzt noch werde er oft während der Arbeit plötzlich von Schlaf be¬ 
fallen. In letzter Zeit häufig nachts Kopfweh. Sonst fühle er sich 
w^ohl. Keine Doppelbilder, keine subjektiven Augenstörungen. Kopf¬ 
rechnen geht wieder gut, er verrechne sich nicht mehr. Namen¬ 
gedächtnis habe nachgelassen, er müsse sich auf Namen von Be- 
kannten oft lange besinnen. Es bestehe auch jetzt noch Teilnahms¬ 
losigkeit. Er lese w^enig, hübe überhaupt wenig Interessen. Geht 
schon früh zu Bett: „das Bett sei ihm das liebste.“ Seit seiner Er¬ 
krankung habe der (Jeschlechtstrieb nachgelassen, habe keinen Bei¬ 
schlaf mehr mit seiner Frau ausgeübt. Dagegen stellen sich ab und 
zu unvermittelte Erektionen ein. Befund Dezember 1919: Keine 
Augenmuskel Störungen, kein Nystagmus. Möbius 4-, Gräfe 4. 
Linke Pupille beinahe stecknadelkopfgross, lichtstarr. Rechte 
Pupille normal weit, reagiert auf Licht. Konvergenzreaktion beider¬ 
seits 4. Patellar-Achillessehnenreflex beiderseits 4, nicht verändert. 
Babinski, Oppenheim —Romberg —. Bauchdeckenreflex 4-. Keine 
Sprachstörungen. Auffällige tickartige Zuckungen der Augenlider 
links. Pat. macht einen müden teilnahmslosen Eindruck. Geringe 
Starre der Gesichtsmuskulatur. 

Fall 2 (Fall Nr. 4 der früheren Arbeit) entlassen am 10. VI. 19: 
R. B. 22. VIII. 19. Stellt sich in der Sprechstunde vor; Unruhe ini 
Gesicht, sonst keine Beschwerden. 8. XII. Körperlich gutes Be¬ 
finden. Zucken des Kopfes nach links unten seit August, Gedächtnis 
manchmal unsicher. Hat in letzter Zeit kaufmännische Verrichtungen 
gut ausführen können. Fühlt sich jedoch durch die nickenden Be¬ 
wegungen des Kopfes sehr beunruhigt, vermeidet die Gesellschaft, 
neigt zu Trübsinn. Befind: Klonische Zuckungen im Bereich der 
linken Nackenrauskulatur, insbesondere des Kopfnickers. Augen¬ 
bewegungen normal. Augen tränen leicht. An Rumpf und Glied¬ 
massen keine Veränderungen. Keine Ataxie, keine Sensibilitäts¬ 
störungen. 

Falls (Fall Nr. 5 der früheren Arbeit) entlassen am 21. V. 19: 
E. H. 26. V. 19. Klagt über auffallende Schlafsucht, schläft mehrere 
Stunden am Nachmittag und die ganze Nacht durch. Schlechtes 
Gedächtnis. Kopfrechnen geht schlecht. Manchmal etwas Schwindel. 
Befund: Spannung und Starre der Gesichtsmuskulatur. Maskenhaftes 
Aussehen, müder Blick. Neigung des Kopfes nach der Seite. Gang 
unsicher. Eigenartige gebückte und starre Haltung. Vermehrte 
Spannung der Muskeln in den Gliedmassen. Anschliessend 7 wöchent¬ 
licher Aufenthalt in einem Sanatorium, wo sich Pat. recht wenig 
wohlfühlte. Schlaflose Nächte, Schmerzen in den Beinen, seelische 
Depressionen. 13. XU. Nach Rückkehr aus dem Sanatorium noch 
längere Zeit schlechter Schlaf. Schmerzen und Kribbeln -in den 
Beinen, Füssen und Fingerspitzen. Im Oktober Reise nach F., seither 
seelisch besseres Befinden. Schmerzen geringer, keine Schlafsucht. 
Kann den Kopf nur mit Mühe aufrecht halten, stolpert leicht beim 
Gehen. Befund: Psyche; Gedächtnis gut. Merkfähigkeit herab¬ 
gesetzt. Muss alles aufschreiben. Stimmung gut. Linke Pupille 
etwas enger als rechte. Pupillenreaktion normal. Romberg negativ. 
Keine Augenmuskelstörungen. Keine Vestibulariserscheinungen. 
Sensibilität nicht verändert, abgesehen von Parästhesien in. den 
Beinen. Störung der Tiefensensibilität? Gang auf ebenem Boden 
ungestört, bei Treppensteigen unsicher. Neigung des Kopfes nach 
links. Pat. führt ihr Hauswesen, macht Besorgungen, fühlt sich aber 
noch nicht in der alten Weise leistungsfähig. 

Fall 4 (Fall Nr. 6 der falberen Arbeit) entlassen am 1. VII. 19: 
J. K. Klagt jetzt über Gefühl der Kälte und Pelzigsein 4m rechten 
Arm und rechten Zehen. Rechts sei die Kraft geringer wie links. 
Er könne auch nicht mehr so gut gehen, wie nach seiner Entlassung 
aus dem Krankenhaus. Klagt über Sehstörungen, Abnahme der Seh¬ 
schärfe und Hoppeltsehen. Blasen-Mastdarmfunktion ungestört. 
Subjektives Befinden unbefriedigend. Befund Dezember 1919: Ge¬ 
sichtsausdruck hat etwas maskenartiges bewahrt. Haltung gegen 
früher nicht mehr so starr, Gang freier, jedoch wird das rechte Bein 
noch immer etwas geschleudert. Keine Abweichung nach einer Seite 
beim Gehen. Innervation des rechten Fazialis leicht gestört, rechte 
Nasolabialfalte deutlich verstrichen, rechter Nasenflügel und Mund¬ 
winkel hängen etwas herab, beim Lachen wird der rechte. Mund¬ 
winkel schlechter innerviert. Rechtes Schulterblatt steht flügelartig 
ab. Grobe Kraft in den Extremitäten gut, jedoch rechts in Arm und 
Bein schwächer wie links. Augenuntersuchung (Dr. Krails- 
h e i m e r) ergab in sehr geringem Masse bestehende Parese des 
Musc.'*obliqu. infer. Verhalten der Pupillen normal. Sehnenreflexe 
rechts stärker wie links. Babinski, Oppenheim beiderseits negativ. 
Rechts Fussklonus. Kremasterreflex beiderseits 4-, Bauchdecken¬ 
reflex links -f-, rechts —. Romberg negativ. ^ Keine Sensibilitäts¬ 
störungen. Keine Erhöhung des Muskeltonus. 

Fall 5 (Fall Nr. 7 der früheren Arbeit) entlassen am 17, III. 19: 
R. M. 30. IX. 19. Pat. ist seit 3—4 Wochen durch nächtliches Zähne¬ 
knirschen sehr beunruhigt. Zeitweilig g:anz geringfügige spontane 
Zuckungen im Hnken Bein. Verhalten der Pupillen und Augen¬ 
muskeln o. B. Leichtes Zittern der Hände. Chvostek 4. Uebt 
seinen Beruf aus. 5. XI. Zähneknirschen seltener. Zuckungen im 
linken Bein noch ab und zu vorhanden. Auf kleine Luminaldosen 
Besserung. Ist weiterhin in seinem Beruf tätig gewesen. 

F a 11 6 (Fall Nr. 8 der früheren Arbeit) entlassen am 15. VII. 19: 
H. W. Allmählicher Rückgang der Schlafsucht und der depressiven 
Störungen, Nur ab und zu ist W. noch etwas müde, schläft aber 
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tagsüber nicht mehr ein. Jetzt keine Depressionen mehr. Manchmal 
Kopfweh, keine gröbere Herabsetzung der motorischen Kraft. 
Befund Dezember 1919: Keine Augenmuskelstörungen, keine (iehirn- 
nervenstörungen. Pupillenreaktion +. Sehnenreflexe o. B. Babinski 
negativ, Oppenheim negativ. Macht viel frischeren, lebhafteren Ein¬ 
druck als früher. 

Zunächst bemerken wir, dass alle nachuntersuchten Patienten 
sich im grossen und ganzen wiederhergestellt fühlen und ihre Körper¬ 
kraft wiedererlangt haben, so dass sie ihre beruflichen Arbeiten 
mehr oder weniger zufriedenstellend ausführen können, und zwar ist 
das sowohl bei den geistig, als auch bei den mit Muskelkraft 
Arbeitenden der Fall. Auch da, wo Störungen der groben Kraft 
zurückgeblieben sind, scheinen diese auf die Leistungsfähigkeit keinen 
allzu grossen Einfluss zu haben. Als vollkommen genesen ist nur ein 
Fall zu betrachten, bei allen übrigen persistieren Veränderungen ver¬ 
schiedenster Art. 

Offensichtliche Krankheitserscheinungen, wie Lähmungen 
an den Gehirnnerven, die ja zu Beginn bei sämtlichen unserer 
Kranken in mehr oder weniger starkem Masse vorhanden waren, 
sind bei den meisten zu vollkommener Ausheilung gekommen. Nur 
in 2 Fällen sind Paresen zurückgeblieben und zwar in Fäll 2 eine 
ganz geringfügige Schwäche des linken Fazialis, in Fall 4 eine deut¬ 
liche Lähmung des rechten unteren Fazialis und zwar in gleich 
starkem Masse wie bei der Entlassung. Derselbe Fall weist eine 
geringe Schwäche im rechten Arm und etwas ausgesprochener im 
rechten Bein auf, verbunden mit Fussklonus, geringer Steigerung der 
Sehnenreflexe und Schleudern des rechten Beines beim Gehen, aber 
ohne objektiv hachweisbare Vermehrung des Muskeltonus in den 
Extremitäten. Neu hinzugetreten ist bei diesem Fall eine Lähmung 
des Muse, serrat. ant, die bei der Entlassung des Patienten nicht 
nachweisbar war. Jetzt dagegen unverkennbar zutage tritt. Es 
handelt sich hier wahrscheinlich um einen neuen Krankheitsschub, 
um ein Weitergreifen eines noch nicht ganz abgeklungenen Krank¬ 
heitsprozesses; solche Schübe haben wir auch bei anderen Fällen in 
früheren und späteren Stadien der Erkrankung beobachtet, dieser 
Fall war aber von Anfang an durch einen starken Wechsel des 
Bildes, durch Abklingen alter und Aufflackern neuer Herde geradezu 
charakterisiert. Vielleicht ist auch die jetzt bestehende Okulo¬ 
motoriusparese als ein neuer Schub zu betrachten, denn die Klagen 
über Doppeltsehen sind erst neueren Datums. Zu erwähnen wäre in 
diesem Falle noch das Fehlen des Bauchdeckenreflexes rechterseits. 

Ausser den oben angeführten Reflexstörungen sahen wir nur 
noch in Fall 1 eine einseitige reflektorische Pupillen¬ 
starre, die sich im Anschluss an eine Parese des Okulomoto- 
rius entwickelt hatte. Nonne veröffentlichte vor kurzem 
mehrere Fälle von reflektorischer und totaler Pupillenstarre nach 
Enzephalitis und weist daraufhin, dass man in Zukunft bei isolierter, 
reflektorischer Pupillenstarre und negativem Wassermann auch 
Nachforschungen- nach einer überstandenen Enzephalitis anstellen 
muss. 

S e ns i b i 1 itätsstörun^en waren nur in 2 Fällen in Form 
von Parästhesien vorhanden. In 3 Fällen sahen wir eigenartige 
muskuläre Zuckungen im Bereiche der Kopf-, Nacken- und 
Extremitätenmuskeln, und zwar erst inf Verlaufe der Krankheit bzw. 
Rekonvaleszenz auftreten. ln Fall 1 erweckten die Krämpfe im 
Orbic. oculi den Eindruck eines gewöhnlichen Ticks, ebenso wie in 
Fall 2 die Zuckungen im linken Sternokleidomastoideus und Kukullaris 
und im Bereich des rechten Fazialis, die aber nebenher noch einen 
choreatisch-athetotischen Einschlag aufwiesen. Herr Dr. Butter- 
sack in Heilbronn, in dessen Behandlung der Patient zur Zeit 
steht, teilte uns liebenswürdigerweise mit, dass aiese Zuckungen 
in der Hypnose verschwinden, weshalb er dieselben als eine im 
Laufe der Allgemeininfektion aufgepfropfte Anomalie anzusehen ge¬ 
neigt ist. ln Fall 5 traten Zuckungen im Bein und für den Patienten 
sehr unangenehmes und beunruhigendes nächtliches Zähne¬ 
knirschen auf, ein Symptom, das bei völligem sonstigen Wohlbe¬ 
finden des Patienten schwer zu deuten, vielleicht aber als Reizzu¬ 
stand d-es Nervensystems aufzufassen ist. Auffallend ist es, 
dass wir ueuerdiiTgs bei frisohen- Fälltu von Enzephalitis 
nach' Grippe, auf die ich weiter unten kurz noch zu sprechen 
komme, klonische Zuckungen im Bereich von bestimmten 
Muskelgruppen als Hauptsymptom zu Gesicht bekamen. Der Ge¬ 
danke liegt nahe, dass es sich bei unseren früheren chronisch ver¬ 
laufenden und den jetzigen akuten Fällen um gleichwertige und auf 
dieselbe Art und Weise zustande kommende Symptome handelt. 

Die in 4 Fällen früher während des akuten Stadiums im Vor¬ 
dergrund stehende Schlafsucht hat sich im Laufe der Zeit mit 
einer Ausnahme zurückgebildet. In allen Fällen dauerte sie aber 
doch mehrere Wochen bis Monate. In Fall 1 besteht sie auch jetzt 
noch, wenn auch nicht mehr in so ausgesprochenem Masse wie 
Es ist jedenfalls sehr auffallend, wenn ein sonst kräftiger, 
40 jähriger Mann des öfteren mitten in einer Unterhaltung, häufig 
auch in den Morgenstunden plötzlich einschläft und dauernd über 
Müdigkeit und Schläfrigkeit zu klagen* hat. Hier liegt entschieden 
etwas Krankhaftes vor, um das normale Schlafbedürfnis eines Re- 
konva-lieszenten kann es sich bei der langen DaudV wohl nicht 
handeln. In unserem Falle ging diese Schläfrigkeit Hand in Hand 
mit einer ausgesprochenen Teilnahmslosigkeit, die nicht nur 
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rein äusserlich in der Mimik, sondern auch in geistiger Beziehung 
als eine Gleichgültigkeit gegen alles, was ausserhalb der alltäg¬ 
lichen Gewohnheiten und der Berufstätigkeit Hegt, wie z. B. Literatur. 
Politik XI. a., zum Ausdruck kommt. Auch scheint in sexueller 
Beziehung eine Hemmung eingetreten zu sein, die sich in Mangel 
an Geschlechtstrieb äussert und völlige sexuelle Abstinenz seit der 
Erkrankung zur Folge hat. Diese sexuelle Gleichgültigkeit ist viel¬ 
leicht mit der allgemeinen Teilhahmslosigkeit in Beziehung zu bringen, 
denn- die sexuellen Funktionen, die Erektion und Ejakulation sind 
gut erhalten. 

Das Nachlassen des Namengedächtnisses in letzterem 
Falle und die Herabsetzung der M e r kf ä h i gk e i t in Fall 3 sind 
wohl als Rest der überstandenen Krankheit zu betrachten, da gerade 
im akuten Stadium der Enzephalitis bei diesen 2 Fällen Gedächtnis¬ 
störungen stark ausgeprägt waren. 

Die von uns ln 2 Fällen beobachtete allgemeine Körper¬ 
starre, die eine gewisse Aehnlichkeit .mit der Starre bei P a r a - 
lysis agit. sine agit. hatte, ist in beiden Fällen (3 und 4) 
noch in geringerem Grade in Haltung und mimischen Bewegungen 
vorhanden. Diese Starre ist von verschiedenen Beobachtern im Ver¬ 
lauf des letzten Jahres dos öfteren beschrieben worden und von 
einigen wurde auch die Aehnlichkeit mit der Paralysis agit. betont. 
E c 0 n 0 m o sprach die Vermutung aus, dass diese allgemeine Starre 
auf ein Mitergriffensein des Corpus Striatum, wie bei der Wilson- 
schen Krankheit, zurückzuführen sei. Neuerdings behandelte Nonne 
dieselbe Frage und kam zu dem Schlüsse, dass die Starre möglicher¬ 
weise durch Herde im Nucleus lentiformis. Corpus Striatum und 
Thalamus bedingt sein könne. In einem seiner Fälle von Enze¬ 
phalitis, der das Bild der Paralysis agit. bot, konnte Nonne nicht¬ 
eitrige Veränderungen im Linsenkern nachweisen. 

Was die Lokalisation der Erkrankungsherde in unseren Fällen 
anbelangt, so können wir in Ermangelung von autoptisohen Befunden 
nur Vermutungen aussprechen und Veränderungen z. T. in den Kernen 
von einzelnen Gehirnnerven, z. T. im Streifenhügel, ferner aber auch 
mit grosser Wahrscheinlichkeit im Rückenmark annehmen. 

Während der letzten Wochen, gleichzeitig mit dem Wieder¬ 
aufflackern der Grippe, kamen zu uns wieder 6 Fälle von Enzephalitis 
in Behandlung, von denen einer das schon bekannte Bild mit Somno¬ 
lenz, Benommenheit und epileptiformen Anfällen, die übrigen aber 
sehr eigenartige Erscheinungen boten, wie sie in letzter Zeit aus 
Wien, München, Tirol und Italien gemeldet wurden. 

Das Krankheitsbild war, wie bei der sog. Enceph. leth. durch 
eine ausgesprochene Schlafsucht, die in einigen Fällen all¬ 
mählich in Benommenheit mit Delirien < überging, beherrscht. Neben¬ 
her traten aber in 4 Fällen, auch während des Schlafes, kurzdauernde 
klonische Zuckungen in regelmässigen Abständen auf, 
und zwar in der Hauptsache in der Bauchmuskulatur, in 
einem Falle ausserdem noch in der Nackenmuskulatur. in einem 
anderen nur in der Gesichtsmuskulatur. Bei einem Falle beobachteten 
wir typische choreatische Bewegungen; der Patient 
musste, da er unruhig wurde, auf die Irrenabteilung des Bürger¬ 
hospitals verlegt werden. Eine ausführliche Publikation dieses Falles 
wird, wie uns freundlicherweise mitgeteilt Avurde, vom Bürgerhospital 
aus erfolgen. Die Erkrankungen begannen z. T. mit Grippeerschei¬ 
nungen. In 2 Fällen konnten wir in der Lumbalflüssigkeit Pneumo¬ 
kokken nachweisen. Näheres über diese Fälle hoffe ich nach Ab¬ 
schluss der Beobachtung und der Untersuchungen berichten zu 
können. 

Dass ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der Grippe und 
diesen eigenartigen Enzephalitisformen besteht, wird aus folgenden 
Ueberlegungen immer wahrscheinlicher. In direktem Anschluss an 
3 verschiedene Grippeepidemien traten gehäuft Enzephaütisfälle auf. 
die im grossen und ganzen gleichartige Krankheitsbilder aufweisen 
und zwar im Jahre 1890 die Nona^), 1919 die sog. Enceph. letharg. 
und 1920 eine Enzephalitis • mit Schlafsucht und klonischen 
Zuckungen verschiedener Muskelgruppen. Ein Teil der Fälle 
ging mit Grippeerscheinungen einher (Naef, Nonne, Spei- 
d e 1) Dass die Enceph. letharg. bakteriologisch' und patho¬ 
logisch-anatomisch keine selbständige Krank-heit ist, haben 
Bernhard und Simons neuerdings gezeigt. Bernhard 
hat den Beweis erbracht, dass der Streptococcus pleomorph., den 
E c o n o m o und W i e s n e r für den Erreger der Enc. leth. hielten, 
nichts anderes als ein Pneumokokkus ist. Unsere bakteriologischen 
Befunde im Liquor während der jüngsten Epidemie würden auch 
dafür sprechen. Als vollkommen geklärt kann die Aetiologie selbst¬ 
verständlich noch nicht betrachtet werden, zumal der Grippeerreger 
bis jetzt nicht mit Sicherheit bekannt ist. Trotzdem glaube ich, an 
meiner früheren Ansicht weiter festhalten zu können^ dass alle diese 
Enzephalitisformen in ein und dasselbe Krankheitsbild der Qrippe- 
enzephalitis gehören, wobei ich zur Grippeenzephalitis nicht nur die 
Strümpell-Le ichtenstern sehe Form rechne, wie cs E c o - 
n o m o tut, sondern auch die Poliencephalitis haemorrh. sup., die 
sich übrigens nach Oppenheim mit lener verbinden kann. Dass 
ich alle Fälle von Grippe mit Symptomen von seiten des Zentral- 

0 Die Nona ist nach Leichtenstern im Mai 1890, also im 
Anschluss an die Grippe und nicht, wie Economo angibt, vor 
der Grippeepidemie sozusagen als Vorbote aufgetreten. 
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n-ervensystems zur Qrippeenzephalitis rechne, wie E c o n o m o mir 
vorwiirit, habe ich niemals behauptet. 

Anmerlcung bei der Korrektur: Die Zahl der von «uns 
in letzter Zeit beobadhteten Enzepthalitisfälle ist inzwischen’ auf 15 
gestiegen. In der Hauptsache handelt es siich um lethargisch- 
c h or ea t i sc h-e Formen, jedodh sahen wir auch einige rein- 
lethargische Fälle auftreten. Das klinisdhe Bild entspricht den 
inzwischen von verschiedenen Seiten veröffentlichten Befunden. In* 

3 zur Sektion gekommenen' Fähen fanden wir perivaskuläre und par¬ 
enchymatöse, kleinzellige Infiltrationen und Neurono- 
p'ha gi e in der grauen Substanz, in 1 Fall, der klinisch das Bild eines 
Gehirntumors vortäuschte, a-usserdem audh i>erivaskuläre Infiltra¬ 
tionen in der weissen Substanz. In 1 Fall war im Gehirn 
nichts Abnormes im sehen. Bakteriologisdh konnten wir in der Mehr- 
zi^l der Fälle tm Liquor, in einem Falle auch im Blut, Pneumo¬ 
kokken nachweisen. Ferner gelang uns im Liquor sämtlioher 
bis jetzt untersuchter Fälle der Nachweis kleinster, lebhaft beweg- , 
lidher, filtrierbarer Körperchen, die eine Aehnlichkeit mit 
den von A n g e r e r. Prell, F e j e s u. a. im Blut u'nd Sputum 
Grippekranker gefundenen Körperchen aufweisen. Da aber die Natur 
<heser Körperchen trotz der schönen Vcsdche von e jes noch nicht 
als vollkommen geklärt gelten kann, halte ich es für verfrüht, irgend¬ 
welche Schlüsse aus unseren ^Betoden* in bezug auf die Aetio- 
logie der Enzephalitis zu ziehen. 
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Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik zu Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Och. Rat Prof. Dr. Matthes.) 

Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen 
mit Sanarthrit Heilner. 

Von Ruth Stern. 

Während wir beim akuten Gelenkrheumatismus im Salizyl em 
Spezifikum und bei genügender Dosierung geradezu ein Heilmittel 
besitzen, versagt es beim chronischen Gelenkrheumatismus, besonders 
wenn Gelenkveränderungen vorhanden sind. Bei dieser Erkrankung, 
die einmal sidh im Anschluss an einen akuten (ielenikrheumatismus 
ausbilden, aber auch von vornherein chronisch schleichend entstehen, 
und mit periartikulären E.xsudattn, trockenen, entzündlichen Erschei¬ 
nungen oder auch Destruktionen der Gelehkfläohcn cinhergehen 
kannO, sind wir bisiher nur auf symptomatische Behandlung an¬ 
gewiesen. Der therapeutisehe Effekt ist ein wenig befriedigender. In 
letzter Zeit hat Heilner den Versuch einer neuen Therapie amter- 
nonmien. Er geht in seinen Ueberlegungen von der Tatsache aus, 
dass Knorpel auf Stoffwechselschädigungen besonders reagiert. Er 
fragt, wie es kommt, dass der Gichtiker woihl in einzelnen, aber nicht in 
allen Gelenken vermehrte Harnsäure aufstapelt und wanmi, wenn die 
Affinität der Harnsäure zum Knorpel die alleinige Ursache ihrer Ab¬ 
lagerung im Knorpelgewebe wäre, nicht auch der gesunde Mensch 
schon vom ersten Beginn seines Stoffwechsels und der Harnsäure¬ 
bildung an Gichtiker ist. Er nimmt an — und das ist der Kernpunkt 
seiner neuen kausalen Therapie —, dass normales Knorpelgewebe, 
einen eirvgeborenen physiologischen lokalen Gewebsschutz 
besitzt, durch welchen wie durCh ein stets erneutes Schutzgitter be¬ 
stimmte biologische Affinitäten (z. B. die Harnsäure) vom Eindringen 
in die das Gelenk bildenden Gewebe (z. B. den Knorpel) abge'halten 
werden. Heilner geht von der Ansicht aus, dass physiologische 
Affinitätsträger, sofern, sie normale (z. B. Harnsäure) oder patho^ 
logische (z. B. Homogentisinsäure) Endprodukte des Stoffwechsels 
darstellen, unter keinen Umständen ihre spezifisch chemische Re¬ 
aktionsfähigkeit zu ihren in irgendeinem Gewebe (z. B. dem Knorpel, 
Synovialis) verairkerten chemischen Partnern durchsetzen dürfen 
ohne mehr oder weniger schwere Schädigung des betreffenden Ge¬ 
webes, in welchem sie ja ihrer Natur nach keinem weiteren elimi- 
rrierenden Abbau unterworfen werden können *). Die verschled’en- 
steiT sog. primären Ursachen traumatischer, thermischer, infektiöser, 
neurotischer Art sind reine Gelegenheitsursacheu, die auf das Ver¬ 
sagen des lokalen Gewebsschutzes durch die tatsächlich primäre 


Nach Pribram in Nothnagels Handbuch und Strümpell 
gibt es bekanntlich den chronischen Gelenkrheumiatismus und die 
Arthritis deformans. H i s nennt die Mono- oder Polyarthritis sicca 
die exsudative Arthritis, die Bechterew sehe und Pierre- 
M a r i e-S t r üm p e 11 sehe Wirbelsäulenerkrankung. Matthes 
unterscheidet in der „Differentialdiagnose“ zwei Arten chronischer 
Arthritis: die infe'ktiöse (Form mit geringem Exsudat und die nicht¬ 
infektiöse, im Beginn exsudative, später trockene und progressiv 
destruierende Form. Umber führt neben dem chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus die Periarthritis destruens und Osteoarthritis defor¬ 
mans an. 

’) Eine gleiche Aetiologie will H ei Ine r in einer anderen „Affini- 
tätskrankheit^ der Arteriosklerose, sehen. 
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Schädigung der mit Hervorbriugung dieses Schutzes beschäftigten 
Zellen zurückzuführen. All’ diesen Gelegenheitsursachen ist die erb¬ 
liche Disposition unter der er den von Geburt an fehlenden „lokalen 
Gewebsschutz“ versteht, übergeordnet. 

So komnTt es zu den obenerwähnten pathologisch-anatoinisch 
nachweisbaren Veränderungen an Synovia und Knorpel. Dieser Vor¬ 
stellung von der Pathogenese der chronischen Gelenkerkrankungen 
folgend, will Heilner d-urdh sein Kal'bsfknorpelpräparat die Stär¬ 
kung oder Wiedererweckung des geschädigten Geweb^chutzes er¬ 
reichen. Es sollen die zugeführten Normalhflfsstoffe mit den Zellen 
der geschädigten Gelenke in besonderer Weise reagieren dem 
Gewebsschutz dienende fermentative Zellvorgänge wieder in Gang 
beingen *). 

In der hiesigen Medizinischen Universitätsklinik sind im Laufe 
des letzten Jahres systematisch Sanarthritkuren bei chronischen Ge¬ 
lenkerkrankungen angewandt w'orden. Zur Behandlung kamen 
25 Fälle: 8 Pat. mit nichtilifektiöser, trockener Form der chronischen 
Arthritis (Fall 1—8), 1 Poncet (Fall 9), 7 (Pat. mit infektiöser ex¬ 
sudativer chronischer Arthritis (Fall 10—15 u. 20), 3 Fälle der exsuda¬ 
tiven Form nach Mandelentzündung, Ruhr und Angina (Fall 16—18>; 
weiterhin- 2 Fälle der exsudativen nichtinfektiösen Form (Fall 19 
und 21), 1 Fall von Arthriüs chron. mit vasomotorischen Störungen 
(lokaler Asphyxie an den Extremitäten) (Fall 22), 1 Bechterew 
(Fall 23), 1 nichtinfektiöse gemischte Form (Fall 24) und 1 Pierre- 
Marie-Strümpell (Fall 25). Es folgen kurze Auszüge der Kranken¬ 
geschichten, zunächst vou 8 Fällen mit einer chronischen 
nicht infektiösen Arthritis sicca. 

Fall 1. Herr T., 52 Jahre. Langsam zunehwiende Steifheit 
und Verkrümmung der rechten Hand. Finger stark ulnarwärts ge¬ 
bogen. April 1919 6 Sanarthritinjektionen mit meist starken Reak¬ 
tionen ergeben keine Aenderung des O'bjektiven Befundes. Sub¬ 
jektiv wesentliche Besserung. 

Fall 2. Frau P., 58 Jahre. Fingergelenke verdickt, in Beuge- 
stelfung fixiert. Hüftgelenke bei Bewegungen schmerzhaft. Hydro¬ 
therapie und Medikamente erfolglos. Oktober 1918 2 Sanarthrit- 
injdktioncn, ohne jede Besserung. 

•Fall 3. Frau Sp., 68 Jahre. Steifheit in beiden Knien, die 
stark deformiert sind. Pat. ist unfähig vor Schmerzen zu gehen. 
November 1918 4 Sanarthritinjektionen. Pat. steht auf und geht 
schmerzlos. Qelenkbefund objektiv unverändert. .Nach 6 Monaten ist 
Pat., die wegen „Schwäche“ das Bett nicht, verlässt, imstande. aHe 
Gelenke gut und’ schmerzlos zu bewegen. 

Fall 4, Herr T., 48 Jahre. Seit 1902 Ellenbogen-, Hand- und 
Fussgelenke schwer beweglich. Zum Teil fixierte, pathologische 
Stellungen. März 1919 zwei Sanarthritüijektionen mit vorübergehen¬ 
dem Erfolg. Nach 5 Wochen die gleichen Beschwerden. 

Fall 5. Frl. H., 52 Jahre. Schmerzen in Hand, Füiger-, Fuss- 
und Kniegelenken. Medikamentöse und Hydrotherapie, sowie Bäder 
in Kreuznach ohne Erfolg. August 1918 zehn Sanarthritiirjoktionen, 
4 siAikutan. Weder subjektive noch objektive Besserung des Be¬ 
fundes. Von da an langsam zunehmende Verschlechterung. 8 Monate 
später nennenswert herabgesetzte Beweglichkeit fast aller Gelenke. 

Fall 6. Frau S., 36 Jahre. F^ss-, Knie- unid Fingergelenke 
schmerzihaft. z. T. m -BeugestelKmg fixiert. Röntgenologisch freie 
Gelenkkörper. 5 Sanarthritiniektionen ohne Erfolg. Chirurgische Be- 
hand'lung. 

Fall 7. Frau L., 63 Jaihre. Seit 1914 sämtliche Gelenke der 
Extremitäten befallen. Röntgen: deutliche Veräiklerungen der Ge¬ 
lenke, Atrophien der KnochenbäHcchen und' periostitlsche Wuche¬ 
rungen. Auf eine Sanarthritinjektion (Stärke 1. Ch. 1942 0,5 ccm) 
hin tritt ein starker Kollaps auf. Pat. wird zyanotisch, der Puls 
wird schwach, ist zeitweise kaum zu fühlen. NaCh 6—7 Stunden 
keine Besserung. Pat. sieht verfallen aus, Puls 140, oberflächliche 
Atmung. Eiweiss: —. Keine Albumosen im Urin. Reichlich Kampfer 
bis zu 5 ccm auf einmal. Leukozytose von 13 400. Pat. erholt sich 
am Tage darauf. Von weiterer Sanarthritbehandluirg wird auf Wunsch 
der Patientin abgesehen. (Eine zur gleichen Stunde einem anderen 
Patienten aus derselben Packung gemachte Injektion, auch 0,5 ccm. 
blieb ohne Reaktion.) 

(Fall 8. Herr.E., 36 Jahre. Knie-, Finger-, Hand- und Fussge¬ 
lenke deformiert. Atrophie der Extremitätenmuskulatur. Juli 1919 
zwei Sanarthritiniektionen ohne Erfolg. 

Fall 9. Arthritis tuberculosa (Poncet). Herr O., 
45 Jahre. 1915 tm Felde erkrankt, SohweUung und Schmerzen in 
den Gelenken. November 1917 röntgenologisch nachweisbare patlu)- 
logische Veränderungen der Gelenke. Multiple Drüsenschwellungen. 
Pirquet H—(-+. Therapeutische Versuche mit Alt-Tuberkulin-Koch 
und Partialantigenen nach Deycke-Mue’h gingen der Sanarthrit- 
kur voraus. August 1918 4 Injektionen. ’Deutiiehe Verschlechterung. 
Nadh 2 Monaten Exitus an Grippe. 

Die Sektion ergab spezifische chronische Arthritis exsudati\na 
und productlva . 

7 Fälle der infektiösen Form der Arthritis 
chronica und exsudativa, die nach Matthes zum Ueber- 
gehen in die Polyarthritis sicca neigen (Fall 10—16). 

Fall 10. Frau P., 42 Jahre. Unter Fiebersdhüben und Anginen 
Fuss-, Knie- und Handgelenke schmerzhaft, teils ankylotisch versteift. 
August 1918 ? Sanarthritiniektionen ohne Erfolg. 


•) Näheres siehe M.m.W. 1916/17, 1918. 
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'Fall 11. Frau G., 54 Jahre. Handgelenke. Knie- und Fuss- 
gelenke deformiert und' sehr schmerzhaft. Nach 2 Sanarthritiniek- 
tioiien im August 1918 nicht die geringste Aendcrung. 

Fall 12. Frau W., 24 Jahre. Schulter-. Hand- und Finger- 
gelenke geschwollen und sehr schmerzhält. Nach medikamentöser 
und Badetherapic in der Klinik Februar 1919 4 Sanarthritinjektionen. 
Nennenswerte Besserung, fast freie Beweglichkeit der Extremitäten. 
Nach 2 Monaten der alte schlechte Zustand mit Gelenikschwellungen. 

Fall 13. Frau N., 25 Jahre. Nach einer fieberhaften Erkran¬ 
kung Verikrümmung der Finger und Zehen. Handgelenke ankylotisch. 
Auf 4 Sanarthritinjektionen im August 1918 wesentliche Besserung. 

Fall 14. Frau M., 23 Jahre. Häufige Anginen. Handgelenke 
besonders befallen. Röntgen: deutliche Veränderungen. 3 Sanarthrit- 
injektionen ohne Erfolg. 

Fall 15. Herr J. Oefters Anginen. Rheumatische Beschwer¬ 
den in fast allen Gelenken von wechselnder Stärke. Knie links defor¬ 
miert. Hüfte links unbeweglich. Auf 7 SanarthritiniCktionen wesent¬ 
liche Besserung. Ausgedehnter Herpes facialis. Nach 3 Monaten 
der alte schwere Zustand. 

Fall 16. Frau H., 62 Jahre. Knie- und Fussgeknke geschwol¬ 
len. Oedematös. Starke Schmerzen, z. Z. kein Fieber. März 1919 
6 Sanarthritinjektionen. 3 mal erhebliche Leukozytose, jedesmal deut¬ 
liche Polynuikleose, niemals waren Albumosen im Urin. Beschwer¬ 
den und Steifigkeit sind fast völlig verschwunden. Nach einer Grippe 
wiederum das alte Krankheitsbikl'. Durch Natrium salicyl. wird 
Pat wiederhergestellt. 

3 Fälle der exsudativen infektiösen Form von 
chron. Arthritis nach akuten Infektionskrank¬ 
heiten. 

Fall 17. Frl. F., 46 Jahre. Nach Angina Schwellungen der Ge¬ 
lenke. Salizyl wird nicht vertragen. Nach einer Sanarthritinjektion 
Verschlechterung des Befindens. 

Fall 18. Herr L., 34 Jahre. Klinisch Ruhrrheumatismus. Beide 
Kniee und linkes Fussgelenk stark geschwollen. Temp. 39,0. Ato- 
phan, Aspirin. 2 Sanarthritinjektionen ändern nichts. Unter Kollar- 
gol- und Aspirinbehandlung Besserung. Nach 2 Monaten arbeits¬ 
fähig. 

Fall 19. Frau G.. 50 Jahre. Nach Angina Schwellungen in 
Hand-, Fuss- und Kniegelenken. Auf 5 Sanarthritinjektionen im März 
1919 unwesentlidhe Besserung. Atophanbehandlung stellte Pat. 
wieder völlig her. 

2 Fälle von nichtinfektiöser Form von Arthri¬ 
tis exsudativa. 

Fall 20. Herr D., 49 Jahre. Hand-, Finger-, Fuss- und Knie¬ 
gelenke geschwollen und schmerzhaft. Knirschen bei Bewegungen, 
Auf Alttuberkuiin keine Reaktion. Nach 3 Sanarthritinjektionen im 
Februar 1919 bewegt Pat. die Gelenke schmerzfrei. Nach 3 Mona¬ 
ten der alte Zustarid. Jede Besserung geschwunden. 

Fall 21. Frau R., 18 Jahre. Schmerzen in Händen und Füssen 
mit Schwellungen. Erhebliche Atrophien der Interossei. Röntgeno¬ 
logisch nachweisbare Veränderungen. 2 Sanarthritinjektionen ijn 
JuK 1919 machen Pat. schmerzfrei. Objektiv keine Aenderung. 

Fall22L Herr Gm 46 Jahre. Ch ronisch e A r t hr it is m i t 
vasomotorischen Störungen. Seit 6 Jahren Scbwäche- 
gefühl luid' Sohweissausbruch an Händen und* Füssen. Reissende 
Schmerzen /bei Kälte, die bet Wärme nachlassen. Fingergelenke de¬ 
formiert und geschwollen. Röntgen o. B. 7 Sanarthritinjektionen, 
Schwellungen an den Fingergelenken sind geschwunden. Oie vaso¬ 
motorischen Störungen bestehen fort, sonst objektiv keine Aenderung. 

Fall 23. Herr S^ 42 Jahre. Bechterewsche Wirbel- 
säulenerkrankung. Seit 14 Jahren Schmerzen und' Verstei¬ 
fung der Wirbelsäule; bis auf minimale Beweglichkeit in den Hals¬ 
wirbeln ist die ganze Wirbelsäule versteift. Extremitäten frei. Nach 
2 Sanarthritinjektonen Hals deutlich beweglicher. Sonst der gleiche 
Befund. 

F a 11 24. Frau E., 52 Jahre. Nichtinfektiöser Gelenk¬ 
rheumatismus. G emisch te Fo rm. Knie rechts deformiert 
und geschwollen. Hüfte links schmerzhaft. Röntgenologisch kein 
Befund. Therapie mit Solbädern, Röntgenbestrahlung der Gelenke, 
Atophan und Diathermie wird während der Sanarthritkur nicht unter¬ 
brochen. Nach 8 Injektionen deutliche Besserung der Beweglichkeit. 
Sdbwellung geschwunden. Nach 8 Wochen wiederum Verschlechte¬ 
rung. 

•Fall 25. Herr M., 64 Jahre. Pierre-Marre-Strüm- 
pe Ilse he Wirbelsäulenerkrankung, ^t 5 Jahren ail- 
mälhlich zunehmende Versteifung aller Gelenke, ohne wesentliche 
Schmerzen. Starrer Gesichtsausdruck. Ausser dem Ellenbogen- und 
Handgelenk rechts sind alle Gelenke versteift. Ebenso die ganze 
Wirbelsäule. Röntgen: vielfach knöcherne Brücken zwischen Hand- 
und Fusswurzelknochen. Periostitische Auflagerungen, Atrophie der 
KnochenbäLkchen. Auf 4 Sanarthritinjektionen treten Schmerzen in 
den- Gelenken auf. Pat. fühlt sich sehr mitgenommen. Nicht die ge¬ 
ringste Besserung. 


Die Behandlung der obenerwähnten Pat. mit Sanarthrrt Heilner 
geschah genau nach He.ilners Vorschriften. Die Einspritzung er¬ 
folgte in den Morgenstunden nur bei Pat., die sich in stationärer kli¬ 
nischer Behandlung befanden. Puls und Temperatur wurden stünd- 
Jioh nach der intravenösen Injektion bestimmt. Der Urin wurde ünter- 
STiöht imd das Befinden der Kranken notiert. Auf stärkere Reaktionen 
Nr. 22. 


erfolgte eine Pause von 4—5 Tagen zwischen den Injektionen, auf 
schwächere Reaktionen eine kürzere Pause. 

iDie Zahl der Injektionen bei den einzelnen Fällen geht aus fol¬ 
gender Zusammenstellung hervor: 

1 Fall erhielt 10 Injektionen 0,6—1,0 ccm 


1 8 
2 Fälle erhielten 6 
2 „ „6 
2 „ „5 

7 .. „4 

1 Fall erhielt 3 
7 Fälle erhielten 2 

2 „1 


0,5—0,8 ccm 
0,3—0,7 ccm 
0,5 ccm 
0,2—0,4 ccm 
\ fehlen die 
/ Angaben 
0,5—1,0 ccm 
0,5 ccm 


In ganzen sind bei 25 Pat. 101 Injektionen gemacht worden. 
Heilner berichtet (M.m.W. 1918) von 980 Injektionen an etwa 
180 Fällen, Umber von 70 Injektionen an 18 Fällen; zur Behand¬ 
lung kamen ebenfalls nur chronische Oelenkerkrankungen, und zwar 
auch 22 Fälle von Harnsäuregicht — über die uns jeKfe Erfahrung 
fehlt — neben Periarthritis destruens progressiva, Osteoarthritis de- 
formans und chronischem Gelenkrheumatismus. Von Wichtig'keit ist 
noch zu bemerken, dass von tierärztlicher Seite gleichfalls (Mayer: 
M.m.W. 1918) Versuche mit Knorpelextrakt vorgenommen wurden, die 
bei Pferden und Hunden bei gleicher Applikationsweise und ent¬ 
sprechend’ erhöhter Dosis (1 —2 ccm) Temperatursteigerungen, beim 
Pferd Schweissausbruch und Schüttelfrost, beim Hund Erbrecheh, 
starken <I>urst und Durchfall hervorriefen. • Immer wurde das All¬ 
gemeinbefinden nicht wesentlich alteriert, und die Erfolge waren 
oft recht gute. 

Was nun die Reaktionserscheinungen anlangt, die nach intra¬ 
venöser Injektion beim Menschen auftreten, so haben Heilner, 
Umber und wir im ganzen die gleichen Beobachtungen gemacht: 
raschen Temperaturanstieg, Frösteln, Schmerzen in den befallenen 
Gelenken, Abklingen fast aller Erscheinungen in einem Tage. Die 
Hauptschwierigkeit liegt in der Dosierung; den es existiert keinerlei 
konstantes Verhältnis zwlsdien Dosis und Wirkung. Heilner 
äussert sich foLgendermassen darüber: «Die unmittelbare Realktion 
des Sanarthrit am einzelnen Injektionstag lässt sich niemals mit aller 
Sicherheit Voraussagen, auch nicht bei derselben Person und bei der 
gleichen Menge der nämlichen Fabrikationscharge“. Freilich haben 
wir diese Unberechenbarkeit der Wirkung mit Ausnahme von einem 
Fall kaum je als Nachteil empfunden. So kann das KrankIieitsbild 
nach einer gering dosierten Sanarthritinjektion ein recht verschieden¬ 
artiges sein; die Kranken sind nur mit Mühe im Bett zu halten, fühlen 
sich völlig wohl, ebenso kann ein im Augenblick beunruhigender Zu¬ 
stand eintreten mit 'hohem 'Fieber und schnellem Puls. Nach den 
Aeusserungen von Heilner und Umber ist es für den Erfolg 
einer Kur unerlässlich, dass 1—2 starke Reaktionen in einer Injek¬ 
tionsreihe auftreten. Wie beide Autoren sahen auch wir 3 mal nach 
heftigen Allgemeinerscheinungen Herpes labialis auftreten, und einmal 
haben wir eine Spur Albumen im Urin nachgewiesen. Sonst können 
auch wir vom schnellen Abklingen aller unangenehmen Erscheinungen 
berichten. Der nächste Tag findet die Kranken fast immer w^ohLauf. 
Nur 1 Fall (Nr. 7) gab zur Beunruhigung Anlass. Einer Pat. wurden 
0,5 ccm Sanarthrit injiziert, woraufhin Erscheinungen von recht be¬ 
drohlichem Charakter auftraten. Pat. war zeitweise pulslos, hatte 
dann wieder eine Tachykardie von 140 Pulsen, war völlig benommen, 
so dass grössere Dosen Analeptika gegeben werden mussten. Be¬ 
merkt werden muss, dass die Pat sehr ängstlich ist eine aus¬ 
gesprochene respiratorische Arrhythmie hat und andere nervöse Sym¬ 
ptome darbietet. Aehnliche Erfahrungen scheinen von Heilner 
und Umber nicht gemacht zu sein *). Ein anderer Pat. mit vaso¬ 
motorischen Störungen (lokaler Asphyxie im Bereiche der Extremi¬ 
täten, Fall 22), der ebenfalls nervöse Symptome darbietet auch 
eine ausgesprochene respiratorische Arrhythmie hat reagierte auf 
7 Spritzen zunächst gar nicht dann in mässiger Form und selbst bei 
stärkeren Reaktionen mit hohem Fieber traten bedrohliche Erschei¬ 
nungen nicht auf. So kommt man zu der Frage, ob man nicht durch 
klinische Befunde von vornherein geeignete oder nidht geeignete 
Fälle eruieren könnte. Sonst würde Sanarthrit ein Präparat bleiben, 
das nur in Krankenanstalten Anwendung finden kann, denn ein Fall 
mit so schweren Folgeerscheinungen wie der ebenerwähnte, würde 
die Applikation des Präparates in der Privatpraxis unmöglich machen. 
Jedenfalls scheint bei nervösen Pat. Vorsicht geboten. 

Was nun die Erfolge der SanarthritkuTen anlangt, so stimmen 
Heilner und Umber darin überein, dass in 30 Proz. der Fälle 
keinerlei Besserung zu konstatieren war. Ueber die Erfolge, die sie 
bei den übrigen 70 Proz. erzielt haben, Hegen ausführliche Berichte 
nicht vor. Jedenfalls sind die Besserungen, die beide Autoren ge¬ 
sehen haben und gerade bei Fällen; die allen therapeutischen Be¬ 
mühungen bis dahin getrotzt hatten, recht deutliche. Schon am Nacli- 
tag der Injektion zeigte sich erhebliche Besserung der Beweglidrkeit. 
Die Schwellungen gingen zurück, freilich blieb diese Wirkung von 
kurzer Dauer. In der grösseren- Anzahl der Fälle soll nach Heilner 
die Besserung in einer sehr langsamen Weise zutage treten, und er 
gibt dieser Art therapeutischer Reaktion den Vorzug, 

Von unseren 25 Fällen zeigten 10 nach vollendeter Injektionskur 
gar keine Besserung. Der objektive Gelenkbefund war unverändert 

*) Re in hart (D.m.WSchr. 1919 Nr. 49) hat in 2 Fällen einen 
ähnlich bedrohlichen Zustand gesehen. 
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S^eblieben und subjektiv war weder verriugerte Schmerzhaftigkeit 
bei Bewegungen noch verminderte Steifigkeit zu konstatieren. Oie 
Pat. reagierten weitertiin auf jeden Witterungswechsel jede Erkältung 
mit grösseren Schmerzen und Schwellungen der Gelenke, ln 8 Fäl¬ 
len war die subjektive Bes^rung deutlich vorhanden bei unverärider- 
tem objektiven Befunde; Patienten, die zuvor die Arme kaum rühren 
konnten, waren nach der Kur imstande, sich selbst zu waschen, zu 
frisieren und anzukleiden. Sie waren schmerzfrei, selbst beim Trep¬ 
pensteigen, wo zuvor das Gehen unmöglich gewesen war. Leider 
bat in 7 Fällen von diesen 8 die Besserung in wenigen Wochen bis 
Monaten der alten Anfäliigkeit Platz gemacht. Ja, es kam' zu dem 
gleichen schweren iKrankheitsbild, um dessentwillen die Kranken 
die Klinik aufsuöhten. Auch von solchen Erfahrungen berichtet 
Hei Iner. In 4 Fällen (Fall 7, 9, 17, 25) trat nach der Sanarthritkur 
eine Verschlechterung auf. Die Schmerzen wurden heftiger, die 
Steifigkeit grösser und die Pat. wünschten keine weiteren Injektionen, 
Ein Fall von Ruhrrheumatismus (18), der ilach Kollarvol und Dys- 
ba'ktabehandlung auch Sanarthrit erhielt zeigte während der darauf¬ 
folgenden kurzen klinischen 'Beobachtungszeit keine nachweisbare 
Veränderung nach der Kur. Doch ist er bald nach der Entlassung 
arbeitsfähig geworden und audh weiterhin geblieben. Ein Fall (3), 
der bei der Aufnahme vor Schmerzen nicht gehen konnte, war bei 
der Entlassung imstande, beschwerdefrei zu gehen und ist mit dem¬ 
selben günstigen Resultat 5 Monate später nachuntersucht worden, 
lieber einen Fall (21) lässt sich nichts Abschliessendes sagen, da 
Pat. erst vor wenigen Tagen subjektiv gebessert eirtlassen wor¬ 
den ist. 

Auf die Einspritzungen hm, die 9 mal unter 101 Injektionen sub¬ 
kutan erfolgten und' dann entweder gar keine oder verspätete All¬ 
gemein- und Lokalreaktionen in abgeschwächtem Masse zeigten, 
setzte meist ein Temperaturanstieg ein mit mehr oder weniger star¬ 
kem Schüttelfrost. Nach Hei ln er müssten bei subkutanen Inj^- 
tionen, die er nur in Ausnahmefällen vorgenommen sehen möchte, die 
VA fachen iDosen verwandt werden. Er selbst so wie Umber hat 
nur intravenös injiziert Wir haben bei 7 Pat. im» Verlaufe von 
25 Injektionen keine einzige starke Reaktion gesehen. Bei anderen 
ergab sich, dass anfänglich eine Reaktion niCht vorhanden war. Erst 
bei späteren Spritzen wurden stärkere Erscheinungen erzielt, bei 
anderen wieder trat das Gegenteil ein, zunächst starke, dann gar 
keine oder ganz schwache Reaktion. Hierüber liegen von H e i 1 n e r 
und Umber keine näheren Angaben vor. 

Während des Reaktionsfiebers wurde nun aid die Anregung von 
Herrn Geheimrat Matth es der Urin auf Albumosen untersucht. 
M a 11 h e s suchte bekanntlidh die Ursache des Fiebers im parente¬ 
ralen Eiweisszerfall und stützte die Annahme durch den Nachweis 
von Albumosen im Urin Fiebernder. Wir haben eine Reihe von 
Fiebernden darai^in untersucht, konnten aber ntemals Albumosen 
nachweisen. 

Ferner wurden bei mehreren Fällen vor der Injektion und 
4—5 Stunden nach derselben Blutbilder angefertigt. Derartige Unter¬ 
suchungen liegen, soweit bekannt, bisher nicht vor ®). Es stellte sich 
folgendes heraus: Bei schwacher Reaktion war die Gesamtzahl der 
Leukozyten 4—5 Stunden nach der Injektion nicht erhöht oder ganz 
geringgradig vermindert, bei stärkerer Reaktion trat eine deutliche 
Vermehrung der Leukozyten ein, bei starker Reaktion eine erheb¬ 
liche Leukozytose. Stets aber fand eine Versdliiebung des ‘Blut¬ 
bildes insofern statt, ^ ■die prozentuale Zusammensetzung sich 
änderte; die Polynukleären vermehrten sich nennenswert auf Kosten 
der Lymphozyten. In einigen Fällen waren die eosinophilen' Zellen 
geringgradig verme‘hrt. Genauere 2 stündliche Blutuntersuchungen 
wurden bei 3 Fällen vorgenommen. Sie ergaben eine mit der Tem¬ 
peratur zugleich ansteigende Leukozytenzahl und nicht etwa eine 
vorübergehende Leukopenie mit nachfolgendem Umschlag in Leuko¬ 
zytose, wie dies z. B. nach v. Düngern bei Kollargolinjektionen 
und nach Schittenhelm und Weichardt bei parenteraler 
Eiweisszufuhr geschieht. Wir sahen eine nicht unerhebliche Leuko¬ 
zytenvermehrung von 7300 bis auf 22 000 und eiue ebenfalls be¬ 
trächtliche Polynukleose», die von 50 Proz. auf 91 Proz. stieg. 

Ebenso prompt wie der Anstieg bei der Temperaturerhöhung 
war das Zurückgehen der Leukozytenzahl beim Fjeberabfall. 

Zusammenfassung. 

Will man nun das Fazit aus den bei uns gemachten Erfahrungen 
ziehen, so gebt das dahin, dass Besserungen von Dauer ausser in 
einem Fall (3) nicht erzielt wurden. H e i 1 n e r verlangt dass vor 
einem abschliessen'den Urteil über die Wirkung einer Sanarthritkur 
mindestens 4 Monate nach der Kur vergangen sein sollen. Nur auf 
3 Fälle (3, 5, 17) trifft diese Forderung zu. In 7 Fällen fand' die 
Nachuntersuchung schon vor Ablauf von 4 Monaten statt und in 
weiteren 15 Fällen, die inzwischen verstorben sind oder von vorn¬ 
herein Versdi'lechterung oder nicht die mindeste Besserung zeigten, 
ist eine Nachuntersuchung nicht vorgenommen worden. Einige In'- 
jektionskuren waren erst im Juni beendet und die Beobachtungs- 

“) Die von R e i n h a r t veröffentHohten Erfahrungen mit San¬ 
arthrit von der Kieler med’. Univers.-Klinik konnten im einzelnen nicht 
mehr berücksichtigt werden, da die Arbeit schon abgeschlossen w'ar. 
I>och scheinen seine Erfahrungen den unseren ähnlich zu sein-. 


zeit dürfte denLnach zu kurz sein®). Weitere Versuche und Nach¬ 
untersuchungen müssen sich noch anschliessen, bis man in der La^ 
ist ein endgültiges Urteil abzugeben. Denn die besten therapeuti¬ 
schen Erfolge, die H e i 1 n e r gesehen hat, sollen ja gerade mehrere 
Monate nach beendigter Kur langsam in Erscheinung treten. 
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Aus der Universitäts-Augenklinik München. 
(Vorstand: Geh. Rat v. H e s s.) 

lieber eine Fehlerquelle bei Untersuchung des Lichtsinns. 

Von Dr. Eduard Qrafe (Frankfurt a. M.). 

Die mir bei Beobachtung des entoptischen Bildes des gefäss- 
freien Bezirkes der Netzhaut mit künstlich verengter Pupille auf¬ 
fallende Verdunkelung im Gegensatz zum nicht beeinflussten Auge 
war der Anlass zu Untersuchungen, über die hier nur kurz be¬ 
richtet werden soll. 

Systematische Untersuchungen über den Einfluss der Pupiüen- 
weite auf die Messung der Dunkeladaptation liegen bisher nicht vor. 
Physikalisch ist die Abhängigkeit der Wahrnehmung eben erkenn¬ 
barer Helligkeiten (Schwellenwerte) vom Durchmesser der Pupille 
selbstverständlich und vergleichbar der Abhängigkeit der Belichtung 
der photographischen Platte von der Blendenweite. Bei der Be¬ 
wertung der Adaptationsergebnisse scheint dieser Punkt vielfach 
nicht genügend berücksichtigt. Oft dürfte wohl eine Störung des 
Lichtsinns angenommen werden, wo diese nur durdi eine enge 
Pupille uhd entsprechende Herabsetzung der in das Auge gelangenden 
Lichtmenge vorgetäuscht wird. Die Beeinträchtigung muss umso 
ausgesprochener sein, je enger die Pupille ist. 

K r a e p e 1 i n wies 1885 darauf hin, dass die Adaptation durch 
Atropin-Mydriasäs nicht gestört wird-. Stargard fand 1915 bei 
seinen Untersuchungen über den Einfluss der Sympathikuslähmung auf 
die Adaptation, den er ausschliessen konnte, bei einer durch Blitz¬ 
lichtaufnahmen genau bestimmten Pupillendifferenz von 73 und 
5,6 mm einen konstanten Unterschied der Schwellenwerte am. Ende 
der Adaptation von 6 zu 7. also deutliche Beeinträchtigung der 
Adaptation äuf dem Auge mit der engeren Pupille, die der Autor auch 
durch die Pupillenverhältnisse bedingt erklärt Lohmann zeigte 
1916 die enorme Beeinträchtigung der Wahrnehmung eben erkenn¬ 
barer Helligkeiten bei Eserin-Miosls. 

In Selbstversuchen am Nagel sehen Adaptometer bei künstlich 
verengter und erweiterter Pupille konnte ich diese Resultate voll¬ 
kommen bestätigen. Ich fand eine W'eitgehende Beeinflussung der 
Schwellenwerte durch die* Pupillenweite, zunehmend mit fort¬ 
schreitender Verengerung der Pupille. Es wurde bei allen Unter¬ 
suchungen ein unbeeinflusstes, normales Auge zum Vergleich mit- 
adaptiert. Die mitgeteilten Zahlen (Schwellenwerte nach der 
Nage Ischen Berechnung), haben deshalb relativen Wert und es 
konnte von einer bestimmten Helladaptation abgesehen werden. Alle 
Zahlen sind Mittelwerte aus 3 Bestimmungen. Die Pupillenweite 
wurde erst zu Beginn oder im Verlauf der Dunkeladaption beein¬ 
flusst, um die reine Pupillenwirkung zu untersuchen und verschiedene 
Helladaptation zu vermeiden. Die Durchmesser der Pupille wur¬ 
den mit der Ha ab sehen Skala bei schwachem Rotlicht bestimmt 
und sind natürlich nicht mathematisch, genau. Es kam bei 'diesen 
Untersuchungen auch nur darauf an. eine Vorstellung von der 
Grössenordnung des Einflusses verschiedener Pupillenweite auf die 
'Bestimmung der Dunkeladaptation zu gewinnen. Zweq Beispiele 
mögen ^es erläutern: 

•) Betont wer<fen muss, dass mit geringen Ausnahmen die F^t. 
sich gerne den Kuren unterzogen, ja sich zur Wiederholung der Kur 
in die Kthfik gemeldet haben und sich Erfolg davon versprachen, 
allerdings mit Ausnahme der einen sehr ängstUethen Patientin (Fall 7). 
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1. Wirkung d€r Pupillen Verengerung bei fortschreitender Adap¬ 
tation. 

2. Wirkung der Pupillenverengerung und nachfolgender Erweite¬ 
rung gegen Ende der Adaptation. 


1. Zelt: Pupinenweite: Schwellenwerte: 


2« 

2» 

0. 2 proz, 
R 7 mm 

Plloluirplj^ 


L 4 mm 

28 000 

2» 

R 7 mm 

10000 


L 2 mm 

26 000 

2» 

R 7 mm 

5 000 


L 2 mm 

26000 

2“ 

R 7 mm 

4 000 


L 2 mm 

26 000 


Zeit; 

; Pupillen weite: 

Sdi wellenwerte: 

3» 

R 7 mm 

650000 


L 7 mm 

600 000 

3» 

R 7 mm 

12 000 


L 7 mm 

14 000 

3** 

R 7mm 

6000 


L 7 mm 

6000 


0. 2 proz. Pilokarpin) 

3** 

R 7mm 

5 000 


L 7 mm 

5 000 

3» 

R 7 mm 

4 000 


L 2 mm 

10 000 

4» 

R 7 mm 

3000 


L 1.5 mm 

16000 

410 

430 

(1. ){proz. Homatropin) 

R7mm 3 000 


L 3 mm 

10 000 

4» 

R 7 mm 

3 000 


L 5 mm 

5 000 


Die Schwellenwerte des physiologischen Auges verhalten sich 
zu denen des Auges mit verengter Pupille maximal wie 1 zu 6,5 
undi wie 1 zu 5,3. Also eine scheinbare Beeinträchtigung des Licht¬ 
sinns des Auges mit verengter Pupille um das 6- und 5 fache. 

Pilokarpin-Eserin vermögen bei durch Homatropin vorher er¬ 
weiterter Pupille die Adaptation nicht zu beeinflussen, ausser einer 
geringen Beeinträchtigung auf der Höhe des mit Schmerzen ver¬ 
bundenen Akkommodationskrampfes. Eine Beeinflussung des Adap¬ 
tationsprozesses selbst durch Rlokarpin ist demnach wohl auszu- 
sch'liessen. Homatropin beeinträchtigt die Adaptation des normalen 
Auges nicht, dagegen beeinflusst es diese hochgradig, wie oben 
gezeigt, bei vorfiergegangener künstlioher Miosis und bei pathologi¬ 
scher iMiosis mit zunehmender Erweiterung der Pupille. Zur 
weiteren Untersuchung der Wirkung künstlicher Pupillenerweitening 
adaptierte ich Tabfker mit ausgesprochener Miosis und erweiterte 
deren Pupillen gegen Ende der Adaptation. Zwei Beispiele seien 
hier mitgeteilt: 


Zeit: 

ll» 


I* 7^«. Puptlles- 

weite: 

R 1,5 mm 
L 1,5 mm 
(Vergleiditaage R 7,0 mm 

R Homatropin 
!!*• R 3.5 mm 

L 1,5 mm 

(Vergleichtange R 7,0 mm 
12» R 5,0 mm 

L 1,5 mm 

(Vergleichsauge R 7,0 mm 


Schwellen¬ 

werte: 

80000 

80000 

7000) 

35 000 
80000 
7000) 
10000 
80000 
7000) 


2* 7 mit . Pupillen- Schwellen- 
weite: werte: 

1 (F R 1,0 mm 90000 

L 2,0 mm 30000 

10** Homatropin r. u. 1. 

10» R 1,0 mm 90000 

L 2,0 mm 30000 

(Vergleichtauge R 7,0 mm 6 000) 

11** R 2,0 mm 50 000 

L 3,5 mm 16000 

(VerglefchsMge R 7,0 mm 6 000) 

11» R 3,0 mm 28000 

L 4,5 mm 10 000 

(Vergleichsange R 7,0 mm 6000) 


Der Einfluss zunehmender Pupillenweite und der Grad der vor- 
getäiischten Adaptationsstörung zeigen sich hier ausserordentlich 
deutlich. « 

Vielleicht findet auch ein Teil der beschriebenen Fälle von Be¬ 
einträchtigung der Adaptation im höheren Alter seine Erklärung in 
der Miosis, ferner sind eventuell Verschiedenheiten individueller Art 
durch den Sphinktertonus und durch Unterschiede in der Pupillen¬ 
weite bedingt. Entscheidend ist immer die Weite der 
Pupillen in der Dunkelheit. 

Als praktische Konsequenz ergibt sich, dass alle Adap¬ 
tationsbefunde bei Zuständen-, die mit Pupillenstörungen ver¬ 
bunden Sind, ganz besonders bei Tabes dorsalis mit grosser 
Vorsicht bewertet werden müssen, und dass man bei ihnen 
ein Bild der tatsächlichen Dunkelanpassung der Netzhaut nur bei 
künstlich erweiterten Pupillen bekommt. Allerdings kann man bei 
sehr ausgesprochener Miosis oft auch mit Atropin-Kokain keine 
maximale Erweiterung erzielen. Therapeutisch käme bei hemeralopi- 
schen Beschwerden, die durch Miosis bedingt sind, deren Beein¬ 
flussung durch Erweiterung der Pupillen mit Atropin in Betracht. 
Es gelang dieses in mehreren Fällen. 


Aus der Prinz-Regent-Luitpold-Kinderheilstätte (mit Militär¬ 
abteilung) Scheidegg. 

lieber die Bedeutung der Urocbromogenreaktion für die 
Prognose der chirurgischen Tuberkuiose. 

Von Oberarzt Dr. Klare. 

In einer Abhandlung ,vDte Bedeutung der Urodhromogenreaktion 
für die Prognose und Therapie der Lungentuberkulose“ (diese 
Wochenschrift 1911 Nr.25 S 1348) sagt Weiss über die von ihm 
angegebene Urodhromogen- oder Kaliumpermanganatreaiktion: „Der 
Urochromogennachweis bei der (Lungen-) Tuberkulose zeigt an. dass 
die Heilujigsaussichten für den Kranken schlecht sind, sei es wegen 
schon weit fortgeschrittenen Prozesses oder wegen seiner Hmfällig- 
kedt gegenüber dem Tuberkelbazillus Solange bei einem (Lungen'-) 
Tirberkulösen Urocbromogenausscheidung vorhanden ist solange 
können wir für seine Heilung nichts hoffen. Erst wenn es uns durch 
unsere therapeutischen Massnahmen gelingt diesen Körper aus dem 
Harn zum Verschwinden zu bringen, dürfen wir hoffen, den Kranken 
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am Leben zu erhalten, oder doch wenigstens sein Leben zu ver¬ 
längern.“ Spätere Arbeiten haben den Wert der Urochromogenaus- 
sdheidimg für die Prognose der Lungentubeikulose bestätigt, mir 
wenige Autoren kommen zu einem ablehnenden Urteil. Ob die Per¬ 
manganatprobe die Diazoreaktion voll und ganz ersetzen kann, dar¬ 
über gehen die Ansichten noch sehr auseinander, in vielen Fällen er¬ 
geben beide Proben das deiche Resultat. Nach eigenen Beobach¬ 
tungen möchte ich die UrochTonrogenTeaiktion für feiner halten als 
die Diazoreaktion, jedenfalls sah ich sie bei Tuberkulose in allen 
Fällen weit früher auftreten. 

Bosch gibt an Hand eingehender Untersuchungen im Wilhel- 
minaspital in Amsterdam an, dass 96 Proz. der Patienten mit posi¬ 
tivem Urochromogen innerhalb von 8 Monaten starben. Tecon 
prüfte bei 288 Lungentiiberkulösen die Perman-ganreaktion und kommt 
zu dem Schluss, dass die Reaktion grosse Vorteile bietet mit Rück¬ 
sicht auf die Prognosestellung. Nach Schnitter ist vor allem die 
Konstanz der positiven Reaktion prognostisch zu verwerten. Bei 
keinem Fall mit konstanter Urochromogenausscheidung sah er eine 
objekive Besserung. All diese ‘Fälle zeigen meist nur ein© kurze 
Lebensdauer. Zu dem gleichen Urteil kommen Tecon und Aimard 
auf Grund von Untersuchungen an 225 Patienten; sie fassen das Re¬ 
sultat ihrer Beobachtungen dabin zusammen, dass die positive Re¬ 
aktion, wenn- häufig bei demselben Patienten angetroffen, üble Pro¬ 
gnose bedeutet 

Syder Nicoloysen stellte vergleichende Untersuchungen 
über den Wert der Urochromogen- und der Diazoreaktion an. Bei 
140 untersuchten Patienten wurde von ihm Diazo 46 mal = 38 Proz. 
gefunden, während Urochfomogen 68 mal = 48 Proz. nachgewiesen 
wurde. Bei Verdünnungen fand Nicoloysen, dass Urochromo¬ 
gen in 10 mal so starker Verdünnung nadi'gewiesen werden kann wie 
Diazo. Da die Urochromogenreaktion viel empfindlicher ist, zieht 
er sie der EHazoreaktion vor. 

Tm Gegensatz dazu konnte sich Johanna B. Schwab auf Grund 
von Untersuchungen an 100 Kindern nicht davon überzeugen-, dass die 
Urochromogenreaktion empfindlicher wäre, als die Diazoreaktion. 

Ergibt sich einerseits in der Bewertung der Urochromogen- 
reaktion für die Prognose der Lungentuberkulos© im grossen und gan¬ 
zen eine Uebereinstimmung, so ist andererseits der Nachweis des 
Urochromogens bei der chirurgischen Tuberkulose bisher, soweit mir 
bekannt wenig oder fast gar nicht im Gebrauch- und es Hegen deshalb 
kaum Beobachtungen über die Beziehungen zwischen positivem Aus¬ 
fall der Urodhromogenreaktion und der Prognose der chirurgischen 
Tuberkulose vor. Und doch könnte geradfe diese einfache Reaktion 
dem Praktiker wie dem Facharzt in der Beurteilung der Prognose 
der chirurgischen Tuberkulose sowohl quoad vit-am als auch quoad 
restitutionem- wertvolle Dienste feisten. 

Angeregt durch die Beobachtungen an Lunge n- t-uberkulösen, 
über die -ich im Internat Zbl. f. d-. ges. Tbk.Forsch. (Nr. 11, 11. Jahrg., 
1917) berichtet 'habe ich im Verlauf der letzten 2 Jahre bei jedem 
uns mit chirurgischer Tuberkulose über wiesen en Patienten in 
der von Weiss angegebenen Form •) die UrodiTomogenprobe aus- 
gefuhrt und bin dabei zu dem Ergebnis gekommen, dass 
das, was Weiss in seiner grundlegenden Arbeit 
über die Bedeutung der Urochromogenaussebei- 
dung für die Lungentuberkulose sagt mutatis mu- 
tandis für die chirurgische Tuberkulose gilt d. h. 
der dauernde Nachweis des Urochromogens ist 
afs Zeichen einer fnfausten Prognose anzusehen, 
FällemifvorübergehenderUrochromogenreaktlon 
können noch mehrere Jahre ami Leben bleiben, 
bieten aber keine Heilungsaussichtea Unsere Be¬ 
obachtungen im Verlauf der letzten beiden Jahre erstrecken sich auf 
30 Fälle mit positivem Urochromogem 18 Soldaten und 12 Kinder. 
Von den 18 Soldaten mit positiver Urochromogenreaktion kamen 
innerhalb eines Jahres 12 ad exitum. -bei den übrigen 6 ist eine -Besse¬ 
rung der Befunde nicht eingetreten, wie wir durch Anfragen bei 
den Lazaretten, in die Patienten von uns verlegt wurden, festgestelH 
haben. Von den 12 Kindern mit positivem Urochro-mogen starben 
im Verlauf eines Jahres 4, bei 8 ist der Befund teils unverändert ge¬ 
blieben, d. h. die Eiterungen- halten in gleicher Stärke an, teils ha’bei> 
sie sich mit Zunahme der Intensität der Urochromogenreaktion ranid 
verschlechtert. Nur in einem Fall der bei der Aufnahme und in den 
nächsten 2 Wochen positives Urochromogen zeigte, trat mit dauern¬ 
dem Ausbleiben der Urochromogenreaktion fortschreitende Besse¬ 
rung des klinischen Befundes ein. 

Im Gegensatz zu diesen Fällen mit positivem Urochromogen 
zeigten alle uns überwiesenen Fälle ohne Urochromogennachweis 
unter Heliotherapie einen günstigen Heilungsverlauf. 


*) 8 ccm des klaren, nicht vergorenen Harnes werden in einem 
Probierröhrchen mit gewöhnlichem Wasser 3 mal verdünnt, hierauf 
wird in zwei Hälften geteilt. Zur einen Hälfte fügt man 3 Tropfen¬ 
einer 1 prom. Kaliumpernnanganatlösung. Ist Urochrom vorhanden, 
so tritt in der mit Permanganat versetzten Probe nach dem Um- 
schüteln eine Gelbfärbung auf, welche am besten mit Kanariehgelb 
vergHdhen werden kann; ist die Probe negativ, so verändert sich der 
Harn entweder gar nicht bei derselben Prozedur, oder es tritt eine 
Bräunung auf, welche von dem durch Oxydation in Urobilin ver¬ 
wandelten Urobllinogen herrüh-rt. 
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Naclifolgeii.de kurze Auszüge aus Krairkengeschicliteii ehii-ger 
von uns beobachteter Fälle — dte Raumbeschränikung verbietet eine 
eingeheude Wiedergabe des Gesamtmaterials — mit positiver Uro- 
chromogenreaktion mögen unsere Behauptungen beweisen, und zur 
Nachprüfung anregen. Da namentlich für die Einleitung einer Heil¬ 
stättenbehandlung bei chirurgischer Tuberkulose der Ausfall der Uro- 
chromogenreaktion von grosser W\ichti^keit ist — fast ^mtliche 
unserer Fälle wurden mit positivem Urochromogen eingewiesen —, 
wären Untersuchungen von anderer Seite über den prognostischen 
Wert der Permanganatrea'ktion besonders zu begrüssen. Gerade jetzt, 
wo die verfügbaren Betten für chirurgische Tuberkulosen in keinem 
Verhältnis zur Zahl der Kranken stehen, könnte durch wiederholte 
Untersuchung des Urins auf Urochromogen vor Ueberweisung des 
Patienten eine bessere Auslese getroffen und vermieden werden, dass 
für Fälle, bei denen ein Heilverfahren keine Aussicht auf Erfolg ver¬ 
spricht, unnötige Kosten aufgewandt und durch die Ueberweisung 
in die Heilstätte bei dem Patienten Hoffnungen erweckt werden, die 
hernach zu um so härterer Enttäuschung führen. 

Gruppe a: Soldaten. 

Fall 1. Johann B., 28 J. L e n d e n w i r b c 11 u b e r k u 1 o s e 
mit S enkungsab szessen. 

Aufnabmebefund: 1,65 m grosser Mann, Gew. 46,0 kg, Haut und 
sichtbare Schleinrhäute blass, Hgl. 65 Proz. 

Thorax fassförmig. Gruben' 'beiderseits leicht vertieft. Ueber der 
r. Spitze, vorn, bis Klavikula, hinten bis Spina, geringe Verkürzung 
des Klopfschalls. Atemgeräusdh im Bereich der Schallverkürzung 
namentlich r. h. o. unrein, ohne deutliche Nebengeräusche. Atem¬ 
geräusch über der ganzen Lunge sehr leise. 

Herz o. B. Puls 120, regelmässig, mittelkräftig, auch sonst 
innere Organe o. B. 

Abdomen: In der r. Unterbauchgegend, etwa von der Mitte des 
Leistenbandes beginnende eine etwa 6 cm lange, 3 cm breite Fistel- 
wunde, deren Grund schmierig belegt Ist. Auf seitlichen. Druck ent¬ 
leert sich aus der Wundfläche reichlich dünnflüssiger gelber Eiter. 
In der l. Unterbauchgegend eine etwa 9 cm lange Wunde, in deren 
oberem Drittel sich eine 4 cm lange granulierende Stelle findet, die 
dünnflüssigen Eiter in grossen Mengen absondert. 

Wirbelsäule nicht druck- und klopfempfindlich. 

U r ocb romögen -h. E. —, Z. —. 

18. II. Die Wunden haben sich wesentlidh verkleinert, die Ab¬ 
sonderung hat jedoch nicht merklich abgenonwnen. Appetit zeit¬ 
weise schlecht. Gew. 45,5 kg. 

25. III. Pat. klagt zeitweise über 'Blasenbeschwerden. Urin 
sohleimhaltig, E. —, Ur. +, Geruch stark annmonlakaliscb. 

8. IV. Eiterabsonderung beider Fisteln dauernd sehr stark. Urin 
Spuren von Eiweiss. Sediment: zaihlreichc Lei^ozyten. U r o - 
chromo'^en nimmt an Intensität zu. 

7. V. Fisteln sondern dauernd grosse Mengen stark übelriechen¬ 
den Eiters ab. Urin wie oben. 

16. V, Eiterung dauert fort. Gewicht 40 -kg. Temp. abends er¬ 
höbt (38 ®). V e r 1 e g u n g. 

• Laut Mitteilung des Reservelazarettes D München ist Pat. am 
24. VIII. 19 gestorben. 

Fall 2. Ernst Sch., 23 J. Tuberkulose des 1. Ileo- 
s ak ral g e 1 e n k s. Tuberik utlose der Lendenwiirbel- 
Säule. 

A uf nah m e b e f u n d: Mittelgrosser Mann in dürftigem Er¬ 
nährungszustände. Haut zart, blass, oTme Turgor. Sdhleimbäute 
anämisch. Temp. 38®. Puls 102. Innere Organe o. B. 

I>as 1. Bein ist durch einen bis zum Knie reichenden' gefenster¬ 
ten Beckengips im Hüftgelenk fixiert. Ueber der Gegend der 1. 
Articulatio sacroiliaca etwa zweiquerfingerbreit links von der Mittel¬ 
linie, ist eine längliche halbmondförmige Wunde (2X4 cm) auf der 
sich bei Druck auf die Umgebung dicker rahmiger Eiter entleert. 
Urin: E. —, S. —, Urochromogen +. 

R ö n t g e n o g r a m m: Gelenkspalt der 1. Articulatio sacroiliaca 
vollkommen verwaschen. Konturen des 3. bis 5. Lendenwirbels un¬ 
scharf. Atrophie. 

Verlauf: Dauernd sehr reichliche Sekretion dicken rahmigen 
Eiters aus der Wunde. Urochromogen bleibt +. 

Es treten Schmerzen im Sitzknochen auf, weiterhin ein Seiikungs- 
abszess In der I. Inguinalgegend. Dauernd positive Uro- 
chromogenreaktion. Verschlechterung des Allgemeinbefin¬ 
dens, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme. Reichliche dickflüssige 
Eitersekretion. 

Verlegung. Nach Erkundigung ist Patient am 16.1.20 ge¬ 
storben. 

Gruppeb:Kinder. 

Fall 3. August H., 8 J. Tuberkulose des r. Fuss- 
g e I e n k s. Tuberkulose der r. Ulna 

A u f n a hm e b e f u n d 20. VI. 19: Grazil gebauter Sjähriger 
Knabe mit blasser, zarter Hautfarbe. Hgl. 58 Proz. Temp. über 38®, 
Puls 110. 

Lunge: Bronchophonie bis einsdhliesslidh- 4. Brustwirbel. 
Ue-ber der ganzen r. Lunge diffus raühes Atmen und bronchitische 
Geräusche. 

Sonst innere Organe o. B. 

A-m r. Fuss ist die Gegend des inneren und äusseren Knöchels 


stark geschwollen und in kleinhandtellergrosser Ai^sdehnmig die 
Haut und das Unterhautzellgewebe gesebwürig verändert. Die Ge¬ 
schwürsfläche. die überaH mit schmierigem Eiter belegt ist, und 
stellenweise tiefere Buchten zeigt, aus denen reichlich Eiter hervor¬ 
quillt, ist sehr druckschmerzhaft und grenzt sich in Form von Wäu- 
iieh verfärbten wulstigen Rändern scharf von der Umgebung ab. Der 
Fuss steht in leichter Spitzfussstellung. Beim geringsten Bewegungs¬ 
versuche im Fussgelenk werden heftige Schmerzen geäussert. An der 
Ulnarseite des r. Unterarms, wenig oberhalb des Processus stylokleus 
ulnae, ist eine längliche, mat Sdhorf bedeckte Narbe nur schlecht 
auf 'der Unterlage verschieblich. Umgebung der Narbe reizlos. 

Urin: Albumen +, Urochromogen -1-+. * 

Verlauf: Urochromogen dauernd 
schreiten des Prozesses und schwere Beeinträch¬ 
tigung des Allgemeinbefindens. Am 14. VII. 19 Am¬ 
putation des Fusses. {Osteoplastische Amputation nach B i< r.) 

Nach der Operation erholte sich das Kind zusehends. Eine kleine 
Fistel in der Mitte der quer verlaufenden Operationsnarbe sondert 
einige Monate noch wenig dünnflüssiges Sekret ab und seWiesst sich 
dann. Die Urochromogenreaktion ist nach der Ope¬ 
ration negativ und bleibt dauernd negativ. Wegen 
des Lungenbefundes wird Behandlung fortgesetzt, 

Fall 4. Luise Str., 10 Jahre. Coxltis fistula tub. 
s i n i s t r a. 

Au f nah m e b e fu nd 24. X. 18: MHtelkräftiges 10 jähriges 
Mädchen in reduziertem Ernährimgszustand', von blasser Hautfarbe. 
Hgl. 65 Proz., Temp. 37,8. Puls 105—110. Innere Organe o. B. 

Das linke Hüftgelenk ist versteift. Der Oberschenkel steht in 
Mittelstellung (gerade gestreckt) eine Spur nadh' aussen rotiert. In 
der Umgebung des Gelenkes finden sich 6 markstück- bis kleinhand- 
tellergrosse Wundenn welche zum Teil vom Rande her wieder Ueber- 
häutung zeigen, im Zentrum jedoch noch stark gelbliiohen Eiter ^- 
sondern und graurötliche und weisse Beläge zeigen. MH der Sonde 
kommt man von den Wunden aus in tiefe Fistelgänge. 

An der 1. Wange findet sich eine markstückgrosse Narbe und 
daru-nter eiif pfennigstückgrosser frischer Lupusherd, welcher an 
zwei Stellen geschwürigen Zerfall zeigt. 

Röntgenogramm: L. Femurkopf ist gänzlich eingeschraol- 
zen. Hals und oberer Teil des Femu-rSchaftes zeigen unscharfe^ rauhe 
Konturen. Gelenkkonturen sind nicht mehT zu sehen. In der Gegend 
des Trochanter major findet sich eine haselnussgrosse Aufhellung. 
Urin: A. -j-, S. —, Urochromogen 4*. 

Verlauf: Bei relativ gutem AllgemeinbeFmden und guter Ge¬ 
wichtszunahme anfangs scheinbar kein Fortschreiten des Krankheits- 
Prozesses. Urochromogen dauernd +, A. —. 

Nach einigen Monateu erreichen die AbendtemperatuTen ständig 
über 38®. Puls 120. Dauernd Gewichtsabnahme und reichlich Se¬ 
kretion aus den Fisteln, Die Oeschwürsfläche an der linken Wange 
hat sich gut überhäutet, doch ist an der Muken Ohrmuschel eine neue 
erbsengrosse Oeschwürsfläche mit zw'ei Fistelöffnutigen entstanden, 
die reichlich dünnflüssigen gelblichen Eiter absondern. 

(Dauernd Verschlechterung des Allgemeiinbefrndens. 10. V. 19. 
Verlegimg. Gestorben 9. VIIl. 19 nach Mitteilung der 
Eltern. 

Zusammenfassend ergibt sich aus unseren Beob¬ 
achtungen: 

1. Oer dauernd positive Ausfall der UrochTomogenreaktion bei 
chirurgischer Tuberkulose ist als ein Zeichen einer durchaus un¬ 
günstigen Prognose anzusehen. 

2. Fälle mit vorübergehend positiver UrochTomogenreaktion 
bieten quoad vitam eine bessere Prognose, quoad restitutlonem ist 
jedoch dfe Prognose auch in diesen FäHen ungünstig. 

3. Patienten mit vorübergehend oder dauernd positivem Ausfall 
der Urochromogenreaktion sind für ein Heilverfahren nicht geeignet. 

4. Dauernde positive Urochromogenreaktion »bei Gelen*ktuber- 
kulose (Fall 4 u. 7) gibt die Indikation zur Amputation. 
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Aus dem Eppendorfer Krankenhaus Hamburg. 

Trypaflavin in der Dermatologie. 

Von Dr. med. S. Werner, 
stellvertr. Oberarzt der Direktorialabteilung. 

Ich bin von Prof. Unna auf das Trypaflavin aufmerksam ge¬ 
macht und folge heute auch seiner Anregimg, meine im Oktof^r 1918 
im Hamburger ärztlichen Verein gemachte mündliche Mitteilung zu 
ergänzen. Ich 'hatte während fast eines ganzen Jahres Gelegenheit, 
das Mittef auf der meiner Leitung unterstehenden Abteilung des 
Eppendorfer Krankenhauses anzmvenden und die erzielten Resultate 
Herrn Prof. Unna gelegentlich vorzuführen. Das Material umfasste 
in erster Linie Kinder in jedem Lebensalter und Frauen. Ich be¬ 
schränkte die Ai'.'vendung aut die äusserliche Applikation in Form 
von Pinselungen nit wässerigen, späic-r mit spirituösen Lösungen; 
bisweilen benutzten wir Salben und Puder, in bestimmten Fällen in 
Lösungen getauchte Gaze. Das Hauptanwendungsgebiet bildeten die 
zahllos zur Aufnahme gelangenden Pyodermien, deren Zuriaiime wie 
allerorten auch in Hamburg im Kriege enorm- war. Impetigo vulgatis 
und die übrigen Impetigoformen, Furunkulose, Acne vulgaris, 
nässende Ekzeme, krustöse Ekzeme, pruriginöses Ekzem, pediku- 
löse Ekzeme, Pseudoskabies, Trichophyne, Lichen urticatus und 
ähnliche Dermatosen wurden zunächst ver.sudhsweise mit Trj-paftavin 
oiiiandelt, um schliesslich bei den Pyodermien, Impetigines und kru- 
stösen Ekzemen stehen zu bleiben. 

Die Konzentration des Mittels nahmen wir recht stark. Wir 
benutzten das gewöhnliche saure Trypaflavüi und haben-, was ich als 
erstes wichtiges Ergebnis unserer Beobachtui:gen feststellen möchte, 
niemals einen Reizzustand oder eine besonders unangenehme Naoh- 
oder Nebenwirkung des Trypaflavins bemei^kt. Wir benutzten Lö¬ 
sungen von K>—^1 Proz. und wandten das Mittel recht intensiv an, 
d. h. wir pinselten oft den ganzen Körper, und zwar in manchen 
Fällen mehrmals täglich an. Wir hatten den EindruvTc, dass der Er¬ 
folg ein besonders wirkungsvoller sei, wenn eine intei'-sive Gelbfär¬ 
bung eiiTgetreten war, und die „Kanarienvögel“ waren meist die 
Paradestücke der Abteilung. Das, was als besonders lobenswert an 
dieser Behandlungsmethode zu betonen ist ist die Einfachheit der 
Anwendung und die Sparsamkeit. Denn man ist in der Lage, fast 
ganz auf die Benützung von Verbandmaterial zu verzichten, in Kriegs- 
und Revolutionszeiten ein nicht hoch genug zu veranschlagender Vor¬ 
teil. Freilich will ich nicht verschweigen, dass die 'Benutzung der 
spirituösen Lösung bei den Affektionen, bei denen das Korium- frei¬ 
lag, recht sdhmerzhaft empfunden wurde: aber dieser Schmerz ist 
wohl auf den Spiritus, nicht auf das Trypaflavin zu beziehen. Ob 
eine spirituöse Lösung von neutralem Trypaflavin, das neuerdiflgs 
von Leopold Casella & Co., den Darstellern des Mittels, in den 
Handel gebracht ist weniger schmerzhaft ist habe ich nicht erprobt. 
Höchst angenehm' ist dagegen der Umstan-d, dass nach Anwendung 
v’on in Trypaflavin getränkter Gaze oder Watte die betr Verband¬ 
stoffe bei der Entfernung des Verbandes nicht sehr fest haften und 
leicht und schmerzlos entfernt werden können. Die desinfizierende 
Wirkung des Trypaflavin lässt eben die Eiterung rasch verschwinden. 

Auf ausführliche Krairkengeschichten möchte ich verzichten, ein¬ 
mal, weil sie ziemlich gleichlautend sind; zweitens, weil aus ihnen 
den Leser ja doch nur interessieren dürfte, ob der erzielte Erfolg 
eine weitere Anwendung rechtfertigt und dieser Punkt ist entschieden 
zu bejahen: in der Mehrzahl der Fälle war die Heilung der immerhin 
schweren, ausgedehnten Pyodermien in relativ kurzer Zeit erfolgt. 
Zum Vergleich haben wir bisweilen die eine Körper^hälfte mit Tr^T>a- 
flavinspiritns angepinselt, die andere mit Salben (Borsalbe, Präzipitat¬ 
salbe, Teersalben etc.) behandelt. Wir fanden sehr rasch, dass die 
Heilung auf der gelben Seite rascher erfolgte. Ein gelegentlicher 
Nachteil bestand in der Austrocknung der Haut, die die spätere An¬ 
wendung von Salben nötig machte. Damit möchte ich sagen, dass 
die völlige Heilung eines Hautfalles nicht in allen Fällen allein mit 
der Trypaflavin-behandlung erzielt wurde, sondern dass wir, nachdem 
wir eine Ueberbäutung, z. B. der Im-petigopusteln, mit Trypaflavin 
erzielt hatten, oder nachdem bei einem seborrhoischeni Kopfekzem 
die nässenden Stellen eingetrocknet und die Se'kretion und Pustel- 
bildiing beseitigt war, mit der üblichen Salbentherapie, meistens Zink- 
schwefelpaste, die Affektionen zu Ende behandelten. Der Zeitpunkt 
zum Verlassen der reinen Tr:^'pafIavinbehandluTrg und Beginn der 
Nachbehandlung mit Pasten und Salben ist nach unserer Erfahrung 
immer schon nach wenigen Tagen gegeben, aber es empfiehlt sich, 
während letzterer alle Krustenreste und \'erdächtigen Stellen noc-b 
weiter mit Trypaflavin anzupinseln. 

Die Wirkung des Trypaflavin auf den Juckreiz ist offenbar ver¬ 
schieden: Während wir bei Säuglingen und jüngeren Kindern mit den 
Erscheinungen der exsudativen Diathese recht zufrieden waren und 
sowohl von den Pinselungen wie von der Anwendung des Trypa- 
flavinpuders gleichzeitig mit der Absch'wellung ein rasches Nach¬ 
lassen des Juckens beobachteten, schwand bei Skabies und Pseudo- 
sdca'bies das Jucken nicht. Die Abheilung der Kratzeffekte -bei diesen 
Affektioneii ging sehr rasch vonstatten, aber der Juckreiz blieb, wo¬ 
von« wir uns insbesondere bei Erwachsenen überzeugen konnten, die 
ja in der Auskunft über die Wirksamkeit dieses oder jenes Mittels 
(auch hier wurden gelegentlich die beiden Körperhälften vergleichs¬ 
weise verschieden behandelt) kritischer und gewissenhafter als die 
Kin-der waren. Bei Skabies und Pseudoskabies ha'ben wir auch 
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Trypaflavinbäder gegeben, sahen aber keine nennenswerten Erfolge 
von dieser Anwendungsweise. 

Das.s wir neben der äusseren Behandlung der Haut auch das 
Grundleiden therai^utisch zu beeinflussen suchten, ist selbstverständ¬ 
lich. Der Rachitis, Skrofulöse, exsudativen Diathese, hereditären 
Lue® usw. der Kinder wurde natürlich gründlich zu Leibe gegangen. 
Ebensowenig brauche ich zu «erwähnen, dass in den Fällen, in denen 
das Trypaflavin versagte (z. B. Skabies) mit anderen bewährten 
Methoden Heilung erzielt wmrde. Die von allen Autoren, die über 
das Trypaflavin gearbeitet haben, geklagte unangenehme Färbe- 
wir'kung auf die Wäsche und das Bettzeug der Kranken und auf die 
Hände des Pflegepersonals haben auch) wir beobachtet. Die von 
Casella & Co. angegebenen Entfärbungsmittel haben wir hierfür 
mit gutem Erfolge benutzt. 

Zusammenfassend möchte ich d^e Anwendung des Trypaflavin- 
splritus in der Dermatologie bei allen Impetigoformen und krustösen 
Ekzemen als Anfangsbehandlung, besonders aber bei den Pyodermien 
der Kinder wegen seiner raschen und guten Wirksamkeit, wegen 
seiner Einfachheit und wegen der Verbandzeugersparnis wärnistens 
empfehlen. 


Aus der Universitäts-Augenklinik Hamburg. 

(Direktor: Prof. Dr. Wilbrand.) 

Die Aetiologie und Diagnostik akuter doppelseitiger 
Erblindungen. 

Von Dr. H. Hensen. 

(Schluss.) 

Erkrankungen der Hirngefässe und ihre Folgezustände können 
zu zentralen oder peripheren Erblindungen führen. Kortikale Er¬ 
blindungen werden in der Regel durch Thrombosen, seltener durch 
Embolien der Arteria basalis resp. der Arter. cerebri post, nur in 
sehr seltenen Fällen durch Blutungen in die Hinterhauptslappen her¬ 
beigeführt. Throirtbotische Vorgänge schliessen sich an Gefäss- 
schädigungen auf Grund von Intoxikationen (Alkohol. Tabak. Blei etc.) 
an und betreffen in der Regel ältere Personen, dagegen kann es bei 
syphilitischen Gefässerkranlkungen auch in relativ jungen Jahren zu 
derartigen Vorgängen kommen. Die wesentlich seltener vorkommende 
Embolie entsteht häufig als Folge einer Endokarditis nach Gelenk¬ 
rheumatismus und wird infolgedessen mehr bei Jugendlichen beob¬ 
achtet. Die Diagnose stützt sich in solchen Fällen auf die für ge¬ 
wöhnlich erhalten bleibende Pupillarreaktion bei normalem Augen¬ 
hintergrund. Ferner auf die Anamnese. Der langsame Verschluss 
eines Gefässes durch Thrombosierung, w«odurCh die Blutversorgung 
der betrOifenen Gebiete allmählich immer mehr erschwert wird und 
wo schon durch relativ geringfügige Ursachen eine zeitweilige Unter¬ 
brechung des Blutstromes herbeigefüfhrt werden kann, führt zu 
sogenannten Vorboten, bcsteihend in vorübergehenden Verdunke¬ 
lungen Kopfschmerzen, Schwindel, Blitzen, Funkensehen und Ge- 
sichts'halluzinationen, denen schliesslich die völlige Erblindung, ev. 
auch andere Ausfallssymptome folgen. lui Oeo-eu-^satz dazu tritt bei 
der Embolie die Erblindung plötzlich auf, doch können gleichzeitig 
Embolien in anderen Organen auftreten, wodurch die Diagnose er¬ 
leichtert werden kann. Wie erwähnt, ist der Augenhintergrund in 
der Regel normal. Sehr selten wird Stauungspapille bei>bachtet, die 
nach W e t n i c k e (zit. von Wilbrand-Saenger IIP S. 516) auf 
eine als Folge des Gefässverschlusses auftretende seröse Durchträn¬ 
kung der Okzipitallappen mit konsekutiver Hirndrucksteigerung zu 
beziehen wäre. 

Bei Hirnblutungen findet sich die Stauungspapille etwas häufiger 
und beruht sie hier auf dem gesteigerten HirndruCk, der vielleicht 
eine Folge der Schwellung der Gehirnsubstanz in der Umgebung der 
Bflutung ist. 

Blutungen an der Hirnbasis beruhen zumeist auf geplatzten 
Aneurysmen, und soweit sie direkte Kompressionen der basalen opti¬ 
schen Bahnen bewirken, dürften in erster Linie Aneurysmen der 
Carotis interna in Frage kommen. Recht häufig dringt das Blut 
dabei auch in die Sehnervenscheiden (Scheidenhämatom). Als Folge 
des Scheidenhämatoms 'kann sich Stauungspapille oder Neuritis mit 
Retinalhämorrhagien finden. So sah ich 1917 auswärts eine alte 
Frau von 85 Jahren, die bisher leidlich gut gesehen, ausser geringen 
rheumatischen Beschwerden völlig gesund und noch sehr rüstig war. 
Sie erblindete eines Tages unter Auftreten von leichten Kopfschmer¬ 
zen ganz plötzlich. Nach 3 Tagen trat rechts wieder Lichtschein auf. 
Am 4. Tage der Erblindung konnte ich folgenden Befund erheben: 
Beiderseits äusserlich normal, Augenbewegungen frei. Pupillen 
mydriatisch, rechts geringe Lichtreaktion, links lichtstarr. Cata¬ 
racta incipiens. Hintergrund: Sehnerv beiderseits abgeblasst und 
etwas verwaschen, Arterien eng, Venen hyperämisch. Beiderseits 
zahlreiche kleine Blutungen der Netzhaut in der Umgebung der 
Papille, links stärker als rechts. 

Im Laufe von mehreren Wochen bildete sich links völlige Opti¬ 
kusatrophie mit Amaurosis aus, rechts stieg die Sehkraft auf Finger¬ 
zählen in etwa 4 m. Gesichtsfeld rechts erheblich konzentrisch ver¬ 
engt, Sehnerv R. leicht abgeblasst, L. Atrophia optica, Blutungen 
beiderseits resorbiert. 
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Die Diagnose wurde auf Blutung an der Basis und Scheiden- 
ihämatom gestellt, wahrscheiulidi nach* Ruptur eines kleineu Aneu¬ 
rysmas. Die völlige Erblindung des linken Auges beruhte wahr¬ 
scheinlich auf einer stärkeren und längerdauernden Kompression des 
linken Seihnerven oder auf Eindringen von Blut in den Sehnerven- 
staram und hochgradiger direkter Zerstörung der Sehnervenfasern. 

Gelegentlich werden auch, wahrscheinlich auf Hirnblutungen be¬ 
ruhende Erblindungen bei Jugendlichen, insbesondere nach Keuch¬ 
husten, beobachtet. So sah Baginsky®) 14 Tage naoh Beginn 
eines Keuchhustens bei einem Kinde Krämpfe mit völliger' Erblin¬ 
dung und Ertaubung auftreten. Der Zustand besserte sich im Ver¬ 
laufe von 9 Monaten wesentlich. Ba gins'ky nimmt multiple kleine 
Hirnblutungen an, Uhthoff hält ausgedehnte Meningealblutungen 
für wahrscheinlicher. 

Wir sahen jüngst bei einem IK jährigen, an Keuchhusten leiden¬ 
den Kinde auf beiden Augen grosse, 'lachenfömiige Netzhautblutungen 
in der Umgebung des Sehnerven und in der Makula auftreten, die 
sicherlich auch erhebliche Sehstörungen verursacht haben. In wenigen 
Wochen war der Augenhintergrund wieder völlig normal. 

Erblindungen 

bei den Infektionen und Intoxikationen. 

Bei den Infektionskrankheiten" sind plötzliche Erblindungen im 
allgemeinen selten. Ein ^osser Prozentsatz beruht wahrscheinlich 
auf Nephritis und Meningitis, der Rest auf Neuritis der Sehnerven 
oder aber, wie z. B. bei der Pneumonie, auf doppelseitiger meta¬ 
statischer Ophthalmie. Es genügt m. E. zu wissen, dass akute Er¬ 
blindungen bei einer ganzen Reihe von Infektionskrankheiten, ins¬ 
besondere bei Typhus und Malaria Vorkommen können und dass die 
Prognose im allgemeinen gut ist. Ungleich häufiger wie bei In¬ 
fektionen sind die Erblindungen nach Intoxikationen. Es kommen in 
Betracht Genussmittel (Alkohol, Tabak, Ingwer) (s. auch Uhthoff, 
G r a e f e - S a e m i s c h XL 2 . S. 923), ferner Arzneimittel (Chinin, 
Optochin, Salizylsäure, Antipyrin, Filix mas, Cortex Granati, Mor¬ 
phium, Calabarin, Karbolsäure, Bromkalium etc.). 

Bei all diesen Intoxikationen spielt die individuelle Disposition 
natürlich eine grosse Rolle. Der grösste Prozentsatz dieser Erblin¬ 
dungen beruht auf einer akuten Neuritis retrobulbaris. In der Regel 
Ist nur das besonders empfindliche axiale sog. papillo-makuläre Bün¬ 
del des Sehnerven befallen. Durch die entzündliche Schwellung 
dieses Bündels, vielleicht auch durch kollaterales Oedem der übrigen 
Sehnervenfasern., kommt es nicht selten zunächst zu einer völli¬ 
gen Leitungsunfähigkeit beider Sehnerven. Nach kurzer Zeit, ins¬ 
besondere nach ableitender Therapie (Schwitzen) findet man dann 
ein zentrales Skotom. 

Trotz des vor dem Kriege in Deutschland recht verbreiteten 
Trinkens von Aethylalkohol sind dadurch bewirkte akute Erblin¬ 
dungen nur in äusserst seltenen Fällen bekannt geworden, während 
die Neuritis retrobulbaris chronica mit zentralem- Farbenskotom häu¬ 
fig beobachtet wurde. Viel gefährlicher ist in dieser Beziehung der 
Methylalkohol (Holzgeist). Gerade jetzt während des Krieges sind 
derartige Fälle wieder häufiger vorgekommen nach Genuss von 
methylalkohol'haltigen Schnäpsen. Wir beobachteten in den letzten 
Jahren 2 Fälle, die wahrscheinlich auf den Genuss von Methylalkohol 
zurückzuführen sind. 

1. Fall. 50 jähriger Heizer, aufgenommen 28. X. 1917. Am 
24. X. plötzlich Unwohlsein, dann Erbrechen, Schwjndel, Kopfschmer¬ 
zen mit Sehverschlechterung beiderseits, die immer mehr zunahm, 
so dass er am 27. X. völlig erblindete. Bei der Aufnahme ausser 
Kopfschmerzen keine Beschwerden. War in den letzten Jahren nicht 
krank, keine Lues. Führt seine Erblindung zurück auf Einatmen von 
giftigen Gasen beim Schliessen .eines grossen Be'hälters in einer 
chemischen Fabrik. Will nichts Schädliches gegessen oder getrunken 
haben. 

Befund; Grosser Mann, schlecht genährt. Organisch gesund. 
Neuroiognscher Befund o. B. Nase und Nebenhöihlen, Röntgenbefund 
des Schädels normall WaR. im Blut und Liquor 0 . Urin frei von 
E. und S, 

Augenbefund: Aeusserlich Augenbewegungen d. B. Pu¬ 
pillen mydriatisch, starr. Sehnerv o. B. S.: R. u. L. = 0 

Bei dem völligen Fehlen von Anhaltspunkten wurde auf Grund 
der Anamnese, der Augensymptome und des charakteristisdien Be¬ 
ginns die Diagnose auf Neuritis retrobulbaris acuta nach Intoxikation 
gestellt. Es bestand 7 Tage lang völlige Amaurose. Nach Einleitung 
von Schwitzkur am 

31. X. Lichtreaktion der Pupillen beiderseits vorhanden. R. wer¬ 
den Handbewegungen wahrgenommen. 

4. XI. S.: R. = Finger in 30 cm exzentrisch, L, Handbewe¬ 
gungen. 

5. XI. S.: R. = Finger in 40 cm, L. in 20 cm. Die Gesichtsfeld¬ 
aufnahme ergab massig starke konzentrische periphere Einschrän¬ 
kung und absolutes zentrales Skotom in einer Ausdehnung von 
ca, 20 ®, Farben werden nicht erkannt. 

Am 11 . XI. liess sich eine beginnende temporale Abblassung der 
Sehnerven feststellen. Es trat dann bald weitere erhebliche Besse¬ 
rung ein, die L. anhielt, R. sich später wieder verschlechterte. Bei 
der Entlassung am 22 . XII. S.: R. = V 24 , L. = ®/i 2 ; Gesichtfeld L., 
Augengren-ze n normal; zentral ganz geringe Abschwächung für 

®) Zit. nach Jahresbericht f. Ophthalmologie 1907 S. 384. 
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Farben. R. konzentrische Einengung und zentrales Farbenskotom. 
Beiderseits bestand einfache Optiku.satrophie. 

Die Chemische Fabrik, in der der Minn arbeitete, teilt mit, dass 
F. ein starker Trinker sei und in der Fabrik vielfach Gelegenheit 
hatte, nach Alkohol riechende Substanzen, insbesondere auch Me¬ 
thylalkohol zu sich zu nehmen. Mit giftigen Gasen sei er nicht in 
Berührung gekommen. Es besteht die Möglichkeit, dass F. Methyl¬ 
alkohol genossen hat. Eine Nachuntersuchung nach 1 Jahre ergab 
geringe Verschlechterung der Sehschärfe, bei sonst unverändertem 
Befunde. 

Fall 2. Ein zweiter, ähnlicher Fall kam im Laufe dieses Som¬ 
mers zur Beobachtung. Es handelte sich um einen schwer Kriegs¬ 
beschädigten, der in der Nacht anlässlich einer Geburtstagsfeier 
30 Schnäpse getrunken hatte. Am nächsten Morgen bekam er Uebel- 
keit und Erbrechen und im Laufe des Tages verlor er die Sehkraft 
völlig. Der Mann wurde organisch nach jeder Richtung hin gesund 
befunden. Keine Lues. 

Augenb ef und,: Pupillen beiderseits weit und lichtstarr, ge¬ 
ringe Konvergenzreaktion erhalten. Hintergrund: Arterien etwas 
verengt, sonst o. B. S.: R. u. L. = 0 . 

6 Tage bestand völlige Erblindung ]trotz Schwitzen; am 7. Tage 
reagierten die Pupillen etwas auf Licht und wurde R. -Lichtschein 
wahrgenommen. Nach 14 Tagen war beiderseits ausgesprochene 
Optikusatrophie vorhanden. Das Gesichtsfeld zeigte R. unregel¬ 
mässige periphere Einschränkung und zentrales Skotom. 'Das linke 
Gesichtsfeld war nicht genau aufzunehmen. Der Verlauf war wesent¬ 
lich ungünstiger, insofern -(las hnke schon früher schwachsichtig ge¬ 
wesene Auge fast völlig erblindete und R. nur eine Sehschärfe von 
zunächst ^/se zurückblieb, die später auf ^/oo zurückging. Seit 4 Mona¬ 
ten ist der Befun-d unverändert. 

»Der Mann gab an, dass nach Aussage der übrigen Beteiligten 
Methylalkohol in dem Likör -gewesen sei, doch wurde der Rest 
des Getränks aus Furcht vor einer eventuellen Bestrafung vernichtet, 
ehe es gelang, eine Probe zu bekommen. 

Fall 3. Ein 3., äusserst merkwürdiger Fall kam am 25.1.1919 
zur Aufnahme. Es handelte sich um einen 51 jälirigen Gastwirt, der 
zurzeit als Volkswehrmann tätig ist. Bei einem Patrouillengang auf 
dem Bahnhof am 13.1.1919 erschoss er einen Güterräuber. Der 
Anblick der Leiche hat ihn tief erschüttert. Er war in den nächsten 
Tagen sehr erregt,, am 16.1. trat Uebelkeit und Erbrechen auf. Diesci 
Zustand hielt 3 Tage an^ dann fühlte er sich so schlecht, dass er 
bettlägerig wurde und das Sehvermögen nahm in diesen Tagen so ab, 
dass er am 19.1. nur noch Helligkeit wahrnehmen konnte. Am 

20 .1. war er völlig erblindet. Am 24.1. wurde er ein-em Augenarzt 
zugeführt und hierher überwieseru Er war bis dahin nie augen¬ 
krank gewesen. Hat früher manchmal, in den letzten Jahren nie 
getrunken, auch wenig geraucht. Keine Lues. Keine nachweisbare 
Intoxikation. 

Befund: Sehr kräftiger Mann, rotes Gesicht (Potator) orga¬ 
nisch gesund. Neurologisdh a B. Schädelbasis und Nebenhöhlen im 
Röntgenbild normal. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Subjektiv 
wohl. 

Augen: Aeusserlich normal, Augenbewegungen frei. R. Pu¬ 
pille > L., beide lichtstarr, Konvergenzreaktion erhalten. S.: R. u. 
L. = 0. Hirrtergrrmd: Sehnerv beiderseits eine Spur verwaschen, 
besonders R., geringe venöse Hyperämie. WaR. im Blut 0 . 

Diagnose: Neuritis retrobulbaris acuta? Schädelbasisblu¬ 
tung? 

Therapie: Jodkali, Schwitzen^. 

26.1. Beiderseits geringe Lichtreaktion der Pupille vorhanden. 

27. I. Lichtreaktion besser, Handbewegungen werden erkannt. 

30.1. S.: R. u. L. = Fingerzählen in Yn m. Gesichtsfeld leicht 
konzentrisch verengt. Beiderseits absolutes unregelmässiges zen¬ 
trales Skotom von etwa 15® Ausdehnung. 

Die Sehschärfe hob sich in der Folgezeit nur wenig, Anfang März 
bestand beiderseits ausgesprochene Atrophia optica. Das Gesichts¬ 
feld verfiel immer mehr. L. war am 14. III. nur noch ein halbmond¬ 
förmiger Bezirk im oberen äusseren Quadranten vorhanden. R. 
erhebliche Einschränkung für W-eiss und grosses zentrales Skotom, 

2 . V. L. Fast erblindet, R. Durchbruch des zentralen Skotoms 
nach unten innen. S.: R.'= Finger in 1 m. Dieser Zustand besteht 
auch heute noch unverändert. Der Mann ist organisch- gesund und 
fühlt sich wohl. Er bietet auch jetzt neurologisch keinen Befund. 

Trotz der bestimmten Angabe des Mannes keinen Alkohol ge¬ 
nossen zu haben, möchte ich annehmen, dass es sich hier mit grosser 
Wahrscheinlichkeit um eine Methyl-alkoholvergiftung handelt. Dem 
Manne lag sehr darart, von der Eisenbahn eine Unfallrente zu 
kommen. Die schlimmen Wirkungen des Methylalkohols sind durch 
die Tagespresse im Publikum sehr bekannt geworden und hat er sich 
aus Furcht vor Rentenverlust w^ahrschelnlich gehütet, darüber zu 
sprechen. Freilich können ja auch andere, unbekannte Intoxikationen 
vorliegen. 

Differentialdiagnostisch wäre noch an eine basale Hirnblutung zu 
denken. Der Mann ist Gastwirt und hatte das Aussehen eines Pota¬ 
tors. Es w'äre immerhin möglich, dass eine Arteriosklerose der basalen 
Hirngefässe zur Ruptur einer Gefässwand oder eines bestehenden 
Aneurysmas geführt hätte mit sekundärer Kompression der Optici. Der 
langsame Beginn der Sehstörung, sowie das lange Zeit isoliert be¬ 
stehende z^trale Skotom, ferner der progressive Verfall des Gesichts- 
fel-des mit relativ schnellem- Auftreten von Opikusatrophie sprechen 
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aber weit mehr für eine N'euritis retrobulbaris acuta als für eine 
Blutung. * 

Wie die vielen Erblindungen bei der Methylalkoholvergiftung im 
Asyl für Obdachlose in Berlin im Jahre 1912 beweisen, ist die Pro¬ 
gnose im allgemeinen wenig günstig. W i 1 b r a itd, S a e ng e r 111 * 
S. 928 machen darauf aufmerksam, dass die anfängliche Erblindung 
nach einigen Tagen oder Wochen sich völlig bis zur Norm zurückbil¬ 
den kann, um dann einer allmählich bis zur Erblindung führenden Ver¬ 
schlechterung Platz zu machen. 

Plötzliche Erblindungen durch Nikotin sind bisher nur nach thera¬ 
peutischer Anwendung als Klystiere oder nach Einreibungen bei Pe- 
diculi pubis beobachtet worden. Folgende Beobachtung kann man 
m, E. sehr wohl als akute Nikotinvergiftung ansehen. 

P. M., 47 jähriger Sergeant, erkrankt am 13. VII. 1917 nachmittags 
plötzMch mit Uebelkeit und Stechen in beiden Augen mit SehVer¬ 
schlechterung. Alsbald treten auch Erbrechen und heftige Kopf¬ 
schmerzen auf. 2 Tage sehr heftige Beschwerden und rasch zu¬ 
nehmende Abnahme des Sehvermögens, so dass er am 15. fast völlig 
erblindet war. Hat von jeher viel Grog getrunken, besonders in den 
letzten Jahren, und ausserordentlich viel geraucht, jetzt beim Militär 
bis zu 24 Zigarreii täglich, darimter viel schwere (Brasil). Keine Lues, 
Frau gesund, keine Fehlgeburten, 3 lebende gesunde Kinder. 

B ef und am 16. VII.: S.: R. = 0, L. = Handbewegungen in der 
unteren Hälfte des Gesichtsfeldes. Pupille R. > L., lichtstarr, L., 
träge Lichtreaktion, Konvergenzreaktion beiderseits ausgiebig vor¬ 
handen. Hintergrund: R. Sehnerv leicht unscharf am oberen und 
unteren Rande, L. normaL Gefässe beiderseits o. B. Gesichtsfeld 
links in der unteren Hälfte teilweise eibalten, zentral und oben auf¬ 
gehoben. Organisch gesund. Neurologische Untersuchung, Nase etc., 
WaR. negativ. 

Diagnose: Neuritis retrobulbaris acuta, akute Nikotinamau- 
Tose, bzw. hochgradige Amblyopie. 

W-enn auch sonstige Zeichen einer Nikotinvergiftung nicht mehr 
nachweisbar warei^ so dürfte es doch nicnt zweifelhaft sein, dass bei 
dem ausserordentlichen Abusus, Nikotin ursächlich in erster Linie 
in Betracht kommt. Wahrscheinlich ist der gleichzeitige, wenn auch 
nicht so starke Atköholmissbrauch, den der Mann übrigens seit Jahren 
betrieben hatte, ebenfalls von Bedeutung, Insofern er einen Locus 
minoris resistentiae geschaffen. Im Laufe von 4 Wochen trat völlige 
Heilung ein. • 

Erblindungen nach Ingwer sind nur in Amerika beobachtet und 
haben für uns kein praktisches Interesse. 

Was die Erblindungen nach Arzneimitteln betrifft, so fehlen mir 
eigene Beobachtungen ausser beim Optochin. muriat., wo ich 4 Fälle 
transitorischer Eiblindung sah (Hensen: Ueber Optochinearkran- 
kungen des Auges, M.m.W. 1918 Nr. 10), die sämtlich in kurzer Zeit 
völlig geheilt waren. Bei der heute üblichen therapeutischen Ver¬ 
wendung des Optochin. bas. sind bislher keine Augenstörungen be¬ 
obachtet. 

Aehnliche Erscheinungen wie heim Optochin sieht man bei der 
Chminamaurose, die übrigens, wie Wilbrand sagt (Bd. III® S.945), 
gegenüber dem enormen Verbrauch dieses Arzneimittels relativ selten 
auftritt Weite starre Pupillen, Ischämie der Retinalgefässe und abso¬ 
lute Amaurose oder Amblyopie sind die charakteristischen Augen- 
symptome, daneben bestehen in der Regel noch andere Funktions¬ 
störungen, insbesondere Schwerhörigkeit oder Taubheit, ferner kann 
Kopfdruck, Koma, Zittern, Konvulsionen, Muskelschwäche. Psychose, 
Visionen (zit. nach Wilbrand-Saenger HP S.946) bestehen, 
so dass die Diagnose keine grossen Schwierigkeiten macht Die Pro¬ 
gnose ist im allgemeinen nicht besonders günstig. Es bleibt nicht sel¬ 
ten die zentrale Sehschärfe herabgesetzt, weit häufiger noch re- 
stieren GesichtsfeMeinschränkungen, Hemeralopie und ischämische 
Blässe der Papillen. 

Unter ähnlichen Erscheinungen wie beim Chinin, kann in sel¬ 
tenen Fällen Erblindung nach Salizylsäiue auftreten mdt absolut guter 
Prognose. Wenige günstig ist in manchen Fällen der Ausgang bei 
Erblindungen nach Filix mas-Vergiftungen, insofern dabei Optikus¬ 
atrophien auftreten. Nach N i e d e n kamen im rheinisch-westfälischen 
Industriebezirk unter 22 000 Wurmkuren mit 10 g Extr. fil. 4 absolute, 
dauernde Amaurosen, etwa 200 vorübergehende Amaurosen mit Er¬ 
haltung eines Restes vom Sehvermögen vor. Es scheint hier weniger 
die Höhe der Dosis als die individuelle Empfindlichkeit von Bedeut 
tmrg, wahrscheinlich spielt auch das Bandwurmtoxin eine Rolle. Wir 
sahen im Jahre 1918 einen Fall von Optikusatrophie durch Bandwurm¬ 
toxine. 

Cortex Granati, Morphium, Kalabrin, Karbolsäure, Bron^alium 
und Schlangengift (zit. nach Wilbrand S a e n g e r IIP S. ^ ff.) 
können ebenfalls zu vorübergehenden Erblindungen führen, kommen 
aber sämtlich nur äusserst selten in Betracht. Bei den sog. histio- 
«cnen Intoxikationen (Diabetes, Gicht, Karzinom, Gravidität. Puer¬ 
perium, Laktation etc.) kommen ebenfalls, wenn auch selten, Erkran¬ 
kungen des Optikus und der Retina vor. 

Ob bei enterogenen Autointoxikationen Eiblindungen auftreten 
können, ist mehr als zweifelhaft. 

Erwähnen möchte ich schliesslich noch das Vorkommen der sog. 
Neuritis optici hereditaria. Es ist dies ein erbliches Leiden, das durch 
die weiblichen Familienmitglieder auf die männlichent Nachkommen 
vererbt wird, sich in der Regel in der Pubertätszeit entwickelt und 
ziemlich akut zu doppelseitiger hochgradiger Amblyopie unter Auf¬ 
treten eines grossen, absoluten, zentralen Skotoms führt. Die Krank- 
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heit führt zwar nur sehr selten zu völliger Erblindung, aber doch recht 
häufig zu dauernder hochgradiger Schwachsichtigkeit. So konnten 
wir während des Krieges 2 Brüder untersuchen, von denen der eine 
beiderseits ^/ae, der andere nur noch Handbewegungen sieht. Die 
Diagnose ist mit Sicherheit nur nach längerer Beobachtung zu stellen. 

Erblindungen bei Nervenleiden. 

Bei der hysterischen Amaurose, der aikuten Neuritis optic. retro¬ 
bulbaris und der letzterwähnten Neuritis optic, hereditaria ist die Ab¬ 
grenzung gegen die multiple Sklerose recht schwierig und häufig 
erst nach Jahren möglich. Alle 3 Erkrankungen treten, wie die 
multiple Sklerose, vorwiegend in der Jugend im 2 . und 3. Dezennium 
auf. Es ist seit Jahrzehnten bekannt, dass bei der multiplen Sklerose 
eine vorübergehende ein- oder doppelseitige Amaurose oder Amblyo¬ 
pie mit zentralem Skotom jahrelang vor dem Manifestwerden neuro¬ 
logischer Symptome auftreten kann, (Uhthoff). Fleischer in 
Tübingen hat 1908 mitgeteilt, dass von den in der Tübinger Klinik 
als Neuritis retrobulbaris acuta behandelten Fällen bei etwa 50 Proz. 
später multiple Sklerose nachgewiesen worden ist. Folgende Kran¬ 
kengeschichten werden die Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
ohne weiteres dartun. 

Fall 1. P. L., 35jähriger VolkswChrmann, aufgenommen 
4. VII. 1919. 

Bisher gesund. Keine Lues. Vor 8 Wochen ging einem Kameraden 
bei einem Patrouillengang das Gewehr los. Der plötzliche Knall hat 
ihn sehr erschreckt. Es trat sofort Zittern am ganzen Körper und 
in den nächsten Tagen eine zunehmende erhebliche Sehverschlech¬ 
terung auf, so dass er fast blind war. Wurde bisher von einem Augen¬ 
arzt behandelt. Das Sehen hat sich etwas gebessert. Subjektiv bis¬ 
weilen etwas Kopfschmerzen, sonst ohne Befurd. 

Befund: Es besteht Tremor des Kopfes und der Extremitäten. 
Feinschlägiger ausserordentlich schneller Tremor der Augen bei 
Fixation. Lidflattern, sonst äusserlich normal. Pupillen über mittel¬ 
weit, R. leicht entrundet, Licht und Konvergenzreaktion gut, Hinter¬ 
grund normal. Gesichtsfeld, Aussengrenzen normal. Hochgradige 
Farbensinnstörung. Es wurden nur 2 cm Farbobjekte beiderseits in 
der unteren rechten Gesichtsfeldhälfte erkannt, im Zentrum nicht. 
Das Gesichtsfeld hat beinahe hemianopisChen Charakter. S.: R. 
= V 24 , L. = ^/se, organisch gesund. 

Neurologische Untersuchung durch Prof. Nonne ergab normalen 
Befund, Nasennebenhöhlen etc. ohne Befund. WaR. negativ. 

Die Diagnose wurde zunächst mit Rücksicht auf die eigen¬ 
artige Entstehungsweise, den vorhandenen Tremor etc. auf funktionelle 
Amblyopie gestellt und dementsprechend Suggestiv- und Hydro¬ 
therapie angewandt. Erfolg negativ. Etwa 4 Wochen später betrug 
die Sehschärfe beiderseits ®/oo. Es fand sich jetzt beiderseits ein 
absolutes, nicht sehr grosses, zentrales Farbenskotom. Die Farben¬ 
empfindung war im ganzen erheblich besser und auch in den oberen 
Gesichtsfeldhälften überall auch für kleinere Objekte vorhanden. 
Neurologsicher Befund = 0 . Nach 3 Monaten war der Visus er¬ 
heblich besser. R. = Vse, L. = V 24 mit kleinem zentralen Faiben- 
skotom. Neurologisch wurde jetzt Fehlen des linken unteren Bauch¬ 
deckenreflexes und Lebhaftigkeit der Periostreflexe an den oberen 
Extremitäten festgestellt (Prof. Nonne). 

5 Monate nach der Ausnahme: S.: R. = ®/i8, L. = ®/io, kleines 
relatives Farbenskotom 'beiderseits, deutliche temi>oraie Abblassung 
im unteren temporalen Sektor der Papille. 

Neurologisch: Fehlen, der linken unteren und mittleren Bauch¬ 
deckenreflexe. R. Achillessehnenreflexe auffallend lebhaft. Keine 
hysterischen Stigmata. Nonne hält multiple Sklerose für 
ziemlich sicher. Der Mann ist noch in Behandlung. Die Sehschärfe 
ist fast normal. Temporale Abblassung der Papille jetzt noch viel 
ausgesprochener. , 

Fa 1 1 2 . W. St., 24 Jahre, ohne Beruf. Aufgenommen 7. X. 1919. 

^ Als Kind bis zum 5. Lebensjahre Krämpfe, auch später noch 
häufiger epileptische Anfälle. Würde dieserhalb auch vom Militär 
nach einjährigem Felddienst entlassen. Seit 1 Jahre keine Anfälle 
mehr. Bisher gut gesehen. Seit einigen Tagen erst R. dann L. rasch 
fast zur Erbindung führende Sehverschlechterung ohne jede erkenn¬ 
bare Ursache. Ist seit 5 Tagen fast blind. Klagt über RüCken- 
schmerzen und etwas Frösteln, kein Erbrechen, kein Schwindel oder 
Doppeltsehen. 

Befund: Mittelgrosser Mann, blasse Gesichtsfarbe und Schleim¬ 
häute. Organisch gesund. Neurologisch ohne Befund. Kein Anhalt 
für Lues. WaR. negativ. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

S.: R. Finger in 15 cm, L. Finger Th. nächster Nähe. 

Pupillen beiderseits über mittelweit, R > L., Lichtreaktion R. 
prompt, links schwach, Konvergenzreaktion beiderseits träge. Kon- 
sensuelle Reaktion gut. Hintergrund: beiderseits ausgesprochene 
Papillitls mit Oedem der umgebenden Netzhaut. Adaption wesentlich 
herabgesetzt und Reizschwelle erhöht. 

Gesichtsfeld besonders links stark konzentrisch eingeschränkt, 
Farben werden kaum erkannt. 

Nach 2 Wochen S.: R. = ®/i8, L. = “/ 12 . 

I Gesichtsfeldaussengrenzen normal, kleines zentrales Farben- 
skotom. 

26. X. S.: R. und L. = ®/e. Gesichtsfeld normal. 

Sehnerv jbekierseits im ganzen besonders temporal stark ab¬ 
geblasst, Arterien enger als normal. Neurologisch: beiderseits leichter 
Patellarklonus, Lebhaftigkeit der Achillessehnenreflexe, lirlks Verdacht 
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aut Babinski, auffallende Schwäche der Bauchdeckenreftexe. Ver¬ 
dacht auf -multiple Sklerose (Prof. Nonne). 

Aehnliche Fälle sind in grosser Zahl beobachtet worden. Wie 
schon oben gesagt, lässt sich die Diagnose auf multiple Sklerose 
in vielen Fällen erst nach Jahren stellen, wenngleich sieb häufig 
natürlich schon bald nach dem Auftreten der Augen-symptome auch 
andere Manifestationen der Krankheit werden nachweisen lassen. Die 
Diagnose beginnende multiple Sklerose erfordert wohl auch auf 
neurologischer Seite grosse Sachkunde und Erfahrung. 

Die Erblindungen bei der akuten Myelitis sind zu selten, als dass 
eine besondere Besprechung notwendig wäre. 

Bei der Tabes ist die langsam progressive Sc^hnervenatrophie 
vorherschend. Bisweilen sieht man auch hier plötzliche hochgradige 
Sehstörungen infolge Erkrankung der papillomakulären Bündel mit 
zentralem Skotom einhergehend. So beobachteten wir im Jahre 1917 
einen Landsturmmann, der schon seit Jahren an tabischer Optikus¬ 
atrophie litt mit einer ziemlich stationären Sehschärfe von R. = S'is 
und L. = V/a« und konzentrischer Gesichtsfeldeinschränkung mit hoch¬ 
gradiger Farbensinnstörimg, der plötzlich fast ganz erblindete. Diese 
plötzliche Verschlechterung Hess uns eine Kombination von tabischer 
Schnervenerkranknng mit Neuritis retrobulbaris luetica vermuten, 
ln der Tat Hess sich mit grossen blauen Objekten ein grosses, abso¬ 
lutes, zentrales Skotom nachweisen. Eine Schmierkur und Jodkali 
brachte das Sehvermögen bald wieder auf die alte Höhe. 

Bei einem zweiten derartigen Falle von der hiesigen Nerven¬ 
abteilung fand sich ebenfalls ein zentrales Farbenskotoiru Anti¬ 
luetische Behandlung brachte Heilung mit völliger Sehschärfe. 

In beiden Fällen ist ex juvantibus auf eine die Tabes kompli¬ 
zierende Lues zu schliessen. Als tabisches Symptom kommt ftach 
U h t h o f f ein zentrales Skotom recht selten vor. 

Eine auch heute noch völlig ungeklärte Erscheinung stellen die 
mehr oder minder plötzlichen doppelseitigen Erblindungen nach 
starken Blutverlusten dar. Dies Krankheitsbild ist relativ selten. Auf¬ 
fällig ist, dass die Amaurose nur selten gleich im Anschluss an den 
starken Blutverlust, sondern häufig erst einige Tage, bisweilen auch 
erst Wochen später, auftritt. Merkwürdig ist auch, dass diese 
Art der Erblindung wieder im Kriege 1870/71, noch auch, soweit 
mir bekannt, in diesem Kriege beobachtet worden ist Pincus 
(Archiv für Ophthalmologie Bd. 98 S. 152) berichtet über 5 
derartige Fälle, von denen 2 im Anschluss an schwere Verwun¬ 
dungen in der Schlacht aufgetreten waren. Am häufigsten treten diese 
Erblindungen nach Hämatemesis (40 Proz.) auf, dann folgen Uterus¬ 
blutungen mit (32,8 Proz.), weiter kommen in Betracht profuses 
Nasenbluten, Aderlässe etc. Leber <G rae f e - Sa e m i s c h 7. S. 342) 
nimmt, gestützt auf eine Anzahl von Krankengeschichten, eine Art 
von Ischämie der Retina' an, wobei er der bei hochgradiger Anämie 
bestehenden Herzschwäche eine grosse Rolle beimisst. Auch W i 1 - 
brand-Saenger sind der Ansicht, dass in vielen Fällen der Sitz 
der Erkrankung im Sehnerv und in der Netzhaut zu suchen ist (K c. 
S. 922). Die Prognose dieser Erblindungen ist nicht sonderlich gün¬ 
stig. Häufig kommt es zu Atrophia optica, am günstigsten sollen die 
nach Aderlass auitretenden Erblindungen verlaufen. 

Dass Traumen des Schädels Erblindungen der verschiedensten 
.Art hervorrufen können, dafür hat uns ja der Krieg leider nur zu viele 
Beweise geliefert. Die Kriegsverletzungen der Sehbahnen und Seh- 
zentren haben andererseits auch wesentlich dazu beigetragen, unsere 
bisherigen Anschauungen über den Verlauf der optischen Bahnen und 
die optischen Zentren zu sichern und zu vertiefen. Der Streit über die 
Projektion der Retina auf das optische Zentrum an der Fissura cal- 
carina dürfte jetzt endlich beigelegt sein zugunsten der Wil- 
b r a n d - H e n s c h e n sehen Auffassung, dass die Kalkarinarinde 
die kortikale Retina darstellt. Ferner haben wir gesehen, dass 
Zerstöning dieses kortikalen Sehzentrums absolute Erblindung herbei- 
führt und die sogen, primären Optikuszentren äusserer Kniehöcker etc. 
beim Menschen als Perzeptionsorgane für das Sehen nicht in Frage 
kommen, wie dies z. B. bei den Fischen noch der Fall ist, wo der 
vordere Vierhügel- das einzige Sehzentrum darstellt*). Da die Dia¬ 
gnose bei Erblindungen nach Schädeltraumen ja in der Regel gegeben 
ist, brauche ich nicht weiter darauf einzugehen. 

Zum Schluss will ich noch einige sehr selten beobachtete Er¬ 
blindungen aus besonderer Ursache erwähnen. So hat man gelegent¬ 
lich bei Frauen nach Ausbleiben der Menses, sogen. „Suppressio 
mensium“, plötzliche Amaurose auftreten sehen. Man hat ange¬ 
nommen, dass es hier infolge vikariierender Blutungen zur Bildung 
von Sehnervenscheidenhämatomen gekommeni sei, wie es ja aus 
gleicher Ursache zu Nasenblufen, Bluten in die vordere Augenkammer, 
Glaskörper- und Netzhautblutungen kommen kann. Die Anzahl der¬ 
artiger Beobachtungen ist gering und das Auftreten der Amaurose 
nicht recht geklärt. Bei vom Blitz Getroffenen oder nach Berührung 
von Hoclispannungen hat man, natürlich auch nur in seltenen Fällen, 
da gewöhnlich sofort der Tod eintritt, Erblindungen beobachtet, mit 
und ohne Augenhintergrundsveränderungen', deren Entstehung nicht 
beikamit ist. Ob hier mehr die Wanne, die starke Blendung oder die 
Elektrizität wirksam sind, ist nicht geklärt. Die Prognose ist in 
allen diesen Fällen nicht gerade ungünstig, wenngleich sieb bisweilen 
bleibende Veränderungen mit Herabsetzung der Sehschärfe einstelltn 
können. , . , , r., , 

Endlich kommen Erblindungen vor nach langdauemdem Blepharo- 

*) cf. R 0 s e m a n n - L a n d 0 i s Lehrbuch der Physiologie S. 730. 


Spasmus, die man auf den langen Druck der Lider (v. Graefe) a’s 
eine Art Amblyopia ex anopsia (Leber) oder wie W i 1 b r a n d auf 
eine tiefe Unterwertigkeit der Netzhautelemente infolge Verminde¬ 
rung des Säftestroms zuriiokführen kann. Die Prognose ist durchaus 
gut. 


Dr. F. Theophil Christen t- 

Donnerstag, den 6. Mai fand der ausgezeichnete Physiker und 
Arzt Dr. Th. Christen den Tod im Genfer See. Sein plötzliches 
zu frühes Hinscheiden bedeutet einen schweren Verlust, nicht allein 
für die Schweiz, sondern für die gesamte wissenschaftliche Welt. 

Am 1. April 1873 i.* Basel geboren, studierte er zunächst 
Mathematik und promovierte in Zürich zum Dr. ohil; er war dann 
mehrere Jahre hindurch in Paris am meteorologischen Institut tätig. 
Nach Zürich zurückgekehrt, dozierte er dort Mathematik, zur gleichen 
Zeit sich medizinischen Studien widmend. Mrcl: Absolvierung aüch 
des medizinischen Doktorexamens machte er eine längere Studien¬ 
reise in England und in den Vereinigten Staaten, wo ihm von der 
Pennsylvania-Universität der Doktorgrad verliehen wurde. Nach 
Europa zurückgekehnt, habilitierte er sich in Bern für physikalische 
Medizin, w-urde Vorsitzender der Schweizer Radiologischen Gesell¬ 
schaft und nahm endlich 1915 den ehrenvollen Ruf als wissenschaft¬ 
licher Leiter des für ihn geschaffenen Instituts für Strahlenforschung 
der Firma Reiniger, Gebbert&Schall in München an. Nach 
mehrjähriger äusserst fruchtbarer wissenschaftlicher Arbeit zwangren 
ihn die Verhältnisse im Sommer 1919 seine Stellung aufzugeben. Er 
musste sich in Basel wegen einer ihn seit Jahren aufs äusserste 
quälenden Gesichtsneuralgie einer Exstirpation des Ganglion Gasseri 
unterziehen und erholte sich nur s-ehr langsam von diesem schw^eren 
Eingriff. Von dem Wunsche beseelt, in stiller Arbeit, in einem milden, 
seiner Gesundheit günstige!» Klima, einige ihm besonders am Herzen 
liegende radiologische. Probleme zu lösen, siedelte er im März 1920 
nach Lausanne über. Kaum hatte er sein musterhaftes Laboratorium 
sich eingerichtet und seine Arbeit eben begonnen, als der Tod ihn 
ereilte. 

Christen war ein aussergewöhnlich begabter und fähiger 
Mathematiker und Physiker. Darin lag, wenn man seinen reichen 
wissenschaftlichen Nachlass und überhaupt sein Leben überblickt 
sowohl seine Stärke, wde aber auch in mancher Beziehung seine 
Schwäche. Jedes Problem, das er in Angriff nahm, fasste er von 
vorneherein von der mathematisch^physikalischen Sette an. Er 
schaffte sich eine mathematisch exakt berechnete Formel und suchte 
den zu bearbeitenden Stoff mit ihr in Einklang zu bringen. Wo dies 
möglich war, d. h. überall wo mathematisch-physikalische und bio¬ 
logische Gesetze äbereinstimmten, erwies sich seine Methode als 
richtig und hervorragend erfolgreich. Es war dies der Fall für seine 
glänzende Bearbeitung der Fakturenlehre mit Z u p p i n g e r zu¬ 
sammen, sowie für seine so zahlreichen und bahnbrechenden. 
Leistungen auf dem Gebiete der Strahlenforschung. Seine Methode 
versagte aber von dem Moment ab. wo biologische Vorgänge sich 
nicht mehr weiter in eine an sich abstrakt richtig gedachte Formel 

hineinzwängen lassen wollten_ So hat er z. B. als erster das 

Problem der Pulsdynamik, das ihn lange beschäftigt hat, so weit 
gelöst, als es überhaupt gelöst werden kann. Doch lassen sich eben 
die Vorgänge der Blutzirkulation durch physikalische Gesetze nicht 
restlos erklären! 

Mein Raum ist zu beschränkt um hier einzeln die zahlreichen 
Arbeiten Chris tens aufzuzählen. Ganz besonders seine Ver¬ 
öffentlichungen der letzten Jahre auf dem Gebiete der Radiologie 
hatten seinen Namen unter seinen näheren Fachgenossen an erste 
Stelle gerückt und ihm einen internationalen Ruf verschafft Seine 
letzten Untersuchungen betrafen die Röntgenbehandlung des Kar¬ 
zinoms, wo er mit ganz neuen und offenbar besonders aussichts¬ 
reichen Ideen arbeitete. Sie sind leider unvollendet geblieben. 

Neben seiner wissenschaftlichen Tätigkeit hatte sich Christen 
intensiv mit den gerade heute so wichtigen sozialen Fragen be¬ 
schäftigt. Er war ein grosser Altruist und Menschenfreund, und aus 
diesem Gefühle heraus hielt er sich für verpflichtet an dem wirt¬ 
schaftlichen Wiederaufbau des kranken Europas mitzuhelfen. Kapi- 
tahsmus und Kommunismus hielt er für gleich verwerflich und als 
einzig möglichen Ausweg empfahl er seine mit Gesell zusammen 
ausgearbeiteten Freigeld- und Freilandtheorien, von denen er fest 
überzeugt war, dass sie allein die Rettung bedeuteten. Wieviel 
von diesen Ideen sich praktisch verwerten lässt muss erst die Zu¬ 
kunft zeigen. Auch hier ging Christen von mathematisch rich¬ 
tigen Formeln aus, die sich jedoch schwer mit dem Materialismu.s 
der breiten Massen in Einklang bringen lassen. Christen hielt 
in seiner kindlich schlichten und weltfremden Gesinnung seine Mit¬ 
menschen für ebenso anständig und ehrlich wie er es war, und 
ihm fehlte die Gabe der psychologischen Beurteilung des praktischen 
Lebens, die die erste Eigenschaft eines politischen Reformators sein 
sollte. 

Christen war eine friedliche und friedliebende Natur und 
trotzdem war sein ganzes Leben ein Kampf, ein Kampf für Ideale 
und Ideen, die er für richtig hielt, und wo ihm sein übersensibles 
Gewissen keine Kompromisse gestattete. Aber dieser stete Kampf. 
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der ihn oft in bittere Bedrängnis gebracht hat. hatte seine Lebens¬ 
kraft untergraben und ist sicher eine der Ursachen für sein, für 
die Wissenschaft tief zu bedauerndes, frühzeitiges Ende gewesen. 

P. Schrumpf- Lausanne. 


Bocheranzeigen und Referate. 

Elnftihnmg in die experimentelle Vererbungslehre. Von Prof. 
Dr. phlil. et med. Erwin Baur. 3. u. 4. Aufl. 410 S. Berlin 1919. 
Borntfäger. 

Es gibt bereits mehrere gute Lehrbücher der ErbHchkeitswissen- 
schaft. Keines Sst aber so klar und geschlossen wie das von Baur, 
das man als das klassische Lehrbudi dieser Wissenschaft bezeichnen 
kann, welche berufen ist, die Grundlage der gesamten Biologie und 
damit auch der Medizin zu bilden. Leider aber muss Baur auch noch 
in der vorliegenden 3, Auflage mit nur allzu grosser Berechtigung fest- 
steilen: „Es ist im höchsten Grade bedauerlich, dass im allgemeinen 
unsere Aerzte noch sehr wenig von den Vererbungsgesetzen wissen, 
und dass vor allem die junge Generation von Medizinern heute davon 
auf den Universitäten noch fast nichts lernt.“ „Was auch- in den 
besten unserer medd-zinischen» Studenten lehrbüch er über jheredStSre 
Krankheiten* und unter ähnlichen Rubriken gesagt wird, mutet meist 
geradezu kläglich an.“ Der Hodischulunterridrt ist wohl noch nie¬ 
mals so weit hinter dem Stande der Forschung zurückgeblieben, wie 
im Falle der Erblichkeitswissenschaft, die für das Leben des Einzelnen 
wie des Volkes in gleicher Weise wichtig ist. Das Baur sehe Buch 
ist für den Mediziner auch aus dem Grunde besonders zu empfehlen, 
well der Verfasser, der jetzt vorwiegend auf dem Gebiete der bo¬ 
tanischen Erblichkeitsforschang und der Pflanzenztichtung arbeitet, auch 
medizinisch vorgebildet ist und die Bedürfnisse des Arztes kennt. 
In der vorliegenden 3. Auftage konnten auch bereits die während 
des Krieges unzugängliichien Forschungsergebnisse in den angelsächsi¬ 
schen Ländern, wo besonders die Schule des Amerücaners Th. H. 
Morgan Hervorragendes geleistet hat, berücksichtigt werden. 

Lenz- München. 

Prof. A. Brückner: Zytologlsche Studien am menschlichen 
Auge. Mit 199 Abbildungen auf 12 Tafeln. Berlin 1919, Verlag von 
Julius Springer. Preis geheftet 38 M. 149 Selten. 

Yerfasser hat sich die Aufgabe gestellt, unter Berücksichtigung 
der Resultate der modernen Hämatologie die Art und die Häufigkeit 
der verschiedenen Zellformen zu untersuchen, die sich bei entzünd¬ 
lichen Prozessen in der Vorderkammer und im Glaskörper vorfinden. 
Als Material dienten 85 Fälle von akuten oder chronischen Ent¬ 
zündungen des Augapfels, meist nach perforierenden Verletzungen 
entstanden; gefärbt wurde fast ausschliesslich nach Pappen- 
heims j)anoptischer Methode. Die mit reichlichen schönen Ab¬ 
bildungen versehene Arbeit füllt eine Lücke in der Literatur aus und 
wird jedem, der sich mit der pathologischen Anatomie des Auges 
beschäftigt, willkommen sein. Salzer- München. 

Dr. Alfred Adler-Wden: Ueber den nervösen Charakter. 

Qrundzüge einer vergletchenden Indlvklualpsychologie und Psycho¬ 
therapie. Zweifte verbesserte Auflage. Wdesbadeuv Verlag von 
J. F. Bergmann, 1919. 

Das Buch ist im der zweiten Auflage in allem Wesentlidhen das¬ 
selbe geblieben': Die Neurose Ist eine Kompensation von Minderwertig- 
kei-tsgeftihlep. die im „männlichen Protest“ eine neue Leitlinie sucht, 
und sich über andere enhebf, oder sie sich dienstbar macht. (Vergl. 
M.m.W. 1912, 2350.) Leider ist auf diese Weise alles zu erklären; 
aber dennoch enthält das Buch sowohl in diesem Leitgedanken wie in 
den EinzelhieMen eine so grosse Menge von Richtigem und Inter¬ 
essantem, dass es die Lektüre lohnt Bleuler. 

.lahresbericbte d^ Bayeitscbeo Gewerfoeaufsiditsbeamten und 
der Bayerisciien Bergbehörden für die Jahre 1914—1918, 477 S. 

München, Th. Ackermann, 1920. 

Die vorliegenden Berichte, die die 'Beobachtungen der Kriegs- 
iahre umfassen, verdienen ärztlich besondere Beachtung. Der 
reiche Inhalt kann hier nicht einmal fluchtig gestreift werden. Es mag 
nur auf einzelne Fragen kurz hingewiesen werden, die Bedeutung der 
vermehrten Frauenarbeit (Steigerung in der chemischen Industrie gegen 
1913 um 428,8 Proz.), die ebenso gesteigerte Arbeit der Jugendlichen, 
<He verlängerte Arbeitszeit, die sich hieraus ergebenden gesundheit¬ 
lichen Folgen, Lohn-, Emährungs- und Wohnungsfragen der Arbeiter, 
die verschiedenen beobachteten Gewerbekrankherten, unter denen die 
Erkrankungen in der Munitionsindustrie an erster Stelle stehen (ge¬ 
naue Anga'ben werden vom Landesgewerbearzt gemacht). Die Jalhres- 
berichte sollten auch von Aerzten eino^ehend gelesen werden, zumal 
der vorliegende, der neben allgemein interessanten Mitteilungen über 
hayrische Industrie und Gewerbe wichtige Aufschlüsse über die Le¬ 
bensbedingungen' der arbeitenden Bevölkerung im Kriege bietet. 

Seiffert - München. 

Die Gesundheit, Itre Erhaltung, Ihre Störungen, Ihre Wiederher- 
^^huig. Herausgegeben von Prof. Dr. R. Kossmann-Berlin und 
Privatdozent Dr. .|ul. Welss-Wieii. Union, Deutsche Verlagsgesell¬ 
schaft Stuttgart, BerMir, Leipzig. Preis 80 M. 
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ln diesem zweibändigen Werke, dessen 2., neubearbeitete, von 
Privatdozent W e i s s - Wien herausgegebene Auflag-4 hiemit vorliegt, 
handelt es «ich um eS-n fast 1700 Seiten umfassendes, also schon rein 
äusserlich in grossem Stile angelegtes Sammelwerk, um ein Hausbuch, 
an dessen Inhalt ein ganzer Stab von Mdtarbeitern tätig war, darunter 
zahlreiche Namen, die -luch in der medizinischen Literatur den besten 
Klang haben. In der hier gebotenen, populären Enzyklopädie ärztlichen 
Wissens und ärzfticher Kunst ist ein sehr eingehend ef''H^lt'ener Aus¬ 
zug unseres ganzen wissenschaftlichen Rüstzeuges, belebt durch eine 
grosse Zahl von Abbildungen, mehrfarbigen und einfarbigen Tafeln, 
dem Bedarfe des nichtärztlichen Publikums dargeboten-. Wie gross 
ist der Fortschritt der hier ausgewiesen ist seit dem Tage, wo 
Dr. Bocks Buch vom gesunden und kranken Menschen zum ersten 
Male in- die Welt ging! Und doch kann man dem hier vorliegenden 
Werke, bestimmt zu wahrer Aufklärung und zur Vermittlung einer 
richtigen Erfassung der ganzen ärztlichen Aufgabe innerhalb emes 
Volkslebens, nicht mehr wünschen, als dass es den Erfolg des 
„Dr. Bock“ erreichen möge, der in unzähligen deutschen Familien 
Jahrzehnte hindurch als Ratgeber auf der Hausbibliothek gestanden hal. 
Wir wissen alle nur zu gut dass die besten Bücher, welche in den 
Kampf nfit der Schundliteratur des Kurpfuschertums einzutre*-''^ be¬ 
stimmt sind, trotz der ansdielnend besten Eigenschaften ihre Wirkuiis: 
verfehlen können, weil das Verhältnis der Massenseele zur ärzt¬ 
lichen Wissenschaft noch viel von jenem zur Volksreligion und Volks¬ 
aberglauben an sich hat und mehr vom Gemüt als V-erstand diktiert 
ist Dass hier die 2. Auflage eines solchen Werkes vorliegt. Ist also 
besonders erfreulich. Der hohe Preis ist durch den Umfang, die 
grösstenteils sehr schönen Abbildungen und die sehr gute Ausstattung 
vollauf gerechtfertigt. Grassmann - München. 

Georg K n a u e r - Wiesbaden: Winke für den ärztlichen Weg. 

Aus 20 jähriger Erfahrung. Zweite vermehrte Auflage. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann, 1919. Preis 4.80 M. 

Das Büchlein, das ich vor einigen Jahren’ in erster Auflage 
empfehlen durfte, ist In seiner Neuauflage noch notwendiger geworden: 
bringt es doch eine kurzgefasste Ethik des ürztHchen Standes. In 
einer Zeit in* welcher Ton und Rede, sowie Berufsauffassung so 
manche Aenderungen- erfahren haben — sicherlich nicht in auf¬ 
steigender Linie! — ist es doppelt notwendig, diesen Klang aus einer 
Zeit zu vernehmen, die auf äussere und innere Würde, Zurückhaltung 
und Zurückstellung egoistischer Motive grossen Wert legte. Hier 
Hegen die Wurzeln z^um Anseihen des ärztlichen Standes, die jetzt viel¬ 
fach verschüttet-sind, nicht aber dauernd verschüttet bleiben dürfen! 
Ueber Niederlassung. Wohnung, Beginn der Praxfis, die ersten 
Patienten, das KonsiKu-m, das Honorar, Honorierung unter Kollegen 
und manch andere Dmge plaudert der Verfasser. Mandres ist „un¬ 
modern“ geworden, vieles wird wieder seine Auferstehung feiern mh 
der Auferstehung manch anderer von der rauhen Zeit zugedecktcr 
Dinge und Anschauungen. Die Kollegen, die neu in den ärztlichen 
Kreis edntreten. werden insbesondere mit Genuss und auch mit 
Gewinn diese Winke in sich aufnehmen. 

Max Nassauer -München. 

Neueste Jonrnalllteratar. 

Bruns’ Beiträge zur klinischen Chlrur^e, red. von Qarr&, 
Kü^tner, V. Brunn. 118. Bd. 2.H. Tübingen, Lau pp, 1919. 

Aus der Marburger Klinik berichtet Prof. G u lek e Ober operative 
Schädeldactiverkleinenifig, ein Beitrag zur Frage der Subduralblirtungen. 

Q. teilt einen Fall mtt. In dem die seltene Aufgabe vorlag. bei einer 
durch eine subdurale Blutung entstandenen enorm grossen Sohädel- 
erweiterung eine mit maximafer Kompression und Entwickiungsbehinde- 
rung des Gehirns einhergehende, mehr als das halbe Volumen des Schädel¬ 
inner n ausmachende Resthöhle so zu verkleinern, dass die Schädel- 
kalotte so zum Einsinken gebracht wurde, dass sie sich den Grössen¬ 
verhältnissen des Gehirns an passte. G. gelang dies durch In drei 
Sitzungen ausgefOhrte Mobilisierung und Verkleinerung eines Haut- 
oeriostlappens der Schläfen- und Schedtelg-egend, zuerst rechts, dann 
links, und schliesslich dadurch, dass die helmraupenartig in der Mitte 
zwischen den beiden eingesunkenen Lappen vorragende Knochenbrücke 
an ihrem oberen und hinteren Ende quer durchtrennt und ihre Ränder 
1 —2 cm breit reseziert wurden. 

Rud. Geinitz gibt aus der Tübinger Klinik klinische Beiträge 
zur Frage der freien Hauttransplantation insbesondere bei Skal¬ 
pierungen. Bei freien Hauttransplantationen auf granuHerenden Flächen 
ist der ausschlaggebende Faktor der richtige ZeittrurtkL wenn der 
Mutterboden transplantationsreil geworden, d. h. die Granulationen, 
rosarot, kleinwarzig geworden-, die Sekretion gering und die Epithel¬ 
neubildung vom Rande her in Gang gekommerp (ein Zustand, den G. 
am besten durch Lapisbetupfung und trockenen Verband erreichte). 
Auf solchem Boden wachsen Th i e r s ch sehe wie Re v e r d i n sehe 
Läppchen gleiohmässig gut an. G. teilt u. a. 5 Fälle von Skalpierungen 
mit und empfiehlt bei solchen unbedingt die sofortige primäre Trans¬ 
plantation mit Thi ers chschen Läppchen, die man nach Reinigung 
der Wundflächen mit indifferenter Lösung event. dem Skalp entnehmen 
kann. 

Hermann Schmerz referiert aus der Grazer Klitrik zur opera¬ 
tiven Beelnfiussung der Rehurrenslähnuingen und schildert ein Ver- 
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fahren nril Bildung eines Faszienbandes (aus der Fascia lata), das in 
der Weise fixiert wird, dass es wie eine Art aufgesetzter Klammer 
wirkt und die Stimmlippen gleichmässig gegen die Medianebene des 
Kehlkopfes führt. 

V. Stubenrauch bespricht Verlust und Regeneration der Milz 
beim Menschen und die Effekte, die durch Hypertrophie zurück¬ 
gelassener Organreste, durch Hypertrophie von Nebenmilzen und 
durch die Aussaat von Pulpastückchen durch Autotransplantation von 
Mdlzpulpateilen (bei breitquetschenden Gewalten oder explosiven Wir¬ 
kungen) entstehen; er berichtet u. a. über einen Fall Faltins und 
einen eigenen, irt dem bei der gelegentlich einer Ileusoperation vcr- 
genommenen Inspektion der Bauchhöhle (1 Jahr nach der weg^ Mllz- 
ruptur vorgenommen-en Splenektomie) am grossen Netz und Mesocolon 
transv. und der Serosa des Dünndarms hanfkorn- bis erbsengrosse 
blutreiche Tumoren sich fanden, deren Konsistenz und Farbe der Milz 
ähnelte. St. schildert den histologischen Befund, mit Beigabe ent¬ 
sprechender Abbildungen. Derartige Bildungen* werden sich nicht in 
jedem Fall von M-ilzverlust ausbilden, da ja die Milz im physiologischen 
Sinn kein Sohtärorgan und event. die anderen lymphhämatopoetischen 
Organe durch gesteigerte Tätigkeit den Milzverlust kompensieren 
können. 

Fr. Kaiser berichtet aus der Hallenser Klinik über Hernla 
encystlca unter Mitteilung eines betreffenden Falles, des 28. der bisher 
bekannten, von echter Hernia encystica, und geht auf Aetiologie 
und Diagnose dieser in der Mitte zwischen angeborenen und er¬ 
worbenen Bruch stehenden Hernie näher ein. 

Carl Vogeler bespricht aus dem Fischbachkrankenhaus, die 
suprakortikalen Hernien und teilt u*. a. die Operatiotvs'befuude von 
12 Fällen kurz mit. 

Conr. Wilhelm Kalbfleisch berichtet aus der Frankfurter 
Klina1( über metastatische Gasbrandinfektion in einer Struma retro- 
stemalls cystica und geht unter Mitteilung von 10 Fällen anderer 
Autoren auf die Bedingungen ein, unter denen Metastasenbildung ein- 
tritt. Ein ungenügend durchblutetes Oewebsstück Hess sich in 
84 Proz. der Fälle als der Loc. min. resistentiae für die Gasbrandbazil¬ 
len feststellen. Die Ansammlung von totem Material in schlecht ge¬ 
nährten Gewebe unter Luftabschluss begünstigt primäre Infektion und 
Mietastasenbildung durch Gasbrandbazillen; das Stadium der regres¬ 
siven Veränderungen einer Struma nodosa enthält alle die Entwicklung 
einer Qasbrandmetastase begünstigenden Bedingungen^ 

Fritz Majerus gibt,aus der Bonner Klrriik einen Beitrag zur 
Diagnose und Chirurgie des Dickdarmkarzinoms, unter Mitteilung 
kurzer krankengeschichtlicher Bemerkungen von 64 Fällen bespricht M. 
Aetiolosne, Symptome. Prognose und Behandlung der Dickdarm¬ 
karzinome, sowie die Resultate derselben. Von 43 Radikaloperationeii 
blieben 8 über 3 Jahre reziidivfrei. 

K. Scheele gibt aus der Hallenser Klinik eine Mitteilung über 
hysterische Fusshaltung mit Fusskontraktur mit folgendem fixierten 
Spitzfuss. 

F r a a s referiert aus der 2. chlr. Abteilung Hamburg-Eppendorf 
iäier Isolierte Brüche der Lendenwirbelquerfortsätze, die durch un*- 
mittelbare direkte Gewalteinwirkung oder indirekt durch Mu^elzug 
zustande kommen können, und von denen' Fr. mehrere Fälle mit rönt¬ 
genographischen Skizzen mitteilt. 

W. Peters berichtet aus der Bonner Klinik über Tuberkulose der 
männlichen Geschlechtsorgane. Die Behandlung ist eine radikale, beb 
einseitiger Hodentuberkulose ist die Hemicastratio die Operation der 
Not, die auch bei leichten Komplikationen* anderer Organe keine Oegen- 
indikation erfährt: bei schweren Komplikationen, besonders schwerer 
tuberkulöser Erkrankung des Urogenitalapparates, ist von- Operation 
abzuraten; bei doppelter Tuberkulose ist womöglidi die weniger be¬ 
troffene Seite konservativ mit Resektion bzw. Exkochleation zu be¬ 
handeln. 

Aus der Freiburger KItnik gibt Karl Moll eine Mitteilung üTier 
generalisierte und zirkumskripte Ostitis fibrosa mit Tumoren und 
Zysten unter Mitteilung mehrerer Fälle mit Röntgenogrammen*. 

Der gleiche Autor referiert über die Erfolge der Röntgentfefen- 
th^pie bei chirurgisch^ Tuberkulose und betont besonders die gün¬ 
stigen Erfolge (84 Proz. Heilungen im Jahre 1918) bei Lympihomen, 
der Hand- und EUbogentirberkulose und -bei (Kniegelenkstuberkulose 
(von 29 Fällen heilten 17 restlos aus). 

H. Br litt berichtet aus der Hamburger chir. Klinik zur Kenntnis 
und Behandlung der geschwulstartigen Lebertuberkulose unter Miit- 
teilung der Fälle. Br. fordert die Probelaparotomie in alleir Fällen, wo 
nicht sicher die lulsche Natur des Tumors erwiesen* ist oder ein nach¬ 
weisbarer Tumor des Magendarmkanals einen Zweifel an einer meta¬ 
statischen Lebererkrankung aufkommen lässt. 

Den Schluss d-cs Heftes bildet eine Arbeit von Adolf Sohn aus 
der chir. Abteilung St. Georg In Leipzig über die chirurgischen Kom¬ 
plikationen der Grippe nebst Mitteilung eines Falles von Wismutembolie 
nach Wismutfüllung einer Pleuraempyemhöhle. Sehr. 

Zeotralblatt für Chirurgie. Nr. 18 u. 19, 1920. 

Nr. 18. Herrn. N jeden-Jena: Zur Frage der akuten Magen- 
atonle und des arterio-mesenterialen Darmverschlusses. 

Verf. bespricht an der Haud eines Falles das Krankheitsbild der 
akuten Magenatönie. Auffallend an d-em selbstbeobachteten Fall war, 
dass die Auftreibung der Qberbauchgegend und das Erbrechen ganz 
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fehlte; der arterio-mesenteriale Dünndarmverschluss, der sich bei der 
Sektion vorfand, war durch das Zurücksinken des erschlafften Magens 
nach links und hinten hervorgerufen. Therapeutisch kommt neben der 
richtigen Lagerung die wiederholte oder Daueraushebung des Magens 
in Frage, Die Gastroenterostomie bringt meist recht wem’g Erfolg. 

Br. Osk. P r i b r a m - Berlin: Die Innere fortlaufende Einstülpungs¬ 
naht 

Aus drei Abbildungen ist die einfache U-förmige Naht (mit Katgut) 
leicht ersichtlich, 

K. Propping -Frankfurt a. M.: Drainage mit Rohgaze. 

Um die Verklebungen* mit den* Wuindrändern und die Blutung beim 
Verbandwechsel zu vermeiden, benützt Verf. die nicht entfettete hydro¬ 
phile Gaze als „Rohgaze“. Sie verklebt bei der Tamponade bedeutend 
weniger mit der Wunde, gibt nicht Anlass zu Sekretverhaltungen und 
gestaltet den Tamponwechsel fast ganz schmerzlos. Zu beziehen auch 
mit Jodoform etc. imprägniert, von der Verbandstofffabrik P. Hart¬ 
man n - Heidenheim a. Br. 

Q. Ke Hing-Dresden*: Mit Draht Obersponnene Darmsaite zur 
Durchführung eines Fadens ohne Ende bei Speiseröhrensteiiosen. 

Da bei der Sondierung des Oesophagus der Faden nur schwer die 
Stenose passiert und sich schwer von der Magenfistel aus fangen lässt, 
so benützt Verf. eine mit Silber übersponnene Darmsaite, die sich 
leichter durch die Stenose hindurchführen, weil sie sich nicht aufrollt, 
und leicht auch mit der Zange fangen- lässt. 

Nr. 19. G. Lotheissen-Wien: Zur Operatloa des Kryptor¬ 
chismus. 

Verf. operiert folgendermassen: Freilegung des Hodens und des 
Samenstranges (wie bei Bruchoperation), stumpfes Abpräparieren des 
Proc. vaginalis, stumpfe Dehnung des Skrotums, Dehnung des Samen¬ 
stranges, bis der Hoden am tiefsten Phnkt liegt. Naht dw M. obl int. 
und transv. an das Lig. Poup. über dem Funikulus. Verschluss der 
Obliquusaponeurose. Naht des skrotalen Bindegewebes und Fettes 
über dem Samenstrang, so dass dieser in einen Kanal eingeschlossen 
ist; dadurch wird der Hoden in den Hodensack hinabgedrückt, ist aber 
darin frei bew^Iich. 

R. Hof mann-Kalk-Köln: Kryptorchismus als Folgezustand der 
Missbildung des Processus vaginalis perltoneL 

Verf. setzt auseinander, dass der Kryptorchismus auf einer Miss¬ 
bildung oder Entwicklungshemmung des peritonealen Scheidenfort¬ 
satzes beruht; Hoden und Samenstrang sind nicht verbildet, sie sind 
nur mechanisch im Wachstum gehemmt. Als Ziel der Radikaloperaticn 
ergibt sich daraus von selbst die Notwendigkeit, normale anatomische 
Verhältnisse zu schaffen: Entbindung des Hodens aus der Umklamme¬ 
rung des Scheidenfortsatzes; Freilegung des Leistenkanales über den 
inneren Leistenring hinauf und Auslösung des Hodens nebst dem 
Samenstrang; Peritonealverschluss am inneren* Leistenring: Einlage¬ 
rung des Samenstranges in den Leistenka*nal und des Hodens in den 
Hodensack. 

M. K a p p i s - Kiel: Die Umkfpplappenplastlk, eine Vereinlacbung 
der Plastik mit gestielten Hautfappen. 

.An vier Abbildungen- erläutert Verf. sein Verfahren der Umkip¬ 
lappenplastik, bei der er grosse Hautdefekte djirch Hautlappen aus der 
Nähe in der Weise deckt, dass er die Lappen imischlägt. 

Ulr. Hammer- Berlin-Weissensee: Lokallsatioii des primären 
Infektionsherdes und Infefctionsweg bei der tiefen Subpektoralphleg- 
mone. 

Der Infektionsweg bei der tiefen Subpektoralphlegmone erklärt 
sich aus dem anatomischen* Verlauf der Lymphbahnen. Die tiefen 
Lymphbahnen müssen bis zur Achsel /zahlreiche Lymphknoten pas¬ 
sieren; die subkutanen, die die Hauptgefässe begleiten-, haben nur 
teilweise Lymphdrüsen eingeschaltet, und zwar nur die. welche vom 
3.—4, Finger herkommen: daher sind bei Infektionen- an diesen* Fingern 
in der Regel die Kubitaldrüsen geschwollen. Dagegen können* vom 
Daumen und Zeigefinger ausgehende Infektionen ohne Schwellung von 
Armdrüsen verlaufen; die Infektion verläuft hier schneller, weil die 
Filterwirkung eingeschalteter Lymphdrüsen fehlt. 

E. Helm- Schweinfurt-Oberndorf. 

Zentralblatt ffir Herz- u. Qefässkrankheiten, 1920, Nr. 4 

bis 6. 

E.. Kle Witz -Königsberg L Pr.: Ueber Dissoziation der Tätig¬ 
keit des Sinusknotens. 

Die Analyse der elektrokardiographischen Kurven des mit¬ 
geteilten Falles, einen 6 Monate alten Säugling betreffend, lässt nach 
den Darlegungen* des Verfassers nur die Auslegung zu, dass der Reiz¬ 
ursprung für die vorzeitigen Vorhofskontraktionen im Sinusgebiet selbst 
gelegen ist und zwar muss man bei der regelmässigen Wiederkehr der 
vorzeitigen Schläge in erster Linie an die Interferenz eines 2. Sinus- 
rhytbmus denken. Durch rechtsseitigen Vagusdruck konnte der Inter¬ 
ferierende Rhythmus beseitigt werden. 

Siebelt-Bad Flinsberg: Rhythmische Störungen am Herzen 
während des Krieges. 

Verf. hat dabei nur -im Auge das zahlreichere Vorkommen von 
Tachykardien bei den Kriegsteilnehmern, spez. Neiirasthenikem unter 
besonderer Beteiligung des Oefässsystems, wofür die körperlichen und 
seelischen Anstrengungen verantwortlich gemacht werden, sowie das 
von Verf. mehr bei der ZivilbevöÜcerung gesehene Vorkommen von 
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Bradykardie, wobei En'tkräftunjgszu^tände als veranlassendes Moment 
in Betracht kämen. Neue Momente werden kaum bei^ebracht. 

Qrassmann - München. 

Monatfscbrtft für Geburtshilfe o. Gynäkologie. Band 51, 
Heft 3, März 1920. 

L. Hetden’hein-Worms: Vorzeitige Lösung der Piazenta 
in der Schwangerschaft bei Nephritis. Supravag^afe Amputation des 
geschlossenen Uterus. 

ßmpfehlimg der sup-ravagiiiaten Amiputatian des Uterus als 
einzige Möglichkeit, bei einer starken inneren B’lirtung infolge vor¬ 
zeitiger Lösung der Plazenta bei vollständig geschlossenem Mutter¬ 
mund das Leben der Mutter zu retten unter Mitteilung eines ein¬ 
schlägigen Falles. 

V. Hiess-Wien: Die Geburtsleitung beim engen Becken. 

Interessanter kritisöher Deridit über den Geburtsverlauf bei 

419 beObadhteten engen Becken an dem Material der I. Wiener Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik in den Jahren 1911—1918. 167 Geburten, d. h. 
40 Proz. der Geburten verliefen spontan, 12 Kinder wurden tot ge¬ 
boren oder starben in den ersten 8 Tagen. Bei 11 BeCkenendilagen 
wurden 6 Kinder lebend entwickelt, 3 davon starben in den nächsten 
Tagen. Bei Besprechung der geburtshilflichen Operationen werden 
die prophylaktischen Massnahmen, Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt und prophytaktische Wendung abgelehirt da die Erfolge hin¬ 
sichtlich der Kinder zu ungünstig sind. Die Beokenaiisgangszange 
wurde in 4 Proz. der Fälle angelegt. Die hohe Zange, die unter 
Umständen als letzter Versuch vor der Kraniotomie in infektions¬ 
verdächtigen Fällen gestattet ist, wurde bei 21 Fällen angelegt, 15 mal 
aus mütterlicher, örnai aus kindlicher Indikation. Bei 9 Fällen unter 
diesen 21 handelt es sich nur um einen Zangenversuch und wurde 
nach einigen vergeblichen Traktionen die Geburt durch Kraniotomie 
beendigt. Die mütterliche Sterblichkeit der hohen Zange beträgt 
4,7 Proz. ln den Fällen von gelungener hoher Zange war die kind¬ 
liche Mortalität 8 Proz. Die Wendung aus Querlage oder wegen 
Na'belsohnurvorfall wurde 36 mal ausgeführt, 22 Kinder lebten, 
11 wurden totgeboren, 3 starben in den ersten Tagen, 1 Mutter 
starb an Uternsruptur. Ausserdem wurden 6 Wendungen zur Lage¬ 
verbesserung wegen ungünstiger Schädeleinstellung vorgenommen, 
aHe Kinder lebten. Die Kraniotomie musste 32mal ausgeführt werden. 
Die Sectio caesarea classica wurde verhältnismässig häufig, 88 mal, 
ausgeführt mit 3 Todesfällen und 2 toten Kindern. 4 mal wurde 
extraperitoneal, Imal transperitoneal vorgegangen, ohne Todesfall. 
Die Hebeostomie wurde in 10 Fällen mit Erfolg ausgeführt. Ge¬ 
bärende mit engen Becken bedürfen immer der klinischen Behandlung 
bei der Entbindung. 

Th. Seitz-Hamburg: Zur operativen Behandlung der Sterilität 
mit der A. Martinschen Salplngo-Stomatoplastlk. 

©ei 22 Frauen wurde die Salpingostomatoplastik ausgeführt, 
20Tnaf einseitig, nur bei 2 Frauen doppelseitig. 15 Fä’le konnten 
nachuntersucht werden, bzw. gaben brieflich Nachricht. Nur 2 Frauen 
konzipierten nach der Operation, doch kam es bei beiden zur Fehl¬ 
geburt, bei einer sogar 3 n.aL Trotz dieses Misserfolges, dem auch 
die Ertabrungen anderer Gynäkologen entsprechen, hält S. die Opera¬ 
tion in t>est!mmteni, sorgfältig ausgewählten Fällen für berechtigt. 

W. Schad e-Hamburg: Ueber Ulcus vulvae chronicum (tuber- 
culosum). 

Verf. konnte b^ einem Ulcus rodens. vulvae durch Probe¬ 
exzision Tuberkel naebweisen. Die Tuberkutininjektion ergab lokale 
und deutliche Herdreaktron. Er schlägt daher die Bezeichnung Ulcus 
vulvae chronicum (tuberculosum) vor. Die Kranke war mehrmals 
vorher vergeblich antiluetisch behandelt worden*. Als Behandlung kommt, 
wenn die operative Entfernung infolge der Ausdehnung des Geschwürs 
nicht möglich ist, energische Auskratzung mit dem* scharfen Löffel, 
Nachbehandlung mit Jodoform, künstlichie Höhensonne und Röntgen- 
bestrahlung in Betracht. 

F. Poensgen-Kiel: Der Geisteszustand der Gebärenden. 

Sammelreferat. Schluss im nächsten Heft. 

K o l d e - Magdeburg. 

Monatsschrift für Klnderbellkiiiide. Bd. XV, 1919, Heft 11 
und 12. (Doppelheft.) 

Elise Hermann: Ueber die sogenannte FlexMlItas cerea Im 
Klndesalter. 

Herabsetzung der Müdigkedtsempfindung gibt es bei' dem grösseren 
Teil der Kimder im Alter von 20 Monaten bis zu 6 Jahren überhaupt 
nichL Bei den übrigen Kindern gelingen entsprechende Versuche mehr 
weniger, je nach dem Grade ihrer Su gg e stibild tät. Nur 
bed etwa 8 Proz. der Kinder lässt sich, der Versuch wirklich so durch¬ 
führen, dass ©ine Herabsetzung der Müdigkeitsempfindung ange¬ 
nommen werden muss. Eine wirkliche Flexibilitas cerea besteht dabei 
nicht. Weder kommen bei dieser Erscheinung rhachitische Kinder 
allein äh Betracht, noch handelt es sich dabei —< wie C o ü i n s an- 
ninunt — um ein für ein gewisses Alter normales Symptom. 

Marie Elise Kayser: Barlowepldemle ln einem Säugllngslielm. 

Beschreibung von 9 schweren Fällen von „Barlow“, die innerhalb 
kurzer Zieit neben einer Reihe leichterer Erkrankungen im Heim ent¬ 
standen. EWe Kimder hatten fast alle vorher ^hr dwchgemadit und 
waren längere Zeit mit doppelt pasteurisierter bzw. sterilisierter 


Nahrung gefüttert worden. Vielfach spielte auch Eiweissmilch- und 
Larosandiät eine Rolle. Röntgenaufnahmen komiten nicht angefertigt 
werden, Sclmelle Heilung durch pasteurisierte MUch. 

Hans Aron: Die Bedeutung von ExtraktstoSen für die Er¬ 
nährung IL 

Ä. hat auch aus Möhren Extraktstoffe hergestellt und dieselben 
zunächst im Tierexperiment (Ratten), dann im kHnischen Versuch mit 
günstigem Erfolge erprobt. Die Wirkung dieser Stoffe unterscheidet 
sich in vieler Hinsicht wesentlich von der der übrigen Nährstoffe. Es 
scheint sich dabed vor allem um eine „Reizwirkung“ zu handeln, die 
den „Anbaustoffwechsel“ in eminentem Masse beeinflusst. Die Her¬ 
stellung solcher Extrakte gestattet die ernährungstherapeutisch wirk¬ 
samen Bestandteile der Vegetabilien in konzentrierter Form und gleich¬ 
zeitig in haltbarem Zustande zu gewinnen. Wahrscheinlich sind sie 
den Dörrgemüsen vorzuzieihen. 

A. Hotzen: Schutzimpfung gegen Windpocken? 

Nach Eiiümpfung von Windpockeninhalt in die Haut von bisher 
W.-freien Kindern kommt es zur Auslösung eines Vorgangs, der in 
einem Teil der Fälle bei der Bildung von Pocken an Ort und Stelle 
der Impfung Halt macht, in anderen Fällen dagegen zum Ausbruch der 
Windpocken führt Der Beweis dafür, dass bei der ersten Kategorie 
eine tatsächliche Immundsiierung erzielt wurde, ist nicht mit Sioberheit 
erbracht 

Hans Reumer: Ueber den Cholesterinstoffwechsel beim Brust¬ 
kind und den Chdesteringefaalt des Serums bei verschiedenen Krank¬ 
heiten. 

Einseitig über den Cholesteringehalt des Serums orientierende 
Untersuchungen lasser» bei exsudativer Ehathese und Rbachitis Be¬ 
ziehungen zum Cholesterinhaushalt nicht erkennen. Die Erklärung 
einer Heilwirkung des Lebertrans aus seinem Reichtum an cholesterin¬ 
ähnlichen Substanzen findet dabed; keine Stütze. Bei Anämie, Tuber¬ 
kulose und alimentärer Toxikose ist der Serumcholesteringehalt ver¬ 
mindert, bei Ikterus erhöht Andere Erkrankungen* zeigen keine Ver¬ 
änderungen des Cholesteninspiegels im Serum. Bei 2 mit Ammenmilch 
ernährten Säuglingen wird eine negative Cholesterinbiianz festgestellt. 

Albrecht Merz: Umschriebene eitrige Meningitis im Anschluss 
an eine Sinuspunktion. 

Das Wesentliche hn Titel. Ohne dringendste Indfltation sollte die 
Sinuspunktdon nicht ausgeführt werden. 

Er. Schiff: Wirkung eingeschränkter Wassereinfuhr auf den N- 
und Cl-Umsatz und cBe NHs-Ausscheldung. 

Die N-Bilanz verschlechterte sich in 3 Fällen. Cl-Retention ver¬ 
schieden. NHs-Ausscheidung ohne Abweichung. Details, insbesondere 
über das Verhalten der Ausscheddur" hi der Vor- und Nachperdode, sind 
im Original naohzuleseo. 

Friedel: Rohe oder bearbeitete Milch für die Versorgung 
grösserer Gemeinden. 

Zum Referat ndcht geeignet Empfiehlt am Schluss aus Eisen 
hergestellte Literflaschen* zum Versand der gekühlten Milch direkt vom 
Produktionsort aus. 

Hans Marschhausi^fi: KHnik des Paratyphus B hn Säuglings¬ 
alter. 

Kasuistik (der Fall erweckte zuerst den Verdacht auf Ruhr, die. 
Diagnose wurde erst später gestellt und nach einer Oeschwistererkran- 
kung präzisdert). Albert Uffenheimer -München. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band 90. Heft 6 

H. EHasberg: Erfahrungen über die Behandlung der Tuber¬ 
kulose des Klndesaiters mit Partialantigenen nach Deycke-Much. 

(Aus der Undversitäts-Kinderklinik zu Berlin.) 

Es wurden im ganzen 28 Lungentuberkulosen. 5 Bronchialdrüsen- 
tuberkulosen^ 2 seröse tuberkulöse Pleuritiden, 2 Knochentuberkulosen, 

3 Fälle von Halsdrüsentuberkulose, 1 Skrofulotuberkulose und schliess- 
Mch ein Fall von Darmtuberkulose behandelt Zusammenfassend muss 
gesagt werden, dass diese sebembar aussdchtsreiche Behandlungs¬ 
methode die auf sie gesetzte Hoffnung nicht erfüllt hat Es gelingt 
iiddht die Lungentuberkulose in dem Stadium, in dem man sie zumeist 
in Behandlung bekommt, noch einer Heilung zuzuführen. EWe dissemi- 
irierten knotig-ulzerösen Fornwn und die fortgeschrittenen tertiären 
Fälle waren überhaupt nicht zu beeinflussen. Einigermassen günstig 
verlaufen nur die auf den Hilus beschräricten Fälle von Lungentuber¬ 
kulose. Das nicht ungünstige Resultat bei den äusseren Tuberkulosen, 
die Ja bekanntermassen eine grosse spontane Heilungstendenz zeigen, 
kann auch mit einfacheren Verfahren erzielt werden. Neben der Frage 
nach der therapeutischen* Verwertbarkeit wird noch die Brauchbarkeit 
der Partialantigene für Zwecke der Diagnostik und Prognose der 
Tuberkuloseerkrankungen besprochen. 

Georg Härtel: Ueber die Entstehung von Hydrozephalus infolge 
gestörter Druck Verhältnisse im Ventrikulär- und Arachnoldattystem. 
(Aus der Universitäts-Kinderklinik Göttingen [Dir. Prof. Göppert].) 

An der Hand eigener Beobachtungen kommt der Verf. dazu, die 
Entstehung und besonders das Wachstum von Hydrozephahis auf ganz 
verschiedenen Gnmdlagen anzunehmen. Als erste Gruppe sind die 
Fälle bekannt, wo ein direkter Verschluss die Ventrikelauslässe ver¬ 
legt 

Zur zweiten Gruppe gehören die Fälle mit „funktionellem“ Ver¬ 
schluss der Ventrokelauslässe. Zu einer besonderen dritten Gruppe ge- 


Digitized by Goiisle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 


644 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 22. 


hören' öie von H. beschriebenen mit dauernder AusKleichsbehinderung 
in bezug auf den Druck im Ventrikulär- und Arachnoidalsysfcem (rela¬ 
tivem Verschluss des Ventrikulär Systems)., 

H. Hotz: lieber Grippekomplikationen des Nervensystems im 
Kindesalter. (Aus der Universitäts-Kinderklinik In Zürich [Dir. Prof. 
E. Feer].) 

Es irän-delt sich meist um Mernngitisfälie, dier-en Erreger neben 
Influenzabazi'llen häufig Pneumokokken waren, meist gehörten die 
Kinder dem Säuglingsalter an. Auch Lähmungen wurden beobachtet, 
sowie Kombination von Lähmung und Meningitis. Endlich kam ein 
Fall von zerebraler Erkrankung nach Grippe zur Beobachtung, der 
unter dem BiWe einer Jacksonschen Epilepsie verlief. Endlich 
wurden auch Fälle von Orippeinfektion'en erwähnt, die zu dem Bilde 
einer alimentären Intoxikation führten^ 

Wilhelm Städtler: Störung der Zirkulation im Arachnoldal- 
VentrikuiarsyStern durch eine settene kongenitale Missbildung des 
Kleinhirns. (Aus der Universitäts-Kinderklimk Qöttlngen [Dir. Prof. 
0 ö p p e r t].) Kasuistische Mitteilung. 

Literaturbericfat, zusammengestellt von A. N i e m a n n - Berlin. 

Sach- und Namensregister zu Band 90. 

0. Rommel- München. 

Berliner klinische Wochenschrift 1920, Nr. 19. 

R. S t e p'ha n-Frankfurt a. M.: Elektive Schädigung des Ka¬ 
pillarapparates bei Grippe und bei der sogen. Rachitis tarda. 

Nach kurzer Stauung des Oberarms zeigen sich in der Ellen¬ 
beuge, weniger am Unterarm feinste Mautblutungen (ursprünglich als 
Leede-Rumpelsches Phänomen bezeichnet), ein Symptom, das 
sich bei verschiedenen akuten Infektionskrankheiten findet, nach den 
Feststellungen des Verf.s besonders aber auch in einer Reihe von 
Qrippefällen, die klinisch ausserdem das Bild des sogen, adynamisch- 
neuralgischen Symptomenkomplexes darbleten. Verf. erblickt darin 
den Ausdruck einer toxischen Schädigung der Kapillarendothelien. 
Diese erscheint ferner ganz regelmässig bei der sogen. Rachitis tarda 
des Adoleszentenälters (Blockadekrankheit), welche mit einer pluri¬ 
glandulären Insuffizienz des endokrinen Systems zusammenhängt. Die 
erhöhte Zerreisslichkeit der Kapillarwand ist Zeichen einer Hypo¬ 
funktion der betroffenen Zellen. 

Q. Tö p p i c h - Breslau: Ueber nicht thrombotischen Verschluss 
der grossen Gelässostien des Aortenbogens. 

An Hand von 3 eigenen Beobachtungen werden die in Betracht 
kommenden Vorgänge erörtert. 

M. V. Brun n - Bochum: Ueber die Vermeidung der Narkose bei 
Bauchoperationen. 

Verf. übt seit mehreren Jahren bei Operationen am Magen, 
Qallensysiem, Pankreas, Nieren und Milz die sog. Paravertebral¬ 
anästhesie, bei welcher die Einstiche an den unteren Rippenränderii 
erfolgen. Die Methode ist sehr zuverlässig, üble Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. In einer grossen Zahl von Fällen lässt sich 
auf diese Weise die allgemeine Naikose vermeiden. 

E. Mathias- Breslau: Die Abgrenzung einer neuen Gruppe von 
Geschwüisten. 

Verf. glaubt durchführen zu können^ dass gelegentlich von einem 
Organ in seinem phylogenetischen Ausbreitungsgebiet ein Rest 
atavistisch auftritt und zwar an Stellen, wo in der normalen Fötal¬ 
entwicklung diese® Organ nicht vorhanden ist. Beispiele hierzn bilden 
Pankreas, Parotis etc. 

M. JaCOby-Berlin: Zur N^krolitbiasis bei Zysdnurie. 

Unter Würdigung der einschlägigen Literatur über Zystinurie gibt 
Verf. die Krankheitsgeschichte eines jungen Mannes aus einer Familie, 
in welcher Nierensteine häufig beobachtet worden sind. Durch 
Pyelotomie wurde ein walnussgrosser Zystinstein entfernt, worauf 
wenigstens die Beschwerden des Patienten verschwanden. 

Rabnow und He Ib i c h - Berlin-Schöneberg: Bericht der städt. 
Säuglingsfürsorgesteiie in Beriln-Schöneberg. 

W. Wagener -Berlin: Die Sorgfaltspflicht des Arztes. 

Juristische Darlegungen zu den Fällen, Wo infolge eines Miiss- 
geschicks Fremdkörper, wie Tupfer, im Operationsgebiet Zurück¬ 
bleiben. Verf. kommt zum Schlüsse, dass die vom Reichsgericht an 
die Sorgfaltspflicht des Arztes gestellten Anforderungen zwar hoch 
und streng, aber nicht überspannt sind. Qrassmann -München. 

Im Druck erschienene loaugnraldlssertatioaeD. 

Universität Breslau. April 1920. 

Lemanczyk Johannes: Ueber Kalkgicht (Calcinosis interstitialis 
universalis). 

Qaertner Hellmut: Ueber Gefässverletzungen nach suprakondylärer 
Humerusfraktur. 

Gottfried Ludwig: Ueber Spontanruptur von Hernien. 

Graebe Kuno Erich: Zur Klinflc der oWculten Pankreaskarzinome. 
Schilling Hans: Ueber einen bemerkenswerten* Fall von Karzinom 
der Cervix Uteri. Zugleich ein Beitrag zur Frage der lebensver- 
läirgernden Wirkung der Aktinotherapies, besonders Radiumbestrah¬ 
lung, bei inoperablem Gebärmutterkrebs. 

Strzoda Johann: Beiträge zur Lehre von den' Knochenzysten. 

L u d e w i g Georg: Ueber Dermoidzysten der Ovarien. 

Kowalski Erwin: Ueber HeHungsergebnisse von Beckenfrakturen 
mit Bezug auf das Unfallversicherungsgesetz. 
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Na ton Johannes Sark.: Ueber Tetanus puerperalis. 

BlLeske Gottfried: Die polypösen Magenkarzinome 
Geyer Wilhelm Hubert: Beitrag zur der Frage der Myopieoperation 
mit Berücksichtigung der Späterfolge. 

Scholz Georg: Zur Retrodeviatio uteri gravidi. 


Vereins* und Kongressberichte. 

32. Kongress fOr Innere Medizin 

in Dresden vom 20. bis 23. April 1920. 

Berichterstatter: Dr. Dresel- Berlin. 

IV. 

22. A p r i 1 1920. 

Herr K1 e w 11 z - Kömgsberg: Elektrokardiogramme und Herz- 
muskelerkrankungen. 

Untersuchungen an einer grossen Zahl einschlägiger Fälle init 
Berücksichtigung des Sektionsbefundes haben ergeben, dass eine 
negative T-Zacke zu dem Schlüsse berechtigt, dass der Herzmuskel 
erkrankt ist, auch dann, wenn klinisch sonst nichts davon nachzu¬ 
weisen ist. 

Herr W e b e r - Mannheim: Venenpuls und ElektrokanHogramm 
bei Ueberleitungsstörungen. 

Es werden zahlreiche Kurven demonstriert, auf denen Elektro¬ 
kardiogramm und Venenpuls gleichzeitig aufgrezeichnet sind. An 
Hand dieser Kurven wird die Bedeutung der einzelnen Zacken bei 
'den verschiedenen Formen von Arrtiythmie infolge von Ueber¬ 
leitungsstörungen besprochen. 

Herr Kraus und Herr B rüg sch -Berlin. Vortragender Herr 
Kraus: Zur Lehre von den Herztönen. 

Bisher wurden nur' immer die zeitlichen Verhältnisse der 
Töne usw. untersucht. Durch Tierexperimente wurde festgestellt, 
wie sich die Verhältnisse bei gesteigertem oder herabgesetztem 
Mitteldruck verhalten. Bei starker Drucksenkung von 140 auf 10 bis 
20 mm Hg wird die Amplitude beider Herztöne sehr klein, auch wenn 
der Erregungsablauf wie das Elektrokardiogramm noch tadellos ist. 
Am Ca- und veratrinvergifteten Kaninchen können dt« Herztöne 
völlig verschwinden, bei normalem Elektrokardiogramm. Beim Ca- 
Kaninchen verschwindet die Vorhofs- und T-Zacke sehr schnell, 
ebenso die Sp-Zacke. In diesem Stadium der Vergiftung ist der 
1. Ton sehr gut, aber der 2. Ton von Anfang an sehr klein öden 
völlig verschwunden. Später wird die Anfangsschwankung aHodroni 
und der 1. Ton sehr schlecht. Garten hat entgegen der Annahme 
des Vortragenden gezeigt, dass der Kammerdruckanstieg in die Zeit 
der Initialschwankung fällt. Der 1. Ton hängt aber zeitlich mit dem 
Kammerdruckan stieg zusammen. Das Schwinden der Final¬ 
schwankung hat ganz verschiedene Bedeutung. Beim Kaninchen mit 
sehr viel NaCl schwinden Vorhof- und Finalschwankung- diese er¬ 
scheinen aber wieder nach Abgabe des Kochsalzes. Beim Chlor¬ 
kalziumtier handelt es sich jedoch um eine inotrope Störung. Das 
gleiche bei der Adrenalinvergiftung und der genuinen arteriellen 
Hypertonie. Durch die Vorhofkontraktion kann ein überzähliger Ton 
entstehen, wie ihn photographisch zuerst Ohm aufgezeichnet hat 
und wie er künstlich durch Vagusdruck bei manchen Menschen zu 
erzielen ist. Auch die Tonbildung hängt also ab von der Leistung 
bestimmter einzelner Abschnitte des Herzens. 

Herr Mül 1er -Tübingen: Zur Beobachtuog des KapiUarkreis- 
lautes beim Menschen. 

Auf Veranlassung des Vortragenden hat W e i s s die Methode 
der Kapillarbeobachtung ausgearbeitet, die sich weitgehend bewährt 
hat. Es zeigte sich, dass Krankheiten, die Veränderungen des 
Augenhintergrundes bedingen, auch Veränderungen an den Kapillaren 
der Haut verursachen können. Bald erkannte man jedoch, dass 
Schwierigkeiten bei der Aufstellung eines Normaltypus für das 
Kapillarbild am Nagelrand bestehen. Es ergab sich, dass exsudative 
Kinder erheblich längere Schlingen, die stark anastomosieren, auf¬ 
weisen. Aehnliche Bilder zeigten sich bd anderen Krankheiten, wie 
vasomotorischer Neurose und manchen Formen von Arteriosklerose. 
Vielleicht liegt diesen Krankhdten eine einhdtliche Konstitution zu¬ 
grunde. Die Beurteilung der Strömungsgeschwindigkeit ist eben¬ 
falls schwierig. Starke Abweichungen findet man bei venösen 
Stauungen. Andere Befunde ergeben sich bd erhöhtem arterldlen 
Druck. Bei Vasoneurosen findet sich ein buntes Bild von Verände¬ 
rungen mit allen Uebergängen. Thermische uikI chemische Reize 
haben Einfluss auf die Strömung. Des weiteren wird auf die 
W e i s s sehe Funktionsprüfung des Kreislaufs eingegangen und ein 
neu konstruiertes, von Z e i s s hergestelltes Mikroskop demonstriert, 
mit dem man leicht die Kapillaren an allen Stellen des menschlichen 
Körpers beobachten kann. Hiermit wurde eine Topographie des 
Hauptkapillaren festgestellt und auch die verschiedenen Exantheme 
beobachtet Letztere ergeben aber keine absolut eindeutigen diffe¬ 
rentialdiagnostisch verwendbaren Resultate. Bei Nervenkrankheiten 
wurden insbesondere bei Syringomyelie bemerkenswerte Befunde 
gemacht Auch die Chirurgie, Augen- und Zahnheilkunde haben sich 
dieses Verfahrens bedient 
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28. Mai 1920. ^ 

Herr W e i s s - Tübini^en: Die Strömung in den Kapüiaren und 
ihre Beziehung zur Gefässfunktion. 

Im Anschluss an den voraufgegangenen Vortrag werden die 
Strömungsänderungen in den Kapillaren, wie sie mit der Kapillar¬ 
beobachtungsmethode aufs genaueste festzustellen sind, besprochen 
und die Schlussfolgerungen erörtert, die man daraus auf die Funktion 
der Oefässe ziehen kann. 

Herr N i e k a n - Tübingen: Kapiliarbeobachtungen bei Erythemen 
und Exanthemen. ' 

Die von Herrn Müller in seinem Referate erwähnten Ver¬ 
änderungen der Kapillaren bei Erythemen und Exanthemen werden 
eingehend geschildert 

Herr W es s e i y - Würzburg: Das Auge ais Objekt zum Studium 
atigemeiner Fragen der Kreislauf Physiologie. 

Mit einer besonderen- Arbeitsmethode gelang es, sowohl am Tier 
wie beim Menschen den intraokularen Druck zu messen. Diese 
Methode ist geeignet zum Studium allgemeiner Fragen der Kreislauf¬ 
physiologie lind wird als die beste plethysmographische Unter¬ 
suchungsmöglichkeit bezeichnet. An Hand einer grossen Zahl von 
Kurven zeigt der Vortragende, welchen Einfluss die verschiedensten 
Veränderungen im Kreislauf auf dep intraokulären Druck ausüben. 

Herr Blttorf-Breslgu: Ueber Endothelzellen Im strömenden 
Bhite. 

Untersuchungen über die Bedeutung der Retikuloendothelzellen im 
Blute, 

Besprechung. Herr B r i e g e r - Breslau: Es ist gelungen, 
durch Mikrophotogramme eine Messung der Kapillarwelte zu ermög¬ 
lichen. Es wurden die Verhältnisse nach Adrenalini und Amylnitrit 
festgestellt. 

Herr J a c o b s t h a 1 - Hamburg: Bei Untersuchungen der Luft- 
, embolie zeigte sich, dass grössere Tiere bei -Luftinjektionen sehr 
häufig nicht zugrundegehen. Das momentane Erlöschen des Auges 
beim Tode lässt sich durch die Befunde W e s s e 1 y s leicht verstehen. 

Herr Friedemann -Berlin hat vergleichende tonometrische 
Messungen am Auge und Blutdruckmessungen ausgeführt und die 
gleichen Befunde wie Herr Wessely erhoben. Bei der Grippe 
wurde ein ganz besonders tiefer Augendruck gefunden. Die Senkung 
des Augendrucks erstreckt sich noch weit über das Fieberstadium 
hinaus in die Rekonvaleszenz. Vollkommene Parallelität mit dem 
Blutdruck besteht nicht, auch nicht, wie eigentlich zu erwarten war, 
mit dem klinischen Bilde. Es sind noch eine Reihe von experi¬ 
mentellen Untersufchungen notwendig. 

Herr Hahn-Teplitz spricht über den Untergrund des Kapillar¬ 
bildes, der ebenfalls erhebliche Veränderungen aufweist, sowie über 
andere Beobachtungen des Käpillarbildes. insbesondere der Glome¬ 
rulonephritis. ^ 

' Herr Fr a%k-Berlin: Es ist bisher nicht entschieden, ob die 
Arterien am Kreislauf beteiligt sind.* Die Beobachtung der Funktion 
der Arteriolen ist bisher sehr schwierig gewesen. Es wird eine 
Methode dargestellt, die diese Beobachtung ermöglichen soll. 

Herr V o 1 h a r d - Halle: Die Beobachtung der Kapillaren hat 
einen weiteren Beweis für die Ischämie bei Nierenerkrankungen ge¬ 
bracht. 

Herr Müller- Tübingen: Schlusswort. 

Herr Wessely- Wurzburg: Schlusswort. 

Herr Münzer- Prag: Zur Klinik der Endocarditls chronica 
septlca. 

Nach eingehender Schilderung des Krankheitsbildes der Endo- 
carditis chronica, die durch den Streptococcus viridans ^hervor- 
gerufen wird, gibt Vortragender die Krankengeschichte eines ein¬ 
schlägigen Falles, bei dem nach erfolglosen chemotherapeutischen 
und serotherapeutischen Versuchen die Milzexstirpation mit glänzen¬ 
dem Erfolge ausgeführt wurde. 

Besprechung. Herr Minkowski -Breslau gibt an, das» 
er in einigen Fällen von Sepsis Erfolge mit Argoflavin gehabt hat. 

Herr Löwe- Göttingen: Ueber kurzfristige Erzeugung experi¬ 
menteller Arterienveränderungen. 

Vortragender hat mit einer grösseren Reihe anderer Stoffe als 
Adrenalin, Nikotin usw. Veränderungen der Media hervorrufen 
können. Zunächst mit chlortragenden Substanzen und Oxydations¬ 
mitteln. Es entstanden ähnliche Veränderungen wie mit Adrenalin. 
Bei int/ävenöser Injektion von 20 mg Chlor-Sauerstoff entstehen akut 
solche Gefässwandstörüngen. Es handelt sich hier um bläschen¬ 
förmige Herde, die in der Media liegen; aber frei von Verkalkungen 
sind; -Dife Brücke zur menschlichen Pathologie lässt sich'anatomisch 
nicht leicht schlagen, weil das Kaninchen eine anders strukturierte 
Aorta ibat als der Mensch. 

K 18 c h - Köln-Lindenthal: Der Einfluss von Störungen des 
Korönarkrelslaufes auf die Funktionen des Herzens. 

In einer Reihe von Versuchen hat Vortragender Gelegenheit 
gehabt. Herijen stundenlang nach Unterbindung eines"Koroijar- 
gefässes zu beobachten und feststellen können, dass die normotrope 
und heterotrope Reizbildung verschieden durch die Unterbindung der 
rechten oder linken Koronararterie beeinflusst wird. Was die Kon- 
tral^tilität betrifft, so wird durch Unterbindung einer Koron^rla eine 
Abschwächung und ein Alternans hervorgerufen. Die Vorhöfe 
schlagen nur schwächer, ein Alternans kommt sehr selten zur Beob¬ 
achtung. Bei allen Fällen von menschlichem Alternans, die in der I 


Literatur zu finden sind, wurden auch Myokardveränderungen beob¬ 
achtet. Auch für den I^lsus irregularis perpetuus ergaben sich aus 
den Versuchen verschiedene Rückschlüsse. 

Herr Curschmann -Rostock: Klinisches und experimentelles 
zum anaphylaktischen Asthma der Fellfärber. 

Die Schwarzbeize der Felle wird durch Ursol ln Gestalt des 
Chinondionins bewirkt. Dies veranlasst wie Curschmann In 
7 Fällen sah, nach —10 jähriger Arbeit im Betriebe neben vielen 
anderen typischen Anaphyläxlesymptomen schwerstes Bronchial¬ 
asthma, das jedesmal nach geringer Einatmung siich wiederholte und 
erst nach Entfernung des Patienten aus dem Betriebe erlischt. Vor¬ 
tragender weist nach, dass es sich hier nicht um ein toxisches, 
sondern um ^naphylaktrsches Bronchialasthma handelt. Der passive 
und aktive anaphylaktische Versuch fiel positiv aus. Bei Meer¬ 
schweinchen wurde neben anderen Schockerscheinungen Asthma 
hervorgerufen. Der mikroskopische, anatomische Befund zeigte alle 
Kriterien der akuten Lungenblähung mit Krampf der kleinsten 
Bronchiolen. Im Blute Vermehrung der eosinophilen Zellen. Für die 
Behandlung bzw. Vorbeugung dieses Ursolasthmas ist die Tatsache 
seiner anaphylaktischen Natur von entscheidender Bedeutung. 
W r i g h t hat nachgewiesen, dass Kalksalze dem anaphylaktisch-en 
Anfall entgegenwirken. Vortragender verwendet darum sowohl 
klinisch als auch experimentell das Kalzium zur Vorbeugung des 
anaphylaktischen Asthmas. 

Herr A s sm a n n - Leipzig: Herz und Lunge bei Mitralfehlern 
im Röntgenbilde. 

Es wurden vergleichende röntgenologische und pathologisch¬ 
anatomische Untersuchungen bei Mitralfehlern. Insbesondere bei 
Mitralstenosen, gemacht. Der charakteristische untere Bogen, von 
dem bisher angenommen wurde, dass er vom linken Vorhof gebildet 
wird, entspricht entweder dem linken Herzrohr, meist aber dem 
Conus pulmonalls. Sind zwei rechte untere Bögen zu beobachten, 
so wird der obere vom linken Vorhof gebildet, was bisher noch 
nicht beobachtet worden ist. Das Lungenbild bei Mitralfehlern ist 
ausgezeichnet durch allgemeine Verdunklung und Verbreiterung der 
sog. Hilusschatten, der von der verbreiterten Arteria pulmonalis 
herstammt. 

Besprechung. Herr Ger har dt-Würzburg: Ein Beweis 
für die Ausführungen des Herrn A s s m a n n ist auch die Tatsache, 
dass die Stelle, an der der 2. Pulmonalton gefühlt wird, mit der öber- 
einstimmt, wo der betreffende Bogen im Röntgenbild zu sehen ist. 

Herr B i 11 o r f - Breslau gibt an, dass er schon 1905 darauf hin¬ 
gewiesen hat, dass der linken Bogen nicltt von dem Vorhof gebildet 
wird. Die Untersuchungen an der Leiche sind nicht massgebend, 
weil das. Herz sich nach dem Tode dreht. Die Deutung des Hilus- 
schattens stimmt mit den Erfahrungen des Redners überein. Das¬ 
selbe kann man bei Arteriosklerose der Pulmonalis beobachten. 

Herr ,K ü p f e r 1 e - Frelburg i. Br.: Die anatomlsctien VerlaafS- 
formen der Lungenphthise und deren Beziehung zum Röntgenbilde. 

Es wird über vergleichend röntgenologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen berichtet, die der Vortragende gemeinsam mit Herrn 
G r ä f f an dem A s c h o f f sehen Institut in Freiburg angestellt hat. 
Die Untersuchungen verfolgen den Zweck, die vielseitigen röntgeno¬ 
logischen Schattenbildungen bei der Lungenphthise anatomisch zu 
analysieren. Bei einer grossen Zahl von Fällen konnten systematische 
Frontalserienschnittuntersuchungen gemacht werden und die in der 
verschiedenen Tiefenlage gefundenen anatomischen Herderschei¬ 
nungen in eindeutige Beziehung zum Röntgenbilde gebracht werden. 
Es wird versucht, die Röntgendiagnostik der Lungenphthise dadurch 
aus dem Reich spekulativer Betrachtung auf die exakt anatomische 
Grundlage zu stellen. Die beiden Grundtypen der produktiven und 
exsudativen Phthise sind in ihren Erscheinungsformen des azinös¬ 
nodösen (knotig-produktiven) und des lobulär-käsigen (knolig- 
exsudativen) Herdes an charakteristischen Schattenbildungen zu er-' 
kennen. Auch die sekundären Veränderungen der Induration und 
Zirrhose treten als bestimmte Schattenwirkung auf dem Röntgenbiide 
In die Erscheinung. Die auf pathologisch-anatomische Gesichts¬ 
punkte sich stützende Bewertung des Röntgenbildes ermöglicht eine 
klinische Einteilung der Lungenphthisen nach der anatomischen 
Verlaufsform und sie gestattet, diese im Einzelfalle der prognostischen 
Ueberlegung und dem therapeutischen Handeln zugrtinde zu legen. 

Herr Ra utenberg- Berlin-Lichterfelde: Sechsjähiige Erfah¬ 
rungen mit dem Pneumoperitoneum. 

Vortragender berichtet zusammenfassend über seine Erfolge mit 
dem von ihm inaugurierten Verfahren des Pneumoperitoneums und 
demonstriert eine grosse Zahl von einschlägigen Röntgenbildern. 

Besprechung. Herr Lorenz- Breslau macht auf 
Zwischenfälle aufmerksam, die sich bei der Methode ergeben 
können, weshalb sie nur klinisch ausgeführt werden * sollte. 

Herr Mi riko wski-Breslau hat das Pneumoperitoneum häufig 
angewandt und empfindet es als glänzende Bereicherung der Me¬ 
thodik, ohne unangenehme Zwischenfälle gehabt zu haben. Nur 
einmal wurde ,ein Mediastinalemphysem beobachtet. Man sticht am 
besten durch den Rektus und nicht in der Linea alba ein. 

Herr M a 11 h e s - Königsberg bestätigt dass man die Niere mit 
dem Rautenberg sehen Verfahren gut darstellen kann. Viel ein¬ 
facher ist jedoch die Nierenperkussions die am zweckmässigsten in 
Knieellenbogenlage auszuführen ist 
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Herr F o e r s t e r - WürzbiifK: Zur Röntsendiagnostik des Ulcus 
duodcni. 

Die Operation von Fällen mit dem typischen Befund eines Ulcus 
duodeni, wie starke Peristaltik, verzögerte Entleerung, Dauerfüllung 
des Bulbus. Verziehung nach rechts und Nischenbildung, zeigte häufig, 
dass kein Ulcus vorlag, sondern einfache Verwachsungen oder Pul¬ 
sionsdivertikel. Demnach ist das Röntgenbild nicht verlässlich. 

Herr Munk-Berlin: Ueber die Diagnostik und spezifische Be¬ 
handlung der akuten Trichinenerkrankung. 

Die Diagnose der Trichinenerkrankung kann sich gründen auf 
Schwellungen, besonders im Oesicht, und Muskelschmerzen. Die 
Feststellung der Darmtrichinen gelingt fast nie. Nur die starke 
Eosinophilie ist noch von Wichtigkeit. Sie tritt schon sehr früh¬ 
zeitig auf und erreicht Grade bis zu 60—70 Proz, Bei der Ete- 
handlung der Trichinose haben sich alle angegebenen Medikamente 
als wertlos erwiesen. Dagegen kommt die Wirkung des Palmitin- 
säuretymolesthers einer radikalen Therapie gleich. Die Temperatur 
sinkt sofort ab. Die Wirkung wird auf eine Schädigung der Mutter¬ 
tiere bezogen. In der 3. Woche gelingt die Entfieberung nicht mehr. 
Eine Lösung. von Tymol in Rizinusöl oder Tymol in Oblaten wirkt 
ebensogut. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. Mai 1920. 

Vor der Tagesordnung bespricht Herr Pick einen Fall von Blut- 
gefässarrosion durch Soor. Bei einem Abort, der unter septischen Er¬ 
scheinungen zugrunde gegangen war, fand sich u. a. ein linsengrosses 
Magengeschwür, aus dem ein dickes Arterienlumen herausragte. 
Histologisch zeigt sich die Qefüsswand durch Oidiomyzesrasen zerstört. 

Herr Mühsam stellt eine Patientin vor, der er wegen einer 
langsam gewachsenen, sehr grossen Knochenzyste des Unterkiefers 
die ganze rechte und halbe linke Mandibula entfernt hat. Sofort bei 
der Operation wurde eine Prothese eingesetzt. Demonstration des 
Präparates, das sich als Ostitis fibrosa erwies. 

Tagesordnung: 

Herr Arthur Majrer: Klinische und anatomische Untersuchungen 
über die Grösse des Herzens der Tuberkulösen. 

Als Grundlage der Herzgrössenbestimmung diente das Ortho- 
diagramm mit seinem Transversal-, rechten und linken Mediandurch¬ 
messer und die von Brugsch eingeführte volumetrische'Relation, 
^ die HerzvoiUimen und Körpervolumen in ein festes Verhältnis setzt, 
mit einer vom Vortragenden zugefügten Berücksichtigung des Körper¬ 
gewichtes. Im Kriege konnte er als Folge der Hungerblodcade bei ihm 
genau bekannten Kranken eine Verkleinerung des Herzens feststellen. 
Sfigmata der Kleinherzigkeit sind die Rechtsstellurvg, die Vorwölbung 
des mittleren Herzschattenbogens und die Akzentuation des 2. Pul¬ 
monaltones; häufig ein systolisches Geräusch mit hebendem Spitzen- 
stoss. Zwischen Habitus und Herzgrösse bestehen' keine festen Be¬ 
ziehungen (im Gegensatz zur früheren Lehre!). Von Wichtigkeit ist 
der Zwerchfellhochstand, der ein Missverhältnis zwischen Herz- und 
Lungengrösse schafft und die Lunge erst in die enge obere Thorax- 
apertur hineinzwängt. So wird gerade die Pubertätszeit zu einem 
kritischen Stadium. Was die Konstitution bei Tuberkulose betrifft, so 
ist beiden Gruppen, dem Lymphatismus und der Asthenie, gemeinsam 
ein kleines hypoplastisches Herz und Aortenenge; ihre Diagnose ist 
aber klinisch höchst unsicher und dann bietet die Morphologie keinen 
Massstab für eine funktionelle Unterwertigkeit. Vortr. hat Bedenken, 
den Lymphatismus zur Konstitution zu rechnen, er hält ihn für eine 
mit Defekt einhergehende Ueberwindung einer kindlichen Tuberkulose, 
kennt man doch auch bei Lues Entwicklungshemmungen. Auch steht 
der Lymphatismus betreffs Immunität im strikten Gegensatz zur 
Asthenie. Aus Aschoffs Untersuchungen an Soldaten hat sich er¬ 
geben, dass trotz Aortenenge gute Herzfunktion ‘ohne Hypertrophie 
bestehen kann. Dagegen Ist ein kleines Herz mit normaler Aorta 
oft funktioneH minderwertig. Kommt es zur sekundären Hypertrophie, 
so betrifft sie konzentrisc'h beide Seiten, die Beanspruchung des 
rechten Ventrikels hängt ab von der Ausdehnung des Lungenpro¬ 
zesses und der Dauer seines Fortschreitcns. Während Vortr. bei 
Lympbatikern stets Residuen überstandener Tuberkulose feststeiite, 
koimtc er solche bei Asthenikern nidht finden (bei negativer Tuber- 
kuHnprobe). Anatomisch gibt das Messen keinen brauchbaren Mass¬ 
stab, wohl aber das Wiegen isolierter Abschnitte nach Müller, 
der feste Indexzahl^ aufgestellt hat. Hier findet sich bei hypo¬ 
plastischem Herz eine Verschiebung nach der en^ryonalen Seite. 
Körperlidie Kräftigung ist wichtiger als Liegekuren; im Gegensatz 
zum normal konfigunierten Herz führt das hypoplastische unter dem 
Training zur Dilatation. 

D i s k u s s i 0 n: Herr Brugsch wendet sich zum Problem 
der Konstitution; die funktionelle Komponente wird jetzt wichtiger 
eingeschätzt als die morpholgische. iDie Phthisiker in der Charite 
zeigen kleine Herzen. 

Herr Strauss: Die Diagrose der engen Aorta machte grösste 
Schwierigkeiten, sie hat zur Konstitution keine Beziehungen. Trotz 
Aschoffs neuen Stand-piuikts wird djer Begriff der engen Aorta 
nicht entbehrt werden können. ' W. 
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Sitzung vom 18. Mai 1920. 

Vor der Tagesordnung berichtet Herr Umber über eiu^n Fall, 
bei dem ein kleines Pleuraexsudat punktiert wurde, das durch seine 
Farbe auffiel und bei mikroskopischer Untersuchung als reines 
Cholestearin erkannt wurde. 

Tagesordnung: 

Herr Zeller: Die chirurgische Behandlung der Bniststeck- 
schüssei. 

Während die KriegserfahTungen immer mehr auf ein Entfernen 
von Steckschüssen drängten, blieb man bei Bruststeckschüssen 
zurückhaltender. Ihre Mortalität ist gegenüber dem Durchschuss wie 
40 Proz. zu 20 Proz. Sie sind fast immer durch Kleiderfetzen und 
Splitter 'infiziert. Stets bildet sich eine Pleuritis, die selten serös, 
meist eitrig ist. Die sehr schweren Erscheinungen der akuten Infek¬ 
tion würden auf Frühoperation hindrängen, ständen ihr nicht der 
Kollaps und die damit verbundenen Schwierigkeiten genauer Unter¬ 
suchung und die Primitivität im Felde entgegea Leichter verläuft 
im klinischen Bilde die Spätinfektion, auch durch Anaörobier. Bei 
Spannungszuständen der Pleura verringert die Punktion die hohe 
Gefahr. Die Eröffnung der Pleura verlangt chirurgische Versorgung 
unter dem Druckdifferenzverfahren. . Abszesse können durchbrechen 
oder ausgehustet werden und können schl'iesslich noch zur ver¬ 
stümmelnden Thorakoplastik führen. Anders liegt es hei reaktionslos 
eingeheilten Steckschüssen, die trotzdem häufig starke Beschwerden 
machen. Pulsation des Geschosses deutet auf Ckfässnähe, seine 
Verschieblichkeit auf Liegen in Höhlen. Wenn trotz starker Bindc- 
gewebsproliferation Gewebszerfall eintritt, sowie Hämoptysen, 
wird auch hier die Operation erforderlich, die erhebliche tech¬ 
nische Schwierigkeit aufweist, aber zu gutem Erfolg führt. Geschosse 
im Perikard oder seiner Nähe führen leicht zur Perikaxditis mit ihren 
Gefahren; auch die Jm Myokard liegenden Geschosse müssen wegen 
Aneurysmagefahr, besonders wenn sie noch in die Herzhöhle herein¬ 
ragen, entfernt werden. Im Herzinnern aber nur bei Beweglichkeit 
des Geschosses, die die Gefahr der Verschleppung fürchten lässt, 
und bei schweren Funktionsstörungen der Herztätigkeit. 

Herr Viktor Schilling: Die Technik der Lellkozyten^nter- 
suchung und ihre praktischen Erfolge. (Mit Demonstrationen.) 

Bekannt sind die Methoden der Zählung der Leukozyten und die 
Differentialzählung der weissen Blutzellen. Früher spielte erstere bei 
der Differentialdiagnose der Appendizitis eine erhebliche Rolle 
(C u r s ch m ann). Vortr. hat auf die Bedeutung der Monozyten als 
einer selbständigen Gruppe im weissen Blutbild hmgewiesen, die 
Aschoffs Histiozyten des retikulo-endothelialen Apparates ent¬ 
sprechen. Ziemlich neueren Datums ist die Methode Arneths der 
Einteilung der Neutrophilen und der Bedeutung ihrer Verschiebung 
nach links. Arneths Einteilung ist aber recht kompliziert, obwohl 
er nur die Neutrophilen berücksichtigt. Ohne sich mit Arneth in 
prinzipiellen Gegensatz zu bringen, hat Vortr. die Einteilung wesent¬ 
lich vereinfacht, indem er nur 4 Abteilungen unterscheidet, nämlich 
Myelozyten, Jugendliche, Stabkernige und Segmentkernige. Daneben 
wird aber auch das übrige Blutbild berücksichtigt, nämlich Basophile, 
Eosinophile, Lymphozyten und Grosse Mononukleäre. Wie demon¬ 
striert wird, zeigen Eintragungen in ^ein Schema die Ergebnisse über¬ 
sichtlich und schnell. Die differential-diagnostische Bedeutung der Ver¬ 
schiebung nach links wird an einigen Krankheiteni, besonders am 
Fleckfieber, gezeigt und ihre Bedeutung für die Prognose bei der Pneu¬ 
monie. W. 


Verein. fDr innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 17. Mai 1920. 

Diskussion zum Vortrag des Herrn Gudzent: Biologische 
Jl^ersuche zur Steigerung der Strahlenwirkung. (Vergl. Nr. 11. S. 333.) 

Herr Tugendreich sah nach intravenöser AÜivalinjektion 
verstärkte Wirkung der Röntgenstrahlen, die er auf Jodspeicherung 
in den Drüsen und von da ausgehende Sekundärstrahlung bezieht. 

Herr Bucky hält restlose Krebsherlung durch Röntgenbestrah¬ 
lung für unmöglich und sieht die Zukunft der Bestrahlung weniger in 
der Gewebszerstörung als in der durch Reizdosen bewirkten Wachs¬ 
tumsbeeinflussung. 

Herr Sticker glaubt, dass durch Bleifilter die Strahlenwirkung 
erheblich verstärkt wird. 

Herren O u d z e n t und Orossmann: Schlusswort. 

Herr F.» Hirschfeld: Zur Wirkung der Diuretika be| Nephri¬ 
tiden. 

Die verschiedene Wirkung der Diuretika wird zum Teil auf den 
Grad der anatomischen Läsion, von Fr. Müller auf den Funktions¬ 
zustand der Niere, von Umber undi Rosenberg auf Kpeislauf- 
verhältnisse zurückgeführt, da beim Fehlen von Kreislaufstörung die 
Wirkung der Diuretika sehr gering ist Nach Vortr. ist die diure- 
tische Wirkung von der Diät abhängig. Bei seiner fleischfreien 
Schonungsdiät erzielt man mit sehr kleinen Dosen; z. B. 1 g Diuretin 
und 0,15 g Foiia Digitalis pro die, ein starkes Einsetzen der Diurese, 
wo bei gewöhnlicher Kost selbst höhere Dosen wirkungslos bleiben. 
Weiter ist zu berücksichtigen, dass grosse I>osen der in Betracht 
kommenden Mittel die Diurese oft hemmen, während kleine sie an¬ 
regen. 
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Diskussion: Herr S c h 1 a y e r: Das Milieu ist für die Wir¬ 
kung der Diuretika von Bedeutung; die Eiweissmengen sind aber 
nicht der einzige in Betracht kommende Faktor. Die Ausführungen 
des Vortr. gelten im wesentlichen für die Schrumpfniere. 

Herr Umber glaubt ebenfalls, dass die geäusserten Ansichten 
im wesentlichen nur für die Schrumpfniere in Betracht kommen. 
Nephrosen z. B. sind durch Diuretika überhaupt nicht zu beein¬ 
flussen. 

Herr His betont, dass Diuretika meist zu viel und zu lange 
gegeben werden und dass man gut tut, mit den Mitteln zu wechseln. 

Herr Kraus meint, dass man die Vorschläge des Vortragenden 
erproben müsste. 

Herr F. Hirschfeld: Schlusswort W. 

(Pädiatrische Sektlon'l 
Sitzung vom 18. Mai 1920. 

Tagesordnung^. 

Herr Gehrt: Gehäufte FäMe von Hautemphysem bei Grippe. 

Hautemphysem entsteht oft auf traumatischer Grundlage nadi 
Frakturen, bei der Tracheotomie, bei Pneumothorax, bei Rippen- 
hrüchen, bei der Perforation von Kavernen., sehr selten mechanisch 
durch Zerreissung von Alveolen bei den Hustenstössen beim Keuch¬ 
husten. Das Gleiche ist bei den bronchopneumoniseben Verände¬ 
rungen der Lunge beobachtet worden und kann Vortr. hierzu 4 Fälle 
im Verlauf oder im Anschluss an Grippeerkrankungen hei Kindern 
mitteilen. Sämtliche 4 Fälle sind zum Exitus gekommen. Es waren 
bei der Obduktion subpleurale Blutungen mit nekrotischen Er¬ 
weichungsherden vorhanden. In einem Falle fand sich ein sehr aus¬ 
gesprochenes bullöses interstitielles Emphysem, das bis zum Hilus 
herunterstieg. Werden die Atmungswege durch entzündliche, be¬ 
sonders auch bronchopneumonische Prozesse verlegt, so vermag doch 
eine starke Inspiration trotz aller Widerstände Luft einzuziehen. Es 
entsteht dann ein starkes alveoläres Emphysem, das siich bis zur 
Ruptur steigern kann. Man wird aber nicht umhin können, anbe- 
trachts der Seltenheit des Vorkommnisses an eine disponierende 
Bindegewebsschwäche zu denken, die unter Umständen durch Bak- 
tereientoxine hervorgeruffen sein kann. Die Alveolarruptur bewirkt bei 
Kindern keine Schmerzattacken und wird sie bei Kindern erst dia¬ 
gnostiziert, wenn das Hautemphysem in Erscheinung tritt. 

Herr Gehrt: Kruppöse Entzündung der Luftwege bei Grippe. 

Vortr.'hat unter 200 Grippefällen bei Kindern von 2—9 Jahren 
6 mal eine derartige Erkrankung beobachtet. Die Erscheinungen, 
welche dabei auf traten, waren so bedrohliche, dass stets Tracheo¬ 
tomie nötig war. Erst mehrere Minuten' (nicht sofort wie bei 
Tracheotomie bei Diphtherie) trat nach starken Hustenstössen, 
welche zähen Schleim entfernten, eine Erleichterung der Atmung 
ein. Nach einiger Zeit wiederholte sich das aufregende Schauspiel 
und in drei Fällen trat schliesslich doch der Exitus ein. Dreimal fanden 
sich in den Membranen Diphtherlebaziillen. Trotzdem möchte Vortr. 
die Erkrankung der Grippe zurechnen. Pseudomembranen sind bei 
Grippe häufig, und auch in diesen fand er, im Gegensatz zu anderen 
Autoren, häufig Diphtheriebazillen. Therapeutisch empfiehlt er die 
Inlektionen von Diphtherieheilserum. Die Prognose ist aber in jedem 
Fall als ernster aufzufasserr, wie bei diphtherischem Krupp. 

Diskussion: Herr Hamburger hat einen Fall von Haut¬ 
emphysem nach Grippe gesehenf, der einen günstigen Ausgang nahm. 

Herr Cassel hat zwei Fälle von Hautemphysem hei Masern 
gesehen, die beide zur Ausheilung kamen. 

Herr F i nk e 1 s t e i n hat mehrfach In auffälligem Anschluss an 
Grippe das Auftreten von Diphtherie beobachtet und hält die Grippe 
für den Wegbahner. Von Heubner wurde bekanntlich lange Zeit 
das Auftreten von Pseudomembranen, welche mit der Diphtherie nicht 
in Beziehung stehen (allerdings mit Unrecht) geleugnet. Findet man 
heute Diphtheriebazillen in solchen Inflnenzamembranen. so kann man 
auch an einen Ndsoparasitismus denken. 

. Herr Frankel hat ebenfalls beobachtet, dass oft Diphtherie der 
Grippe riachfolgte. Bei stenotischen Prozessen hei Grippe hat er 
ledoch im Rachen und Nase nie Diphtheriebaj^illen gefunden. 

Herr Kleinschmidt teilt mit, dass an der Czerny sehen 
Klinik weder intra vitam, noch post mortem in derartigen Fällen Di- 
phtheriebazlllen gefunden wurden und dass Heilserum ohne Jeden Er¬ 
folg zur Anwendung gelangt ist. 

Herr Grünfelder: Sctiwferigkeiten bei der Ernäbningstberapie 
des Morbus Barlow. 

Im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus wurden im 
Jahre 1918 10 Fälle beobachtet, deren Genese auf die schlechte- Be¬ 
schaffenheit der von den Samme'lstellen gelieferten „Sauermilch“ zu¬ 
rückzuführen ist. Die Milch gelangt nicht wie früher unterkühlt nach 
BerKn. hat daher einen sehr hohen Säuregehalt und wird vor dem 
Pasteurisieren durch Soda alkalisiert. Trotzdem muss zur Entstehung 
des Barlow eine Prädisposition vorhanden sein. Auffällig ist, dass 
besonders Pertussiskinder erkranken, was Vortr. auf den langen Auf¬ 
enthalt im Krankenhaus zurückführi. Als Therapie wurde zuerst rohe 
Mlilch gegeben (doch stellte sich später heraus, .dass sie iiicht roh, 
sondern pasteurisiert war), von Vegetabilien standen allein Mohrrüben 
zur Verfügung, die jedoch aus Mieten stammten und von sehr zweifel¬ 
hafter Beschaffenheit waren. Erst im Frühjahr konnte durch Spinat- 


uiid Rhabarberdarreichung die Heilung der Fälle herbeigeführt werden. 
Zitroi>ensaft wirkt fast spezifisch und vermag in 8—14 Tagen Heilung 
herbeizuführen und muss da, wo Barlow auszubreeben droht, prophylak¬ 
tisch gegeben werden. Von manchen Autoren wird er neutralisiert, 
auch intravenös dargereiphL doch genügte in allen Fällen die orale 
Medikation. 

D i s k u s s i 0 n: Herr L. F. M e y e r hat neuerdings in 111 Fällen 
Blutungen im Gesicht beobachtet, die zum Teil kaum wahrnehmbar, 
zum Teil von beträchtlicher Grösse waren. In 75 Proz. der Fälle 
fanden sie sich nur am Kopf und am Gesicht, was im (jegensatz zu 
den Eigenschaften des sonst bekannten Barlow steht. Die Blutungen 
waren fast konstant ein prämonitorisches Symptom von Infekten und 
beruhen auf den konstitutionellen Eigenschaften und dem augenblick¬ 
lichen Zustand der Kinder, ferner auf einer Insuffizienz der Nahrung. 
Auffällig ist das Ansteigen der Erkrankungskurve genau wie beim 
Barlow im April bis Juni. Das Waisenhaus erhielt auf besonderes 
Ersuchen von Bolle frische, nicht pasteurisierte Milch, und dann, 
aber erst dann trat baldige Heilung ein. 

Herr Herbst: Die Arbeiten von Hess in New York ergaben 
ganz die gleichen Resultate, wie sie heute hier mitgeteilt worden 
sind. Nach ihm gibt es auch einen latenten' Bs^rlow, der sich nur 
in Gewiichtsstillstand äussert. 

Herr Czerny: Der Beriberi ist das Prototyp der Defekt¬ 
erkrankungen, ist experimentell erzeugbar und trotzdem nehmen bei 
ihm noch sehr namhafte Forscher eine infektiöse Grundlage an. 
Noch viel schwieriger liegen die Verhältnisse beim Barlow. Die 
Amerikaner haben mit fliegenden Fahnen sich für die Vitamine er¬ 
klärt, halten uns für, rückständig und geben uns detaillierte An¬ 
weisungen-, wie wir durch richtig Ernährung die bei uns vor¬ 
kommende Krankheit bekämpfen müssen. 

Herr Fränkel hat in der poliklinischen Praxis Barlowfällc 
nicht gesehen. 

Herr Cassel hat seinerzeit in Berlin den ersten Barlowfall 
beschrieben. Frische Milch hat ihm als Therapie nie versagt. Nach 
Fruchtsäften treten bei jungen Kindern sehr häufig Durchfälle auf, 
so dass aus diesem Grunde diese oft nicht verwendbar sind. 

Herr Czerny: In Amerika hat man auf einem Kongress den 
Barlow auf das Kochen der. Milch zurückgeführt und später wieder 
bei einem Kongress diese Ansicht revidiert 

Herr Finkeistein: ln Wien hat man geradezu einen Genius 
haemorrhagicus beobachtet, d. h. dass alle möglichen Erkrankungen 
jetzt mit Blutungen verlaufen. Dre Darreichung von Zitronen- oder 
Orangensaft hilft in geradezu zauberhafter Weise. W.-E. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Mai 1920. 

Herr Roesen stellt einen Patienten mit Ptosis congenita vor, 
bei dem er durch die Motaissche Operation — Einnähung des 
mittleren Drittels des M. rectus superior zwischen Tarsus und Ober¬ 
lidhaut — tadellose Beweglichkeit erzielt hat. 

Herr E. Fr. Müller berichtet über einen Fall von Asper^llus 
fumigatus der Lunge bei Grippe mit Fruchtträgerbildung im Gewebe 
und weitgehender Durchwachsung durch Pilzschläuche. Aus der Re¬ 
aktion des Gewebes war die Verschimmelung als sicher im Leben ein¬ 
getreten zu erkennen. 

Herr Franke zeigt einen Patienten, bei dem ein Melano- 
sarkom des LImbus corneae ausschliesslich mit Röntgenbestrah¬ 
lung behandelt wurde und der jetzt 2 Jahre rezidivfrei ist 

Herr Jakob berichtet über eine klinisch und anatomisch be¬ 
merkenswerte Erkrankung des Zentralnervensystems« offenbar syphi¬ 
litischer Aetiologie. Bei der 51jährigen Frau fehlte zunächst 
jeder objektive Befund, nur Wa»R. in Bloit und Liquor: +++, 
negative Lymphozytose und Phase I. Später Depression, schwere 
allgemeine Willenlosigkeit, Ataxie, athetoseähnliche Pseudospontan- 
hewegungen, leichte Pupillenstörungen, Babinski +. Tod nach einem 
Jahr. Mikroskopischer Befund: Nichts Entzündliches. Schwere 
Erkrankung vieler Beetz scher Pyramidenzellen, zahlreiche Glia- 
rosetten im suhkortikalen Marklager, dem Thalamus, den Kernen der 
Med. oblongata, Neuronophagie. 

Herr E. Fraenkel berichtet über weitere Untersuchungsbefunde 
an Augäpfeln von Grippekranken. Er hat jetzt 46 mal unter 132 Fällen, 
makroskopisch wahrnehmbare pathologische Btefunde erhoben. Mikro¬ 
skopisch fand er hauptsächlich Veränderungen am Gefässapparat: 
Thrombosen der Gefässe der Optikusscheiden und d6r Aderhaut, Blu¬ 
tungen in den- inneren Schichten der Retina, auch kleine Nekrosen 
daselbst, einmal ausgedehntes Oedem der Chorioidea, durch das die 
inneren Retinasohichten abgehoben waren. Dagegen fan-den sich 
Bakterienthromben in den Gefässen mit Leukotzytenamhäufungen um 
dieselben herum auch in Fällen ohne maikroskopischem Befund. Für 
letzteren ist demnach nicht eine M l s c -h i n f e k t i o rn, sondern die 
Wirkung des ürippeerregers selbst verantwortlich zu m-acherv. 

Herr Fahr zeigt das Präparat eines mächtig geblähten Zoekums 
mit kleiner Perforationsöffnung, an der Vorderwand, kleinen Schledm- 
hautnekrosen und entzündlicher Infiltration der Wand; gleichzeitig 
chronische Entzündung des Wurmfortsatzes. Unterhalb — am Quer- 
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kolon — war keine eigentliche Stenose, aber erschwerte Passage 
durch karzinomatöse Infiltration der Wand. Der Pall steht in der 
Mitte zwischen Typ h litis stercoralis und sterkoraler 
Di p h the r i e. 

Vortrag des Herrn Stammler: lieber Kriegserfahningen in der 
Gelenkchirurgie. 

Den Ausfirhrungefn liegen Erfahrungen der MiaTinelazarette an 
7()0 Fällen zugrunde. Kleinkalihrige Oewehrdurchschüsse sind im all¬ 
gemeinen steril und gestatten abwartendes Verhalten. Im übrigen ist 
die Therapie der Oelenkschüsse die der Gelenkinfektionen, 
bei denen man: mit Payr 3 Typen: das Empyem, die Kapsel¬ 
phlegmone und die Panarthritis unterscheiden kann, die je¬ 
doch ineinander übergehen, Behn Empyem kommt man Wsweüen 
mit Punktion und Antisepsis (Jod, Vuzinspülungen* etc.) aus. Führt 
diese nicht zum Ziel, so ist die Frühoperation, Exzision aller infizierten 
und abgestorbenen Teile, Entfernung von Fremdkörpern etc. erforder¬ 
lich. Drainage am tiefsten Punktl Die schmerzstillende Wirkung 
des Phenolkampfers bestätigt Vortragender. Er bespricht des 
weiteren die Indikation eni, Vorteile und Nachteile der Arthrotomie, 
der breiten Aufklappung und der Resektion. Im allge¬ 
meinen waren die Resultate um so b e s s e r, je radikaler das Vor¬ 
gehen. Bisweilen entstand ein Schlotter gelenk, wo eine Versteifung 
dem Patienten nützlicher gewesen wäre. EndMch geht Vortragender 
noch auf die Arth rop last ik ein; er verwandte die freie Fett- 
faszientransplantation; die Resultate waren am besten am K n i e - 
gelenk. Man soll an diese Operation erst möglichst spät herangehen 
—• auch dann ist die Mobilisation latenter Keime nicht stets zu ver¬ 
meiden —^ und nur dann, wenn man mit dem guten Willen des Pat. 
rechnen kann und grosser Zeitverlust durch die langwierige Behandlung 
sozial nidht ins Gewicht fällt Fr. Wo hJ w i 11 - Hamlburg. 


AerzUicher Verein München. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom. 14. April 1920. 

Herr Mulzer: lieber experimentelle Kanlnchensypbilis. 

Herr M n I z e r 'berichtet zunächst' ausführlich über Unter¬ 
suchungen, die er gemeinsam mit Uhlenhuth auf dem Gebiete 
der experimentellen Syphilisforschung vorgenommen hat Diese 
Arbeiten wurden im November 1908 im Gesundheitsamt in Berlin 
begonnen und später in Strassburg bis zum Ausbruch des Krieges, 
der beide Autoren ins Feld rief, fortgesetzt 

Im Mittelpunkte dieser Untersuchung stand die Verimpfung des 
menschlichen syphilitischen Materials auf Kaninchen. Durch Wahl 
geeigneter Impfmethoden und durch passagere Virulenzsteigerung 
gelang es ein genaues Krankheitsbild der experimentellen Kaninchen- 
syphilis zu erzeugen und zu beschreiben. 

Vortragender illustriert dies durch zahlreiche Lichtbilder und 
durch Vorführung von Tafeln aus dem Atlas von Uhlenhuth und 
Mulzer im Epidiaskop. Er wies darauf hin, dass die manifesten 
Erscheinungen der Kanirchensyphilis klinisch wie histopathologisch 
auffallend den Krankheitserscheinungen der menschlichen Syphilis 
gleichen, dass sie ähnlich wie bei dieser spontan abheilen und rezi- 
divieren können. 

Uhlenhuth und Mulzer stellten fest, dass sich schon 
8 Tage nach der Impfung in die Hoden von Kaninchen das Virus im 
Blute und 14 Tage nach der Impfung in den inneren Organen be¬ 
finden muss. Dies ist ausserordentlich wichtig für die Frage nach 
der Möglichkeit einer Abortivbehandlung der Syphilis. Versuche 
einer «aktiven oder pässiven Immunisierung schlugen ebenso fehl wie 
Vererburigsversuche bei syphilitischen Kaninch-en. 

Als Beweis dafür, dass diese beim Kaninchen erzeugten Krank- 
heitsprcdukte tatsächlich syi5hllitischer Natur sein müssen, haben die 
Autoren angeführt die für Lues typische Inkubationszeit, das der 
menschlichen Syphilis ähnliche klinische und histopathologische Bild 
und den Krankheitsverlauf, die regelmässige Anwesenheit von Spiro- 
chaetae palHdae in allen Produkten und im Blut, die Möglichkeit, 
alle diese Erscheinungen auch auf andere Tiere mit Erfolg zu ver- 
impfen und von da wieder zurück auf Kaninchen zu übertragen, wobei 
stets wieder das gleiche Krankheitsbild entsteht. Ferner die Tat¬ 
sache, dass wie verschiedentlich beobachtet wurde (Buschke, 
Metschnikoff, Delbanco, Danilo und S t r o v e), sich 
Menschen mit Produkten dieser Tiersyphilis infizierten und völlig 
nach der gleichen Weise wie nach einer Infektion mit menschlicher 
Syphilis erkrankten und schliesslich der Umstand, dass alle diese 
Krankheitsprodukte durch spezifische Mittel, insbesondere durch 
organische Arsenpräparate zur prompten Abheilung kommen. 

Mulzer berichtet dann ferner über die von ihm und Uhlen- 
li n t h inaugurierte Methode der Verimpfung von Blut. Blutserum und 
verschiedener Se- und Exkrete syphilitischer Menschen in die Hoden 
von Kaninchen. Beide Autoren erzielten damit positive Befunde 
(Hodensyphilome), nach der Verimpfung von Blut in sämtlichen Sta¬ 
dien der Syphilis und zwar auch im primären Stadium bei negativer 
Wassermannscher Reaktion und Fehlen lokaler Drüsenschwel¬ 
lung. Positiv waren ferner die Verimpfungen von Blutserum, Sputum, 
Milch und Zerebrospinalflüssigkeit rezent syphilitisdher, stets negativ 
dagegen die Verimpfung von Schweiss, Speichel und Harn. Auf Grund 


ihrer diesbezüglichen Befunde sind beide Autoren der Ansicht, dass 
ein Parallelismus zwischen positiver Wassermann scher Reaktion 
und positivem Spirochätenbefund im Blute nicht zu bestehen scheint. 
Die Resultate von Mulzer und Uhlenhuth wurden von zahl¬ 
reichen Autoren bestätigt und erweitert 

Die für die Praxis wertvolleren Ergebnisse der ti er experimen¬ 
tellen Syphilisforschung liegen nach Ansicht des Vortragenden aber 
auf dem Gebiete der Therapie. Uhlenhuth hat zum ersten Male 
(Dezember 1906), ausgehend von den guten Resultaten, die er mit 
der experimentellen Prüfung des Atoxyls bei der Dourine und der 
Hühnersyphilose hatte, dieses Mittel auch bei der Syphilis der Ka- 
ninch-en geprüft und glänzende Erfolge dabei festgest^t. Uhlen¬ 
huth nud Mulzer gelang es dann späterhin mit Atoxyl und 
mit dem von U h 1 e n h u 11^ empfohlenen atoxyl-sauren Ouec'ksilber 
stärkere syphilitische Primäraffekte der Kaninchen zur Abheilung 
zu bringen. 

Auf Grund dieser konnten sich Uhlenhuth und Mulzer 
bereits im Januar 1910 dahin aussprechen, „dass wir nunmehr alle 
unsere bei Syphilis in Frage kommenden Heilmittel am Kaninchen 
auswerten könnten und uns so auf sicherer, experimentell-wissen¬ 
schaftlicher Basis bewegten und nicht mehr empirisch umherzutasten 
brauchten". 

Ehrlich und H a t a prüften bekanntlich ihre zahlreichen Prä¬ 
parate ebenfalls in erster Linie auf experimentell erzeugtem Ka¬ 
ninchenschanker aus und erzielten dabei die stärksten Mittel, die wir 
im Kampfe gegen die Syphilis besitzen, 4as Salvarsan und das Neo- 
salvarsan. Kolle zeigte, da,ss wir den Kaninchtnschanker als ab¬ 
solut notwendigen’ Indikator bei der Ausprüfung neuer antisyphi¬ 
litischer Mittel brauchen. Seine diesbezüglichen Studien führten ihn 
dabei zur Entdeckung des Silbersalvarsans, das die beiden Ehr¬ 
lich sehen Mittel noch zu übertreffen scheint. 

Vortragender berichtet dann kurz über eigene Versuche aut 
dem Gebiete der Chemotherapie der Syphilis, die er hier in 
München anstellen konnte. Mit vieler Mühe gelang cs ihm endlich 
einen virulenten Kaninchensyphilisstamm zu erzielen, der sich ähn¬ 
lich verhält, wie der zu Anfang des Krieges zu gründe gegangene, bis 
zur 36. Passage fortgeführte StrassWrger Stamm. Er hat bisher die 
5. Passage erreicht. Die damit erhaltenen Hodensyphilome hat er 
gemeinsam mit Privatdozent Dr. B1 e y e r, der den chemischen 
Teil der Arbeiten übernahm, zunächst zur Prüfung kolloidaler Oueck- 
silberpräparate verwandt. Wenn diese Untersuchungen sich auch 
ganz im Anfangsstadium befinden, so ergeben sie doch schon, dass 
das qiiecksilberparamikleinsaure Natrium, Mercedan genannt, aorsge- 
zeichnet auf die stärksten Primäraffekte wirkt, wenn auch diese 
Wirkung sich weniger auf das rasche Verschwinden der Spirochäten 
zu erstrecken scheint. 

Es folgten dann noch Demonstrationen verschiedener syphi¬ 
litischer Kaninchen, Lichtbilder und Photogramme sowie Abbildüngen 
im Epidiaskop. Zwei Tabellen zeigen den Stammbaum des neuen 
Virus und die Wirkung des Mercedans im Vergleich zum Hg. succi- 
minidat. bei Kaninchensyphilis. 

In der dem Vortrag fplgenden Diskussion erläutert Herr 
Bleyer in kurzen Umrissen den derzeitigen Stand der Kenntnisse 
von der chemotherapeutischen Stellung 'des Quecksilbers. 

An Hand der Methoden, die zu einer planmässigen spekulativen 
Synthese von therapeutisch wirksamen Hg-Verbindungen führen 
könnten — Desinfektionskonstante nach K r ö n i g und Paul, Stabi¬ 
lität des Hg in seihen Verbindungen gegenüber Ammonsulfid und 
anderen Hg-fällenden Agentien, Ausscheidungsgeschwindigkeit und 
Teilungskoeffizient —, werden die Erfolge und Ergebnisse der bis¬ 
herigen umfangreichen. Forschung geschildert; sie haben infolge des 
nicht immer durchsichtigen Zusammenwirkens verschiedener Fak¬ 
toren noch zu keinem abschliessenden Erfolg geführt. Man hat des¬ 
halb auch andere, von der chemisch-synthetischen Methode ab- 
■ov^eichende Wege eingeschlagen. Anstatt das wirks^e lig- 
Zentrahatom in einen mehr oder weniger komplizierten chemischen 
Komplex einzubauen und damit seine Wirksamkeit zu regeln, kann 
man das Hg auch in hochmolekulare, mehr oder weniger schwer 
dialysierbare Spaltstücke von nativen Eiweissstoffen „einbetten", die 
auf Grund mehr oder weniger starker chemischer Valenz das Hg in 
abstufbarer Weise „maskieren“. Aus diesen Hg-haltigen, nicht zell¬ 
fremden Komplexen entnimmt der Organismus das Hg* Eine solche 
Verbindung mit definiertem Hg-Gehalt ist z. B. das von Prof. 
Mulzer zu Versuchen herangezogene, yon Salkowski vor etwa 
7 Jahren hergestellte Mercedan. d. h. eine kolloide pseudo-wasser¬ 
lösliche Bindung des peptisch-sauren Spaltstückes des Milcheiweisses 
— genannt Paranukleinsäure — mit einer stets gleichbleibenden 
Menge von Hg, das in maskierter, dem Gesamdcomplex nur langsam 
entreissbarer Form vorliegt. 

Stellt sich die Richtigkeit der von verschiedenem Autoren vor¬ 
gebrachten Ansicht heraus, dass das Hg kein spezifisches, gegen die 
Spirochäte gerichtetes Antiluetikum ist, sondern dass es sekundär 
auf dem Umwege der Ertüchtigung der Abwehrkräfte des Organis¬ 
mus wirke, dann käme dieser „Protoplasmaaktivierung" durch Hg 
dessen Vergesellschaitung mit Stoffen, die in der gleichen Richtung 
wirken (Eiweissspaltstücke), entgegen. 

Herr Plaut: Es ist zu erwarten, dass das Tierexpgriment es 
ermöglichen wird, uns der Lösüng des Paralyse- und Tabesprobleins 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNfA 



28. Mai 1920. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHEHSCHRIFT. 


649 


näher zu bringen. Wir wissen jetzt, dass die Paralyse eine Spirochä- 
tose des Gehirns ist, dass es sich hier um lokale aktive Syphilis und 
nicht um Metasyphilis handelt. Und das Gleiche trifft zweifellos für 
die Tabes zu. Die Spirochäten in der Hirnrinde der Paralytiker 
uiterscheiden sich morphologisch nicht von den Spirochäten der 
Frühstadien, soweit die Untersuchungen bei Dunkelfeldbeleuchtung 
und die Färbemethoden hierüber Auskunft zu geben vermögen; ver¬ 
gleichende Untersuchungen vo» Kulturen stehen allerdings noch aus. 
Die Spirochäten der Paralyse und Tabes sind für Affen und Kaninchen 
inifeiktiös, wenn sie auch nur schwer zu haften scheinen. Es sind 
vorläufig nur vereinzelte positive Impfresultate mit Blut, Liquor und 
Gehirn von Paralytikern sowie mit Blut und Liquor von Tabikern 
gelungen. Von einigen Seiteq wurde behauptet, es finde sich bei 
Impfungen mit Paralysematerial verlängerte Inkubationszeit und von 
Levaditi wurden noch weitere Besohderheiten in den klinischen 
Erscheinungen und im immunisatorischen Verhalten beobachtet. 
Andere konnten dies nicht bestätigen. Man kann zurzeit noch nicht 
mit einiger Sicherheit sagen, dass das Tierexperiment charakteristi¬ 
sche Eigentümlichkeiten erkennen lässt. Das Ziel des TierexperP 
ments auf dem Gebiete der Paralyse- und Tabesforschung ist es. zu 
ergründen, ob wir es hier mit biologisch eigenartigen Varietäten der 
Spirochäten zu tun haben und ob, wenn es sich um solche handeln 
sollte, diese primäre oder erworbene sind, oder ob die allgemeine 
bzw. lokale Reaktionsweise des Infizierten.das Wesentliche ist, und 
schliesslich das therapeutische Experiment. Denn ,wir müssen uns 
darüber klar sein, dass, wenn auch die Paralyse und Tabes durch 
Spirochäten hervorgerufen wird, ihr pathologisches Substrat ein 
durchaus eigt^artiges. von den eigentlichen syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems abweichendes ist. Nach wie vor stehen 
wir ohne Antwort auf die Frage, woran es liegt, dass nur ein kleiner 
Teil der Syphilitiker an Paralyse und Tabes erkrankt, während die 
Mehrzahl davon verschont bleibt, und weshalb die Paralytiker und 
Tabiker nicht auf die syphilitischen Heilmittel reagieren. 

Nachdem frühere Impfungen an unserer Klinik mit Paralytiker¬ 
liquor an Affen und' Kaninchen, ebenso wie in Strassburg negativ 
verlaufen waren, haben wir im vorigen Jahr gemeinsam mit Herrn 
Mulzer die Untersuchungen von neuem aufgenommen und uns be¬ 
sonders der intrakardialen und intraperitonealen Impfung neu¬ 
geborener Kaninchen zugewandt, bei denen nach den Erfahrungen 
von U h 1 e n h u t h und Mulzer das Virus häufig leichter Jiaftet als 
bei ausgewachsenen Tieren. Bisher haben wir noch keine zuver¬ 
lässigen Resultate erhalten. In eiifem Fall trat bei einem Kaninchen 
5 Wochen nach der Einspritzung von Paralytikerliquor in das Herz 
eine Keratitis parenchymatosa auf, die von den Herren der Augen¬ 
klinik für spezifisch syphilitisch nach dem klinischen Bilde ange¬ 
sprochen wurde. Das Kammerwasser war jedoch stets frei von 
Spirochäten und als schliesslich das Auge enukleiert wurde, landen 
sich auch in der Kornea keine Spirochäten. Ich bitte, Zeichnung und 
Photogramme des Auges zu betrachten, wozu ich noch bemerken 
möchte, dass niemals konjunktivale Reizerscheinungen bestanden. 
Ferner haben wir nach intraperitonealer Injektion von Paralytiker¬ 
blut bei einer Anzahl von'neugeborenen Kaninchen Abmagerung und 
Haarausfall, ganz entsprechende Bilder, wie sie Herr Mulzer 
Ihnen demonstrierte, beobachtet. Wir möchten aber, bevor weitere 
sichere Anzeichen aufgetreten sind, auch hier mit der Deutung vor¬ 
sichtig sein. Ich lasse ein Photogramm herumgehen, das neben¬ 
einander ein eikranktes und ein gesundes gleichalteriges Tier zeigt. 

Herr Keck führte aus, dass er in der bakteriologischen Unter- 
süchungsanstalt in München Untersuchungen darüber angestellt 
hat, ob die Ausflockungsreaktion nach Sachs-Georgi beim 
syphilitischen Kaninchen verwendet werden kann; die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion ist bekanntlich hier unbrauchbar, weil sie auch 
bei gesunden Kaninchen oft positiv ist (Die Untersuchungeti- fanden 
zum Teil am TiermateriaF des Herrn Prof Mulzer statt) 

Es hat sich aber gezeigt, dass auch die Ausflockungsreaktion bei 
der Untersuchung von Kaninchennormalserum positiv sein- kann, 
wenigstens wenn sie in der Anordnung angesetzt wird, welche für 
die Untersuchung menschlicher Sera erprobt ist 

Dagegen konnte festgestellt werden, dass Kälteflocken, die bei 
0 ® in fast allen Kaninchenseren in mehr oder weniger starkem Masse 
aiisfallen, sich verschieden verhielten, je nachdem das Serum von 
einem gesunden oder einemv syphilitischen Kaninchen stammte. Die 
Kälteflocken von gesunden Tieren lösten sich nämlich innerhalb 
2 Stunden bei 37® in allen höheren Verdünnungen auf; w^ährend sie 
hn Serum von syphilitischen Kaninchen innerhalb der gleichen Zeit 
im Brutschrank bestehen blieben (bei einem Tier sogar bis zur 
Serumverdünnung Vioo). Es stand bis jetzt nur eine kleine Zahl von 
Tieren (14) zur Verfügung, die allerdings wiederholt untersucht 
worden sind;- das zwingt aber noch zu vorsichtiger Zurückhaltung; 
doch besteht offenbar die Möglichkeit, dass sich diese Beobachtung 
zu einer brauchbaren serologischen Methode für die Feststellung der 
Allgemeinsyphilis des Kaninchens aufbauen lässt. 

Herr Gilbert: Einen Teil der von Herrn Mulzer geimpften 
Tiere konnte ich während längerer Zeit hinsichtlich des Augen¬ 
befundes kontrollieren und muss gestehen, dass allerdings öfter eine 
auffallende Aehnlichkeit zwischen den Bildern dieser experimentell 
erzeugten Keratitis und der Keratitis parenchymatosa des Menschen 
besteht, sowohl im allgemeinen wie auch hinsichtlich besonderer 
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Eigentümlichkeiten des Befundes, z. B. des Epaulettenpannus, der 
beim Menschen für; die Keratitis e lue hereditaria charakteristisch 
ist. Trotz dieser Aehnlichkeit ist für die Bewertung einer experi¬ 
mentellen Keratitis beim Kaninchen nach Vorderkammerimpfung es 
wichtig, dass tiefe Parenchymtrübungen der Hornhaut auch nach 
Einbringung aseptischen Materiales in die Vorderkammer nach einer 
gewissen Frist auftreten können. Die Verletzung beim Eingriff, die 
auf die Umgebung ausgeübte Fremdkörperwirkung und nicht zuletzt 
die Schädigung des Endotliels der Hornhaut wirken bei der Ent^ 
stehung»solcher Trübung zusammen, auch spontan kommen ähnliche 
Parenchymtrübungeiv durch Tuberkulose bedingt bei Tieren vor, 
z. B. beim Rinde. Der von Herrn Mulzer geführte Nachweis der 
Spirochäten im Kammerwasser wie im Gewebe und ferner die 
Ifebertragung der experimentellen Keratitis auf andere Tiere ist 
daher von grosser Bedeutung. 

Schliesslich ist noch darauf hdnzuweisen, dass natürlich ein 
eihebKcher prinzipieller Unterschied zwischen der Impfkeratitis und 
der bekannten häufigen Hornhauterkrankung des Menschen besteht. 
Stellt doch diese eine typische Aeusserung der Lues hereditaria 
tarda dar, während es sich beim Experiment um eine ganz frische 
Aeusserung der Lues und bei der Vorderkammerimpfung um einen 
Primäraffekt handelt. In diesem Unterschied ist auch das ver¬ 
schiedene Verhalten der Keratitis des Menschen und der Impfsyphilis 
der Hornhaut gegenüber der Therapie begründet, denn die von Herrn 
Mulzer gezeigte günstige Beeinflussung der experimentellen Kera¬ 
titis vermissen wir bekanntlich leider bei der so häufigen Augen¬ 
erkrankung des Menschen. 

Herr Plaut äusserte sich mit grosser. Reserve über die Be¬ 
wertung der von ihm nach intrakardialer Impfung erzielten 
Parenchymtrübung, die ich ebenfalls mitbeobachtete. Dies Ergebnis 
von intrakardialen Impfungen ist meines Erachtens für den 
Ophthalmologen von besonderem klfnischen und theoretischen 
Interesse, weil hier die Erkrankung auf dem Blutwege erzielt 
worden ist. 

Herr Salzer schiiesst sich den Ausführungen von Herrn 
Gilbert an und bestätigt diese. 

Zum Schluss führte Herr Mulzer noch aus: Beweisend für die 
syphilitische Natur der experimentell erzeugten Kaninchenkeratitis 
ist, abgesehen vom histopathologischen Befund und dem regel¬ 
mässigen Vorhandensein von Spirochäten, die Tatsache, dass es ge¬ 
lingt, die gleichen Produkte bei Kaninchen auf dem Blutwege zu er¬ 
zielen ,sie mit dem stets gleichen TCrankheitsbilde von Auge zu» Auge 
weiter zu verimpfen und sie durch spezifische Mittel, und nur durch 
diese prompt zui heilen. R o s s b a c h. 


MOnchener Gesellschaft fDr Kinderheilkunde. 

(Eigener Bericht) 

S i t z u ng vo m. 21. April 1920. 

Herr Degkwitz: Zur itidlvlcluellen Maseroprophylaxe. 

Vortr. hat bei 13 verschiedenen Gelegenheiten 34 noch un¬ 
gemaserte Kinder, die der Maserninfektion- ausgesetzt waren, durch 
intramuskuläre Injektion von Masern-Rekonvaleszenten¬ 
serum vor dem Ausbruch der Masernerkrankung schützen- können, 
während andere Kinder, die den gleichen InfektionsmögHchkeiten aus¬ 
gesetzt waren und unbehandelt blieben», erkrankten. Am besten wird 
bei drohender Gefahr, aber auch noch am 1. und 2. Tage nach der 
stattgehabten Infektion 7—9 ccm, zu einem späteren Termin 10—*15 ccm 
Rekonvaleszentenserum iniiziert. Das Serum soU, Lues- und Tuber¬ 
kulosefreiheit und einen komplikationslosen- Krankheftsverlauf voraus¬ 
gesetzt, zwischen dem 7. und 21. Tage nach der Entfieberupg gewonnen 
werden. Mit dem Serum Erwachsener witd wohl kein regelmässiger 
Erfolg zu erzielen sein, was Vortr. theoretisch eingehend begründet 
Für die Therapie kommt das Rekonvalesizeotenserum kaum in Betracht. 
Es bedeutet einen grossen Gewinn für Säuglinge, rhachitische und 
pastöse Kleinkinder, wenn -es gelingt, den Zeitpunkt der unvermeid- 
Kchen Masernerkrankung ins späte Spiel- oder Schulalter zu ver¬ 
schieben. Vortr. ist der Meinung, dass die prophylaktischen Erfolge 
mit Scharlach-Rekonvaleszentenserum ebensogut sein werdem wie die 
unbestrittenen fherapeutischen. ' Er hat an einer längeren Versuchs¬ 
reihe noch keinen- Versager gesehen. 

Aussprache: Herren Uffenhelmer, Hecker, Husler, 
Benjamin, v. Pfapndler, Keck, Schmincke. Ooett 
Degkwitz (Schlusswort). 

Aussprache.über die Therapie mit künstlicher tiöheommne. 

Einleitendes Referat: Herr Trum pp: Eigene, zum Teil sehr 
gute Erfolge bei Weichteilverletzungen, Oelenkemtzündungen, Ischias, 
Haar- und Hautkrankheiten, allgemeinen Erschöpfungszuständen^ An¬ 
ämien, neurolymphatischer Diathese u. a. bestätigen die gleichlautenden 
Erfolge anderer Autoren. Mit seinem Urteil über die Beeinflussung 
von Skrofulöse und Tubeikulose Ist T. zurückhaltend, da er diese Krank¬ 
heiten stet« kombiniert behandelt hat. Die ungenügende Wirkung der 
K. H. bei infizierten stark eiternden Wunden und bei Staphylo- 
kokkosen führt T. auf die geringe Tiefenwirkung derselben zurück, die 
offenbar nur an der Oberfläche liegende Keime abzutöten vermag; 
ferner darauf, dass dickere Ueberschichten wohl als Lichtschirm 
wirken. In ausserordentlich hartnäckigen Fällen von Staphylckokkose 
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sah T. her abwechselnder Einwirtcung von künstlicher Höh-ensonne und 
Röntgenstrahlen rasche und völlige Heilung eintreten. 

Die Aussprache wird auf die nächste Sitzung verschoben. 

Albert Uffenheimer -München. 


Sesellschafl der Aerzte in Wien. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 30. April 1920. 

Herr Gatscher demonstriert ein Mädchen mit einer Hyper¬ 
ostose des rechten Schläfenbeines. 

Herr Teleky stellt zwei Männer mit Tremor mercurialls vor. 

Häufiger als vor dem Kriege sieht man jetzt Quecksilberver¬ 
giftungen bei Hutmachern. Vor dem Kriege bezog man die Haare 
fertig aus ausländischen Hasenhaarschneidereien; derzeit werden- die 
Felle in Wien mit Quecksilbernitrat in Lösung eingebürstet und ge¬ 
trocknet. Die beste Massregel zur Vermeidung der Quecksilberver¬ 
giftung bei Hutmachern wäre der Ersatz der quecksilberhaltigen 
Beize durch eine ungiftige. 

Herr Teleky berichtet über Fälle von Giessfieber, das durch 
Eindampfen von Zink oder Zinkoxyd entsteht. 

Das Fieber setzt etwa eine Stunde nach dem Guss unter Kopf¬ 
schmerzen und Schüttelfrost ein. Giessfieber wird auch bei Arbeitern 
beobachtet, die Benzinfässer reparieren; die schadhaften Fässer haben 
Böden aus gezinkterh Eisen. 


Aus Ärztlichen Standesvereinen. 

Versammlung der Bezirksvereine MOnchen-Stadt und -Land 

a m 19. M*a i 1‘920. 

Vorsitzender: Bergeat. 

Die Versammlung bezweckt, unmittelbaren Bericht über die Lage 
entgegenzunehmen und zu besprechen; wie für unsere Münchener Ver¬ 
hältnisse die jetzt notwendig werdenden Massregeln zu gestalten sind. 

Scholl berichtet über die Sitzungen und Tagung in Leipzig. 
Es kam dort darauf an, die für uns wichtigeren ideellen Forde¬ 
rungen zur Aussprache zu bringen und festzulegen, bevOr in die sicher 
sichUang hinziehende Honorarfrage eingetreten würde. Taktik und 
eine gewisse Tagesordnung mussten also festgelegt werden: 1. An¬ 
erkennung der Organisation, 2. freie Arztwahl, 3. die von den Kassen 
so sehr gewünschten Beratungsstellen und erst 4. die Honorarver¬ 
handlungen. Letztere sollten nur auf die 5000-M.-Grenze einge¬ 
schränkt werden, was darüber hinausgehe, gehöre der privaten Be¬ 
handlung zu. Jedoch möge diese Grenze keine causa belli sein, 
aber festzuhalten sei, dass Verträge nur mit Krankenkassen der 
wirtschaftlich Schwachen abzuschliessen seien, der Hauptzweck liege 
in der Abänderung der RVO., in der Angleichung der Gesetzgebung 
an unsere Forderungen. Für die einzelnen Punkte wurden Referenten 
aufgestellt. Bei der Honorarfrage sei- auf Pauschalvergütung nicht 
einzugehen. Als Höchstforderung wird eine 300proz. Erhöhung der 
jetzigen Sätze verlangt (Besuch 12 M., Beratung 8 M), 

Die Delegierten-versammlung der Aerzte und Kassen fand im 
Gasthaus zum Burgfrieden statt. F r ä s d o r f betont-e, es handle 
sich nur um eine geschäftliche Frage, die Honorarforderung, alles 
andere sei bereits durch das Berliner Abkommen geregelt. Der 
vertragslose Zustand beruhe auf Vertragsbruch der Aerzte (Protest). 
Die Kassenvertreter wollten immer wieder dfe Honorarfrage Inden 
Vordergrui^ drängen. Schliesslich einigte man sich, über die ideellen 
und materiellen Fragen gleichzeitig zu verhandeln, weil die Gegner 
erklärten, sie würden weiter verhandeln und ihre Vörschläge be¬ 
kannt geben, wenn die Aerzte ihre Forderungen aufdeckten. Nach 
dem Referat Scholl über die freie Arztwahl wurde gegen die¬ 
selbe nichts gesprochen. Kaum hatten die Kassenvertreter die oben 
angegebenen Maximalziffern- der Honorarforderung erfahren, als sie 
ihre gute Position ausnützend, die Taktik befolgten, die Verhandlungen 
abzubrechen und den Saal zu verlassen. Nun gehen sie mit diesen 
Zahlen hausieren. Wenn man genauer rechnet, wird man finden, dass 
die Honorarforderung keineswegs zu gross wäre, selbst v^^enn sie 
in dieser Höhe aufrecht erhalten würde. Die Herren der Kassen 
gaben eine Erklärung dahin ab: für Einführung der freien Arztwahl 
wird eine Verpflichtung nicht übernommen, die Pauschalierung des 
Honorars ^leibt bestehen. Gegenvorschläge wurden nicht gemacht, 
obwohl Fräsdorf sie bereit hatte — und dazu in der Tasche eine 
Notverordnung des Reichsarbeitsministeriums. Mit einer solcnen aus¬ 
gerüstet setzten sie sich an den Verhandlungstisch. Gerechter Zorn 
über dieses illoyale Verhalten ergriff alle Aerzte. Jetzt geht es auch 
um unsere Ehre. 

Zwischen Ablehnung der Verhandlung und Beiratssitzung vom 
16. V. kam ein .Schreiben des Arbeitsministers Schlicker mit 
der Notverordnung. Bei der Kürze der Zeit sei -eine Anhörung der 
Aerzte nicht möglich gewesen. Weigern sich die Aerzte, mit den 
Kassen einen Vcitrag einzugohen, tritt der § 370 in Wirksamkeit, 
mit der Erleichterung, dass statt des Oberversiicherungsamtes das 
Versicherungsamt anRcrufen werden kann. Die Kassen können 
appellieren, wenn die Aerzte mehr als 50—^100 Proz. Lohnerhöhung 
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verlangen, die Aerzte, wenn ihnen weniger als eine 50 proz. g^ten 
wird. — Ganz entschieden wehren sich die Aerzte dagegen, dass 
an der Spitze des Schdedsgerichtes ein 'Beamter steht, der an der 
Gesetzgebung beteiligt ist, wie sie mit den Kassen vereinbart wird 
(Stichentscheid des Vorsitzenden!!). * 

Die Aerzteschaft erklärt, Vwmittlung jederzeit anaunehmen 
unter dem Vorsitz eines Neutralen, aber sie will keine Schieds¬ 
gerichts-, somdern E i n i g u n g s Verhandlungen. Lokale Verhand¬ 
lungen dürfen nicht angebahnt werden, einzig und allein die Zentrale 
verhandelt. 

Bestreikt werden alle Kassen, welche unter das Berliner Ab¬ 
kommen fallen. (Also nicht die kaufmännischen Tarifkassen, Sani¬ 
tätsverband.) 

Di,e hauptsächlichsten Massnahmen während des vertrags¬ 
losen Zustandes: Jeder Kassenkranke wird voll und ganz als Privat¬ 
patient behandelt. Also keine Benützung von Kassenformularen, 
keine Zeugnisausstellung, keine Krankengeldanweisung. Barzahlung. 
Beschlösse die gesetzgebende Körperschaft die Sozialisierung des 
Aerztestandes. oder dass alle Menschen zur Behandlung der Kranken 
zugelassen werden, dann, aber nur dann, notgezwungen der schreck¬ 
liche Behandlungsstreik. 

Nach langer, eingehender Aussprache wird folgende Entschlies- 
sung einstimmig angenommen: 

Die Münchener 'Aerzteschaft bedauert, dass die von dem 
Leipziger Aerzteverband veranlassten Einigungsverhandlungen von 
den Vertretern der deutschen Krankenkassen verbände schroff ab¬ 
gebrochen wurden. 

Die Forderungen der Aerzte sind in erster Linie ideelle: An¬ 
erkennung und Gleichberechtigung der ärztlichen Organisation und 
freie Arztwahl, Forderungen, die im demokratischen Rechtsstaaie 
eigentlich selbstverständlich und ebenso im Interesse der Ver¬ 
sicherten gelegen sind. Bei gutem Willen hätte sich leicht aucn 
eine Einigung über die Honorarforderung^ der Aerzte erzielen 
lassen, zumal diese entsprechend 4en allgemeinen Teuerungsver¬ 
hältnissen und den ausserordentlich gestiegenen ärztlichen Be¬ 
triebsunkosten gewiss nicht unbescheiden zu nennen sind. 

Die vom Reichsarbeütsministerium neuerddngs veranlasste 
Notverordnung zur Sicherstellung ärztlicher Hilfe stellt eine er¬ 
neute Vergewaltigung der Aerzte dar, die auch jetzt wieder nicht 
gehört wurden. Dagegen erhebt die Münchener Aerztesdiaft den 
schärfsten Protest. Die Münchner Aerzteschaft ist fest ent¬ 
schlossen, den der deutschen Aerzteschaft aufgezwungenen Kampf 
gegen- ihre Proletarisierung -einmütig mit der gesamten deutschen 
Aerzteschaft durchziiführen und jeden gesetzgeberischen- Eingriff 
gegen ihre berufliche Freiheit mit den schärfsten Mitteln zu be¬ 
kämpfen. 

Die Verantwortung für die unabsehbaren Folgen hat der Ge¬ 
setzgeber zu tragen, der keine Rücksicht auf die Lebensnot¬ 
wendigkeiten eines freien Berufsstandes nimmt und ihn aus „politi¬ 
scher Klugheit“ opfern will, und diejenigen Kassenvertreter, die 
die Einigungsverhandlungen ohne jeden ersichtlichen Gruqd brüsk 
abbrachen, offenbar in der Hoffnung auf gesetzgeberische Hilfe. 
Dieses Verhalten der Kassenvertreter lässt auch jede Rücksicht 
auf das Wohl der ihnen anvertrauten Kassenmitglieder aufs Gröb¬ 
lichste vermissen. Freudenberger. 


Kleine Mitteilungen. 

Zur Diagnose der Lungentuberkulose, 

Folgende Beobachtung kann als Hilfsmittel zur Diagnose der 
Lungenftuberkulose dienen. 

Prüft man vergleichend die Sensibilität der Haut über Lungen¬ 
spitzen, deren eine tuberkulös erkrankt ist, so findet man, dass die 
kranke Spitze eine erhöhte Hautempfindlichkeit aufweist. Die Prüfung 
kann leicht und rasch mit einer Nadel vorgenommenwyerden und ergibt 
— meiner Beobachtung nach — schon bei leichten, beginnenden Pro¬ 
zessen ein positives Resultat; und zwar zuweilen in der Supra- 
klavikulargrube, in anderen Fällen in der Fossa supraspinata. Be¬ 
sonders ausgesprochen pflegt die Erscheinung über Kavernen zu Sein. 
Hier und über schweren Spitzenprozessen kann man durch die geri.ige 
Nadelberührung an der über den erkrankten Lungenteilen gelegenen 
Haut mehr oder weniger starke Rötung bis zu einer Art von Urtikaria 
beobachten. 

Der geschilderte Vorgang ist ein Analogon zu den hypersensiWen 
Zonen an der Haut über Magengeschwüren. Es nimmt gewissermasstn 
die Hau^ Teil an der Erkrankung des darunter liegenden Organs; was 
begründet seiir mag in reflektorischen Beziehungen zwischen den Ge- 
fässen der Organe und der entsprechenden Hautbezirke. Wie ja auch 
die Muskeln über der erkrankten Lungenspitze einen Reizzustand (er¬ 
höhte Sapnnung) aufweisen (P o 11 e n g e r). 

Anschliessend sei zur Rerkussion der Lungenspitzen erwähnt; 
Schallunterschledc zweier Lungenspitzen werden oft deutHcber, wenn 
man in der Weise perkutiert, dass man die Spitze des leicht ge¬ 
krümmten Plessimeterfingers am linken bzw. rechten Rand des Jugulum 
einsetzt, ln die Wiid^el zwischen Brustbein und dessen Sternokleido- 
ansatz. Bei leichtem Eindrücken dürfte die Spitze des Plessimeter- 
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fingers der Lutrgensprtzc nahe sein. Die Perkussion muss natürlich 
sehr leise sein. 

Nachprüfung meiner Beobachtungen wäre erwünscht und inter¬ 
essant. med. Carl Beer, 

Schömberg (O.-A. Neuenbürg). Wttbg. 

• 

Erkennung ikterischer Zustände bei Abendbeleuditung. 

Es ist eine alte ExamenskHppe im medizinischen Staatsexamen, 
dass der Examinand' bei der Abendvisite gefragt wird, ob der Patient 
ikterisch sei. Die richtige Antwort muss bekanntlich lauten, dass man 
selbst einen schweren Ikterus bei Abendbeffuchtung nicht erkennen 
könne. Dieser Umstand ist an den langen Winterabenden auf den 
Aufnahmeabteilungen eine grosse Unannehmlichkeit, nicht minder bei 
Demonstrationen in ärztlichen Qesellschafteni usw. Durch ein ein¬ 
faches Miittd habe ich den Mjssstand schon vor Jahren behoben und 
die Methode schon vor dem Kriege auf dem wissenschaftlichen Abend 
des St. Georger Krankenhauses demonstriert. Die von Siemens 
& Halskh gebaute „V er icolamp e“ wird in der Seidenindustrie 
schon lange benutzt, um auch abends Farbennuancen zu unterscheiden. 
Ich habe sie ki' unserem Krankenhause eingeführt, um Zustände auch 
von leichtem Ikterus abends zu erkennen. Die Vericolampe ist eine 
einfache Glühlampe, die eine Glaskugel von hellgrünlich-bläulicher 
Tönung hat. Bei ihrer Benutzung muss man andere Lichtquellen aus¬ 
schalten. Auf unserer Aufnahmeabteilung hat sie sich als ein 
schätzenswertes Hilfsmittel seit langem bewährt. 

Dr. E. J a c o b s t h a 1 (Hamburg-St. Georg). 

Ttaerapeutlscbe Notizen. 

Eukodal. 

Bemerkungen zu der in Nr. 19 der Münch, med. Wschr. 1920 
gebrachten Notiz über die Ungiftigkeit des Eukodals: Die erwähnte 
Tatsache, dass die versehentlich gegebene hoihe Dosis Eukodal von 
0,12 bhne toxische Wirkungen- vertragen wurde, könnte dazu Ver¬ 
anlassung geben, in Zukunft Eukocial in grösseren Dosen als vor- 
geschrieben zu verordnen. Wir möchten au# Grund eigener Er- 
taihrungen daivor warnen. Einer unserer Aerzte, der bei einem 
schweren Isdhiasanfall Eoikodal! mit ausgezeichnetem Erfolge nahm, 
verspürte 2 mal nach dem Gebrauch mässiges Jucken auf dem Hand¬ 
rücken und sah einen Roseolenaussdilag, her bald wieder ver¬ 
schwand. Einer unserer Patienten erhiät abends und nachts je 
einen Teelöffel einer Lösung von 1 : 1000. Am 7. Tag traten stark 
j^kende Quaddeln au# den Streckseiten der Arme und Beine auf. 
Der Ausschlag war auf die Umgebung der Gelenke beschränkt. Er 
verschwand am 2. Tag. Ein anderer Patient (Mediziner), der abends 
2 Esslöffel der Lösung 1:1000 erhalten hatte, klagte über starken 
Sohwdndel und Uebelkeit. Aus den erwähnten Fällen geht mit Sicher¬ 
heit hervor, dass das Eukodal) nicht absolut ungiftig ist, wie es nach 
der früheren Veröffentlichung anzunehmen war, sondern, dass man 
sich streng an die vorgeschriebene Dosierung halten muss, 

'Dr. med‘. H, K e u t z e r, Oberarzt der Vereinsheilstätte Belzig. 

Struma und- A111 ub e r k u 1 i n. 

Wohl jedem beschäftigten Praktiker ist gleichzeitiges Vorkommen 
von Kropf oder Morbus 'Basedowf mit sikrofulöseni resp. tuberkulösen 
Prozessen bei derselben Person schon atiftgefallen. Seit 1895 habe 
ich mein Augenmerk darauf gerichtet ünd gefunden, dass bei 62 reinen 
Kropffälien, d. h. solchen Strumen, die nicht bösaTtiger Natur waren, 
und 13 Strumen bei Morbus Basedowi 55 mal synchrome Tuberkulose 
irgend eines Körperteils nachweisbar war,- so dass man an einen 
ätlolögisohen Zusammenhang dieser Erkrankungen wohl -denken darf, 
zumal da die Kropfrückbildung durch die des tuberloilösen Leidens 
wegen, von mir vorgenommene Behandlung mit Alttuberkulin günstig 
beeinflusst wurde. 

Zuerst wendete ich die üblichen Tuberkulinlnjektionen an», ging 
später zu der Schnittmethode mit 5 oberflächlichen, ca. 1 cm von 
einander abstehendeni 5 cm langen parallelen Kutanscimitten und 
einigen Querschnitten mit Einstreichen von 2 Tropfen Alttuberkulin 
mit der Messerfläche über, um schli-esslieh seit P o n n d o r f s Publika¬ 
tion dessen Verfahren 'einzuschlagen, allerdings mit gelegentlicher 
Impfung in die Parallelschnitte, nach welchem ich seither alle 
Strumen behandelte. Gleich vorher möchte ich bemerken, dass ich 
fast nie unliebsame Komplikationen — Fieber, Schüttelfrost — dabei 
zu Gesicht bekam. 

Ich lasse nacheinander linken Arm, linke Brusthälfte, rechte 
Brdsthalfte, rechten Arm und zuletzt die Struma mit einem Tropfen 
Altfubeikulin vom Patienten- 2 Minuten) lang einreiben, natürlich auf 
gewaschenen und abgetrockneten HauL Zwischen den einzelnen 
Einreibungen liegen immer 2 freie Tage. Es macht übrigens auch 
keinen Schaden, wenn man nur einen freien Tag lässt Ist nach ein¬ 
maligem Ein reibetu rnus noch keine Strumaverkleinerung feststellbar, 
so mache ich zwischen den Einreibungen eine Impfung in die Parallel- 
schnitte. Ist »ach zweimaligem Turnusablauf die Struma noch un¬ 
verändert, daun lasse ich nebenher uoch täglich zweimal 20 Tropfen 
10 proz. Jodvasogen auf die Struma selbst einreiben. Die meisten 
Strumen hatten- vorher ajij Jod nicht reagiert taten dies aber nach 
ruberk'ulinanwendung. Nach Verbrauch von 1 ccm Tuberkulin lasse 
ich, wenn die Behandlung noch nicht zum Ziele führt, nach eiuer 
lOtägtgen Pause die ganze Prozedur wiederholen. 
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Die Erfolge sind allermeistentells sehr zufriedenstellende, wess- 
halb ich diese Behandlungsart den Herren Kollegen nicht vorenthalten 
möchte. Sau.-Rat Dr. Althen, Wiesbaden. 

Prof. Klotz-Lübeck hatte Gelegenheit einen Fall von medi¬ 
kamentöser Calca r i u r i e bei einem einjährigen Kinde zu be¬ 
obachten, das unter der Diagnose Zystitis iu sedne Behandlung kam. 
Das Kind hatte seit 4 Monaten täglich 3, später 5 Tabletten „C a m a - 
g o l, ein Präparat das Kalzium und Magnesium kombiniert enthält 
erhalten. Nach Aussetzen des Präparates wurde der Urin in einigen 
Tagen wieder normal und das Kind von seiner Zystitis befreit (Ther. 
Mh. 1920. 7.) H. Thierry. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, d-en 26. Mai 1920. 

— Auf Anordnung der Leitung des LWV. hat am Dienstag den 
25. Mai, mittags 12 Uhr der vertragslose Zustand den Kran*- 
ken'kassen gegenüber im ganzen Reiche begonnen. Von diesem Zeit¬ 
punkt an werden- die Kassenmitglieder nur noch als Privatpatienten 
gegen sofortige Barzahlung behandelt und zwar ist zu fordern 8 M. 
für jede Beratung, 12 M. für jeden -Besuch; Extraleistungen mit 
300 Proz. Aufschlag auf die staatliche Gebührenordnung. Kranken¬ 
scheine -dürfen nicht ausgestellt werden. Verordnungen sind auf 
Privatformulare zu schreiben -und nrit dem Wiederholungsverbot zu 
versehen. Den Anordnungen des LWV. ist unbedingt Folge zu leisten. 
Von ihrer strengen und ausna.hmslosen Durchführung hängt der Aus¬ 
gang des Kampfes ab, in den die deutsche Aerztesohaft nunmehr ein¬ 
getreten ist. Darum denke keiner an seinen persönlichen Vorteil! 
Das Wohl des Ganzen ist in letzter Linie auch das Beste des Ein¬ 
zelnen. 

— Die Krankenkassen bemühen sich um eine Hinausschie¬ 
bung des vertrag losen Zustands, wie folgendes von- den 
Zeitungen veröffentlichte Telegramm des Reichsarbeitsministeriums an 
den L.V. vom 23. Mai zeigt: „Kassenverbände fordern das Hinaus¬ 
schieben vertragslosen Zustandes um 8—10 Tage. Wunsch erscheint 
berechtigt.“ Darauf habe der Aerzte verband) folgende telegraphische 
Antwort gegeben: „Hinaussdiieben vertragslosen Zustandes schon aus 
technischen Gründen unmöglich. Wunsch der Kassen unberechtigt, 
weil sie Verhandlungen schroff abgebrochen haben. Einigungsverhand¬ 
lungen können unter tmitgeteilter Voraussetzung jederzieit stattfinden. 
Wenn in der erwähnten Pressenotiz des weiteren von einem Schieds¬ 
gericht die Rede ist, so liegt hier offenbar ein Missverständnis vor. 
Nicht an ein Schiedsgericht, sondern an die von ihm von vornherein 
in Aussicht genommenen DinigungsVerhandlungen dürfte der L.V. die 
Kassen verwiesen haben. 

— Die Beobachtung, -dass nach Kriegen die Zahl- der Kna¬ 
be n^g ebu r ten km Verhältnis zu den Mädchengeburten steigt, 
scheint durch die Stetist ik der Jaihre 1918 und 19 eine Bestätlgutig 
zu finden. Während nach Zschr. -d. Bayer, stat. Landesamts 1920 H. 3 
in den Jahren 1B39 bis 1917 die Zahl der IQiabengeburten auf je 100 
Mädchengeburten zwischen 105,1 (1854/55) und 107,2 (1876) 

schwankte, betrug sie 1918 108,7, 1919 106,3. Eine einleuchtende Er¬ 
klärung dieser Ersoheinung hat Fr. Lenz in Nr. 7, 1919 d-. W. ge¬ 
geben. 

— Die Deutsche Oese I Ischaf t f ü r Volksbäder lädt 
zu einem Wettbewerb für Entwürfe zu einem Volksbade für eine 
Stadt von 10 000—15 000 Einwohner, das keine eigene Wärmequelle 
besitzt, sondern seinen gesamten Wärmebedarf aus anderweit über¬ 
schüssiger Abwärme bezieht, und dessen einfacher Bau und Betrieb 
bei völliger Sicherheit so billig wie möglich einzuricht-en. ist. Es sind 
vier Preise von 1500, 1000. 500 und 500 M. ausgesetzt; die besonderen 
Bedingungen des Wettbewerb sind von der Geschäftsstelle, Berlin W., 
Kurfürstenstrasse 80, gegen* portofreie Einsendung' von 2 M. (Post¬ 
scheck Nr. 18 223) zu beziehen. 

—1 In London fand die Gründung einer britischen Gesellschaft für 
Chirurgie „Association of Surgeons of Great Britain 
and I r e 1 a nd“ statt. Vorsitzender ist Sir John Bland S u t to n. 

In Breslau ist eine Röntgen Vereinigung gegründet 
worden; sie bezweckt die Vertretung wissenschaftlidier und wirt¬ 
schaftlicher Interessen auf dem Gebiete der Strahlenkunde. Vor¬ 
sitzender ist Prof. Dr. Fritz Hei mann. 

^ Institut für Infektionskrankheiten „Rn- 

bert Koch findet dieses. Jahr in der Zeit vom 1. Oktober bis 
Weihnachten wieder ein das Oesamtgebiet der Mikrobiologie und die 
wichtigsten- Gebiete der Hygiene umfassender Ausbildungslehr¬ 
gang für approbierte Aerzte statt. Täglich 10-^ Uhrt Vor¬ 
trage und Uebungen. Ausserdem Ausflüge zur Besichtigung hygi-eniscii 
wichtiger Einrichtungen. Am Unterricht beteiligen sich die Herren- 
H. A. Gins, F. K. Kleine. J. Koch, G. Lockemann. J. Mor- 
g enroth, R. Otto, 0. S ch i-em ann, CI. S c h i 11 i ng, E. U n g e r- 
mann, B. Zettnow. Die Teilnahme an dem Lehrgang wird für 
Je Kreisarztprüfung angerechnet. Anmeldefrist bis 1. September 1920 
Nähere Auskunft erteilt die Geschäftsstelle des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten „Robert Koch“, Berlin N. 39, Föhrerstrasse 2. 

II Die diesjährige (X.) J ah res v e r sam m I u ng der Qe- 
Deutscher Nervenärzte wird am 17. und 
18. September in Leipzig abgdialten w^de.n .^1 Das Referatthema ist: 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
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Nr. 22. 


Klinik un-d patliologische Anätoime djr traumatischen. Schädigungen des 
Rückenmaiks. Referenten: Ca ssi r'er-Berlin und Marburg- 
Wien. Anmeldungen von Vorträgen für diese Versammlung sowie von 
etwaigen der Versammlung zu unterbreitenden Anträgen werden bis 
zum 1. Juli aö- den 1. Schriftführer. Dr. K. M e nd e 1 - Berlin W., Augs- 
burgerstr. 43, erbeten. . 

~ Die XLV. Wanderversammlung der sudwest¬ 
deutschen Neurologenund Psychiater findet am 12. und 
13 Juni 1920 in Baden-Baden statt. 35 Vorträge sind angemeldet, 
(jeschäftsführer sind die Herren L. R. Müller und Zacher. 

— Die nächste Taigung der Südostdeutschen Chirur¬ 
gen v e r ei nigun g findet am Sonnabend, den 26. Juni, vorm. 

10 ühr im- Hörsaal der chirurgischen Universitätsklinik Breslau statt. 
Ev. Au^unft erteilt der Schriftführer Prof. Qoebel. Krankenhaus 
Bethanien. _ ^ • 

— Die Sehriftteitung der von San.-Rat Dr. Hanauer m Frank¬ 
furt a. M. vor 15 Jahren begründeten * und bisiher geleiteten Kor¬ 
respondenz ,d) c r ärztliche Mitarbeiter“ hat letzt 
Dr. Springer in Heidelberg übernommen. Die Korrespondenz 
dient der hygienischen und sozialhygienischen Aufklärung der Be¬ 
völkerung. > , * j 

— Die angesehene französische Zeitschrift „A r chi v e s de 
M6 de Ci ne experimentale et d’Anatomie pathologi- 
que“, 1889 von C har cot gegründet, hat, der Ned. Tijdschr. zu¬ 
folge. ihr Erscheinen einstellen müssen. 

— Pest. Niederländisch Indien. Im Mörz wurden auf Java 936 
tödlich verlaufene Pestfälle festgestellt. 

Fleckfieber. Deutsches Reich. In der Woche vom 2. bis “i 
8. Mai und in der Woche vom 9. bis 15. Mai wurden je 4 Erkrankungen 
angezeigt. Für die Woche vom 18. bis 24. April und die Woche vom 
25. April bis 1. Mai wurden nachträglich noch je 6 Erkrankungen fest¬ 
gestellt. — Oesterreich. In der Woche vom 18. bis 24. April wurden 
2 Erkrankungen und in der Woche vom 25. April bis 1. Mai 3 Er¬ 
krankungen in Wien gemeldet. —' Ungarn. In der Zelt vom 29. A4ärz 
bis 4 April 4 Erkrankungen und in der Zeit vom 12. bis 18. April 
6 Erkrankungen. 

— In der 17. Jahreswoche, vom 25. April bis 1. Mai 1920, hatten 
von deutschen Städten über 40IXX) Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Gotha mit 28,2, die geringste Neukölln mit 5,1 Todesfällen pro Jahr 
und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen' starb 
an Masern und Röteln in Neuss. Vöff. R.Ges.A. 

—ln der 18. Jahreswoche, vom 2. bis 8. Mai 1920, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die »grösste Sterblichkeit 
Koblenz mit 20,8, die geringste Solingen mit 6,0 Todesfällen pro Jahr 
und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb 
an Masern und Röteln in Lübeck. Vöff. R.Ges.A. 

— ln derselben Woche betrug die 2^hl der Lebendgeborenen (bzw.. 
der Todesfälle) in (Städte über 300 000 Einwohner) Breslau 275 (165), 
Köln 328 (168), Dresden 208 (118), Düsseldorf 165 (107), Essen 161 (72), 
Frankfurt a. M. 106 (92), Hamburg 446 (255), Leipzig 288 (166); in 
Amsterdam 297 (135), Pest 511 (416), Kopenhagen 249 (168), London 
2665 (1185), Prag 161 (228), Wien 582 (812). 

— In der voran gegangenen Woche betrug die Zahl der Lebend¬ 
geborenen bzw. der Todesfälle (letztere in Klammern) in Breslau —' 
(185), Charlottenburg 94 (60), Chemnitz 166 (82), Köln 328 (177), Dort¬ 
mund 180 (82), Dresden 229 (151), Düsseldorf 161 (96), Essen 167 (122), 
Leipzig 259 (159), München 291 (168), Nürnberg 168 (91); in Amster¬ 
dam 278 (157), Christiania 96 (57), Kopenhagen 249 (153), London 2650 
(1342), Pest 415 (471), Prag. 183 (216), Stockholm 133 (145), Wien 
583 (854). 


Hochschulnachricbten. 

Frankfurtas. M, Dr. phil. -nat Friedrich D e s s a u e r, Direk¬ 
tor der Veifawerke in Frankfurt a. M„ der zum ordentlichen Honorar¬ 
professor an der dortigen Universität ernannt wurde, wird das Fach 
„Physikalische Grundlagen der Medizin" vertreten, (hk.) — Dem 
Privatdozenten Dr. med. et pbih Kranz wurde der Lehrauftrag für 
OTthodontie erteilt. 

Leipzig- Am 23. Mai 1920 beging der bekannte Leipziger 
Hirnanatom und' Psychiater Flechsig sein goldenes Doktorjubi- 
iäum. Am 29. Juni 1847 in Zwickau geboren habilitierte er sich 1876 
in Leipzig für Physiologie und Anatomie unter Ludwig, dessen 
Schüler er wurde. Seine erste grössere Arbeit „Leitungsbahnen rm 
Gehirn und Rückenmark“ lenkte die Aufmerksamkeit -der wissen¬ 
schaftlichen Welt auf ihn. Schon nach 2 Jahren wurde er zum ao. 
Professor ernannt, 1882 übernahm er «die nach seinen Plänen er¬ 
baute Universitäts-Nervenklmik in Leipzig, an deren Spitze er heute 
noch steht. Am Tage des Jubiläums erscheint als Festschrift im 
Verlag von Georg Thieme in Leii>zig der erste 'Band eines monumen¬ 
talen Werkes über die „Anatomie des menschlichen Gehirns und 
Rückenmarks auf myelogenetischer Grundlage“. 

Wien. Habilitiert: Dr. Karl Moritz Menzel und Dr. Gustav 
Hofer als Privatdozenten für Kehlkopf- und Nasenkrankheiten, (hk.) 

■('B e r i c h t i g Ul n g e ni.) In der Besprechung des H a n d - 
bucties der Unfallmedizin von C. Kaufmann in Nr. 16, 
S. 461 d. Wßchr. ist als Preis des Buches 8 <?) M. angegeben- iDer 
Preis beträgt aber tatsächlich geh. 50, geb. 57 M., wozu noch der 
Sortimenter-Teuerungszuschlag kommt. — In Nr. 19, S. 552 ist unter 
den Referaten die Zeitschrift für Geburtshilfe und 


Qynäkologie 82. Bd.. 3. Heft statt 2. Heft auf gef Ohrt — In 
Nr. 20, S. 588 ist in dem Referat über K ü 11 n e r: Be r i c h t über 
80 Fälle von Mastdarmkarzinom zu lesen: 800 raue — 
ln der Arbeit über Eine wichtige Fehlerquelle bei der 
Untersuchung von Urin auf E i w e i s s 1 1 S u J t o - 
salizy isä ure in Nr. 17 d. Wsohn. ist auf S. 485, 4. Z. v. o. statt 
Ba.-Salzlösung zu lesen Ca-Salzlösung und 9. Z. v.. o. an Stelle vo:i 
„Verbindungen des Bariums mit Biweiss“ „Verbindungen dts 






Anilsärztlicher Dienst. 

(Bayern.) 

Die Bezirksarztstelle der Stadt Nürnberg ist 
Werbungen sind bei der Regierung, Kammer des Innern, des Wohn¬ 
orts bis 5. Juni 1920 einzureichen. 


Korrespondenz. 

An de Fachärzte Deutscfalandsl 

Kollegen! 

Die gesetzgeberischen Massnahmen der letzten Zeit und die er¬ 
neuten Schwierigkeiten mit den Krankenkassen verbänden haben der 
deutschen Aerzteschaft vor Augen geführt, welche Gefaben ihre ge¬ 
samten Lebensbedingungen bedrohen. Die bestehende Organisation 
L V bedarf für die kommenden Kämpfe drin^nd einer Stärkung von 
allen Seiten. Als eine solche betrachten wir eine geschio^ene 
Phalanx aller Fachärzte Deutschlands als Söndergruppe im L. v. 
Schon der geringen ^hl der Beteiligten wegen, wird diese lei^t zu 
schaffen sein. Sie wird durch ihre Stosskraft in der Lage sein, die 
Qesamtheit der Aerzte in ihrem Ringen wirksam zu untersmteen unc 
das durchzusetzen, was freiwill'ig nicht gegeben wird, nämlich: 

Honorarsätze, die allen Aerzten eine ihrer Ausbüdung und 
Arbeitsleistung entsprechende Lebenshaltung ermöglichen. 

Dieses Ziel ist so wichtig, dass wir alle restlos uns zusammen- 
schliessen müssen, um es rasch zu erreichen. Alle müssen sich dwiir 
einsetzen; der Universitätsprofessor, wie der iunge Facharat in der 
Provinzstadt; der eine, um seinen Einfluss, das Schwergewicht sei^r 
Leistungen, in die Wage zu werfen zugunsten der wirtschaftlich 
Schwachen, der andere, weil es sich um seine vitalsten Interessen 
handelt; und wir alle zusammen, um den praktischen Aerzten beiw- 
stehen. Längst hätten wir uns zusammenschliessen müssen. Wir 
haben es versäumt, holen wir es^"unverzüglich nach, ehe es zu spät 
ist. Ein geschlossener Verband der Fachärzte Deutschlands ist ein 
Bollwerk das den Aerztestand gegen das Elend schützen kann. Tretet 
Alle bei! Die fach ärztliche nVer.eine 

der Hansestädte Bremen, Hamburg. Lübeck. 

Alle Beitrittserklärungen und Zuschriften gefälligst zu richten an 
Herrn Dr. S. Jacoby, Schriftführer des Vereins der Spezialärzte 
von’ Hamburg-Altona e. V., Hamburg 36, Colonnaden 18. 


Haltet den „Gesundheitslelirer*' und werbt für Iml 

Zu den Zeitschriften, die unter den vielen Kümmernissen der 
gegenwärtigen Zeit zu leiden haben, gehört auch der „Gesund¬ 
heit s 1 e h r e r“. das Organ der „Deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung des Kurpfuschertums“. Das Blatt trat 1898 auf Anregung 
des Kollegen Kantor in Warnsdorf ins Leben und derselbe Kollege 
Kantor hat bis heute die Schriftleitung dieses Blattes in H^en 
gehabt. In unermüdlicher Arbeit, ohne auch nur für seine Tätigkeit 
eine materielle Entschädigung zu nehmen, hat er diese Zeitschrift bis 
auf den heutigen Tag in aufopfernder Arbeit geführt Die w- 
schreckend hohen Preise für Papier, die erhöhten Portokosten, <ne 
stetig steigenden Löhne bringen es auch hier mit sich, dass das 
weitere Erscheinen in Frage steht Kollegen, das 
darf nicht sein! In einer Zeit wo das Kurpfuschertum gewalög 
das Haupt erhebt und mit steigendem Erfolg und Hochdruck ‘ deu 
Aerztestand befehdet der um seine Existenz^ringt darf diese Zdt- 
Schrift die als einzige bewusst und klar den Kampf gegen das löir- 
pfuschertum aufgenommen hat nicht zugrunde gehen. Es ist Ehren¬ 
pflicht der Kollegen, die den „Gesundheitslehrer“ h^te halten, ihn 
trotz der' Preiserhöhung weiter zu beziehen; es ist Ehrenpflicht der 
Kollegen, die das Blatt noch nicht lesen, es zu bestellen! Oer Bezugs¬ 
preis beträgt für Deutschland bei direktem Bezug 8.— M. pro Jahr. 
Es ist zu bestellen beim Verlag in Zittau, Lesisingstr. 13, 

Leider haben sehr viele Kollegen die grosse Gefahr, die unserem 
Stande^durch das Kurpfuschertum erwächst heute noch lange nicht 
erkannt und immer verlangen sie Abhilfe nur vom Staat Ne», in 
erster Linie können iwid müssen wir uns selbst helfen! Aber dazu 
gehört aufopfernde, hingebende Arbeit und geldliche Unterstützung. 
Deshalb helft alle mit! Nostra res agitur. Sorgt aber auch dafür, dass 
der „Gesundheitslehrer“ in Wartezimmern, Kurorten, öffent¬ 
lichen Lesehallen und ähnlichen Stellen, wo das Publikum auf¬ 
geklärt werden kajin, zur Auslage gelangt. 

Professor Dr. Rretscheh Würzburg. 
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Zur kausalen Therapie bei der Behandlung der Beschwer¬ 
den des Klimakteriums 

Transannon 

Die durch Aufhören der Ovarialfunktion in die Blutbahn 
übertretenden, körperfremden Stoffe werden verarbeitet/ 
Das Konzentrationsgleichgewicht des Blutes wird erhal* 
ten / Die sich aus einer herabgesetzten Gerinnbarkeit des 
Blutes ergebenden Folgeerscheinungen werden gemildert 

CxCtiC ß Chem. Fabrik, l^rCSdCU 

Original-Schachteln zu 50 Perlen 

Proben und Drucksachen stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 
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Fielser, Blutverlust, 

Sch.wä.ch,ezuständen. ist 

VIAL*.-»SVEIN 

ein vorzügliches 


ROBORANS 

Sfimulans fürd.n Appetit 
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MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Kur WiMli ■ ungt Meist sind nicht die ganzen Orte sondern nur eiozelne Stellen darin gesperrt. N&heres s.,,grosse" Cavetetafel in ,,Aerztl. Mitteil.*' od.,,AerzM. Vereinsbl. " 


PemzpTeoher: 1870 und 19728. 


Cavete oollegael 


Drahtadresse: Aerztererband Leipzig. 


Asehaeli b. Kissingcn. 

Berlin-Wilmersdorf. 

Bremen. 

Bretzenheim b, Mainz. 

Corbetha 

Crosta 8a 

Ebingen, O.-A. Balingen. 
Elbing. 

Ellingen M. Franken 
Esehede, Hann. 

Ueber vorstehende 
(ausser Bonntngs). Kostet) 


Esehwege. 

Freiwaldau, Schles. 
Geilenkirchen, Kr. Aachen. 
Öideeen. 

CHessmannsdorf, Schics. 
Grossrndestedt (S.*W.;. 
Guben. 

Guxhagen, Bez. Cassel. 
Haag, Ob.-Bay. 

I Hanau, Ban.-V. 


Heiligenbeil (Ostpr.) 

Uerbrechtiugen. 

Hohenlehme^ildan, 

Kr. Teltow. 

Holzappel i. Th. u. Umg. 
Idstein, Taunus. 
Johannisberg-Geisenheim. 
Kaufmännische Kr.-K. f. 

Bheisl. n. Westf. 
Klrohzell (Ufr.). 


Kranplsehken, O.-Pr. 
Krennnaeh, Bad. 
Lampertheim, Hessen. 
Lehe. 

Lötzen. Ostpr. 
Nenrode (Glatz). 
^ca8taUt w. N. 
Oderberg i. d. Mark. 
Ostrits, Sa. 

Ünlnt b. Trier. 


Orte und alle VerbandKaogclegenhelten erteilt federzeit Auskunft das Generalsokretarl it 
loser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Sohiffsarzl- und Assistentenstellen so vi»* Vertn 


Battbor. 

Rheine, Westf. 

Rendsburg, Schleswig-Hol¬ 
stein, Stadt u. Kreis. 

Rothenfelde b. Fallersleb. 
Schmalkaden. 

Schwelnfurt > Land. 

Selb (Bayern). 

Singhofen, N.-Lahnkr. 

1 Steuibaoh, Ba. (Amt Bühl). 

L Leipzig, Dnfonrstrasae 18, 
•etungen. 


Strausberg, Mark. 
Trebnitz, Schics. 
Veckerhagen a. Wc:^er. 

Krs. HeUei.smsr. 

Vilbel. O.-Hessen. 
Volpriehanssu. Hann. 
Walldorf, Hessen. 
Welssensee b. Berlin. 
Witkowo Posen. 

Zeitz, ProT. Sa. 

II. Sprechzeit nachm. S- 


CHOLEVAL 


Durch besondere Wirkungsart ausgezeichnetes, 
in der Therapie und Prophylaxe bewährtes 

Antigonorrhoihum 

Leichtlöslichkeit, geringe Reizwirkung, verstärkte 
Einwirkung auf die Gonokokken durch zellösende 
Wirkung des gallensauren Salzes und Vernichtung 
der in den Eiterkörperchen eingehüllten Erreger. 

Choleval-Tabletten 

Zur bequemen Bereitung der Lösungen für 
Einspritzungen, Spülungen, Einträufelungen. 

Choleval-Bolus, 
Vaginal-Tabletten, Stäbchen 

für gynäkologische Anwendung, nach Vorschrift der Erlanger Frauenklinik. 

Literatur über Choleval, Verzeichnis der Präparate 
:: und Gebrauchsanweisungen zur Verfügung. :: 



E. MERCK 
Darmstadt 



^uberkulin „Rosenboch“ 
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Oie Rfintgenbestraiilung als Mittel zur Oifferential- 
diagnose von Geschwülsten. 

Von L. Seitz und H. Wintz. 

Wenn wir bei einem Tumor nach seinem makroskopischen Aus¬ 
sehen nicht imstande sind, klar zu erkennea, welcher Natur die Neu¬ 
bildung ist, so pflegen wir die mikroskopische Untersuchung an- 
zusch'liessen, die in der Regel die nötige AufktäruTig gibt. Bei gut 
zugänglichen Geschwülsten ist <lie Entfernung eines Stückes zur mikro- 
skopisoh-en- Untersuchung eine einfache und leichte Sache, bei anderen 
dagegen- erfordert die Probeexzision einen grösseren Eingriff, bei der 
Mehrza-hi ist eine genauere histologische Untersuchung erst nach der 
radikalen Entfernung der Geschwulst möglidh. Es kann also meist 
erst gewdssermassen post festum die Sicherheftediiaglnose gestellt 
werden, ob es sich, woratif es dem Kliniker in erster Linie ankomant, 
um eine gutartige oder bösartige Neubildung handelt. 

Seitxiem nun eine grosse Anzahl von Tumoren nicht 
mehr operativ, sondern mit Röntgensitrahlien be¬ 
handelt werden, fällt das wichtige diagnostische 
Hilfsmittel der Autopsia in viva und der histo¬ 
logischen Untersuchung vielfach weg. Als wir mit 
der systematischen Röntgentiefentherapie anfingen, haben wir das 
Fehlen eines solchen Hilfsmittels bei zweifelhaften Geschwülsten sehr 
unangenehm empfunden. Die am häufigsten bestrahlten Geschwülste, 
die Myome des Uterus, haben im höheren Alter erfahrungsgemäss 
eine gewisse Neigung, sarkomatös zu entarten. Je nach der Ge¬ 
nauigkeit der mikroskopischen Untersuoliung entfernter Myome 
schwankt die Häufigkeit der sarkomatösen Degeneraition von 1 bis 
8 Proz. Auf Grund der klinischen Symptome sind wir leider so gut 
wie nie imstande, mit Sicherheit zu sagen^ dass eine maligne Ent¬ 
artung eingetreten ist. Eine auffallend weiche Konsistenz, ein sehr 
schnelles Wachstum der Geschwulst, namentlich bei Frauen, die be¬ 
reits in der Menopause sind, ein schlechtes Aussehen, das sich moht 
genügend aus anderen Ursachen- (Blutungen) erklärt, sprechen mit 
mehr oder minder grosser Wahrscheinlichkeit dafür, dass sich neben 
oder in dem Myom ein Sarkom errtwickelt hat. Milt Sicherheit können 
wir aber eine soldhe Diagnose niemals stellen-, da auch eine starke 
ödematöse Durchtränkung oder eine Nekrose ähnliche Erscheinungen 
verursacht. Man wird es daher verstehen, wenn bis jetzt die Mehr¬ 
zahl der Gynäkologen auf dem Standpunkte steht, ein Irgendwie auf 
Sarkom verdächtiges Myom nicht zu bestrahlens sondern unter allen 
Umständen operativ zu entfernen. Wir ihaben bereits in einer früheren 
Mltteflung in dieser Wochenschrift ’) nachweisen können, dass dieser 
Standpunkt nicht mehr berechtigt ist; denn es gelingt durch richtig 
duTch-geführte Bestrahlung ein Uterussarkom zur Rückbildung -zu 
bringea Wir haben Inzwischen weiter eine grössere AnzaihI von 
Erfahrungen sammeln können, die uns unsere damalige Ansicht in 
j^er Beziehung bestätigt haben. Die seinerzeit mi-tgeteilten Fälle 
sind sämtlich jetzt noch, d. h. nach 3—4 Jahren am Leben und auch 
eine Anzahl kürzere Zeit zurückliegende Beobachtungen haben stets 
in der gleichen Weise auf die Bestrahlung mit prompter Rückbildung 
geantwortet. Doch wir wollen hier nicht über unsere Heilerfolge 
bei Uterussarkomen berichten, es kommt uns darauf an, zu zeigen, 
dass die Röntgenstrahlen auch zur Differen-tialdiagnose von Myom 
und Sarkom brauchbar sind. 

W'enn wir ein gewöhnliches Myom bestrahlen, verabreichen 
wir die Kastrationsdosis, die wir zu- 34 Proz. der HBD. festgestellt 
haben *). Es hört je nach -der Menstruationsphase und- je nach der Grösse 
der Dosis, bestimmt durch das Tempo in der Verabreichung, die Men¬ 
struation sofort oder nach 1—2maliger Wiederkehr endgültiig auf®). 
Die Schrumpfung des Tumors erfolgt jedoch viel später. Meist erst 
nach 4—5 Monaten fangen- die My-ome an deutlich kleiner zu werden 
und erst nach 1—Jahren kann man bei kindskopfgrossen Myomen 
im Uterus gar nichts mehr oder nur noch eine leichte Vergrösserung 
des Uterus nachweisen. Die Röntgenstrahllen wirken selbst in der 
Konzeniration sdosis der 4 zur Kastration nötigen Einfallsfelder n-icht 

*) M.m.W. 1918 Nr. 20 S.527. ») MmW. 1918 Nr. 4 S.89. 

®) MmW. 1911^ Nr. 18 S.475. 
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auf die Muskelfibrill-en des Myoms ein, deren Röntgenempfindliöhkeit 
viel geringer ist. Die Rückbildung kommt ledfglidh dadurch zustande, 
dass die ovarielle Tätigkeit ausgeschaltet wird. 

Anders ist es, wenn wir ein Uterussarkom bestrahlen. 
Geben wir auf den Uterustumor die Sarkomdosis, die wir zu 60 bis 
70 Proz. der HED. festgesteW-t haben, so fängt alsbald nach der Be- 
stra-Mung der Tumor deutlich zu schrumpfen an; ist es ein weiches, 
zeflreiches Sarkom und ist das ganze Myom mehr oder minder voll¬ 
ständig durch Sarkom ersetzt, so ist die Schrumpfung sehr augen¬ 
fällig. Man kann innerhalb weniger Tage eine Verkleinerung der 
Geschwulst um die Hälfte und me^hr -beobachten und nach 4 bis 
5 Wochen ist der Tumor häufig völlig verschwunden und nur mehr 
ein normal grosser Uterus zu tasten. Trägt das Sarkom mehr den 
Charakter des Spindelzellensarkoms, ist seine Konsistenz fest, derb, 
so geht die Verkleinernng in der Regel nicht so schnell vor sich, 
doch ist meist auch nach 6—8 Wochen am Uterus nur wenig oder gar 
nichts mehr vom Tumor zu fühlen. Wenn nur ein mehr oder minder 
grosser Teil des Myoms, wie das gelegentlich vor'kommt, sarkomatös 
entartet ist, das übrige Gewebe aber seine gutartige Beschaffenheit 
beibehält, so schrumpft der Tumor auch, aber im wesentlichen nur 
in seiner sarkomatösen Komponente. Das Myom fällt erst viel später 
der Rückbildung anheiriL Je nach der Ausd'ehnung der sarkomatösen 
Entartung wird also die Schrumpfung in diesem -FaHe geringeren 
oder grösseren Umfang zeigen. 

Diese beim Myom und Sarkom gemachten Er¬ 
fahrungen über die Schrumpfungsvorgänge haben 
uns veranlasst, einmal den Versuch zu machen, die auffallend 
verschiedene Reaktion der Geschwülste nach der# 
Bestrahlung dazu zu- benützen, um die Differentialdia¬ 
gnose zwischen den beiden Neoplasmaarten zu 
stellen. Hiezu liegt ein um' so grösseres Bedürfnis vor, als die 
klinische Diagnose, wie bereits erwähnt, meist ganz unsicher bleiben 
muss, bei den häufigeren in der Uteruswand gelegenen Sarkomen- die 
Probeexzision versagt und aucli die histologische Untersuchung 
manchmal nicht zum Ziele führt. Es gibt fraglos Fälle, bei denen das 
Gesohwulstgewebe so wenig charakteristische Züge trägt dass auch 
der geübteste Mflkroskopikex darüber unklar ist, ob es sich um- ein 
gutartiges Myom oder bereits um ein beginne-ndes SaFkom handelt. 
Nicht umsonst ist der Ausdruck „Myoma malignum“ geprägt worden. 

Wiir sind mm bei einer Anzahl von Uterustumoren, bei denen ver¬ 
schiedene klinische Symptome auf eine -malignie Entartung hinwiesen, 
so vorgegangen, dass wir von vornherein die Sarkomdosis auf die 
Geschwulst verabreicht haben. Unter diesen Fällen trat 15 mal nach 
der Bestrahlung eine sehr rasche Reaktion ein. Der Tumor 
V e rk l ei n-er t e sich nach einigen Tagen sichtlich 
und schrumpfte .im Verlaufe von 3—5 Wochen bis 
auf kleine Reste zusammen Aus diesen raschen 
Sch rumpfungserscheinuhgen schlossen wir nach¬ 
träglich, dass es sich nicht um Myome, sondern tat¬ 
sächlich um Sar kome, gehand e 11 hat. Zweifelhaft ist die 
Diagnose nur bei einem in einem puerperalen Uterus sitzenden Tumor 
geblieben; denn wir wissen, dass auch Myome bei der im Wochenbett 
einsetzenden Involution sich rasch znrückzubilden pflegen. 

Die Erklärung auf das verschiedene Verhalten- der Uterusmyome 
und Uterussarkome nach der Bestrahlung ist nicht schwierig. Bei 
den Myomen erfolgt die Rückbildung einzig und allein dadurch, dass 
infolge der Kastration die ovariellen Hormone wegfallen. Sie wirkt 
also ähnlich wie die natürliche Menopause. Auch hier pflegen- die 
Myome sehr langsam zu schrumpfen. Wir können nunmehr als 
sicher ansehen, -dass die Myomzelle selbst weder durch die Kastra¬ 
tions- noch auch durdh die SaFkomdosis ernstlidh- angegriffen wird. 
Nach unseren Messungen geht die Myomzelle ebenso wie die ge¬ 
sunde Mus'kelzelle erst bei einer Dosis von 180 Proz. zugrunde. Die 
Myome sind klinisch gutartige Tumoren und bestehen- als benigne 
Geschwüliste bekanntlich aus voll ausgereiften Zellen. Diese sind er¬ 
fahrungsgemäss -gegen Röntgenstrahlen wenig empfindlich. Anders 
dagegen -beim Sarkom. Die ^rkomzellen sind unreife ras<^ sich ver¬ 
mehrende Zellen, die bereits auf eine viel geringere Röntgendosis 
(60—70 Proz. der HBD.) mit dem Absterben antworten. 

Auf Grund unserer 'klinischen Erfahrungen stellen- wir daher die 
Forderung auf, bei ein e-m auf Malignität verdäc.htlgen 
Uterustumor nie die Kastrationsdosis, sondern 
stets die Sarkomdosis zu geben. In den rälen, in denen 
es sich hintennach aus dem langsamen Schrumpfen herausstellt, dass 
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es sich um gutartige Myome gehandelt hat, wird nichts geschadet. 
Das einzige ist, dass der Kranken eine grössere Röntgendosis zuge¬ 
mutet werden musste als unumgänglich notwendig war. 

'Bisher 'hat hauptsächlich die Furcht v o r e i n e r b e s t e h e n - 
den cder später eintretenden sarkoma tosen Ent¬ 
artung eines Myoms viele Eachgenossen* abgehalten die Rönt¬ 
genbestrahlung bei Myomen auszutühren und so die ailgemeine An¬ 
wendung der so wirksamen und ungefährüchen Heilmethode ver¬ 
hindert. Hält man sich an den von uns aufgestellten Grundsatz, stets 
auf Malignität verdächtige Üterusgeschwülste mit der Sarkomdosis zu 
belegen, so. umgeht man diese Klippe und kornrnt in einfacher W'eise 
aus dem schwierigen Dilemma heraus. 

Aber selbst wenn einmal der Fall vorkomant, dass ein Uterus¬ 
tumor anfänglich infolge Eeihlens iegliCher Anzeigen, fälschlicherweise 
für ein Myom gehalten wird und 'hintennach sich als Sarkom entpuppt, 
so wird nach 4 Erfahrungen, die wir machen konnten, nicht viel ge¬ 
schadet. Als die fortbestehenden Blutungen bei dem einen Ealle und 
das Auftreten von Druck erschei nun gen und Oedemen eines Beines in 
dem anderen Falle uns auf eine sarkomatöse Entartung der Uterus- 
geschwülste hinwiesen, baben wir die Sarkomdosis mit dem Erfolg 
gegeben, dass sich nunmehr der Tumor so prompt zurückgebildet 'hat 
wie in jedem anderen Falle. 'Es trifft in der Regel auch bei der 
Verabreichung der Kastrationsdosis den Uterustumor eine Strahlen¬ 
menge, die wenigstens oberhalb der Reizdosis gelegen ist. 

iDie Röntgenbestrahlung hat sidh uns aber auch bei anderen 
binde geweblichen Blastemen als brauchbares differentral- 
diagnostifSChes Mittel erwiesen. Bestetht irgend ein Zweifel, ob ein 
unter der Haut sitzender Tumor ein Sarkom oder eine gutartige Ge¬ 
schwulst ist, so bringt in den meisten Fällen rasch die Bestrahlung 
die Frage zur Entscheidung. Geht der Tumor auf die Sarkomdosis 
hin schnell zurück, so ist es em Sar^kom. Verändert er sidh nidit, 
oder verkleinert er sich nur wenig, so kann man mit grosser Wahr- 
isdheinllidhkeit Sarkom aussdhHessen. Besonders säunenlfälilig tritt 
die Schrumpfung bei den kleinzelligen und bei den Lymphosarkomen 
auf. Hier schrumipft die 'Geschwulst geradezu unter den Augen. Man 
kann fast von Stunde zu Stunde feststellen, wie der Tumor sich ver¬ 
kleinert Andere Geschwülste, auch Drüsentumoren, z. B. auf tuber¬ 
kulöser Grundlage, sogar dann, wenn sie ziemlich weich sind, gehen 
niemals derartig rasch zurück. 

Auch* bei bestimmten Fornnen bösartiger Nenbildungen ist 
die Röntgenbestrahlung zu verwerten, um die Frage zu entscheiden, 
ob es sich um ein Sarkom oder ein iKarzinom handelt. 
Auch hier benützen wir die Unterschiede in der Röntgenempfindlidi- 
keit der Sarkom- und Karzinomzellen. Die Sarkomzellen werden bei 
einer Dosis von 60—70 Proz. ab getötet, die Karzinomzellen dagegen 
erst bei einer Dosis von 100—110 Proz. Wir sind zu dieser Ver¬ 
wertung der Röntgenstraihlen nicht etwa durch theoretische Kalku¬ 
lationen, sondern erst auf Grund praktisdher Erfahrungen gekommen. 
Zuerst vor allem' bei den grossen malignen Tumoren des Ovars und 
der Bauchhöhle. War durch Laparotomie festgestedlt, dass die Ge¬ 
schwulst nicht mehr zu entfernen ist und war durch die mikroskopische 
Untersuchung eines Stückes die histologische Diagnose 'Karzinom oder 
Sarkom gesichert, so wurde die Röntgendosis der Natur der Neu¬ 
bildung entsprechend verabreidit. Handelt es sich um ein Sarkom, 
so tritt nach der Verabreichung der Sarkomdosis ein ausserordentlich 
rascher Schwund innerhalb 3—4 Wochen ein, manchmal unter stömii- 
schen Erscheinungen mit Auftreten von Fieber infolge Resorption 
des zerfallenen Tumors. Wenn das* Sarkom nicht generalisiert ist und 
nicht bereits entfernte Metastasen bestehen. Verschwindet das Sarkom 
vollständig, die Kranken genesen; wir haben mehrere Fälle, die bereits 
bis zu 3^ Jahre rezidivfrei geblieben sind. Anders dagegen bei 
den Karzinomen des Ovars und des Peritoneums. Hier be^achteten 
wir auch eine gewisse Rückbildung, aber sie erfolgte stets langsam 
und hielt sich immer in bescheidenen Grenzen und, was besonders 
wichtig ist, keirt einziger von den weitau®gedehuten Fällen konnte 
für längere Zeit wieder hergestellt werden. Nach vorübergehende 
Besserung stellte sich regelmässig wiederum ein Wiachstum der Ge¬ 
schwulst und eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens ein. Da¬ 
von machen nur Ovarialkarzinome von geringer Ausdehnung und 
Reste von Ovartalkarzinomen, die nach der Operation zurückgeblieben 
waren, eine Ausnahme. Die Ursache für dieses auffallend abweichende 
Verhalten der zwei Arten von 'bösartigen Neubildungen ist ausser der 
verschieden grossen Röntgenempfindlichkeit der beiden Geschwulst¬ 
zellen in der grossen Ausdehnung der Tumoren gelegen. Es 
gelingt mit der Bestrahlting, wie säe uns die gegenwärtigen besten 
Apparate liefern, wohl noch bei einem Sarkom' von Mannskopfgrösse 
und darüber an den Stellen der geringsten Strahlendntensität die Sar- 
komdosis von 60—70 Proz. zu erreichen. Es ist aber mit unseren jetzi¬ 
gen Hilfsmitteln' nicht mehr möglich, die weit höhere Karzinomdosis 
von' 100—110 Proz. auf alle Karzinomzellen einer so ausgedehnten Ge¬ 
schwulst zu geben, / 

In der Folge 'haben wir wiederholt bei Fällen, bei denen aus 
irgendeinem' Grunde die aufklärende Probelaparotomie und mikro¬ 
skopische Untersuchung unterbleiben musste, je nach dem Erfolge 
der Bestrahlung die Diagnose auf Sarkom oder Karzinom gestellt. 
Praktisch suöhen wir bei solchen Kranken stets die Karziu'omdosis auf 
den Tumor zu bringen, was technisch bei der grossen Ausdehnung 
freilich in der Regel nicht gelingt. Reagiert die Geschwulst mit einer 
raschen ZurückbiWimg und völligem Verschwinden, so ist nachträglich 
mH Sicherheit die Diagnose auf ein Saikom zu stellen. Ein Karzirtom 
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ist nach unseren Erfahrungen auszusohliessen. Es kommt nur noch 
eine Erknankuug in Frage, das ist die Tuberkulose des BauchfeHes. 
Die Rückbildung der Veränderung bei dei Tuben- und Bauchfelltuber- 
ku'lose tritt nach unseren 'Feststellungen 'bei 50 Proz. der HED. ein. 
Es könnte also gelegentlich tatsächlich eine .Verwechslung Vor¬ 
kommen, doch wird 'das allgemeine klinische'■Bild und' auch die Art 
der Tumoren vor einer irrtümlichen Diagnose in der Regel schützen. 

Gelegentlich kann man sidh auch bei malignen Tumoren 
anderen Sitzes der Röntgenbestrahlung im Sinne dner Klärung 
der Diagnose bedienen. So wurde uns ein Fall zugewiesen', bö dem 
vor eiinem Jahre aus der Brust ein Neopfcisina operativ entfernt 
wurde, über dessen Natur wir nichts erfahren konnten. Es bestand 
nun unterhalb der teilweise entfernten Brust eine hand-breite, fest 
den’ Rippen aufsitzende Resistenz, die mit grosser Wahrscheinlichkeil 
für ein Karzinom angesproohen werden musste. Der rasche Rück¬ 
gang nach der Bestrahlung bei dem sonst völlig aussichtslos ge¬ 
legenen Falle Hess uns die Diagnose auf ein Sarkom stellen. Pai. 
starb Jal.r später. Die vorgenommene Autopsie und mikro- 
skopisdhe Untersuchung ergab, dass das Sai"kom örtüch zwar völlig 
verschwunden war, doch ausgedehnte Metastasen in den- Lungen und 
an anderen Grganen sich vorfanden. 

Wir möchten mit diesen Ausführungen ja nicht der primären 
Röntgenbestrahlung unklarer Tumorem namentWeh des Abdomens, 
das Wort reden. Wir stehen selbstverständlich auf dem Standpunkt, 
stets durch eine Probelaparotomie und nachfolgende mikroskopische 
Untersuchung den Sachverhalt zu klären und uns durch Augenschein 
ein möglichst klares Bild über die Ausdehnung der NeiibHdung zu 
machen. In Fällen jedoCh, wo eine solche Klärung der Frage un¬ 
möglich ist dient die Röntgenl^trahlung als solche selbst zur Stel¬ 
lung der Differentialdiagnose. Es lehren uns die tErfahnmgeiv ferner, 
dass auch die Zellen der Geschwülste vielfacli elektiv auf die Röni- 
genstrahlen reagieren, soferne die richtige Dosierung getroffen wird 
und dass aus der Reaktion der Neubfldungen ein' Rückschluss auf 
. ihre Art gezogen werden kann. 

’ ZusammenfassurKg. 

: 1. Ein Myom, das verdächtig auf sarkomatöse Entartung ist. 

‘ darf nicht mit der Kastrationsdosis von 34 Proz., sondern muss mit 
•der Sarkomdosis von 60—70 Proz. der Haute in heitsdosis bestrahlt 
; werden. Aus dem Erfolge der 'Bestrahlung lässt sich nachträglich 
'mit grosser Wiahrschemlichkeit die Differentlaldiagnose stellen, ob 
! es sich um dn Safkom oder um ein Myom gehandelt hat^ Beginnt 
die ZurückbiWung des Tumors bereits einige Tage nach der Bestrah¬ 
lung, rst sie nach 14 Tagen sehr deutlich und nach 4—5 Wochen 
mehr oder minder vollständig, so handelt es sich um ein Sarkom. 
Setzt dagegen die Rückbild'ung erst einmal nach 3—4 Monaten eki, 
. vollzieht sie sich langsam und ist erst im Laufe von 1—2 Jahren 
'Vollendet, so handelt es sich um ein Myom. Die Schrumpfurrg der 
, Myome ist eine sekundäre Erscheinung, die sich erst ein-stellt infolge 
; Wegfalls der ovariellen Tätigkeit. 

2. Da die Zellen der versch-tedenen bösartigen Neubfkhingen 
!als unreife, rasch sich vermehrende Zellen eine größere Röntgen- 
,enipifind1ichkei't haben als die ausgereiften Zellen klin'isch gu t ar t i - 
|ger Geschwülste, so läs^ sich oft auch bei anderen Turnoren durcli 
die iRöntgenbestrahlung eine Diagnose zwischen' gut- und bösartigen 
^Geschwülsten stellen. So reagieren Lymphosarkome sehr stark und 
; rasch, tuberkulöse Drüsentumoren dagegen bilden sich viel lang- 
jsa'mier zurück. 

3. Auch bei der Differentialdiagnose, Sarkom oder Karzinom, 
'bringt in manchen Fällen erst die Röntgenbestrahlung die Entschei¬ 
dung, ob es sich um eiiv Sarkom oder ein Karzinom handelt. S«* 
reagieren grosse Gvarial- und abdominale Sarkome rasch uitd stark 
auf .die 'Bestrahlung, Karzinome dagegen sehr langsam und nur 
Vorübergehend', wenn die Karzinomdosis nicht oder nur stellenweise 
im Tumor erreicht wurde. 


Aus der Medizinischen Poliklinik Oöttingen. 

Reflektorische BauchmuskelerschlatRing bei Ffltiung 
des Magendarmkanals. 

■ Von O. Bruns. 

In Untersuchungen, die ich vor kurzem veröffentHchte, konnte 
ich zeigen, dass man bei langsamer Füllung den in nüchternem Zu¬ 
stand schlauchförmigen Magen auf das Vielfache dieses Volumens 
erweitern kann, ohne dass dadurch der Mageninnendruck ansteigt. 

Nur bei rascher Magenfüllung kommt es zu einem vorüber¬ 
gebenden Druckanstieg, der verschieden verläuft, je nachdem man 
im Sitzen oder Liegen, In rechter oder linker Seitenlage die Magen¬ 
füllung vornimmt. 

Diese Beobachtungen brachten mich darauf, nun auch den Intra¬ 
peritonealdruck bei verschiedenen Füllungszuständen des Magen¬ 
darmkanals systematisch zu verfolgen. 

Der intraabdomineHe Druck ist unter physiologischen Be¬ 
dingungen meist gleich dem atmosphärischen oder höchstens 2 bis 
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3 lisO. Respiration und Herzstoss bewirken rhythmische Druck¬ 
schwankungen, wie ich 'Ihnen das gleich zeigen werde. Den eben 
genannten Druckwert erhält man, w^enn man bei horizontal auf¬ 
gebundenen Tieren den mit dem Manometer verbundenen Troikart 
in den obersten Teil des Bauchraumes, also in der Nähe des Nabels, 
einstösst. Dreht man aber jetzt dies Tier um, so dass der Bauch 
nach unten und der Rücken nach oben liegt, so bekommt man am 
Manometer ganz andere Druckwerte. Ebenso ist der Druck bei auf¬ 
recht stehendem Versuchsobjekt durchaus verschieden, je nachdem 
man das Manometer unter der Zwerchfellkuppe oder in der Blasen¬ 
gegend in den Bauchraum einsticht. 

Nur w'enn man den Druck an dem jeweils höchsten Punkt der 
Bauchhöhle misst, bekommt man ein Bild des Allgemeindrucks im 
Bauchinnenraum. Misst man weiter unterhalb, also z. B. bei auf¬ 
rechter Stellung in der Blasengegend, so addiert sich zu dem All- 
gemeindruck das Gewicht der auf der Stelle der Druckmessung 
lastenden Bauchorgane. Nun ist aber nach Ludwig das spezifische 
Gewicht der Bauchorgane im grossen und ganzen = 1. Es beträgt 
also der Bauchinnendruck ebenso viele Zentimeter HaO, als der Ort 
der Druckmessung von dem jeweils höchsten Punkt der Bauchhöhle 
entfernt ist. 

Lieber den Bauchdruck nach Füllung des Magens und Darms 
haben Braune, Weisker und besonders Ke Hing Beobach¬ 
tungen angestellt. 

Ganz exakt lässt sich der Einfluss der wechselnden Füllung der 
Bauchorgane auf den Intraperitonealdruck nur so demonstrieren, 
dass man den Druck fortlaufend vor, w^ährend und nach der Aus¬ 
dehnung der Baucheingeweide graphisch registriert. Auch w^ar es 
nötig, den Intraperitonealdruck unmittelbar über den sich füllenden 
Bauchorganen, also z. B. zwischen dem Magen und der Bauchwand, 
zu messen. Zur Registrierung des Bauchinnendrucks wird ein 
Troikart durch die Bauchdecken gestossen und dann ein dünnes 
Messingrohr, das vorne ein Gummibläschen trägt, in den'Peritoneal- 
spalt vorgeschoben. 

Untersuchungen, die ich nach obigen Gesichtspunkten an Tieren 
m Lokalanästhesie ausführte, ergaben, dass der in der Magengegend 
gemessene Bauchinnendruck nicht nur nach, sondern auch während 
einer ziemlich raschen Füllung und Ausdehnung des Magens keine 
irgendwie nennenswerte Steigerung erfährt. Das ist um so be¬ 
merkenswerter, als man schon während der Füllung des Magens die 
Bauchwand in der Magengegend sich deutlich vorwölben sieht. Ent¬ 
sprechend ergibt die gleichzeitige Messung der Bauchweite, dass 
mit zunehmender Erweiterung des Magens der Bauchumfang um 
ca. 2 cm zunimmt und dies also notabene ohne gleichzeitige Steige¬ 
rung des Intraperitonealdrucks (Kurve 1). 

Kurre 1. BeLEiirfüllen von Luft In den Magen stei^ der Mageninneidruck deutlich, 
der Intraperitonealdruck kaum. 

4 5 

2 -> 


3 ^ 


1 = Bauchumfang 2 = Kurve des Mageninnendruckes. 3 = Kurve des Intraperitoneal¬ 
druckes. 4 = Beginn der Magenfüllun'. 5 = 49,7 cm Bauchnmfang. 6 = Magenfüllung 
beendet (370 ccm Luft eingefüllt) 

Das Gleichbleiben des Bauchinnendrucks trotz Füllung und Aus¬ 
dehnung der Bauchorgane wäre nicht denkbar ohne das Vorhanden¬ 
sein w^eitgehender Ausgleichsvorrichtungen. (Die Art des Druck¬ 
ausgleichs erhellt schon aus der Schilderung des obigen Experi¬ 
ments.) Wir alle haben uns ja schon oft davon überzeugt, dass die 
Füllung des Magendarmtraktus zu entsprechender Vorwmlbung der 
Bauchdecken und zum Höchsteigen des Zwerchfells führt. Ohne 
nähere Kenntnis der Zusammenhänge konnte man natürlich in der 
Vorw'ölbung der Bauchw'and bei Füllung des Magens eine passive 
Auswölbung, ein Verdrängt werden der Bauchdecken durch den sich 
ausdehnenden Magen sehen. Ein Blick in die Kurve 1 zeigt jedoch, 
dass dem nicht so ist. Trotz der recht raschen Anfüllung des 
Magens mit 370 ccm Luft sehen wir den Druck im Magen selbst nur 
ganz unbedeutend steigen und dann bald wieder absinken. Demnach 
kann der sich füllende Magen auch auf seine Umgebung keinen Ver¬ 
drängungsdruck ausüben. Da zudem noch w^ährend der Füllung des 
Magens der Intraperitonealdruck gleich bleibt, so ist dadurch ein¬ 
wandfrei bewiesen, dass der sich füllende Magen keinen Druck auf 
die Nachbarschaft ausübt. Eine passive Vorwölbung der 
B a u c h w a n d ist also bei physiologischen Fülluhgs- 
zuständender Bauchorgane gänzlich ausgeschlos¬ 
sen. Es muss sich vielmehr handeln um eine aktive, durch 
Nerverreinfluss regulierte, also r e f 1 e h t o r i s c h e E r s c h l a f f u n g' 
•der Bauchmuskeln, um einen reflektorischen Tonusnachlass, 
der völlig gleichzeitig mit der Erjtfaltung und Fül¬ 
lung d e s 'M a g e n s e i n s e t z t und e i n h e r g e h t. Es besteht 
also UebereinstimmUTig in der Entfaltung von Hohlorganen mit glatter 



Muskulatur (Bla-se, Mag^ und Darm) und dem reflektorischen Tonus- 
naohlass der quergestreiften Bauchmuskulatur. 

Natürlich hat die reflektorische Nachgiebigkeit der Bauchwand 
ihre Grenzen. Bläht man den Magen allmählich maximal auf, so 
steigen Magen und Intraperitonealdruck nach üeberschreiten der 
physiologischen Füllung an. (Mit anderen Worten: es bedarf eines 
positiven Mageninnendrucks, um jetzt die Bauchwand hoch weiter 
passiv nach aussen vorzuvvölben.) 

Den Beweis, dass es sich bei jener Erschlaffung der Bauoh- 
decken um einen Reflexvorgang handelt, erbringt Kurve 2. Sie 

Kurve 2. Magen- und Bauchinnendruck steigen am frisch getöteten, lebenswarmen aber 
reflexlosen Tier bei Einfüllen von Loft in den Magen. 



Stammt von einem soeben getöteten, noch völlig lebenswarmen Hund. 
Die Reflexe sind hier erloschen. Infolgedessen sehen wir, wie prompt 
bei dem Versuch, den Magen aufzublähen, der Bauchdruck ansteigt 
und hochbleibt, bis die Luft aus dem Magen wieder abgesaugt wird. 
Der Magen kann sich natürlich auch nicht entsprechend entfalten, 
weil die Bauchdecken nicht mehr reflektorisch nachgeben. Der Druck 
in ihm steigt daher senkrecht an und bleibt bis zum Schluss hoch, 
ganz im Gegensatz zu den Resultaten an lebenden Tieren und 
Menschen. 

In welchen Nervenbahnen verläuft nun dieser der Ersclilaffung 
der Bauchmuskeln dienende Reflexvorgang? 

Dabei ist die erste Frage, ob der sensible Schenkel des Reflex¬ 
bogens in .spinalen Nervenästen zu suchen ist, oder ob ihm Vagus 
bzw. Sympathikusbahnen dienen? 

Der sich erweiternde Magen übt, w'enn er sich füllt und aus¬ 
dehnt, auf die hintere und vordere Peritonealwand einen mechani¬ 
schen sensiblen Reiz aus. Es bewirkt demnach die Füllung des 
Magens zweifellos eine Erregung spinaler sensibler Nervenendigungen 
des höchst empfindlichen Parietalperitoneums. 

Gegen eine spinale reflektorische Bauchmuskelentspannung 
spricht jedoch aufs Bestimmteste der Ausfall folgenden Versuchs: 
Bläst man körperwarme Luft in den Peritonealraum selbst ein, so 
tritt kein Tonusnachlass der Bauchmuskeln ein, sondern es kommt 
zu einer Drucksteigerung im Batlchinnenraum (s. Kurve 3). 


' Kurve 3. 

i t Anstieg dei Bauch- 
innendru»s bei Ein- 
• bUsen von Luft ln den 
h Bauchraum selbst. 



Es sind also keine spinalen- sensiblen Nervenendapparate. die 
den Reiz zur reflektorischen Erschlaffung der Bauchmuskulatur auf¬ 
nehmen und dem Reflexzentrum zuleiten. 

Der Anstoss muss vielmehr von der Mageninnenwand, von den 
Magennerven selbst ausgehen. 

Es fragt sich nun, ob Vagus- oder Sympathikusfasern den Reiz 
aufnehmen und weiterleiten. 

Nach den Untersuchungen von Fr. Miller haben die Vagi als 
zentripetalleitende Magennerven gros.se Bedeutung. Die Reize von 
der Magenschleimhaut, welche zu Uebelkeit und Brechbewegunge» 
führen, gehen ausschliesslich über die Vagi; dagegen werden 
Schmerzreize nach Untersuchungen von Neu mann vom Magen 
aus durch den Splanchnikus geleitet. 

Zur Klärung der Frage, ob der Nervus sympathicus oder vagus 
<lie sensiblen Fasern unseres Reflexbogens liefert, habe ich bei Hunden, 
Katzen und Kaninchen abwechselnd die Vagus- und Sympathikus- 
bahnen unterbrochen. Ich resezierte die beiden Vagi am 
Oesophagus direkt nach ihrem Durchtritt durch das Zwerchfelb 
Hatten sich die Tiere von der Operation erholt, so wurde meist am 
3. und 4. Tage nach der Operation in leichter Aethernarkose. haupt¬ 
sächlich jedoch in Lokalanästhesie, der Magen mit Luft gefüllt. Dabei 
blieb, wie Kurve 4 zeigt, der Bauchinnendruck genau so ünbeetilflusst 
wie beim unversehrten Tier. 

Vagusfasern kommen also als sensibler Schenkel des Ent¬ 
spannungsreflexes ebenfalls nicht in Betracht. 
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Kurve 4. Einfüllung von 250 ccm Luft in den Magen nach Resektion der Nervi Vagi an 
der Kardia Leichtes Steigen des Mageninnendrucks. Bauchinnendruck bleibt gleich. 


Mageninnen- 

druckkurve 


Bauchinnen¬ 

druck 



Gehen wir nun zu den Versuchen mit Resektion des Sym¬ 
pathikus über! Die umKezählten Aeste des Plexus gastricus zu re- 
sezeiren, ist mimöglicli; wir entfernfen- daher das Ganglion* coeliacum 
und Ganglion.' meseiitericum superiiis, die zusammen das Ganglion semi- 
lunaxe bilden. Das Ganglion sem*ilunare liegtdicht an der Aorta abdom. 
zwischen dem Abgang der Arteria coeliaca und der Arteria meseiv 
terica superior. Aus diesen Ganglien entnimmt der Plexus gastricus 
seine gesamten Fasern. Gleichzeitig resezierte ich die Nervi 
splanchnici, die nach ihrem Durchtritt zwischen den Schenkeln des 
Zwerchfells in das Ganglium coeliacum eintreten. 

Mehrere Tage nach der Operation stellten wir dann den Füllungs¬ 
versuch an (s. Kurve 5). Er ergab: Zu gleicher Zeit mit dem durch 

Kurve ■(. Ansteigen des Magen- und Intraperitonealdrucks bei Einffillen von Luft in den 
Magen nach Resektion des Oanglium coeliacum und der Nervi splanchnici 


Magen nnendruckknrve <- 


Intraperitoneaidmck <- 
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die Füllung des Magens erzeugten Mageninnendruck steigt auch der 
Intraperitonealdruck. Absichtlich haben wir nur kleine Mengen Luft 
(ca. 150 ccm) in den Magen eingeblasen, um ganz sicher eine un¬ 
physiologische Füllung zu vermeiden. Und doch konstatierten wir 
ein promptes Ansteigen des Bauchinnendrucks gleichzeitig mit der 
diesmal allerdings passiven Vorwölbung der Bauchdecken in der 
Magengegend. Saugt man die Luft aus dem Magen wieder ab, so 
fallen Magen- und Bauchdruck gleichzeitig. Auch hier — wie vorhin 
bei dem frisch getöteten reflexlosen Tier — stellen wir fest, dass der 
Magendruck schon bei ganz geringer Füllung schroff ansteigt und 
dauernd hochbleibt. Es bleibt eben der reflektorische Tonusnachlass 
der Bauchmuskeln aus, und der Magen muss jetzt, soll er überhaupt 
gefüllt werden, die Bauchdecken vor sich her ausbuchten. 


Zusammenfassung der Ergebnisse. 

Die Entfaltung und Füllung des Magens und der Därme ist nur 
möglich bei gleichzeitigem reflektorischem Tonusnachlass der Bauch¬ 
muskulatur. Dieser Entspannungsreflex nimmt seinen Ursprung von 
der Mageninnenwand. Er verläuft durch den Plexus gastricus, das 
Ganglion semilunare auf Splanchnikusbahnen zum Grenzstrang und 
von da zum Rückenmark. 


Ueber jahreszeitliche Schwankungen von Hautkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Bettmann in Heidelberg. 

Die wertvollen Hinweise, zu denen M o r o auf Grund seiner 
Analyse des „Frühlingsgipfels“ der Tetanie gelangt, können sich auch 
für den Dermatologen als frudhtbar erweisen. Gerade auf seinem 
Sondergebiet hat er in beträchtlichem Umfange mit Erkrankungen zu 
rechnen, bei denen die Annahme eines Einflusses der Jahreszeiten 
und speziell des Frubjahrs auf Häufung und Verlauf gang und gäbe 
ist. Die Erklärungen für ein solches Verhalten von Hautkrankheiten 
sind dabei zum' grossen Teil oberfläclilidh und fra-gwürdig, und sie 
können eine Revision nicht nur vertragen, sondern fordern eine ver¬ 
tiefte SteHungna'hme und Kritik geradezu heraus. Dabei können' sich 
zunächst Zweifel regen, in welchem Umfange überhaupt jene Ver¬ 
laufseigentümlichkeit tatsächlich bestehe. Vertrauenswürdi¬ 
ge s u n d einwandfreies statistisches Material liegt 
keineswegs in genügendem Umfange vor. Hier wird 
also zunächst noch mancherlei nachgeholt und gesammelt werden 
müssen, ehe man an eine Ausdeutung von Regelhaftigkeiten gehen 

0 Moro: Ueber den Frühlingsgipfel der Tetanie. M.m.W. 1919 
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dürfte, die als solche noch* angezweifelt werden können. Dew 
gewisse in den Lehrbüchern sich erhaltende Angaben über die zeit¬ 
liche Häufung von Hautkrankheiten zumal im Frühjahr sind keines¬ 
wegs als zuverlässig anzuerkennen. Irgendwelche eindrucksvolle 
Behauptungen' werden unbesehen weitergeschleppt, namentlich wenn 
sie von autoritativer Seite stamm*en, obwohl sie vielleicht bestenfalls 
einem flüchtigen Eindruck entsprangen oder zum mindesten nicht in 
ihrer örtlich und zeitlich begrenzten Geltung gewürdigt werden und 
sich zu „Selbstverständlichkeiten“ ansgewachsen' haben, die keiner 
weiteren Belege zu bedürfen scheinen. 

Kritische Materialsammlung wird weiterhin die ärztliche Beob¬ 
achtung besser in* den Vordergrund treten lassen müssen gegenüber 
der Verwertung unkontrollierter Angaben der Kranken, die mancher¬ 
lei Selbsttäuschungen und Vorurteilen unterliegen. 

Die Lehre des Hrppokrates und Galen, wonach im Früh¬ 
jahr besonders solche Krankheiten zu fürchten seien, die durch die 
erneute Bewegung der Säfte entständen und zu denen von Alters her 
gerade auch Hautkrankheiten (Apostemata) zu rechnen wären, ver¬ 
langt und verträgt gewiss auch eme moderne Stellungnalwne 
— namentlich unter dem Gesichtspunkte der innersekretorischen Vor¬ 
gänge —, aber sie spukt noch in flachster und fragwürdigster Fassung 
in weiten Schichten der Bevölkerung zumal in ländlichen Kreisen, 
deren Leben allerdings auch die grössere Naturhaftigkeit wider- 
spiegelt und in mancher Hinsicht besseres und verwertbareres Ma¬ 
terial liefern kann als das der städtischen Bevölkerung. Gerade von 
Angehörigen der ländlichen Schichten w'ird uns häufig die Behau-ptung 
entgegeiTgebracht, dass eine chronische oder rezidivierende Haut¬ 
krankheit, an der sie leiden, mit der Jahreszeit gehe. Es muss oft 
genug dahingestellt bleiben, ob hier nicht einem iDogma zuliebe Beob¬ 
achtungsfehler unter la uf e n. 

Zur Frage der „Frühlingsgipfel“ bei 'Hautkranikheiten wird be¬ 
sonders auf folgende Reihen zu achten sein: 

1. Bei einer ganzen Anzahl von Hautkrankheiten mit frag¬ 
licher Aetiologie and sehr verschiedenartigem und schwankendem 
Verlauf der einzelnen Fälle ergeben sich zweifellos Einzel- 
beobachtungen, in* denen das Frühja'hr nicht etw'a nur heftige 
Verschllmimerungen oder neue Ausbrüche nach längerer Pause 
bringt, sondern in denen sich dieses Vorkommnis sogar mit 
einer auffallenden Regelmässigkeit wiederholt. In diesem Sinne 
kann das Frühjahr za einer kritischen* Zeit für Kranke werden, 
die an Psoriasis, Ekzemen (besonders den seborrhoi¬ 
schen Formen), Lichen ruber planus leiden. Allerdings 
handelt es sfch immer nur am einzelne Fälle, denen* 'auch solche 
gegenäberstehen, in- denen sich keine derartige Regelmässigkeit er¬ 
gibt, gerade umgekehrt m*it dem Frühjahr eine ßesserang einsetzt 
oder die Dermatose gänzlich versdhwin-det, w'ährend in der Mehrzahl 
der Fälle überhaupt keine regelmässige Beziehung zur Jahreszeit 
besteht. 

Sind Regelmässigkeiten der Verlaufskurve vorhanden, so pflegen 
sie sich doch nur für einen beschränkten Zeitraum zu erhalten. 

Bei einer Patientin meiner Privatpraxis habe ich folgenden, im 
wesentlichen von mir kontrollierten Verlauf notiert: Psoriasis seit 
dem 8. Lebensjalhr. Zwischen dem 18. und 25.’Lebensjahr regelmässig 
im März/Mai schwerer „exanthemartiger“ Schub kjeinpapulöser 
Psoriasis, der nur während der ersten Gravidität im 23. Lebensjahre 
aiisblieb. Nach der zweiten Gravidität (im 26. Jahre) bedeutende 
dauernde 'Besserung der Hautkrankheit. 

Bei einer anderen Psoriatika ist dreimal im Frühling eine 
Schwiere exfoliierende Erythrodermie aufgetreten. 

2. Im Bereich der u r t i k a r, i e 11 - p r u r i g i n ö s e n Haut¬ 
erkrankungen existieren Typen, die in unserem Zusammenhang Be¬ 
achtung verdienen. Zumal für die Prurigo Simplex (im Sinne 
B r 0 c q s) ergibt sich der Eindruck, dass die Fälle steh schubw eise 
häufen, als ob ein gewisser epidemischer oder jahreszeitlicher Faktor 
im Spiele wäre. Der Winter ist die Zeit der grössten Ruhe, mit dem 
Frühjahr ergibt sich ein deutlicher Anstieg und vielleicht die maximale 
Häufung. Nicht hierher gehört die „^minerprurigo“ Hutchin¬ 
sons, auf die wir bei den Lichtdermatosen zurückkommen, imd die 
chronische Prurigo H e b r a s. Bei dieser letzteren ist regelmässig 
der Winter die schlimmste und der Sommer die beste Zeit, aber in 
manchen Fällen ist unverkennbar, dass der Besserung in der guten 
Jahreszeit eine geradezu krrsenha'fte Verschlimme¬ 
rung im Frühjahr vorhergeht. 

3. Bei Menschen mit Ichthyosis vulgaris können spontan 
vorübergehende Besserungen des Hautzustandes eintreten. Dass 
sich diese bei einzelnen Kranken regel'mässig gerade mit dem Früh¬ 
ling w'iederholen, und zwar so, dass die Sclmellig'keit und- Stärke, nrii 
der die Abstossung der Schuppen erfolgt, den Vergleich mit einer 
Mauserung herausgefordert hat, ist bestritten. Als banale Erfahning 
darf es nur gelten, dass die Stärke der ichthyotischen ErscheirainKen 
im Sommer geringer zu sein pflegt als im Winter. Ausgesprochene 
Mauserungen sind bei manchen iohthyosiforinen Nävusformen ein¬ 
wandfrei erwiesen. Ich möchte dazu noch bemerken, dass sich auch 
bei anderen 'kongenitalen Dy^eratosen das Frühjahr als kritische 
Zeit heraussteilen kann. So kenne ich einen Fall, der in den Be¬ 
reich des von B r o c q als angeborene ichtihyosiforme Erythrodernrie 
mit Hyperepidermotrophie geschilderten sehr seltenen Symrptomen- 
komplexes gehört, bei deni es im Frühjahr mehrere Jahre ■hinter¬ 
einander zu Blasenbildungen kam imd bei dem gleichzeitig eine un¬ 
verkennbare Steigerung des Haar- und NagelwachsUrms eintral 
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In schweren Fällen der iDa r i e r sclien Krankheit kommt os im 
Früh'iaihr m beswi-ders starken Ausbrüchen. 

4. Hebra-Kaposi haben beim Erythema exsuda¬ 
tivum muitiforme* dem Erythema nodosum und der 
Purpura das Vorkommen eines Typus annmis betoHt, bei dem es 
zu Häufungen der Fälle im März/April und Oktober/November 
komme. Kaposi verweist darauf, dass gleiohzeitig mit dem Ery¬ 
thema exsudativum multdorme epidemieartig gehäufte Fälle von. 
Zoster auftreten können. 

B r 0 c q betont für Paris für die „polymorphen akuten Derma- 
titiden“, zu denen unser Erythema exsudativum multiforme gehört, 
zeitliche Maxima im April bis Juni und im Septemher/Oktober; er 
spricht auch von einem epidemieartigen Auftreten des Zoster gegen 
Ende des Frühjahrs und im Sommeranfang. 

Es handelt sich also hier um eine ganze Reihe verschiedener 
Typen von Hautkrankheiten, deren zeitlicher Verlauf wie zeitliches 
Zusammentreffen uns hier um so mehr interessieren muss, als eine 
besondere Bedeutung des Frühlings in Frage steht. 

Beim Erythema exsudativum muitiforme kommt noch hinzu, dass 
— wie Kaposi hervorhob mid wie ich aus eigenen Beobachtungen 
bestätigen kann — die Eruptionen bei einzelnen Kranken mehrere 
Jahre hintereinander zur selben Jahreszeit erfolgen. 

WeiteriMn hat sioli manchen Autoren der Eindnudk des Zu¬ 
sammentreffens der genannten Hautaffektioiien/ mit anderen Erkran¬ 
kungen auf gedrängt. So: Zusammenfallen von Erythema exsuda^ 
livum und Erythema nodosum mit Polyarthritis rheumatica, zeitliche 
Häufung von Zoster mit LungeiventzüiTdungen und Erysipel (Ka¬ 
posi), VarizeUen und gewissen Fällen von Zoster (Bokai). 
Schu Ithess hat nach. 12 jährigen Beobachtungen gefunden, dass 
in der Schweiz die Veriauiskurve des Erythema nodosum in auf¬ 
fälliger Weise mät der des Scharlach' zusamimenfiel, während das 
Erythema exsudativum multiforme seine eigene Kurve zeichnete. 

Es würde sk± zunächst darum handeln, durch möglichst genaue 
statistische Feststellungen, wie sie gerade Schul tess versucht 
hat, zu erweisen, wieweit bei den einzelnen hier berührten Erkran¬ 
kungen jahreszeitliche Regelmässigkeiten bestehen und wieweit etwa 
Verschiebungen innerhalb längerer Perioden und örtliiche Unter¬ 
schiede sich geltend rhachen. Wolff 'hat für Strassburg das Vor¬ 
kommen eines Typus annuus beim Erythema exsudativum multiforme 
abgelehnt. Für Konstantinopel 'hat v. Dübring 1896 mitgeteflt, 
dass die Krankheit Erythema exsudativum madtiforme Hebrae dort 
eine typische Veriaufskurve zeige, die im September ansteige, mit 
fast gleichmässiger Höhe bis zum Januar verlaufe, dänn noch' ein¬ 
mal ira März und April sich erhebe und während des Sommers ein 
Minimum eInhalte. 

Für Heidelberg kann ich behaupten, dass Erythema exsudativum 
multiforme, Erythema nodosum, gewisse Purpuräformen und Herpes 
zoster in den meisten der letzten 20 Jahre nebeneinander in den 
Frühjährsmonaten übereinstimmend einen -Gipfel gezeigt halben neben 
einem zweiten in den- Herbst fallenden Maximum. 

5. Als typische Frübfahrserkrankungen erscheinen die Licht¬ 
dermatosen in weitestem Sinne. Sie zeigen, wie bei dis¬ 
ponierten Personen an Frühlingstagen mit starker -Besonnung unter 
dem Einfluss des Licbts die Ausbrüche der Haut geradezu experi¬ 
mentell erfolgen, zunächst ausschliesslich an Stellen, die den Strah¬ 
len besonders ausgesetzt waren. Diese Reaktion kann den* ganzen- 
Sommer über weiterbestehen, wenn auch oft genug in abgeschwächr 
ter Form. Hervorzuheben ist, dass es sich keineswegs um -eine ein¬ 
heitliche Eruptionisform handelt. Ausser der wobicharakterisierten 
Hydroa vacciniformis kommen abortive Typen vor, und die Re¬ 
aktion auf das Licht kann sich auch in Erythemen (z. T. desquama¬ 
tiven Charakters), in ekzemartigen Veränderungen, grösseren flachen 
Papebt, kleinen Papelchen, papulo-pustuiösen Effloreszen-zen, Bläs- 
chenexuptionen, einem dem Bilde des Erythema exsudativum multi¬ 
forme ähnelnden Bilde, als „Sommerprurigo“ usw. äussern. Es be¬ 
geht also keine 'Uebereinstimmung in verschiedenen Fällen, wenn 
auch der einzelne Kranke eine ihm charakteristische -Eruptionsform 
behalten kann. 

Andererseits können Ausbrüche bei solchen Kranken unter Um¬ 
ständen erfolgen, auch ohne dass sie sta-bker Besonnung ausgesetzt 
waren, wie beispielsweise im Winter unter der Ein Wirkung von 
Wind und Kälte, also unter atmosphärischen Einflüssen in weiterem 
Sinne. Und schliesslich können auch Hautsteilen erkranken, die 
keiner besonderen Liohteinwirkung ausgesetzt waren. 

Im wesentlichen aber ist die Abhängigkeit der Ausbrücfie der 
hierher gehörenden Hautebkrankungen von der Einwirkung strahlen¬ 
der Energien nicht zu bezweifeln. Bei der Hydroa vaccim'formis, bei 
der sie nicht nur klinisch, sondern auch experimentell festgestelit 
ist, ergibt sich in den 36 von Möller gesammelten Fällen, dass in 
31 Beobachtungen- sowohl der erste Ausbruch als auch- die Rück¬ 
fälle im Frühiahr oder Frühsommer auftraten und es ist dabei oft be¬ 
merkt, dass das frühere oder spätere Hervortreten im einzelnen 
Jahre in Beziehung zum früheren oder späteren Einsetzen des Früh¬ 
lings und zu den Besonnungsverhältnissen stand. 

Aber so eindeutig und aufdringlich sich auch bei den Licht¬ 
dermatosen die Bedeutung der chemisch aktiven Lichtstrahlen im 
Sinne des auslösenden Faktor® erweisen mag, so wenig ist damit 
selbst für diese Gruppe von Frühjahrserkrankungen der Haut das 
ätiologische Problem erschöpft. 

Es fragt sich, ob nicht der maximale äussere Reiz, wie er be- 
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sonders an sonnehreichen Frühlingstagen- nach einer düsteren Vor- 
periode zustande kommt, mit einer maximalen zeitlichen Disposition, 
d. h. einer besonderen zeitlichen Ansprechbarkeit der Gewebe auf die 
entspreclienden Reize zusammentrifft, so dass eben durch dieses Zu- 
sanTmen-wirken eine kritische Periode entsteht. 'Die Abhängigkeit der 
Lichtempfindlichkeit von innerlichen Bedingungen ergibt sich nicht 
nur bei manchen Fällen von diffuser Dermatitis solaris, sondern ln 
. grösserer Breite bei Allgemeininfektionen und Intoxikationen (Blat¬ 
tern, Pellagra, pseudopellagrösen Zuständen). Wenn das Licht bei 
einzelnen Personen besondere Wirkungen an der Haut hervor¬ 
ruft, so sind die Ursachen ausser in besonderen Eigentümlichkeiten 
des Hautorgans in Sonderbedingungen» des Organismus zu suchen, 
welche für die Vitalität der Haut von Bedeutung werden. Dabei 
mag das Licht die Ausbildung dieser Bedingungen' wohl beeinflussen 
oder auf komplizierte Weise beherrschen. 

Bei der Hy-droa vacciniformis zum Beispiel ist es wahrscheinlich, 
dass eine Hämatoporphyrinämie eine bedeutimgsvolle 'RoMe spielt. 
Auslösung einer Hämatoporbhyrinämie bzw. HämatoporphyrinuTie 
kann durch nltraviolette wie durch Röntgenstrahlen' ■erfolgen' yLin - 
s e r), aber es gibt auch eine von der Belichtung unabhängige Häirato- 
porphyrinämie im» Anschluss an Intoxikationen-. Die Buchweizen- 
erkrankung der Tiere zeigt eindeutig die Kombination des Licht- 
einflusses mit der Wirkung eines im Anschluss an die ßuehweizen- 
fütterung im Körper zirkulierenden. Stoffes. 

Wenn es schon -bei den Lichtdermatosen unmöglich- bleibt, den 
Anteil eines einzelnen noch so mächtigen ätiologischen Faktors zu iso¬ 
lieren, -so ist es bei den anderen Frühjahrsdermatosen ganz aus¬ 
geschlossen, den Komplex „Frühiifig“ in seine für die Erkrankung 
bedeutungsvollen Faktoren zu zerlegen. Wir können uns nur 
ganz ünbestimmt und allgemein dahin äussern, dass 
die Gesamt heit der kosmisch-meteorologischen 
Bed*! n gunge n im Frühjahr in kompliziertester 
Weise den menschlichen Organismus beeinflusst 
u nd' lab i 1 i s i e rertde und sensibilisierende Wir¬ 
kungen entfaltet. lEtebei kommen noch Altersunterschiede und 
konstitutionelle Differenzen in Betracht. Frühling und Sommer galten 
als die gefährliche Zeit für die Lymphatiko-Arthritlker. 

Jedenfalls kommen wir mit der Feststellung eines Auslösungs- 
reizes allein nicht aus. uind wir müssen uns freimachen von sche¬ 
matisch-simplen „Erklärungen“, die sich beispielsweise dabei be¬ 
ruhigen, dass stärkeres oder geringeres Hervortreten einer H-aut- 
krankheit von jahreszeitlich-zvklisdhem Verlauf von der Aussentem- 
peratur abhänge, die Unterschiede in der Durchfeuchtung der Haut 
bedinge. 

Für Funktionen der Haut,, wie Haar- und Nagelwachstum-. Haar¬ 
wechsel, Pigmentierung, Drüsensekretionen ergeben sich in der Tler- 
reihe aufdringliche tiefere zyklische Abhängigkeiten im Wechsel der 
Jahreszeiten, Solchen werden w-ir auch heim Menschen Rödhnung 
tragen müssen, wenn wir tiefer in die Erklärung der »jahreszeit¬ 
lichen“ Dermatosen emdrlngen wollen. 

Es besteht die populäre Gewissheit, dass beim lungen* gesunden 
Menschen das Frühiahr eine Steigerung des Haar- und Nagejwachs- 
tums und eine Erhöhung der Schweiss- und Ta-lgdrtisenabsonderung 
'bringt. Liegen für diese Indizes einer Frühiahrswirksamkeit auch bei 
weitem nicht in wünschenswertem Umfange die zuverlässigen wissen¬ 
schaftlich messenden Belege vor. so handelt es sich doch um' Tat¬ 
sachen, die nicht -bezweifelt werden können *). Zur Erklärung aber 
sind wir auf die Wirksam-keit innersekretorischer Vor¬ 
gänge und deren Steigerung hn Frühjahr angewiesen. Die Frage 
drängt sich auf, wieweit bei der Entstehung der Frühjahrsdermatosen 
die physiologische zeitliche Zinrahtme der inneren Sekretionen oder 
ihre Gestörtheit unter oafhologisdien B*edingun'gen zum Ausdruck 
l^ommt. Bei Ekzemen. Psoriasis, bei urtikariellen und pruriginösen 
Hauterkrankungen, bei Ichthvosis. bei a'ngeborenen Oystroohien der 
Haut, bei angioneurotischen Zuständen- kann die Frage der Abhängig¬ 
keit der Hautveränderung von irmersekretorlailen Vorgängen nicht 
beiseite bleiben. 

Gewiss handelt es sich hier n-u-r um einen einzelnen Oesichts- 
Dunkt, von dem aus wir in unseren* Erklärungsversuchen nicht rest¬ 
los zuin Ziele gelangen; aber er eröffnet einen Weg, den zu begehen 
es sich lohnt. _ 

Aus der Heidelberger Kinderklinik. 

Uebererregbarkeit des vegetativen Nervensystems 
im Frühjahr und Ekzemtod.*) 

Von Prof. E. Mord. 

In meinem Vortrag „Ueber den Frühlingsgipfel der Tetanie“ *) 
versuchte iOh ihr eruptives Auftreten) in dieser Jahreszeit mit kos- 

®). In Vierordts Anatomisch-physiologischen Daten und Ta¬ 
bellen findet sich folgende Angabe -Moleschotts (1889> über das 
Haarwa-chstum: 

Kopf'haaTe: Frühling Sommer Herbst Wlinter 

5,85 g 5,45 g 4,39 g 4,30 g 
Verhältnis: 136- : 127 : 102 : 100 

*) Nach einem im- Naturhistorisch-Medizinischen Verein in 'Hei¬ 
delberg gehaltenen Vortrag. *) M.m.W. 1919 Nr. 45. 
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•misoh-klimatischen Einflüssen auf den Oruanismus in Zusammenhang 
ZU bringerr. Unser Wissen über Beziehungen solcher Art ist bisher 
fast null und ich verzichtete darauf, diese Lücke durch Aufstellung 
von Hypothesen zu verdecken. Nur das eine durfte ich |m Hinblick auf 
die geltende Lehre von der Tetanie anr.ehmen> dass von den ver¬ 
meinten EinwirikuU'gen offenbar zunächst die Funktion endokriner 
Drüsen und mittelbar erst das Nervensystem, spez. das vegetative 
Nervensystem getroffen wird. Es liegt in der Natur der Suche, dass 
als Folge so-lcher Störungen audh Stoffwechsel und W’achstuim alte- 
riert werden müssen. 

Innere Sekretion und vegetatives Nervensystem bilden zwar 
eine untrennbare funktionelle Einheit. Trotzdem möche ich mich 
heute auf die gesonderte Betrachtung des vegetativen Nervensystems 
allein beschränken; und zwar werde ich versuchen zu ermitteln, ob 
sich nicht auch auf anderen Gebieten Hinweise jahreszeitlicher Ein* 
flüsse auf seinen Zustand auffinden lassen. 

Schon die Diskussion zum Vortrag brachte einige Daten, die in 
diesem Sinne verw'ertbar sind. So machte H. Freund auf eine 
im Tierreioh weit verbre'itcte periodische Zustandsänderung auf¬ 
merksam, nämlich auf den Winterschlaf, aus dem die Schläfer durch 
eine alliährlich im -Frühjahr kritisch einsetzende, mächtige Erregung 
des autonomen Systems wieder erwachen. Im gleichen Zusammen¬ 
hang damit steht ein weiterer Befund (BarbOur), wonach der 
W'ärmestich bei Kaninchen im Frühjahr wesentlich höhere Werte 
zu erreichen pflegt als sonst. (Durchschnittliche Temperatursteigerung 
im Frühling um 2,6®, in den Sommermonaten um 1,1®.) 

Vor allem interessierten mich Rxloc'h die Beobachtungen von 
Freund selbst über iahresÄeltliche Schwankungen des exi>erimen- 
tellen Kochsalzfiebers beim Kaninchen, wobei sich ergab, dass die 
intravenöse Injektion von Koclisalz im Herbst und Winter bis in den 
April hinein Fieber machte, ün Mai bi« Juli hingegen wirkungslos 
blieb. Di'ese Feststellung ist für unsere Frage deshalb von prin¬ 
zipieller Bedeutung, weil das Kochsalz, wie sich aus Untersuchungen 
von Freund, sowie insbesondere von Hirsch und m i r mit Sicher¬ 
heit ergeben hat, am autonomen System angreift und in grösseren 
Dosen Wirkungen entfaltet, die weitgehend mit jenen des Adrenalins 
vergleichbar sind. In diesem Sinne dürfen wir das Kochsalz als 
typisch sympathikotropes Mittel arrsprechen. u-nd falls sich gesetz- 
massig zeigt, dass die KoChsaJzinjektion in bestimmten Monaten pyro¬ 
gen wirkt, in anderen hmgegen nicht, so ist eben damit der experi¬ 
mentelle Nachweis geliefert, dass der Erregbarkeitszustand des sym¬ 
pathischen- Systems Schwankungen unterworfen ist, die von der 
Jahreszeit abhängig sind. 

Unlängst hat Hamburger über jahreszeitiche Schwankungen 
der TuberlkulinempfirKllichkeit berichtet; und zwar fiel ihm auf, dass 
die Tuberku'linempfindlichkeit im Frühjahr w-esentlich höher ist als 
im Herbst. Hamburger scheint geneigt zu sein, dieses Verhalten 
einerseits mit d^ Zimmericben im Winter, andererseits mit dem 
Aufenthalt in freier Luft im Sommer in Zusammenhang zu bringen. 
Ich hingegen zweifle nicht daran, dass die jahreszeitlichen Schwan¬ 
kungen der Tuberkulinempfindlichkeit in ihrtmi Wesen ebenfalls nichts 
w-eiter sind als ein Ausdruck der in verschiedenen Perioden des 
Jahres stärker oder schwächer aifsgeprägten Reizbarkeit, d. h Re¬ 
aktionsbereitschaft des vegetativen Systems. Um' dieser unserer auf 
den ersten Blick vielleicht etw-as gewagt ^anrnutenden Anschauung 
n^äherzutreten, braucht man siCli nur daran zu erinnern, dass das 
Tuberkulin in erster Linie ein Vasomotorengift ist und dass, wie ich 
m gemeinsam^ Untersuchungen mit Hirsch (Jb. f. Kinderhlk. 86. 
1917) nachw’eisen konnte, zwischen Kochsalzwirkung und tuberku¬ 
löser Allergie auffallend nahe Beziehungen bestehen, die sich kurz 
in d^ zusammenfassen lassen, dass Kcx^hSalz für den 

tu'berkuloseinfizierten Organismus ein ähnlich wirkendes Gift dar- 
stellt. wie Tuberkulin selbst. Im übrigen hat schon vor 25 Jahren 
Hutinel empfohlen, an Stelle des Tuberkulins, Kochsalz zur Aus- 
lj)sung der „spezifi^hen“ Fieberreaktioii zu injizieren. Ich vermute,. 
^ss sich bezüglich der Peptonempfindfichkeit analoge Schw-an- 
kungen nachw'eiscn- lassen werden. 

Bisher haben w ir auf experimentellem Gebiet Umschau gehalten 
Die Ausbeute war nicht eben gross, weil man an all diesen Dingen 
bisher achtlos vorüberging. Kehren wir nunmehr auf klinischen Boden 
giruck; und da ergibt sich zunächst die Frage: wie steht es in dieser 
Beziehung mit dem Asthma, das bekanntlich als Schulbeispiel für 
ein vagotomsches Krankheitsbild aufgestellt wird? Dass das Asthma 
jahreszeitlichen Schwankungen unterliegt, steht fest. Oie Anfälle 
sind in der kühlen Jahneszeit entsCliiedcn häufiger als in der warmen. 
Vidfach bleiben sie in den Sommermonaten vollkomm-en aus. Ob 
sich dabei ebenfalls ein Frühliingsgipfel ergibt, müsste erst durch 
pnaue statistische Erhebungen ermittelt werden. Die damit ver¬ 
bundene Mühe würde sich jedoch kaum lohnen, weil bei der Aus- 
lo^ng der Asthmaanfälle, w'enlgstens im Kindesalter, Erkältungen 
mid Infckti^en, wJe Schnupfen und andere Katarrhe der obeVen Luft- 
wege m>erhau-pt. die Hauptrolle spielen. So würden die jahreszeit- 
lichen Schw^ankungen- der Asthmafreqiienz voraussichtlich mit jenen 
<Jer Erkältungskrankheiten ziisammenfallen und der Schluss auf- eine 
zur Zeit des Kurvenglpfels periodisch gesteigerte Erregbarkeit des 
vegetativen Systems wäre bei solcher Sachlage nur bedingt erlaubt 

Hin-gegen erschien mir ein anderer Weg aussichtsreicher: Sta- 
1 1 st 1 s che Untersuchungen über das konstitiitio- 
nelle Säuglingsekzem. Ekzem ünd Asthma sind wesens- 
verwandte Zustände. Reaktionsformen ein und derselben Diathesc 


mit vefschi^edeher Lokalisation. Schon dife alten Aerzte sprachen vom 
Altetnieren von Asthmaanfällen und Ekzemeruptionen: In % Proz. (!) 
der Asthmakinder meiner Privatpraxis liess sich Ekzem im Säuglings- 
alter anaranestisdi f^ststellen. Auch die Beteiligung der Geschlechter 
ist in beiden fällen ungefähr gleich; männl. : w-eibl. =2:1. 
Wif werden also gewiss nicht fehlgehen, wenn wir beide Krankheits- 
formen wesentlich auf -eine Stufe stellen und auch für das kon¬ 
stitutionelle Säuglingsekzem das Zugrundeliegen von autonomer*) 
Uebererregbarkeit annehmem eine Ansicht, die ich in Uebereinstim- 
mung mit dem Dermatologen Kreibich schon seit Jahren, und 
zw'ar schon vor der Konstruktion des Begriffe« der Vagotonie ver¬ 
treten habe. 

Wie steht es nun mit den jahreszeitlichen Schwankungili des 
SäugUngsekzems? In der Literatur fand ich darüber nur eine Be¬ 
merkung von S t ö 11 z n e r, dem es aufgefallen ist dass „die Ekzeme 
der jungen Kinder sich in den Winter- und Frühlingsmonaten auf¬ 
fallend zu häufen pflegen“ (Oxypathie S. 64). Auch Benjamin, 
der die ganze Fra-ge von anderen Gesichtspunkten aus studiert hat 
am Material der Münchener Ambulanz beobachtet, dass die Säuglings¬ 
ekzeme im Frühjahr auffallend gehäuft der Behandlung zugeführt 
werden briefliche Mitteilung im Anschluss an meinen Tetanievortrag). 
Statistische Untersuchungen darüber sind m. W. noch nicht vorge- 
noinmen worden. 

Ich habe nun- zunächst in folgender Tabelle 1 das Eintritts¬ 
datum sämtlicher 237 (1906—1919 inkl.) in die HeidelberKer Kinder* 
klinik wegen typischen konstitutionellen Ekzems zur 
Behandlung aufgenommenen Kinder unter 2 Jahren ein¬ 
getragen : 

Die Tabelle zeigt: ausser ordentlich geringe FrequeniZ in den 
Sommermonaten, deutliche Zutiahme im September und steiler An¬ 
stieg im Januar. Höhepunkte im Januar, Februar und März, aber 
auch noch im April. 

Da aber der Aufnahmstermin besonders bei einer Anstalt, deren 
Kran'kenbestand sich überwiegend aus der Landbevölkerung rekru¬ 
tiert und zumal bei einer Erkrankung, die nicht sofortiger Behandlung 
bedarf, stark durch äussere Umstände (Sornmerarbeit, Weihnachts¬ 
zeit) beeinflusst sein könnte, hielt ich es für erforderlich noch eine 
zweite Kurve anzufertigen, für deren Verli^uf nicht der Aufnahmstag, 
sondern das erste Erscheinen, der zeitliche Ausbruch des 
Ekzems massgebend sein sollte. Dieser Aufgabe konnte ich um so 
leichter nachkommen, als auch mein Vorgänger Feer dem Säug- 
lingsekzenn besondere Aufmerksamkeit schenkte und die Ekzem- 
anamnesen schon seit 1906 mit ausserordentidher Gründlichkeit ge¬ 
führt wurden. In 202 Fällen konnte die Zeit der ersten Eiuptions- 
erscheinungen mit grosser Genauigkeit ermittelt w^-erden. 

Tab. 2 deckt sich im grossen und ganzen mit Tab. 1. Nur ge¬ 
langen hier der Vorfrühlingsgipfel im Februar (Heidelberg!) und die 
sattelförmige Einsenkung von AprikSeptember noch- schärfer zuin 
Ausdruck als in Tab. 1. 



Vergleicht man nun die Ekzem-kurve mit unserer Tetaniekun’e, 

i” 7^b. 2 punktiert eingetragen ist, so ergibt sich, dass von einem 
„Frühlingsgipfel“ beim Ekzem streng genomm-en nicht die Rede sein 
kann. Bei der Tetanie geht der Anstieg erst im März steil in die 
Höhe, beim Ekzem hingegen beginnt die Erlliebung bereits im Januar 
und bewegt sich die ersten 3 M-onatc ungefähr auf gleicher Höhe. 
Nach dem Gesagten wäre also daraus zu schliesscn, dass iiichfU*twa 
erst seit März, sondern schon vorher, in den ersten Monaten des 
Jahres, eine gesteigerte ErregbaTkeit des vegetativen Nervensystems 
anzunehmen w^äre. Dessenungeachtet habe ich im Titel den Ausdruck 
„F r ü h j a h r“ beibehalten. Denn — w'as ist Früh-jahr? Frühjahr ist, 
w'enn man in stiller Nacht zum erstenmal das sehnsuchtsdurchdrun¬ 
gene Gejammer des Katers verninimt und wenn am Morgen der erste 
sohüchterne FinkenscMag erklingt. Diese Beiden richten sich auch 
nicht nach kalendarischen Terminen. 

Die Ekzemstatistik gibt uns a-ber noch weitere Belege in die 
Hand. Vor kurzem habe ich in der Klinik einen E k z c m t o d erlebt: 

R. H., 5 Monate alt, wird am 18. Hl. 20 wegen konstitutionellen 
^zemis m reduziertem Ernährungszustand (5700 g) aufgenommen. 
Krustenblidung am beh-aarten Kopf, Wangen infiltriert, rot. nässend. 
Intertrigo am Hals. Desquamation und Rötung am- Nacken und 
Stamm. Intertrigo der Kni-Ckehle, Alle Drüsengruppen, am meisten 
die nucha-Ien, etw-as verdickt. Milz am Rippenbogen deutlich fühlbar. 
Kramotabes mässigen Grades, Spur Rosenkranz. Fazialrsphänomen 
negativ. Sonst keinerlei Organbefund. Blondes, mageres, lebhaftes 


*) autonom = vegetati-v (sympathisch und parasympatiiisch). 
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EkzemkiiKi. Bei BirttenmeliKcosFt, Oemüse uwd Kompott Einsetzen 
soliden Oewictotsanstieaes. Temp. einmal» 38,2, sonst normal. 

Unter mikJer Beh-an<dlung mit Naftalansalbe- Besserung des stark 
juckenden, einmal blntig zerkratzten Ekzems. 

22 Mär z: FrüTi 6 Uhr wird das Kind, nachdem es 2 Stunden 
zuvor noch trookengeleat und ohne jede Veränderung befunden wor¬ 
den war, ln Rückenlage tot im Bett aufgefunden. — Keine Obduktion. 

Dieses traurige Erlebnis veranlasste mich, in die Literatur über 
Dkzemtod Einsjoht zu nehmen. Ebe ausführliöhste Arbeit darüber 
stammt von Feer: Ueber plötzliche Todesfälle im Kindcsalter, ins¬ 
besondere über den „Ekzem-tod“ (Scbw edz. Korr .Bl. 1904 Nr. 1). 
Darin wird über 7 eigene und über 12 weitere, bis zu jenem Zeitpunkt 
veröffentlichte Fälle von Ekzemtod berichtet, wovon bei 10 Kindern 
der Todestag angeführt Ist Bei einem 11. 'Fall (Oalatti, F. 10 der 
Feer sehen' Kasuistik) konnte ich das Todesdatum selbst nachträg- 
Itcb feststellen. 

Aus dieser Feer sehen Zusammenstellung geht hervor, dass 
an Ekzepitod starben: 

F. 1: 16. März, 

^ F. 2:26. März, 

F. 3: 18. F e b r u a r, 

F. 4: 25. F e b r u a r. 

F. 6: 17. April. 

F. 7: 21. F e b r u a r. 

Dazu kommt ails 12. mein oben beschriebener Fall am 22. Mär z. 

Dieses Verhalten war doch so auffallend, dass ich' mich der Mühe 
unterzog, nochmals samtMche Krankengeschichten der 'Klinik auf 
Ekzemtod durchzusehen. Als Nachlese fand ich noch 3 weitere 
Fälle: 

2 i. J. 1916: Am 9. Februar und am 10. Februar, 

1 i. J. 1907: Am 22. April. 

Angesichts der beiden Fälle i. J. 1916 wird nran lebhaft an das 
bekannte D u p I i z i t ä t s g e s e t z erinnert. Unsere Betrachtungs¬ 
weise verntag das tieheimnis dieses mer'kwürdigen Gesetzes doch 
einigermassen zu entschleiern. 

Da der Ekzemtod auch heute noch kasuistisches Interesse bean¬ 
sprucht, teile ich einige Daten über unsere 3 weitere Fälle in aller 
Kürz« mit: 

P. St.,. A'A Monate. 5. II. 16 wegen impetiginös nässenden 
Ekzems, das seif 2 Wochen besteht, in reduziertem Ernährungszustand 
f^90ü' aufgenommen. Beginnende Rachitis. Blutige Borken rfm 
Naseneingatig (Df.baz. -h). Leichter Milztumor. Sonst kein Organ- 
befund. Lunge, Rachen, Harn frei. Temperatur um 37®. Körper-• 
gewicht bleibt bei Halbmrlch mit 5 Proz. Rz. ungefähr auf gleicher 
Höhe. Nach 'Bleiwassenrmschlägen und Nafta-iansalbe Besserung 
des Ekzems. Gutes Befinden. 

Am 9., 11. nachts ganz unerwartet plötzlicher Exitus bei 
einer kritisch eingesetzten Temperatur Steigerung auf 
über 43®. 

Obduktionsbefund: Impetiginöses Ekzem. Geringer Milztumor 
mit Hämorrhagien. Geringe Rachitis. 

E. S„ 7 Monte. 31. 1. 16 wegen Ausschlages hn Gesicht, der seit 
2 Wochen besteht, in» massigem Ernährungszustand <5300) aufge- 
nommein. Ausged'ehntes, nässendes, schmieriges, übelrfeohendes 
Gesichtsekzenu Eiterige 'Konjunktivitis. Beginnende Rachitis. Ueber 
den Lungen vereinzeltes Giemen, nirgends Schallverkürzung. Leichter 
Milztumor. Rachen o. B. Stühle normal. Mit Bleiwasserumsdhlägen 
Reinigung, bei Pellidol'halbe rascher Rückgang des Ekzems. Bei an- 
daueriuder Gewidifszunaihme fortschreitende Besserung des Er- 
iTäbrungszustandes. Temperatur 9. II. um 38, 10. U. um 37.5. 

Am 10. n. nachts ganz unerwartet plötzlicher Exitus. 
(Temperatur 37,7.) 

Obduktionsbefund: Ausgedehntes Ekzem* am Kopf und im Ge¬ 
sicht. Beiderseits eiterige Konjunktivitis. ‘Bronchitis. DHatat. cord, 
follicul. Milzschwellung. 

A. H.. 5 Monate, wird am 17. IV. 07 wegen Ekz. crusf. cap. et fac. 
(seit 14 Tagen bestehend) auf genommen. 4600 g. Starke Schwellung 
der Ohr- -und Kieferdrüsen. Harn: Spur Aibumen. Sonst normaler 
Organbefund. Salizylöhrerhände und essigsaure Tonerde. Gutes 
Befinden. 

Am 22. rV. 4/4 Uhr früh: Pat. Regt sehr blass da, mit stierem 
Blick und flacher, stöhnender Atmung. HemdChen und Jäckchen 
von Schweiss durchnässt. Temperatur 42,7! Herztöne kaum 
hör1>ar. 1. und' 2. Ton nicht zu unterscheiden. Senfbad oihne Reaktion. 

5 Uhr Erbrechen gelber, schleimiger Massen. Temp. 40,6®. Atmung 
etwas ruhiger. Herztöne nicht zu »hören. Sauerstoff und Kampfer. 
Gegen Morgen erholt sich das Kind iangsam.» Es erfolgen mehrere 
stark stinkende, sehr schleimige Stöhle. Atmung tief, mit Beteiligung 
der Nasenflügel (65 pro Min.). Lungen o. B. Herztöne sehr leise. 
Puls nicht fühlbar. 

Gegen 10 Uhr vorm, rapide Verschlimmerung. Exitus. 

Obduktionsbefund': . Ekzema capit. Hämorrhagischer Infarkt der 
r. Niere nach Venenthrombose. Mässige ^hwelking der zervikaleti, 
riiediastina'fen und mesenterialen Lymphdrüsen. 

pamach würde sich also die Verteilung dieser 15 Ekzemfälle 
auf oie Monate folgendermassen gestalten: 


*) Dieser Fall 8 wurde wegen S k a b i e s aufgenomnien und somit 
von Feer selbst nicht als ganz etnwandfreier Ekzemtod registriert. 
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Januar.— Juii.— 

Februar ttttttt . • . 7 August. 

März ttt.3 September.— 

April ttt.3' Oktober t (Skabies) ... 1 

Mai.. . — Novenrber.— 

Juni.— (31.) Dezember t .... 1 

Da der „Ekzemtod“ gleichgültig, ob dabei Stat. thym.-lymphat. 
vorliegt oder nicht, entwed'er als plözliehe Herzlä'hmung ('höchstwahr- 
scheinlich als Vagustod) aufzufassen ist, oder aber eiiigeleitet und be¬ 
gleitet von ganz imvermittelt einsetzenden hyperpyretischen Tem¬ 
peraturanstiegen (krisenhafte Störung der zentralem Wärmeregu- 
lierung) erfolgt, erblicke ich in der mitgefceilten Statistik nicht nur 
einen Hinweis, sondern vielleicht sogar einen- B e weis für die Richtig¬ 
keit der Annahme einer Uebererregbarkeit des vegetativen Nerven¬ 
systems im „Frühjahr“ *). Freilich zweifle ich nicht daran, dass sich 
im Erfahrungsbereich mancher Aerzte auch der eine oder andere 
Fall vom einem Ekzemtod finden kann, der zu einer anderen Jahreszedt 
erfolgt ist, glaube jedoch nicht, dass solche Ausnahmen' die hier,auf¬ 
gedeckte Regel umstossen werden. 

Der Ekzemtod stellt ein seltenes Ereignis dar. Unter 237 Fällen 
'Unserer Klinik ereignete er sich 4 mal (1,8 Proz.). Trotzdem ergibt 
sich daraus die praktisch beherzigenswerte Mialhnung: Mit der 
äusseren Ekzembehandlumg im Frü'hjahr möglichst 
vorsichtig zu sein. Man mag sich zum bekannten Volks¬ 
glauben, wonach die rasche Abheilung von Ekzemen dem Säugling 
gefährlich werden kann, „weil sich der Ausschlag nach innen 
schlagen könne“, stellen wie man will, ganz von der Hand zu weisen 
sind derartige Vorstellungen nicht, weil wir über das Wesen des 
Ekzems als natürlichen Reaktionsprozess nichts wissen. Ich für meine 
Person werde jedenfalls aus der gewonnenen Erkenntnis die Lehre 
2 nehen, Säuglinigsekzeme im den ersten Monaten des Jahres nur 
sehr milde anzutassen und eine gründlichere, äussere Behandlung 
lieber auf die Sommermonate oder auf den Herbst zu verschieben. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Graz. 

Ueber offene und geschlossene Lungentuberkulose. 

Von Prof. Franz Hamburger. 

Die Tuberkuloseforschung hat in den letzten Jahren eine grosse 
Menge von zweifellos sicheren Tatsachen zutage gefördert. Die 
Tuberkuloselehre ist In manchen Fragen der exakten Forschung zu¬ 
gänglich geworden. Wenn wir von exakter Forschungsmethode bei 
der Tuberkulose sprechen, so ist dies keine Uebertreibung. Die 
exakte Methode, mit der wir arbeiten’, ist die Tuberkulinreaktion. 
Die Tuberkulinreaktion ist, richtig angestellt, ausserordentlich ver¬ 
lässlich, nur müssen wir uns immer im Klaren sein, was wir aus dem 
Ergebnis der Tuberkulinreaktion, d. h. aus dem positiven und nega¬ 
tiven Ausfall schliessen dürfen. Ich habe schon an anderer Stelle, 
dargetan, wie die Kutanreaktion wegen ihrer UnverlässHchkeit ver¬ 
wirrend gewirkt hat. Sie wurde für verlässlich gehalten, ist aber 
unverlässlich. Daher waren vielfach die Schlüsse, die man auf Grund 
der Kutanreaktion gezogen hatte, falsch. Unter einer exakten Tuber¬ 
kulinmethodik können wir nur eine,solche verstehen, welche sich 
nicht mit einer negativen Kutanreaktion zufrieden gibt, sondern die 
auch noch die Injektion grosser Tuberkulindosen (1—10 eventuell bis 
100 mg) folgen läjst. Wenn man auf dieser Methodik 
fusst, dann kommt man zu klaren eindeutigen 
Resultaten. 

Ueber die Tuberkuloseansteckung hat uns einen endgültigen 
Aufschluss über einzelne Detailfragen erst diese Methodik zu gebeh 
vermocht: Wir wissen, dass jemand, der auf 1 oder 10mg Tuberkulin 
nicht lokal reagiert, auch sicher tuberkulosefrei ist. Wenn wir nun 
sehen, dass solche sicher tuberkulosefreie Individuen nach dem 
Verkehr mit Bazillenhustem auf Tuberkulin reagieren, so ist damit 
nachgewiesen, dass dieser Verkehr auch zur Infektion geführt hat. 

Wir können nun dadurch, dass wir recht viele Menschen, be¬ 
sonders Kinder, fortlaufend mit Tuberkulin untersuchen, verschiedene 
gründwichtige Fragen beantworten. Ich will hier nicht darauf ein- 
gehen, dass man die wirkliche Inkubationszeit genau studieren kann 
(D i e 11 und Verf.), dass man. wie ich mit M ü 11 e g g e r gezeigt 
habe, auch Aufschluss bringen kann über die zur erfolgreichen An¬ 
steckung nötige Entfernung zwischen dem Infizierten und dem zu 
Infizierenden. Ich möchte hier nur die Frage behandeln, welche 
Formen der Tuberkulosekrankheit überhaupt imstande sind* die An¬ 
steckung herbeizuführen. 

So klar es seit Jahren war, dass Lungenschwindsüchtige mit 
bazillenhältigem Auswurf infektiös sind, so wenig sichergestellt war 
die Frage: sind auch andere Formen von Tuberkulose ansteckend? 
Und da sehen wir nun, dass diese Frage bis vor Kurzem * einfach 
nicht mit Sicherheit- beantwortet werden konnte. Wer konnte be- 
jiaupten, dass die Skrofulöse ,mit ihrer Rhinitis, mit ihren Knochen- 


*) Anme rk un g b e i d e r Kor re k tu r. Vor einigen Tagen 
erhielt idh von Kaut sk y - Wien einen S.-A. seiner interessanten 
Arbeit „Heuschnupfen“ (W.kl.W. 1919) zugeschickt, der durch Be¬ 
obachtungen an sich zur gleichen Annahiroe gelangt. 
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eiteruiigen, mit ihren Drüsenfisteln, dass die Darmtuberkulose und 
die Nierentuberkulose nicht ansteckend sei ? Man konnte darüber 
eine theoretisch mehr weniger gut zu begründende Anschauung haben, 
aber man war von einem Beweis im bejahenden oder verneinenden 
Sinne weit entfernt. Wer konnte mit Sicherheit sagen, dass jemand 
mit einer tuberkulösen Drüsenfeiterung sicher nicht infektiös sei, weil 
man im Eiter keine Tuberkelbazillen nach weisen kann? Wer konnte 
nachweisen, dass solche Fälle doch infektiös seien? Es waren immer 
nur Möglichkeiten gegeben, von einer Sicherheit konnte nicht die 
Rede sein. Hier brachte aber die TuberkuMnreaktion völlige Auf¬ 
klärung. Schon D i e 11 hat darauf aufmerksam gemacht, dass ein 
Knabe, welcher, monatelang unter skrofulösen Kindern lag. unter 
denen aber kein einziges mit klinischer Lungentuberkulose war, 
andauernd tuberkulosefrei blieb, sich jedoch sofort erfolgreich an¬ 
steckte, als er für kurze Zeit, man kann sagen für wenige Minuten, 
mit einem Bazillen hustenden Knaben bei einem Schachspiel zu- 
sammensass. Derselbe Knabe war auch lange Zeit im selben Raume 
und kam auch in nähere Berührung mit einem nieren.tuberkulösen 
Mädchen. Er blieb trotzdem tuberkuHnnegativ, also tuberkulosefrei. 
Also welche Fälle von Tuberkulose sind bestimmt ansteckend und 
welche sind bestimmt nicht ansteckend? Wenn das, was ich oben 
über die Exaktheit der Tuberkulinmethode gesagt habe, richtig ist, 
dann muss sie uns ja doch Sicherheiten geben können, sie muss auf 
kiare Fragen klare Antworten zu geben imstande sein. Ist sie das 
nun wirklich? Ich denke wohl. Dass Individuen, welche Bazillen 
in ihrem Auswurf haben, ansteckend sind, das wissen wir. Ob 
aber solche Individuen, welche zweifellos eine Lungentuberkulose 
haben (Dämpfung, Bronchialatmen, feuchtes Rasseln, reichlicher 
AuswTirf), in deren Auswurf aber keine Tuberkelbazillen nachweis¬ 
lich sind, ansteckend sind oder nicht, das konnte man früher mit 
Sicherheit nicht entscheiden. Heute können wir aber auf diese Frage 
eine klare Antwort geben. Individuen mit zweifelloser Lungentuber¬ 
kulose und Auswurf, in dem jedoch keine Bazillen nachweislich sind, 
sind nicht ansteckendi, wenigstens solange nicht, als eben keine 
Tuberkelbazilien nachweislich 'sind. Mir scheint diese Tatsache von 
einer grundsätzlichen Bedeutung. Es handelt sich dabei auch um 
die Berechtigung und um die Art der Einteilung in offene und ge¬ 
schlossene Lungentuberkulose. Vor verhältnismässig kurzer Zeit hat 
erst Krämer gemeint, der Begriff geschlossene und offene Tuber¬ 
kulose kann nur in dem Sinne gebraucht werden, dass im ersten 
Falle eine abgehellte Lungentuberkulose ohne Auswurf vorhanden 
sei. während er unter offener Tuberkulose alle diejenigen Fälle ver¬ 
steht, bei denen ein Auswurf vorhanden sei, gleichgültig ob mit oder 
ohne Bazillen. Dieser Art der Einteilung kann man sich ja an- 
schliessen unter der Voraussetzung, dass man dann aber dafür auch 
eine Einteilung in eine ansteckende und nichtansteckende Tuberkulose 
trifft. Also die Einteilung wäre dann: 

1. geschlossene Tuberkulose. 

2. offene Tuberkulose, 

a) ansteckend, 

b) nicht ansteckend. 

Dagegen Hesse sich an sich gewiss nichts einwenden. Aber 
die grosse Mehrzahl der Autoren versteht heute doch unter ge¬ 
schlossener Lungentuberkulose eine solche ohne Tuberkelbazillen im 
Auswurf: also wohl Auswurf, aber ohne Bazillen. Ekmentsprechend 
wäre dann die Einteilung z. B.: 

1. inaktive Lungentuberkulose, 

2. aktive Lungentuberkulose, 

a) geschlossen (Auswurf ohne Bazillen), 

b) offen (Auswurf mit Bazillen). 

Ich für meine Person finde es ganz gleichgültig, ob man die 
Einteilung, richtiger gesagt die Bezeichnung, so oder so trifft, nur 
das eine erscheint mir doch wünschenswert, dass man sich endlich 
einmal ganz offiziell über die Nomenklatur einigt, uud es scheint 
mir eine recht wichtige Sache, auf einem Tuberkulosekongress end¬ 
lich einmal wieder neben anderen gewiss interessanten, aber doch 
vielfach recht unklaren und keineswegs grundlegend wichtigen Fragen 
einige wenige Hauptgrundsätze der Tuberkuloselehre zu besprechen. 
Tatsächliche von theoretischen, sicher feststehende von unsicheren 
Ergebnissen zu trennen und dann eben die sicher feststehenden Tat¬ 
sachen zu formulieren und die feststehenden Begriffe mit bestimmten 
Namen zu belegen. Wir brauchen endlich einmal eine einheitliche 
Nomenklatur. Was man als offene und was man als geschlossene 
Lungentuberkulose zu bezeichnen hat, das erscheint mir nicht so 
wichtig, wie, dass endlich einmal alle das Gleiche unter 
offener und das Gleiche unter geschlossener 
Lungentuberkulose verstehen. 

Literatur. 
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Müllegger: W.kl.W. 1919 Nr. 2. — K r a e m e r I: Brauers Bei¬ 
träge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. 42. H. 3. 
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Aus der städt. Heil- u. Pflegeanstalt zu Dresden, Abteilung I. 
(Dirigierender Arzt: Geh. Med.-Rat Dr. Ganser.) 

Encephalitis epidemica choreatica. 

Von Oberarzt Dr. Ossian Oehmig. 

Die in den Fachzeitungen der letzten Wochen gebrachten Mit¬ 
teilungen über das epidemische Auftreten von Enzephafitidw mit 
choreiformen Bewegungsstörungen veranlassen mich, die «n der 
hiesigen Krankenanstalt zur Beobachtung gelangten Fälle bekannt zu 
geben. In der Zeit vom 15. II. bis 15. III. d, J., also innerhalb eines 
Moriats. kamen hier 14 Fälle von Enzephalitis zur Aufnahme, von 
denen 11 choreatische Mnskelunruhe verschiedener Grade zeigten. 

Die folgenden Krankengeschichtsauszüge sind so kurz als mög¬ 
lich gefasst und enthalten nur die für das genannte Krankheitsbild 
besonders kennzeichnenden Symptome.' 

Fall 1. W. R., Bauarbeiter. 21 Jahre alt. Aufgenommen am 
15. II. Seit 3 Tagen Schlaflosigkeit, Klagen über Kopfschmerzen und 
Müdigkeit. Legte sich zu Bett, hatte Erbrechen und Erstickungs¬ 
gefühl, fing dann an, verwirrt zu reden, sang, pfiff, lachte vor sich 
hin. War in ärztlicher Behandlung, wird mit der Diagnose Menin¬ 
gitis eingewiesen. 

Befund bei der Aufnahme: Hochgradige motorische Unruhe, 
kann nicht ruhig sitzen, stehen oder liegen, macht ausfahrende, un¬ 
koordinierte Bewegungen mit Armen und Beinen, wirft sich im Bett 
herum, aus dem Bett heraus, in andere Betten hinein. Die Be¬ 
wegungen zeigen den Typus einer schweren Chorea mit Jaktationen. 
Dürftiger Ernährungszustand. Temperatur 38,1, Puls 120. Hypotonie 
der Arm- und Beinmuskulatur. Keine Nackensteifigkeit. Patellar- 
sehnenreflexe gesteigert; Fussklonus angedeutet Haut an Rumpf 
und Gliedern gerötet, es könnte bei oberflächlicher Betrachtung ein 
scharlachähnliches Exanthem vorgetäuscht werden. Herpes labialis. 
Psychisch geordnet und klar. Frühere Lues zugestanden, sonst früher 
nicht besonders krank gewesen. 

In den nächsten Tagen Steigerung der choreatischen Jaktationen. 
Das Bewusstsein trübt sich, der Kranke schreit laut auf, drängt fort, 
will „in das Vergnügungslokal nach oben“ gehen. Die Haut rötei 
sich stärker. Klagen über neuralgische Schmerzen im Hinterkopf. 
Wassermannreaktion im Blut negativ. Am 24. II. völlig verwirrt. 
Ue]]er beiden Lungenunterlappen feuchte Rasselgeräusche und ver¬ 
einzelt Bronclrialatmen. Leicht ikterische Hautverfärbung. Vom 
25. II. schwere Benommenheit. Am 26. II. Exitus letalis. Während 
der ganzen Zeit Fieber von unregelmässigem Typus, höchste Tem¬ 
peratur am Todestage, 39,6. 

Sektionsdiagnose: Hyperämie des Gehirns. Qrippepncumonic. 
Eitrige Bronchitis. Tracheitis. Pleuritis. Trübe Schwellung des 
Herzfleisches, der Leber und der Nieren. Hyperämie der Unterletbs- 
organe. Herpes labialis. Beginnende Aortensklerose. Enge Aorta. 
Leichter Ikterus. 

F a 11 2. W. L., Bureaubeamter, 24 Jahre alt. Aufgenommen am 
21 II. Mit 7 Jahren wegen Nasenwucherungen operiert. Erkrankte 
vor 8 Tagen mit Kopf- und Gliederschmerzen. Seit gestern ver¬ 
mochte er nicht mehr ruhig zu liegen, bewegte ständig Arme und 
Beine. Am nächsten Tage phantasierte er, sah „belgische Tanz¬ 
paare“ und ändere Gestalten im Zimmer. War in ärztlicher Be¬ 
handlung, wird mit der Diagnose Quintusneuralgie zugeführt 

Bei der Aufnahme ängstlich erregt, unklar, delirant, traumhafte 
Sinnestäuschungen. Grosse choreatische Unruhe. Sehr schlechter 
Ernährungszustand. Ueber Rücken, Brust und Skrotum erythem- 
artige Rötung der Haut teils diffus, teils kleinfleckig. Rachenmandeln 
gerötet und geschwollen und mit Schleimfetzen belegt Tem¬ 
peratur 36,9. 

Die motorische Unruhe mit starken Jaktationen hält auch In den 
nächsten Tagen an, Fieberdelirien. Leicht ikterische Hautverfärbunc- 
Parese des M. rectus internus links. Klagen über Doppeltsehen. 
Augenhintergrund zeigt stark gefüllte Retinalvenen, sonst o. B. 

Am 25. II. plötzlich unter Anzeichen von Herzschwäche Exitus 
ictalis. 

Sektionsdiagnose: Gehirn makroskopisch bis auf geringe Hyper¬ 
ämie 0 . B. Myokarditis. Abgeheilte Endokarditis an der Mitral¬ 
klappe. Stauung im venösen Kreislauf, Hypostase in den Lungen 
und den abhängigen Körperpartien. Geringe Zystitis. Status thymico- 
lymphaticus. (Offenes Foramen ovale. Kleine Thymusreste erhalten. 
Hypertrophische Tonsillen. Hypertrophie der Lymphfollikel am 
Zungengrunde. Hypertrophie des lymphatischen Apparates des 
Darms. Aorta eng.) Geringer Miiztumor. Thromben im Plexus 
pubicus. 

F a 11 3. R. P., Lehrling. 16 Jahre alt. Aufgenommen am 25. II. 
Wird aus einem Krankenhause zugeführt mit der Diagnose Grippe. 
Angina, manische Erregungszustände. Am 20. II. mit heftigen Stirn¬ 
kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Brechreiz und Fieber erkrankt. Am 
21. II, Delirien, sah Gestalten, glaubte bei der Arbeit zu sein, hörte 
Stimmen, bewegte fortwährend in heftiger Weise den ganzen Körper, 
war ängstlich. Ins Krankenhaus gebracht, steigerte sich die Unruhe, 
er lief nachts im Zimmer herum und schimpfte in unzusammen- 
hängender Weise, war gewalttätig, schlug nach den Pflegern und 
schrie laut. Hatte Mandel- und Rachenbelag, Verdacht aui 
Diphtherie, Tonsillenabstrich negatiy. 
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Hier anfangs choreatische Jaktation^en. Temperatur 37,8. 
Psychisch unklar, leicht paranoid, erinnert sich an die Sinnes¬ 
täuschungen der Tage vorher, dafür keine volle Krankheitseinsicht. 
Gesässgegend stark gerötet. Rachen o. B. Klagen über Doppelt¬ 
sehen, behauptet, auch, die Leute in seiner Umgebung manchmal ganz 
klein und ganz gross zu sehen, die Linien und Kanten im Zimmer 
verschöben sich immer. Bei starkem Seitwärtssehen Tlystagmus. 
Augenmuskellähmungen nicht nachweisbar. Augen^hintergrund normal. 

In den nächsten Tagen lassen die Jaktationen nach. Es wird 
noch weiter über Doppeltsehen geklagt. Dann weiterhin Zurück¬ 
gehen der choreatischen Zuckungen; Bewusstsein jetzt klar. Schlaf 
gut, fieberfrei. Es besteht noch starke geistige und körperliche Er¬ 
müdbarkeit, gesteigertes Schlafbedürfnis, herabgesetzte Merkfähig¬ 
keit. Eine Uhtersuchung des Blutes auf Bakterien ergab keinen 
pathologischen Befund. 

F a 1 i 4. A. E., Knabe, QV» Jahre alt. Aufgenomrrwn am 28. II. 
Vor 3 Tagen mit Kopfschmerzen und Erbrechen erkrankt. Seit 
2 Tagen Zuckungen im ganzen Körper und Phantasieren, sah Vögel 
an der Decke, verkannte die Mutter; schlief nicht Mit der Diagnose 
Chorea ärztlich eingewiesen. 

Bei der Aufnahme choreatische Zuckungen mässigen Grades im 
ganzen Körper, sonst- keine Herdsymptome, keine katarrhalischen 
Störungen. Gibt geordnete Auskunft, ist jedoch über die letzte Zeit 
nicht richtig unterrichtet glaubt, schon Wochen lang hier zu sein. 
Temperatur 37,8. Augenhintergrund normal. 

ln den nächsten Tagen langsamer Rückgang der Zuckungen, 
geordnetes Verhalten, aber alsbald Schlafsucht. Schläft Tage und 
Nächte lang durch, muss zum Waschen und Essen geweckt werden, 
schläft danach sofort wieder ein. Blutaussaat ergibt Pnpumokokken. 
Dann langsam wieder weniger Schlaf, ist mehrere Stünden täglich 
wach, dann geistig regsam, sieht Bilder an, unterhält sich. Noch 
subfebrile Temperaturen-. 

Fall 5. A. L., Ingenieursehefrau, 30 Jahre alt. Aufgenommen 
am 28. II. Gestern Mittag plötzlich nrit Rückenschmerzen, Mattig¬ 
keitsgefühl und Kopfschmerzen erkrankt. Am selben Abend zu¬ 
nehmende Unruhe in den Gliedern, konnte nicht stilliegen, machte 
mit Armen und Beinen ausfahrende Bewegungen. Sprach fort¬ 
während wirres Zeug. Am nächsten Vormittag Besserung, nach¬ 
mittags und abends wieder schlechter, wälzte sich hin und her, 
trotz Schlafmittel schlaflos. Erbrechen. Am Spätabends mit der 
Diagnose schwere Hysterie ärztlich eingewiesen. War von jeher 
nervös. 

Bei der Aufnahme klar. Starke choreatische Unruhe im Gesicht, 
Armen und Beinen. Lässt sich nicht messen. Am nächsten Morgen 
noch lebhafte Zuckungen, die vormittags etwas nachlassen. Meint, 
das käme von der Grippe; sie fühle sich im Kopfe wie geräaert 
durch das Herumwerfen. Sie iiabe immer reden müssen und sich 
weit wandernd gesehen. Jetzt tue ihr nichts weh, nur könne sie 
nicht ruhig liegen. Habe am 11. XII. 19 geboren und bis gestern 
gestillt. — Ist völlig uneinsichtig für die Schwere ihres Krankheits¬ 
zustandes, drängt hartnäckig auf Entlassung, verweigert die Nah¬ 
rungsaufnahme. Temperatur 36,8. — Der Ehemann nimmt sie am 
gleichen Tage gegen ärztlichen Rat wieder aus der Anstalt heraus, 
lieber weiteres Schicksal nichts bekannt. 

F a 11 6. M. G., Strassenbahnschaffnersehefrau. 38 Jahre. Auf- 
genommen den 1. III. 6 Tage vorher an Husten und Fieber er¬ 
krankt. Seit gestern fieberfrei. Seitdem Klagen über Leibschmerzen, 
dann grosse Muskelunruhe am ganzen Körper, die sich, immer mehr 
steigerte. Konnte nicht mehr still liegen, machte mit den Gliedern 
ausfahrende Bewegungen^ lief . umher, kletterte an den Wänden 
hoch, war zeitweise verwirrt. Nachts ärztlich eingewiesen mit der 
Diagnose „schwere Geistesstörung (Manie), ist vor 3 Tagen an 
Qrippe erkrankt“. 

Bei der Aufnahme hochgradige motorische Unruhe, choreatische 
Jaktationen, choreatische Zuckungen im Gesicht, Armen und Beinen. 
Klar, orientiert. Bereits am nächsten Morgen sehr wesentliche Bes¬ 
serung der motorischen Störungen. Geistig zerfahren und zeitweise 
ungenau orientiert, aber geordnet und sinngemäss antwortend. Nach¬ 
mittags halluzinierend, sieht eine weisse Schrift an der Decke, ver¬ 
kennt ihre Umgebung, glaubt zu Hau^ zu sein, redet alle mit Du 
an. — An Armen und Beinen zahlreiche Sugillationen. Rachen¬ 
mandeln entzündlich gerötet. Ueber beiden Lungen Giemen und 
feuchte Rasselgeräusche. Puls unregelmässig. Bauchreflexe rechts 
nicht auslösbar. Patellarsehnenreflexe gesteigert. Lichtreflexe der 
Pupillen fehlend (hat vor der Zuführung Injektion erhalten!). Tem¬ 
peratur 36,8. 

Am nächsten Tage weitere Besserung. Nur noch geringe 
Zuckungen. Die Stimmungslage ist auffallend lebhaft und euphorisch, 
Pat. macht hypomanischen Eindruck. Gegen ärztlichen Rat vom 
Ehemann nach Hause abgeholt. 

Fall 7. F. B., Näherin, 23 Jahre. Aufgenommen am 4. 111. 
früh V44 Uhr. Von der Wohlfahrtspolizei gebracht, sei zu Hause 
tobsüchtig geworden, habe dort grossen Schaden angerichtet. 
Weitere Angaben fehlen. 

Bei der Aufnahme lebhafte choreatische Zuckungen. Sehr 
widerstrebend; im Gesicht, an Armen und Beinen zahlreiche Ver¬ 
färbungen. Kann infolge der motorischen Störungen in Gesichts-, 
Hals- und Zungenmuskulatur kaum sprechen, klagt über Schmerzen 
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in Armen und Beinen. Genaue Untersuchung wegen der Unruhe 
und des Widerstandes unmöglich; wirft sich hin und her, schreit, 
sucht davonzulaufen. \välzt sich auf dem Fussboden. Völlig schlaf¬ 
los, spricht verworren vor sich hin. Verfällt in den nächsten Stun¬ 
den schnell, wird benommen und stirbt am 6. III. morgens unter 
Zeichen von Herzschwäche. 

Sektionsdiagnose: Fleckige Hyperämie des Gehirns, besonders 
der grauen Substanz, der Rinde und- der Zentralganglien, Status 
thymico-lymphaticus. (Thymus persistens, Hyperplasie des lympliati- 
schen Rachenringes sowie der Sollitärfollikel des Dünndarms. Enge 
Aorta. Hypoplasie des Uterus). Hypostase in beiden Lungenunter¬ 
lappen. Kleine Blutungen in der Pleura. Hyperämie des Herz¬ 
fleisches und der Unterleibsorgane. Magenkatarrh. 

Falls. E. L., Stenographin, 24 Jahre. Aufgenommen am 
5. III. Aus einem Krankenhaus eingewiesen mit der Mitteilung, dass 
sie soeben dort wegen schwerer hysterischer Seelenstörung aufge¬ 
nommen sei, aber nicht bledben könne. Habe seit 8 Tagen über 
Kopfschmerzen, Frösteln und Mattigkeit geklagt, zu Hause im Bett 
gelegen, wenig geschlafen. Gestern Abend plötzlich unruhig, konnte 
nicht mehr ruhig liegen, wälzte sich hin und her, hatte Zuckungen 
im Gesicht, Armen und Beinen, sdhlief gar nicht, war zeitweise 
verwirrt, phantasierter. Ein Onkel geisteskrank gewesen. 

Bei der Aufnahme choreatische Zuckungen, bleibt nicht im Bett. 
Jaktationen. Gibt an, seit 8 Tagen krank zu sein, habe Stechen in 
der Brust und in den Armen bekommen und Fieber. Geistig nicht 
völlig klar, will schon 5 Tage hier sein. Habe schon im vorigen 
Jahre einmal Grippe gehabt. — Temperatur 38,1. Diffuse Miliaria 
an Brust und oberern Teile des Unterleibes. Zunge belegt, Rachen¬ 
mandeln stark gerötet. Ueber beiden Lungen vereinzelte bronchitische 
Geräusche, Parese des M. rectus intern, rechts. Starkes Zittern 
der Zunge. Parese des linken Mundfazialis. — Im Blute Strepto¬ 
kokken.' 

Die motorische Unruhe bessert sich in den folgenden Tagen 
wenig; am 8. III. zeigt sich eine ikterische Verfärbung der Haut 
und Conjunctiva bulbi. * Delirien, meint, ihr Bett werde versenkt, 
bittet darum, man solle ihr doch die Nadeln aus ihren Armen heraus¬ 
ziehen, jammert laut. Am 11. III. steigt das Fieber auf 39,1 und über 
den Lungen werden kleinblasige, feuchte Rasselgeräusche hörbar 
und Dämpfung über beiden Unterlappen. Zunehmende Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinbefindens, Benommenheit, Koma. Am 13. III. 
Exitus letalis. 

Sektionsdiagnose: Geringe Hyperämie des Gehirns. Grippe. 
Kruppöse Pneumonie und hämorrhagisches Oedem beider Lungen¬ 
oberlappen. Vereinzelte pneumonische Herde im rechten Lungen¬ 
oberlappen. Eitrige Bronchitis. Tracbeitis, Schwellung der tracheo- 
bronchialen Lyntphknoten. Pleuraerguss beiderseits. Magenkatarrh. 
Milztumor. Mässig lipoidreiche Nebennieren. Hyperämie der Nieren. 
Geringer Diinndarmkatarrh. Status tymico-lymphatlcus: Hyperplasie 
des lymphatisch^ Rachenringes, Schwellung der Lymphfollikel in 
dep Milli und Dünndarm. 

Fall 9. E. B., Zimmermannswitwe, 37 Jahrd. Aufgenommen 
am 9. III. Klagt seit ß Wochen über Schmerzen im ganzen Körper, 
versorgte aber ihre Wirtschaft noch. Seit vorgestern unruhig, schläft 
nicht, phantasiert. schreiL lacht durcheinander, sah Männer im 
Zimmer herumstehen, hörte rufen, redete ununterbrochen. Vom Arzt 
mit der Diagnose Nervenleiden eingewiesen. 

Bei der Aufnahme mässige motorische Unruhe, choreiformc 
Zuckungen, besonders In den Extremitäten. Ist ungenau orientiert, 
fasst erschwert auf, erscheint gehemmt und müde. Meint, seit 
3 Wochen krank zu sein, habe in den letzten Nächten viel geträumt. 
Gestalten, Tiere, Landschaften gesehen. — Etwas Exophthalmus, 
Schilddrüse o.- B. Wechselnde paretische Schwäche im linken 
M. rectus internus. Zunge weicht nach jinks ab. Chvostek links 
positiv, bei Seitwärtssehen Nystagmus. Patellarsehnen- und Achilles¬ 
sehnenreflexe nicht auszulösen. Fieber 38,5. 

In den ersten Nächten schlaflos, unruhig, geht viel ausser Bett, 
zieht anderen Kranken die Decken weg; geringe choreatische 
Zuckungen. Dann zunehmend ruhig, aber sehr schlaff und müde, 
schläft viel, spricht zeitweise verwirrt vor sich hin. Puls schlecht 
gefüllt, beschleunigt. Blutuntersuchung auf Wassermannreaktion und 
Bakterien ergibt negatives Resultat. Fieber hält an. Allgemein¬ 
zustand bleibt sich gleich. 

Fall 10. H. F., Packerin, 19 Jahre. Aufgenommen am 15. III. 
Liess sich vor 14 Tagen 2 Zähne ziehen, fühlte sich am nächsten 
Tage matt, bekam am übernächsten Tage Fieber und redete nachts 
darauf irre, sang, drängte fort. Seit 8 Tagen Zuckungen am ganzen 
Körper mit Schmerzen. In den letzten Tagen viel Husten und Aus¬ 
wurf. Aerztlich eingewiesen mit der Diagnose Nervenleiden, 
Chorea. 

Bei der Aufnahme unklar, klagt über Bruststechen und Schlaf¬ 
losigkeit. Ins Bett gebracht sehr unruhig, choreiforme Zuckungen In 
der Brust- und Bauchmuskulatur, weniger in Armen und Beinen. 
Wühlt im Bett alles durcheinander, zieht die Bejiüge ab, meint, sie 
ziehe ihre Kinder an, spricht viel, springt nachts herum, stöhnt, 
atmet mühsamu Temperatur 38,2. Gaumen und Rachen- entzünd¬ 
lich gerötet. Bauchdecken- und Fusssohlenreflexe nicht äuszulösen. 

Macht schwerkranken Eindruck. Atmung oberflächlich und be¬ 
schleunigt. Die Augen meist geschlossen, können nur mühsam ge- 
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öffnet werden. Pat. ächzt und stöhnt laut, äussert aber keine 
Schmerzen. Starkes Zungenzittern, Sprechen daher erschwert. Die 
klonischen Zuckungen sind zum Teil ruck- bzw. .blitzartig und be¬ 
treffen besonders das Zwerchfell und den Rectus abdominis und 
zeigen so vielfach eine gewisse Regelmässigkeit, auch scheint es. 
als ob der Muskelruck meist von der linken zur rechten Seite 
herübergehe. Andererseits auch in weniger auffallendem Masse 
typisch choreatische Unruhe .der Zehen und Beine; Finger nur wenig 
beteiligt. — Im Blute Streptokokken. Fieber hält an. 

Fall 11. D. B., Arbeiterin, 20 Jahre. Aufgenommen am 15. III. 
Sei seit 5 Tagen gestört, schlief nicht, hatte Sinnestäuschungen, sah 
ihre Mitarbeiterinnen um sich heruinstehen, ihren Geliebten und 
dessen Bruder, hörte. Stimmen, lachte und weinte durcheinander. 
Aerztlich eingewiesen mit der Diagnose akute Geistestörung. 

Macht bei der Aufnahme läppischen Eindruck, ging nachts viel 
ausser Bett, zog die Bettbezüge ab. Am nächsten Tage schlaf süchtig, 
schwer besinnlicji. Habe seit 14 Tagen Kopfschmerzen. Reissen in 
den Füssen und Zuckungen, zuletzt auch Prickeln in den Finger¬ 
spitzen. Bei der Befragung bewegt sie stetig die Beine, schiebt die 
Füsse seitwärts auf dem Betttuch hin und her, beugt und streckt 
die Finger; sagt, sie habe sich daran gewöhnt, dass sie nicht ruhig 
liegen könne. Temperatur 38,5, Puls 136. Scjilafier, müder Gesichts¬ 
ausdruck, langsame Sprache, Gang unsicher und steif mit gelegent¬ 
lichen choreatischen Bewegungen. Bauchdeckenreflexe fehlen, 
Oppenheim und Babinski rechts positiv. Im Blute Streptokokken. — 
Die folgenden Tage müde< teilnahmlos, Abnahme der choreiformen 
Unruhe. Fieber hält an. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass ihrer Symptomato¬ 
logie nach (choreiforme Muskelunruhe und Jaktationen. Augenmuskel¬ 
lähmungen und andere zentral bedingte' Paresen, Reflexstörungen 
u. a.) sämtliche genannten Fälle zu der erst in den letzten 3 Jahren 
und besonders in den letzten Monaten in Mitteleuropa öfter in^ Er¬ 
scheinung getretenen choreatischen Form der Enzephalitis gehören, 
deren epidemischer Charakter durch seine ungewöhnliche Häufung 
in relativ kurzer Zeit nicht angezweifelt .werden kann und deren 
Zusammenhang mit der gleichzeitig epidemisch herrschenden Grippe 
dadurch gekennzeichnet ist, dass bei fast allen Fällen die der 
letzteren eigentümlichen Krankheitserscheinungen allgemeiner Art, 
wie Katarrh des Rachens und der Luftröhre, Kopf- und Glieder¬ 
schmerzen, Mattigkeit, Fieber nachzuweisen sind. — Der Verlauf der 
choreiformen Enzephalitis mit Bewusstseinsstörungen ergibt sich 
auch aus unseren obigen Fällen, die sämtlich schwere psychische 
Veränderungen bieten in Gestalt von mehr oder weniger lebhaften 
Delirien, ln 2 Fällen (4 und 9) folgte eine wochenlang anhaltende, 
später nachlassende, im Falle 4 wieder ganz verschwindende Schlaf¬ 
sucht. Fall 3 zeigte nebenher paranoide. Fall 6 manische Züge. 
Die Intensität der geistigen Störungen zeigte keine Abhängigkeit von 
der Höhe des Fiebers; die Temperaturen waren auch im lebhaftesten 
Delirium nicht übermässig hoch, hielten sich vielniehr zwischen 38 
imd 39®. Das Bild einer schweren, fieberhaften Gehlrnerkran^ung 
entwickelte sich meist erst nach wochen- bzw. mehrere Tage langer 
vorausgegangener Allgemeinerkrankung an Grippe; «s sind aber auch 
Fälle verzeichnet, die ihre volle Entwicklung aus einem vorher ge¬ 
sunden Zustande ausserordentlich schnell, in wenigen Stunden, er¬ 
reichten (Fall 3 und 5). — Für besonders wichtig ist der Nachweis 
von Bakterien im Blute zu erachten. Eine entsprechende Unter¬ 
suchung sollte daher niemals unterbleiben, wenn auch damit zu 
rechnen ist, dass eine grössere Anzahl ganz eindeutiger Fälle einen 
negativen Ausfall ergeben werden, wie frühere Veröffentlichungen 
zeigen. So sind z. B. bei sämtlichen 35 in Wien jetzt beobachteten 
und von D i m i t z kürzlich in der M.m.W. (1920 Nr. 9) referierten 
und bei den 7 von Stertz aus München (M.m.W. 1920 Nr. 8) 
mitgeteilten Fällen keine Bakterien gefunden worden. Von unseren 
elf Fällen wurde in den- ersten beiden Fällen die Blutuntersuchung 
versäumt, drei Fälle schieden vorher aus, von den übrigen sechs, 
bei denen die Blutaussaat gemacht wurde ergäben vier einen posi¬ 
tiven Befund. Die pathogenen Keime bestanden in Streptokokken, 
Diplostreptokokken und einmal Pneumokokken. Ein oben nicht mit 
angeführter Fall von Encephalitis lethargica ergab Staphylokokken 
im Blut. Es sind nicht durchweg die klinisch schwersten Fälle, die 
positiven Bakterienbefund haben. Fall 4 z. B., der jetzt in Heilung 
begriffen ist, hatte klinisch wesentlich leichtere Symptome als Fall 9, 
bei dem sich keine pathogenen Keime fanden. — Hervorgehoben sei 
in diesem Zusammenhänge noch, dass bei drei der obigen Fälle 
ikterische Hautverfärbung bestand, ein Symptom, das schon bei der 
der Encephalitis epidemica äusserst ähnlichen und anfangs von ver¬ 
schiedener Seite mit ihr identiüzierten PoHoenoephalitis acuta superior 
beobachtet worden ist und welches ich als Bakterienwirkung auffassen 
möchte in der Erwägung, dass auch bei dem gewöhnlichen infektiösen 
Ikterus Strepto-, Staphylo- oder Diplokokken in den Organen und auch 
im Blute gefunden werden. 

Soweit mir die Literatur zugänglich ist, habe ich keine ein¬ 
wandfreien Veröffentlichungen darüber gefunden, dass bei den 
früheren Grippeepidemien vor 1917 den unsrigen, hier geschilderten 
gleichartige Krankheitszustände beobachtet wurden, obwohl die 
Grippe schon in früheren Zeiten reichlich wissenschaftlich bearbeitet 
worden und ihr häufiges Zusammentreffen mit Geistes- und Nerven¬ 
störungen seit Jahrhumderten bekannt ist. So schreibt Dr. S c h 1 e i ch 


in einer Schrift „die Influenza“ aus dem Jahre 1836 (vergl. d-en Artikel 
von Mispelbaum über Psychosen nach Influenza, Zschr. f. Psych. 
1891), dass bei einer Grippeepidemie im Jahre 1580 im Zusammen¬ 
hang mit Influenza, Geistesstörungen, „Irrereden und Delirien“ vorge¬ 
kommen sind. Von einer späteren Epidemie im Jatoe 1737 wird 
berichtet, „dass sie sich dem Nervenfieber näherte, indem Schlaf¬ 
losigkeit. Stumpfsinn, stille Delirien und selbst Raserei sich ein¬ 
stellten“. Auch von .Beben der Lippen und des Unterkiefers 
Schluchzen und Krämpfen wird gesprochen (zentrale motorische 
Reizerscheinulngen?). — Unter den är 2 rtlichen Berichten über die 
Epidemie in den Jahren 1889/90 finden sich keine, welche gerade 
die choreiformen Veränderungen hervorhoben, während von Enze¬ 
phalitis im Zusammenhang mit Grippe mehrfach berichtet wird. 
Bei diesen letzteren Fällen hat man schon damals bakteriologische 
Untersuchungen gemacht, mit negativem Ergebnis. — ln dem Vor¬ 
trage, den Munter in der Versammlung des psychiatrischen 
Vereins in ^rlin am 15. III. 1890 über die Influenza hielt, wmrde 
das Fazit gezogen, „die Psychosen nach Influenza haben, soweit bis 
jetzt bekannt ist, nichts spezifisch Charakteristisches“, das bedeutet 
im Zusammenhang des ganzen Berichtes, sie zeigen keine wesent¬ 
lichen Unterschiede von nach akuten Infektionskrankheiten auftr-eten- 
den Geistesstörungen. Mendel betonte in der Diskussion, dass 
die Influenza das Nervensystem besonders häufig beeinflusse und 
fügte noch hinzu, dass häufig Neuralgien, Krämpfe einzelner 
Muskelgebiete und anderweitige periphere Nervenerkrankungen 
der Influenza, folgten. An das Vorkommen zentral bedingter Be¬ 
wegungsstörungen scheint man hiernach damals noch nicht gedacht 
zu haben. — Nach anderen Infektionskrankheiten hat man wohl in 
selteneren Fällen auch früher schon motorische Krankheitserschei¬ 
nungen nach Art der bei der Chorea vorkommenden gesehen, mir 
selbst ist kein solcher Fall aus eigener Anschauung erinnerlich; es 
hat sich meist um Typhus gehandelt. Schröder schreibt in seinem 
1912 erschienenen Lehrbuch über die akuten Infektionsfjsychosen, 
dass im zweiten Stadium von Fieberdelirium Bewegungsunruhe be¬ 
stehe, die in den stärkeren Graden choreaartig werden und im dritten 
Stadium den Charakter von Jaktationen annehmen könne. Die unter 
dem Titel Choreapsychosen geführten Geistesstörungen nehmen eine 
besondere Stellung ein und sind nicht mit den hier geschilderten 
Krankheitsbildern zu identifizieren, wenn es auch nicht auszu- 
schliessen ist, dass bei einzelnen der früher als Choreapsychose ge¬ 
führten Zustände die choreiforme Muskelunruhe hur ein Symptom 
einer anderen Erkrankung des Zentralnervensystems, z. B. einer 
Enzephalitis gewesen sein kann. 

Worauf die starke Affinität des oder der Grippetoxine gerade 
zum Zentralnervensystem beruht, ist freilich noch ganz unklar. Auf¬ 
fallend ist, dass alle in diesem Jahre bisher hier auf genommenen 
Grippefälle mit Psychose sich ohne Ausnahme als Enzephalitis dar¬ 
stellen, einfache Fieberdelirien z. B. oder Kollapszustände ohne ini 
Gehirn lokalisierte Komplikationen, wie wir sie in massiger Anzahl 
mit Grippe im Jahre 1918 und 1919 auch hier behandelt haben und 
die als Zustände von Verwirrtheit nach Art der Amentia. als Stupor 
oder halluzinatorische Erregungszustände in Erscheinung traten, 
finden sich dieses Jahr nicht darunter. Jedenfalls dürfte die bio¬ 
logische Natur des Erregers stark variabel sein, wie die Verschieden¬ 
heit der Psychosen und jetzt auch der Enzephalitiden vermuten 
lässt. Die Erscheinungsform der letzteren hängt sicher grössten¬ 
teils von der Lokalisation der duirch die Toxine gesetzten sekundären 
Gehirnschädigungen ab, da die hämatogene Infektion an und für sich 
allein für die. mit Paresen und starken motorischen Reizerscheinungen 
einhergehenden Zustände nicht verantwortlich geniacht werden kann. 
Vielleicht bringen die pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
hier noch einige Aufklärung. Zu ersteren ist ja jetzt ungewöhnlich 
reichlich Gelegenheit gegeben, ich selbst muss sie in berufenere 
Hand legen. 

Schon früher hat man in den Gehirnen an Chorea Verstorbener 
Herde gefunden, die den Eindruck frischer enzephalitischer Ver- 
änderiMigen gemacht haben, so dass jetzt das gemeinsam« Vor¬ 
kommen von Enzephalitis und choreiformer Unruhe nicht verwunder¬ 
lich erscheinen kann. Als bevorzugte Gegend solcher Herde wird 
besonders der Sehhügel und die Regio subthalamica genannt. Be¬ 
sondere Aufmerksamkeit hat man bei letzterer der Haubengegend und 
dem Streifenhügel und zuletzt auch dem Kleinhirn zugewandt. 
Anton war schon vor Jahren der Ansicht, dass es sich bei solchen 
motorischen Störungen weniger um Reizungen, als vielmehr um 
Enthemmungserscheinungen handele, indem „durch die Erkrankung 
eine der motorischen Haubenbahn zukommende Hemmung ausfalle, 
so dass die Eigenleistungen der Haube in gesteigertem Masse in 
Erscheinung treten.“ Besonders die Studien über die hemiplegiscbe 
Chorea enthalten für die pathologische Anatomie unserer Fälle ver¬ 
wertbare Ausführungen. Kleist meint, es handele sich bei dem 
Zustandekommen der Hyperkhiesie um „enthemmte Eigenleistungen 
von Hirnteilen, die einem afferenten Kleinhirneinfluss entzogen sind“ 
und fasst das Gesamtergebnis seiner Forschung zusammen in den 
Worten: die choreatisch-athetotischen Bewegungen, die bei Ver¬ 
letzungen des Kleinhirns (Nucleus dentatus), des Bindearms, des 
roten^ Kerns, des Thalamus, vielleicht der Radiatio-thalamostriata. 
des Globus pattidus, sowie des Putamen und des Sdiwanzkems ver¬ 
kommen. sind demnach sämtlich an einen zusammenhängenden 
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afferenten Leitangsweg und dessen zentrale Endigung gebunden. Auf 
diesem Leitungswege werden dem Striatum Regulierungen und Hem¬ 
mungen zugeführt, deren Unterbindung an einer beliebigen Stelle 
zur Inkoordination automatischer Bewegungen, zu ihrem Zerfall in 
einfachere Bausteine und zur Steigerung von Mft- und Ausdrucks¬ 
bewegungen führt. (Archiv für Psychiatrie Bd. 59, 1918. S. 799, zur 
Auffassung der subkortikalen Bewegungssitörungen.) 

In Anbetracht der oben angeführten Sektionsergebnisse unserer 
fünf an der Encephalitis epidemica choreatica Verstorbenen verdient 
noch eine Frage einige Beachtung, nämlich ob etwa die angeborene 
Konstitutionsanomalie des Status thymico-lymphaticus, wie sie an 
unseren Leichen mehrfach nachgewiesen wurde, für die Entstehung 
und Art der „(iehirngrippe“, wie der Volksmund sagt, eine Rolle 
spielt. Bisher kennt man wohl den Status thymico-lymphaticus als 
wichtigen pathogenetischen Faktor unter anderem auch für die Infek¬ 
tionskrankheiten im allgemeinen, und die geringe Widerstandsfähig¬ 
keit von so veranlagten Menschen gegen Krankheiten aller Art ist 
schon durch die makroskopisch erkennbaren Anomalien gewisser 
Organe der Brust- und Bauchhöhle offensichtlich. Die Möglichkeit 
aber, dass ein durch Orippetoxihe geschädigtes Qehirn bei gleich¬ 
zeitigem Vorhandensein von Status thymico-lymphaticus in besonders 
schwerer Weise erkrankt, kann nach unseren klinischen Befunden in 
Gemeinschaft mit den Sektionsbefunden nicht ausgeschlossen werden. 
Wenn die Annahme richtig ist, dass die thymico-lymphatische Kon¬ 
stitution der Ausdruck oder eine Folge einer sehr weitgehenden all¬ 
gemeinen Gewebsschwäche ist, so könnte für das Gehirn eine dujch 
solche Gewebsschwäche bedingte ungewöhnlich gesteigerte Vul¬ 
nerabilität für das Grippetoxin vorhanden sein, die wiederum für 
bestimmte 'Gehirnabschnitte besonders in Frage käme und sich dann 
. äusserlich u. a. in entsprechenden Herdsymi^omen geltend machen 
könnte. Es ist mir durchaus bewusst, dass es sich bei diesen Er¬ 
wägungen lediglich um bisher nicht zu beweisende Hypothesen 
handelt, der Umstand jedoch, dass von den fünf oben genannten 
Todesfällen drei die thymico-lymphatische Konstitutionsanomalie ge¬ 
zeigt haben — ein vierter Fall hatte die für letztere typische Engig¬ 
keit der Aorta —, kann meines Erachtens nicht einfach mit der be¬ 
kannten Erfahrungstatsache einer besonderen Empfindlichkeit solcher 
Organismen für Infektionskrankheiten überhaupt abgetan oder gar 
als rein zuJällig angesehen werden. 

Zur richtigen Therapie der epidemischen choreiformen Enze¬ 
phalitis ist natürlich zunächst eine richtige Diagnosenstellung das 
erste Erfordernis. Nachdem der, vielen vollkommen neue. Krank¬ 
heitstyp nun durch zahlreiche Veröffentlichungen und besonders 
* charakteristische Fälle in ärztlichen Kreisen allgemeiner bekannt 
geworden sein dürfte, werden Fehldiagnosen seltener werden, ln 
unseren Füllen wurde noch kein einziges Mal ^ine absolut richtige 
Diagnose gestellt. Besonders der choreiforme Charakter der Be¬ 
wegungsstörungen wurde mehrfach verkannt, man hatte z. B. die 
Jaktationen mit der grossen psychischen Erregung als manische Zur 
stände oder hysterische Krankheitsäusserungen aufgefasst. Ent¬ 
sprechend der hier schon bei der ersten Aufnahme erkannten chorea¬ 
tischen Eigenart der Erkrankung wurde hier in den vier ersten Fällen 
Arsen in Gestalt der F o w 1 e r sehen Lösung gegeben; da ohne jeden 
Erfolg, ist dies späterhin nicht mehr geschehen. Die grosse Unruhe 
konnte am besten mit Packungen hintangehalten werden, die sich 
also sehr gut bewährt haben. Narkotika versagten In den gewöhn¬ 
lichen Dosen fast völlig, bzw. waren nur für die leichteren Fälle 
vorübergehend von Nutzen. Nur in den ersten zwei Fällen, die ja 
besonders schwer waren, wurden sie mehrere Tage hindurch ver¬ 
wendet. Bevorzugt wurde das Veronal in der Weise, wie es sich 
beim Delirium tremens auch bei uns oft gut bewährt hat, d. h. also 
dreimal innerhalb 24 Stunden je 1 g. Der Erfolg war nicht gross, so 
dass auch diese Medikation wieder aufgehoben wurde, auch aus dem 
Grunde, um durch die Narkotika, die ja, wenn sie überhaupt Erfolg 
haben sollten, nur in maximalen Dosen zu geben waren, nicht neue, 
chemische Oiftwirkungen zu setzen. Injektionen von 0,01 Morphium 
-h 0,001 Hyoszin kamen nur ganz ausnahmsweise in Anwendung, 
brachten aber auch nur höchstens 2—3 Stunden Beruhigung oder 
Schlaf. Auch Suggestion wurde zur Beruhigung versucht nach der 
Erfahrungstatsache, dass Choreakranke und Trinkerdeliranten oft gut 
darauf reagieren, sie blieb zwar nicht völlig unwirksam, kommt aber 
praktisch wegen des Fehlens jeder Dauerwirkung kaum ernstlich in 
Frage. Eine systematisch durchgeführte Bäderbehandhing verbot 
sich von selbst durch den Kohlenmangel, dürfte für die Formen mit 
Jaktationen auch kaum durchzuführen sein. Gegen die neuralgischen 
Schmerzen, über die mehr im Vorstadium der enzephalitischen Er¬ 
krankung geklagt wird, später nur noch selten, empfiehlt sich Phena¬ 
zetin oder Pyramidon. Von Anfang an gibt man hier in fast allen 
Fällen Herzmittel, in bedrohlichen Digipurat intramuskulär, sonst 
EHgitalis als Infus. Die Nahrungsaufnahme war trotz des schweren 
Allgemeinzustandes in der Mehrzahl der Fälle uirverhältniismässig 
gut, so dass von einer' besonderen Diät dann Abstand genommen, 
vielmehr noch Extrazulagen gegeben wurden. Besondere Sorgfalt 
ist der Hautpflege zuzuwenden, da die dauernd schwere Bewegungs¬ 
unruhe der fieberhaften, stark schwitzenden und bettlägerigen 
Kranken eine starke mechanische Reizung der dem Druck und der 
Reibung ausgesetzten Hautpartien zur Folge hat, die sich zunächst 
in erythemartiger Rötung der betreffenden Körpertedle zeigt und 
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leicht zum Durchscheuern und Druckbrand ausarten kann, wobei bei 
der pathogenen Blutbeschaffenheit besondere Gefahr für die Ent¬ 
wicklung phlegmonöser Entzündungen gegeben ist Der Nachweis 
pathogener Keime im Blut regt zu einer spezifischen intern-anti¬ 
septischen Behandlung an und hierauf ist meines Erachtens durchaus 
das Hauptgewicht zu legen. Wir wählten hier zunächst das Kollargol 
Heyden und behandeln zurzeit noch mehrere Fälle damit. .Ein Wert¬ 
urteil über besonders ins Auge fallende Erfolge kann noch nicht ab¬ 
gegeben werden. Bei der grossen Lebensgefahr, in der die solcher- 
massen Erkrankten schweben und der grossen 21ahl von tödlichem 
Ausgang sind weitere, speziell bakterizide Behandlungsmethoden 
dringend zu empfehlen. In Frage kämen, zu entsprechenden Versuchen 
am ehesten wohl die spezifischen Grippesera, wie sie von der Firma 
Meister-Lucius in Höchst und auch dem sächsischen Serumwerk in 
Dresden hergestellt werden. Eigene grössere Erfahrungen damit 
fehlen mir bisher noch, von Anwendung von anderer Seite habe 
ich bisher nichts gelesen oder gehört. Das letztgenannte Serum 
wird jedoch in geeigneten Fällen jetzt hier zur Anwendung gebracht. 
In Frage kamen bisher vier, davon zwei besonders schwere Fälle. 
Einer der letzteren starb, der andere (obiger Fall 10) zeigt merk¬ 
liche Besserung. Von den übrigen zwei ist der eine nach den Injek¬ 
tionen besser, der andere unverändert. (Diese Kranken, ausser 
Fall 10, waren nach dem 15. III. zur Aufnahme gelangt.) Die Tat¬ 
sache, dass in der Lumbalflüssigkeit von an Enzephalitis Erkrankten 
Spirochäten gefunden worden sind (in einem Fall in München, 
referiert von Prof. Sittmann) lässt Versuche mit Salvarsan für 
angezeigt erscheinen. In dem letztgenannten Falle ist Silbersalvarsan 
gegeben worden. 

Zum Schluss noch einige Bemerkungen allgemeiner Art: Trotz 
des schon seit mehreren.Wochen wesentlichen Nachla^sens der ein¬ 
fachen Qrippeerkrankungen sind- bisher die Zuführungen von an 
Enzephalitis Erkrankten nicht seltener geworden. Zu den anfangs 
erwähnten 14 Fällen sind in den letzten 10 Tagen bereits wieder 
fünf neue gekommen, darunter vier von choreiformer Art (zwei mit 
Staphylokokken im Blut), der fünfte (und bisher einzige hier beob¬ 
achtete derartige Fall) ist eine „Enzephalitis mit Starre“, wie sie 
Speidel nennt (Münch, med. Wochenschr. 66, 1919, S. 959), die 
vorwiegend durch Bulbärsymptome gekennzeichnet ist und mit einer 
auffallenden Steifigkeit und Unbeweglichkeit des ganzen Körpers ver¬ 
bunden ist. Der Bakterienbefund,im Blute dieses Falles ist negativ. 
Es wäre, zu erwägen, ob man für Encephalitis choreatica im Gegen¬ 
satz zu dieser a-, bzw. hypokinetischen Form nicht besser hyper- 
kinetica sagt (schon von anderer Seite in einer früheren Veröffent¬ 
lichung in einem anderen Zusammenhang empfohlen), zumal neben 
choreiformen auch mehr athetotische Bewegungsstörungen Vor¬ 
kommen. Mischformen von Encephalitis lethargica und choreatica 
scheinen nicht selten zu sein, Fall 4 gehört hier dazu, auch Fall 9 
in weniger ausgeprägter Weise. Bei weitem überwfegt für die 
Enzephalitiserkrankungen nach unseren Erfahrungen das jugendliche 
Alter, und für unsere Fälle auch in weniger auffallenden Weise das 
weibliche Geschlecht, gerade wie bei der Chorea minor. EMe An¬ 
steckungsgefahr von Bett zu Bett innerhalb des gleichen Aufenthalts¬ 
raumes scheint nur sehr gering zu sein; hier ist bisher keine der¬ 
artige Infektion erfolgt, obwohl aus Platzmangel nicht alle Fälle 
gesondert gelegt werden konnten und zur Berührung mit anderen 
Betten bzw. Kranken durch das . gelegentliche Herumlaufen und 
-springen der mit Jaktationen behafteten Kranken wiederholt Ge¬ 
legenheit gegeben war. •) 


Aus dem städtischen Krankenhaus Weiden. 
(Leitender Arzt: Dr. Ernst Stark.) 

Zur Symptomatologie der neuro-zerebraien Grippeformen. 

Von Dr. Ernst W. Heiss. 

Aehnlidi wie bei <ier letzten Grippewelle vor 2 Jahren die 
Beteiligung des Respirationstraktus, besonders in Form von Pneu¬ 
monien und Empyemen im Vordergrund stand, treten' bei der zur 
Zeit herrschenden Epidemie schwere Affektionen des Nervensystems 
in beunruhigender Häufung auf Die Krankheitsbilder sind vielfach 
so eigenartig, dass sie nur im Zusammenhang mit der herrschenden 
Epidemie gedeutet werden können, aus dem gleichen Grunde aber 
häufig missdeutet werden. Es dürfte sich daher verlohnen, einige 
häufigere charakteristische Symptomenkomp-lexe, wie sie in unserem 
Krankenhause zur Beobachtung kamen, in kurzen Umrissen zu skiz¬ 
zieren. Jeder Arzt hat heute wohl schon Gelegenheit, neue Varianten 
hinzuzufügen: 

Trotz der Unmöglichkeit einer scharfen Trennung der einzelnen 
Typen hatten wir den Eindruck, dass 2 grosse Hauptformen unter¬ 
schieden werden können: 'Eine zerebrale Form-, welche unter 
Namen Encephalitis choreatica und Encephalitis lethargica Gegen¬ 
stand zahlreicher Veröffentlichung in der Fachliteratur geworden ist, 
und eine neuritische Form, welche bisher weniger erwähnt wor¬ 
den ist. 

Während die Encephalitis chor. und leth. beim erwachsenen 
Menschen gewöhnlich (aber nicht immer) 2 getrennte, in der Schwere 
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und Dauer ihres Verlaufes verschiedene Krankheits'bikler darstelien, 
iolgen sie bei den Jugendlichen wie 2 Stadien ein und derselben 
Krankheit aufeinander. 

Von den von uns beobachteten 10 Fällen gehören 8 der ersten 
Gruppe an. Die Symptome waren die bekannten. Erwähnenswert 
ist nur, dass die Reflexe mehrmals in ihrem Vor<handensein überhaupt 
und in ihrer Stärke sehr rasch wechselten, und dass die Zuckungen 
der Bauchim'uskulatur im Schlaf anfhörten und durch Willensbeein¬ 
flussung vorübergehend bis zu einem gewissen Grade eingeschränkt 
werden koimten. 

Die erwachsenen Patienten mit stärkeren choreatischen Erschei¬ 
nungen sind alle 5 gestorben, bei zweien war es vorher zu ausge¬ 
sprochenen manischen Zuständen gekommen, so dass der eine von 
ihnen noch in die benachbarte Irrenanstalt überführt wurde, während 
bei 3 anderen längerer Sopor dem Tode voranging. Jedesmal wurde 
die Pulsfrequenz gegen den Exitus zu eine ausserordentlich hohe 
(Vaguslä'hmung?). 

Unter den 3 überlebenden Kranken befinden sich 2 Jugendliche, 
Gymnasialschüler derselben Klasse (!?), bei denen die choreatischen 
Bewegungen anfangs einen hohen Grad erreichten und die Obsti¬ 
pation und die Augenmuskellähmung (Schielen, Ptosis.Akkommod,ations- 
störungen) sehr lang anhielten. Beide Schüler (andere hiesige Aerzte 
haben inzwischen ähnlich verlaufende Fälle bei Kindern gesehen) 
fielen nach 3—4 tägiger grosser motorischer Unruhe'in- einen 72- bis 
90stündiger Schlaf, der zeitweise sogar die Nahrungsaufnahme er¬ 
schwerte. 

Der letzte Fall dieser Gruppe betrifft einen älteren Manu, bei 
dem anfangs neben geringfügigen Temperatur Steigerungen und Ver¬ 
stopfung die oft beschriebenen Zuckungen in der Bauchmuskulatur 
vorhanden waren und bei dem» der Zustand allmählich in Verblödung 
überzugehen scheint. 

Von Interesse mag auch noch die Mitteilung sein, dass wir den 
ersten uns mit Zuckungen der Bauchmuskeln eingelieferten Patienten 
nach 24stündiger Beobachtung wegen der hartnäckigen Obstipation, 
des Meteorismus und der geklagten Bauchschmerzen in der Annahme 
eines möglicherw'eise vorliegenden Ileus laparotomiertein und die 
Därme natürlich intakt (Dünndarm kollabiert, Dickdarm stark gasge- 
fiillt) fanden. Der Patient starb nach 11 Tagen unter dem Bilde der 
Lethargica mit Durchfällen. 

Auch bei der 2. Hauptgruppe der neuritischen oder besser poly- 
neuritischen Form, können anfangs choreatische Erscheinungen vor¬ 
handen sein. Sie verschwanden in*dem einen \^on uns beobachteten 
Fall bald wieder. Bei dem anderen Polyneuritfker traten anfangs 
kribbelnde Schmerzen in den Händen und Füssen auf. 

Der Verlauf scheint ein sehr langsamer zu seim und über die 
Prognose wagen wir uns nicht auszuspredhen, obwohl wir den Ein¬ 
druck habem dass bei beiden Kranken trotz fortschreitender Ab¬ 
magerung einzelner Muskeln (Adduktor pollicis) eine gewisse Besse¬ 
rung vorhanden sei. 

Eine auffallend grosse Anzahl von Patienten, die ln der letzten 
Zeit wiegen neuritischer Schmerzen besonders in den Schultern und 
Armen und wegen Cephalea in die Sprechstunden kamen, sind wir 
geneigt, als Abortivformen der neuritischen Form aufzufassen. Sie 
haben mit den beiden erwähnten ausgesprochenen Fällen gemeinsam, 
dass sie fast gar nicht auf die üblichen A4ittel (Aspirin. Trigemin) 
reagieren. Einigen Kranken scheint Phenacodin und Gelonida anti- 
neuralgica eine gewisse Erleichterung zu bringen. ^ 

Bei der choreatischen Grippe hüben auch stänke 'Dosen von 
Morphium, Chloralihydrat, Verona! und Lumina! kaum eine Wirkung 
erkennen lassen. • 

Technische Fortschritte der Röntgenuntersuchung der 
Bauchorgane mitteis Pneumoperitoneum*). 

Von Dr. Rudolf Decker jun. 

\ 

Die Möglichkeit, die Organe der Bauchhöhle röntgenologisch zur 
Darstellung zu bringea, war bis vor kurzem eine beschränkte. Denn 
um ein Organ durch die Röntgenmethode sichtbar zu machen, ist 
es notwendig, dass es sich von seiner Umgebung durch einen starken 
Kontrast abhebt; die Deutlichkeit ist abhängig von dem Verhältnis 
der spezifischen Dichte des Organs zu seiner Umgebung, ln der 
Bauchhöhle finden sich derartige Dichtigkeitsunterschiede gewöhn¬ 
lich nicht und so schaffte man sie*sicli schon frühzeitig difrc’h Füllung 
des Magens und des Darms mit geeigneten Kontrastmitteln. Dadurch 
konnte man zwar die Hohlorgane des Abdomens, d. h. ihre Innenaus¬ 
güsse dem Auge sichtbar machen, nicht aber die soliden Körper, wie 
Leber, Milz usw. Urn diesem Uebclstande abzuhelfen, griff man 
zu einem anderen Kontrastmittel, zur Luft bzw. zum Sauerstoff. 

Zu diesem Zwecke füllte Löffler lH das Kolon nach gründlicher 
Entleerung mit 1— li4 Liter Gas und blähte ausserdem den Magen 
mit Brausepulver auf. Dadurch sollten die nötigen Dichtigkeits- 
Unterschiede zwischen Leber und Milz einerseits und Ihrer Umgebung 
andererseits hervorgerufen werden. 

Diese Methode führt manchmal zum Ziele, gibt aber Im Allge¬ 
meinen keine befriedigenden Resultate. 

_ Auf den Gedanken, Luft in die Bauchhöhre einzufüllen, und zwar 

■") Nach einem am 14. Januar 1920 im Münchener Aerztlichcn 
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bei Asziteskran’ken, kam zum ersten Male L o r e y [2] im Anschluss 
an eine Laparoskopie nach Jakobäus. Er sah bei der Durch¬ 
leuchtung die Leber des Kranken sich deutlich und klar von der 
Umgebung abheben, ein BiW, wie man es bisher nicht zu sehen 
bekam. Versuche, Luft in die Bauchhöhle von Menschen ohne Aszites 
zu bringen, machte bald’ darauf Weber [3] an Leichen; er scheute 
sich jedoch, diese Methode am Lebenden anzuwenden, da er nicht 
nur in der 'Erhö'liung des Abdominaldruckes eine Gefahr sah, sondern 
auch die Verletzung in-traabdomineHer Organe bei der Punktion be¬ 
fürchtete. Praktisch ausgeführt am Lebenden sowohl mit wie ohne 
Aszites haben den Gedanken der Aufblasung der 'Bauchhöhle unab¬ 
hängig voneinander und gleichzeitig Meyer-Betz [4] und Rau¬ 
tenberg l'5j, doch wollen beide Autoren diese Methode im Allge¬ 
meinen auf Asziteskranke beschränkt wissen. Auch Weil [6] hat 
auf die diagnostische Bedeutung norinaler und abnormer Gasansämm- 
iung im Abdomen hingewiesen und dabei einen Fall von zufälliger 
Gasansammlnng in der freien Bauchhöhle beschrieben, her^^orgerufen 
durch Perforation des Duodenums und- des Colon transversum aii 
verschiedenen Stellen, die durch eine Pankreasnekrose angedaut 
waren. 

Alle diese Untersuchhngen haben keine weitere Beachtung ge¬ 
funden, bis Goetze |7] eine ausführliche Arbeit über die Röntgen¬ 
diagnostik der gasgefüllten Bauchhöhle veröffentlichte. Er hat nicht 
nur eine eigene Technik ausgearbeitet, sondern auch an der Hand eines 
grossen klinischen Materials in Wort und Bild die oft geradezu über¬ 
raschenden Vorzüge dieser neuen Methode zur Kenntnis gebracht. 
Auf diese Veröffentlichung hin wurde die Aufblasung der Bauchhöhle 
von verschiedenen Seiten naChgerüft, u. a^ von meinem verstorbenen 
Chef Adolf Schmidt [8] an der Bonner Universitätsklinik, dem ich 
die ersten Kenntnisse auf diesem Gebiete verdanke, sowie von 
Schittenhelm [9]. In der Folgezeit entspann sich zwischen 
Rautenberg und Goetze ein Prioritätsstreit, der den einen 
Vorteil 'hatte, dass die neue Methode weiteren Kreisen zur Kenntnis 
kam. 

Was nun die Technik der Aufblasung der Bauchhöhle anlangt, 
so finden sich- in der Literatur verschiedene Angaben, die allerdinj^ 
irnnrer auf dasselbe Prinzip hinauslaufen. Ich will kurz über sie 
berichten. Goetze Iwt sich einen eigenen- Apparat und efne eigene 
Nadel konstruieren lassen, die jedoch meines Erachtens nicht von 
besonderem Belang sind, so dass ich au-f ^seine Origitialarbeit ver¬ 
weisen kann. Rautenberg verwendet eine gewöhnliche Kanüle, 
die mit -einem DoppelgCbläse armiert ist. Unter Druck auf den 
Ballon durchstösst er mft der Kanüle die Bauchdecken: sobald die 
Nadel innerhalb der Bauchhöhle angelangt Ist, entströmt ihr Luft und 
dtängt die Därme zurück; dadurch- soll eine Verletzung derselben 
vermieden werden. Ich halte diese Methode für nicht ungefährlich 
wegen der Emboliegefahr bei etwaiger Verletzung von Gefässen hmer- 
halb der Bauchdecken. Von demselben Gedanken der Verdrängung 
der Darmschlingen ausgehend, benützen G e l p k e und R u p p - 
recht [10] eine mit einer Glasspritze armierte Nadel; die Glas¬ 
spritze ist mit pihysiologischer Kochsalzlösung gefüllt Beim Ein- 
stec-hen wird- ein Druck auf den Kolben der Spritze ausgeäibtr sobald 
die Kanülenspitze das Bauchfell durchstochen hat, ergiesst sich die 
Roch-sa-lzlösung unter Druck auf die vorliegende DaTmschifnge und 
soll diese von der Nadelspitze zurücktreib^n. Zur Weitetfüllung des 
Abdomens wird dann- ein Pneumothoraxapparat verwendet Jeder, 
der sich mit,der Aufblasungsmethode besohäftigt, wird sich- allmählich 
eine eigene Technik aneignen und da und dort kleine Abänderungen 
treffen. Es sei mir gestattet, kurz unsere eigene Methode zu schil¬ 
dern, wie wir sie jetzt anwenden. Zum Eingehen in die Bauchhöhle 
benützen wir eine D e n e k e sehe Nadf*l, die vorne geschlossen und 
ziemlich stumpf -abgeschrägt Ist und eine . seitliche, schlitzförmige 
Oeffnung zum Austritt der Luft besitzt. Die Füllung der Bauchhöhle 
führen wir nicht mehr — wie anfangs — mit einem Gebläse aus, 
erstens damit nicht beim Patienten der Eihdruck erweckt wird, er 
würde wie ein Gummischlauch aufgeblasen, zweitens um das ruck¬ 
weise Eindringen der Luft zu vermeiden, was allerdings von^ Kran¬ 
ken nie unangenehm empfunden wurde. Wir benützen seit längerer 
Zeit mit gutem Erfolge zwei untereinander an Ihrem Boden mit einem 
Schlauch verbundene 'Flaschen, die beide zur Hälfte mit einer wäss¬ 
rigen Sublimatlösung gefüllt sirKi. Die beiden Flaschen sind mit je 
einem durchboihrten Kork, der mit einem Glasrohr armiert ist, ver-» 
schlossen. Die durch Heben leer gemachte Flasche I wird oben mit 
einem Schlauch, an ejessen anderem Ende sich die Punktionsnadel be¬ 
findet, verbunden und nun wird die volle Ftesche II über das Niveau 
der ersteren gehoben. Dadurch drängt das nachströmende Vesser 
die Luft durch den mit der Flasche I verbundenen Schlauch und die 
Punktionsnadel in die Bauchhöhle, und' zwar je nach der Hubhöhe 
der Flasche II mit mehr oder minder starkem Druck. Ist die Luft 
aus Flasche I verdrängt und somit Flasche II luftgefüllt, so wird im 
Bedarfsfälle der zuführende Schlauch von Flasche I abgenonrmen und 
mit Flasche II verbunden, wodurch dann die Weiterfüllung der 
Bauchhöhle fortgesetzt werden kann. Wir lassen so lange Luft ins 
A'bd-omen einströmen, bis die Bauchdecken prallelastiscti gespannt 
sind; das Quantum der eingeführten Luft schwankt im allgemeinen 
zwischen 2 und 3 Litern. ,Nach vollkommener Füllung wird die Nadel 
entfernt und die Untersuchung kann beginnen. Befürchtet man efne 
Infektionsgefahr durch infiltrierte Luft die unseres Erachtens aller¬ 
dings nicht besteht, dann kann man zwischen Nadel und ^hlauch 
noch ein Wattefilter .einschalten. 
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Als Punktionsstelle haben wir bis vor kurzem einen Punkt ge¬ 
wählt, der ungefähr 3—4 Ouerfinger unterhalb des Nabels in der 
Mitte des Hnken Muse, rectus abdom. liegt, das an dieser Stelle das 
Peritoneum besonders gut an die MuSkelfaszie fixiert sein soll. Nach¬ 
dem wir aber kürzlich einmal die Vena epigastrica • inferior an¬ 
gestochen haben, was zu einer stärkeren, aber durch Kompression 
leicht stillbaren Blutung geführt hat, gehen wir nunmehr im all¬ 
gemeinen in der Linea alba zwischen Nabel und Symphyse ein. liier 
ist nicht nur die zu durchstechende Schicht die geringste, sondern 
es liegen auch keine grösseren Gefässe an dieser Stelle. Beim Ein¬ 
stechen ist besonders darauf zu achten, dass man auch alle Schichten 
der Bauchwand durchdrungen hat. Im allgemeinen äussert der 
Kranke beim Durchstich durchs Peritoneum eine leichte Schmerz¬ 
empfindung, worauf jedoch nicht immer mit Sicherheit zu rechnen 
ist. Ist man mit der Nadel nicht genügend tief eingedrungen, so 
kann es Vorkommen, dass das Peritoneum durch die Nadel abgehoben 
wird; lässt man nun Luft ein. so entsteht ein präperitoneales Emphy¬ 
sem, das dem Patienten anfangs sehr heftige Schmerzen verursacht. 
Die Luft in grösserer Menge durchsetzt dann rasch das Körper¬ 
gewebe und ist in einem Falle bis zum Halse heraufgedrungen, wo 
sie sich durch das bekannte Knistern bemerkbar machte. Durch 
diesen technischen Fehler wdrd dem Kranken zwar kein weiterer 
Schaden ziigefügty aber immerhin können ihm dadurch manch un¬ 
angenehme Beschwerden verursacht werden. Also keine zu kurze 
Nadel, damit sicher alle Schichten der Bauchdecken von ihr durch- 
stossen werden können. 

In der ersten Zeit liessen wir nach Abschluss der Untersuchung 
die Luft in der Bauchhöhle, w'odurch die Patienten längere Zeit mehr 
oder minder stark belästigt w^aren, denn zur vollkommenen Resorp¬ 
tion der Luft waren 2—3 Wochen notwendig. Wir machten auch 
Versuche mit Sauerstofffüllung, w^ober wir zur Ueberzeugung kamen, 
dass auch der Sauerstoff kaum rascher resorbiert wird ai-s die Luft. 
Um diesem Uebelstande abzuhelfen, gehen wir Jetzt nach Beendigung 
der Untersuchung mit einer dicken spitzen Nadel von 1— l'A mm 
Durchmesser in die Bauchhöhle; da ja die Bauchdecken von den 
Finge weiden abgehoben sind, besteht keine Gefahr der Verletzung 
derselben. Die Luft entströmt nun mit zischendem Geräusch aus der 
Nadel. Um die Bauchhöhle möglichst vollkommen zu entleeren, emp¬ 
fiehlt sich folgender kleiner Kunstgriff; man lässt den Kranken tief 
inspirieren und übt dabei gleichzeitig einen gelinden Druck auf die 
Bauchdecken aus, 

Vor der Untersuchung ist der Patient von oben und unten 
gründlich abzuführen, damit nicht etwa kotgefüllte Darmteile zu fal¬ 
schen Schlüssen Anlass geben, und ferner deshalb, weil ein voll- 
^kommen leerer Darm der einzuführenden Nadel besser ausweichen 
■kann. Ausserdem ist dafür Sorge zu tragen, dass die Blase kurz vor 
der Untersuchung vollkommen entleert ist. Die Einstichstelle machen 
wir mit einer intrakutanen 1 proz. NovökainadTenalinlösung unemp¬ 
findlich, während andere dem Vereisen mit Chloräfhyl den Vorzug 
geben. Auf jeden Fall genügt eine oberflächliche ‘Anästhesierung. 
Bei sehr ängstlichen und aufgeregten Personen geben wir vorher eine 
Skopolamin-Morphiuminjektion. Gelpke und! Rupprecht, die 
die Methode hauptsächlich bei' Kindern anwenden, machen einen 
Chloräthylrausch, um Schreien und stärkere Unruhe dör Kinder zu 
vermeiden. Im allgemeinen kommt man ohne irgendwelche Narkotika 
aus. 

Zur Untersuchung des Magens ist noch eine gesonderte Auf¬ 
blähung desselben erforderlich, die durch Darreichung von Brause¬ 
pulver vorgenoTfimen wird. Zu diesem Zwecke geben wir ungefähr 
5 g Natr. bicarb. und 2,5 g Acid. tartaric. in Wasser auf geschwemmt 
bezw. gelöst, und zwar getrennt von einander. Will man besonders 
den Darm darstelleir. so bläht man ihn während der Untersuchung 
mittels eines Gebläses mit Luft auf. 

iDa sich die Luft immer an den höchstgelegenen Stellen an- 
sammelt, so ist die Untersuchung sowohl in Rückenlage, wie in den 
verschiedenen Seitenlagen, in der Knie-Ellenbogenlage und im Stehen 
vorzuriehmen. Die Durchleuchtung ist beim Pneumoperitoneum am 
al'lerw'ichtigsten, denn nur durch Untersuchung in allen Lagen geht 
man sicher, nichts Wichtiges zu übersehen. Oft findet man beim 
Drehen Von einer Lage in die andere Veränderungen, so an der 
Gallenblase, Wandernieren und Wandermilz, die auf die Platte über¬ 
haupt nidit zu bringen sind. Will man bei Photographien besondere 
Einzelheiten festhalten, so empfiehlt sich von Tubus- und Spaltblen¬ 
den Gebrauch zu machen. Durchleuchtungen und Photographien 
nimmt man im allgemeinen in einem Abstand von 60 cm vor; dabei 
ist zu berücksichtigen, dass man eine Vergrösserung von ungefähr 
Vio gegenüber der Norm vor Augen hat. Bei empfindlichen Patien¬ 
ten empfiehlt R a u t e n b e r g, die Untersuchung erst 24 Stunden 
nach erfolgter Aufblasang vorzunehmen, dä dann die Beschwerden 
geringer sind. 

Was die Beschw'crden anlangt, so sind sie im allgemeinen ge¬ 
ringfügiger Natur, so dass man die Untersuchungsmethode auch ruhig 
in der ambulanten Praxis anwenden kann, wie wir es schon seit län¬ 
gerer Zeit zu tun pflegen. Fast stets findet man ein mehr oder min¬ 
der starkes Stechen und Ziehen in der rechten Schulter, hervor¬ 
gerufen durch Zerren des Nerv, splanchnicus, bisweilen auch ein 
drückendes und stechendes Schmerzgefühl im Abdomen. Die von 
v. Teubern [11] beschriebenen, an Peritonitis erinnernden Leib- 
schmerzen oder gar ein direktes Vernichtungsgefühl haben wir in den 
mehreren hundert untersuchten Fällen nie gefunden. Wir haben 
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einige Patienten 3 mal der Aufblasung unterzogen, ohne dass sie sich 
dagegen geweigert hätten. Im Stehen sind allerdings die Schulter¬ 
schmerzen oft sehr .stark, so dass wir, wenn möglich, mit der Unter¬ 
suchung im. Liegen auszukommen suchen. Bei sehr schwächlichen 
sowie hochgradig nervösen und nenrasthenischen Patienten empfiehlt 
es sich nicht, die Untersuchung ambulant vorzunehmen. ' Bei solchen 
Patienten verordnen wir gleich nach der Untersuchung Bettruhe; 
geringe Beckenhochlagerung genügt immer, um die Beschwerden fast 
vollkommen zum Schwinden zu bringen. 

Bevor ich auf die diagnostischen Ergebnisse näher eingche, soll 
noch kurz einiges über die Gefährlichkeit bzw. die Ungefährlichkeit 
der Methode dargelegt werden. Selbstverständlich' ist peinlichste 
Asepsis notwendig. Die Einstichstelle wird gründlich mit Aethei 
gereinigt; ein Jodanstrich empfiehlt sich nicht, da dadurch die Haut 
gegerbt wird und dem Eindringen der ohnedies stumpfen Nadel 
zu grossen Widerstand leistet. Bei Verwachsungen von Darrn- 
schlingcn mit dem Peritoneum parietale ist die Gefahr einer Ver¬ 
letzung nicht zu leugnen, doch kann sie vermieden werden, wenn man 
im gegebenen Falle die Einstichstelle sorgfältig auswählt. Wenn 
man die Technik richtig beherrscht, dürfte wohl aueb die Embolie¬ 
gefahr ausgeschlossen sein, im übrigen kann man* durch Einblasen 
von Sauerstoff weiter sicher gehen. KontraindizieTt ist die Methode 
nur bei sehr starkem Meteorismus sowie beim Vorhandensein eitriger 
Herde, da durch den erhöhten Druck eine Zerreissiing der Ver¬ 
klebungen zu befürchten ist. Gewöhnliche entzündliche Verwach¬ 
sungen bilden keinen Hindeningsgn'und' für die Einblasung. Eine Ge¬ 
fahr der Verletzung der Därme beim Einstechen der Nadel besteht 
bei vorsichtiger Handhabung nach Ansicht aller, die die Methode 
üben, nicht. 

Bei der Durchleuchtung beseben wir uns zuerst die Bauchdecken 
und das Peritoneum; durch Dreben des Patienten nacb rechts und 
links bekommen. woT so ziemlich- das ganze Bauchfell vor Augen. 
In Rückenlage erkennt man n^ben dem Zw'crchfellansatz das Ligamen¬ 
tum teres mit dem frei heruijterhängenden pendelnden medianen Feti- 
lappen. * 

Bei Vorhandemsein von Hernien seben wir die Bauchdeckeu vor¬ 
gestülpt und könnfti nun feststellen, ob und inwieweit der Bruch- 
inbalt verwachsen ist. 

Ueberhaupt ist die Methode.ganz besonders dazu geeignet, intra- 
abdominelle Verw'aCbsungen zur Darstellung zu bringen. Gerade in 
dieser Hinsicht leistet das Pneumoperitoneum hervorragende Dienste 
und kann durch keine andere Methode übertroffen werden. Wir 
sehen vom Magen oder von den Därmen aus mehr oder minder starke 
Verw-achsungisstränge geg-en die Bauchdec'ken ziehen oder wir sehen 
Bauchorgane, vornehmlich die Leber und die Milz oder den Magen 
nach Operationen teilw^eise oder ganz flächenbaft mit dem Bauchfell 
verwachsen. Naegeli [12] hat 42 laparotomierte Fälle zwischen 
10 Tagen und 4 Wochen nach der Operation aufgeblasen und dabei ge¬ 
funden, dass 33 Patienten = 79 Proz. Verwachsungen auf wiesen, 
während 9 Kranke = 21 Proz. keine Verwachsungen hatten. 8 Kranke 
wurden wegen Verwachsungen reliyjarotomiert; diese zeugten nach 
10—14 Tagen schon wied'er ausgedehnte fläChenhafte Verwachsungen, 
und zwar in noch viel stärkerem Masse als früher. Auf Grund dieser 
wenig erfreulichen Erfahrungen hat man schon seit längerer Zeit 
versucht, die postoperativen Verwachsungen durch Eingiessen von 
sterilem Oel und anderem zu verhindern, ohne jedoch ein günstiges 
Ergebnis zn zeitigen. Um Verwachsungen zwischen dem Peritoneum 
parietale und dem Peritoneum viscerale zu verhüten, müsste man 
von vorneherein verhindern, dass die beiden Peritonealblätter nach 
der Operation aufeifüander zu liegen kommen und so miteinander ver¬ 
kleben können. Dies Messe sich vielleicht dadurch erreichen, dass 
man nach einer Laparotomie die wiedergeschlossene Bauchhöhle mit 
Sauer.^jtoff füllt. In Deutschland sind meines Wissens derartige Ver¬ 
suche noch nicht gemacht weiden, dagegen hat Godwin |13l nt- 
reits im Jahre 1912 postoperative Sauerstoffüllungen der Bauchhöhle 
vorgenommen, und zwar angeblich mit dem Erfolge, dass es zu Ver¬ 
wachsungen zwischen' Bauchdecke und Peritoneum viszerale nach 
uer Operation nicht gekommen ist. Ich halte es daher für dringend 
erforderlich, dass unsere Chirurgen diese Methode einer Nachprüfung 
unterziehen. 

Neben den postoperativen Verwachsungen sind Verwachsungen 
auf entzündlicher Basis ein häufiges Vorkommnis. In erster Linie 
kommt hier die Baucbfelltuberkulose in Frage. Auf diesem Gebiete 
ist vor kurzem eine ausgezeichnete Arbeit von Gelpke und Rup¬ 
precht erschienen. Die Frühdiagnose der kindlichen Peritoneal¬ 
tuberkulose ist oft nur sehr schwer und nicht immer mit Sicherheit 
zu stellen; aus diesem Grunde eine Probelaparotomie vorziinehinen, 
konnte man sich nur selten entschliessen. Da kommt nun wieder 
die Aufblasung zu ihrem Recht, und die diagnostischen Erfolge, die 
man dabei erzielt, sind' geradezu hervorragende. Die beiden 
Autoren empfehlen, nach vollendeter Untersuchung den Sauerstoff 
nicht wieder zu entleeren, sondern ihn aus therapeutischen Gründen 
langsam resorbieren zu lassen, eine Methode, bei der auch wir schon 
einige Male ^te Erfolge erzielt haben. Schon seit längerer Zeit 
hat man häufig bei der Peritonealtuberkulose nichts anderes getan, 
als das Abdomen operativ eröffnet und dann wieder geschlossen und 
konnte dadurch zu seiner Freude erleben, dass die Tuberkulose 
durch diesen Eingriff zur Ausheilung kam. Man wusste aber nicht, 
ob der günstige Einfluss der Pro'belaparotomie dem Eindringen des 
Tageslichtes oder der atmosphärischen Luft zuzu sch reiben ist. Die 
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neueren Erfahrungen lehren uns, dass in der Luft bzw. im Sauerstoff 
der Heilfaktor liegt und so glaube ich, dass wir künftig bei der Bauoh- 
f felltuberkulose auf die therapeutische Laparotomie verzichten und 
uns mit der Aufblasung begnügen können. ’ ^ 

Aehnliche Bilder wie bei der Bauchfelltuberkulose finden sich 
auch bei der Karzinose des Peritoneums. Auch hier bestehen mei¬ 
stens Verwachsungen zwischen dem Peritoneum parietale und vis¬ 
zerale, ausserdem zeigen sich auf dem Bauchfell mehr oder minder 
grosse Knoten, welche die Diagnose ohne weiteres sidherstellen. 
Die Verwachsungen sind hier weniger flächenhaft, sondern sie ^igen 
verschieden dicke Strangbildungen. 

Zum Kapitel der Verwachsungen seien noch einige ganz beson¬ 
ders gelagerte Fälle erwähnt, die ich während meiner Bonner Assi- 
stenterfzeit zu untersuchen üelegenheit hatte. Es handelte sich um 
Kranke, die über Schmerzen im linken Epigastrium klagten, beson¬ 
ders nach grösseren Mahlzeiten; bei dem einen Patienten strahlten 
die Schmerzen häufig nach der linken Seite hin aus. Die Magen¬ 
untersuchung ergab keinerlei Anhaltspunkte für eine Erkrankung 
dieses Organs. Bei der Aufblasung des Abdomens fanden wir jedes¬ 
mal tolgeiiden interessanten Befund. In rechter SeitenJage sah man 
an der Flexura lienalis coli, an der Stelle, wo normalerweise das 
dünne Ligamentum phrenico-colicum angetroffen wird, dicke, fächer¬ 
artig auseiiiandergehende Stränge gegen die Bauch wand hinziehen*, 

• die als Verwachsungen gedeutet wurden. Durch Operation, welche 
die Diagnose vollauf bestätigte, wurden die Verwachsungen durch¬ 
trennt. Bei dem einen Patienten fand sich ausserdem' noch ein Ver¬ 
wachsungsstrang zwischen der Mitte und dem unteren Teil des 
Colon descendens, die zu einer leichten Abknickung des Darmteiles 
führte. Der Patient litt an starker Verstopfung und' musste immer 
zu grösseren Mengen von Abführmitteln greifen. Bei der Operation 
wurde auch dieser Strang, der sich als ein mit der Darmwandung 
verwachsener Netzzipfel erwies, durchtrennt und schon 3 Tage nach 
der Operation erfolgte zum erstenmale spontan Stuhl. Bei diesem 
Falle drängt sich die Frage auf, ob die Ursache für eine chronische 
Obstipation nicht häufiger In einer derartigen Verwachsung zu suchen 
ist. Bis jetzt haben w^ir keinen ähnlichen Fall mehr zu Oesicht be¬ 
kommen. Ueber die Aetlologie dieser Verwaclfcungen haben wir 
nichts in Erfahrung bringen können, immerhin müssen ihnen ent¬ 
zündliche Prozesse vorausgegangen sein. 

Das Zwerchfell zeigt sich uns, da sowohl die Leber wie die 
Milz infolge ihrer Schwere herabgesunken sii^ als ein 1—2 mm ge¬ 
wölbtes breites Band, das beim In- und Exspirium auf- und absteigt. 
Wir können Veränderungen in der Konfiguration und in der Be¬ 
wegung leicht feststellen und durch ^ die grossen Dichtigkeitsunter¬ 
schiede ist es auch möglich, kleinste' pleuritische Exsudate nachzu¬ 
weisen. 

Ferner imponiert uns bei der Durchleuchtung auf den ersten 
Blick die Leber. In Rückenlage sehen wir ihre Oberfläche, sowie 
ihre obere Kuppe. Durch Drehen des Patienten auf die linke Seite 
kommt der rechte Leberlappen vollständiger zum Vorschein und im 
aligemeinen zeigt sich der glatte und scharfe untere Leberrand. Ein 
ähnliches Bild bekommen wir auch bei der Durchleuchtung im Stehen. 
Die Leber hängt wie an einem Stiel am Centrum tendineum frei in 
die Bauchhöhle hinein,' sie ist also aus ihrer natürlichen Lage heraus¬ 
gefallen, was wir uns stets vor Augen halten müssen. In rechter 
Seitenlage sehen wü* den im allgemeinen viel kleineren linken Leber¬ 
lappen, der dagegen im Stehen meistens nicht sichtbar wird. Die 
Unterfläche der Leber ist normalerweise nicht zu sehen, da das Organ 
infolge seiner Schwere mit seiner Unterfläche nach unten auf die 
Därme sinkt. Pathologische Veränderungen deiNLeber zeigen sich 
in ihrer Form und Grösse. 

In erster Linie ist hier die Stanungsleber zu nennen, die Rau¬ 
tenberg als Kugelleber bezeichnet. Die Oberfläche der Leber ist 
stark vor ge wölbt und geht in den stark verdickten unteren Leberrand 
über. Ein ähnliches Bild gibt d'ie Leber bei andauerndem Verschluss 
der Gallenw ege, doch sind da die Grössenverhältnisse meistens noch 
viel gewaltiger. 

Beim Leberkarzinom ist das Organ in seiner änsseren Form 
meist stark verunstaltet; eine Vergrösserung jedoch findet sich nicht 
in allen Fällen. Man sieht mehr oder minder grobe Höcker, die von 
den metastatischen Knoten herrüfhren. ‘Bei nicht so stark ansgedehn- 
tera Karzinom kann man oft nur in einer bestimmten Stellung einen 
Knoten finden, und es ist daher stets genaueste Untersuchung in 
allen Lagen und' Stellungen erforderlicht. 

Aehnlicb wie bei der Karzinomleber ist das Bild bei der Echino¬ 
kokkuserkrankung der Leber. Da sind die Grössenverhältnisse nur 
noch ausgeprägter; die Echinokokkuszysten treten als grosse Buckel 
hervor. 

Bei der Leberzirrhose finden wir die Leber meist verkleinert 
und verdickt; die Oberfläche ist nicht glatt, sondern kleinhöckerig, 
was vor allem bei Bewegungen des Kranken nach links und rechts 
zu sehen ist. 

Ein Hauptanwendungsgebiet für die Aufblasungsmethode sind 
die Erkrankungen der Gallenblase. Wegen der oben beschriebenen 
typischen Verlagerung der Leber ist es meistens nicht möglich, ihre 
Unterfläche und somit die nomKile, nicht vergrösserte Gallenblase 
zur I>arstellung zu bringen. Ist dagegen die Leber mit dem Zwerch¬ 
fell oder mit dem Peritoneum verwachsen und dadurch das Organ 
am Heruntersinken verhindert oder stützen gasgefüllte Därme die 
Leber von unten her, dann allerdings kann auch die normale Gallen¬ 


blase zum Vorschein treten. Beim Stehen sieht man in günstigen 
Fällen die Gallenblase freipendelnd herabhängen, während sie bei 
stattgehabten Entzündungsprozessen fixiert sein kann. Wir haben 
dann eine Pericholezystitis vor uns. Ganz anders liegen die Verhält¬ 
nisse bei der-vergrösserten Gallenblase, sei es, dass sie durch Gallen- 
stauung oder durch Gallen.steine bedingt ist Hier sehen wir die 
Gallenblase den Leberrand mehr oder minder stark überragen und 
können etwaige Verwachsungen mit ihrer Umgebung besser fest- 
steilen, vor allem auch im Liegen. Bei der Darstellung der Gallen¬ 
blase sind wir in erster Linie auf die Durchleuchtung angewiesen, 
denn wir wissen von vornherein nie, in welcher Lage sich die 
Gallenblase am besten zeigt Sehr oft gelingt es überhaupt nicht, 
eine Aufnahme zu machen, da die Gallenblase im Liegen wohl durch 
Drehen des Patienten von der einen in die andere Lage sichtbar wird, 
aber dann rasch durch die herabklappende Leber in den Därmen 
verschwindet Auf jeden Fall aber gelingt es in den meisten Fällen 
eine pathologisch veränderte Gallenblase zur Darstellung zu 'bringen, 
es sei denn, die Gallenblase ist geschrumpft und verkleinert. Steine 
lassen sich leider auch mit dieser Methode nur in Ausnaihmefällen 
feststellen. 

Die Milz befkommen wir in rechter Seitenlage sowohl wie im 
Stehen zu Gesicht. Neben den schon beschriebenen Verwachsungen 
kommen ihre Grössenveränderungen in Betracht und zwar ist im 
allgemeinen nur das Längenmass verwendbar. 

Gute Bilder bekommt man -auch von Nierenaufnahmen. Wegen 
der Leber ist d-ie rechte Niere in der Mehrzahl der Fälle weniger gut 
zu sehen als die linke. Besonders schöne Bilder bekommt man bei 
Nierensenkung und bei den Wandernieren. Bei letzteren sieht man 
sowohl das Gleiten der Nieren nach unten wie nach der anderen Kör¬ 
perseite und kann so den Grad der Beweglichkeit leicht feststellen. 
Wichtig ist auch, die Veränderung der Grösse und der Gestalt der 
Nieren zu beobachten, wodurch man eine gute und brauchbare Er¬ 
gänzung der übrigen Niereiidia'gnostik bekommt Bei Nephrolithiasis 
kombiniert man zweckmässig die Aufblasungsmethode mit der Sauer¬ 
stoffüllung des Nierenbeckens, wodürch man gan-z besonders schöne 
Bilder bekommt. Ueber eigene Erfahrungen darüber verfüge ich 
leider nicht 

Auch die Beckenorgane lassen sich zum Teil bei geeigneter 
Lagerung zur Darstellung bringen. Wir sehen den Uterus von oben 
und die von ihm abgehenden Ligamenta rotunda und -können Forra- 
und Grössenveränderungen der Gebärmutter feststellen. Auch son¬ 
stige Veränderungen im Becken, wie entzündliche Drüsen oder Tu¬ 
moren kann man beobachten. 

Wie ich eingangs erwähnt habe, lassen sich nicht nur die festen 
und soliden Bauchorgane darstellen, es ist vielmdir auch möglich, die 
Hohlorgane, wie Magen und EHckdarm, ev. auch Teile des Dünndäms, 
auf dem Schirm sowohl wie auf der Platte zu sehen und je nach dem 
Befunde wichtige diagnostische Schlüsse zu ziehen. Bei den Hohl¬ 
organen zeichnen sich norma'lerweise immer nur die senkrecht von 
den Strahlen .getroffenen Partien auf und so sehen wir vom Magen 
das Korpus als einen Kreis, von dem ein Schattenband nach oben 
zieht, das die Vorderfläche des kardialen Teils des Magen« darsteUt. 
Die Hinterfläche des Magens ist nicht zu seh-en. Vor dem Durch¬ 
leuchtungsschirm lässt sich sehr schön der Ablauf der pertstaltischen 
Wellen verfolgen, und zwar in der Art, dass sich vom Korpusring ein 
zweiter Ring abhebt, der immer kleiner wird und schliesslich in der 
Worusgegend verschwindet um dann wieder emer neuen peristal¬ 
tischen Welle Platz zu machen. -Pathologische Veränderungen am 
Magen zeigen sich entweder in einer Verdickung der’Magenwahdung, 
wo^i besonders darauf zu achten ist ob der seröse oder der muköse 
Teil in der Hauptsache betroffen ist, oder in einer mehr oder minder 
starken Schattenbildung innerhalb des Korpifsringes. So ist die Mög¬ 
lichkeit gegeben, kallöse Ulcera sowohl- wie Magenkarzinome zur 
Darstellung zu bringen, auch wenn- sie durch die bisJher übliche 
Barium-purchleuchtungsmethode nidht diagnostizierbar waren. So 
möchte ich besonders einen Fall erwähnen, dem (fer ganze kli¬ 
nische Befund für ein Ulcus ventriculi sprach — es fanden sich stark 
vermehrte Säurewerte 57/117, lokalisierte Druckempfindlichkeit je¬ 
doch keine Resistenz, sowie Sanguis im Stuhl. Die Aufblasungs- 
uirtersuchung ergab eine geringgradige Verdickung der Mutosa der 
kleinen Kurvatur, und wir nahmen daraufhin an, dass es sich 
um ein beginnendes Karzinom handelt. Bei der Operation 
fand sich auch diese Verdickung der kleinen Kurvatur; sie griff 
auf die Vwder- und Hinter^äche des Magens über ttnd, obwofcl 
sie nicht mit Sicherheit den Eindruck eines Karzinoms machte, wurde 
die Ouerresektion vorgenommen. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab flächenhaftes Karzinom des Magens. 

Zur Dickdarmuntersuchung ist, wie schon gesagt, gesonderte Auf¬ 
blähung des vorher gereinigten Kolon erforderHch, Nimmt man diese 
vor dem Schirm vor, so sieht man sehr deutlich dfe Entfaltung und 
haustra'le Zeichnung des Darmes. Zur Untersuchung eignen sich mir 
das Zoekum und der Anfangsteil des Colon ascendens sowie die 
unteren Abschnitte des Colon descendens. -Die übrigen Teile des 
Diokdarms werden durch das meist stark hera-bhängende Colon trans- 
yersum bedeckt bzw. die einzelnen 'Elarmabschnitte decken stob 
übereinander, so dass ein sicheres Differenzieren nicht möglich ist. 

Endlich sei noch erwähnt, dass sich* durch die Aufblasung des 
Aromen« kleine Mengen von Aszites feststellen lassen, d*ie durch die 
bisherigen physikalischen Untersuchungsmethoden noch nicht zu er¬ 
kennen waren. In die.sem Falle zeigt sich im Bilde ein horizontaler 
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Spiegel, der sich durch Drücken mit der Hand auf das Abdomen oder 
durch ^dhütteln de? Patienten als Flüssigkeit erweist. 

Wenn wir nun die Aufblasungsmethodc gegenüber der bisheri¬ 
gen Röntgendurchleuchtung und -Photographie einer kritischen Be- 
trachturrg unterziehen, kommen wir zu folgendem Erge'bnis: 

Zur Feststellung einer Bauohdeckenhernie bedürfen wir keines 
Röntgenogramms, nur kann es von Wichtigkeit sein, die Ausdehniung 
der Verwachsung des Bruohinhaltes festzustellen, was nur mittels des 
Pneumoperitoneums möglich ist. Das gleiche ist von Verwachsungen 
zwischen Abdominalorganen und den Bauchdecken jeder Art zu sagen; 
hierin ist die Aufblasungsmethode jeder anderen Untersuchungs¬ 
methode weitaus überlegen. Dieselben Dienste leistet sie bei der 
Frühdiagnose der Bauchfelltuberkulose und zur näheren Feststellung 
ihrer Ausdehnung. Bei der Diagnose von Lebererkrankungen wird 
man im allgemeinen des Röntgenbildes nicht bedürfep, immerhin kann 
aber auch da das Pneumoperitoneum zur Festigung der Diagnose in 
manchen Fällen erwünscht sein. Die grössten Hoffnungen setzten 
wir bei der neuen Methode auf eine sichere Diagnosestellung der 
Gallenblasenerkrankimgen, die mit den gewöhnlichen klinischen und 
physikalischen Untersuchungsmethoden nicht immer leicht ist. Lei¬ 
der erfüllt sie nicht ganz die auf sie gesetzten Erwartungen. Wohl 
weisen auch verhältnismässig geringfügige Vergrösserungen der 
Gallenblase auf eine örtliche Erkrankung hin, vor allem w^enn man das 
übrige klinische Bild mit in Betracht zieht, und so kann die Unter- 
.suchung m'ittels Pneumoperitoneums in vielen Fällen zu einer Sicher¬ 
stellung der Diagnose verhelfen. Unmöglich ist es aber fast immer, 
dladurcb die Frage zu entscheiden, , ob Steine vorhanden sind oder 
nicht; nur bei stark kalkhaltigen Steinen gelingt es, dieselben auf die 
Platte zu bringen. Auch versagt die Methode in den meisten Fällen 
von Gallenblasenschrumpfung. Trotz dieser Nachteile hat die Auf¬ 
blasungsmethode doch so grosse Vorteile,, dass wir sie künftighin 
bei der Diagnosestellung der Gaüenblaseuei^krankungen nicht niehr 
vermessen möchten. Ferner ist es uns möglich', manche palpatorisch 
nicht feststellbare Milzvergrösserung zu diagnostizieren und etwaige 
Lageveränderungen festzustellen. Bei Nierenaufnahmen bekommt 
man unzweifelhaft schönere und klarere Bilder als früher, ausserdem 
können wir uns über die Grössen- und Formverhältnisse genau orien¬ 
tieren und können die Art und den Grad der Bewegungsfähigkeit der 
Nieren feststellen. Für die Darstellung der Beckenorgane dürfte sich 
das Pneumoperitoneum wohl kaum einbürgem, da die geübte Hand 
mefrr fühlt als auf der Platte zu sehen ist. Bei Beurteilung von 
Magenei^krankungen wird man die alte Durchleuchtung nach Ein¬ 
nahme einer BariummahJzeit nie entbehren können und wollen^ aber 
zu ihrer Ergänzung kann die Aufbiasung Gutes beitragen. Es wird da¬ 
durch manches zu sehen sein, was man vother nicht beobachtete, so 
Ukera callosa an der Vorder- und Rückfläche des Magens, w'enigstens 
sow-eit sie der Pylorusgegend angeboren . Ferner wird man die Tiefen- 
infihratioR des Karzinoms und seine Ausdehnung auf die Vorder- und 
Rückw'and des Magens in den meisten Fällen bestimmen können, 
was oft noch eine genauere Fixierung der Diagnose bedeutet. End¬ 
lich ist die Möglichkeit gegeben — und das ist von ganz besonderer 
Wichtigkeit und von nicht zu unterschätzendem Vorteile —, in ge¬ 
eigneten Fällen die Frühdiagnose des Magenkarzinoms zu stellen und 
gerade deshalb möchten wrir die Anwendung des Pneumoperitoneums 
auch auf die Erkrankungen dfcs Magens ausgedehnt wissen, 
worauf bis jetzt keine der Veröffentlichungen mit Ausnahme 
der von Adolf Schmidt und Decker [14] besonderen Wert ge¬ 
legt haben. Zur F^tstellung von Tumoren des 'Darmes kommt der 
Aufbiasung auch keine ausschlaggebende Bedeutung zu, immeihin 
ioami dadurch -die Grösse des Tumors genau festgestellt werden. 

Dieser kurze Ueberblick soll genügen, um darzulegen, dass der 
Aufbiasung der Bauchhöhle eine weitere Zükunft beschieden ist und 
ich bin* sicher, dass ein jeder, der sich mit ihr näher vertraut gemacht 
hat, sie in dem Schatz seiner Untersuchungsmethoden nicht mehr ver¬ 
missen will. Freilich wird man. sich beim Betrachten des Bildes an¬ 
fangs nicht leicht zurechtfinden und es wird grösserer Uebung be¬ 
dürfen, bis man alle Feinheiten erkennt, genau so wrie es uns erst nach 
längeren Erfahrungen in der bisherigen Röntgendiagnostik gelungen 
ist, m das Verständnis und die Emzelheiten des Bildes einzudringen. 
Es ist deshalb zu würrschen, dass diese neue Methode sowohl bei 
den Internisten wie bei den Chirurgen die Beachtung finden möge, 
die thr gebührt. 

Zusammenfassung. 

Im Pneumoperitoneum besitzen wir eine röntgenologische Unter- 
suChungsmethode, die es uns ermöglicht, bisher nicht feststellbare 
Veränderungen innerhalb der Bauchhöhle zu erkennen; es muss aber 
dabei betont werden, dass die Aufbiasung nicht statt der bisherigen 
Röntgenuntersuchung, sondern neben und in Ergänzung derselben An¬ 
wendung fihden soll. Zur Feststellung intraabdomineller Verwach¬ 
sungen vor aRem leistet die Aufbiasung ganz Vorzügliches und kann 
diircli .keine andere Untersuchungsmethode ersetzt werden. Patho¬ 
logisch veränderte Gallenblasen lassen sich fast stets darstellen, nicht 
dagegen ihr Inhalt. Leber, Milz und Nieren geben schöne und deut¬ 
liche Bilder. In der Diagnose der Miagenericrankungen kann das 
Pneumoperitoneüm die alte Durcbleuchtungsmethode. häufig ergänzen 
und es soheint nicht ausigeschlossien zu sein, in günstig gelagerten 
PäBen die Frühdiagnose des Karzinoms zu stellen. 

Oie Methode ist bei richtiger Handhabung der Technik und bei 
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vorsichtiger Indikationsstellung vollkommen ungefährlich und ver¬ 
dient weiteste Verbreitung. 

In therapeutischer Hinsicht kommt sie bei der Bauchfell tuber¬ 
kulöse in Betracht; ferner ist zu erwarten, dass sie zur Vermeidung 
postoperativer Verwachsungen nach Laparotomien eHolgreiche An¬ 
wendung finden wird. 
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Vererbungsstatistik und Dementia praecox. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von Dr. Wilhelm Weinberg in Stuttgart. 

Bereits im Frühjahr 1919 ha'bc ich an die Herren v. G r u b e r 
und Ruedin einen kurzen Bericht über die Ergebnisse einer 
grösseren Arbeit über Grundlagen der Vererbungsstatistik gesandt, 
welche die Berechnung erwartungsinässiger Erbzahlen auf Grund 
der relativen Häufigkeit der einzelnen Erbanlagen fordert. Diese 
sollte Vergleiche mit den tatsächlich erhaltbaren Erbzahlen liefern, 
wie sie z. B. R ued in für Dementia praecox mit meiner üeschwister- 
methode gefimden' hat. Diese Werte waren auffallend nieder. Ich 
•habe nun gefunden, dass- sich zwar die Erbzahlen bei Kreuzung 
zweier Gesunder auf Grund der Beteiligung nur zweier Chromo¬ 
somenpaare nicht, wohl aber auf Grund der Annahme der Beteiligung 
von 23 Ghroinosonienpaaren zur Not erklären Hessen, während auch 
diese Annahme für die Erklärung der ebenfalls niederen Erbzahlen 
6,18 Proz. bei Kreuzung Gesunder und Kranker versagte, es sei denn, 
dass man mit einem beträchtlichen Einfluss von Aussenfaktoren rech¬ 
nete, was Ruedin bei seinen Vorbesprechungen mit mir und auch 
in seiner ^hrift nicht für möglich hielt. Werm man aber einen 
solchen Einfluss in Rechnung stellt, so lassen sicli Rued ins Er¬ 
gebnisse auch sowohl durch die Annahme einfaAier Rezessivität als 
einfacher oder mehrfacher dominanter Faktoren erklären) und verliert 
die von Ruedin benützte Halbgeschwistermethode an entscheiden¬ 
der Bedeutung. Die leider bis jetzt sehr seltenen und wohl einseitig 
ausgelesenen Erfahrungen bei Kreuzung zweier an Dementia prae¬ 
cox Erkrankter wären nuh zwar geeignet, Material zur Beurteilung 
des rechnerischen Einflusses von Aussenfaktoren zu liefern und da¬ 
mit auch die genauere Feststellung der Vererbungsregeln zu fördern. 
Vorerst war aber eine Entscheidung nicht möglich und ich habe des¬ 
halb in dem erwähnten Schreiben die Untersuchung der rechnerischen 
Bedeutung der Blutsverwandtschaft gefordert, auch Ruedin um 
seine Zahlen hierüber gebeten. Allerdings ohne Erfolg. Bei re¬ 
zessiven Merkmalen muss nämlich di-e Abstammung ihrer Träger 
aus nahen Verwandtenehen erhöht, bei dominanten erniedrigt gegen¬ 
über der Normalziffer sein. Die Unterschiede müssen um so grösser 
sein, je seltener das Metkmal ist Darauf habe idh schon 1912 in 
zwei Arbeiten hingewiesen und bereits 1908 die zur Feststellung der 
Ergebnisse von Verw'andtenehen verschiedener Art in bezug auf 
Merkmalsträger notw^endigen Formeln aufgestellt. Ich nehme an, 
dass auch anderen, wie z. B. Bateson^ die Beziehung zwischen 
Häufigkeit einer Anlage und Belastung mit VerWandteneihen bekannt 
war. , . 

Diese Beziehung kann nun auch, w'ie dies Lenz ausführt zur 
Berechnung der Häufigkeit einer Anlage mit bekannter Vererbungs- 
regel führen, allein dazu gibt es noch weitere Möglichkeiten, auf die 
meine Arbeit hinweist. 

Nach den Zahlen Rued ins, die aber nur als vorläufig anzu- 
sehen sind, ist nach dem Ausgeführten Dementia praecox als rezes¬ 
sives Merkmal anzusehen. Unentschieden bleibt nach 'wie vor, ob 
diese Rezessivität einfach oder kompliziert, monomer oder polymer 
ist und welche Art der Polymerie vorliegt. 

Um das zu beurteilen ist die statistische Wirkung der Polymerie 
auf die Belastung mit Verwandtenehen eingehend untersucht. Ich 
bin dabei zu dem Ergebnis gekommen, da'ss bei weit^hendster Aus¬ 
dehnung der Annahmen über den Grad der Polymerie noch h'öhere 
Werte Erwartet werden können als die 2 Proz. Vetternehen Rue- ^ 
d i n s. Die sehr einfache Hypothese von Lenz ist daher zwar nicht 
ausgeschlossen, wenn maxi sfie im Sinne einer Polymerie ohne Bil¬ 
dung von Zwischenstufen zwischen Besitz und Nichtbesitz des Merk¬ 
male deutet, gibt aber keineswep die einzige zutreffende Er'klärung, 
vielmehr kann man das Ergebnis von R u e d i n s Material auch im 
Sinne einer kompHzierten Polymerie mit Zwischenstufen deuten. 

Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



668 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 23. 


Nicht erklärt werden hingegen durch die von- Lenz aufgesteUte 
Hyi>ofhese die niederen Endzahien R u e d i n s, wenn man .auf eine 
Mitwirkung äusserer Faktoren verzichtet. 

Lenz hat nicht genügend berücksichtigt, dass die Erbzahien 
Ruedins das Ergebnis meiner Gesciiwistermethode sind, seine 
Hypothese müsste aber bei Anwendung auf mit dieser Methode er¬ 
haltenes Material unbedingt zu Erbzahleii von 25 und mehr Prozent 
führen. Dies kommt daher, dass die Geschwistermethode Kreuzungen 
mit dem Ergebnis 0 Proz. überhaupt nicht statistisch zur Wirkung 
kommen lässt und bei Kreuzungsgemischen nicht die wahren Erb¬ 
zahlen, sondern zu hohe Zahlen liefert. 

Die wahren Erbzahlen können allerdings allgemein und so auch 
bei der Hypothese von Lenz erheblich geringer sein selbst als das 
Ergebnis von Riiedin, ich erhalte z. B. bei 23 facher Polymerie 
mit dieser mir 1,6 Proz. gegen 4,5 Proz. der Geschw'istermethode. 

Allein diese \v\ahren Erbzahlen kennen wir eben nicht und müssen 
die empirischen Zahlen unter Berücksichtigung der Art ihrer Bedeutung 
zu erklären suchen. Auch bei Annahme der Hypothese von Lenz 
müsste man also die 4,5 Proz. Ruedins dadurch zu erklären 
suchen, dass mindestens V-i der genotypisch zu Dementia praecox 
Veranlagten niemals als solche erkannt werden. Ob dies richtig ist, 
vermag ich nicht zu beurteilen, dazu wäre eben die Kenntnis der 
Kreuzungsergebnisse zweier Kranker notwendig. Die Annahme einer 
komplizierten Polymerie mit Zwischenstufen würde diesen Prozent¬ 
satz erheblich vermindern; es kommen aber allerdings noch ganz 
andere Möglichkeiten in Betracht, so z. B. die Wirkung von Ehe- 
irrungeiT, eine übergrosse Sterblichkeit der Veranlagten im Kindes¬ 
alter usw. Theoretisch bietet aber die Annahme einer rechnerisoli 
starken Wirkung der Ausseivfaktoren keine Schwierigkeiten für das 
Verständnis, sobald man überlegt, dass die Häufigkeit der Entfaltung 
des Genotypus zum Phaenotypus von der Häufigkeit der günstigen 
Air&senbedingungen abhängt. Diese wären eben nach obigem Bei¬ 
spiel in 80 Proz. nicht vorhanden. Man wird nicht behaupten 
können, dass dies ganz unmöglich ist. 

Wiegen der von mir gebrauchten Formeln imd ihrer Gewinnamg 
und der Literatur verw^eise ich auf meine in Aussicht gestellte Ori- 
ginalarbeit, sowie auf eine Mitteilung m Zschr. f. d. ges. Neurol. 


Zur Serumkrankheit. 

Von Dr. med. H. Wisser, Worms. 

Berichterstatter infizierte sieb auf der Praxis mit einer Diph¬ 
therie mit leichten Störungen des Allgemeinbefindens. Am zweiten 
Tage der Erkrankung Injektion von 5 ccm Behringserum (3000 IE. 
Pferdeserum). Nach weiteren 24 Stunden trat völliges Wohlbefinden 
und Abstossung des Belages ein; ärztliche Praxis wurde wieder auf¬ 
genommen. # 

Nach einigen Tagen begann die Haut der Injektionsstelle zu 
jucken und sich etwas zu röten. . 

Am 7. Tage nach der Injektiou trat gegen Abend bei gutem- All¬ 
gemeinbefinden' eine allmählich zunehmendie Urticarya rubra auf, 
die sich im Verlauf eimiger Stunden auf den ganzen Körper, zunächst 
mit Ausnahme des Kopfes, verbreitete. Auf Gesäss und Rücken er¬ 
reichten einzelne Urtlkariaquaddeln eine enorme Grösse und Dicke. 

Zu Anfang der Nachtruhe begann nun unter zunehmender innerer 
Unruhe und Herzklopfen eine diffuse Schwellung der ganzen Kpf- 
und Gesichtshaut, die nach und nach so zunahm, dass der Kopf nur 
noch einem unförmigen Klumpen' glich. Die Augen und die äusseren 
Gühörgän'ge waren nahezu völlig zugesc'hwollen, die Nasenatm-ung 
war erschwert, nur durch den weitgeöffneten Mund konnte die be¬ 
schleunigte Atmung erfolgen. * Puls 150, starkes Beklemmungsgefühl, 
Temperatur 40.1. Bei einem Versuche, sich aufzudehteu, trat Ohn¬ 
macht ein, die bald vorüberging. 

Diese bedrohlichen Erscheinun,cen hielten sich etwa eine Stunde 
lang auf derselben Höhe, um dann ziemlich rasch abzufadlem 

Die Urtikaria und die diffusen Schwel liingCTi verschwanden völlig. 
Puls blieb jedoch auf 120, Temperatur 39,0; wesentliche Besserung des 
Allgemeinbefindens. Am nächsten Tage besserten sich auch. Puls mid 
Temperatur, jedoch trat eine sehr schmerzhafte Schwellung des r. 
Schultergelenks auf, die sich später in leichterer Fom auch an beiden 
Kniegelenken' zeigte. Am 3. Tage nahezu völlige Restitutio, ab¬ 
gesehen von leicliten Gelenkschmerzen. 

Die vorletzte Injektion von Pferdeserum erhielt Verfasser vor 
4 Jahren nach einer Verwundung im Felde. Die damalige Injektion 
verursachte .keinerlei Nebenerscheinungen. Wenn auch die oben 
geschilderten Krankheitserscheinungen nicht dem typischen, der In¬ 
jektion von artfremdem Serum sofort folgenden anaphylaktischen 
Schock völlig gleichen, so gehören sie doch zweifellos zu der durch 
Anaphylaxie bedingten Serumkrankheit. 

A. v. Wassermann und M. Wassermann betonen u. a. 
auf Grund der Krankengeschichte des norwegischen Arztes 
de Besehe (B.kl.W. 1909 S. 1607) die Wichtigkeit der Erhebung 
vor Seruminjektionen darüber, ob der betreffende Patient gegen den 
Stallgeruch der Pferde überempfindlich ist. bezw. ob durch ähnliche 
Gerüche asthm'aartige Anfälle ausgelöst wurden. Zutreffenden Falles 
sei die Injektioti zu unterlassen oder nur mit grosser Vorsicht an¬ 
zuwenden, da diese Anzeichen’ eine bestellende Seriimüherempfind- 
lichkeit mit grosser Wahrscheinlichkeit vermuten Hessen. Verfasser 
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dieses war stets frei von irgendeiner Empfindlichf^eit gegen Gerüche 
der erwähnten Art. 


Wilhelm Roux 

zum 70. Geburtstag. 

Am 9. Juni vollendet* Wilhelm Roux, Geh. Medizinalrat, 
0 . ö. Professor der Anatomie und Direktor der anatomischen Anstalt 
zu Halle a. S., das 70. Lebensjahr. Der Begründer der Entwicklungs¬ 
mechanik der tierischen Organismen schaut an diesem Tage auf 
einen langen und oft dornenvollen Forscherweg zurück, aber er darf 
sich auch mit berechtigtem Stolze sagen, dass er durch seine aus¬ 
dauernde, durch ‘ alle Widerstände unbeirrte Arbeit sein Ziel, der 
kausalen Forschung den ihr gebührenden Platz in der Naturwissen¬ 
schaft zu erringen, voll erreicht hat. 

In Jena als Sohn des seinerzeit weltbekannten Universitäts- 
fechtmeisters geboren studierte Roux ausser in seiner Vaterstadt 
in Berlin und Strassburg. Zu seinen Lehrern zählten Gegenbaur. 
H a e c k e I und R. V i r c h o w. Nach der Approbation und Promotion 
in Jena wurde Roux 1878 Assistent am hygienischen Institut in 
Leipzig, ging aber im nächsten Jahre nach Breslau zu Hasse und 
habilitierte sich dort im JuH 1880 für Anatomie. 1886 wurde er zum 
ausserordentlichen Professor ernannt, übernahm 1888 das für ihn 
gegründete, in Deutschland erste Institut für Entwicklungsgeschichte 
und erhielt 1889 hierzu den Lehrauftrag für .Entwicklungsgeschichte 
und Entwicklungsme'clianik, wodurch letztere amtlich anerkannt 
erschien. Doch schon im Herbst dieses Jahres wurde er auf den 
anatomischen Lehrstuhl in Innsbruck berufen. Seit 1895 ist er als 
Nachfolger E b e r t h s in Halle. 

Bereits als Student verfolgte Roux eigne Wege. Er halte sich 
ein Mikroskop gekauft, erzählen seine damaligen Kommilitonen, und 
ward von da ab nicht mehr in ihrem Kreise gesehen, sondern sass 
daheim und untersuchte und beobachtete, getrieben von dem Ver¬ 
langen nach schärferer kausaler Begreifung der Naturvorgänge. 
Seine Inauguraldissertation „Ueber die Verzweigungen der Blut- 
gdfässe des Menschen“ (1878) zeichnet sich durch peinlich sorg¬ 
fältige Beobachtung und vorsichtigste Abwägung und Verwertung der 
angesteilten physikalischen Erklärungsversuche aus; sie führte zur 
Ermittelung des Gesetzes, dass die Gestalt der Blutgefässver¬ 
zweigungen durch Anpassung der Wandung an die Eigengestaltung 
des Blutstrahls bewirkt wird, wodurch die Verteilung des Blutes 
mit geringstem Verbrauch von lebendiger Kraft und von Wandungs¬ 
material geschieht. In der anschliessenden Abhandlung „Ueber die 
Bedeutung der Ablenkung des Arterienstammes bei der Astabgabe“ 
(1879) fasst Roux die Anpassungsfähigkeit der Getässwand als eine, 
weiterer Erklärung bedürftige, spezifische gestaltende Reaktion der 
Gewebe der Gefässwand auf und umreisst hier auch schon mit 
einigen Strichen das Prinzip des Kampfes der gleich fungierenden 
Teile eines Organs um Nahrung undi Raum. Von den „gestaltenden 
Reaktionen“ des tierischen Organismus handelte Roux’ .Antritts¬ 
vorlesung (1880), während in der Schrift „Ueber die Leistungsfähig¬ 
keit der Prinzipien der Deszendenzlehre zur Erklärung der Zweck¬ 
mässigkeiten des tierischen Organismus“ die hohe Bedeutung der 
„funktionellen Anpassung“ neben der Selektion klargelegt wird. 
Diesen Vorläufern folgte 1881 ,J>er Kampf d-er Teile jm Organis¬ 
mus“, ein Buch, das Ch. Darwin das bedeutungsvollste der 
damaligen Zeit über Entwicklung nannte. Es enthält eine vollständige 
Theorie der funktionellen Anpassung, d. h. der Anpassung der Zellen, 
Gewebe, Organe an ihre Tätigkeit durch deren Ausübung, mit einem 
Gewinn an Dauerfähigkeit. Roux scheidet die individuelle Ent¬ 
wicklung (vor dem Senium) in drei kausale Perioden: in der ersten 
wdrken nur vererbte, selbständige Bildungsfaktoren gestaltend, in der 
dritten nur die Funktion, in der zweiten beide nebeneinander. Indem der 
funktioirelle Reiz nicht nur die spezifische Tätigkeit, sondern zugleich 
die Assimilation zum Ersatz des Verbrauchten und zur Ueberkompen- 
sation bis in die kleinsten lebenstätigen Teilchen anregt, „trophisch“ 
wirkt, und indem die jeweils besser assimilierenden Teile in dem 
Kampfe um Nahrung und Raum die Oberhand gewinnen, also eine 
Teilauslese stattfindet, wird die Annahme einer rein mechanistischen 
funktionellen Selbstgestaltung und Selbstregulation für die Bildung 
von Dauerfähigem möglich. Die Mitwirkung irgendeines teleo¬ 
logischen Momentes kommt nicht in Frage. Von dem gewonnenen 
Standpunkte aus versucht Roux dann tiefer in das Wesen des 
Organischen einzudringen und eine Vorstellung von der ersten Ent¬ 
stehung des Lebens abzuleiten. 

Die Beitrüge über „die funktionelle Gestalt und Struktur der 
Schwanzflosse des Delphins“ (1883), „die Selbstregulation der mor¬ 
phologischen Muskellänge des Menschen“ (1883) und die Beschrei¬ 
bung und Erläuterung einer knöchernen Kniegeleuksankylose (1885) 
sind Muster scharfsinnigster kausaler Analysen und gehen in ihren 
allgemeinen Erörterungen über Bindegewebe, Muskulatur und Kno¬ 
chen weit über das Titelthema hinaus. 

In diese Zeit fällt die Prägung des Namens „Entwicklungs¬ 
mechanik“, dessen Wahl Roux in der „Einleitung zu den Beiträgen 
zur Entwicklungsmechanik des Embryo“ (1885) erläutert. Induk¬ 
tives und deduktives Schliessen auf Grund der Kausalität bietet die 
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Möjtlichkeit, aus Oer Erkenntnis aller inneren Ursachen eines Ent- 
wicklungsmomentes und aller von aussen hinzukommenden Einwir¬ 
kungen die künftigen Entwicklungsbewegungen aller, auch der nicht 
direkt sichtbaren Teilchen abzuleiten. Die Entwicklungsmechanik ist 
nun die Lehre von den Ursachen der organischen Gestaltungen, 
deren Entstehung, Erhaltung und Rückbildung einschliessend. Dabei 
ist im Sinne von Spinoza und iK a n t jedes der Kausalität unter¬ 
stehende Geschehen als „mechanisch“ bezeichnet Als Aufgabe stellt 
sich die neue Forschungsrichtung die Zurückführung der organischen 
üestaltungsvorgänge auf die wenigsten und einfachsten Wirkungs¬ 
weisen und deren Faktoren; diese Faktoren sind nach Ort, Zeit 
der Aktivierung, Richtung, Grösse undi Ou^ität ihres Wirkens zu 
ermitteln. Die Methode 'ist vorwiegend das Experiment, aber, im 
Gegensatz zu dem gerade damals viel geübten „deskriptiven“, das 
.Jcausal-analytische“ Experiment dem ein bis in die letzten be¬ 
kannten Komponenten vordringendes analytisches Denken voraus¬ 
geh Einige Grundbegriffe werden gleich festgelegt. Jedes Ge¬ 
schehen beruht auf mindestens 2 Komponenten oder Faktoren; diese 
zerfallen in die (verhältnismässig) einfachen Komponenten, wie beim 
anorganischen Geschehen, und in die vorläufig niclit weiter zer¬ 
legbaren „komplexen“ Komponenten, die im organischen Ge¬ 
schehen überwiegen. Die Art der Tätigkeit jedes Gebildes 
wird nur durch in ihm selbst gelegene ,J>eterminationsfaktoren“ 
bestimmt, doch wird zumeist die Tätigkeit durch von aussen zu¬ 
geführte „Realisationsfaktoren“ angeregt oder unterhalten. Dem 
Ort nach erscheint das Geschehen als „Selbstdifferenzierung“, sofern 
es in einem abgegrenzten Gebilde oder Teile vor sich geht, als „ab¬ 
hängige (korrelative) Differenzierung“ dagegen, wenn ein Teil der 
die Art des Geschehens bestimmenden Faktoren ausserhalb des Ge¬ 
bildes gelegen ist. Dabei ist aber auch Selbstdifferenzierung im 
Grunde- korrelative Differenzierung der Uhterteile des abgegrenzten 
Gebildes. 

Roux eigene experimentelle Arbeiten zwischen 1883 und 1893 
betreffen die Bestimmung der Hauptrichtungen des Froschembryo im 
Ei, die Bestimmung der Medianebene des Froschembryo durch die 
Kopulationsrichtung des Eikerns und des Spprmakerns, die Ent¬ 
wicklung des Froscheies bei Aufhebung der richtenden Wirkung der 
Schwere, die künstliche Hervorbringung halber Embryonen durch 
Zerstörung einer der beiden ersten Furchungszellen und die „Post¬ 
generation“ der fehlenden Körperhälfte, die Selbstordnung der Fur¬ 
chungszellen. Das Ergebnis war eine Fülle neuer Ableitungen, u. a. 
die Unterscheidung zwischen typischer (direkter) und atypischer 
(regulatorischer) Entwicklung, die Auffassung der typischen Ent¬ 
wicklung der ersten Zeit als Mosaikarbeit, die Unterscheidung von 
Regeneration (Wiederbildung schon gebildet gewesener Teile) und 
Postgeneration (nachträgliche Bildung noch überhaupt nicht gebildet 
gewesener Teile). 

Der „Kampf der Teile“ hatte zwar in naturwissenschaftlichen 
Kreisen im allgemeinen Anerkennung gefunden, obwohl die funk¬ 
tionelle Anpassung vielfach missverstanden wurde (und noch wird); 
die ,,'Entwicklungsmechanik“. dagegen erfuhr zunächst fast überall 
Ablehnung. Aber Roux wurde nicht müde, die Angriffe der Gegner 
abzuschlagen und immer wieder durch eindringliche und scharfsinnige 
Darlegungen der neuen Wissenschaft Anhänger und Freunde zu 
werben. Und sie kamen, besonders nachdem Roux in seinen .,Ge- 
sammelten Abhandlungen“ (1895) den schwierigen Stoff'zugänglicher 
gemacht hatte. Das von Roux seit 1894 herausgegebene Archiv 
für Entwicklungsmechanik der Organismen, von dem bisher 46 Bände 
erschienen sind, bezeugt es. In ihm ist auch eine grosse Zahl ausser- 
deutscher, besonders amerikanischer Forscher zu Worte gekommen. 
Letztere haben sich aber ausserdem im ..Journal of experimental 
zoology“ eine eigene Sammelstelle gegründet. Seit 1905 gibt Roux 
ferner „Vorträge und Aufsätze über Entwicklungsmech^nik der Or¬ 
ganismen“ in zwanglosen Heften (bisher 23) heraus. Ehe von ihm 
in Verbindung mit Fischei, Correns und Küster (1912) ver¬ 
fasste „Terminologie der Entwicklungsmechanik der Tiere und 
Pflanzen“ vermittelt in enzyklopädischer Form auch weiteren Kreisen 
das Verständnis für die zahlreichen, allmählich nötig geworden Fach¬ 
ausdrücke. In einer grossen Reihe kritischer Aufsätze hat Roux 
die Fortschritte der Entwicklungsmechanik verfolgt; die Summe der 
aus eigenen und fremden Arbeiten gewonnenen Erkenntnis aber 
zieht er in den eben erschienenen ,3emerkungen zur Analyse des 
Reizgeschehens und der funktionellen Anpassung, sowie zum Anteil 
dieser Anpassung an der Entwicklung des Reiches der Lebewesen“. 

Rou.x hat seine Lehre in der wissenschaftlichen Welt durch¬ 
gesetzt. Wie schon seit längerer Zeit Wien. Prag und Krakau, 'so 
besitzen auch wir jetzt in Berhn'-Dahlem ein Forschungsinstitut für 
kausale Biologie. Bei der Feier von Roux’ 60. Geburtstag widmeten 
Schüler und Freunde eine zweibändige Festschrift, und ausser den 
engeren Fachgenossen bekundeten Physiologen und Pathologen. Chi¬ 
rurgen und innere Kliniker ihre Dankbarkeit für die Förderung, die 
sie durch Roux’ Arbeit erfahren haben. Es lässt sich mcht leugnen 
und ist hauptsächlich Roux’ Verdienst, dass in den letzten Jahr¬ 
zehnten das kausale Denken und damit die Schärfe der Fragestellung 
in der Naturwissenschaft immer mehr zur Geltung gelangt ist. 

Mit dem steigenden Verständnis für kausales Forschen nahmen 
auch die äusseren Anerkennungen und Ehrungen zu. 1889 erhielt 
Roux von der Senckenberg sehen Naturforschenaen Gesell¬ 


schaft in Frankfurt a. M. den Soemmeringpreis; 1909 verlieh ihm die 
Universität Leipzig die Würde eines Dr. phil. h. c. Eine grosse Zahl 
in- und ausländischer Akademien und gelehrter Gesellschaften er¬ 
nannten ihn zum Mitglied oder Ehrenmitglied; seit 1910 ist Roux 
Adjunkt und stellvertretender Präsident der Kais. Leopold.-Carolini- 
scheii Akademie der Naturforscher. 

Möge er der Wissenschaft in der bisherigen körperlichen Frische 
urtd geistigen Spannkraft noch lange erhalten bleiben! 

Prof. P. Eisler- Halle. 


BOcheranzeigen und Referate. 

T. Langhaus t und C. Wegelln; Der Kropf der welssen 
Ratte. Beitrag zur vergleichenden Kropfforschung. Mit 13 teils 
farbigen Tafeln. Bern 1919. Paul Haupt. 

Die Arbeit bringt als erste Veröffentlichung der Schweizer 
Kropfkommission das Ergebnis ausgedehnter experimenteller For¬ 
schungen, angestellt an Ratten, die unter vei;^chiedensten Be¬ 
dingungen, teils mit Wasser aus Kropfgegenden am Ort oder mit 
transportiertem Wasser an entferntem Ort getränkt wurden, teils auch 
am Ort nicht mit Wasser, sondern mit Milch versorgt jvurden. Die 
umfassenderr, detailliert durchgeführten Untersuchungen ergeben eine 
Reihe wertvoller Resultate und werden für alle weiteren experimen¬ 
tellen Untersuchungen über Strumabildung, für die die Ratte das 
beste Versuchstier ist, die Basis bilden müssen. 

Die Rattenstruma ist nicht ohne weiteres mit der des Menschen 
gleidizusetzen. ihre Stromaarmut bedingt andere Bilder; so treten 
die knotigen Formen, die beim Menschen das Bild beherrschen, 
gegenüber der kleinfollikulären, diffusen, parenchymatösen Struma 
zurück. Die kleinen Follikel sind der Ausdruck einer epithelialen 
Wucherung, einer Teilung und Sprossung der ursprünglich grösseren 
Follikel; neben diesen proliferativen Vorgängen kommen in der 
Rattenstruma vielfach auch degenerative Prozesse vor. als welche 
Bildung von abnorm grossen Kernen epithelialer Riesenzellen, 
Pyknoseerscheinungen usw. anzusehen sind. Die degenerativen Er¬ 
scheinungen sind wechselnd und hängen wahrscheinlich mit der 
Stärke der Schädigung zusammen. Der Kolloidgehalt ist bei der 
wuche|nden Strümp meistenteils vermindert. — Nicht immer ist 
Häufigkeit des Rattenkropfes und des Menschenkropfes parallel; auch 
daraus zieht W. den Schluss, dass ein einheitlicher Faktor für die 
Kropfentstehung, wie z. B. das Trinkwasser, nicht bestehen könne, 
milchgetränkte Tiere bekamen z. B. in Kropfgegenden auch Kröpfe, 
ebenso konnte auch gekochtes, destilliertes, gefiltertes Wasser, wenn 
auch in geringerem Grade, Kföpfe erzeugen. W. hält es für wahr¬ 
scheinlich, dass das oder die Kropfgifte direkt auf die Schilddrüse 
wirken; welcher Art das Gift ist, ist noch ganz unsicher. Eine wich¬ 
tige Rolle bei der Genese des Kropfes scheint die Domestikation zu 
spielen. Wildlebende Tiere werden im allgemeinen auch in Kfopf- 
gegenden vom Kropf verschont. Eine Kontaktinfektion kommt nicht 
in Betracht. Für die Therapie ist von Interesse, dass auch bei der 
Ratte kleinste Jodkalidosen genügen, die Kropfbildung zu verhüten. 

Eine grosse Reihe instruktiver Abbildungen sind der Arbeit 
beigegeben. Oberndorfer - München. 

Graefe-Saemisch: Handbuch der gesamten Augenheil¬ 
kunde. Dritte, neubearbeitete Auflage. A. Peters: Die sympathi¬ 
sche Augenerkrankung. Berlin, Verlag jvon Julius Springer, 1919. 
Mit 13 Figuren im Text und auf einer Tafel. Der Universität Rostock 
zur Feier des 500 jährigen Bestehens gewidmet. Preis geh. M. 24.—, 
geb. M. 30.—. 

Das in der zweiten Auflage von dem verstorbenen Prof. S.c h i r - 
mer bearbeitete Werk liegt hier in einem 294 Seiten starken, also 
durchaus handlichen und übersichtlichen Bande in dritter Auflage vor. 

Das Thema ist wichtig und durch die zahlreichen Kriegsver¬ 
letzungen besonders aktuell. 

Verf. trennt, ebenso wie Schirmer, scharf zwischen der 
eigentlichen sympathischen Entzündung, für die er die Bezeichnung 
„sympathisch“ ausschliesslich anwendet, und der früher sog. sym¬ 
pathischen Reizung, für die er die Bezeichnung „Mitreizung des 
anderen Auges“ vorschlägt. Diese ist nicht als eine Vorstufe der 
Entzündung zu^ betrachten. Für die Feststellung der ersten Sym¬ 
ptome der beginnenden sympathischenf Iritis wird die Bedeutung der 
Nernstlampe hervorgehoben, die die Exsudation und Pigmentver- 
streuung auf dfer Iris frühzeitiger noch als dies mit dem Hornhaut- 
mi'kmskop allein möglich ist, zu erkennen gestattet. Irgendwelche 
charakteristisohe Störungen des Allgemeinzustandes bei der Erkran¬ 
kung lassen sich nicht feststel-len. Die als solche gelegentlich ange- 
sprochene Lymphozytose kommt auch bei solchen perforierenden 
Verletzungen vor, die nicht zur symp. Entzündung führen. Organische 
Labyrintherkrankungen scheinen als Komplikation gelegentlich auf¬ 
zutreten. Anatomisch charakterisiert sich der Prozess als eine „in¬ 
filtrierende hyperplastische Entzündungsform des gesamten Uveal- 
traktus, die sich mit fibrinös-plastischer Entzündung kombinieren 
kann“. Die Papille ist fast regelmässig beteiligt. Wenn es sich um 
die Folgen einer Infektion handeln sollte, so steht wohl der Krank¬ 
heitserreger dem Tuberkelbazillus nahe. Neuere Forschungen 
V. Hippels weisen hier auf die Notwendigkeit weiterer Unter- 
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suchungen. Ursache der ErkrankuiiK sind in erster Uni« perfo¬ 
rierende Verletzungen des Bulbus, besonders in der Gegend des 
Ziliarköri>ers, die von ganz chronischer Iridozyklitis gefolgt sind. 
Panophthalmitis führt sehr selten zur symp. Entzündung. Besonders 
Druckempfindlichkeit und Hypotonie sind verdächtige Symptome; 
doch können Reizerscheinungen auch ganz fehlen. Fremdkörper an 
sich führen (natürlich) nicht zur symp. Entzündung, sondern nur die 
begleitende Iridozyklitis. Die in erblindeten phthisischen Augen sich 
häufig bildenden Knochenschalen werden von vielen Autoren als 
Ursache angesprochen; auch bei intraokularen Tumoren wurde die 
Entzündung beobachtet. Für alle diese Fälle ist die ektogene In¬ 
fektion, die auch bei perforierenden Wunden nicht bewiesen ist, 
ausgeschaltet. Auch die pathologisch-anatomische Forschung hat das 
Fehlen von Mikroorganismen ergeben. Im Uebrigen ist das Bild 
der Erkrankung anatomisch wohl charakterisiert, wenn auch seine 
Abgrenzung im einzelnen Schwierigkeiten genug bietet. Bei Tieren 
kommt , die sympathische Entzündung nicht vor. 

Die zusammenfassende Beurteilung der neueren Arbeiten er¬ 
gibt, dass die Sicherheit, mit der Schirmer die Erkrankung als 
eine bakterielle hinstellte, heute nicht mehr am Platze ist; die 
Möglichkeit, dass Zellgifte, also ev. anaphylaktische Prozesse, eine 
Rolle spieleif, wurde besonders von E1 s c h n i g und K ü m m e 11 be¬ 
tont. Bei der Schädigung der Uvea durch Traumen oder Tumoren 
wird uveales Gewebe in antigener Form resorbiert und die Uvea 
des zweiten Auges sensibilisiert. Besteht nun im Körper eine vor¬ 
läufig noch undefinierbare Krankheitsdisposition, so werden beide 
Augen von der gleichen Entzündung befallen.. 

In therapeutischer Hinsicht wird die Enukleation aller ver¬ 
dächtigen erblindeten Augen empfohlen. Ob die von Schlösser 
empfohlenen Kollargoleinspritzungen, mit denen Verfasser nicht un¬ 
günstige Resultate erzielte, ihre Indikation wesentlich einschränkeii 
werden, bleibt abzuwarten. Salzer- München. 

Geh. Hofrat L. Römheld -Sanatorium Schloss Hornegg: Der 
Magen in seinen Wechselbeziehungen zu den verschiedenen Organ- 
systemen des menschlichen Körpers. Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen auf dem Gebiete der Stoffwechselkrankheiten. Bd. 6, H. 3/4. 
Marhold-Haile a. d. S. 

Auf 85 Seiten hat Römheld dieses interessante Thema mit 
ausserordenttlicher Gründlichkeit, intensiver Literaturbenützfing in 
gedrängtester Weise dargestellt. Seine eigenen Arbeiten in den 
verschiedenen Einzelfragen des besprochenen Gebietes: Gastro- 
kardialer Symptomenkomplex. Einfluss von psychischen Momenten 
auf die Magentätigkeit, Magen- und Stoffw'cchselkrankheiten — ver¬ 
leihen- seinem Urteil besonderes Gewicht. Seine Bestrebungen wäh¬ 
rend des Krieges in dem zum Reservelazarett umgewandelten Schloss 
Horoegg haben zuerst d*!« Notwendigkeit der besonderen fadhärzt- 
lichen Bead>eitun’g dieser Krankheitsgruppen von seiten des Militärs 
dargetan. Die Früchte dieser reichen Erfahrungen sind in dem 
vorliegenden Werk überall nutzbringend verwertet. Nicht viele 
A'erzte werden die Zeit haben, das umfangreichere verdienstliche 
Werk von Herz über die Störungen des Verdauungsapparates als 
Ursache und Folge anderer Erkrankungen durchzuatbeiten. Daher sei 
diese gediegene Abhandlung warm empfohlen. Sick-Stuttgart. 

Prof. Dr. Erwin Stransky: Der Deutschenhass. Eine Studie. 
Wdeni und Leipziig. Deut icke, 1919. 159 S. Preis 6.30 M. 

Verfasser untersucht zunächst wissenschaftHch dSe geographi¬ 
schen, etfinographischen, historischeni, ökonomrsch-poHtischen und 
psychologischen Ursadhen des Deutschenhasses. Ohne zu beschönigen, 
werden die „Unpsychologie“ und Un ge schick lichkedten der deutsdhen- 
„Exopsyche“, der Mangel an „Eutaxie“, die Eigenbrödiete* und vor allem 
die Schul meistere! herausgehoben und beschrieben. Vor dem Schul¬ 
meister kommt vielleicht der Unteroffizier, der doch eine sehr grosse 
Rolle spielte, etwas zu kurz. Unter dem Nanren der Norddeutschen 
wird etwas viel zusammengefasst so die Hanseaten mit den BerMnern, 
zwei so grundversdhi'edene Typen. Wer will sonst 5m jetzigen 
Moment sagen, was nicht alles noch hätte hinzngefflgt oder.vielleicht 
auch verbessert werden können? Was aber Verfasser kritisiert, wird 
richtig sein. Daneben bleibt er auch nicht bloss im Negativen; er 
möchte durch seine Untersuchungen begeistert dafür wirken und 
zeigen», wie das deutsche Volk sich auf .seinen guter^ Eigenschaften, 
wenn es die gefährlichen unschädlich machen kann, eine neue Zukunft 
aufbauen wird. Hier kann iihm der Referent nicht ln allen Einzel¬ 
heiten folgen: aber erst Jahrzehnte werden den Beweis leisten, ob der 
Verfasser ^ch bei der Beurteilung der anderen Völker, die natürlich 
in den Kreis der Betrachtung gezogen werden mussten, nicht einzelne 
falsche Vorstellungen gemacht hat. Aber sicher erhebt sich das Buch 
an Wissen und Wollen und ln einem gewissen Sinne auch an raoraH- 
schem Wert nicht wenig über das Gewöhnliche. Bleuler. 

Neueste Journalllteratur. 

Zentralblatt für Chirurgie. Nr. 20, 1920. 

Wietlng: Das kommunizierende Hämatom der Arteria mam- 
maria interna. 

Verf. beschreibt kurz zwej selbstbeobachtete Fälle von falschem 
Aneurysma der Art. mamm. int. Das eine trat nach aussen in Er¬ 
scheinung, ohne den Träger besonders zu gefährden; das andere hatte 
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sich schleichend entwickelt und durch Infektion des Herzbeutels zum 
Tod geführt. Die Therapie besteht bei rechtzeitiger und richtiger 
Diagnose in doppelter Unterbindung des Gefässstammes; Gefässnaht 
ist hier nicht angebracht. 

W. Kotzenberg: Einfache Methode der Pylorusausschaltung. 

Die Methode des Verfassers besteht darin, dass er die Pj^Ioras- 
gegend abklemmt, den Magen hier eröffnet, ohne die Kranzarterien zu 
verletzen, dann w'ird an den Kurvaturen und an der hinteren Magen¬ 
wand die Mukosa gespalten, etwas stumpf abgelöst und je ein kleiner 
Schlelmhautzylinder exzidiert; der zentrale und periphere Schleimhaut- 
stumpf wird durch Tabaksbeutelnaht verschlossen; zuletzt wird unter 
Versenkung dieses Stumpfes der zentrale Wundrand der vorderen 
Magenwand mit der Muskularis der hinteren Wand und ebenso der 
periphere Wundrand vorne mit der Muskularis hinten durch Naht ver¬ 
einig^. Naht der sich aneinander lagernden Serösen. 

H. Ti ch y-Marburg: Einfluss der Röntgennachbestrahlansen auf 
die Heiierfolge der Operation des Brustkrebses. \ 

Kurze Statistik über die Erfolge der Strahlenbehandlung nach 
Operation des Brustkrebses. Das Ergebnis ist im wesentlichen das 
gleiche wie bei Perthes (Nr. 2). Die meisten Rezidive kamen im 
1. Jahr vor unter den am intensivsten bestrahlen Fällen; am grössten 
ist die Zahl der Metastasen ohne Lokalrezidiv. 

A. K oh le r-Freiburg: Erwiderung auf die Mitteilung von Per¬ 
thes in Nr. 2 über: Erfolge der Bnistkrebsbehandlung usw. 

Verfassers Erfolge mit der Strahlenbehandlung sind nicht so 
schlecht als bei Perthes; freibch beträgt die Beobaditungsdauer 
nicht mehr als 1 Jahr. Die an der Freiburger Klinik übhdhe Technik 
der Röntgenbestrahlung wird dann geschildert, wobei der Hauptwert 
auf die Bestrahlung möglichst grosser Hautoberflächen mit härtesten 
Strahlen und einer sehr nahe der Hauterythemdosis liegenden Strahlen¬ 
dosis bei kurzen Zeitintervallen gelegt wird. 

E. Heim- Schweinfurt-Oberndorf. 

Archiv für Gynäkologie. 109. Band, 3. Heft, 1918. 

Festschrift für Professor P. Zweifel. 

Men g e: Subkutane Hebotomie und subkutaner Symphysenschnitt 
(Aus der Universitäts-Frauenklinik in Heidelberg.) 

Die subkutane Hebotomie (104 eigene Fälle) bietet zurzeit die 
grösste Lebenssicherheit für die Mutter; sie hat auch wesentlich 
weniger Komplikationen aufzuweisen als der Symphysenschnitt und 
die verschiedenen Förmeh der Sectio caesarea oervicalLs. Die Kinder- 
sterhlichkeft ist allerdings bei allen Formen der Deckenspaltung grösser 
als bei dem zervikalen Kaiserschnitt. 

H. Füth-Köln: Zur Operation der Blasenscheidenflsteln. 

Bericht über acht nach seiner Methode operierte Fälle. Es bleibt 
ein Scheidenschleimhautring um die Fistel erhalten* und dieser Ring 
wird zum Verschluss der Blase verwendet. 

W. Zangemeister und Ch. Lehn: Die geburtshüflidie Be¬ 
deutung übergrosser Fruchtentwicklung (nebst Bemerkungen über die 
künstliche Frühgeburt bei Beckenenge und über die Metreuryse.) 
(Aus der Um’v.-Frauenklinik Märburg, EMrektor; Prof. W. Zange¬ 
meister.) 

Der Kindesgrösse kommt praktisch eine grössere Bedeutung zu. 
als Ihr bisher geschenkt wurde. Prophylaktisch ist rechtzeitig die 
Geburt einzuleiten. 

Emst Mattiesen -Leipzig: Zur Kasuistik der Karzinombehand- 
lung mit Antiraeristem (Schmidt). 

Bericht über 2 Fälle. In dem Antimeristem-Schmldt besitzen 
wir nicht ein Heilserum gegen das Karzinom; ebensowenig dürfte 
bisher der Beweis erbracht sein, dass das Präparat immunisatorisch 
wirkt gleich dem Tuberkulin (Koch). 

Bretschneider -Leipzig: Meine Erfahrungen über Röntgen¬ 
bestrahlung der Uterusmyome auf Grund von 43 selbst bestrahlten 
Fällen. 

Die Bestrahlung bildet ein ausserordentlich wertvolles Mittel in 
der Behandlung der Myome, aber trotzdem wird vielleicht die Hälfte 
der Myome zweckmässiger operiert als bestrahlt. 

F. Li ch t e n s te in: DIaplessle des Ütems, eine neue Methode 
gegen Atonle. (Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig, Dirdetor: 
Prof. Zwei fei.) 

Das Verfahren besteht in einem Beklopfen -des Uterus durch die 
Bauchdecken hindurch, mit einem Perkussionshammer (oder mit ekiem 
Ersatzin st rum ent z. B. einem SuDoenlöffel). Der Reiz auf den atonisdien 
Uterus ist sehr gross und das Verfahren hat sich besser bewährt als 
die alte Reibemassage, auch am Kaiserschnittuterus. Diaplessle der 
Zervix in einem Falle von Placenta praevia und atonischer Zervix kat 
prompt gewirkt. 

F. Lichtenstein: A) Konzeption durch die Harnröhre. Abortiis 
In die Harnblase nach Kolpoklelsäs. Heilung durch Laparotomie mit 
Erhaltung der Kolpoklelsls. 

B) Beitrag zur Biologie der Spermatozoen Im Ham als Beweis 
für die urethrale Konzeption. (Aus der Unlversifäts-Frauenkffnlk zu 
Leipzig, Direktor: Prof. Zweifel.) 

F. L i c h t e n s t e i n: Ohne Eigenbluttransfusion sollte keine 
wegen Tubenusur operierte Frau mehr an Verbhitung sterben. (Aus 
der Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig. Direktor: Prof. Zweifel.) 

Bisher sind 27 mit Eigeiibluttransfusion' behandelte Kranke geheilt 
worden, darunter 21 Tubenusuren. 
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Bernhard Schweitzer: Das patbolofdsche Tlefenwachstum der 
Plazenta und die zervikale Einpflanzuns derselben auf Grund eines 
Falfes von Placenta ipcreta destruens ct praevia partim ccrvicalis 
dissecans, (Aus der Frauenklinik der Universität Leipzig. Direktor: 
Prof. Z w e i f e 1.) 

ln dem beschriebenen Fall bestand eine ausserordentlich schwere 
Plazentarverwachsun«, so dass mamiell nur einzelne Fetzen der Pla¬ 
zenta entfernt werden konnten. Patientin starb trotz vaginaler Total¬ 
exstirpation des Uterus an Anämie. 

Dienst: Die Eiweissstoffe im Blutpfasma unter normalen Ver- 
hältnlssen, in der Schwangerschaft und bei der Eklampsie, zugleich ein 
Beitrag zur Fi'brhiogenfrage und zur Pathogenese der Eklampsie. 

Arbeiten aus der Universitäts-Frauenklinik zu München. Di¬ 
rektor: Prof. Do ed er lein. 

A. Doederlein: Krebsheilung durch StrahlenbefaandlunK. 

Von 205 Halskarzinomfällen (Zervixkarzinome), bei denen seit 
Abschluss der Behandlung 4 bis 5 Jahre verstrichen smd, leben 
40 Frauen, die keinerlei subjektive oder objektive Karzinomerschei¬ 
nungen bieten. Das ist ein Heilungsergebnis der Strahlenbehandlung 
von 20 Proz., ein Ergebnis, welches genau Doederleins Erfolgen 
mit der erweiterten abdominalen Radikaloperation (20,4 Proz. Heilung) 
entspricht. Beide Berechnungen sind bezogen auf die Zahl der sämt- 
Hchen zugegangenen Karzinome. 

F. Weber: Ueber den diagnostischen nnd therapeutischen Wert 
der Colpotomia posterior. 

Der äusserst einfache Eingriff bewährt sich insbesondere zur 
Sicherstellung der Diagnose: Feststellung von Flüssigkeiten im Ab¬ 
domen (Blut, Eiter oder differente Flüssigkeiten), gleichzeitig Abtasten 
und Besichtigung der Kleinbeckenorgane. Therapeutisch ist die Mög¬ 
lichkeit der Drainage durchs hintere Scheidengewölbe wertvoll. Die 
weiteren Ausführungen behandeln die alte Frage: Wann soll man 
vaginal und wann abdominal operieren? W. entscheidet sich fast 
überall für den abdominalen Wieg. 

Ludwig Nürnberger: Die Placenta praevia-Therapie an der 
Universitäts-Frauenkliidk zu Mündien in den letzten 10 Jahren (1907 
bis 1917). 

Von 234 an Placenta praevia behandelten Frauen sind 21 ge-^ 
storben. Als beste Behandlungsmethode bevorzugt die Klinik den vagi- ’ 
nalen Kaiserschnitt (Hysterotomia vaginalis anterior); damit wurden 
125 Frauen behandelt. 

Erwin Zweifel: Ein Fall von polypösem Adenom der Tube. 

Ein gutartiger Tumor, der sich polypenartig aus der Schleimhaut 
der Tube entwickelt hat. ‘ Dr. Anton Hengge, München. 

Zentralblatt für Gynäkologie. 1920, Nr. 18 u. 19 

Nr. 18. Th. H e y n e m a n n - Hamburg-Eppendorf: Die Nleren- 
erkrankungen während der Schwangerscliaft. 

Die typische Nierenerkrankung in der Schwangerschaft (Nephro- 
pathia gravidarum) verläuft klinisch unter dem Bild einer Qlomerulo- 
nephrose, so dass die Bezeichnung Schwangerschaftsglomerulonephrose 
gerechtfertigt ist. Es kommen auch akute Glomerulonephritiden in 
der Schwangerschaft vor. Hier handelt es sich, soweit sie nicht durch 
interkurrente Infektionskrankheiten bervorgerufen sind, wohl stets um 
. eine Verschlimmerung bereits vorher bestehender akuter oder sub¬ 
akuter Nierenerkrankungen dieser Art. Die Unterscheidung dieser 
beiden Formen ist durch die moderne Nierendiagnostik wesentlich • 
gefördert und meist durchführbar. Dies ist therapeutisch von grosser 
Bedeutung für die Frage der Unterbrechung der Schwangerschaft. Ein 
häufigerer Uebergang der Schwangerschaftsglo'merulonephrose in chro¬ 
nische Nephritis erscheint unwahrscheinlich. 

Th. V. Ja schke-Giessen: Zur Kritik des schematischen 
Dämmerschlafs. 

Replik auf die Q a u s s sehen Bemerkungen in Nr. 11 des Zentr.-Bl. 

Carl H a r t o g - Berlin: Ueber den Ausgangspunkt der Erkrankung 
bei Zusammenhang von Appetufizitis und Adnexerkrankung. 

B e u 11 n e r s Ansicht, dass die Adnexerkrankung immer das Pri¬ 
märe ist, wird auf Grund einer Beobachtung bei einem jungen Mädchen, 
bei dem im Anschluss an eine Appendicitis periorativa ein Douglas¬ 
abszess entsteht, eine kleine Zyste des rechten Ovariums in ent¬ 
zündliche Adhäsionen eingehüllt wird und dauernde Beschwerden ver¬ 
ursacht, bestritten. ‘ 

Fr. R. B r e w i 11 - Lübeck: Eine konservative Operation der chro- 
riiscben Pyosalpinx. 

Freilegung der Entzündungsmassen durch Pfannenstiel sehen 
Querschnitt in steiler Beckenhochlagerung; Punktion der Tubensäcke 
und Injektion von Terpentinöl (Kl i ngmü 1 le r) an Stelle des Eiters 
und in die dicken? Infiltrate. Leichte Lösung der Verwachsungen und 
Fixation des Netzes an der Beckenwand, um die Bedken- von den 
Bauchorganen zu trennen. Bisheriges Resultat an 12 Fällen über¬ 
raschend gut. 

O. Schlüter-Stettin; Ueber einen Fall schwerer Verletzung 
des Colon sigmoideum bei Abortauaräumung. 

Günstiger Ausgang, weil die Diagnose gleich richtig gestellt und 
die Laparotomie angeschlossen- werden konnte. 

Nr. 19. R. M e y e r - Berlin: Zur Lehre von der Ovulation und 
den mit Ihr in Bezfebung stehenden normalen und pathologischen Vor¬ 
gängen am Uterus, nebst Bemerkungen zur Hormonlebre. 
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Kurzer Extrakt aus zwei Ui der Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie zu Berlin am 27. Februar und am 12. März 1920 gehaltenen 
Vorträgen. 

H. H. S c h m i d - Prag; Die manuelle Aortenkompression bei Blu¬ 
tungen in der Nachgeburtsperiode und nach der Geburt 

Anschliessend an die Arbeiten von Sehrt und G a u s s, die ihre 
Instrumente empfehlen, legt S. sich warm für die manuelle Aorten¬ 
kompression ins Zeug, deren Unterweisung er für die Hebammen, be¬ 
sonders auf dem Lande, empfiehlt 

B. Schweitzer-Leipzig: Ein Fall von einseitiger Selbst¬ 
amputation der Adnexe. Kasuistische Mitteilung. 

H. Beck er-Kiel: Zwei Fälle von Adenomyositis uteri et recti. 

Genaue Beschreibung mit histologischer Untersuchung und Ab¬ 
bildungen dieser serenen Tumoren. Werner- Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für INervenhellkunde. 65. Bd. l.u.2.11. 

W. Erb-Heidelberg: Johann Hoff mann. Nachruf. 

F. S chu11ze- Bonn: Ueber multiple Sklerose und herdförmige 
Enzephalitis. 

I. Sklerotische Rückenmarksherde bei progressiver Paralyse. 

2. Zur Lehre von den Ursachen der multiplen Sklerose. Zwischen 
Infektionskrankheiten und multipler Sklerose besteht kein Zusammen¬ 
hang. 3. Zur Prognose der multiplen Sklerose: 4. Multiple kleinherdige 
fortschreitende Enzephalitis mit sehr geringer Qefässbeteiligung (akute 
multiple Sklerose?). 

A. Hübner- Bonn: Bilaterale Hcmlatrophla fadeL 

Links bestand eine stabile angeborene Fettarmut des Gesichtes, 
rechts war eine zunehmende Atrophie der Gewebe festzustellen. Zur 
Erklärung dieses Befundes müsste man annehmen, dass ursprünglich 
eine Entwicklungshemmung des ganzen Gesichtes vorhanden gewesen 
sei, die unter Einwirkung von Gelegenheitsursacben (Erysipel?) • zu 
einer progredienten Atrophie der rechten Seite geführt hätte. 

£. Ball-Berlin: Zur Pathologie und Klinik des Reckling¬ 
hausen sehen Symptomenkomplexes (Recklinghausen sehe 
Krankheit). 

An der Hand eines einsclüägigen Falles bespricht Verf. kritisch 
das gesamte vorliegende Material über diese Krankheit. Neben den 
eigentlichen Symptomen sind die auf gleichem Boden wie diese er¬ 
wachsenen Degeneratiouserscheimingen zu beachten. 

AdlerrFrankfurt: Ueber organisch- (kortikal) und funktionell¬ 
nervöse Blasenstörungen. Ein weiterer Beitrag zur FunktloD des 
Blasenmechanismus, insbesondere des zentralen, dessen Pbyaiotogie 
und Pathologie. 

In der Grosshirnrinde gibt es 4 Zentren, von denen aus die BJasen- 
tätigkeit beeinflusst werden kann: das sensorische Zentrum für das 
Bewnsstwerden des Harndranges im Gyrus fornicatus, das motorische 
für die Blasenentleerung im Lobulus paracentralis — es beeinflusst die 
erschlaffenden Fasern des glatten Sphincter internus —em motori¬ 
sches Zentrum für die Unterbrechung oder Hinausschiebung der Mik¬ 
tion im Gyrus centralis anterior — es wirkt auf den quergestreiften 
Sphincter exterans —. endlich eine diesen 3 Zentren übergeordnete 
Station im Stirnhirn, von wo aus die Ednzeibewegungen zweckmässig 
zjuwmmengefasst werden. Die Blasenzentren Hegen symmetrisch in 
beiden Hemisphären; daher treten bei einseitigen kortikalen Schädi¬ 
gungen^ wenn überhaupt, so nur ganz vorübergehend Störungen der 
Harnentleerung auf. 

Die funktionelle Kuppelung der peripherischen Blasennerven ist 
in den Ganglienzellenkomplexen des vegetativen Nervensystems zu 
lokalisieren, und zwar hat das Gangl. mes. inf. detrusorkontrahierende, 
der Plexus hypogastr. detrusordllatierende, der Plexus vesicalis 
sphinkterrelaxatorische Funktionen. 

Detrusordilatation und Sphinkterrelaxation sind aktive Muskel- 
vorgängei, die durch entsprechende Anordnung der Muskelfasern er¬ 
möglicht werden. 

Das Harndranggefühl wird durch die Kontraktionen des Sphincter 
internus hervorgerufen und kann auch bei leerer Blase auftreten. Ent¬ 
sprechend den Zentren haben wir bei der Miktion 3 Stadien zu unter¬ 
scheiden: 1. Harndrang, 2. intentionelle Erregung (Erschlaffung des 
Internus). 3. intentioneile Hemmung (Kontraktion des Externus). In 
diesen 3 Stadien lernt auch das Kind die Blasenentleerung beherrschen. 

Die Harnblasenfunktion muss erlernt werden wie eine Handlung, 
z. B. die Sprache. Durch den Vergleich mit den Störungen des Han¬ 
delns bei organisch 'bedingten, lökalisierbaren Hirnschädigungen lässt 
sich die Pathogenese der fünktionellen Blasenstörungen dem Ver¬ 
ständnis wesentlich näher bringen. Sie lassen sich danach in Hem- 
mungsneurosey und Intentionsneurosen (ideatorische, motorische und 
psychomotorische) eiriteilen. O. R e n n er-Augsburg. 

Archlr fär Psychiatrie und Nerveitkraiikhelten. 61. Band, 

3. Heft, 1920. 

Georg Sprenger: Ueber einige morphologische Versefaieden- 
heiten der Splrochaete palUda Im Paralytikerhlm. (Aus der psych¬ 
iatrischen Klinik zu Frankfurt a. M.) 

Im Paralytikerhirn zeigen -die Spirochäten eine erhebHche mor¬ 
phologische Variabilität. Neben kürzeren und dideeren Formen finden 
sich lange und dünne Fäden mit meist kaum angedeuteten Windungen. 
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W. Stengel: Die künstliche Sterilisierung der Frau vom iisych- 
iatrischen Standpunkt. (Aus der psychiatrischen und Nervenklinik 
Königsb^g i. Pr.) 

Vorausseteung zur Tubensterilisierung ist die in voller Ueber- 
einstlmmung abgegebene schri-ftliche Einwilligung der Ehegatten. Es 
ist im allgemeinen wünschenswert, in einzelnen Fällen geboten, dass 
mehrere Kinder vorhanden sind. Das über die Sterilisierung ent¬ 
scheidende Kollegium besteht am besten aus einem Psychiater, einem 
Gynäkologen und einem erfahrenen praktischen Arzte. ‘ 

Die Sterilisierung ist bei den Frauen geboten, die im engen An¬ 
schluss an eine oder mehrere Generationsperioden eine geistige Er¬ 
krankung zeigen, mit deren Wiederkehr im Anschluss an eine neue 
Generationsphase mit grosser Wahrscheinlichkeit zu rechnen rst und 
die durch ihr Fortschfeiten und Ihre Bösartigkeit während der Qene- 
rationsphase oder durch die bestehen bleibenden Folgen nach der¬ 
selben eine Gefahr für Leben und geistige Gesundheit der Frau bzw. 
auch für die Umgebung bedeuten würde, so dass zu Ihrer Abwendung 
in der Schwangerschaft die Unterbrechung derselben vorgenommen 
• werden müsste. Vorbedingungen ist, dass die Geisteskrankheit durch 
keine andere Behandlung geheilt oder wesentlich gebessert werden 
kann. 

Die originär-paranoischen Zustände berechtigen im aUgemeinen 
nicht zur Sterilisierung. Bei den Formen des manisch-depressiven Irr¬ 
seins ist die Frage der Sterilisierung Im allgemeinen zu verneinen oder 
doch nur auf die äusserst seltenen Fälle zu beschränken, wo eine De¬ 
pression jedesmal mit der Gravidität auftritt. Bei den psychopathi¬ 
schen Erkrankungsformen ist das Vorhandensein von mehreren Kindern 
gebotene Voraussetzung. Bei der Schwangerschaftsdepression mit 
„Schwangerschaftskomplex“ und rezidivierender Tendenz erscheint die 
Sterilisierung berechtigt. Bei den Erschöpfungspsychosen nach 
H o c h e ist in den höheren Graden Sterilisierung am Ptotze. Bei den 
psychopathischen Formen von hysterischem Typ muss im Hinblick auf 
die Labilität der Affekte die Sterilisierung 'im allgemeinen abgelehnt 
werden. Bei der Dementia praecox erscheint- nach dem ersten Schub 
in- der Schwangerschaft Sterilisierung geboten. Bei den erstmalig 
oder rezidivierend im Anschluss an die Oenerationstätigkeit auf¬ 
tretenden Fällen' von Epilepsie, die die Tendenz, sich in „einer oder 
mehreren Schwangerschaften“ zum Status epilepticus oder zur Epi¬ 
lepsiepsychose in bedrohlichem Masse zu entwickeln, zeigen, muss zur 
Sterilisierung geschritten werden. Nach Jedem erstmaligen Fall von 
mittelschwerer oder schwerer Chorea gravidarum soll man steri¬ 
lisieren. Medizinisch-soziale Indikationen haben bedingte Geltung, 
soziale und eugenetische sind nicht berechtigt. 

Otto Scha e f e r: Ueber nervös-psychische Störungen im Verlauf 
der Malaria. (Aus dem Hilfslazarett 27 a [psychiatr. Klinik] und dem 
Festungslazarett I [Nervenstatlon] zu Strassburg i. E.) 

Zunächst wird über das in der Literatur hierüber bekannt^ zu¬ 
sammenfassend berichtet, über Neuralgien, Neuritiden. Lähmungen, 
Kopfschmerzeni, Delirien, Koma, epileptiforme Zuckungen, tetanische 
Kontraktionen, multiple Sklerose oder bulbärparalyseähnliche Krank¬ 
heitsbilder, Initiakielirien, Psychosen (komato-soporöse Zustands- 
bilder, dann solche vom Charakter der Melancholia agitata, Dementia 
acuta stupida, Amentia, Halluzinose und des Korsakow). Auch die 
pathologisch-anatomischen Befunde und die Ergebnisse bei der Spinal¬ 
punktion' werden erwähnt. Schliessfich werden 5 einschlägige Fälle 
ausführlich beschrieben und kritisch besprochen und die Ergebnisse von 
Untersuchungen auf psychisch-nervöse Elementarstörungen bei 14 
wahllos herausgegriffenen Malariakranken geschildert. 

Erwin Sett: Zur Aetiologie und Symptomatologie der Poly¬ 
neuritis. (Aus der psychiatr. und Netvenklinik Königsberg i. Pr.) 

Bericht über 14 ätiologisch und klinisch interessante und lehr¬ 
reiche Fälle. , Als Ursache kamen in Betracht Diphtherie, Grippe, 
Ruhr, Malaria, Fleckfieber, Arsenikvergiftung, gehäufte Durchnässungen 
und Erkältungen im Felde. 2 Fälle fallen in das Gebiet der idio¬ 
pathischen Polyneuritis, l' Fall muss auf ein kurz zuvor überstandenes 
Panaritium mit Lymphangitis bezogen werden. 

Otto Klieneberger: Ueber die cfaristllche Wissenschaft. 
(Gesundbeten und Gesunddenken.) 

Felix Stern: Die Pathologie der sog. „Encephalitis lethargica**. 
(Aus der psychiatr. und Nervenklinik Kiel.) Mit 4 Tafeln-. 

Wir haben in der E. 1. histologisch eine infiltrative nicht eitrige 
Meningitis + Pol-ioencephalitis centralis vor uns, wobei der Ausdruck 
„centralis“ diie Prädilektionsstellen der Erkrankung, die grossen 
(^nglien und das Höhlengrau, andeuten sollen. Die vorausgegangene 
Grippe dürfte die schädigende Rolle nicht Im Sinne einer Veränderung 
des nervösen Parenchms, sondern der Schädigung d^s Blutgefäss¬ 
apparates spielen. Die inhaltsreiche Arbeit wird zu eingehenderem 
Studium empfohlen'. 

J. A eb 1 y-Zürich: britisch-statistische Untersuchungen zur Lues 
(Metalues) -Frage nebst Bemerkungen über die Anwendung der 
statistischen Methode In der Medizin. Mat 2 Textabbildungen'. 

Auf Grund des vorRegendeni Materials lässt sich kein Urteil über 
Wirksamkeit bzw. Nichtwirksamkeit einer gründlichen Ouecksilber- 
behandlung abgeben. Die Hauptrolle in der Genese der Metalues 
dürfte wohl ln von der Therapie unbeeinflussbaren Faktoren liegen, 
wobei es noch unentschieden bleiben muss, ob der Metalues eine Lues 
nervosa zugrunde liegt oder nicht. 


Felix Stern-Kiel: Ueber positive Wassermannreaktion bei 
nichtlulschen Hlrnerkrankungeiu 

Der Arbeit liegt ein Fall von einer ganz zufälligen und genetisch 
bei^lehungslosen Kombination von Malaria mit einem Sarkom des 
Kl einhirnbrücken Wink eis bei einem bisher nervengesunden und nicht 
luisch infizierten 20 jährigen Grenadier zugrunde. 

R. Hahn: „Verdräns^ns^* bei lüchthysteriscfaefi Depressions- 
zuständeiL (Aus der psychiatrischen Klinik Frankfurt a. M.) 

Erwin S t r a n s k y - Wien: Bemerkung zur Arbeit von Dr. 
S. G a 1 a n t - Bern^Belp „Die Neologismen der Geisteskranken** im 
Band 61, Heft 1. 

S. Galant: Antwort auf die obige Bemerkung von Prof. Dr. 
E. S t r a n s k y. 

F. Jahn ei: Franz NIssl t. 

Hübner-Bonn: Carl Mo eil t. 

22. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in 
Halle am 26. Oktober 1919. Offizieller Beridit. 

Referate und Notizen. Germanus Flatau-Dresden. 

VleftefJahrschrKt Nir gerichtliche Medizin und Öfientllch^ 
Sanltätswegen. 58. Band, 2. Heft. 

Ueber den Nachweis von Methylenblau in Leichentellen. Von 

S. L o e w Ö. (Mit 1 Abbildung im Text.) (Aus dem pharmakologischen 
Universitätsinstitut in Qöttingen.) 

Da die Aufgabe, die Anwesenheit von Methylenblau in Leächen- 
teilen nachzuweisen, in der Literatur bisher nirgends behandelt wor¬ 
den ist, nahm L. Veranlassung, an der Hand eines Falles aus der 
Praxis auf die Schwiierigk-eiten, denen die Auffindung von Arrilinfarb- 
stoffen -in tierischen Organen begegnet und auf die Möglichkeit zu 
ihrer Ueberwindung aufmerksam zu machen. Er weist darauf hin, dass 
die Prüfungslösung bei der spektroskopischen Untersuchung ein anderes 
Verhalten als Methylenblau zeigen könne wegen d-er Beimengurrg von 
Fetten und Lipoiden, ferner auf die Unbeständigkeit der Farblösung 
gegen Alkali, bei der es sich um eine reversible reduktive Entfärbung 
handelt, die ihrerseits auf der Wirkung reduzierenider Substanzen bio¬ 
logischer Herkunft, unter dem Namen „Reduktasen.“ oder „Redukasen“ 
bekannt, beruht und durch Leichenfäulnis bedingt sei. 

Zur Identifikation der einheitskalbrigen 7,65 mm-Pistolen als Mord¬ 
waffe. Von« Prof. Dr. N i p p e - Greifswald. (Mit 2 Abbildungen im 
TexU 

Bei di-eser Prüfung durch Probeschüsse sei zweifellos das grösste 
Gewicht auf die Zahl und Breite der Züge bei den verschiedenen 
Waffensystemen zu legen. Um die Abdrücke der Züge besonders für 
Demonstrationszwecke kenntlich zu machen, rolle man die Projektile 
über eine Wachs-Zinkoxydplatte. Das weseiTtliche Moment sei das 
des Messens der Zugbreite am Projektil selbst, nicht auf der Wachs¬ 
platte. * 

Ueber einen Fall von angeblich unbewusster tödlicher Verletzung 
eines neugeborenen Kindes. Von J. P. L. H u I s t - Leiden (Holland). 
(Mit 3 Abbildungen im Text) ^ 

Bei einem nicht völlig ausgetragenen Kinde, das nach der Geburi 
noch gelebt, wurde eine ausgedehnte Ruptur des rechten Leberlappens, 
mit Zertrümmerung des Organes in der ganzen Dicke, eine sub- 
kapsuiäre Blutung, eine tödliche Blutung in die Bauchhöhle, Zertrüm¬ 
merung der rechten Nebenniere, Fraktur der zehnten und elften Rippe 
der rechten Seite mit Blutung in der Umgebung und Blutungen in 
den unteren Teilen' der beiden Lungen*, im Gesichte ausgedehnte 
Kratzwunden festgestellt H. nimmt als das Wahrscheinlichste an. 
dass die betreffende ledige Frauen-sperson hauptsächlich derv heftigen 
Schmerzen wegen vorübergehend psychisch gestört gewesen sei und 
allem Antschein nach das Kind in der Weise verletzt habe, dass sie 
stehend geboren habe, nachher auf das Kind gestürzt sei und so die 
tödlichen Verleizungen verursacht habe. EHe Wöchnerin selbst habe 
über die Vorgänge bei der Geburt keine bestimmten Angaben machen 
können. Von der von den Angehörigen herbeigerufenen Hebamme 
wurde die Gebärende im Bette liegend mit dem noch mehl abge¬ 
nabelten Kinde zwischen den Schenkeln bei noch ungeborener Nach¬ 
geburt bei scheinbar etwas getrübtem Bewusstsein (Dämmerungs¬ 
zustand?) angetroffen. 

. Klndestötung nach KeburtshiifUotiem EingrlB der HetMunme. Von 

Kreisarzt W. K 1 i x - Osterode (Ostpreussen). (M'iL.4 Abbildungen im 
Text) 

Schilderung eines Falles, bei welchem die Hebamme dem Kinde 
im Mutterleibe eine Schlinge über den Kopf schob und dasselbe 
damit herauszog. Das Kind starb nach einigen Stunden; am linken 
Scheitelwandbein wurde bei der Sektion ein K-nochenriss vocgefundeii. 

Abtrefbungshandlinigen bei nicht schwangerem Uterus. Von 
Dr. J. R. Spinner- Zürich. (Schluss.) 

Verf. beabsichtigt die Würdigung vorstehenden Problems von der 
gerichtlich-medizinischen Seite. Er weist darauf hin, dass die ein¬ 
gebildete Schwangerschaft in den ersten 2—3 Monaten direkt eine 
Massensuggestion sei, die um so gefährlicher werde, je entwickelter <kr 
Oebärnnwille sei. Je mehr die Frau durch- eine drohende Schwanger¬ 
schaft in ihren persönlichen Verhältnissen oder in ihrer Bequemlich¬ 
keit bedroht sei, desto schneller trete die Autosuggestion, der be¬ 
stehenden Schwangerschaft ein. Die Angstneurose der Frau dürfte 
direkt die Symptome der Schwangerschaft auslösen. Nur dieser Auto- 
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siJgKestion verdanke mani die enorme Zahl der für die Fruchtabtrei- 
bun« verwendeten MätteL, Kräuter und Gifjbe und nur ihr verdanken 
spekulative Schwindler die Erfolge harmloser Periodenstörun-gsmittel; 
denn jedes Mittel, das genommen werde, sei imstande, nicht die 
Frauen vod einer Gravidität, wohl aber von einer Suggestion zu er¬ 
lösen, diie sie psychisch gefarrgen halte und die däe subjektiven 
Schwangerschaftssymptome schaffe. Bei dieser Lage der Dinge sei 
die strafrechtliche Behandlung solcher Fälle in hohem Grade unwirk¬ 
sam auf das Delikt, wirksam aber auf die Mortalitätsziffer. Nur eine 
menschliche Wertung des Problems, Menschlichkeit im Strafrecht, in 
der Praxis, der Gerichte und vor allem Menschlichkedt in der Vor¬ 
beugung des kriminellen Aborts seien berufen, dem Abort wirksamen 
Abbruch zu tun. Eines der wirksamsten Momente dürfte, aber die er¬ 
zieherische Beseitigung der Massensuggestionen sein durch Belehrung, 
dass nicht jedes Ausbleiben der Periode Schwangerschaft bedeute, 
dass vielmehr das anämische und nervöse Weib unserer Zeit zu 
organischen Regelstörungen neige. 

Zur Frage der Qemelngefähflichkeit geisteskranker Personen. Von 
Dr. H. R e u kla u f f. 

Der Verf. bespricht diese Frage im Anschluss an eine in dieser 
Vierteljahrschrift 1917 H. 2 veröffentlichte Arbeit von Horstmann. 
Er schiiesst sich auf Grund seiner Erfahrungen dessen Bestrebungen, 
die Oemeingefährlichkeit auszudehnen — über den juristisch-polizeilich 
festgelegten Grundsatz — an. Da aber diese Erweiterung sich nicht 
ohne Hemmnisse Avdrd durchführeni lassen, hält er vorbeugende 
Massnahmen für angezeigt, in der Weise, dass auf dem Boden des ge¬ 
meinsamen Werdegangs eine spätere Differenzierung nicht nur nach 
den Leistungen sich vollziehe, sondern dass bei der Jeweiligen Reife¬ 
prüfung auch die etliischen und sittlichen Werte in die Wageschale 
gelegt werden. Vor allem aber müsste der Schularzt auch ein 
berufsmässig ausgebildeter Psychologe sein. Die grösste Zahl der 
Psychopathen, der Dementia praecox-Kranken, Hysteriker, zeige schon 
im Pubertätsalter Anzeichen psychischer AntälPe, welche ein ab¬ 
wartendes Verhalten in der Zuteilung vollster bürgerlicher Bewegungs¬ 
freiheit rechtfertigen würden. Für alle Fälle müsse der Hebel da ein- 
setzen, wo die Gemeingefährlichkeit im Werden und Wachsen begriffen 
sei; es müsse ein Aufbau der bürgerlichen Rechte und Freiheiten 
aus den Fähigkeiten des Individuums heraus stattfinden und ein Abbau 
nur da, wo die anfangs bestehenden oder erwarteten Fähigkeiten nicht 
Bestand hatten. Nicht Entmündigung, sondern Mündigkeitserklärung 
sei die Parole. 

Ueber den Bakterlengefialt des Badewaseers ln Hallenscbwlmm- 
bädem und seine sanltätspoUzelliche Bedeutung. Von Dr. Jenny 
I c k e r t - Stettin. 

Ickert stellt fest, dass der j-eweilige Bakteriengehalt des 
Schwimmbadewassers quantitativ stets die betreffende Pha^e eines 
Selbstreinigungsprozesses darstelle, welcher dort nach bestimmten bio¬ 
logischen Gesetzen verlaufe. Der Bakteriengehalt des Schwimmbade- 
• Wassers könne daher zur biologischen Beurteilung dieses Wassers nicht 
herangezogen werden. Qualitativ überwiegen die Wasserkeime die 
wasserfremdeni; auch die pathogenen darunter seien sehr selten und 
nnr wenige dort anzutreffen. Die qualitative FestsfelTung der Keime 
berechtige zu keinem bestimmten Urteil, auch sei eine solche Fest¬ 
stellung ausserordentlich zeitraubend. Da die Möglichkeit der Ueber- 
fTagung ansteckender Krankheiten durch das Schwirnnfliad nicht ge¬ 
leugnet werden könne, habe die Behörde die Pflicht, Schutzmassnahmen 
zu treffen. Durch die bisherigen Verordnungen sei zwar die .An¬ 
steckungsgefahr vermindert, aber nicht beseitigt. Die Technik gebe 
uns jetzt Mittel an die Hand, durch geeignete Desinfektionsmethoden 
die Krankhedtskeime sofort nach ihrer Einbringung Ins Badewasser 
abzutöten. . In künftigen Verordnungen sei auf diesen Fäinkt Rücksicht 
zu nehmen, um die hygienische Technik zu weiteren Versuchen auf 
diesem neuen Gebiete anzuregen. 

Beobachtungen über die Ernährung von Insassinnen eines preussi^ 
sehen Frauengefängnlsses während der Kriegszelt vom 1. IV. 1916 
bis 30. III. 1918, Von Med.-Rat Dr. Schreber. 

Nach des Verf.s Beobachtungen dürften für weibliche, leichtest 
beschäftigte Gefangene die von R u b n e r vorgeschlagenen Mengen 
vorr 90,0 Eiweiss, 40,0 Fett und 300,0 Kohlehydraten = 2004 Kalorien 
genügen; heruntergegangen rrrusste zur Zeit der strengsten Ratio- 
raerung werden auf 1714,9 Kalorien für Kopf und Tag. Auf den all¬ 
mählich sich verringernden Kalorienwert der Nahrungsmittel verhielten 
sich die Gefangenen im allgemeinen reaktionslös. zur Zeit des ge¬ 
ringsten Kalorienwertes der Nahrung bestand der höchste Prozenitsatz 
der Gewichtsabnahme — 49 Proz. der Gefangenen wiesen zu jener 
Zeit eine Gewichtsabnahme auf. Als notwendig erachtet Sch., dass 
durch reichliche Würze die einfachsten Speisen anregend und ab¬ 
wechselnd gestaltet werden, denn durch die Reizstoffe' der Gewürze 
werden Fermente aufgeschlossen, durch welche die Eiweisse, Fette 
und Kohlehydrate der Nahrung der Verdauung leichter zugänglich und 
zur Aufnahme fähiger gemacht. Sch. empfiehlt für Frauengefängnisse 
einen Speiseplan unter Zugrundelegung des R u b n e r sehen Vorschlags 
aufzustellen,* hierdurch würde nach seiner Ansicht ein Drittel der 
früher nach Kleins Forderung gewährten Nahrungsmengen (Sommer: 
109,3 g Eiweiss, 45,2 g Fett, 525.8 g Kohlehydrate = 3029,27 Kalorien; 
Winter: 108,8 g Eiweiss, 49.4 g Fett, 520,2 g Kohlehydrate — 3035,04 
Kalorien) gespart werden. Auf peinlichste Sauberkeit. Abwechslung in 
derr Speisen und ihre schmackhafte Würzung sei besondws Bedacht zu 
nehmen! 
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Beruf und Mltttärtaugllchkeit. Von Dr. Karl Opitz-Peine. 
(Schluss.) 

Nach der von O. gemachten Zusammenstellung seien etwa M aller 
Untaugliichen körperfich schwach, y% mit vorwiegend beruflichen 
Fehlern behaftet und % mit solchen Krankheiten, die zum mehr oder 
weniger grossen Teil auf Berufseinflüssen beruhen, man werde an- 
rtehmen dürfen, dass die Hälfte der Mindertauglicheni ihre Körper- 
fehler unter den üeberanstrengungen des Berufs im Alter der Ent¬ 
wickelung erworben haben. Erforderlich sei daher neben sonstigen 
Mitteln zur körperlichen Ertüchtigung der Jugend die HebuUg des ge¬ 
werblichen Schutzes jugendlicher Arbeiter, denn in Deutschland sei 
auch die Sterblichkeit der Jugendlichen grösser als z. B. in England. 
Eine besondere Aufmerksamkeit sei aber in erster Linie der Berufs¬ 
wahl zu widmen und daher eine ärztliche Berufsberatung der Schul¬ 
entlassenen einzuführen, sie dann noch zu ergänzen durch Einführung 
des fortbildungsschulärztlichen Dienstes behufs Ueberwachung des 
Gesundheitszustandes jugendlicher Personen'. Diese Massnahmen alle 
zur zweckentsprechenden Durchführung zu bringen, wäre Aufgabe der 
zu errichtenden Sammelstellen der gesundheitlichen Wohlfährt, sei cs 
unter den Namen der Gesundherts- oder Fürsorge- oder Wohlfahrts¬ 
ämter. Endlich sei der Arzt mehr als bisher zum Oewerbeaufsichts- 
dienst heranzuziehen. S p a e t - Fürth. 

Berliaer klinische Wochenschrift. 1920. Nr. 20. 

E. N ei s s e r - Stettin: Ueber .fodbehaneflung bei Thyreotoxlkose. 

Nach N. gibt es eine grosse Reihe thyreotoxischer Symptornen- 
bilder und Basedowscher Erkrankungen-, bei denen Jod in be¬ 
stimmter Menge von hervorragend heilender Wirkung ist. Charak¬ 
teristisch für diese Heilwirkung sei, dass sie bei einer bestimmten 
Joddosis nahezu plötzlich eintrete. Diese, den allgemeinen Erfahrungen 
entgegenstehenden Angaben werden durch entsprechende Kranken¬ 
geschichten gestützt. Als die Normaldosis von Jod bei diesen Fällen 
betrachtet Verf. eine Lösung von Kal. jod. 1: 20, von welcher er täglich 
2—S Tropfen gibt und auf das ca. 4 fache allmählich ansteigt. .Als 
Kontrolle der Wirkung dienen genaue Wägungen und genaue Puls¬ 
kontrolle. 

P. Rosenstein -Berlin: Die Rolle des Vuzins bei der Grlppe- 
bekämpfung. Vergl. Bericht S. 387 der M.m.W. 1920. 

R. Güterbock: Zur Behandlung der Lungen- und Broncblal- 
drüsentuberkulose nach Frledmann. 

Bericht über Erfahrungen an 34 Kindern lautet gürrstig, bei den 
Erwachsenen war der Erfolg ein w^echselnder. Schädigungen durch 
die Impfungen wurden nicht gesehen. Verf. zieht die niedrige Do¬ 
sierung vor. 

A. V. Barcza -Pest: Tuberkuloseheilung mit dem F. F. Fried¬ 
mann sehen Mittel in Ungarn. Beobachtungen von 1913/14 bis 1920. 

23 betiandelte Fälle werden mitgeteilt, es wurden aber viel mehr 
mit günstigem Erfolge behandelt, so dass Verf. das Problem der Tuber¬ 
kuloseheilung und -bekämpfung im Grunde für gelöst hält, wenn dieser 
Behandlung nur alle frischen Erkrankungen früh genug unterworferr 
werden. 

V. B 0 c k-Charlottenburg: Weitere Erfahrungen mit dem Fried- 
mannseben ffellr und Schutzmittel gegen die Tuberkulöse. 

Siehe Referat über den med. Kongress 1920 in DresiJen. 

M e 1 h o r n-Landsberg/Warthe: Kurze Uebersicht über 230 Frled- 
mannhnpfungen. 

Im allgemein-en- Ist Verf. mit dem Erfolge äusserst zufrieden. 
Geheilt oder gebessert wurden von den 230 Fällen rund 80 Proz. 

R. Reichte- Breslau: Ueber subkutane Phnkreasruptur. 

Ein trotz Operation tödlich verlaufener Fall wird mitgeteilt. Die 
Ruptur war durch Fall und nachfolgende Quetschung zustande ge¬ 
kommen. G r a s s m a n n - München. 

Im Druck erschienene Inaagaraldlssertadoneo. 

Universität Klei. Januar bis April 1920. 

Bode Erich: Ein Fall von Diplegia facialis bei lymphatischer Leu¬ 
kämie. 

Dörlemann Wilhelm: Zur Symptomatologie der Epilepsie bei 
Jugendlichen (bis zu 18 Jahren). 

Ehrenberg Charlotte: Ueber einen Fall von essentieller Thrombo- 
penie (Frank) und seine Behandlung durch Milzexstirpation. 
Jürgens Ludwig: Ueber die Heredität der multiplen Exostosen. 
Kamprad Johann Ernst: Hysterie bei Soldaten. 

Leidig Alfred: Ein Beitrag zur Lehre von der Entzündung. 
Martens Wilhelm: Zur Symptomatologie der Hirngeschwulste. Ein 
Fall von Tumor cerebri des Streifenhügels, 

Maul Nelly: Ueber Psychosen nach Influenza. 

Meyer Erich: 5 Fälle von Encephalitis lethargica. Ein kasuistischer 
Beitrag. 

Schirren Carl Georg: Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen 
Tumor cerebri und Enzephalomalazie. 

Sievert Ludger: Ueber körperliche Erscheinungen bei der Katatonie. 
Stab r Bertold: Ueber einige Beziehungen zwischen Alkoholismus und 
Epilepsie. Beitrag zur Frage der Alkohofepilepsle. 

Strassen Paul: Die Sterblichkeit ln Königsberg i. Pr. in den Jahren 
1794 und 1795. 

Unna Georg Wilhelm: Akutes Exanthem nach Krysolganinjektionen. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

32. Kongress für Innere Medizin 

in Dresden vom 20. bis 23. April 1920. 

Berichterstatter; Dr. Dresel- Berlin. 

V. 

23. A p r i 1 1920. 

Herr v. Soos-Pest demonstriert farbige, nach besonderem 
Verfahren hergestellte Mikrophotogramme von Blutbildern, die zu 
Denronstrationszwecken besonders geeignet sind. 

Herr B ö n n 1 g e r - Berlin-Pankow : Zur Behandlung des Pleura¬ 
empyems. 

Vortragender hält die chirurgische breite Eröffnung der Pleura¬ 
empyeme für einen Kunstfehler. Er hat die besten Erfolge mit der 
Punktion der Pleurahöhle mit breitem Troikart erzielt. Durch 
Hustenstösse wird der Titer herausgefördert und ein Pneumothorax 
dafür angelegt. Bei der Spülung muss auf eine vorhandene Lungen¬ 
fistel geachtet werden. 

Besprechung. Herr Gerhardt - Würzburg hat Bedenken 
gegen die regelmässige Durchführung der Punktionsbehandlung des 
Empyems. Es entstehen häufig Retentionen und Abkapselungen, und 
die Nachbehandlung ist für den Patienten eine Schikane. Die Erfolge 
bei der chirurgischen Behandlung sind gleich gute und die Therapie 
ist schonungsvoller. 

Herr P ä s s 1 e r - Dresden: Die Unannehmlichkeiten der Technik 
sind bei der Punktionsbehandlung nicht so gross, wie Herr Ger¬ 
hardt meint. Es kommt aber für die Wahl der Behandlungsmethode 
sehr auf den Genius epidemicus an. Manche Empyeme sind mit 
Punktion nicht zu behandeln. 

Herr Vo 1 ha r d - Halle hält es für einen Fehler, die Rippen¬ 
resektion von einem Chirurgen machen zu lassen. Der Eingriff Ist 
so einfach, dass ihn jeder Internist erlernen kann. Wichtig ist. jeden 
Empyemkranken des öfteren* auf einem Blasinstrument blasen zu 
lassen. 

Herr Forschbach -Breslau hält die Vermeidung des akuten 
Pneumothorax bei der Empyembehandlung für sehr wichtig im Gegen¬ 
satz zu Herrn B ö n n i g e r. 

Herr Külbs-Köln: Eine breite Rippenresektion ist dann ein 
Kunstfehler, wenn sie zu breit ist. Es empfiehlt sich Vorbehand¬ 
lung mit Saugen. 

Herr C 1 e m e ns ^ Chemnitz: Mit dem Bühlaju sehen Ver¬ 
fahren allein kommt man nicht zu Rande. Die vom Vortragenden 
selbst ausgeführte Resektion führt zu sehr guten Resultaten. 

Herr R ie t s c h e 1 - Würzburg: Bei Kindern empfiehlt sich nur 
die konservative Behandlung. Solange pneumonische Infiltrate be¬ 
stehen, bedeutet die Resektion den Tod, was noch immer zu wenig 
beachtet wird. Nach wiederholten Punktionen kann man auch beim 
Säugling die Resektion machen. 

Herr W a n d e 1 - Leipzig^: Das Indikationsgebiet der Rippen¬ 
resektion ist unbedingt einzuschränken./ Vortragender hat ein ähn¬ 
liches Verfahren wie Herr Forschbach angwandt. Durch Ein¬ 
spritzung von Trypsin in den Pleuraraum wurde eine Verflüssigung 
der Fibrinklumpen erzielt. 

Herr Klemperer - Berlin: Das Forschbacb sehe In¬ 
strument ist schon* vor 30 Jahren von Leyden angegeben und dana 
allmählich ehrenvoll begraben worden. Es gibt keine typische Be¬ 
handlung des Empyems, sondern es muss stark individualisiert wer¬ 
den. Bühlau ist oft sehr gut. 

Herr Forschbach - Breslau: Schlusswort. 

Herr B ö n n i g e r- Berlin-Pankow: Schlusswort. 

Herr Conrad! und Herr S k 1 a r e k - Dresden: Ueber Hervor- 
rufung der WaR. Im Latenzstadium der Lues. 

Vortragenden ist es gelungen in vielen Fällen durch Injektion 
von 1 ccm Typhusimpfstoff einen negativen Wassermann in einen 
positiven umzuwandeln. Wo er nicht positiv wurde, muss man eine 
Heilung der Lues an nehmen. Choleraimpfstoff und Malch haben sich 
nicht bewährt. Auch ohne Fieberreaktion tr^t die positive WaR. auf. 
Eine Erklärung hierfür kann bisher nicht gegeben werden. 

Herr Oeller-Leipzig: Ueber ein neues biologisches Gesetz 
beim Ablauf von Infektionskrankheiten. 

In, den Fieberkurven von Typhuskranken konnten periodische 
Schwankungen nachgewiesen werden. Hierauf wird ein Gesetz vom 
periodischen Ablauf der Infektionskrankheiten aufgebaut, das auch 
für andere Krankheiten als den Typhus gelten soll. 

Herr Heubner- Göttingen: Grundsätzliches zur Inhalatlons- 
thcraplc. 

Es gibt zwei Typen von Inhalationspräparaten, die einen mit 
grober, die anderen mit feiner Zerstäubung. Letztere können auf 
die Dosierung sehr wenig Rücksicht nehmen. Für die lokale Be¬ 
einflussung durch Inhalation ist sehr ungünstig, dass die Bronchial¬ 
schleimhaut schnell resorbiert. Der Nebel muss in der nötigen Menge 
(etwa 12 Liter pro Minute) und genügend konzentriert geliefert wer¬ 
den. Mit den bisherigen Apparaten kann man etwa 10 ccm in 
14 Stunde in den Bronchialbaum hineinbringen. Die Nebeldichte 
und Menge muss dem Optimum möglichst angenähert werden, Ge- 
wöhnlicli wird die Konzentration des Medikamentes viel zu klein ge- 
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wählt. Die Fabriken müssen angehalten werden, die Apparate mit 
genauen Angaben zu liefern . , 

Herr S t r a u b - Halle: Die WirkunK der Digitallskörper auf die 
lonendurchgängigkeit der Zellkololde. 

Die roten Blutkörperchen wurden gewaschen nud in physiologi¬ 
scher NaCl-Lösung suspendiert. Die Lösung wurde mit CO» Htriert. 
Erst bei einem gewissen Säuregrad werden die Blutkörperchen ionen¬ 
durchgängig. Auch andere als die H-Ionen sind von Einfluss auf die 
Durchgfängigkeit. Die Erdalkalien haben eine dem H- und Alkali-Ion 
antagonistische Wirkung. Die löslichen Digltaliskörper verhalten 
sich ebenso wie die Erdaikalien. Digifolin hemmte am stärksten 
die H-Ionenreaktion. Die vorwiegende Wirkung der Digitaliskörper 
auf das Herz muss durch eine besonders starke Adsorption von 
der Herzoberfläche erklärt werden. 

Herr K ü I b s - Köln: Zur Symptomatologie des Zigarettengiftes. 

Bei vielen Patienten, die bis zu 50 englische Zigaretten täglich 
rauchten, trat neben den Erscheinungen der Nikotinvergiftung be¬ 
sonders charakteristisch eine akute Gewichtsabnahme bis zu fünfzig 
Rund und bei einem insgesamt bis 150 Pfund auf. Am häufigsten 
wurden Gastralgie und Wadenschmerzen, Blässe, kühle Extremitäten, 
hartnäckige Stomatitis, herabgesetzter Säuregehalt des Magens, er¬ 
höhte Reflexe und vasomotorische Erregbarkeit selten Herzerschei¬ 
nungen wie Tachykardie Extrasystolen und stenokardische Anfälle 
beobachtet. Differentialdiagnostisch kommt hur das Ulcus duodeni in 
Frage. Die Prognose ist gut bei Aussetzen des Rauchens. 

Besprechung. Herr Liebermeister -Düren: Bei dem 
Gebrauch englischer Zigaretten kommen auffallende spastische Ver¬ 
stopfungen zur Beobachtung; dies steht vielleicht in Verbindung mit 
dem üpiumgehalt mancher Sorten. 

Herr Rosentbal- Breslau: Zur Kenntnis des hämolytischen 
Ikterus. 

Es wurden biologische und chemische Untersuchungen an den 
roten Blutkörperchen des hämolytischen Ikterus ausgeführt. Die 
verminderte osmotische Resistenz der Erythrozyten beruht auf Ver¬ 
änderungen im Pho^phatid-Komplex und der hydrophilen Kolloide. 
Die von der Norm abweichende physikalische Struktur der hydro¬ 
philen Kolloide tritt in einer Inversion der Hofmeister-Pauli- 
schen physiologischen Reihen in die Erscheinung. Die Analyse der 
Milz beim hämolytischen Ikterus ergab keine Vermehrung jodbinden¬ 
der Substanzen. Es besteht somit kein Anhaltspunkt, dass unge¬ 
sättigte Fettsäuren beim Untergang der Blutkörperchen in krankhaft 
gesteigertem Masse in Funktion treten. Die Bilirubinzahlen im Serum 
können trotz subikterischer Hautfarbe so hohe Werte wie beim 
Stauungsikterus erreichen, der Farbstoff wird also in der Haut nur. 
wenig gespeichert Trotz hoher Bilirubinrvverte tritt dieses nicht in 
den Harn über. Nach der Milzexstirpation sinkt der Bilirubinspiegel 
im Serum kritisch ab, wobei frühzeitig das Bilirubin plötzlich die 
Eigenschaften des Bilirubins beim Stauungsikterus annimmt (direkte 
Diazoraaktion nach Hijmanns van den Bergh). 

Herr Nonnenbusch- Würzburg: Neuere Untersuebungen 
über Blutgerinnung. 

Die intramuskulöse und intravenöse Injektion von Euphyllin 
wirkt beschleunigend auf die Blutgerinnung. In vitro war dies nicht 
der Fall. Nach Miilzexstirpation beim Kaninchen blieb die Wirkung 
ebenfalls aus. Worauf die Wirkung beruht, wird noch untersucht. 

Herr H e u b n e r - Göttingen (gemeinsam mit Herrn Rohna): 
Ein neuer Apparat zur klinischen Messung der Blutgerinmingszeit. 

Der Apparat ist so konstruiert, dass das Blut so lange aus einer 
Pipette tropft, bis es geronnen ist. Dadurch ist der Zeitpunkt der 
Gerinnung genau markiert. 

Herr Keiling- Dresden: Beiträge zur Behandlung lebensge¬ 
fährlicher Magenblutungen. 

Durch die gewöhnliche interne Behandlung der Magendarm¬ 
blutungen setzt man diesen keinen direkten Widerstand entgegen. Ifo 
empfiehlt sich, durch einen komprimierenden Verband, welcher die 
Bauchdecken. gegen die Wirbelsäule drückt, das Duodenum unter ab- 
zuschliessen. Die Kompression schädigt weder die Ernährung des 
Darmes noch die Nierenfunktion. Um den negativen Druck, der 
meist in dem blutenden Bezirk herrscht, zu beseitigen, soll ein 
Schlauch durch die Nase eingeführt und der Magen mit Luft unter 
einem Druck von zirka 15 cm Wasser gefüllt gehalten werden. Die 
Lufteinfuhr begünstigt auch die Blutgerinnung. I>as Verfahren ist 
ungefährlicher als Magenspülungen und wirkt am stärksten, wenn 
der Blutdruck gering ist. 


Bamberger Aerzteabend. 

(Eigener Bericht.) 

AerztllGher Bezirksverein Bamberg. 

Sitzung vom 19. März 192(1 

Herr Doepke: Klinische Demonstrationen: 

1. Essigsäurevergiftung mSt tödlldhiem Ausgang. 

2. Pankreaskarzinom. 

3. Zwei Fälle von malignem Granulom. 

4. Encephalitis letharglcla. 

A. Sdi., 19 jähriger Waldar^ter, erkrankte am 2. III. 20 mit 
Schmerzen 5n befden* Armen und in den Schultermuskebi. AUgeroeine 
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Mikfigkeit und. Schläfrtigkeit. ^ Am 10. III. Aufn<ahme ins Krarfoenhaus. 
ttwas dösig unö mürrisch. Starkes Schwanken beim Geben und Rom¬ 
berg. Zittern der Zunge. Lidflattemi Grobschlägiger Tremor der 
Hände. Sdinenreflexe gesteigert. Dermographiismus. Wandert nachts, 
etwas verwiirrt. In den folgenden Tagen Zuckungen in beiden Armen, 
oft des ganzen Körpers. Automatismus. Augenmuskellähmung rechts. 
Liquor fliesst unter hohiern Druck ab, wasserklar. Benziidin stark 
positiv. Karbol- und! Ammomiumsulfatlösung schwachposötiv. Wasser¬ 
mann negativ. (In emem zweiten, noch in Behandlung befindMchen 
Falle Liquor stark blutig, nach Zentrifugieren Serum dunkel bernstein- 
geib.) Im Blutbild: relative Lymphoz>iose. Zunehmende Schlafsucht. 
Harnverhaltung. Areflexie. 17. III. Exitus. Oefässe bis zur vollen 
Rundung gefüllt, besonders auffällig an den grossen fiümknoten und 
der Tela chonioidea, die eine dunkel rote sulzige Platte darstellt. Am 
Boden des 3. Ventrikels zwei flächentörmige, 2X3 mm mes.sende 
Blutaustritte, Boden des 4. Ventrikels Mvide und durchzogen von prall¬ 
gefüllten Gefässen. 

AerztHcher Verein in Frankfurt a. m! 

(Offizielles Protokoll.) 

1794. ordentliche Sitzung vom Montag, den 15. De¬ 
zember 1919, abends 7 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Ebenau. 

Schriftführer: Herr D r e y f u s, später Herr M e h 1 e r. 

Herr B., Fischer: Demonstrationen. 

Herr D. L.Drby{us: Datternd haltbares steriles Amptillenwasser 
für intravenöse Injektioneii. 

(Der Vortrag erschien als Originalartlkel in der M.m.W. 1920 
Nr. 5.) ■ 

Diskussion: Herr v. Noorden: Welch bedeutsamen Wert 
das nach D re yfus scher Vorschrift hergestellte sterile Ampullen¬ 
wasser für die Technik der S^lvarsantherapie hat, ging mit voller 
Klarheit aus dem Bericht des Herrn Vortragenden hervor. Im An¬ 
schluss daran möchte ich einige Bemerkungen über das Fieber nach 
Milchzuckerinjektionen hinzufügen, und zwar unter Erinnerung an 
einen früheren Vortrag in dieser Gesellschaft (Med. Klinik 1916 Nr. 1). 
Die Ursache kann hier nicht beim Wasser liegen. Lösungen von 
Kochsalz und Traubenzucker in Wasser (aus Ouarzgefässen destilliert 
und dann samt dem gelösten Material in kleinen mit Watte ver¬ 
schlossenen Kölbchen nach R. Koch scher Methode fraktioniert 
sterilisiert) brachten nie Fieber. Bei intravenösen Milchzucker inj ek- 
tionen kamen aber trotz völlig gleichen Verfahrens Fieberattacken 
vor. Ich deute dieselben als anaphylaktisches Fieber, wahrscheinlich 
bedingt durch kleinste Mengen Protein, die dem Milchzucker noch an¬ 
haften. Kasein ist ein starker Fiebererreger (Proteinkörpertherapie!). 
Wenn maji' Milchzucker in destilliertem Wasser löst, dem so viel Al¬ 
kohol zugesetzt ist, dass der Milchzucker gerade noch in Lösung bleibt 
und dann durch geglühten Asbest filtriert und' nach Verjagen des Al¬ 
kohols und Wassers den Rückstand des Filtrats zur Injdction benutzt 
entsteht kein Fieber. Die chennische Fabrik Güstrow brachte eine 
völHg einwarKifreie sterile und lange haltbare MUdhzuckecJösung In 
Ampullen in den Handel (Renovasculin), welche die Ausführung der 
S c h 1 a y e r sehen Nierenfunk-tionsprobe sehr erleichterte. W. Wech¬ 
sel m an n^(B.kI.W. 1916 Nr. 4) nahm mit Hart und Penfold 
den Oehalt des Milchzuckers an lebenden Keimen als Ursache des 
Fiebers an. Das manchmal söhr rasche Auftreten des Fiebers 
(2 Stunden) spricht eigentlich mehr für anaphylaktisches Fieber, 
üebrigens können auch anhaftende, abgetötete Bakterienleiber ebenso 
wie Kasein das Fieber vermitteln. 

Herr Schmieden fragt den Vortragenden, ob sich die Vor¬ 
züge seines Ampullenwassers auch bei Intralumbalinjektionen> gezeigt 
hätten. Es erscheint wünschenswert, auf Grund der Mitteilung des 
Herrn Dreyfus die Anästhesietabletten für Lumbalanästhesie stets 
apch in diesem absolut einw^andfreien Medium zu lösen, und es werden 
Versuche in diesem Sinne in der chirurgischen Klinik in Aussicht 
gestellt. 

Herren v. Wild, Grosser. Lehmann. 

Herr Dreyfus (Schlusswort): Auch für die iiitralumbalen Sal- 
varsaninjektionen wurde das Ampullenwasser verwandt. Ebenso wie 
bei vielen Tausend intravenösen Injektionen wurde auch,bei dieser 
Art der Verwendung niemals eine irgendwie geartete Reaktion bei 
vor fl er afebrilen Kranken des Tertiärstadiums beo-bachtet. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. Mai 1920. 

Herr Foerster stellt einen Fall von Dystrophia adiposo- 
genitalis vor, die seit über 20 Jahren besteht und mit neuralgischen 
bzw. migrän-eartigen Schmerzen und leichten akromegalen Symptomen 
einh-ergebt. Sella turcica deutlich erweitert. Vortr. nimmt einen 
benignen Hypoahysentumor an. 

Herr Kedlng berichtet unter Demonstration eines Patienten 
über mehrere Fälle geheilter Meningitis. In den ersten beiden Fällen 
war'^dieAetiologle unbekannt, der Liquor steril. Die Heilung 


trat nach wiederholten Lumbalpunktionen ein. In dfel 
weiteren Fällen lag eipe Meitingokokkenmeningitls vor, 
hier wurde neben zum Teil täglichen Lumbalpunktionen und Ablässen 
bis zu -einer Gesamtmenge von über 1200 ccm auch Meningokokken- 
sc r u m angewandt- In allen Fällen bestanden auffallende Ernährungs¬ 
störungen — „Meningitlskachexie“ —die Vom Vortr. im Anschluss an 
Simmonds’ Mitteilungen über hypophysäre Kachexie auf H'ypo- 
physenschädigung zurückgefühjt wird. 

Herr Fahr demonstriert mikroskopische, Bilder eiries Fanes voni 
Dermatomyositis nach P o 1 y a r t h r i t i s r h e u m ä f i c ä. Es fand 
sich neben den gewöhnlichen Erscheinungen einer Myositis Ih-^ 
filtratiom Hämorrhagien,- wachsartiger Degeneration und Myolyse -- 
eine Endarteriitis, die Vortr. auf die Polyarthritis Mrückführt. 
Danach muss man, abgesehen von' den septischen Myositiden Fälle 
von primärer Dermatomyositis ohne Gefässveränderungen und 
sekundäre mit solcher unterscheiden. Auf diese Erfahrungen hin 
sah Vortr. sein Material von maligner Sklerose durch, bei der 
ja auch endarteriitische Prozesse eine Rolle spielen, und fand, dass in 
2 Fällen das Leiden sich im unmittelbaren Anschluss an, eine Poly- 
a r t h r i t i s entwickelt hatte. 

Herr K ü m m e 11 berichtet über die von ihm angewandte zv/ e I - 
zeitige Operation zur Heilung schwerster Fälle von Prostata¬ 
hypertrophie mit Niereninsafflztenz. In der ersten Sitzung wird eine 
hohe Blasenf'istel angelegt. Nach 10—^14 Tagen pflegt die 
Nierenfunktion normal zu werden. Dann wird von der durch Lami- 
naria erweiterten Fistelöffnung aus die Prostatektomie in Lokal¬ 
anästhesie ausgeführt. 28 Fälle. 27 Heilungen, ein Tod an Pneu¬ 
monie. 

Herr Meggendorfer berichtet über die in Friedrichsberg aus- 
geftihrten intraarteriellen Neo- und Sübersalvarsanjnjektionen iri die 
KarötlS. Zwei Fälle von Lues cerebri wurden geh-eilt. Von 32 Para¬ 
lytikern zeigten 5 gute Remission^ 6 gewisse Besserung. Serologisch 
keine der Klinik parallel gehende Besserung. Im ganzen hat die Me¬ 
thode die Erwartungen also nicht erfüllt. Schädigungen sah M. nie. 
Vielleicht kommt die Methode zur Prophylaxe der syphilitischen Qe- 
himerkrankungen in Frage. 

Vortrag des Herrn Kot^Ortberg: Eine neue Kraftquelle für 
Kunsthände. 

Will man den Sauerbruch sehen Gedanken, die Stumpf¬ 
muskulatur als Kraftquelle für die Kunstharid zu benutzen, auf un¬ 
blutigem Wege verwirklichen, so ist, wenn man sich, wie ge¬ 
wöhnlich der Verkürzung des Muskels bedient ein äusserst um¬ 
ständlicher Apparat erforderlich (Bo ehm). Vortr. benutzt deshalb — 
ausgehend von den Beobachtungen an Kettensprengem' —■ die ganz 
unabhängig von der Verkürzung erfolgende „Sperrung“ des Mus¬ 
kels, d. h. seine Dickenvolumszunahme als Kraftquelle, indem 
er sie durch einfaches Uebertragungssystem der Bewegung der Kunst- 
hand nutzbar macht. Bei dieser Einrichtung ist ein „Gesperr“, wie es 
bei der Sauerbruchprothese erforderlich ist nicht nötig, da der 
Patient den ergriffenen Gegenstand so lange halten kann, wie ein Ge¬ 
sunder. Demonstration der Prothese und von Patienten. 

Fr. Wohlwill-Hamburg. 


Medizinische Geseiischaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. November 1919. 

Vorsitzender: Herr B a h r d t 
Schriftführer: Herr Huebschmann. 

Herr Rille spricht über Im Grelsenalter erworbene Syphilis 
und demonstriert einen 82 jährigen Mann mit einem ausgedehnten, 
trotz Altersrunzehmg und beträchtlicher Ichthyosis sehr deutlich 
hervortretenden, düster gefärbten, makulopapulösen Sypbilidei, wel¬ 
ches. weil den Spaltrichtungen gemäss angeordnet, als Erstlings- 
exanthem (Krankheitsdauer seit der Infektion etwa 10 Wochen) an¬ 
gesehen werden muss. Die bei dem hohen Alter des Kranken sich 
aufdrängende Vermutung, dass «ne auf extragenitalem Wege durch 
unglückhchen Zufall akquirierte Syphilis vorliege, wird sofort hin¬ 
fällig, da weder im Munde noch an den Fingern oder sonstwo An¬ 
zeichen eines Primäraffektes und ebensowenig Zervikal- oder 
Axillardrüsenschwellungen bestehen. Es ist aber deutliche Sklera- 
denitis in der linken Leiste vorhanden, welche mit Sicherheit auf 
einen genitalen Ausgangspunkt hinweist: am Margo des phimotischen 
Präputiums finden sich zwei charakteristisch braunrot glänzende, 
etwas unscharf begrenzte spirochätenhaltige Substanzverluste von 
derber Basis. P.. ein bis auf Prostatahypertrophie stets gesund ge¬ 
wesener Arbeiter aus einem Dorfe im Altenburgischen, bestritt zu¬ 
nächst jedwede sexuelle Kontamination, gab aber schliesslich zu. 
sich im September durch Verkehr mit einer etwa 40 jährigen Frau 
vom Lande infiziert zu haben. 

Die im Greisenalter erworbene Syphilis ist bedeutungsvoll in 
klinischer, prognostischer und therapeutischer Hinsicht. Zunächst 
bietet der Primäraffekt diagnostisches Interesse gegenüber Penis¬ 
karzinom, insofern Härte, braunroter Glanz und Lymphstrangsklerose 
am Dorsum penis, ferner Phimosis und Drüsenschwellung (letztere 
meist erst bei etwa 4 Monate altem Peniskrebs) beiden Affektionen 
gemeinsam sein können. Der für primäre Syphilis charakteristische 
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Leistenbubo ist bei Greisen zuweilen wenig ausgeprägt infolge 
seniler Involution der Lymphknoten. Die Proruption des Exanthems 
erfolgt manchmal verspätet, wohl gleichfalls wegen der herab¬ 
gesetzten Leistungsfähigkeit des Lymphsystems. Der weitere Ver¬ 
lauf ist oft genug ein schwerer, insofern die konsekutiven Exantheme 
(nicht so sehr das erste als die Rezidivformen) tuberöser und 
ulzeröser Art sein können; auch sind sie bisweilen (besonders an den 
Beinen) von hämorrhagischer Beschaffenheit, wovon Rille 1903 in 
dieser Gesellschaft zwei Fälle vorgestellt hat. Als weitere Inten¬ 
sitätssteigerung der im höheren Alter akquirierten Syphilis sind zu 
nennen verschiedentlich lokalisierte Periostitiden, Iritis, Sarkozele, 
Leberaffektionen und syphilitischer Rheumatismus nebst begleitender 
Anämie und selbst Kachexie. Auch für Erkrankungen des zentralen 
Nervensystems scheint die Syphilis der Greise eine erhöhte Dis¬ 
position zu schaffen; allerdings gilt dies in erster Linie für die zumal 
bei Aerzten von- Digitalsklerosen nach beruflicher Infektion aus¬ 
gehende Allgemeinsyphilis. 

Auch in therapeutischer Beziehung ist bei der Greisensyphilis 
mannigfache Vorsicht geboten. Die Schmierkur hat infolge der durch 
senile Degeneration herabgesetzten Resorptionsfähigkeit des Haut¬ 
organs bisweilen keine Wirkung. Intraglutäale Injektionen lassen 
sich wegen Schlaffheit der Muskulatur nicht immer ausführen. Sehr 
bedenklich ist eine etwaige Merkurialstomatitis. die bei grösserer 
Intensität selbst zum Exitus führen kann. Salvarsan muss auf das 
vorsichtigste dosiert werden. Im vorliegenden Falle sind intra¬ 
venöse Injektionen mit Neosalvarsan-Sublimatmischung nach Linser 
bis jetzt anstandslos vertragen worden. 

Herr Payr: Der Balkenstich. I. Teil. 

Schilderung von Entstehung und Technik des von G. Anton 
ersonnenen Eingriffes, Kritik der zum grossen Teile unbegründeten, 
besonders von neurologischer Seite gegen das Verfahren erhobenen 
Einwände, der von Chirurgen geäusserten Bedenken; Aufzählung der 
bisher geläufigen Anzeigen. 

Die Bestrebungen des Vortragenden betreffen 1. Verbesse¬ 
rungen der Technik, 2. schärfere Kritik der An¬ 
zeig e s t e H u n g, 3. Erschliessung neuer Anwen¬ 
dungsgebiete. 

Die Verbesserungen der Technik befassen sich mit folgenden 
Aufgaben: a) mit einer einfachen topographischen Regel, bei jeder 
Schädclform die Grenze zwischen vorderem und mittlerem Drittel 
des Balkens mit der Kanüle zu erreichen; b) trotz Anlegung eines 
einfachen Bohrloches mit Kugelfräse von 1 cm Durchmesser mit ge¬ 
ringer längs ovaler Erweiterung ohne Gefahr einer Verletzung des 
Längsblutleiters oder seiner seitlichen Ausläufer möglichst nahe an 
diesen hcranzukommen (Durapunktion mit feinster Hohlnadel); c) mit 
der Richtung der Durainzision; d) der Unterlassung der Ehiranaht; 
e) dem Verschlüsse der Knochenwninde mit einer Wachskugel; f) mit 
der Liquordruckmessung während des Balkenstiches, die 
Payr bei seinem grossen Material in der Mehrzahl der Fälle durch¬ 
geführt hat; sie hat interessante Ergebnisse gebracht; g) mit der 
Erkennung einer Hemisphärenverschiebung bei Tumor, Symptomen 
der Hirnschwellung, Vorkommnissen, die noch während der Aus¬ 
führung des Eingriffes zu dessen Unterlassung mahnen; h) mit instru- 
mcutellen Abänderungen. 

ad 2. Die schärfere Umgrenzung der Anzeigestellung setzt eine 
verfeinerte topographische Diagnose der Flüssigkeitsansamm¬ 
lung (Seitenkammern, Zisternen, Gesamtliquorsystem) voraus. 
Lumbal- und Ventrikelpunktion helfen die Anzeige für den Balken¬ 
stich zu verfeinern. Die Röntgendiagnose des Hirndruckes soll 
hierbei mehr als bisher berücksichtigt werden. 

ad 3. Meningitis serosa nach Schädeltraumen, nach manchen 
Formen oto- und rhinogener Erkrankung der Meningen, gewisse 
(nicht angiospastische) Formen der Migräne. 

Der Vortragende bespricht dann die Konkurrenzopera¬ 
tionen und ihre Anwendungsgebiete: Ventrikeldrainage, Zisternen¬ 
eröffnung vom Hinterhauptbein oder Subokzipitalstich, I>ekompressiv- 
trepanation, Eröffnung der Sehnervenscheide. Besprechung neuer 
Vorschläge und neuer Heilpläne; Bemerkungen über Vorversuche, 
Instrumentarium und die technische Möglichkeit einer „Enze- 
p h a l 0 s k 0 p i e“, vorerst beim Versuchstier für das Studium der 
normalen und pathologischen Physiologie des Liquorsystems und der 
Plexus chorioidei u. a. m. 

E. Payrs Material an fast ausschiiessHch von ihm selbst aus-, 
geführten Balkenstichen beträgt 148 Fälle, davon sind 88 Fälle in der 
Leipziger chirurgischen Klinik operiert worden. 

Im zweiten Teil des Vortrages sollen die unmittelbaren und 
Dauererfolge des Eingriffes an der Hand des zugehörigen Materiales 
aus Friedens- und Kriegszeit besprochen werden. Die Schädel- und 
Hirntopographie, die Technik des Verfahrens wird im Epidiaskop 
vorgeführt. (Der Vortrag wird ausführlich publ'fziert.) 

Herr Seitz: Ueber Alveolarpyorrhöe. 

Diese w^eit verbreitete Erkrankung der Zähne und des Mundes 
wird noch vielfach mit anderen Erkrankungen der Mundhöhle 
identifiziert Eine bessere Begriffsbestimmung für die Alveolar¬ 
pyorrhöe ist notwendig; die bisher meist angeführten Symptome 
sind nicht genügend scharf umgrenzend. Unter anderem ist die 
Umwandlung von Wurzelhaut in Granulationsgewebe ein brauchbares 
Kriterium. Ucberreichliche Zahnsteinbildung begünstigt den Prozess 
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der Bildung von Zahnfleischtaschen. Aus den so gebildeten Buchten 
erfolgt die Eiterung, welche im wesentlichen unterhalten wird durch 
die anaerobe Bakterienflora. Die verschiedenen Bakteriengruppen 
und protozoenartigen Formen, welche bei der Alveolarpyorrhöe ge¬ 
funden wurden, werden aufgeführt. Neue Spirochäten, wie K o 11 e 
eine als „pyorrhoica“ beschrieben hat, kommen bei der Pyorrhöe 
wohl nicht in Frage. ^ Protozoen sind ein relativ seltener Befund; 
selten, dass man Amöben und Trichomonaden findet. In 5 Proz. 
von sicheren Alveolarpyorrhöefällen war die WaR. positiv; aus dem 
Ausfall der WaR. mithin eine Salvarsantherapie einzuleiten, ist un¬ 
berechtigt. Eine reine Protozoenkrankheit ist die Alveolarpyorrhöe 
nicht. 

Man gewinnt auch den Eindruck, je mehr Fälle man untersuclit, 
dass Uebergänge bestehen zwischen Stomatitiden, Gingivitiden bis 
zur voll ausgebildeten Pyorrhöe. 

Hrer Heller berichtet über die Entwicklung der Anwendung 
der künstlichen Höhensonne nach dem Vorbild der Heliotherapie im 
Hochgebirge. Für die'Anwendung der künstlichen Höhensonne auf 
dem Gebiete der Chirurgie stellt er folgende Indikationen auf: 
1. Chirurgische Tuberkulose (Drüsen, Gelenke. Knochen, Peritoneal- 
und Urogenitaltuberkulose). 2. Rachitis im Verein mit Phosphor und 
Kalzium. 3. Schlecht heilende Wunden der verschiedensten Art: Ver¬ 
letzungen, Osteomyelitiden. Ulcera cruris, Verbrennung, Erfrierung. 
Die künstliche Höhensonne ist hierfür zwar förderlich, aber doch nicht 
als nötig zu bezeichnen. Er schlägt vor, die Indikationen auf dem 
Gebiete der inneren Medizin und der Hautkrankheiten, die vielfach 
sehr weit gestellt werden, durch eine Aussprache aufzuklären. 


Aerztlicher Kreisverein Mainz. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Oktober 1919. 

Herr R ei sing er: Demonstration eines Falles von multiplem 
Dünndarmsarkom. 

Herr Gg. B. Gruber: Ueber das Ringpankreas. (Pankreas 
annulare.) 

Vorweisung eines Falles bei einem 58 jährigen Mann, dessen 
Leichenöffnung als Zufallsbefund ein totales, echtes Ringpankreas 
erheben liess. Dies Vorkommnis ist nicht häufig; etwa ein dutzend¬ 
mal ist es bisher verzeichnet worden. Man neigt dazu, sich das 
Zustaniiekommen dieser Entudeklungsanomalie durch eine Persist^z 
beider ventraler Pankreasanlagen (Baldwin) oder durch eine 
Lageanomälie der persistierenden rechten ventralen Anlage 
(L e c c o) zu erklären, welche zusammen mit der dorsalen den Ring 
bilden, während im allgemeinen die linke ventrale Anlage ver¬ 
kümmert. Die Gänge des Ringpankreas entsprechen in ihrem Ver¬ 
lauf und in ihrer Neigung zur Variation dem Verhalten der Aus¬ 
führungskanäle des gewöhnlich gebildeten Pankreas nicht immer. In 
Fällen mit einer breiteren Ringbildung als hier in unserem, wo an 
der rechten lateralen Duodenalpartie das Pankreas nur einen 3—4 mm 
im Durchmesser ausmachenden Strang bildete, liess sich der ventrale 
Pankreasgang weit in das atypische ventral gelegene Ringstuck 
hinein aufpräparieren. Von da schlang er sich im Pankreasring um 
den Darm nach rückwärts, anastomosierte aber nicht wie gewöhn¬ 
lich mit dem dorsalen Gang, der als Ductus Santorini auf b.er kleinen 
Duodenalpapille mündete, sondern verlief gesondert und öffnet« sich 
als Ductus Wirsungianus zugleich mit dem Hauptgallengang in das 
Vater sehe Duodenaldivertikel. Unser Fall zeigt die fast allen 
Autoren aufgefallene geringe Einengung des Duodenums durch den 
Pankreasring und die davor gelegene Erweiterung des Darmrohres. 
Diese Eigentümlichkeit kann zu einer Quelle von Beschwerden und 
zur Bedingung für rein funktionelle, wie organische Krankheit 
werden (G e n e r s i c h). Sie muss also klinische Berücksichtigung 
finden. Wie es schon vorgekommen, vermag so das Ringpankreas 
auch gelegentlich eine tastbare Geschwulst vorzutäuschen. Ferner 
kann der Chymus im erweiterten Duodenalanteil angestaut werdeii 
und zu Beschwerden der lEterrrrfunktion Anlass geben; in einem Fall 
Hessen sich bei einem Phthisiker mit Ringpankreas gerade in der 
Wand dieses stark erweiterten Duodenalabschnittes zahlreiche tuber¬ 
kulöse Ulzera nachweisen; eine seltene Lokalisierung der Phthise, 
offenbar hier die Folge des langen Verweilens infektionstüchtigen 
Darminhalts an einem stark peristaltisch bewegten Abschnitt un¬ 
mittelbar vor der ringförmig stenosierten Stelle (O 11). In solchem 
Sinn gewinnt also die seltene Entwicklungsanomalie erhöhtes ärzt¬ 
liches Interesse. 

Herr Gg. B. Gr über spricht nach Art eines Fortbildungs¬ 
vortrages über hämozytologische Diagnostik. 


Aerztlicher Verein München. 

(Eigener Bericht.) 

^ Sitzungvom28. Aprtl 1920. 

Herr Tlschner: Ueber Telepathie und Hellsehen mit Licht¬ 
bildern nach eigenen Versuchen. 

T. berichtet über seine experimentell-theoretischen Unter¬ 
suchungen über Telepathie und Hellsehen an Hand seiner grösseren 
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Veröffentlichung über diesen Gegenstand. (Siehe M.tn.W. 16 [Jahr¬ 
gang Nr. 67] 1920 S. 462.) , ^ 

Die Versuche beziehen sich auf das Lesen von dreifach ge¬ 
falteten Zetteln, die Wiedergabe von* einzelnen Worten und Schrift¬ 
stücken, deren Inhalt dem Experimentator im einzelnen nicht gegen¬ 
wärtig waren. Bei einigen „psychometrischen Vepuchen“, die er 
dann schildert, haben die Medien des Herrn T. aus in Kästchen ver¬ 
schlossenen Gegenständen (Ringe) das ganze Leben des früheren 
Ringträgers erzählt. 

Zur Theorie der Telepathie lehnt T. physikalische Vergleiche 
oder Grundlagen, wie drahtlose Telegraphie und Röntgenstrahlen ab. 
Seiner Meinung nach müssen diese Dinge durch ehie „psychistische“ 
Theorie, durch ein „überindividuelles“ Seelenleben nach Becher 
erklärt werden. 

Aussprache: Herr A1 b r e c h t bekennt sich zum Skepti¬ 
zismus der Ignoranz. Vielfache Erfahrungen und Untersuchungen 
haben ihn gielehrt, wie häufig und oft bei diesem Hellsehen und 
okkultisti-sdhen 'Phänomenen bewusste oder umbewusste Täuschungen 
vorliegen. Er erinnert an den Fall R h e s e, dessen Hellsehen sich 
als nichts anderes wie Trick und. Schwindel entpuppte. 

A. verlangt eine eirtwandfreie Versuchsanordnuijg. Bei Be¬ 
richten, wie sie Herr Tischler gebracht hat, ist man lediglich auf 
die Zuverlässigkeit und Glaubwürdigkeit des Berichterstatters an¬ 
gewiesen. Ein Aerzteforum sei überhaupt zur Lösung dieser Frage 
nicht kompetent. Er verlangt mehr Kritik und weniger Glauben. 

Herr Eliasberg frägt den Vortragenden, ob Selbstbeob¬ 
achtungsprotokolle als Ergänzung der vorgetragenen Leistungs¬ 
protokolle vorliegen oder nicht. 

Herr Aigner weist darauf hin, dass man nur Berichte gehört 
habe, aber nicht Tatsachen gesehen. Er erzählt von seinen Erfah¬ 
rungen aus dem Gebiete des Okkultismus, wo das leichtgläubige, 
arme Volk in geradezu erbarmungswürdiger Weise ausgebeutet 
werde. Bei Unglücksschlägen eines Volkes kommt seit Jahrtausenden 
immer die Neigung zum Okkultismus. 

A. schlägt zur systematischen Prüfung dieser „überindividuellen 
psychistischen Phänomene“ eine mindestens fünfgliedrige Kom¬ 
mission vor. 

Nach Schlusswort des Vortragenden wurde der Antrag Aigner 
einstimmig angenommen. R o s s b a c h. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Wurzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. März 1920. 

Herr Wessely: lieber Korrelationen des Wachstums (nach 
Versuchen am Auge). 

Vortragender gibt einleitend eine Uebersicht über die Wand¬ 
lungen, die der Korrelationsbegriff seit seiner Einführung in die 
Wissenschaft durch C u v i e r erfahren hat, und kennzeichnet kurz den 
gegenwärtigen Standpunkt der Biologie zu den Fragen der mechani¬ 
schen, chemischen und der durch Nervenleitung vermittelten Wechsel¬ 
beziehungen zwischen den Einzelteilen der Organismen. In seinen 
eigenen Untersuchungen hat er sich zur Aufgabe gesetzt vorzüglich 
die mechanischen Wechselwirkungen für den normalen 
Wachstumsprozess zu studieren, d. h. aus der Mannigfaltig¬ 
keit der Korrelationen möglichst diejenigen für sich isoliert zur Wir¬ 
kung kommen zu lassen, welche die Harmonie der Grössenzunahme 
der Körperteile bedingen. Was bisher an experimentellen Versuchen 
hierzu vorlag (Fick, Gudden u. a.) war. Wenn auch an sich wert¬ 
voll, so doch für den genannten Zweck noch zu grob, da mit der Ver¬ 
stümmelung beweglicher Skeletteile oder der Entfernung ganzer Or¬ 
gane weitgehende Gebrauchsstörungen verursacht wurden^ durch die 
allein schon die Wirkung über den betroffenen Teil hinausgehen musste. 
Mehr als Versuche über funktionelle Anpassung, denn als reine wachs¬ 
tumsbiologische Versuche wären sie darum zu bezeichnen. Es schien 
deshalb geboten, neuere feinere Methoden zu finden, die wohl die 
Grössenausdehnung eines Teiles zu beeinflussen gestatteten, dabei 
aber keine schworeren Schädigungen seiner Funktion oder seines mor¬ 
phologischen Aufbaus verursachten. Hierzu gaben die V e r s u c h e a m 
wachsenden Auge Gelegenheit, indem es gelang, experimentell 
am neugeborenen Tier den Augapfel zu übermässigem Grössenwachs- 
tum zu bringen oder ihn in seinem Wachstum zu hemmen, ja sogar 
der Linse für sich kleinere Dimensionen aufzuzwingen, ohne Form 
oder Architektur des Organs dabei wesentlich zu stören. 

Ueberraschenderweise ist es der gleiche Eingriff, welcher die 
verschiedenen Folgezustände nach sich ziehen kann: die Erzeugung 
traumatischer Katarakt am Neugeborenen. Je nachdem 
nämlich die Queüung der Linsenfasern stärker oder geringer ausfällt, 
kommt es dabei das einemal zur Verlegung des Kammerwinkels, zu 
Sekundärglaukom und dadurch zu einer starken buphthalmischen 
Vergrösserung des ganzen Augapfels, während das anderemal 
die Linseiimassen sich reaktionslos resorbieren, so dass durch regenera¬ 
tives Wachstum neuer Fasern eine, wenn auch kleinere, so doch ziem¬ 
lich gut, geformte und, abgesehen von umschriebenen Trübungen, klare 
Linse wieder entstehen kann, deren verminderten Dimensionen sich 
dann das ganze Bulbuswachstum anpasst Es r.esultiert also in diesem 
F^all ein echter Mikrophthalmus. Wie sich nun ziffernmässig 


belegen lässt und wie Vortragender durch zahlreiche Demonstrationen 
veranschaulicht, ordnen sich auch die Nachbarteile in ihrem ganzen 
Wachstum dem vergrösserten oder verkleinerten Bulbusumfang unter, 
so z. B. die Augenmuskeln, ferner vor allem die Gestalt der knöchernen 
Orbita, deren Masse jeweils in völliger Harmonie zur Grösse des 
Augapfels stehen; ja es erstreckt sich die Wachstumsbeeinflussung in 
abgeschwächter Form sogar bis auf den Innenraum des Schädels. 

Mag man bei den Versuchen mit künstlichem Buphthalmus viel¬ 
leicht glauben, diese Wachstumsbeziehungen allein mit der Wirkung 
rein mechanischer Kräfte im Sinn eines Kampfes der Teile um den 
Raum erklären zu können, so geht dies für die Verhältnisse beim 
künstlichen Mikrophthalmus keineswegs an. Denn welche mecha¬ 
nischen Kräfte sollten es sein, die den ganzen Bulbus, ja die knöcherne 
Orbita gemäss der verkleinerten Linse im Wachstum hemmten? Alle 
in Frage kommenden Momente, wie Zug der Zonula, Herabsetzung 
des Augendrucks oder Störung in der intraokularen Zirkulation, 
reichen, wie sich aus entsprechenden Kontrollversuchen ableiten lässt, 
zur Erklärung nicht aus. Auch finden sich beim Menschen, obwohl der 
Kontakt zwischen Bulbus und Orbita bei ihm kein so enger ist, ent- 
sprechede Analogien; so ist die Orbita bei einseitigem Buphthalmus 
vergrössert, bei einseitigem frühzeitigen Verlust eines Auges ver¬ 
kleinert, wie aus Röntgenbildern leicht zu entnehmen ist. Es müssen 
also in der Hauptsache eigene Wachstumskorrelationen sein, welche 
die Formbildung der einzelnen Teile untereinander regeln. Nicht nur 
ein rein mechanischer Kampf um den Raum hat statt, bei dem der 
schwächere dem widerstandsfähigeren Teile zu weichen hat, sondern 
es bestehen innere Beziehungen, welche die abnorme Gestaltung eines 
Organs durch Anpassung der Nachbargebilde unter möglichster Wahrung 
aller Verhältnisse des Aufbaues und der Funktion auszugleichen 
suchen. Letzten Endes handelt es sich also bei den Vorzügen des 
normalen harmonischen Wachstums unseres Körpers um die gleichen 
Probleme, wie bei den Regenerationsprozessen und der gesamten onto- 
genetischen Formbildung, ja bei den Fragen nach den inneren Fak¬ 
toren der organischen Entwicklung überhaupt. 

Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 7. Mai 1930. 

Herr Tschlassny: Nasenflügelansaugung. 

Vortragender führte folgenoe Operation aus: Er löste links 
Schleimnaut und Penchondnum vom Septum und exziüierte ein Stück 
unter öelassung des rechtsseitigen perichondraien Ueberzuges. Dieses 
Stück heilte er in eine in den linken Hügel geschnittene Tasche ein. 
Heilung p. p. Die Operation ist leicht in Lokalanästhesie auszuführen, 
setzt keinen kosmetischen, noch einen Nasenscheidewanddefekt, da die 
Schleimhaut aer linken Seite intakt bleibt. 

Herr ileindi: rTemaKörper im Oesophagus. 

H. ist durch mehr.ere, Talle, bei denen Fremdkörper in den Oeso¬ 
phagus gerieten, zur Ueberzeugung gekommen-, dass Schlundbougies 
eher Senäoen stiften als nutzen. So wurae in einem Talle, wo ein 
grosserer Tleischbissen in eme Uesophagusstenose geriet, dieser ourcii 
aas bougieren m die Stenose hineintamponiert. Ein anderes Mai er¬ 
zeugte das bougieren Phlegmone des Larynx. H. warnt vor der Ein¬ 
führung von bougies bei Tremakörpern im Oesophagus. 

Heu: Arnstein: Herpes zoster bei Lebererkrankungen. 

A. hat an zwei Fällen beobachtet, dass Herpes zoster bei Lebcr- 
affektionen auftrat, erinnert an analoge Erscheinungen bei Nephritis. 
Durch pathologische Prozesse an dem dem betreffenden Segment aii- 
gehörigen Organe dürfte das Spinalganglion in einen Reizzustand ge¬ 
raten, welcher das Auftreten von Herpes zoster bedingt. 

Herr Paul Neuda: Ein neues Grlppesymptom. 

N. stellt eine Patientin vor, welche eine Encephalitis lethargica 
durchgemacht hat. bei dieser und in anderen Fällen zeigten sich wäh¬ 
rend der Rekonvaleszenz weisse Flecken auf der Haut, ein weisses 
Exanthem, das auf Druck verschwand, also von Gefässspasjnen lier- 
rührte. Der betund des Dermatologen lautete: schwere üeiässschäoi- 
gungen. So werden wir auf die Vasomotoren als von der Grippe am 
schwersten betrohen hingewiesen. Man hat ähnliches an Genirneii 
von an Grippe Gestorbenen feststellen können, nämlich fleckweise aut- 
tretende Oedeme, entsprechend partiellen Anämien. 

Herr Arzt: Zwei Salvarsanfälschungen. 

Herr Winterberg: Chinin als tlerzmitteL 

W. stellt eine Patientin vor, die wegen des sehr langsamen Pulses 
(ca. 30) eine Ueberleitungsstörung wahrscheinlich macht. Die Ueber- 
leitungsstörung könnte eine partielle oder eine totale sein, der Eigen¬ 
rhythmus des Ventrikels oder die Zahl der übergeleiteten Reize. Hier 
besteht vollständige, durch eine durchgemachte Diphtherie akquirierte 
Dissoziation, die sonderbarerweise keine Störungen verursacht Das 
Elektrokardiogramm zeigt ganz verschiedene Intervalle zwischen Vor¬ 
hof- und Kammerkontraktion. 

Die Dissoziation verschwindet nach 30 Kniebeugen und bei 
Chiningaben; jetzt weicht das Elektrokardiogramm von der Norm nur 
durch das verlängerte Intervall zwischen Vorhof- und Kammersystole 
ab. Arbeit, wirkt positiv chronotrop, dromotrop und bathmotrop; die 
letzteren zwei Wirkungen erklären das Verschwinden des Blocks. 
Chinin wirkt im allgemeinen depressiv auf das Herz, jedoch anregend 
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auf das Zentrum. Es ist schon- lange bekannt, dass Chinininjektioneir 
eine vorübergehende Steigerung der Frequenz erzeugen. So behandelt 
man Sinustachykardie mit Chinin. W. hat das Chinin zur Behandlung 
der paroxysmalen Tachykardie im engeren Sinne verwendet und es 
ist ihm gelungen, die Anfälle zu koupieren. Diese Anfälle hören zwar 
auch spontan auf, doch glaubt W. auf Grund seiner Erfahrungen an eine 
spezifische Wirkung des Chinins. Diese Beobachtungen haben ein 
Gegenstück in den experimentellen Befunden«, dass durch Chlorbarynm- 
injektion die tertiären Herzzentren so sehr sensibilisiert werden, dass 
Akzeleransreizung Anfälle auslöst. Durch Chinin lässt sich der nor¬ 
male Zustand wieder herbeiführen. 

Das Chinin versagt aber bei paroxysmalem Vorhofflattern und 
Vorhofflimmern. Im Gegenteil, es kommt zu maximaler Tachykardie. 
Auch dies lässt sich erklären. Das Chinin verlangsamt das Vorhofs¬ 
tempo bis zu einer Frequenz, bei welcher der Vorhof mithalt-en kann. 
Diese Frequenz ist natürlich noch eine sehr hohe, es kommt zur 
Tachykardie. Zum Beweise dafür gibt man nur kleine Dosen Chinin; 
es tritt nur eine geringfügige Verlangsamung ein, die Kammer kann 
noch nicht mithalten, die Tachykardie bleibt aus. Regelmässige Gaben 
Chinin (1 g pro Tag) drücken die Frequenz herunter, aber bis zu einem 
gewissen Punkt, dann muss man zur Digitalis greifen. 

Bezüglich der Art der Darreichung des Chinins empfiehlt W. j 
perorale Gaben bei Vorhofflimmern und -flattern, auch bei Extra¬ 
systolen, intravenöse Infektion bei paroxysmaler Tachykardie. K. 

Aus Ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg 

und seine Krankenkassenabteilung. 

Ordentl. Mitgliederversammlung vom 10, Mai 1920. 

Vorsitzender: Herr Stauder. 

Zum 2. bayerischen Aerztetag werden die Herren Stander, 
Bernett, Butte rs, Mainzer, S t e inh-ei m e r; als Stellver¬ 
treter die Herren Beck und Seiler gewählt. 

Die Herren Ständer und S t e i n h e i m e r berichten über die 
für den bevorstehenden Kampf notwendige organisatorische und finan¬ 
zielle Rüstung. Als Resultat der Aussprache wird festgestellt: Es ist 
Ehrenpflicht jedes Kollegen, die „Erklärung“ zu unterschreiben, und es 
ist Standespflicht jedes Kollegen, nach seinem Können eine möglichst 
grosse Summe zum Kampffonds zu zeichnen. Der Aerztliche Bezirks¬ 
verein ist entschlossen, den Kampf nötigenfalls unter den schärfsten 
Mitteln zu führen; unter den schärfsten Mitteln ist der Bdiandlungs- 
streik zu verstehen. Es ist dringend notwendig, dass der Leipziger 
Verband eine Geschäftsstelle in Berlin unterhält welche den Ver¬ 
such machen muss, immer mit den zuständigen Stellen (Reichsarbeits¬ 
ministerium, Reichsrat, Reichstag usw.) in Fühlung zu bleiben und 
dass der Versuch gemadit wird, bei Umänderung der R.V.O. unter allen 
Umständen gehört zu werden. 

Die von der Honorarkontrollkommission ausgearbeitete Gebühren¬ 
ordnung der Krankenkassenabteilung wird genehmigt. 

Ordentl. M i t g 1 ied e r v e r s a m m 1 u ng v o m 21. Mai 1920. 

Herr Mainzer berichtet über die Verhandlung des Beirats und 
der Vorstandschaft des Leipziger Verbandes und über die Verhand¬ 
lungen mit den Krankenkassen. Die Versammlung nimmt einstimmig 
die folgende, von Herrn Dr. Mainzer verfasste Resolution an: 

Der vertragslose Zustand beginnt am Dienstag, den 25. V. 1920, 

12 Uhr mittags. Von diesem Zeitpunkt ab werden sämtliche Mit¬ 
glieder der hiesigen Krankenkassen (Allgemeine Ortskrankenkasse, 
Betriebskrankenkassen, Innungskrankenkassen, Zentralkranken¬ 
kassen, Militärkrankenkasse, Allgemeine Ortskrankenkasse für den 
Distrikt Nürnberg) als Rrivatpatlent-en behandelt. Der Kampf der 
hiesigen Aerzte richtet sich nicht gegen die örtlichen Kranken¬ 
kassen, sondern gegen die allgemeine Politik der Krankenkassen 
überhaupt. Die Krankenkassen tragen durch die schroffe Verweige¬ 
rung, mit den Aerzten zu verhandeln, dafür die Verantwortung. Der 
Kampf ist kein Lohnkampf, er soll das Verhältnis von Aerzten zu 
Kassen regeln, zum Zweck dauernder Zusammenarbeit an der 
sozialen Versicherung. 

Wir verlangen der Lebensteuerung ang-emessene B^hlung 
der Leistungen nicht nur zur anständigen Lebensführung, sondern 
um die Massenakkordarbeit in der Kassenpraxis zum Nutzen der 
Versicherten zu beseitigen. Wir veilangen eine Begrenzung der 
kassenärztlichen Behandlung der wirtschaftlich Schwachen; ver¬ 
mögend Gewordene müssen aus der Kassenpraxis entfernt werden, 
denn neben der Kassentätigkeit muss eine freie Praxis bestehen, 
da nur hier die ungehinderte Entfaltung aller Kräfte Fortschritte 
ermöglicht, die den Kassenmitgliedern später zugute kommen. Wir 
verlangen, dass die Gesamtheit aller bereiten und geeigneten Aerzte 
in einer Organisation verbunden mit den Krankenkassen in freier 
Vereinbarung und in freien Schiedsgerichten die Bedingungen der 
gegenseitigen Verhältnisse festsetze. Nicht mehr dürfen Kranken¬ 
kassen und Regierung im Bunde durch Verordnungen ohne Anhörung 
der Aerzte über deren wichtigste Lebensinteressen diktatorisch ver¬ 
fügen. Nur so ist Friede möglich und freudige Mitarbeit der Aerzte 
zum Wohle der Versicherten. 
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Die Kassen, die Verhandlungen ablehnten, haben uns zum 
Kampfe gezwungen zum Schaden der Versicherten. Mit der Lo¬ 
sung, das gesteckte Ziel mit allen Kampfmitteln zu erstreben, treten 
die Aerzte Nürnbergs in den vertragslosen 2^stand ein. 

In den Verein w^erdeti 26 Kollegen aufgenommen, darunter 16 Assi¬ 
stenzärzte, 8 Volontärärzte und ein Vertragsarzt. 

Dr. S t e i n li e i m e r. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Der Stand der Verhandlungen zwischen Aerzten und Kranken¬ 
kassen, 

Während überall im Reiche zurzeit der vertragslose Zustand 
gegenüber den Krankenkassen herrscht, ist dies in Gross-BerJin nur 
bei einer einzigen Kasse, der Ortskrankenkasse Niederbarnim, der 
Fall. Diese hatte die Bereditigimg, den bestehenden Vertrag als 
hinfällig zu betrachten, bestritten und im Gegensatz zu den übrigen 
Kassen von üross-^Berlin Verliandliingen über einen neuen Vertrag 
j abgelehnt. Sie hatte es auch abgelehnt, für den Fall des Scheiterns 
der Verhandlungen zwischen den zentralen Verbänden, die von den 
Aerzten verlangten Miindcstsätze der Allgemeinen deutschen Ge¬ 
bührenordnung zu 'bewilligen; daraufhin w'erden seit dem 10. Mai die 
Mitglieder dieser Kasse nur als Privatpatienten behandelt. Bei allen 
andern Kassen geht die Behandlung in -gewohnter Weise fort. Ehes- 
mal ist aber die Sonderstellung, die Berlin einnimnrt, nicht, wie früher 
so oft, ein Zeichen und eine Folge der Uneinigkeit unter den Aerzten^ 
sondern im (jegenteil das Ergebnis einer endlich erzielten Einigkeit, 
wie sie seit einem Menschenalter nicht beikanint ist. Sie kann für 
die Kollegen 'im Reiche nur nutzbringend sein-, denn die Verhandlungen 
nehmen hier unter Anerkennung der von den Aerzten auf^tellten 
Richtlinien einen aussiditsreichen Verlauf. Man wird also jetzt ein- 
nra«! mit Recht sagen können: Berlin' in Deutschland voran- Es 
machte einen besonders starken Eindruck, dass auch der „Verein 
Berliner Kassenärzte“ und der „Verein der Qewerksärzte“ sich für 
die freie Arztwahl erklärten. Die Bedingungen, die sie stellten«, Ein¬ 
führung der Karenzzeit un-d Entschädigung der geschädigten Aerzte, 
werden sich ohne Schwierigkeiten erfüllen lassen. Für die Regelung 
der Entschädigung wurde als Grundsatz a-ufgestellt, dass das Irassen- 
ärztl'iche Einkommen vom 1. Juli 1919 bis- 30. Juni 1920, für be¬ 
sondere Fälle des letzten Jahres vor dem Kriege, umgercchnet i^ch 
dem Honorarsatz von 1919, zugrundegelegt wMrd. Diesen Beträgen 
wir-d ein Aufschlag von 25 v. H. des jeweiligen Mehrs des künftigen 
kassenärztlichen Honorars gegenüber dem« Stande von 1919 'hinzu¬ 
gerechnet 'bis zur Höchstgrenze von 25 000 M. Die Entschädigung 
wird gewährt für Einkommen aus bisherigen festen Einnahtnen in 
voller Höhe, für das- übrige an Aerzte über 55 Jahre in. voller Höhe, 
an Aerzte über 45 Jahre 5 Jahre lang in voller Höhe, dann jährlich 
um 10 V. H. sinkend bis zur Hälfte, an Aerzte unter 45 Jahre für 
5 Jahre. Die Garantie übernimmt die Trägerin der neuen Verträge, 
solange •diese auf der Grundlage der freien Arztwahl abgeschlossen 
sind. Die Mittel werden durch- Abzüge vom Qesamthonorar gewonnen. 

Die Reverse, durch die die einzelnen Aerzte sich verpflichten, 
sich der allgemeinen Aktion anzuschliessen, sind -bereits in erheb- 
«licher Zahl unterschrieben. Sie sollen erst Geltung gewinnen, wenn 
90 Proz. der für die Kassenpraxis in Frage kommenden Aerzte sie 
unterzeichnet haben. Auch für die unzuverlässigen- Elemente im 
Aerztestande besteht ein sanfter Zwang, keine Eigenbrödelei zu trei¬ 
ben, »denn der Anspruch auf Entschädigung steht nur denen zu, die 
durch rechtzeitige Einsendung des unterschriebenen Reverses die 
Gesamtaktion rückhaltlos -unterstützen. -Darüber hinaus aber laufen 
etwaige Nothelfer Gefahr, auf 5—10 Jahre von der Kas^npraxis 
ausgeschlossen zu werden. Die »J'^othilfe“ bedeutet also für sies, wenn 
sie auf die falsche Karte gesetzt haben sollten, ein sehr gewagtes 
Unternehmen. 

'Das wichtigste Ergebnis der bisherigen Verhandüingen ist, dass 
die Vertreter der Kassen- der Einführung der freien Aztwahl kaum 
mehr ernsthaften Widerstand entgegensetzen. Sie haben aber Be¬ 
denken gegen die Art, wie sie jetzt «in Berlin gehandhabt wird, 
und verlangen schärfere Massnahmen der Kontrölle. Dass mit einer 
allgemeinen freien Arztwahl, wenn sie für alle Teile in befriedigender 
Welse durchgeführt werden soll, sorgfältige Schutzvorschriften gegerr 
Missbrauch verbunden sein müssen, ist ohne weiteres zuzugeben. 
Von ärztlicher Seite werden -den Kassenvertretern Grundsätze über 
die Schaffung solcher Massnahmen unterbreitet werden, und es be¬ 
steht die Aussicht, dass darüber eine Verständigung erzielt werden 
wird. Der zweite Punkt der Verhandlungen betrifft die Honorarfra-ge. 
Dass die bisherigen Hionorare erhöht werden müssen, darüber be¬ 
steht keine Meinungsverschiedenheit. Bei den ungeheuren Schwan¬ 
kungen, denen der Geldwert jetzt ausgesetzt ist und voraussichtlich 
in der nächsten Zeit nach oben oder unten noch weiter ausgesetzt 
sein wird, ist es für beide 'Parteien« misslich, einen bestlm-mten Betrag 
als Pauschale oder als Entgelt für die Einzelleistung festzusetzeii. 
Diese Schwierigkeit wird umgangen, wenn ein bestimmter Prozent¬ 
satz der Kasseneinna-hmen als -Entgelt für ärztliche Leistungen dient. 
Dieser schon vor vielen Jahren gemachte Vorschlag ist jetzt wieder 
aufgenonrmen worden. -Es soll ein zu vereinbarender Anteil an den 
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OruiKUöhmen festgele^ werden; üi>d es ist dann Sache der ärztlichen 
Organisation, ihn nach Massgabe der einzelnen Leistungen zu ver¬ 
teilen. Die Kassenvertreter ssnd diesem Vorschläge nicht abgeneigt, 
und auch über die Höhe des Anteils dürfte eine Verständigung zu er¬ 
warten sein. So befinden sich die Verhandlungen gegenwärtig in 
einem aussichtsreichen. Stadium. Oa der ^ertragslose Zustand keiner 
Partei erwünscht, iür die Kassen aiber nicht nur sehr kostspielig, 
sondern auch mit Rücksicht auf die Stinrnrung der Kassenmitglieder 
sehr unangenehm ist, so liegt eine baldige Verständigung über die 
grundsätzlichen Fragen im' beiderseitigen Interesse; und nur wenn 
eine solche zu erwarten ist, haben die ärztlichen Unterhändler die 
Ermächtigung, die Verhandlungen über den am 15. Juni ablaufenden 
Verhandlungszeitraum hinaus fortzusetzen. M. K. 


Kleine Mitteilungen. 

* Therapeutische Notizen. 

Hildegard E y t h - Lübeck berichtet über die an der dortigen 
Kinderklinfl« ausgeübt-e Behandlung der Vulvovaginitis 
gonorrhoica infantum und kommt zu dem Schluss, dass keines 
der bisher angewandten Mittel: weder die Fiebertheraple nach 
Weiss, noch die Trockenbehandlung mit CholevalboUis, noch die 
Terpentin- oder KoHargolinjektionen, noch das Protargol in hart- 
nädcigen Fällen zu einer dauernden Heilung führt. Dagegen verspricht 
sich E y t h viel von einer neuen Behandlungsm.efhode. durch die sie in 
9 einschlägigen Fällen eine auffallend rasche. Besserung erreichen 
konnte. Es ist die A r go ch r o mth e ra p ie. 

Das Argochrom stellt eine Kombination von Methylenblaunitrat 
und Silbernitrat dar. Es wird Intravenös und lokal angewendet Zur 
lokalen Behandlung, die 2 mal täglich vorgenommen wird, wird ein in 
2 proz. Argochromlösung getauchter Tampon in die Scheide eingeführt 
und gleichzeitig ein Watteträger in die Urethra eingelegt, der Stunde 
lang liegen bleibt. Zur intravenösen Injektion werden die von Merck 
hergestellten Ampullen, die je 10 ccm einer 1 proz. Argochromlösung 
enthalten, genommen. Die Injektionen werden alle 5 Tage gemacht 
und zwar fängt man mit 0,05 g Argoch. an und steigert auf 0,1 g. In 
frischen Fällen genügte eine Injektion neben der lokalen Behandlung, 
um die Gonokokken zum Verschwinden zu bringen. In älteren Fällen 
waren bis zu 7 Injektionen dazu nötig. 

Um ein endgültiges Urteil über die neue Behandlungsmethode 
fällen zu können,, ist die Zahl der behandelten Fälle zu kleia doch sind 
die erzielten Erfolge so befriedgend, dass sie zu einer weitgehen-den 
Nachprüfung auffordera (Ther. Mh. 1920. 6.) H. T h i e r r y. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Das im Jahre 1910 erschienene Bildnis des Geheimrat Roux 
(Blatt 268 der Galerie) w'ird anlässlich des 70. Geburtstags Roux’ 
unseren Abonnenten, die es noch nicht besitzen, kostenfrei zur Ver¬ 
fügung gestellt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den l. Junf 1930.•) 

— Die entschiedene Haltung der Führung der ärztlichen 
Organisation und die geschlossene Gefolgschaft, die die Aerzte ihr 
leisten, scheint ihren Eindruck auf die Krankenkassen nicht verfehlt 
zu haben. Rascher, als zu erwarten war, haben sie sich zu Verhand¬ 
lungen unter den von den Aerzten gestellten Bedingungen herbei¬ 
gelassen. ^ wurde ein Einigungsamt gebildet, bestehend au5 dem 
früheren Unterstaatssekretär, Wlrkl. Geh. Rat Dr. Caspar als Vor¬ 
sitzenden, den MjnisteTialräten Dr. Hamei vom Reichsministerium des 
Irvnern, Dr. S i t z I e r vom Reichsarbeitsministerium als amtlichem Bei^ 
sitzern, sowie von je fünf weiteren Beisitzern der Aerzte’* und Kassen'* 
verbände. Die Verhandlungen sollten am 31. Mai 11 Uhr vormittags 
im Reichsarbeitsministerium beginnen. Ueber d;en Arbeitsplan ver¬ 
lautet, dass zuerst ein Kreis von Fragen bestimmt wird, auf die sich 
die Verhandlungen erstrecken sollen, sowie die Befugnisse des 
Einigungsamtes, insbesondere seine etwaige Befugnis, beim Nicht¬ 
zustandekommen einer Einigung einen Schiedsspruch zu fällen. Wir 
hoffen, dass die ärztliche Führung es ablehnen wird, sich' einem 
Schiedsspruch des Einigungsamtes zu unterwerfen, der aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach gegen die Aerzte ausfallen würde, dass sie viel- 
ynp'hr die für die Aerzte günstige Lage benützen und auf ihren grund- 
sätjiHchen Forderungen' bestehen wird. Noch nie war die Aerzteschaft 
so einig wie heute, noch nie so entschlossen, sich der unerträglich 
gewordenen Kassenherrschaft zu entledigen. Wenn jetzt ein fauler 
Friede geschlossen würde, in dem die Aerzte mit einigen Zugeständr 
rvissen in der Lohnr und irr der Arztwahlfrage abgespeist würden, so 
vv^ürde eine so grosse Enttäuschung und Erbitterung die Folge sein, 
ii&ss die ganze Organisation darüber in ernste Gefahr geraten könnte. 
Pas möge die Leipziger Führung wohl bedenken. 

Ueber die erste Woche des vertragslosen Zustandes in 
München wird uns geschrieben: Die erste Woche des vertragstosen 
Zustandes in München ist gekennzeichnet durch ein rapides Absinken 

*) Die. vorliegende Nummer musste wegen des Fronleichnams¬ 
festes früher fertiggestellt werden. Sehr. 
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der Inanspruchnahme der Kassenärzte von seiten der Kassenmitglieder. 
Mät unermüdetem Eifer ermahnen Kontrolleure und Kassenbeamte in 
eindringlichster Weise, ärztliche Hilfe nur in der allersparsamsten 
Weise zu suoh-en. Und sie finden um so williger Gehör, als nicht 
Wenige von der Erhöhung der Aerztekosten eine unliebsame Steige¬ 
rung der Kassenbeiträge fürchten. Wer jedoch ärztlicher Hilfe sich 
nicht entschlägt, zahlt willig und gern die gefordertetii höheren Be¬ 
träge. Er bdcommt eine Quittung darüber, welche bisher meistens in 
vollem Betrage anstandslos von den Kassen eingelöst würde. Nur in 
den letzten Tagen kam es vor, dass an einzelnen Schaltern der Orts¬ 
krankenkasse an die Personen nur 1.65 M. täglich für die Kranken¬ 
hilfe ausbezahlt wurde, das ist der den Mitgliedern nach § 8 der Ver¬ 
ordnung zu bezahlende angemessene Barbetrag zur Selbstbeschaffung 
der erforderlichen Behandlung statt der Gewährung ärztlicher Hilfe. 
Energische erhielten jedoch den vollen Quittungsbetrag. Die Apo¬ 
theker geben die Medikamente auf Kosten der Krankenkasse ab, wenn 
ein Mitgliedsausweis (Krankenbuch, grüner Zettel) vorgelegt werden 
kann' oder das Rezept von- der Kasse gestempelt ist. ln anderem 
Falle wird dasselbe nach der Taxe für Private verrechnet. Lässt der 
Patient das Rezept nachträglich in der Kasse abstempeln, ertiält er den 
von der Kasse zu zahlenden Betrag zurück, verliert also den Betrag 
des den Kassen gewährten Rabattes. „Das Ist mir zu umständlich“ 
erklären mitunter Kranke, ,äch verzichte auf das Medikament". —> Die 
Krankengeldanweisung schreibt unter Anleitung der Kontrolleure der 
Patient meistens selbst. — Die Bevölkerung und fast die gesamte 
Presse steht dem Betreben der Aerzte auf Verbesserung ihrer Lage 
verständnisvoll gegenüber. Die Stimmung der Aerzte selbst ist ins¬ 
besondere im Hinblick auf den vollen Erfolg der Württemberger eine 
höchst zuversichtliche. Ihre Geschlossenheit weist nur 'eine kaum 
nennenswerte Lücke auf. Lediglich einige wenige Aerzte haben den 
Revers hauptsächlich aus ethischen Gründen nicht unterschrieben. Sie 
verwahren sich aber ausdrücklich dagegen, für allenfallsige Streik¬ 
brecher angesehen zu werden, wie solche auch bis jetzt nicht bekannt 
geworden sind. Die Krankenhäuser nehmen nur wiiklich der Anstalts¬ 
behandlung bedürftige Kassenmitglieder auf. die Polikliniken lehnen 
deren Behandlung ab. — Die erste Woche des vertragslosen Zustandes 
schliesst ab mit dem Beginn der E i n 1 g u n g s verhandUmgen unter 
einem neutralen Vorsitzenden, dem früheren Unterstaatssekretär 
Dr. Caspar. Schon ein Erfolg. —Ueber die L^age in Berlin vergl. 
den „Berliner Brief“ auf S. 678 d. Nr. 

— Die ungeheuere Zunahme, die unter dem Einfluss der mangel¬ 
haften Ernährung der Städte die Tuberkulose ln Deutschland, nament¬ 
lich unter den Kindern, erfahren hat. hat bei einer Anzahl hervor¬ 
ragender Aerzte den Gedanken einer grosszügig international organi¬ 
sierten „Hilfsor’gan'isa.tion für die Rettung der Tuber¬ 
kulosekinder Deutschlands und der von Tuberkulose be¬ 
drohten“ gezeitigt. In einem zur Werbung für diesen Gedanken 
versandten, von den Herren E. Bumm, Fink elstein, Hi.s, 
G. Klemperer, Kraus, J. Kuttner, Schlossmann und 
v. Wassermann Unterzeichneten Rundschreiben wird der Plan 
folgendermassen entwickelt: 

„Vorgesehen ist vorerst, die Kirchen aller Bekenntnisse in den 
Dienst der grossen Rettungsaktion zu stellen. Im Anschluss a» den 
Sonntagsgottesdienst soll von allen Kanzeln herab regelmässig die 
Forderung an alle Gläubigen ergehen, ihre Kinder ,Patenstellen* über¬ 
nehmen zu lassen an den Kindern, die an Tuberkulose erkrankt und 
an denen, die von Tuberkulose bedroht sind. Der Appell soll ergehen 
an alle Reichen, an alle Wohlhabenden und an alle die noch etwas 
entbehren können. Von dem Apostolischen Nuntius in München, 
Dr. Pacelli, Erzbischof von Sardl, liegt bereits die schriftliche Zu¬ 
sage vor, eine Eingabe an den Papst befürwortend weiterzugeben. 
Es sind Schritte eingeleitet, die Kirchen aller Bekenntnisse zu 
gleichem Vorgehen zu veranlassen. Auch sie werden,ihre Mitwirkung 
nicht versagen. Damit wäre ein ungeheuerer Hilfsapparat für den 
grossen Rettungsplan gesichert. Daneben sollen all die anderen 
Organisationen eingeschaltet werden, die berufen sind mitzuwirken, 
in allererster Linie die Schule, durch die der Aufruf ,An die 
Mütter Deutschlands* verbreitet werden soll. Aber Deutschland Ist 
allein nicht in der Lage, dieser ungeheueren Aufgabe gerecht zu 
werden. Von der Londoner Zentrale der Heilsarmee liegt die Zu¬ 
sage vor: Für jfede Mark, die zur Rettung der Kinder in Deutsch¬ 
land aufgebracht wird, gibt England 5 Mark. Von massg-ebenden 
Persönlichkeiten werden Schritte eingeleitet, einflussreiche Persön¬ 
lichkeiten Amerikas zu bestimmen, dahin zu wirken, dass gleiche oder 
ähnliche Erklärungen wie von der Londoner Zentrale der Heilsarmee 
auch von Amerika gegeben werden. Diesem guten Beispiel werden 
sicherlich viele andere Staaten folgen. Damit besteht die begründete 
Aussicht auf eine grosse internationale Hilfsaktion, die es ermöglicht, 
das zu verwirklichen, was uns .Aerzten als der einzig richtige Weg 
zur Rettung erscheint: die an Tuberkulose erkrankten Kinder so'weit¬ 
gebend und so schntll w'e möglich in geschlossenen Anstalten unter¬ 
zubringen, ^o ihnen ein Optimum an Existenzbedingungen und ärzt¬ 
liche Pflege zuteil wird, so dass diejenigen, die noch zu retten Sind, 
gerettet w,erden, diejenigen aber, deren Zustand hoffnungslos ist, 
wenigstens keine Gefahr für die anderen bilden, die von Tuberkulose 
bedrohten in Verhältnisse unterzubringen, die möglichst alle Voraus¬ 
setzungen dafür bieten, dass sie vor der Erkrankung bewahrt bldben. 
Auch die Kinder dieser zweiten Kategorie sollen unter ständiger ärzt¬ 
licher Kontrolle bleiben, bis sichergiesteUt ist d^ss sie nichrt mehr 
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gefährdet sind. Die Parole für ehe grosse internationale Hilfsaktion 
wird lauten: Aerzte, Priester und Frauen schliessen sich international 
zusammen, um die Tuberkulosekinder zu retten.“ 

Der Qedanke rascher und grosszügiger Hilfe für die von Sach¬ 
verständigen auf Hunderttausende geschätzten tuberkulosekranken 
Kinder und für die Millionen, die bei dem Weiterbestehen der fetzigen 
Ernährungsverhältnisse von Tuberkulose bedroht sind, wird bei den 
deutschen Aerzten, an die sich der Aufruf zur organisierten Hilfe¬ 
leistung in erster Linie richtet, volle Zustimmung und bereitwillige 
Mitwirkung finden. Mit gemischten Gefühlen wird man aber dem 
Vorhaben gegenüberstehen, den Hilferuf auch ins Ausland, ja selbst 
ins feindliche Ausland, zu richten. Wir können uns nicht versagen, 
die Antwort, die ein deutscher Mann, unser Geheimrat v. Grub er, 
auf das Ersuchen um telegraphische Zustimmung gegeben hat. hier 
mitzuteilen. — Prof. v. G r u b e r schrieb an Herrn Geheimrat 
Bumm foleendes: München, 22. Mai 1920. 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

„Sie und die anderen Herren Unterzeichner des Rundschreibens 
vom' 15. d. M. betr. die internationale Hilfsaktion für die Rettung der 
Tuberkulosekinder Deutschlands werden sich wohl über meine tele¬ 
graphische Absage gewundert haben. Ich verkenne natürlich 
ebensowenig wie Sie die Furchtbarkeit der Gesundheitslage, in der 
sich unser Volk befindet, und ich würde ebensogerne, wie Sie, ab¬ 
helfen. Ich halte es aber für unabwendbar, dass in der einen 
oder anderen Weise die 10—15 Millionen) aussterben, für die wir 
— infolge des Raubes unserer Handelsflotte, unserer Kolonien, 
unseres gesamten Besitztums im Ausland und eines grossen Teiles 
unserer heimischen Bodenschätze, infolge der Vernichtung unserer 
Industrie und unseres Handels — mit dem von uns selbst Bearbeiteten 
den Tisch nicht mehr decken können. Vom Bettel aber kann urfd 
darf das deutsche Volk nicht leben wollen und völlig unvereinbar mit 
seiner Ehre wäre es gar, wenn wir jene anbetteln würden, welche 
durch ihren längst geplanten' gemeinsamen Raubanfall, durch die 
Hungerblockade, durch die mit teuflischer Ueberlegung ausge¬ 
dachten Bestimmungen des sog. Versailler Friedens uns in das ent¬ 
setzliche Elend der kommenden Tage gestürzt; welche uns 6 Jahre 
lang bis heute mit Verleumdung, Schimpf und Schande überhäuft 
haben. Das Leben ist der Güter höchstes nicht! Ohne völkische 
Ehr liebe gibt es übrigens auch gar kein gesundes Gedeihen für ein 
Volk. Sagen Sie den feindlichen Nationen, dass sie die Schuld 
trifft, wenn unsere Kinder in Krankheit verkommen — dabei würde 
ich mittun —, aber rufen Sie nicht die Menschlichkeit derjenigen an, 
welche die Menschlichkeit in beispiellos unmenschlicher Weise mit 
Füssen getreten haben; rufen Sie nicht den Papst an. den Wächter 
christlicher Sittlichkeit, der kein Wort gewagt hat gegen die Hunger¬ 
sperre und gegen den ,VersaiIler Frieden*.'“ 

Mit kollegialer Hochachtung Ihr ergebener 

Max G r u b e r. 

Man wird Herrn v. G r u b e r einwenden, dass zwar das Leben 
der Güter höchstes nicht sei, dass aber für den Arzt die Erhaltung des 
Lebens höchste Pflicht sei und dass daher auch die Aerzte kein 
Mittel unversucht lassen dürften, den Untergang der 10—15 Millionen 
in Zukunft in Deutschland überzähliger Menschen abzuwenden. Das 
ist richtig, aber an den hier vorgez-eichneten, nur unter Preisgabe 
unserer nationalen Würde, wir stimmen Herrn v. G r u b e r darin 
völlig bei, zu beschreitenden Weg dürfte, wenn überhaupt, doch erst 
gedacht werden, wenn alle anderen Mittel sich als erfolglos erwiesen 
haben. Was ist aber bisher für die Bekämpfung der Tuberkulose 
in Deutschland selbst geschehen? Kaum mehr als vor dem Krieg. 
Man hat nichts gehört von grosszügiger Aufklärung über die Gefahr, 
um Staat und Parlamente und weitere Kreise der Bevölkerung zur 
Hingabe reicher Mittel geneigt zu machen. Diese Aufklärungsarbeit 
muss zunächst in Deutschland geleistet werden. Gewiss er¬ 
fordert die Tuberkulosebekämpfung viel Geld. Aber, so arm wir 
auch geworden sind, dieses Geld wäre aufzubringen; ein kleiner Teil 
der Milliarden, die letzt für Tand und Genussmittel, für Seide und 
Spitzen, für Tabak, Kaffee, Tee. Kakao, Südfrüchte u. dergl. ver¬ 
schwendet werden, würde für den Zweck genügen. Dabei soll die Hilfe 
des Auslands keineswegs zurückgewiesen werden. Was jetzt schon 
von den Quäkern, von den skandinavischen Ländern, von Holland 
und der Schweiz geschieht, wird mit grösstem Dank anerkannt. 
Aber diese Hilfe wird aus eigenem Antrieb geleistet, sie ist nicht 
durch deutsche Aufrufe nahegelegt. Dabei sollte es auch in Zukunft 
bleiben. Diese Bemerkungen, ebenso wie der Brief Prof. G r u b e r s, 
beziehen sich natürlich nur auf den internationalen Charakter, der 
der Hilfsaktion gegen die Tuberkulose gegeben werden soll. Soweit 
diese Aktion in Deutschland ins Werk treten soll, entspricht sie 
einer dringenden Notwendigkeit und ist der allgemeinen Unter¬ 
stützung sicher. 

— Die in Nr. 19 d. WschT. mitgeteilte, von der Balneologischen 
Gesellschaft beschlossene Umrechnungstabelle für das von Ausländern 
zu verlangende Honorar hat die Frage entstehen lassen, ob für die Be¬ 
rechnung dieser Honorare bei Ausländern auch eine gesetzliche 
Grundlage besteht und ob im Falle der Verweigerung der Zahlung die 
Fordcrimg rechtlich geltend gemacht werden kann. Unser juristischer 
Mitarbeiter schreibt uns dazu, dass dieses nur dann mit Aussicht auf 
Erfolg geschehen könne, wenn vorher eine entsprechende Ver-einbarung 


getroffen wurde. Sonst könne man höchstens so vorgehen, dass man 
in allen Ankündigungen von Bädern, Heilanstalten, Erholungsheimen 
usw. diese Beredinungsart bekanntgibt, vielleicht auch in allen Sprech¬ 
zimmern u. dgl. entsprechende Anschläge macht und in der ärztlichen 
Presse wie in Tageszeitungen sie als das nunmehr in Deutschland 
Uebliche erklärt. Dann könne man um die Vereinbarung im Elnzel- 
falle herumkommen' und annehmen, dass sich jeder Ausländer den 
allgemein bekannten Bedingungen unterworfen hat, sobald er sich in 
ärztliche Behandlung begibt. 

— Die Karlsruher Hochschulvereinigung bewilligte 6000 M. dem 
Prof. Dr. Willy H e 11 p a c h zur Durchführung von Untersuchungen 
aus dem Gebiete der Psydhophysik der gewerblichen Arbeit und der 
Sozialpsychologie der menschlichen Arbeitsgemeinschaften. 

—' Die nordische Vereinigung gegen die Tuberkulose, ein irn Vor¬ 
jahre gebildeter Verband der Vereine, die in den nordischen Ländern 
den Kampf g-^en die Tuberkulose führen, hält vom 28. bis 30. Juni in 
Stockholm ihren ersten Kongress ab, zu dem sich zahlreiche Teil¬ 
nehmer angemeldet haben. An Vorträgen sind vorgesehen: „Die 
Tuberkulosegesetzgebung der nordischen Länder, ihr gegenwärtiger 
Stand und die Wünsche zur Weiterführutig", „Tuberkuloserekonvales¬ 
zenten und Arbeit“ und „die chirurgische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose“. 

—I Für die Seuchenbekämpfung in Schweden werden 
deutsche Bakteriologen gesucht Meldungen sind an Prof. S u n d - 
b e r g, Stockholm, Karolinisches Institut, zu richten. 

Hochschulnachrichten; 

Berlin. Prof. Dr. Paul Fraenckel. Privatdozent für gericht¬ 
liche Medizin und Assistent an der Unterrichtsanstalt für Staats¬ 
arzneikunde an der hiesigen Universität, ist zum Gerichtsarzt für den 
Kreis Teltow ernannt worden, (hk.) 

Dresden. Dem dirigierenden Arzt am städt Säuglingsheim 
Dr. med. Bahrdt wurde der Professortitel verliehen. 

Erlangen. Als Nachfolger des zurückgetretenen Geh. Hofrates 
Prof. Dr. Penzoldt hat die Fakultät für die Professur der inneren 
Medizin und die Direktorstelle der medizinischen Klinik zu Erlangen 
an erster Stelle Herrn Schittenhalm-Kiel, an zw-eiter und 
gleicher Stelle die Herren J a m i n - Erlangen und L. R. Müller- 
Würzburg vorgeschlagen. Herr Prof. L. R. Müller wurde berafen. 

Fr ei bürg i. Br. I>er ord. Professor der pathologischen 
Anatomie an der hiesigen. Universität, Dr. Ludwig A s c h o f f, hat den 
Ruf nach W'len abgelehnt. 

Rostock. Dem Privatdozenten und Abteiiungsvorsteher an der 
Klinik für Mund- und Zahnkrankheiten der hiesigen Universität 
Dr. Georg Bl es sing wurde der Titel und Rang eines ausserordent¬ 
lichen Professors verliehen, (hk.) — Prof. Dr. Werner H ii e c k, 
Privatdozent und Assistent am pathologischen Institut in München 
hat einen Ruf als Direktor des pathologischen Instituts und ord. Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie (als Nachfolger E. Sch walb e s> 
erhalten. 

Würzburg. Zu Ehrendoktoren der med. Fakultät wurden aus 
Anlass des 338. Stiftungsfestes der Universität ernannt: Prof. 
Dr*. Bruhm an der Akademie in Düsseldorf und Prof. Dr. Michel- 
Würzburg wegen seiner Verdienste um die Zahnheilkunde. —* Die 
Arztwitwe A g a t z vermachte der Universität ihr Vermögen Im 
Werte von 230 000 M. 

Pragi An der deutschen Universität in Prag wurden ernannt: 
die Privatdozenten mit dem Titel eines a. o. Professors Dr. Julius 
Ri bl und Dr. Hugo Wiener zu wirklicheji a. o. Professoren für 
allgemeine und experimentelle Pathologie und der Privaldozent 
Dr. EnTll Starken stein zum a. o. Professor für Pharmakologie 
und Pharmakognoisie. (hk.) 

Todesfälle. 

ln Rostock starb der ehemalige langjährige Leiter der dortigen 
Frauenklinik, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Friedr. Schatz, 78 Jahre alt. 
Seö-ne zahlreichen literarischen Arbeiten beschäftigen sich mit Vorliebe 
mit der Lehre vom Qeburtsmechanismus. 

ln Schleiz starb der Medizinalrat Dr. Karl Franz, langjähriges 
Mitglied des Geschäftsausschusses des Deutschen Aerztevereinsbundes 
und Mitglied des Aufsichtsrats des Leipziger Verbandes. Er war ein 
regelmässiger, beliebter und einflussreicher Besucher der deutschen 
Aerztetage und 10 Jahre lang Vorsitzender der Kurpfuschereikom¬ 
mission. Er stand im 65. Lebensjahr. 

Aus Wien wird uns geschrieben: Der bekannte pathologische 
Anatom Prof. Dr. Richard Kretz ist still und bescheiden, wie er ge¬ 
lebt hat, vor einigen Tagen in Oberösterreich gestorben. Er war ein 
Steiermärker von Geburt, studierte in Wien, wurde im Jahre 1901 
Extraordinarius, 1907 der Nachfolger Hans C hia r i s an der deutschen 
Universität in Prag, 1910 der Nachfolger von Borst in Würzburg. 
Nach kurzer Zeit musste er eines Herzleidens wegen das Lehramt 
niederlegen und nach Wien zurückkehren. Er publizierte Arbeiten über 
Leberpathologie, Diphtherie und Serumtherapie, über Influenza, Appen¬ 
dizitis, Gallensteine und Tuberkulose. Für Aschjoffs Lebrlnich be¬ 
arbeitete er das Kapitel über Schutzkörperbildung und Immunität, für 
Krehl-Marchands Handbudi die Störungen der L‘e^r- und 
Pankreassekretion. 

(Berichtigung.) In Nr. 21, S. 616, Sp. 1, 8. Abs., 8. Zeil^ 
ist statt Bacillus pseudopesticus zu lesen: Bac. parapestis. 
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Originalien. 

Klinische, anatomische und ätiologische Krankhelto- 
begrifTe und Krankheitonamen. 

Von Felix March and in Leipzig. 

Solange man darauf angewiesen war, die inneren -Krank-heiten 
nur nach ihren Symptomen- am (Lebenden- zu beurteilen, ohne über 
ihr eigentliches Wesen, geschweige denn über ihre Ursachen- ©iniger- 
massen klare Vorstelliuigen zoi haben, miipte man sich auch mit 
Krankheitsnamen begnügen, die nur ein besonders hervortreten¬ 
des Symptom bezeichneten, welches gewissermassen mit der Krank¬ 
heit selbst identifiziert wurde. 

Bei den äusseren Krankheiten, besonders den-en der Haut und der 
äusseren Weich teile war es schon etwas anderes, da man hier die 
mit blossem Auge sichtbaren Veränderungen beschreiben und be¬ 
nennen konnte. Doch auch frier musste oft ein besonders cbara'kte^ 
ristisches Zeichen der Fonn oder der Farbe als das Wesentliche gel¬ 
ten; aus einem Vergleich mit vulgären Gegenständen entstanden 
Namen-, die wir zum grossen- Teil auch jetzt noch, wenn sie auch 
teilweise ganz unverständlich oder sinnlos sin(i, getreulich in 
der Sprache der wissenschaftlfohen Medizin a-ls eine ‘hemmende Last 
mitschleppen. 

Aus der Zahl der inneren Krankheiten braucht man nur an die 
Bezeichnung Typihus zu denkens ein Wort, das hekarnitHch soviel 
wie Rauch, Dunst und im übertraigenen Sinne Benommenheit be¬ 
deutet, dann aber auch ganz allemeki den Sinn eines atonischen', 
asthenischen Zustandes erhalten hat. Was ist seitdem a-Hes nrit 
diesem Namen bezeichnet worden, bis er sohliessJidh für eine ganz 
■bestimmte Krankheit beibehalten ist! 

Unter den äusseren Krankheiten ist als ‘‘bekanntes Beispiel der 
„Krebs“ zu erwähnen, der nach der Meinung einiger sefnen Namen 
den nach Art von Krebsbeinen ausstrahienden Hautsträngen an der 
Brust, eher vielleicht noch den erweiterten und geschlängelten Venen 
in der bedeckenden Haut, die Ce 1 sus erwähnt, nach Para¬ 
celsus*) aber dem Vergleich der Hautfarbe mit der eines ge¬ 
sottenen Krebses verdankt wenn auch die Rötung der Haut für die 
uns als Krebs bekannte Krankheit -keineswegs besowleTS chara-kte- 
ristisdh Ist. Am nächsten liegt wohl der Vergleich einer fortschreiten¬ 
den Ulzeration mit einem fressenden Tier. 

Der lateinische Namen für Krebs, Cancer, hatte hn Altertum 
überhaupt nichts mit dem zu tun, was wir heute -darunter verstehen, 
sondern- er wurde -ganz besonders für „fressende“, besondere bran¬ 
dige Geschwüre ange wendet, also ziemtich gleichbedeutend nrit 
Gangrän. Nach C e I s u s (Lib. V, 26) befällt der „Cancer“ alte Ge¬ 
schwüre teils bei zu heftiger Entzündung, übermässiger Erhitzung, 
teils bei zu grosser Kälte, oder weil der Körper alt oder von schlech¬ 
ter Besdhaffenheit ist; „die Griechen sprechen dabei von Erysipelas 
und Gangrän“. Ebenso entsteht Cancer bei starker Disloikation von 
Knochenbrüchen (Lib. VIII, C^p. 10,1), in Geschwüren der Mhn-dhöhle, 
der Lippen und des Zahnfleisches bei sch-lechter Konstitution des Kör¬ 
pers (Lib. V, Cap. IS), ferner an den/ Genitalien, wo er mit Schwär¬ 
zung anfängt (Lib. VI, Cap. 18. 3) und nach dem Blasenschnitt an 
Penis und Skrotum, wobei sich übelriechender Eiter entleert (Lib. VII, 
Cap. 27}. 

C^lsus unterscheidet unter den Geschwüren, die im Innern, 
in einem verdorbenen Körperteil entstehen, von dem bösartigen Kar¬ 
bunkel das Karzinoma von Kapxtyoe, der Krebs), 

das hauptsächlich in den oberen Teilen des Körpers, im Gesichte, an 
der Nase, den Obren, den Lippen imd an den weibHchen* Brüsten 
vorkommt und das nicht dieselbe Gefahr -bringt, wie der Karbunkel, 
solange es nicht durch- den Behandelnden gereizt wird (agitatur). 
Er liefert auch eine treffende Schilderung des Karzinoms, seiner 
Ulzeration, Rezidivfähigkeit und UnlheiilbarkeH durch eine eingreifende 
Behandlung (Lib. VI, Cap. 28). 

Aus dem Cancer ist allmählich das Wort Chancre, Schanker 
geworden und in die medizinische Sprache der Kulturvbfker über¬ 
gegangen, während die ursprüngliche lateinische Form bei Franzosen 
und Engländern die Bedeutung einer bösartigen Geschwulst erhalten 
hat, wofür sie ursprünglich gar nicht bestimmt war. Es war daher 


*) Wahrhaftige Beseb^Aibung der Wiindartzney. Basel 1586, 
Buch III, S. 205. 
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kein besonders glücklicher Gedanke, dass Orth gerade diese Be¬ 
zeichnung wieder an die Stelle des griechischen Karzinoma zu setzen 
versuchte, welches, wie erwähnt, schon bei den Griechen und bei 
CeJsus für eine maligne Geschwulst angewendet wurde und in 
diesem Sinne ganz allgemein für die maligne epitheliale Neu¬ 
bildung in Gebrauch ist. seitdem m-an gelernt hat, diese von- anderen 
früher ebenfalls unter dem Namen- Krebs verstandenen bösartigen 
Geschwüliste zu ■unterscheiden. Es hegt also kein rechter Grund vor, 
davon abzugehen, solange man nicht ailgemein einen das Wesen der 
Krankheit bezeichnenden 'Namen einführt, wie es schon jetzt in der 
w-issenschaftliohen Sprache mehr und' mehr der Fall ist 

Unter dem Einfluss der pathol-ogäsch-a-natomischen 'Forschung 
gelangte man sehr allmähHch dazu, die -bei- den Krankheiten sich 
findenden anatomischen Veränderungen der Organe als 
die sichere Grundlage für das Verstä-ndnis des Wesens und' somit auch 
der rationellen -Beneraiung der Krankheiten zu -betrachten, und ein 
weiterer Schritt in dieser Richtung war es, dass man sich nicht mit 
der Feststellung der gröberen anatomischen und weiterlrin der 
feineren histologischen Veränderungen begnügte, sondtem dass man 
mehr und mehr zu der Erkenntnis kam, dass der Hauptwert für das 
Verständnis des Krankheitswesens auf die jenen Veränderungen zu^ 
gründe 'liegenden und durch sie selbst dai.n wieder -bervoTgerufenen 
pathologischen Vorgänge, als Abweichungen von den normalen 
Lebensvorgängen gelegt werden müsse, dass die Erforschung dieser 
Vorgänge somit der Hauptinhalt und d-as Ziel der Pathologie als bio¬ 
logische Wissenschaft sei. 

In engem Zusammenhang -mit der biologischen Erforschung des 
Kra-nkheitswesens steht dos immer wachsende Verständnis der 
grossen Wichtigkeit der sog. konstitutionellen., also angeborenen und 
grösstenteils ererbten Eigentümlichkeiten der Organisation in ihrer 
Bedeutung als Krankibeitsanlagen, also der im ‘La-ufe der Entwickehmg 
infolge solcher Eigentümlichkeiten (Anomalien) der Konstitution sich 
geltend machenden Abweichungen von- den nonmalenLebensvorgän-gen. 

Das ursprünglfc'he Ziel der pathologischen Anatomie, wie es noch 
Morgagni vorsohwebte, war, den Sitz der krankhaften Ver¬ 
änderungen Im Körper und dadurch zugleich die Ursachen der 
Krankheiten, die Sedes et causas morbonim zu erklären. Aber die 
Kenntnis der anatomischen Veränderungen der Organe konnte wohl 
zu einem Verständnis der Folgen derselben für den Orga^rismus. also 
der wesentlichen Erscheinungen oder Symptome der Krankheiten 
führen, die U r s a c h e n der Veräriderungen selbst kon-nte durch die 
morphologische Forschung allein ebensowenig aufgeklärt werden, 
wie das eigentliche Wesen der krankhaften Vorgänge. Wenn nun 
auch die immer feinere histologische Un-tersuebung dieser letzteren 
Aufgabe, dem Verständnis des Wesens der krankhaften Veränderung, 
sehr nahe kommen konnte, so konnte diese doch erst durch die 
direkte Beobachtung und die experimentelle -Hervorbringimg der 
pathologischen Vorgänge (durch Zusam-menwirken der 'biologischen, 
morphologischen und physi'kaHsch-ohemischen Erforschung) erreicht 
oder wenigstens mit Aussicht auf Erfolg erstrebt werden. Dass 
dies nur in beschränktem Masse der Fall sein konnte, gebt vielleicht 
am besten aus den noch immer bestehenden Meinungsverschieden¬ 
heiten darüber hervor, was man unter einer Entzündung zu ver¬ 
stehen habe. 

Dass diese 'Unsicherheit auf die Auffassung und die -Nomenklatur 
vieler, und zwar der wichtigsten Organkrankheiten den grössten Ein¬ 
fluss haben musste, liegt auf der Hand. Wohl am schärfsten ist dies 
bei den- akuten und- chronischen Nierenkrankh-eiten -hervorgetreten, 
die von jeiher, grösstenteils unter dem Einfluss des schwankenden Be¬ 
griffes der Entzündung, eine so verschiedena-rtige Beurteilung und 
Benennung erfahren haben. ‘Die herkömmliche Bezeichnung vieler 
akuter und chronischer Nierenkrank hei ten als „Nephritis“ ist zurzeit 
mit Recht beanstandet worden. Der von Asch off eingeführte Name 
„Nephropathie“ nrit vielen Unterarten sucht diesem Uebedstand ab¬ 
zuhelfen, wird sich aber nicht leicht Bürgerrecht in der medizinischen 
Sprache erwerben. Oie Abtrennung der rein degenerativen Prozesse 
von deni entzündlichen als „N e p h r o s en“ (Fr. Müller) erscheint 
zweckmässig und hat auch bereits verbreitet© Aufnahme gefunden, 
ist jedoch als sprachlich nicht ganz einwandfrei befunden worden. 

Die Einwendung von A sch o f f und J o r e s, dass die End-igung 
„ose“ „voll von etwas sein“ bedeute, Ist indes nicht ganz zutreffend; 
man braucht sich nur der von alters her gebräuchlichen Worte 
Neurose, Psychose, Zyanose, Lordose, Skoliose u. a. zu erinnern. 
Auch die Verbindung der End-ung ose mit einem Organnamen ist 
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keine unmögtiche, w-enn auch ungewöhmllohe WortWWwg (Nsurs^e, 
Hydro-Nephrose, Dermiatose). Im Griechischen bedeutet die 
Endung ose hi Verbindung mit einem Adiektivum oder Verbum einen 
Zustand oder auch eine Tätigkeit (Zyanosis: das Blausein oder die 
Bläuung, Sklerosis: die Verhärtung, Skoliosis: das Krummsein oder 
die Krümmung, Lordosis [von ; Krümmung de® Oberkörpers 

nach vorn, Ne'krosis [vom das Absterben, die Tötung, 

Psychosis: das ßeseeltsein oder die Beseelung usw.). In anderen 
Fällen scheint bei der Bildung dieser Namen auf ose der Gedanke an 
das Wort Nosos vorgeschwebt zu haben, so z, B. bei dem von 
Laßnnec wegen der gelben Farbe der Schrumpfleber gewählten 
Namen Zirrhose anstatt Zirrhonose, woraus dann die nicht emp¬ 
fehlenswerte Uebertragung dieser Bezeichnung auf andere Schrump¬ 
fungszustände, z. B. auch der Niere (Nephrozirrhose) entstanden ist 
Für die ockerbraune Farbe der Knorpel führte V i r c h o w den Namen 
Ochronose ein; nach Analogie mit Zirrhose hätte er ebensogut 
Odhrose sagen können. Aebnlich kann man die Bezeichnungen Der¬ 
matose, Psychose, Neurose als zusammengezogen aus Dermatoiiose, 
P^chonose, Neuronose erklären; ebenso kann man Nephrose aus 
Nephronose gebildet denken als B^edchnung für eine krankhafte Ver¬ 
änderung der Niere, der man eine gewisse eingeschränkte Bedeutung 
beilegt (parenchymatöse Nephrose). Die gleichen Erwägungen lassen 
sidh aut ^Ireiohe andere Krankbeitsprozesse amwenden, die man 
schlechtweg als Entzündungen bezeichnet; idh erinnere hier nur an 
die verschiedenen Formen der „Myelitis“, die man „Myelose“ nennen 
kötinte, wetm dieser Name nicht schon auf die Veränderungen des 
Knochenmarkes angewendet wäre. 

Die hoihe und berechtigte Wertschätzung der pathologischen Ana¬ 
tomie wurde bis zu einem gewissen Grade zurückgedrängt durch die 
grossen Erfolge der ätiologischen Forschungen im Gebiete der 
Infektionskrankheiten. Die bakteriologischen 'Befunde wurden gegen¬ 
über den morphologischen Veränderungen so sehr in den Vorder¬ 
grund gestellt, dass die „Krankheitsursachen“, d. h. die belebten 
Erreger der krankhaften Veränderungen als das Wesentliche der 
Krankheiten betrachtet wurden. Diese Anschauung berulbt auf der 
vollständigen Verkennung des Umstandes, dass das Wesen eines 
Lebensvorganges, also auch eines krankhaften, ntimmermehr in einer 
dem Organismus fremdartigen äusseren Einwirkung, sondern nur 
in einer durch diese hervorgerufenen Tätigkeit des Organismus selbst 
bestehen könne (V ircho w). Mehrfach ist nun in neuerer Zeit die 
Anschauung hervorgetreten, dass diese Tätigkeit des Organismus die 
eigentliche (sog. innere) Ursache der Krankheit sei. Auch 
diese Anschauung beruht auf einer offenbaren Verkennung des Unter¬ 
schiedes zwischen der Ursache und dem Wesen des krankhaften Vor¬ 
ganges. Die äussere Einwirkung kann zur Krankheitsursache nur 
werden, wenn im Organismus die 'Bedingungen vorhanden sind, unter 
welchen der ihm fremdartige Erreger die ihm eigentümlichen Wir¬ 
kungen hervorrufen kann *). Die eigentliche Ursache der Krankheit 
(oder der krankhaften Vorgänge, deren Gesamtheit das Wesen der 
Krankheit darstellen, bleibt doch die äussere Einwirkung, also im 
Faille der Infektionskrankheiten der spezifische Mikroorganismus. 
Wdilte man in der Reaktionsfähigkeit des Organismus die eigentliche 
(innere) Krankheitsursache erblicken, so würde das soviel heissen, 
dass der Organismus dte Fähigkeit besässe, infolge einer an sich 
akzidentellen äusseren Einwirkung oder „Auslösung“ einmal einen 
Typhus, ein andermal eine Dysenterie, eine Tuberkulose usw. ber- 
vorzubringen; das ist aber nicht der Fall, denn die 'Natur, das Wesen 
der KrarikheitsVorgänge in ihrer Gesamtheit (nicht immer der ein¬ 
zelnen Vorgänge) befindet sich in einer deutlichen Abhängigkeit von 
der spezifischen Ursache, wenn diese auch keineswegs immer und 
unter allen Umständen, die gleichen Wirkungen zur Folge haben muss. 

Von den Konditionalisten (Verworn, Hansemann, Sahli 
u. a.) wird gegen den Ursachenbegriff geltend gemacht, dass keine 
Wirkung nur eine Ursache habe, sondern dass stets mehrere Ur¬ 
sachen Zusammenkommen müssen, um eine Wirkung hervorzubringen, 
was u. a. schon L o t z e an dem bekannten Beispiel der Explosion 
des Sohiesspuivers zu zeigen suchte. Wenn von einigen als die 
eigentliche „innere“ Ursache der Explosion die Zusammensetzung des 
Pulvers angesehen wird, so ist das niöht richtig, denn sie ist nur 
eine, allerdings die wichtigste, notwendige Bedingung, dass die Ur¬ 
sache gerade diese Wirkung haben kann. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit der Ursache der Infektioni, resp. 
der Infektionskrankheit und der „äusseren“ Krankheitsursa^n über¬ 
haupt. Damit diese ihre eigentümliche Wirkung haben können, sind 
immer gewisse Bedingungen erforderMchs die erstens das ursächliche 
Ereignis selbst betreffen, zweitens den Gegenstand der Einwirkung, 
also den Organismus oder Telle desselben. Wenn wir als Krank¬ 
heitsursache „jede Einwirkung bezeichnen', die entweder an undi für 
sich oder in Verbindung mit anderen einen krai^haften Vorgang zur 
Folge hat“, so Ist der erste Teil dieses Satzes insofern nicht ganz 


*) Sehr treffend ist dies ausgedrückt durch den Tuberkuiose- 
forsoher V li lemin in seinem bekannten Werk (Etüde sur la Tuber- 
oulose, Paris 1868, S. 600): ,J^our donner naissance ä une r6action 
vitale qu’elle soit normale ou morbide, il faut de toute ndcessitd 
l’intervention d’un agenf provocateur determinant quelquonque. 11 
ne se cr6e rien, dans l’organisme, qui ne soit le r^sultat d’une soilici- 
tation ext^rieure aux 6l6men<s vivants, et qui ne soit en meme temps 
un produit de leur activit6 normale.“ 


korrekt als bei jeder Ursache ^wisse Nebenbedingungen er¬ 
forderlich sind, z. B. auCh bei einer einfachen mechanischen Ursache, 
einer Kontinuitätsttennung, die Beschaffenheit des Werkzeuges und 
andererseits die Beschaffenheit des Körperteils. Diese Bedingungen 
shid aber so selbstverständlidh, dass sie praktisch vernachlässigt 
werden können. Der Akt der Kontinuitätstrenniung ist unter allen 
Umständen die mechanische Ursache der Schädigung der Funktion. 
'Bei anderen äusseren Ursachen, sowdhl physikalischen (thermischen) 
als chemischen und ganz besonders bei den infektiösen Ursachen 
spielen die „Bedingungen“ eine sehr viel grössere Rolle, denn es 
handelt sich bei diesen letzteren nicht bloss um die Tatsache des 
Eindringens eines Infektionserregers in das (jewebe des Körpers, son¬ 
dern darum, dass dieser auch seine Wirkung entfalten kann, was 
bekanntlich nicht bloss von der Natur und der Beschaffenheit der 
Infektionserreger, seiner Virulenz, seiner Anpassung an' die Tem¬ 
peratur u. a„ sondern besonders von der Empfänglichkeit und der 
Reaktionsfähi^elt de® Organismus im ganzen und seiner einzelnen 
(iewebe abhängt Ich definiere (in den ätiologischen Vorlesungen) 
seit Jalbrzehnten die Infektion als „die wirksame Einführung 
einer belebten Krankheitsursache in den Organismus“. 
Ich würde diese mir als fast selbstverständlich erscheinende Fassung 
nicht besonders anführen, weiui nicht bei einigen Autoren die Vor¬ 
stellung zu^bestehen schiene, dass unter den Pathologen die fängst 
überwundene Anschauung noch immer gelte (wenn das überhaupt 
je der Fall war), dass zur Entstehung einer Infektionskrankheit nicto 
weiter nötig sei, oJs eben das Eindringen eines pathogenen Mikro¬ 
organismus in den' Körp^. 

Es besteht aber auai — abgesehen davon — ein grosser Unter¬ 
schied zwischen einer „auslösenden Ursache“ und der Einwirkung 
eines Infektionserregers. Unter einer Auslösung verstehen wir kn 
allgemeinen die Beseitigung einer Hemmung, wodurch die kinetische 
Energie eines Systems frei wird, gleichviel, auf welche Weise die 
Auslösung zustande kommt Bet der Einwirkimg eines Infektions¬ 
erregers auf den Organismus oder auf einen- TeH desselben 'handelt 
es sich' aber keineswegs um die Beseitigung einer Hemmung, wo¬ 
durch die Gewebsel'emente veranlasst werdien, in ämmer gleich¬ 
bleibender, ihrer Natur und Zusammensetzung entsprechender Weise 
zu reagieren, wie das Pulver a-uf den Funken oder eine andere Art 
der Hitzewifkung, sondern es findet eine aktive Einwirkuiig aiuf 
die Gewebselemente statt, welche in ihnen Veränderungen hervor- 
ruft, die je nach der Ursache sehr verschieden sein können und teils 
aus einer Schädigung, teils aus reaktiven Vorgängen bestehen. 

■Es ergibt sich daraus ein innerer Zusammen¬ 
hang zwischen den Vorgängen, die das Wesen 
der Krank heit ausmachen und den Krankheits- 
ursacben. 

Was für die Ursache der InfektionsJkrankiheiten gilt das gilt 
mutatis mutandis a-uch für andere äussere Krankheitsursachen. WfH 
man etwa bei den therm-ischen Ein Wirkungen, Erfrierung, Verbren¬ 
nung an Stelle von Ursachen nur von Bedmgungen reden? Damit 
würde man dem Sprachgebrauch Gewalt antun. WiÜt man auch hier 
davor» reden, dass die Ursache der Nekrose, der 'EntzüiKlung nich t 
die Hitze- oder Kältewirkung ist sondern der lebende Organismus, 
weil nur dieser auf die äussere Ektwirkung in der bestimmten Weise 
reagiert? Die Reaktionsfähigkeit ist hier ebenso notwendige Be¬ 
dingung wie bei der Infektion. An der Leichenhaut verursacht die 
Hitze ebenfalls Veränderungen, die sich aber von denen an (Leben¬ 
den weseU'tlich unterscheiden', weil hier die Bedingungen der vitalen 
Reaktion feürlen', die Ursache bleibt genau dieselbe. Da*bei kommen 
audh beim lebenden Individuum graduelle Verschiedenheiten- vor, in¬ 
dem z. B. beim Fehlen der Sensibilität aJso bei unvollständigen Be¬ 
dingungen der vitalen Reaktion, die Folgen der gleichen ursächücben 
Einwirkungen' ganz andere sein können. Weitere Verschiedenheiten 
ergeben sich aus dem verschiedenen Grade der Anpassung an die 
ursächliche Einwirkung. 

Es ist nicht meine Absicht, hier näher auf den lUrsachenbe^iff 
in der Medizi-n ein-zugehen, ich verweise auf die Erörterungen des 
Gegenstandes durch Hueppe, Martius, W. Roux, Löhlein, 
Lubarschv Fischer, E. H. Hering, Heim u. a. ausser den 
oben Genannten. Der Vorschlag von- Hering®), Ursache und Be¬ 
dingungen durch das Wort „Koeffizienten“ zu ersetzen, scheint mir 
nicht glücklich, denn wir verstehen darunter gleichartige Faktoren; 
der grosse Unterschied zwischen der eigentlichen, essentieHen 
Ursache und den mitwirkenden Bedingungen wird dadurch ebenso 
a-usgeschaltet wie durch den Gebrauch des Wortes Bedingungen für 
beide. I-n der Pathologie können wir aber den Begriff „Ursache“ 
nicht entbehren, was wohl auch Hering anerkennt Man kann 
das Wort vermeiden, indem man es durch allerlei Umschireibungen 
ersetzt (wie -z. B. Verworn sich rühmt, das Wort Ursache in 
seiner allgemeinen' 'Physiologie gar nicht gebraucht zu haben), ober 
was ist dabei gewojuien? Man muss sich doch daran erinnern, dass 
eine Definition der „Ursache“ nicht für alle Anwendungen in gleichem 
Masse gültig ist, an-ders in der Philosophie und in der Physik, anders 
'm gewöhnlichen Sprachgebrauch, der nichtsdestoweniger d'oeh auch 
in der Wissenschaft anwendbar ist. Ich erlHnere daraus dass kein 
Geringerer als Robert Meyer®) darauf hin weist dass die Worte 


*) E. H. Hering: M.m.W. 1914 Nr. 19. 

®) 'Brief an Griesinger v. 20. VII. 44 S. Ebstein: Aerzt- 
liche Briefe. Berlin 1920, S. 138. 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNIVERSiTY OF CALIFORNfA 



11. Juni 1920. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


683 




Kraft, Ursache, Wiifkung, denen er in der Physik einen klaren Sinn 
zu geben bestrebt war, „in anderen wissenscbaftlichen Gebieten 
wieder ganz andere Bedeutung haben.“ Im gewöhnlichen Sprach^ 
gebrauch ist es vollkommen klar, wenn, wir jede Einwirkung, die eine 
Veränderung, eine Abweichung von dem regelmässigen Verlauf eines 
Vorganges 'hervorruft, als Ursache dieser Veränderung bezeichne^ 
wenn auch- dabei andere -Bedingungen mit wirken, und so auch in der 
Pathologie. Warum sollen wir den ungeheueren Fortschritt in der 
Erkenntnis der Ursache der Infektionskrankheiten aufgeben oder 
durch eine künstliche VerkLausulierung verdecken, weil wir wissen, 
dass ausser der essentiellen Ursache noch andere Faktoren bei der 
Entstehung der Krankheit mitwirken müssen? Wem würde es 
ernstlich in den Sinn kommen zu bestreitem dass die Plasniodien- die 
Ursadhe der Malariakrankheiten sind-, weil noch andere Bedingungen 
bei ihrer Verbreitung und ihrer Wirkung im menschlichen Organismus 
notwendig sind. Die Sache hat ja auch ihre grosse praktische Be¬ 
deutung nach dem Grundsatz „Sublata causa, tollitur effectus“. Die 
Malariakrankheiten würden von dem Erdboden verschwinden, wenn 
es möglich wäre, die Plasmodien oder ihre Ueberträger zu verniebten, 
wie es bekanntlidh in gewissen Gegenden (Brione!) so glänzend ge¬ 
lungen ist. Was für die Malaria gilt, gilt ähnlich, wenn auch nicht 
in gleicbem Masse für alle Ansteckungskrankheiten'. 

Die obenerwähnte Abhängigkeit des Krankheitswesens von 
der Ursache kommt weniger in den einzelnen Vorgängen, die zu¬ 
nächst — lokal — durch die Einwirkung der äusseren Ursache her¬ 
vorgerufen werden, die Hyperämie, die Exsudation, die Ausw^anderunig 
der Leukozyten, die Phagozytose durch Leukozyten und Gewebs¬ 
zellen, mit einem Wort die entzündliche Reaktion, köimen dieselben 
sein, gleichviel ob sie durch Staphylokokken oder durch Strepto¬ 
kokken, Diplokokken oder Meningokokken hervorgerufen werden, die 
Verschiedenheiten sind gradueller Art; grössere Verschiedenheiten er¬ 
geben sich schon bei der Art der Beteiligung der Gewebszellen unter 
dem Einfluss der verschiedenen Toxriie, wodurch das junge wuchernde 
Gewebe seinen eigentümlichen Charakter erhält, obgleich es aus den 
gleipben Elementen 'hervorgeht; noch charakteristischer werden die 
Unterschiede beim Eintritt der degenerativen sog. nekrobiotischen 
Veränderungen, wenn diese auch im einzelnen wieder grosse Ueber- 
einstimmung aufweisen können. Weit erheblichere Unterschiede tre¬ 
ten aber in dem Verhalten der infektiösen Einwiikung zum Gesamt¬ 
organismus hervor, also in der allgemeinen b i o-l o gi seb e n Re¬ 
aktion», in dem einen Fall die rein lokale Natnr der Erkrankung, im 
anderen die Verbreitung des Prozesses auf dem Lymph- und Blut¬ 
wege, die ganz verschiedene Beteiligung der Organe an der -Krank¬ 
heit, die Bild-ung der Schutzstoffe, die mehr -oder weniger grosse Ab¬ 
hängigkeit von konstitutionellen Bedingungen, die gegenüber den ver¬ 
schiedenen Krankheitserregern in sehr verschiedener Weise zur Gel¬ 
tung kommen. 

Aus diesen unendlich vielen Kombinationen ergibt sich das ge- 
^mte (klinische) Krankheitsbild, das Wesen der Krankheit in seiner 
Abhängigkeit von der zugrunde liegenden Ursache. 

Was hier von den Anstec'kungskrankheiten gesagt ist, gilt in 
ähnlicher Weise auch für die chemischen Vergiftungen; wer wollte 
daran zweifeln, dass das Gift die Ursache der ganzen sich an seine 
Einführung anschliessenden krankhaften Vorgänge ist, wenn auch die 
Vorgänge an sich Aeusserungen, Tätigkeiten des Organismus sind, die 
je nach der Art des Giftes die grössten Verschied-chheiten in ihrer 
Qesamtheit zeigen können. Von besonderer Bedeutung sind dabei 
die elektiven Eigenschaften der Zellen gegenüber den Giften. 

Die ätiologische Anschauung führte naturgemäss zu dem Be¬ 
streben, «dass man die einzelnen, sonst durch bestimmte pathologisch¬ 
anatomische Veränderungen charakteirsierten Krankheiten nun mehr 
und mehr nach ätiologischen Gesichtspunkten zu definieren imd dem¬ 
entsprechend auch zu benennen suchte. 

Dieses-Bestreben wäre an sich gerechtfertigt, wenn es sich durch¬ 
führen Hesse, aber die Durchführunig stösst auf grosse, z. T. ganz 
selbstverständliche Schwierigkeiten, 

Auf der einen Seite ist es zweifellos richtig, dass das Einheitliche 
bei vielen, namentlich den früher sog. allgemeinen Krankheiten, bei 
■denen zahlreiche Organveränderungen gleichzeitig oder abhängig von 
einander voi'handen sind (die also wieder als ebenso viele einzelne 
Organkrankheiten zu betrachten sein würden) durch die zugrunde¬ 
liegende Ursache dargestellt wird. 

Vielleicht am deutlichsten fällt -das unter den akuten Ansteckungs¬ 
krankheiten bei dem Ileotyphus mit seinen vielen Organ Veränderungen 
i-n die Augen, teils Lokalisationen des ursächlichen Erregers mit 
oharakteristfisch-en morphologischen Veränderungen und funktionellen 
Störungen, teils Komplikationen dnreh h-inzutretende ursächliche Ein¬ 
wirkungen'. 

Das Einheitliche der Gesamtkrankheit wird zweifellos durch die 
Infektion^^ mit einem bestimmten Bazillus repräsentiert. Hier schien 
mit der ätiologischen Einheit auch die pathologisch-anatomische Ein¬ 
heitlichkeit der Veränderungen zusammenzufallen; man erkannte den 
Typhus, wenn d-iese überhaupt ausgebildet waren, an der Leiche (und 
mehr oder weni^r sicher auch an- seinen Symptomen im Leben) auch 
ohne jede bakteriologische Untersuchung un-d bevor der Typhusbazillus 
überhaupt bekannt war. Der AbdominaItyphus war ebensogut ein 
pathologisch-anatomischer, wie ein klinisch und — wenn auch nicht 
so sicher — ätiologisch einheitlicher Begriff. Durch die Entdeckung 
des Typhusbazillus wurde auch die ätiologische Einheitlichkeit — wie 
es schien — gesichert. Das Wesen der Kranldieit besteht in der eigen- 
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tümlidhen durch diese Ursache hervorgerufenen funktioneUen und 
morphologischen Veränderung, die nach ihrer wichtigsten Lokali¬ 
sation als typhöse Enteritis oder Enterokolitis zu bezeichnen ist. Es 
fehlte aber hier, wie bei den meisten anderen Infektionserregern, an 
einer voraussetzungslosen (botanischen) Artbezeichnung des Bazillus. 
Wenn die Franzosen, entgegen ihrer sonstigen Gewohnheit, in An¬ 
erkennung des deutschen Entdeckers von einer „Infection Ebert-hienne“ 
spreclien, so ist -das gewiss ein beadhten-swerter Versuch, aber doch 
nur ein Notbehelf, der selbst in Deutschland keine Verbreitung ge¬ 
funden hat. Die Auffassung von -der Uebereinstimmung der ätio¬ 
logischen und der pathologisch-anatomischen und klinischen- Einheit¬ 
lichkeit änderte sich, seitdem sich herau-sgestellt 'hat, dass d-ie gleichen 
oder sehr ähnliche Krankheitserscheinungen auch durch den- Schott¬ 
müller sehen Paratyphus-ß-BazlHus her vor gerufen werden können. 

Es entsteht dadurch eine neue Schwierigkeit für die Nomenklatur; 
sollen wir, wie Jürgens meinte, d-ie Bezeiebnung Typhus für die 
mit den klassischen Veränderungen einhergehende Krankheit bei- 
behal-ten, gleichviel, ob sie durch den Typhus- oder den Paratyphus¬ 
bazillus hervorgerufen ist? Die ätiologische Bezeichnung „Para¬ 
typhus“ allein würd-e nicht genügen-, da diese Infektion bekanntlich 
sehr verschiedenartige Organveränderungen zur Folgte -hat. Oder 
sollen wir, was ich vorziehen würde, diese beiden Krankheiten nach 
ihren wesentlichen anatomischen Veränderungen als Enteritis oder 
Enterocolitis tybhosa und paratyphosa bezeichnen? Eine -ganz andere 
Anschauung von- dem- Wesen -der Krankheit und dementsprechend 
auch als massgebend für die Benen'nung würde sich ergeben, wenn, 
wie es jetzt vielfach geschieht, der Hauptwert nicht auf die Organ- 
veränderun-gen gelegt wird, sondern auf die Verbreitung der Bazillen 
im Blute, die Bakteriämie, wo-bei die Organveränderungen nur noch 
die Bedeutung von inkonstanten Metastasen erhalten würden. Die 
Bezeichnung würde demnach eine rein ätiologische sein, bei der aber 
die sehr verschiedenen klinisch und pathologisch-anatomisch so wich¬ 
tigen Organveränderungen ganz unberücksichtigt bleiben würden. 

Den Gebrauch des Wortes Sepsis oder S e p t i k ä m i e für 
„Bakteriämie“ rechne ich zu den bedentk-lichen Neuerungen in der 
Nomenklatur der InfCktions-krankheiten-, -da dieser Gebrauch zu er¬ 
heblichen Missverständnissen führen kann Bekanntlich wird dieser 
Name auf eine bestimmte Gruppe von Infektionen angewendet, die 
man mit Fäulniszuständen in Verbindung gebracht hat. Später ist 
die gleiche Bezeichnung auf alle möglichen Infektionskrankheiten 
übertragen worden, bei denen Bakterien im zirkulierenden Blute nach¬ 
gewiesen worden sind; man spricht also von Milzbrandsepsis, von^ 
Typhus- und Tuberkulosesepsis, Pneumoikokkensepsis u. dgl. mebr, 
ohne dabei an Komplikationeti dieser Krankheiten mit „septisch-en“ 
Infektionen zu denken. Ebenso, ja noch mehr berechtijgt wäre nach 
dieser Analogie der Ausdruck Malaria- oder Plasmod-ienseptikäimt, 
den wöhl Niemand verstehen würde. Abgesehen von der Inkonse¬ 
quenz der Bezeichnung ist der Ausdruck irreführend in bezug auf die 
Auffassung des Krankheitsprozesses, weil zugleich dadurch der Haupt¬ 
wert darauf gelegt wird^ dass die sog. Sepsis = Bakteriämie das 
Wesentliche der Krankheit ist im- Gegensatz zu- der Bedeutung der 
Organerkrankungen. Man kann durch Milzbrandimpfung eine pri¬ 
märe Milzbrand-„Septikämie“, d. h. Bakteriämie -hervorrufen — oder 
auch eine primäre Lokalisation an der Impfstelle, was wesentlich von 
der Reaktionsfähigkeit des Organismus abhängt. So kann auCh beim 
Typhus die Organreaktion nach der Infektion sehr gering sein oder 
sogar fehlen und eine Bakteriämie entstehen, ohne dass man daraus 
den Schluss ziehen kann, dass das Wesen des Typhus eine primäre 
Typhusseptikämie ist. Eine solche kann, ebenso wie beim Milzbrand, 
sekundär im Anschluss an eine primäre Organläsion entstehen. 

Das Wesen des Typhus kann nach dem- Gesagten nicht in der 
Anwesenheit von mehr oder weniger zahlreichen Bazillen im Blute 
'bestehen, denn drese sind eben nur die ursächlichen Erreger, während 
der Krankheitsprozess sich aus den schädigenden Wirkungen der frei 
werdenden Endotoxine und den in deren Folge eintretenden allige- 
meinen biologischen (serologischen) und den lokalen Reaktionen zu- 
sammensetzt, die im günstigen 'Falle die Schädigungen ausgleichen 
und die Heilungsvorgänge einleiten. 

Es gibt zahlreiche andere anatomisch und klinisch wohlcharak- 
terisierte Krankheiten, die ihren Namen auf Grund des pafhologisch- 
anatomischen Befundes erhalten haben, lange bevor man ihre infek¬ 
tiöse Natur und die Ursache derselben erkannt hatte; dahin- gehört 
beispielsweise die Meningitis, die bekanntlich durch sehr verschie¬ 
dene „Erreger“ bervorgerufen wird. Das Wesen der Krankheit be¬ 
steht trotzdem in der Bildung eines entzündlichen Exsudates in den 
Hirnhäuten, welches so geringe Verschiedenheiten je nach- den in¬ 
fektiösen Ursachen zeigt, dass ohne Kenntnis der letzteren eine 
sichere Entscheidung nicht möglich sein würde. Hier bestellt also 
der pathologisch-anatomische Name, der auch das Wesen* der Er¬ 
krankung am treffend'sten bezeichnet, mit vollem Recht; zur Unter¬ 
scheidung der ätiologischen Versdhiedenheiten genü^ ein ent¬ 
sprechender adjektivischer Znsatz, ebenso wie bei den nichteitrigen 
Formen der akuten und- chronischen Hirnhautentzündung. Anderseits 
ist die neuerdings so beliebte Anwendung des Namens Meningitis 
auf einen grossen Teil der oft gar nicht entzündlichen Ansammlungen 
seröser (Zerebrospinal-) Flüssigkeit in deir Meningen und sogar in 
den Ge'hirnventrikeln (als „Meningitis serosa“) nicht berechtigt und 
irreführend, ein Beispiel dafür, dass au-dh ein Name;, der -das Krank- 
heitswesen ausdrücken soll, zu Missverständnissen führt, wenn er 
von unrichtigen Voraussetzungen ausgeht AeHmiich verhält es sich 
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mit der sog. genuinen fibrinösen Lungenentzündung und ihrc-m sowohl 
klinisch als pathologisch-anatomisch wohl charakterisiertem Krank- 
heitsbikle. Auch hier hat die bakteriologische Eorschung bekannt¬ 
lich zwei liau'ptformen von IVlikroorganismen nachgewiesen, denen 
auch gewisse — aber keineswegs sehr charakteristische klinische und 
morphologische Verschiedenheiten entsprechen; das Wiesen des 
Krankheitsproz^ses wird dadurch nicht merklich verändert. Es 
muss natürlich auch hier, wie bei der Meningitis, die ätiologische 
Verschiedenlieit durch entsprechende adjektivische Bezeichnungen 
zum Ausdruck gebracht werden, aber der Name fibrinöse oder 
genuine Lungenentzündung (lobäre Pneumonie) lässt sich doch nicht 
durch die ätiologischen Bezeichnungen, Diplokokken- oder Fried¬ 
länderbazilleninfektion ersetzen, weil diese einen sehr viel weiteren 
Begriff umfassen würden. 

Dasselbe gilt von vielen anderen infektiösen Prozessen, die nach 
ihrer wesentlichen anatomischen Lokallisaltion benannt werden 
(Osteomyelitis, Endokarditis u. a.). Der Prozess ist im wesentlichen 
derselbe, wenn auch der klinische Verlauf je nach der Aetiologie 
recht verschieden sein kann. 

Wenn E. FraenkeP) dem Namen „üasgangrän“ eine rein 
ätiologische Bedeutung beilegt, indem er ihn lediglicln auf die durch 
den F raen k el sdhen Gasbazillus hervorgerufene Erkrankung be- 
sdhränkt, seine Anwendung auf andere klinisch und anatomisch das 
Bild des Gasbrandes bietende Fälle für unhaltbar erklärt, so vermag 
ich dem nicht zuzustimmen. F r a e n k e 1 beruft sich dabei auf das 
Beispiel des Typhus und Paratyplius, die ätiologisch verschiedenen 
Formen der Pneumonie und Meningitis. Nun ist aber die Bezeich¬ 
nung Gasbrand (Gangraena emphysematosa, Gangrene foudroyante 
der Franzosen, früher von F r a e n k e 1 selbst nicht ganz zutreffend 
Gasphlegmone genannt) tatsäciilich nichts anderes, als ein den Zu¬ 
stand des Gewebes, das Wesen des Prozesses ausdrückender Name, 
der eine verschiedene Aetiologie ebensowenig ausschlicsst, wie das 
Wort Meningitis und andere. Das Wesentliche ist dabei, zum Unter¬ 
schied von •einer gewöhnlichen, aus nichtinfektiösen Ursachen ent¬ 
standenen Gangrän mit nachträglicher fauliger Zersetzung und Gas¬ 
entwicklung die mit Gasentwicklung und toxischer Wirkung ohne 
eigentlidhe entzündliche Veränderungen einhergehende Infektion mit 
gasbildenden Bakterien, wie sic ebenso wie beim Tierversuch anch 
beim Menschen durch Injektion gasbildender Bakterien entstehen 
kann. Wenn Fraenkel sagt, dass die Diagnose auf Gasbrand 
klinisch mit Sicherbeit überhaupt nicht zu steilen ist, sondern^ nur 
unter Zuhilfenahme der Bakteriologie, so ist das doch eine willkür¬ 
liche EinsohrärHkung der Bedeutung des Wortes Gasbrand. Haber- 
land®) schlägt^ d^ür neuerdings die Bezeichnung „toxisches Gas- 
brandödem“ mit entsprechenden, die Aetiologie bezeichnenden Zu¬ 
sätzen vor. 

Das beste und bekannteste Beispiel für die veränderte Anwen¬ 
dung eines ursprünglich rein morphologischen Krankheitsnamens und 
die damit zusammenhängende nicht geringe Verwirrung der Begriffe 
ist die Diphtheritis oder Diphtherie, wie Bretonneau 
bekanntlich die durch Bildung einer häutigen Auflagerung auf dre 
Schleimhautoberfläche charakterisierte Krankheit im Gegensatz zu 
der zur Nekrose führenden Angina scarlatinosa bezeichnete. Daraus 
wurde dann später unter dem Einfluss R. Virchows gerade das 
Gegenteil, der Gebrauch des Wortes Diphtherie, diphtherisch für jede 
mit Nekrose einhergChende Schleimhautentzündung, so auch für die 
oft rein nekrotisierende ScharlaclHAngina. Die Verbindung eines 
parenchymatösen Exsudates mit Nekrose des Gewebes sollte 
das Wesen des diphtherischen Prozesses sein. Endlich wurde der 
Name für alte möglichen mit Oberfläohennekrose und Zerfall des 
Gewebes, nicht bloss der Schleimhäute des Darmes, des Uterus der 
Harnwege, sondern auch der Herzklappen und d’cr Wundgranula¬ 
tionen (Hospitalbrand) gebraucht, was eine sehr bedauerliche Unklar¬ 
heit zur Folge hafte. Dazu kommt noch die Gegenüberstellung des 
diphtherischen und des kruppösen Prozesses als zweier ganz ver¬ 
schiedener Dinge, obwohl gerade die kruppöse Pseudomembran schon 
durch Bretonneau als Charakteristisch für die Diphtherie, die 
Angine couenneuse erkannt war, was erst durch Carl Weigerts 
genaue histologische Untersuchung wieder sichergestellt wurde. 
Seitdem dann die ätiologische Forschung zu L o e f f l e r s Entdeckung 
der spezifischen Bazillen geführt hatte, wird die sehr treffende mor- 
phologfsche Bezeichnung allgemein im ätiologischen Sinne ge¬ 
braucht. Dadurch ist aber dre verwirrende Anwendung desselben 
Namens auf Prozesse, die mit dieser Aetiologie nichts zu tun haben, 
keineswegs beseitigt, wenn sich auch viele Pathologen diesem Ge¬ 
brauch nicht gefügt und Ausdrücke wie diphtherische Endometritis, 
Enteritis. Zystitis vermieden haben. Und dennoch besteht das Wesen 
des Prozesses, welches durch den alten Namen treffend bezeichnet 
wird, in der fibrinösen Exsudation an der Oberfläche (und im Gewebe) 
von Schleimhäuten und Wündflächen, die durch sehr verschiedene 
Ursachen veranlasst werden kann, uni wie wir jetzt wissen, im 
ersten Falle stets mit einer Nekrose des Epithels, oft auch tieferer 
Teile, einhergehL Es wäre also ganz folgerichtig, den 
alten Namen für diese pseudomembranösen Pro¬ 
zesse bei zu behalten und' die verschiedene Aetiologie durch 
entsprechende Zusätze, etwa wie bazilläre oder Loefflerdiphtherie, 

®) E. Fraenkel: Ueber Gasbrand. D.m.W. 1916 Nr.50. 

•> Haberla«d: Strittige Fragen zu dem toxischen Gasbrand- 
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toxische, septische, Staphylokokken oder Sfreptokokkendiphtherie zu 
bezeichnen. Dass die Verwirrung durch Ausdrücke wie „diphtl^oid" 
oder Pseudod'iphtherie nur gesteigert wird, ist selbstverständlich. 

Erhebliche Meinungsverschiedenheiten' hat die Nomenklatur 
einer andern, morphologisch ebenfalls durch eine mit Nekrose und 
Auflagerung einhergehenden Schieimhauterkrankung veranlasst, die 
Dysenterie; unter diesem ursprünglich klinischen Krankheits¬ 
begriff sind später recht verschiedene Krankheiten zusammengefasst 
worden. Wenn wir hier absehen von den in ihrem’ klinischen und 
anatomischen Verhalten, ätiologisch aber sehr verschiedenen rühr¬ 
ähnlichen Darmkrankheiten, der urämischen, der merkuriellen nekro¬ 
tisierenden Enteritis oder Kolitis, so bleibt doch unter den epi- und 
endemischen, sicher als infektiös zu betrachtenden Formen eine so 
grosse Verschiedenartigkeit der Fälle, sowohl nach ihrem klinischen 
Verlauf als nach den anatomischen Veränderungen, dass ihre Zu- 
samm-engehörigkeit zweifelhaft sein kann. Nachdem sich zunächst 
die ätiologische Trennung der beiden Hauptarten, der Amöbenruhr 
und der bazillären Dysenterie her ausgestellt hat, zu denen auch noch 
die Balaiitidiumkolitis hinzugekommen ist, hat die genauere bakterio¬ 
logische- Untersuchung bereits eine ganze Anzahl von Bazillen nach- 
•gewiesen, die nach dem Urteil ilirer Entdecker ebenso vielen auch 
klinisch oder wenigstens prognostisch verschiedenen Formen der 
Krankheit entsprechen sollem Nach der Ansicht Kruses soll nur 
eine dieser Formen, die von ihm (und unabhängig von ihm durch 
Shiga) entdeckte, den Anspruch haben, als Erreger der Dysenterie 
s. str. zu gelten, während- alle anderen klinisch z. T. übereinstim¬ 
menden oder wenigstens durchaus ähnlichen Krankheitsfälle nur 
als „Pseudodysenterie“ bezeichnet werden. Allmählich ist 
die Zahl dieser »^Pseudodysenteriebazillen“, die wohl jedenfalls nur 
Rassen oder Varietäten darstellen und nicht einmal konstant sind, so 
gross geworden, dass sie nur durch die genaueste bakteriologische 
Untersuchung unterschieden werden können. Und doch ist das Wesen 
des dysenterischen Prozesses, die nekrotisierende Entzündung der 
Schleimhaut mit Bildung von fibrinös-eitrigen und schleimigen Auf¬ 
lagerungen, die hämorrliagisch-ödematöse Infiltration der Submukosa, 
die Beteiligung der lymphatischen Follikel, die Ulzeration in alten 
Fällen, abgesehen von graduellen Verschiedenheiten die gleiche, wenn 
auch zuzugeben ist, dass im allgemeinen bei den klinisdh und ana¬ 
tomisch schwersten Fällen die stärker toxisch-wirkenden Kruse- 
Shiga sehen Bazillen die Hauptrolle spielen. 

Wir können also auch fernerhin die sämthohen infektiösen Er¬ 
krankungen dieser Art als Dysenterie oder Enterocolitis dysenterica 
bezeichnen, zur genauen Unterscheidung mit den entsprechenden 
ätiologischen Zusätzen. 

Die „Pseudo“-Bezeichnung einer Kran'k'hieit ikann immer nur ein 
Notbehelf sein und Ist daher nadh Möglichkeit zu vermeiden. Sie 
bedeutet nur soviel, dass eine gewisse Aehnlichkeit besteht bei tat¬ 
sächlicher, sowohl wesenftiieher als auch ätiologischer Verschieden¬ 
heit. So war es mit der Pseudoleükämie zum Unterschied von der 
Leukämie; nachdem man erkannt hat dass die erstere ihrem Wesen 
nach gar nicht zu den leukämischen Erkrankungen gehört ist die 
Bezeichnung Pseudoteukämie überflüssig geworden und nur in Er¬ 
mangelung einer besseren für gewisse Fälle beibehalten, aber ent¬ 
behrlich. Der Namen Pseudody^senterie, der allein aus Rücksicht 
auf die erwähnten, für das Wesen der Krankheit keineswegs charak¬ 
teristischen ätiologischen Verschiedenheiten eingeführt worden ist ist 
nur geeignet Irrtümer herbeizuführen, die in der epidemiologischen 
Statistik von grosser Bedeutung werden können. Auf der anderen 
Seite soll nicht verkannt werden, dass die genaue Feststellung der 
ätiologischen Bedeutung bestimmter Krankheitserreger in klinischem, 
diagnostischem und hygienischem Interesse von grösstem Werte ist 
und daher auch möglicihst im Namen zum Ausdruck kommen sollte, 
wie das Beispiel der Cholera wohl am sch läge* idsten gezeigt hat 
Es würde aber dennoch unrichtig und unzweckmässig sein, wenn 
man die durch andere als die Koch sehen Vibrionen hervorgerufenen, 
der Cholera asiatica im wesentlichen gleichen oder sehr ähnlichen 
Erkrankungen etwa 'Pseudocholera, oder eine Bazillenpneumonie 
eine Pseudopneumonie nennen wollte. Es fehlt leider auch hier, 
wie in so vielen anderen Fällen, an einem das Wesen des 
Krankheitsprozesses bezeichnenden Namen. Solange man einen sol¬ 
chen nicht hat, muss man sich mit den alten volkstümlichen Namen 
begnügen,' denen man für derr wissenschaftlichen Gebrauch die den 
neueren ätiologischen und pathologisch-anatomischen Forschungen 
entsprechenden Zusätze hinzufügen kann. Ein charakteristisches Bei¬ 
spiel liefert -die altbekannte Influenza, die wegen ihrer in so über¬ 
raschender Weise aufgetretenen deletären Komplikationen mit ver¬ 
schiedenartigen Kokkenlnfektionen auf den Namen einer Influenza 
maligna Anspruch machen kann. Der klinische und epidemiologische 
Charakter der Krankheit hat sich ganz umgewandeli so dass man 
von einer ganz neuen Krankheit sprechen kann, mag es sieb um 
eine Mischlnfektion, eine sekimdäre Infektion auf einem durch In- 
fluenza'bazillen vorbereiteten Nährboden, oder um eine symbiotische 
Wirkung verschiedener Mikroorganismen handeln. 

Dass die Bedeutung der verschiedenen Bakterienformen ais 
Infektionserreger keineswegis schematisch zu verallgemeinern ist. -dass 
das, was für dien Milzbrandbazillus gilt, keineswegs auf alle anderen 
pathogenen Bakterien anzuwenden ist, ist eine längst anerkannte 
Tatsache, die im wesentlichen mit der biologischen Umwandlungs¬ 
fähigkeit der Bakterien, ihrer verschiedenen Anpassungsfähijikeit an 
den Nährboden, teilweise auch mit zu wenig bekannten Einwirkufigen 
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der Umwelt zusammenhängt. Es gibt eben mehr oder weniger kon¬ 
stante und im der Virulenz sehr verschiedene und doch botanisdi 
einander sehr nahestehende Arten und Rassen, deren Wirksamkeit 
auch von der Beschaffenheit des Substrates abhängt. Saprophytische 
Bakterien, wie das Bacterium; coli, können krankiheitserregend 
werden, wenn das Substrat, also z. B. dde 'Darmsdhleimbaut sich ver¬ 
ändert. Schon vor langer Zeit hat der verstorbene Wern ich soge¬ 
nannte „^tanthrope“ und „endanthrope“ Infektionserreger in diesean 
Sinne unterschieden; die letzteren würden dem später als Noso- 
parasitismus bezeichneten etwas unklaren Begriff entsprechen. Wird 
die Darmschleimhaut durch toxische Einwifkungen, z. B. Sublimat- 
aussoheidung an der Oberfläche nekrotisch, so kann das sonst harm¬ 
lose ßacterium colii eindringen und weitere Veränderungen hervor- 
rufen. In ähnlicher Weise kann man sich vorstellen, dass auch ge¬ 
wisse andere vorausgehende Einwirkungen, wie z. ß. eine mangel¬ 
hafte einseitige Ernährung, das Eindringen von toxisch wirkenden 
Bakterien der Koligruppe ermöglicht, wodurch dysenterische Ver¬ 
änderungen leichterer oder schwererer Art hervorgebracht werden, 
wie sie bei der „Oedenrkran'kheit“ oft beobachtet worden? sind. Aus 
einer solchen mutuellen Anpassung können Baikterienrassen werden, 
die mit stärker toxischen Eigenschaften behaftet und befähigt sind, 
andere nicht besonders vorbereitete Individuen zu infizieren. Ein 
ähnliches Verhalten kann auch bei der sehr verschiedenen Virulenz 
der Choleravibrionen, bei dem plötzlichen Auftreten einer schweren 
Epidemie von Cholera nostras zugrunde Hegen. Das Zusammen¬ 
wirken schwerer Ernährungsstörung mit Infektion durch sonst wenig, 
oder gar nicht virulent wirkende Mikroorganismen spielt bei den' 
skorbutisdhen Erkrankungen, der akuten Leukämie, der Purpura 
haemori^hagica mit schweren infektiösen Darmveränderungen (der 
sog. Purpura abdomiinalis lienochs) eine grosse Rolle. Durch 
diesen „Nosoparasitismus“ kann die der Krankheit eigentlich zu¬ 
grunde Hegende Ursache verdeckt werden. Die Entscheidung ist tat¬ 
sächlich oft nicht leicht. 

Besonders schwierig liegen die Verhältnisse bei der Tuber¬ 
kulose, der Infektion mit Tuberkelbaziilen, mit ihren so ausser¬ 
ordentlich verschiedenartigen morphologischen: (und dementsprechend 
auch funktionellen) Veränderungen, zu denen hier noch die besonders 
grossen Art- oder Rasseversdhiedenheiten der Erreger und die nidht 
minder wichtige Verschiedenheit der Empfänglichkeit der einzelnen 
Individuen und selbst der Organe eines In-dividuums hinzukommen. 
Auch hier bleibt aber das Einheitliche der Krankheit die Infektion, mit 
dem TuberkuLosebazillus. Man darf sich nicht dadurdh irremachen 
lassen, dass es auch viele andere anatomische „Knötchen“ gibt, die 
den Tuberkuloseknötchen durchaus gleiciien können, obwohl sie durch 
ganz andere Erreger infektiöser oder nichtinfektiöser Art hervor- 
gerufen werden, denn diese haben mit der Krankheit, die nun ein- 
n^l unter dem Namen Tuberkulose bekannt ist, nidhts gemein, als 
die morphologische Aehnüchkeit der Knötchen. Es ist gewiss ein 
bedauerlicher UebeJstand, dass die Krankheit diesen Namen erhalten 
hat, obgleich es seit lange bekannt war, dass ihr Wiesen keineswegs 
nur in der Bildung der „Knötchen“ besteht. Beseitigen lässt sich 
ein so allgemein — in der ganzen Welt — eingeführter Name nicht; 
er hat aber an Stelle seiner ursprünglich moriÄhologisohen jetzt all¬ 
gemein eine einheitliche ätiologische Bedeutung er- 
halteus die nicht dadurch verändert wird, dass es auchi Knötohen- 
biWungen durch andere Ursachen gibt und dass gerade die Knötc'hen- 
bildung nur einen verhältnismässig kleinen Teil der der Krankheit 
eigentämlichen morphologischen Veränderungen darstellt. Bekannt¬ 
lich hat man lange Zeit den Ausdruck „Tuberkulisation“ keineswegs 
für Knötchenb-ildung, sondern für die diffuse Verkäsung gebraucht. 
Die Ursache der Tuberkulose ist eben der Kochsdhe Bazillus mit 
seinen Toxinen und nicht, wie es auch- für diese Infektionskrankheit 
noch neuerdings behauptet wird, eine eigentümliche Konstitution des 
Organismus. Jene Auffassung würde wieder auf den längst über¬ 
wundenen Standpunkt zurückführen, dass die Tuberkulose ebenso 
wie die Syphilis, die Lepra und andere Ansteckungskrankheiten tat¬ 
sächlich eine konstitutionelle Krankheit sfei, bei der der Bazillus 
nur eine sekundäre Rolle spiele, allenfalls die eines Erregers einer 
eigentümlichen, aber nur von der Konstitution des Organfemus ab¬ 
hängigen Reaktion. 

Sahli sagt in seinem sehr anregenden und inhaltreicben Vor¬ 
trag „Ueber den Einfluss der Naturwissensdhaften auf die moderne 
Medizin“'), dass er das „konditionale Denken“ an Stelle des „kau¬ 
salen“ als einen der grössten Fortschritte betrachtet die wir in der 
Medizin zu machen hn Begriffe sind. Er erläuert dies an dem Bei¬ 
spiel der Tuberkulose. „Nach der älteren kausalen Auftesung 
begnügte man sich zu sagen: ,<ier Tuberkelbazillus ist die Ursache, 
der Erreger der Tuberkulose*, wobei man vollkommen an der Oiber- 
fläche der Dinge blieb. Nach der neuen konditionalen Auffassung 
sagt rnan: der Tuberkelbazillus ist nicht die Ursache 
der Tuberkulose — eine solche einheitHche Ursache derselben 
gibt es überhaupt nicht —, sondern seine Gegenwart ist eine not¬ 
wendige, aber an sich nicht genügende Bedingung für die Ent¬ 
stehung einer Tuberkulose. Stets müssen noch eine g:anze Anzahl von 
Nebenbedingungen erfüllt sein, auch bei Gegenwart von Tuberkel¬ 
bazillen, damit ein Mensch tuberkulös wird, und diese Nebembedin«- 
gungen sind so entsoheidetid für das Endresultat, dass sie, nament- 


^) Verhandlungen der Schweizerischen naturforschenden Oeseld- 
schaft Genf, 1914. II. Teil, Sep.-Abdr. 
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lieh in Anbetracht der praktischen Ubiquität der Tuberkelbazillen, 
geradezu die Hauptrolle fürdieAetiologieder Tuber¬ 
kulose spielen.“ 

Diese Auffassung ist nach meiner Ansicht irrtümlich und würde, 
wie erwähnt, zu den bedenklichsten Konsequenzen führen. Sie be¬ 
ruht, wie mir scheint, auf einer Verwechslung der Tuberkulose im 
Sinne des tuberkulösen Prozesses im allgemeinen und der 
den ganzen Organismus in Mitleidenschaft ziehenden tuberkulösen 
Erkrankung, wie sie sich hauptsächlich in der Lungentuberkulose oder 
„Schwindsucht“ mit ihren mannigfaltigen Komplikationen in den ver¬ 
schiedensten Organen darstellt 

Für den ersteren, den ursprünglich nur lokalen Prozess ist der 
Bazillus zweifellos die Ursache; dasselbe gilt aber auch für alle 
einzelnen Lokalisationen, die sekundär durch Verbreitung der Ba¬ 
zillen im Körper hervor gerufen werden. Wenn bei einem ursprüng¬ 
lich vollständig gesunden (konstitutionell normalen) Säugling eine 
Bronchial- oder Mesenterialdrüse tuberkulös erkrankt und verkäst 
so ist die einzige bekannte Ursache dieser pathologischen Ver¬ 
änderung das Eindringen von Tuberkelbazilleni. Dasselbe gilt von 
der lokalen Einimpfung von Bazillen in die Haut bei der primären? 
Hauttubetkulose (Leichentuberkel ii. dgl.). So wird auch die Bildung 
jedes einzelnen Knötchens in der Lunge oder in anderen Organen 
bei der akuten Miliartuberkulose durch den eingedrungenen Bazillus 
verursacht wobei die toxische Wirkung nicht von der An¬ 
wesenheit des Bazillus zu trennen ist. 

Notwendige Bedingung ist dabei selbstverständlich, wie bei jeder 
Infektion, dass der Bazillus in dem Organismus seine Wirkung über¬ 
haupt entfalten kann, dass er in dem Gewebe lebend und entwick¬ 
lungsfähig bleibt dass er also die nötige Virulenz besitzt zweitens, 
dass der Organismus empfänglich für die Infektion ist. Das mensdi- 
liche Kind ist nun-zweifellos sehr empfänglich für die Wirkung des 
Tuberkelbazillus, ebenso wie das Meerschwein. Es ist möglich, dass 
auch hier individuelle Verschiedenheiten Vorkommen, die von zu¬ 
fälligen äusseren Umständen, Ernährungsstörungen, vielleicht 
auch von sog. inneren Ursachen a'bhängen, aber die Bedeutung einer 
besonderen „Disposition“ für die Infektion des menschlichen Kindes 
ist meiner Ansicht nach sdir überschätzt worden. Dass in dem einen 
Falle der Prozess während des ganzen Lebens s'treng lokalisiert 
bleibt, während er in anderen Fällen seine verheerende Wirkung im 
ganzen Körper entfaltet, sogar ohne schwere lokale Veränderungen, 
allgemeine Kachexie, starke Abmagerung, in anderen trotz schein¬ 
barer Abheilung plötzlich eine tuberkulöse Meningitis zur Folge hat, 
das hängt zweifellos von besonderen Bedingungen ab, die wir noclr 
gar nicht übersehen können. Man kann wohl mit SahÜ einver¬ 
standen sein, wenn er sagt, dass diese Nebenbedingungen entschei¬ 
dend für das Endresultat sind, ja dass sie die Hauptrolle dabei spielen,, 
aber die eigentliche Ursache ist und 'bleibt doch die erstmalige 
Infektion mit dem Tuberkelbazillus. 

Die oft so höchst auffällige BeteiHgung des ganzen Organismus 
bei einer verhältnismässig geringfügigen Lokalisation erklärt sich 
aber weniger durch sog. innere Ursachen (konstitutionelle Anlage), 
als durch toxische Wirkung der Infektion, an die sich dann anderer¬ 
seits die komplizierten Vorgänge der Immunisation anschliessen. 

Was die Nomenklatur anlangt, so würde der von Asch off®) 
vorgeschlagene (und auch in seinem Lehrbuch der pathologischen 
Anatomie bereits durchgeführte Gebrauch der Bezeichnungen 
„Phthise“, „phthisiscb“ nicht bloss für die eigentlich und ursprüng¬ 
lich darunter verstandene Lungenschwindsucht, sondern für die 
Tuberkulose im allgemeinen und für die Knötchenform derselben, 
ebenso wie für den Kochschen Bazillus m. E. keine Verbesserung, 
sondern das Gegenteil sein:, wie auch von anderer Seite, ganz be¬ 
sonders von Orth hervor^oben und eingehend begründet worden 
ist. Der von Orth seinerzeit vorgeschJagene Ersatz des Namens 
Tuberkulose durch Skrofulöse würde bei der noch grösseren Viel¬ 
deutigkeit dieses Begriffes keine Verbesserung gewesen sein. 

Ich kann es auch nicht für richtig halten, wenn jetzt wieder ein 
scharfer Unterschied in der Bezeichnung der knötohenförm'igen und 
der mehr diffusen verkäsenden Zustände gemacht wird. Asch off 
hält es für ausgeschlossen, die käsig exsudativen Prozesse als 
„tuberkulös“ zu bezeiohnen; dieser An^uck müsse für die produk¬ 
tiven Prozesse reserviert bleiben, für die anderen käme nur die ge¬ 
bräuchliche Benennung „käsig exsudativ“ in iBetracht. Dement¬ 
sprechend will Asch off auch eine „tuberkulöse“ und eine „käsig- 
exsudative“ Phthise trennen. Ich würde das für einen grossen Rück¬ 
schritt halten, der uibs auf den Standpunkt der V i r c h o w sehen 
DuaUtätslehre zurückführen würde. Selbstverständlich sind die ana- 
tomisch-lustologischen Verschiedenheiten der Prozesse auseinander- 
znhalten. Aber die ätiologische Einheitlichkeit ist festzuhalten und 
diese verstehen wir unter der Bezeichmmg „tuberkulös“. L a ö n n e c 
hat schon vor 100 Jahren, obwohl er die „miliaren Knötchen“ sehr 
wohl von der tuberkulös-käsigen Infiltration unterschl^ die Ein¬ 
heitlichkeit der tuberkulösen Phthise durchgeführt, was ihm freilich den 
Vorwurf V i r c h o w s eintrug, „dass er die Hauptschuld an der Kon¬ 
fusion trage“. „Für ihn war die Phthise eine Einheit und m dieser 
Einheit gingen alle Besonderheiten der einzelnen Vorgänge unter“ ®). 
'Die letztere Bemerkung ist tatsächlich nidht zutreffend, wie aus den 


®) Zur Nomenklatur der Phthise. Zschr. f. Tbk. Bd. 27 S. 28. 
®) R. V i r c h 0 w: Die Geschwülste Bd. 2 S. 623. 
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genauen Beschreibungen der verschiedenen anatomischen Verände¬ 
rungen bei Laennec hervorgeht 

Der Virchowsche Standpunkt war bekanntlich der, dass der 
Tnberkel eine geschwulstartige Neubildung und daher von den ent¬ 
zündlichen Zuständen scharf zn trennen sei, wenn audh beide 
oft genug zusammen Vorkommen. Dass diese Trennung künstlich und 
willkürlich war, hat sich längst herausgestellt, für uns ist auch das 
miliare Knötchen das Produkt einer entzündlichen Veränderung; wenn 
man also das Knötchen als Produkt einer proliferierenden Entzündung 
der exsudativen Entzündung scharf gegenüberstellt, so lässt man dabei 
ausser acht, dass- beide Zustände oft genug ineinander übergehen, 
dass auch die sog. käsige Bronchopneumonie ausser der fibrinös- 
zeiligen Exsudation im Bronchiallumen und den Alveolen sehr früh¬ 
zeitig eine entzündliche Wucherung, proliferierende Entzündung der 
Bronchialwand zeigt, die bei längerem Bestehen zur Bildung von 
Riesenzellen mit oder ohne deutlich abgegrenzte Knötchen führt. 
Wo fängt also der „tuberkulöse“ Prozess an, wo hört der entzünd¬ 
liche Prozess auf? 

Beide sind entzündlich, beide sind durch dieselbe Ursache her- 
vorgerufen; w^arum soll mau sie nic'ht beide als tuberkulös be¬ 
zeichnen? 

Ich gestehe, dass ich einigermassen überrascht bin durch 
Orths Aeusserung, „dass es zu erheblicher Verwirrung geführt 
habe, dass man auch die granulomatösen Prozesse entzündlich 
genannt habe“), er will diesen Ausdruck — wie Virchow — nur 
auf die exsudativen Vorgänge beschränken und nicht auf die „üranu- 
lationsgeschwülste“ anwenden. Orth nennt auch die Knötchen der 
Gefässe bei der tuberkulösen Meningitis wie andere miliare und sub- 
mi'liare Tuberkel „tuberkulöse Granulome“, obwohl die ersten, be¬ 
sonders im Anfang, der Hauptsache nach' aus einer Anhäufung von 
Lymphozyten in den Oefässscheiden — mit Beteiligung der endo¬ 
thelialen Elemente — bestehen. Mit dieser Auffassung kann ich mich 
nicht einverstanden erklären, halte sie vielmehr für sehr bedenklich. 
Sollte etwa eine tuberkulöse Meningitis keine entzündliche Krankheit 
sein? Und sind die Tuberkel bei der tuiberkulöse'n Pleuritis oder 
Perikarditis keine Entzündungsproduikte? 

Bekanntlich ist der Ausdruck „Infektionsgesch wütete“ durch 
K I e b s zum Unterschied von echten Geschwülsten (Blastomen) ein¬ 
geführt worden, nachdem man erkannt hatte, dass diese Neubildungen 
anders wie die echten Geschwülste, durch Einwirkung von Infek¬ 
tionserregern entstehen, dass sie also zu den entzündlichen 
Neubildungen gehören und aus denselben Elementen hervor¬ 
gehen wie andere entzündliche Neubildungen', 

Der miliare Tuberkel, der im- Bindegewebe entsteht, geht aus 
den wuchernden Elementen des Bindegewebes und des Gefäss- 
endothete hejvor, zu denen Lj^phozyten und auch Leukozyten hinzu¬ 
kommen; in den i>arenchymatösen Organen beteiligen sich aber auch 
die wuchernden Parenchymzellen Wenn der ursprünglich inter¬ 
stitielle (ffbrös-zellige) Tuberkel sich durch Uebergreifen auf die 
Alveolen vergrössert und Wucherung des Alveolarepithels, Ein¬ 
wanderung von Lymphozyten, Ausscheidung von Fibrin hinzukommt, 
so wäre es doch eine willkürliche Trennung, wenn man nur das 
ursprüngliche Knötchen als tuberkulös bezeichnen wollte, das Produkt 
der weiteren Wucherung und Exsudation nicht mehr. 

In solchen Fällen von einer „perifokalen Pneumonie“ zu sprechen, 
wie Orth vorschlägt, scheint mir gekünstelt, denn die Gruppe von 
infiltrierten Alveolen, die das Knötchen umgfbt lässt sich' oft gar 
nicht scharf von diesen a'bgrenzen. und bildet einen Teil des tuber¬ 
kulösen Herdes. 

Geht d^n in den etwas grösseren, etwa hanfkomgrossen 
'Knötchen bei der älteren MiHartuberlcu-lose ün oberen Teil der Lunge 
die tuberkulös-käsige Infiltration von den Sacculi alveolares auf die 
Bronchiolen über, so ist es oft tatsächlich unmöglich, histologisch ru 
entscheiden, ob der Prozess von den letzteren auf die Alveolen 
übergegangen ist, oder umge^kehrt. Man kann daher morphologisch 
von hämatogenen, bronchopneumonischen, tuberkulösen Herdchen 
reden, oder, wenn man es vorzieht, für die kleinsten Herde auch den 
Ausdruck „azinöse“ Tuberkulose gebrauchen. I)ias Hauptgewicht 
ist auf die hämatogene Entstehung gegenüber der bronchogenen zu 
legen. 

Die sichere Erkenntnis der ätiologischen Einheit der tuberkulösen 
(bazillären) Lungenphthise ist ein so enorm grosser Fortschritt, dass 
dagegen Bedenken der Nomenklatur der einzelnem Prozesse zurück¬ 
treten. In der ganzen Welt versteht man unter dem Namen „Lungen¬ 
tuberkulose“ dieselbe Krankheit, mag sie sich hn einzelnen durch 
sehr verschiedenartige anatomische Veränderungen unterscheiden. 
Ebenso ist es mit der Tuberkulose aller anderen Organe. Das Wort 
„tuberkulös“ hat für uns seine ursprünglich morphologische Bedeutung 
längst verloren — wie übrigens auch Orth zugibt, allerdings in 
Widerspruch zu seiner streng morphologischen Auffassung des 
Miliartuberkels —, aber abgesehen von seiner ätiologischen Be- 

“) Dass Laennec sich gegen die entzündliche Natur der 
Tuberkulose aussprach und auch die diffuse Infiltration des Lungen»- 
parenchyms nicht als entzündlich, sondern eben- als Infiltration mit 
„tuberkulöser Materie“ auffasst, erklärt sich aus den Anschauungen 
semer Zeit über die Entstehung aller Gewebsneubildungen überhaupt 
und aus dem Fehlen mikroskopischer Untersuchur>gen. 

“) J. Orth: Zur Nomenklatur der Tuberkulose. Sltzungsber. 
der K. pr. Akademie der Wlss. 1917 S. 592. 


deutung verbinden wir damit gleichzeitig den Begriff des W-esens 
der Krankheit als eines infektiös entzündlichen Prozesses 
mit ausserordentlich verschiedenartigem' anatomisch-histologischem 
— und natürlich auch klinischem — Verhalten. 

Die einheitliche ätrologische Auffassung steht und fällt aber mit 
der ätiologischen Bedeutung des Infektionserregers, wenn wir auch 
wissen, dass es Varietäten und Rassen der Bazillen gibt, deren Ein¬ 
wirkung auf den menschlichen OrganisnTus verschieden sein kann, 
und dass Mischinfektionen bei den akut entzündlichen Prozessen 
eine gew-isse Rolle spielen. 

Aus dem vorstehenden Betrachtungen ergibt sich, dass die 
Nomenklatur der Krankheiten sich teilweise in einer fast chaotischen 
Verwirrung befindet und man könnte versucht sein, zur Besserung 
dieses Zustandes auf einen zw^eiten Linn6 zu hoffem Aber Krank¬ 
heitsvorgänge lassen sich nun einmal nicht, wie Tier- und Pflanzen¬ 
arten in ein System, in ein Schema einordnea, da es eben» Lebens- 
vorgärige sind und keine ontologischen Einheiten. Versuche dieser 
Art, wie sie zeitweise besonders in der Dermatolügie gemacht wor¬ 
den sind, erinnern bedenklich an die alten künstlichen Systeme der 
naturhistorischen Schule, der S a u v a ge s, lE*1 s e n man n u. a. 
Eine gewisse Einteilung in Kategorien nach den wesentlichen Eigen¬ 
schaften ist unumgänglilch; dlie Binführung einer tieuen Nomen¬ 
klatur, w'ie sie mit Erfolg in der Normalanatomie durchgeführt ist. 
würde aber schon ans dem Grunde auf grosse Schwierigkeit stossen, 
weil die Anschauungen über die Natur, das Wesen der Krankheits- 
vorgän-ge je nach dem Stande der Wissenschaft wechseln, und' ferner, 
weil wir mit den einmaf vorihandenen Krankheitsnamen', die wir 
nicht beseitigen können, uns abfinden müssen. Bei Einführung neuer 
Namen sollte man sich aber zur Regel machen, den Hauptwert nicht 
bloss auf einzelne Faktoren, die Ursachen, sondern auf das Wesen 
des Krankheitsprozesses zu legen, das in dem Namen möglichst zum 
Ausdruck kommen soll, denn „ein Begriff muss bei dem 
Worte sein“. 

Aus der Mediz. Klinik am Hospital zum heiligen Geist 
in Frankfurt a. M. 

Einige Erfahrungen Uber Grippe-Pneumonien. 

Von Prof. Dr. T re upel und Oberarzt Dr.Kayser-Petersen. 

Die anfanp, etwa im November 1919, verhältnismässig leicht 
auftretende Grippe hat in den letzten Monaten wiederum den bös¬ 
artigen Charakter der vorjährigen schweren Epidemie angenommen. 
Wiederum sind es die meist doppelseitigen Pneumonien, die von vorn¬ 
herein das septische oder toxische Moment erkennen lassen und da¬ 
mit der ganzen Erkrankung den Stempel aufdrücken. Ausser den 
Pneumonien sind häufiger, als das früher der Fall gewesen ist, vom 
Gehirn ausgehende charakteristische Erscheinungen beobachtet wor¬ 
den, die im allgemeinen als von einer 'Enzephalitis ausgehend auf¬ 
gefasst werden und von v. E c o n o m o als E n c e p h a l i t i s 
lethargica bezeichnet worden sind. Indem wir dies letztere für 
eine andere Publikation zurückstellen, sollen hier nur diejenigen Er¬ 
fahrungen über Qrippepneumonien aus der vor- und diesjährigen 
Epidemie von uns mitgeteilt werden, die uns trotz der UeberfüUe 
von Grippe Veröffentlichungen der letzten Zeit nicht genügend berück¬ 
sichtigt zu sein scheinen. Wir müssen dabei auf die Wiedergabe 
der Krankengeschichten und der sefhr lehrreichen Kurven, die in einer 
Reihe von Fortbildungsvorträgen in diesem Winter hiesigen und 
auswärtigen Aerzten depionstriert worden sind, verzichten. 

(Bezüglich der vieldiskutierten Frage der Immunität nach 
Grippe haben wir Gelegenheit gehabt, bei 178 (Patienten verwert¬ 
bare anamnestische 'Daten zu erhalten. Von diesen haben 145 an¬ 
gegeben, dass sie im vorigen Jahre keine Grippe gehabt hätten, 
während 33 in den Jahren 1918 oder 1919 schon einmal an Grippe er¬ 
krankt gewesen Sfein wollten; das würde also für eine gew'isse bn- 
miwiität sprechen. Wir selbst haben nur ein einziges Mal bei ein und 
demselben Patienten zwei, im Laufe von- mehreren Monaten auf¬ 
einanderfolgende, einwandfreie Erkrankungen an Grippe beobachtet. 

Oie Pneumonie 'beginnt meist, in Vb der Fälle, mit Schüt¬ 
telfrost, der damit auch den Beginn der Gri-ppeerkrankung ein¬ 
leitet Seltener geht ein Stadium der Entzündung der Schleimhäute 
(Konjunktivitis) und der oberen Luftwege (Rhino-iPharyngo-Tracbei- 
tis) voraus. 

Für sehr Charakteristisch halten wir die Herzfrequenz in 
den, ersten Tagen. Sie ist gegenüber der ausgesprochen höhen Tem¬ 
peratur auffallend niedrig, steigt dann allerdings sehr rasch an, bis¬ 
weilen so, dass eine Ueberschneid-ung fhrer Kurve mit der Tempera- 
turkurve stattfindet. Die schwere Schädigung des Her¬ 
zens und Gefässsystems, ein Ausdruck des toxischen M'O 
mentes, steht überhaupt im Vordergrund. Ist der septische Anteil 
der Infektion von vornherein vorwiegend, so fehlt fast nie ein leichter 
Ikterus und eine Beteiligung der Nieren, auf die später noch 
eingegangen werden soll. 

Die ersten Erscheinungen über den Lungen sind -die 
der Bronchopneumonie oder die Crepitatio indux, wie bei 
einer kruppösen Pn'eumonie, und perkussorisch vor allem eine sehr 
auffallende T y m p a n i e über dem ergriffenen LungentelL In einer 
kleineren Zahl von Fällen bleibt es bei diesen Erscheinungen und 
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es 'bestehen zerstreute, nicht erhebliche AlbschwäChungen des Schalls 
über den befallenen Partien. In der Mehr^hl der Fälle kommt es 
rasch, wenn auch nicht so rasch, wie bei der Icruppösen Pneumonie, 
zur Infiltration grösserer Bezirke oder mehrerer Lappen. Dabei ent¬ 
sprechen die physikalischen Erscheinungen über den Lungen im wei¬ 
teren Verlauf nur selten denen, die wir bei den gewöhnlichen Pneu¬ 
monien zu finden gewehnt sin'd. Der schnelle Wechsel des 
physikalischen Befundes ist hier vor allem charakte¬ 
ristisch. Da, wo zum Beispiel ami Abend eine satte Dämpfung war, 
findet sich am nächsten Morgen ausgesprochene Tympanie. Diese 
Tympanien verhalten sich ähnlich, wie die tympanitischen Schall¬ 
bezirke bei Pneumothorax mit reichlicher Flüssigkeitsansammlung, 
auf die u. a. BäumlerD mehrfach und noch allerjüngst in einer 
grösseren Arbeit aufmerksam gemacht hat. Dass eine satte Dämp¬ 
fung mit fast aufgehobenem Atemgeräusch nicht immer einen Pleura¬ 
erguss -oder eine sehr dichte pneumonische Infiltration bedeutet, son¬ 
dern bei der schweren begleitenden Qrippebronchitis einem durch 
Verlegung der Bronchien a t e 1 e ’k t a t i s c h gewordenen Lungen- 
bezirk entsprechen kann, sei nur nebenbei erwähnt. So, wie An¬ 
fang und Verlauf dieser ürippepneumonien in manchen Punkten von 
dem gewohnten Bild der unkomplizierten kruppösen Pneumonie ab¬ 
stechen, sind; auch die Ausgänge der Erkrankung besondere. 
Nicht nur in bezug auf die erhebliche und langdauernde Beeinträchti¬ 
gung des Allgeaneinbefindens und die von dem schwer geschädigten 
Herzmuskel und Gefässsystem ausgehenden Erscheinungen' sondern 
auch hinsichtlich des physikalischen Lungenbefundes. Verhältnis¬ 
mässig häufig ziehen sich über Wochen, ja Monate chronisch- 
indurative Lungenprozesse hin, die im höchsten Masse 
tuberkuloseverdächtig erscheinen. Vor allem dann-, wenn sich die 
Prozesse in den Oberlappen abspielen. Hier kanu nur die fortgesetzte 
Beobachtung unter Zuhilfenahme aller klinischen diagnostischen Mit¬ 
tel zur richtigen Bewertung führen. 

lieber den Zusammenhang von Grippe und Tuber¬ 
kulose hat Kayser-Petersen*) aus unserer Klinik bereits 
berichtet. Wie damals festgestellt, kommen Neuerkrankungen an 
Lungentuberkulose, 4. h. das Mamfestwerden latenter, vor'her nicht 
nachweisbarer Tuberkulose, nach Grippe vor, und zwar in besonders 
bemerkenswerter Weise als zentrale Lokalisation. Die 
Grippe geht ähnlich, wie es auch für Masern festgesteUt worden ist, 
mit einer erheblichen Anschwellung der mediasti- 
naleni Lymphdrüsen einher, die längere Zeit nachweisbar 
bleibt und zweifellos einen Ort geringerer Widerstandskraft für die 
Ansiedelung «bzw. Ausbreitung der Tuberkulose darstellt. Wenn wir 
aber in der Mehrzahl der Fälle, wo die physikalischen Lungen¬ 
erscheinungen die Vermutung des tuberkulösen- Prozesses na'he- 
legten, niei^ls Tuberkelbazillen im Auswurf, auch nicht nach Vor¬ 
behandlung mit Antiformin. nachzuweisen \^rmochten und auch die 
prohatorische Tuberkulininjeiktion, die in entsprechender Zeit später 
vorgenommen wurde, negativ ausfiel, so sind wir w-ohl berechtigr, 
an der tuberkulösen Natur der Erkrankung zu zweifeln. Es ist das 
um so wichtiger, als es uns häufig gelungen ist, in solchen Fällen 
elaistische Fasern im Auswurf nachzuweisen, ohne dass die sonstigen 
Erscheinungen eines Abszesses vorhanden gewesen wären, lieber 
ähnlichen Befund berichtet Funke’) im Verein deutscher Aerzte 
in 'Prag. 

Das Auftreten von elastischen Fasern im Aus¬ 
wurf in diesen Fällen ist sehr bemerkenswert. Denn es lässt darauf 
schHessen. dass doch hier ganz umschriebene kleine Einschmelzungs¬ 
herde vorhanden sein können. Ist ihre Zahl nicht so gross, so ver¬ 
mag schliesslich der Organismus auch dieser Prozesse Herr zu wer¬ 
den. Allerdings nicht immer. Dann findet man auf dem Sektionstisch 
solche Lungen von zahlreichen kleinsten Abszessen 
durchsettzt. Wir verfügen über mehrere solche Fälle. 

Neben diesen kleinen und kleinsten Abszessen kommt es auch 
gelegentlich, wie uns scheint nicht häufiger als sonst nach krup¬ 
pösen Pneumonien, zu ausgesprochenen grossen Lungen¬ 
abszessen, deren. Diagnose dann keinerlei Schwierigkeiten be¬ 
reitet. Schwierig, ja manchmal unmöglich, kann die Abtrennung sol¬ 
cher Abszesse von Empyemen sein, die recht häufig abgekam¬ 
mert sind. Im übrigen decken sich unsere Erfahrungen bei den 
Grippeempyemen mit denen der meisten Autoren. Man sollte stets 
zunächst versuchen, durch mehrfache ausgedehnte Punktionen zum 
Ziel zu kommen. Wo das nicht gelingt, genügt die Rippenresektion 
in den verschiedenen in letzter Zeit angegebenen Modifikationen. 

Wir haben schon eingangs auf den septischen Charak¬ 
ter der meisten schweren Grippepneumonien hingewiesen. Neben 
der anfänglichen auffallenden Pulsverlangsamung finden sich fast 
imrner Ikterus, Vergrösserung der Leber und Milz, das typische sep¬ 
tische Fieber mit leichten Delirien, iDurchfällen und Symptomen der 
akuten septischen Nephritis. Diese Fälle sind meist von übler Pro¬ 
gnose. Besonders die Nephritis hat sich kaum in einem unserer 
Orippetodesfäile vermissen lassen. Die bereits erwähnte, besond'ers 
im Anfang auffallende Puls Verlangsamung fanden wir bei 
der unkomplizierten Grippe in 43 Proz., bei den schweren Grippe- 
pnieumonien in 66 Proz. der Fälle. Bald stellt sich im weiteren Ver- 
latiif bei den septischen iPn'eumonien die er heb lichte iPuls- 


0 Bäumler: D. Arch. f. klin. M. 131. H. 5 u. 6. 
*) Kayser-Petersen: M.m.W. 1919 Nr.44. 

’) Funke: M.m.W. 1919 Nr.52. 
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b e s c h I e u n i g u n g ein, die besondÄrs dann von übler prognosti¬ 
scher Bedeutung ist, wenn die Temperatur dabei sinkt, so dass die 
eingangs erwähnte Ueberkreuzung von ‘Puls- und Temperaturkurve 
stattfindet 

Aber nicht nur der Herzmuskel wird durch die Qrippeerkran- 
kungen mehr oder weniger erheblich geschädigt, sondern daneben 
und vor allem das Gefässsystem. Wir schliessen uns dabei der 
Beweisführung F r e y s *) durchaus an; die Symptome der K r e is¬ 
la u f s c h w ä c h e beherrschen noch weit bis in die Rekonvaleszenz 
hinein das Bild. Wir haben hier die mit entsprechender Blutdruck¬ 
erniedrigung einhergehende Entspannung des Gefäss¬ 
system s in keinem Fall vermisst Schliesslich werden auch diese 
Erscheinungen allmählich in den zur Heilung gelangenden Fällen über¬ 
wunden. 'Das Zurückbleiben einer echten Myokarditis nach 
Grippe ist selten und von uns bis jetzt nur in einem durch die 
Autopsie sichergestellten Fall beobachtet worden. 

Was nun die Therapie der schweren Grippefälle, 
d. h. der im vorher geh enden charakterisierten schweren Pneumonien 
betrifft so ist es klar, dass in allen den Fällen, bei denen Pneumo¬ 
kokken im Auswurf nachgewiesen werden können, sowie in den 
Fällen, die neben dem mehr oder weniger ausgesprochenen septischen 
Charakter doch dias Bild der kruppösen Pneumonie wahren, die An- 
wendtung der seit Jahren erprobten medikamentösen un-d physi¬ 
kalischen Mittel am Platze ist. Daneben sind in den letzten Jahren 
und besonders seit den letzten Epidemien Mittel empfohlen worden, 
dde einen spezifischen Einfluss auf den Ablauf dieser Erkrankungen 
haben soUen, wie das Optochin, das Eukupm und das sog. poly¬ 
valente Grippeserum. Die von anderen Autoren darüber mitgeteilten 
günstigen Erfahrungen können wir nicht teilen und es scheint uns 
in dieser Beziehuii'g auch weiterhin eine gewisse Skepsis geboten. 
Hat man doch nach den Erfahrungen mit'der unspezifischen Diph- 
theriebchandlung durch Einspritzungen von Pferdeserum auch in den 
beiden Grippeepidemien hierorts einfache Serumeinspritzungen oder 
gar Diphtherieserumeinspritzungen angeblich mit gutem Erfolg ge¬ 
macht. 

Demgegenüber möchten wir hier nochmals, nachdem das be¬ 
reits von Wächter®) in me'hreren Veröffentlichungen geschehen ist, 
auf d*ie konsequente Behandlung mit den kolloidalen 
Sch wermetaJlen insbesondere den kolloidalen S i 1 b e r p r ä - 
paraten hin weisem In' zehnjähriger Anwendung haben wir 
gute und zuverlässige Wirkung des Kollargols, kombiniert mit der 
innerlichen Darreichung von Chinin, bei septischen Prozessen der 
verschiedensten Art kennen gelernt. Das hat uns bestimmt, schon 
alsbald im Beginn der vorjährigen Epidemie das kolloidale Silber zu 
verwenden. Wir haben Kollargol, Elektrargol, in den letzten Jahren 
besonders häufig Fulmargin, gelegentlich aus Dlspargen, benutzt. 
Die Anwendung geschah in Form der intravenösen Injektion, und 
zwar täglich 10 ccm bis zur Entfieberung oder noch einige Zeit 
darüber hinaus. 

Irgendeine Schädigung oder unangenehme Nebenerscheinung 
haben wir, obwohl gelegentlich wochenlang injiziert worden ist, nicht 
gesehen. Die Mortalität der mit Fulmargin behandelten Fälle 
betrug bei der vorjährigen Epidemie, und zwar unter Einbeziehung 
nur der allerschwersten doppelseitigen Fälle 23,6 Proz. gegenüber 
29,6 Proz. bei den nicht mit Fulmargin behandelten Fällen (Wäch¬ 
ter). Diese günstigen Erfahrungen habem sich auch bei der dies¬ 
jährigen Epidemie bis zum Abschluss dieser Arbeit (Anfang April) 
vollkommen bestätigt. Wir möchten daher die konsequente Anwen¬ 
dung kolloidalen Silbers in Verbindung mit der Innerlichen Dar¬ 
reichung von Chinin (3mal 0,3) empfehlen. 

Hinsichtlich der Wirkungsweise der kolloidalen 
S c h w e r m e t a 11 e waren wir schon auf Grund unserer langjährigen 
klinischen Beobachtung zu der Vorstellung gekommen, dass es sich 
hierbei weniger um einen spezifischen bakteriziden Vorgang handelt, 
als um eine indirekte Heilwirkung mit Erliöhung der kör¬ 
perlichen Widerstan-dskraft. Es entspricht das auch der Auffassung 
von R. Heinz®) auf Grund seiner trerexperimentellen Ergebnisse. 

Bei der Bekämpfung der Kreislauf schwäche möchten 
wir neben den bekannten Herzmitteln vor allem der frühzeitigen An¬ 
wendung des Strychnins das Wort reden. Neben hohen Kampfer¬ 
dosen in Form der Kampferdepots und der entsorechenden Dar¬ 
reichung von Digitalis oder, wo angezeigt. Strophantin 
haben wir täglich In den schweren Fällen eimiial 2 ccm einer ^ proz. 
Strychninlösung subkutan injiziert. Für die Rekonvaleszenz empfiehlt 
sich die kombinierte Darreichung von Digitalis. Strvchnin und Chinin 
in Form von Pillen (Fol. dlgit. oulv. titr., Chiii, sulf. äa 5,0. Strychn. 
nitr. 0.1 auf 100 Pillen), oder falls die Weitergabe von« Digitalis nicht 
mehr angezeigt ist. die bekannten Eisen-Chlnin-Strvchnin-PiHen. 

Wir halten die hier kurz skizzierte Strvchniirbehandlung bei allen 
Infektionskrankheiten besonders in der Rekonvaleszenz für angezeigt 
und schliessen uns den günstigen» Frfahrungen von Neisser^) und 
Frey®) durchaus an. In letzter Zeit ist vielfach das Adrenalin 
als besonders wirksames Mittel bei Kreislaufschwächc empfohleiT 


0 Frey: B.kl.W. 1919 Nr. 13. 

®) F. Wächter: D.m.W. 1918 Nr. 43 u. 47; Frankurter Aerzte- 
korrespondenz 1919, Nr. 11. 

®) R. Heinz: Jahresk. f. ärztl. Fortb. 1919. 8. 

D N e i s s e r: B.kI.W. 1918 Nr. 3. 

') Frey: 'BJcl.W. 1919 Nr. 7. 
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worden. Wir haben davon Günstiges und weniger Günstiges gesehen 
und sind, nachdem wir mehrfach unangenehme Kollapse erlebten, sehr 
zurückhaltend in seiner Anwendung geworden. 

Bei den chronischen. Lungenprozessen mat ver¬ 
zögerter Lösung haben sich uns die von Berliner®) angegebenen 
Menthol-Eukalyptoleinspritzungen recht gut bewährt, 
ebenso wie die S a I v a r s a n i n i e k t i o n e n bei den grösseren 
Lungenabszessen. Bei sehr grossen Auswurfmengen ist es 
zweckmässig, von Zeit zu Zeit für mehrere Tage eine Ka reilkur 
einzu schieben. 

Zusammenfassung. 

Eine gewisse Immunität bleibt nach überstandener Grippe¬ 
erkrankung zurück. 

Anfang, Verlauf und Ausgänge der Grippepneumonien 
unterscheiden sich in wichtigen Punkten von der gewöhnlichen krup¬ 
pösen Pneumonie. Sie haben vieles mit der Bronchopneu¬ 
monie gemein, unterscheiden sich von dieser aber durch das ausge¬ 
sprochene septisch-toxische Moment. 

Der physikalische L u ng e n b e f u n d bietet ein fast täg¬ 
lich wechselndes Bild; besonders in Bezug auf die perkussori- 
schen Schallerscheinungen, wobei das vorübergehende Auftreten ty m- 
panitischer Schallbezirke besonders bemerkenswert ist. 

Im Au s w u r f findet man häufig neben Pneumokokken und an¬ 
deren pathogenen Keimen elastische Fasern. 

Charakteristisch für die Grippepneumonie ist ihre sehr verzögerte 
Lösung; die daraus resultierenden chronisch-indurativen 
Lungen*Prozesse sind im allgemeinen nicht tuberkulöser Natur. 
Wenn sichere tuberkulöse Erscheinungen sich entwickeln, 
so srnd sie zunächst v o r w i e g e n d ’z e n t r a l. 

Der ausgesprochene septische Charakter der Pneumonie zeigt 
sich in der Einwirkung auf das Herz - und GefässSystem und 
in der Mitbeteiligung von Leber. Milz u n d N i e r e n. 

Tb erapeutisch neben der bekannten Pneumoniebehand¬ 
lung vor allem intravenöse Injektionen kolloidaler Silber¬ 
präparate, kombiniert mit innerlicher Darreichung von Chinin. 

Bei der Behandlung der K r e i s 1 a u f s c h w ä c h e bewährt sich 
die frühzeitige Darreichung von Strychnin, das auch für die Re¬ 
konvaleszenz angezeigt Ist. 


Aus dem Bürgerhospital Stuttgart. 

(Chefarzt: Qeh. San.-Rat Dr. Fauser.) 

Zur Frage der Encephalitis epidemica. 

Von Dr. Walter Cohn und Dr. Ilse Lauber, 
Assistenzärzte am Bürgerhospital. 

1. Klinischer Teil (Cohn). 

In den letzten Monaten wurde in München (S t e r t z), Wien 
(D i m i t z), E>resden, Stuttgart,. Heidelberg u. a. 0. eine grippös 
beginnende Enzephalitisepklemie besonderer Art beobachtet, deren 
augenfälligstes und konstantestes Symptom eine Bewegungsunruhe 
von der Art der Chorea minor war und die deshalb „Encephalitis 
choreatica** (S t e rt z) oder „Encephalitis ohoreiformis“ (D i m i t z [9]) 
benannt wurde. Ausser den choreatisdhen Erscheinungen bestanden 
oeben einzelnen bulbären Symptomen noch vorübergehende kurz¬ 
dauernde tonisch-kloulsche Zuckungen in einzenlnen Muskelgebieten, 
sowie Delirien ähnlich den schweren alkoiholischen, insbesonders dem 
Delirium tremens. Meningeale Symptome nur in Gestalt der Lympho¬ 
zytose. 

S t e rt z - München ^) erhebt die Frage, ob es „sich hier nicht 
vielleicht um eine mit der Encephalitis lethargica identische Krankheit 
handelt, die nur durch eine andere Lokalisation ausgezeichnet ist", 
wobei man annehmen müsste, dass „die Affinität des mutmasslichen 
Virus zu bestimmten Angriffspunkten im Gehirn einer Veränderlichkeit 
unterworfen ist." 

Diese Vermutung musste sich in der Tat von vornherein auf¬ 
drängen. da bereits Economo f2] in seiner ersten Veröffentlichung 
über Encephalitis lethargica (1917) einen Fall beschrieben hatte, bei 
dem ausser „Schlafzustand" und „staikein ataktischen Tremor nicht 
nur der unteren und oberen Extremität, sondern auch des Rumpfes 
und Kopfes" auch „choreatische Unruhe" bestand- Ebenso 
spricht Nonne |5l von „motorischen Reizsymptomen in Form von 
Tremof, Chorea und athetoseartigen Bewegungen“, und beider In 
Innsbruck *) und anderen Orten Tirols beobachteten Epidemie von 
Encephalitis lethargica wurde neben einem an Delirium tremens ge¬ 
mahnenden Verhalten auch eine „allgemeine Unnihe vom Charakter 
der Jaktation mit choreatischem Einschlag" beobachtet. 

In der Tat scheint mir durch die bakteriologischen Befunde 
Laubers der Nachweis gelungen, dass der von ihr bei „Encepha¬ 
litis choreatica“ im Blute gefundene Streptococcus pleomorphus mit 
dem der Encephalitis lethargica identisch ist®). 

®) B e r I i n e r: B.kl.W. 1916, 20. 

‘) Mju.W. 192t) Nr. 8 S. 225 u. Nr. 16 S. 467. 

^) M.m.W. 1920 Nr. 10 S. 306. 


Einen Fall von „Encephalitis choreatica" will ich in folgendem 
beschreiben*: 

1. W. K„ 30 J., Revdverdre'her. Aufgenommen 29.11.20. Er¬ 
krankte 21.11.20 mit Kopfschmerzen, Gliederweh, Kreuzweh, hatte 
gleich ziemlich hohes Fieber. Phantastische Delirien; zwischendurch 
war das Sensorium etwas freier, er erkannte dann- seine Umgebung. 
Schwitzte viel, hatte starken Durst. Schlaflosigkeit Am 5. Krank¬ 
heitstag traten eigenartige Bewegungen des Mundes auf. Der Mund 
habe „immer gegessen“. Gleichzeitig habe er eine „Gewohnheit" im 
linken, d!ann auch* im- rechten Fuss bekommen. Die Zehen seien 
immer auf und ab gegangen. Auch die rechte Achsel habe immer ge¬ 
zuckt. Am 27.11.20 in ein hiesiges Hiospital, wo anscheinend die 
choreatische Unruhe noch in verstärktem Masse aufgetreten ist. Der 
ganze Körper habe gezuckt. Am 29. II. 20 dem Bürgerhospital über¬ 
wiesen. Fieber um 39, das lytisch abfälit. Delirium ähnlich dem des 
Delirium tremens. Ueber die eigene Person gut orientiert aber zeit¬ 
lich und örtHdh desorientiert. Zeitweise massenhafte Sinnestäu¬ 
schungen neben einzelnen Gehörsbailuzinationen, vor allem Gesichts- 
halluzinationen, insbesondere Tierballuzinationenw Wenn er geguckt 
habe, seien Immer so Tierle herumgesprungen. Auch Beschäftigungs¬ 
delirien: sucht auf der Bettdecke herum, sucht seine Socken, geht 
aus dem Bett sagt er habe etwas verloren, suchte auf dem Boden 
herum, ging ziellos umher, suchte unter dem Bett nach seinem Hasen- 
stall, zog öfter sein Hemd aus. Zeitweise euphorische Stimmung, in 
denen er Lieder sang. Leichte Herabsetzung der Merkfäihigkeit. Kla¬ 
gen über Kreuzschmerzen imd Schmerzen- in der rechten Achsel und 
in den Beinen, besonders an der Streckseite des linken Oberschenkels. 
Klagt über Vergesslichkeit, keine Kopfschmerzen. Schwitzen, Durst- 
gefiihl. Als augenfälligstes Symptom choreatische Bewe¬ 
gungen der Beine, in etwas geringerem Masse, doch deutlich aus¬ 
geprägt, auch der Arme, des Kopfes und des Rumpfes. Oie heraus¬ 
gestreckte Zunge wird unruhig hin und her bewegt. „In meinem Leib 
zuckt alles, warum weiss ich nicht." Neben -dieser choreatischen 
Bewegungsunruhe (die am 5. Tage begonnen, am 8. bis 12. Tag ihren 
Höhepunkt erreicht hatte und dann allmählich immer geringer wurde, 
um vom 19. Tage ab ganz zu verschwinden), zeitweise ganz kurz¬ 
dauernde tonisch-klonische Zuckungen in einzelnen Muskel gebieten, 
besonders in der rechten Hand^ die sich dann kurzdauernd zur Faust 
zusammenkrampfte. Zeitweise kurzdauernder leichter Schlaf. Von 
meningealen Symptomen: eine mittelstarke Pleozythose im Liquor 
(27 Zellen). Liquordruck (im Sitzen) 260 mm. Globulinreaktlonen 
schwach positiv. WaR. (Blut) negativ. Neurologisch: Hypo¬ 
tonie, lebhafte mechanische Muskelerregbarkeit Andeutung von 
Chvostek im 2. und 3. Ast des rechten- Fazralis. Leichte Ptosis bei¬ 
derseits. Augenhintergrund o. B. Innere Organe o. B. Rachen etwas 
gerötet, Zunge belegt, Blutbild o. B. Normale Werte fü^^Hämoglobin. 
Erytbrozytens Leukozyteni Urin a B. 

Dass auch die mit „Starre" und „Bewigungsarmut" ein¬ 
hergehende Form der Enzephalitis (die man, wenn man die 
Neigung besitzt für eigenartige Encepbalitisformen neue Namen zu 
prägen, als „Encephalitis amyostatica" benennen könnte) hierher¬ 
gehört, scheint mir durchaus wahrscheinlich zu selm zumal die Starre 
und Bewegungsarmut gerade bei der Encephalitis lethargica häufi? 
beschrieben wurde, so von v. Economo [2], Speidel [61. 
N a e f [41. Groebbels [31 und Nonne [5l. der bei seinen Fälleri 
von Enzephalitis des Himstamms (neben Schlafzuständen), besonders 
häufig den „amyostatisohen Symptomenkomblex" (Strümpell) ge- 
fundien hat. der sich bekanntlich in den Fällen von Pseudosklerose 
(We s t ph a 1 - S trüm p e 11) m\4 Wilson scher Krankheit am 
prägnantesten vorfindet.- 

Einen solchen Fall von postenzephalitischem amyostatlschen 
Symptomenkomplex, wie er nach Enzephalitis m. W. so ausgeprägt 
noch nicht beobachtet wurde, will ich in folgendem kurz wieder¬ 
geben : 

2. R. L.. 41 J„ Versieberungsbeamter. Aufg. 22. XL 19, entl. 
12.11.20. Früher immer gesund gewesen-. Frühjahr 1918 Grippe. 
17. TU. 19 unter Fieber, Abgeschlagenheit, Husten, Magendarmkatarrh 
nach dem Bericht des Hausarztes wieder an Grippe erkrankt. Anfang 
April „Erscheinungen einer Gehirn- und Rückenmarks'hautentzündung“. 
29. rV. 19 in ein hiesiges Hospital, wo die Diagnose „Mening-o-enceph^- 
litis nach Grippe" gestellt wurde. Nach dem Krankenblatt (für dessen 
freundliche Ueberlassung ich Herrn Geheimrat Dr. Mayer meinen 
besten Dank ausspreche) bestand: benommener Zustand; leichte 
Ptosis des r. Auges, ganz leichte Parese des rechten Mundfazialis. 
Parese des 1. Armes; auch das linke Bein unsicherer als das rechte 
bewegt. Beiderseitiges Fehlen der Baucbdecken-, Kremaster-, Patel- 
lar- und Acbillessehnenreflexe. Blase und Mastdarm gelähmt. Pupil¬ 
lenreaktion. Augenbewegungen, Augenh-intergrund o. B. WaR. netm- 
tiv. l.VI. 19: Somnolenz geht mehr in Stupor über, man hat den 
Eindruck einer Hemmung. 27. VI. 19 noch staik gehemmt, 18. VTI. 19 
nach Hause. Hier völlige Apathie. Sprach immer weniger, wurde 
immer gehemmter: es trat Speichelfluss auf: musste gefüttert werdeT>. 
schluckte schlecht, nahm an Kraft und Gewicht ab, schwitzte viel. 

®) Nach Abschluss der Arbeit entnehme ich dem Aufsatz von 
Dimitz [9] über Enc. eindem. choreiformis (W.kl.W. 1920 Nr. 11). 
dass Prof Stern b erg „in mehreren Fällen von choreiformer Er- 
cephalitis epidemica diesen Streptococcus pleomorphus ebenfalls ce- 
fimdon h^t urd zwar oinmal im Leichenliquor und in der Milz, wieder¬ 
holt im Lungen- und Herzblut“. 
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Deshalb 22. XI. 19 ins Bürgerbospital. Hier wurde folgeivder Befund 
erhoben: Hirnnerven o. B. Augenhintergrund o. B. Kein Hombautring, 
Völliger Ausfall mimiscber Bewegunigen im Gesiebt: Starre des Ge¬ 
sichtsausdrucks. Seltener Lidscblag (ca. 1 mal in 114 Minute). Spricht 
spontan nicht. Fragen werden mit langsamer, leiser, tonloser, kaum 
vernehmbarer Stimme beantwortet. Starker Speichelfluss; beim 
Sitzen fliesst der Speichel aus dem Mund heraus. Leichte Sdhluck- 
störungen. Feste Speisen werden nur mangelhaft gekaut. Allgemeine 
hochgradige 'Bewegungsarmut. Auf Aufforderung werden Bewegungen 
langsam und schwerfällig ausgefifhrt. Keine Paresen. Zeitweise voj- 
übergehender leichter Tremor manuum, besonders rechts. Allgemeiner 
Rigor. Keine Pyramidenbahnsymptome. Reflexe o. B., Sensibilität 
o. B. Keine Atrophien. Deutliche Fixationsrigidität (Strümpell) 
(paradoxe Kontraktur Westphals) in allen Gelenken: der dorsal- 
flektierte Fuss bleibt in dieser Lage stehen, ebenso der vorwärts, rück¬ 
wärts, seitlich gebeugte Kopf, der nach vom usw. gebeugte Rumpf. 
Pseudokatalepsie: hoch gehobener Arm bleibt ca. 40 Minuten in dieser 
Stellung. Gang: steif. Die Püsse werden dabei nicht genügend ge¬ 
hoben. Elektrische Untersuchung o. B. Liquor: Farblos, klar, Druck 
anfangs erhöht bei späteren Fiktionen nicht mehr. Globulin¬ 
reaktionen schwach positiv. Lymphozyten 2 (resp. 4). WaR. (Blut. 
Liquor) negativ. Mangelhafter Schlaf, häufiges Schwitzen, Gewichts¬ 
abnahme (bei Aufnahme 107 Pfd., bei Entlassung 98 Pfd.), Blutbild 
o. B. Im Urin vorübergehend ganz leichte Glykosurie. Gallenfarb¬ 
stoffe neg. Lävuloseprobe neg. Temperatur meist um 37,5. Innere 
Orpne o. B. Leber vielleicht etwas klein. Keinerlei Beschwerden. 
Kein Intelligenzdefe'kt. Keine psychotischen 'Erscheinungen. 

Dieser typisoh-amyostatische SvTnptomenkomplex, der sich An¬ 
fang Juni 1919 herausgebildet hatte, besteht auch heute (Mitte April) 
(also nach über % Jahr) noch unverändert fort. 

Im folgenden sei eine Form der epidemischen Enzephalitis be¬ 
schrieben. die nach dem hervortretendsten Symptom, den klo¬ 
nischen Muskel^uckungen von Picard und K u d e 1 s k i - Paris, als 
„Encephalitis myoclonica“ bezeichnet wurde. Wir haben im Bürger¬ 
hospital 8 solcher Fälle beobachtet. Fassen wir diese kurz zusammen, 
so ergibt sich etwa folgendes, allen gemeinsames Bild: Von leichter 
Ab-geschlagenheit abgesehen, erkranken die Befallenen plötzlich ohne 
Prodrom mit ausserordentlich starken Schmerzen in den Extremitäten, 
die im allgemeinen ohne Bevorzugung eines Nervenstammes ver¬ 
laufen und ziehenden Charakter haben; sie klingen meist innerhalb 
einiger Tage ab. Bald' kommt es zu geistigen Störungen, die zunächst 
im Vordergund der Erkrankung stehen, ja diese einleiten können; 
sie haben einen ausgesprochen halluzinatoriscben Charakter und 
erinnern häufig an Delirium tremens. Die Kranken sind verwirrt 
haben Beschäftigungsdrang, sehen Tiere oder andere Gestalten vor 
sich, verkennen ihre Umgebung, geben Jedooh über fhr Leben ge¬ 
naue Auskunft; stark hervor tritt ihre nächtliche Unruhe. Es 
besteht Euphorie, keine Krankheitseinsicht. Bei einigen findet 
sich Neigung zu Schlafzuständen. In einem Fall paranoide 
Komplexe. (Das Hervorstechendste ist nun die Entwicklung 
von motorischen Reizzuständen der Muskulatur unter Bevorzugung 
•der unteren 'Rumpf und Beinmuskeln. Es handelt sich um klonische 
Zuckungen von grosser Heftigkeit, die in ihrer Häufigkeit variieren. 
Aus dem Höihepunkt der Erkran'kung kommt es bis zu 30 Zuckungen 
in der Minute und mehr. Die Zuckungen befallen einzelne Muskeln 
oder Muskel gruppen, stets war die Bauchmuskulatur beteiligt. Da¬ 
neben besteht bisweilen ein Muskelwogen. Nie kam es zu tonischen 
Krämofen oder zu epilepsieähnlichen Zuständen. Tm Ruhezustand 
war die Muskelspannung mitunter leicht erhöht, meist jedoch normal. 
Die grossen Gelenke weisen Hvnotonie auf. Die Art der Zuckungen 
ist kurz, der lokomotorische Effekt ist gering. Das Auftreten ist 
vom Willen unabhängig und psychisch anscheinend kaum beeinfluss¬ 
bar. Die mechanische Muskelerregbarkelt ist erhöht; elektrisch 
keine Verändenmg. Das übrige Nervensystem zeigt bezüglich der 
Reflexe und der Sensibilität nichts Abnormes, selbst die Bauchdecken¬ 
reflexe sind vorhanden; selten w^r Babinski zu beobachten. 
Von den Hirnnerven scheinen einzig die Augenmuskelnerven 
beteiligt zu sein. Wiederholt sind Abduzens und Aeste des Okulo- 
motorlus gelähmt. In einem Falle besteht eine Ptosis und leichte 
Fazialisparese, in einem anderen Chvostek; auch Nvstagmus wurde 
.beobachtet. Auch das vegetative Nervensystem ist affiziert. Fast 
alle Kranken schwitzen übermässig, klagen über Urindrang, über 
Tenesmen, über lang anhaltende Stuhlverstopfung. In allen Fällen 
bestand mässig hohes Fieber, das jedoch mit der Schwere der F -- 
scheinung nicht parallel ging, insbesondere auf delirante Zustände 
keinerlei Einfluss hatte. Tn einem Fall trophische Störungen (um- 
schriebene. flache Geschwüre und ein tabesähnliches Mal perfnrant). 

Von den 8 Fällen unserer 'Beobachtung [5 Männer und 3 Frauen ^)1 
starben 3, 2 davon plötzlich®) unter den Erscheinungen einer Vagus- 
lährnung. In dem einen Fall fand sich (mikroskopisch) im Gehirn 
minimale Infiltration und Blutung Im Thalamus, im' Rückenmark starke 
Infiltration um die Gefässe, an einer Stelle auch um eine Ganglier- 
zelle als Neuronophagie. In einem anderen Fall standen' im Voider- 
grund Blutun gen, besonders im Thalamus, Boden des 4. Ventrikels 

*) Auch Dimitz [9] berichtet, dass das männliche Oeschleclit 
häufiger betroffen war. 

®) Auch Qerstmann flOl sah ganz plötzliche und unerwartete 
^(zentral bedingte) Todesfälle. Die Mortalität war in Wien eine er¬ 
schreckend grosse. 
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und Medulla, während die entzündlichen Infiltrate zurücktraten 
(Ob.-Med-R. Dr. Walz). 

Eine gewisse Aehnlichkeit besteiht mit den anderen Formen 
epidemischer Enzephalitiden. So wurden auch bei der Encephalitis- 
leth.-Epidemie in Innsbruck*) (seit Ende 1919) ,klionlsche Zuckungen 
einzelner Muskelu oder Muskelgruppen“ oder „einzelner grösserer 
Muskelbündel“ beobachtet. „Einige Male waren solche Muskel¬ 
zuckungen ganz vorwiegend in der Bauchmuskulatur lokalisiert.“ 
Eine noch grössere Aehnlichkeit besteht mit der Encephalitis cho- 
reatica, die auch häufig mit klonischen Zuckungen und „rheuma¬ 
tischen“ und „neuralgiformen“- Schmerzen einhergeht. Ein Zu¬ 
sammenhang unserer Fälle mit diesen Erkrankungen (Enc. leth. chor.) 
im Sinne einer ätiologischen Einheit erscheint durchaus wahrschein¬ 
lich. Dafür sprechen auch die Wiener Beobachtungen (D i m i t z [9], 
Gerstmann [10]), wonach ein nrehrfacher Wechsel zwischen 
Schlafsucht und choreatischer Unruhe stattfand und au Stelle von 
choreiformen Bewegungen (mit Schmerzen verschiedenen Charakters 
einhergehende) Kloni traten. Insbesondere betont Dimitz. dass die 
klonischen Zuckungen „fliessend zur Chorea hinüberieiteu oder aus 
ihr hervorgehen“ können. Er spricht geradezu von einem „myoklono- 
choreiformen“ Syndrom. 

Das auffälligste Symptom, die Muskelzuckungen, erlunert in 
seiner ganzen Art an das eigenartige Krankheitsbild des Paramyo- 
clonus multiplex, dessen Grundlage nach Friedreichs Ansicht 
ein Erregungszustand in den Ganglien der Vorderhörner des Rücken¬ 
marks bildet und dessen Auftreten nach Infektion des Zentralnerven¬ 
systems, z. B. nach Poliomyelitis, beschrieben ist. Auch unseren 
Fällen liegt w'ahrscheinlich solch ein durch Toxin bewirkter Reiz¬ 
zustand (resp. Entzündung) der Vorderhornganglien’) zugrunde, 
worauf die klonischen Muskelzuckungeni zurückzuführen wären. Da¬ 
gegen sind die Schmierzen (eben'so wie die choreatisch-athetotischen 
Erscheinungen bei anderen Formen) wohl thalamiisch, die Schweiss¬ 
ausbrüche hypothalamisch bedingt. 

Diese so verschiedenartig aussehenden, aber sicherlich doch alle 
verwandten' 'Enzephalitisformen (E. lethargica choreatica, amyo- 
statica, myoclonica) sind wahrscheinlich auch mit der gewöhnlichen 
Grippeenzephalitis identisch. Wiesner [7] konnte ebenso wie 
Bernhard [1], Löschke (briefliche Mitteilung) u. a, den Er¬ 
reger der Encephalitis leth. auCh bei der hämorr'hagischen Enzepha¬ 
litis nach Grippe (wie auch bei anderen Grippeerscheinungen hämor¬ 
rhagischen Charakters [hämorrhagische Diathese, Poliomyositis hae- 
morrhagical) nachweisen. Andererseits sind bei der Encephalitis leth. 
(in der Milz) Influenzal-azillen gefunden worden (Löwen thal [8l. 

Für jede dieser Enzephalitisformen einen besonderen Namen ®) 
zu wählen, wie dies Dreyfus [11] will, scheint mir nicht berechtigt. 
Es genügt, sie alle unter dem einen' Namen der „(Menlngo)encephalo- 
myelitis epidemica“ zusammenzufassen oder iewejls nach der Lokali¬ 
sation der Herde zu benennen, mit der auch die hervorstechendsten 
Symptome (Schlafsucht, Chorea, Starre, Zuckungen u. a.) zusammen¬ 
zuhängen scheinen. 

n. Bakteriologischer Tel! (L a u b e r). 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Aus dem Venenblut des Pat. W. K- züchtete ich einen feinen 
Gram-positiven Diplokokkus, den ich nach der Art seines Wachstums 
und nach seinem' mikroskopischen Aussehen für identisch halte mit 
dem von Wiesner [7] bei Encephalitis lethargica gefundenen 
Streptococcus pleomorphus. 

Auf einer der Blutagarplatten war nach 36 Stunden bei 34® ein 
feiner, ziemlich dichter Rasen von ausserordentlich zarten, runden, 
flachen Kolonien in Reinkultur gewachsen. Die Agarstrichkulturen 
zeigten dasselbe zarte Wachstum sowohl auf gewöhnlichem als auch 
auf Blutagar. Mikroskopisch boten die Kulturen' je nach der Dauer 
ihres Wachstums überraschend verschiedene Bilder. 12stündige 
Agarkulturen zeigten vorwiegend Diploformen von rundlicher oder 
längsovaler Formt, häufig In kurzen Ketten angeordnet. Im ganzen 
ein einheitliches Bild, nur in der Färbung nicht ganz gleichmässig; 
neben gut gefärbten Individuen auch fast entfärbte. Dagegen fiel in 
den Präparaten der Ausgangskultur nach 36stündigem Wachstum 
die Polymorphie besonders auf. Kettenbildung herrschte vor, doch 
war auch innerhalb des Ketten verband es eine paarweise Gliederung 
zu bemerken. Die perlschnurartige Gleichmässlgkeit (etv^a des 
Streptococcus longus) war ausserdem dadurch gestört, dass neben 
kleinen Kokkenformen unvermittelt sidi dicke, plumpe arlaeerten: die 
Enden liefen z. T. in Sni^zen- aus. In me‘*Tere Tage aPe« Kulturen 
waren offenbar als Degenerationsformen Stäbchenarti-ge Monokokken 
zu finden, auch kugelig geblähte Formen. Kapselbtldung vAirde nie 
beobachtet. 

Im kulturellen' Verhalten wich der von mir gezüchtete 'EHplo- 
streptoikökkus durch den Mangel an Säurebildung von dem W i e s - 

«) Mm.W. 1920 S. 306. 

’) D i m i-t z [9] fand in einem Fall ..multiple parenchymatöse und 
perivaskuläre Infiltrate in den Vorder^hörnern mit beginnendem Zer¬ 
fall des Gewebes, so dass man direkt von einer Poliomyelitis 
sprechen kann. Der Befund ähnelt dem der spinalen Kinderlähmung 
vollständig, wenn er auch nicht sehr intensiv ist“. 

®) Der neueste Name (für eine durch komaähnliohe Zustände 
charakterisierte Form) heisst: „Encephalitis comatosa epidemica“. 
(Jaksch-Wartenhorst: M.m.W, 1920 Nr. 14 S. 414.) 
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n e r sehen ab. Die Lackmusmolke (Petruschky) liess er unver¬ 
ändert hn Farbton; sie war leicht getrübt. Auf Mannit, Maltose und 
Galaktose (B ramsche Trockennä'hrböden) war er im Wachstum 
stark gehemmt und Uess keine Säurebildung erkennen. Milch brachte 
er nadh bisher 5 tägigem Wachstum nicht zur Gerinnung, liämo'lyse 
trat nicht auf. Durch taurocholsaures Natron wurden die Kokken 
nicht aufgelöst. 

Die Tierversuche fielen bisher ergebnislos aus. Eine Maus, die 
0,3 ccm lebender Bouillonkultur intraperitoneal erhielt, madhte 6 Stun¬ 
den nach der Injektion einen schwerkranken Eindruck. Sie sass mit 
zusammengekniffenen Augen unbeweglich da, die Atmung war be¬ 
schleunigt. Im Laufe von 24 Stunden hatte sie sich jedoch wieder 
erholt. Ein Kaninchen zeigte auf intraperitoneale Injektion von 
0,8 ccm lebender Kultur keinerlei Reaktion. Ebensowenig reagierte 
ein Meerschweinchen auf die Injektion mit dem Lumbalpunktat des 
Pat. Auch kulturell war die Lumbalflüssigkeit steril geblieben. Eine 
zweite Blutaussaat ergab einen völlig negativen Befund. 

Sekundärkolonien, wie sie in der Arbeit von G. Bernhardt 
und A- Simons [l] besohricben sind, konnte ich bisher nicht be¬ 
obachten. 

Un-sere bisber vereinzelt gebliebene Beobachtung scheint mir 
ein weiterer Beitrag zu sein gegen die übrigens auch von W i e s - 
n e r [7] neuerdings eingeschränkte Auffassung von der Spezifität des 
Streptococcus pleomorbhus für das engumschriebene Bild der En- 
cebhialitis lethargica. Wenn unser Befund bei der sog. „Encepha¬ 
litis Choreatica“ noch in weiteren Fällen bestätigt würde, wäre seine 
Rolle als wenigstens einer der ätiologischen Faktoren für letzteres 
Krankheitsbild erwiesen. In welchem Zusammenhang er zum Grippe¬ 
virus steht, müssen weitere Untersuchungen lehren. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Tübingen. 
(Vorstand: Prof. Dr. Perthes.) 

Gibt es in der Röntgentherapie eine einheitliche 
Karzinomdosis? 

Von Priv.-Doz. Dr. 011 o J ü n g I i n g, Assistenzarzt der Klinik. 

'Der Begriff der Karzinomdosis wurde erstmals von der Frei¬ 
burger Schule aufgestellt. K r ö n i g und Friedrich^) haben ihre 
Karzinomdosis an der Erythemdösis gemessen imd sie auf 80 Proz. 
der Erythemdosis festgesetzt. In der Folgezeit glaubten S e i t z und 
Wintz*) ebenfalls eine einheitliche Karzinomdosis annehmen zu 
können. Sie setzten sie aber wesentlich höher ani, nämlich auf 100 
bis 110 Proz. der MED. In Ihrer letzten Arbeit^) teilen sie weitere 
Erfahrungen mit, wonach die kleinste Karzinomzellen tötende Dosis 
bei 90 Proz. der HBD. liege. Als Norm soll aber die Grösse CaD = 
100—^110 Proz. der HBD. gelten. 

Die Karzinomdosis ist damit als eine ein für allemal feststehende, 
für alle Karzinome gültige Grösse formuliert. 

Es ist bisher, soviel ich sehe, an dem Begriff der Karzinomdosis 
selbst keine Kritik geübt worden, obwohl aus den Veröffentlichungen 
namhafter Röntgenologcn, die erst kürzlich von Lobe n h of f e r *) 
zusamniengestellt worden sind, hervorgoht, dass diese Autoren weit 
davon entfernt sind*, eine einheitliche Reaktionsfähigkeit der Karzinom¬ 
zelle auf Röntgenstrahlen anzuerkennen. Aus allem klingt die An¬ 
nahme einer verschiedenen Radiosensibilität verschiedener Karzinome 
deutlich heraus**). 

Von Lehmann®) wurde iüngst die Frage der Karzinomdosis 
gestreift Er glaubt aus praktischen Gründen der Bestrahlungstechnik 
an der Karzinomdosis festhalten zu müssen, trotz anscheinend vieler 
gegenteiligen Erfahrungen. Die UnstimmiFkeiten zwischen Theorie 
und Praxis ist er geneigt einer fehlerhaften Technik in die Schuhe zu 
schieben. 

Es ist ohne weiteres zuzugeben, dass der Mangel eines allen 
Anforderungen genügenden Dosimeters für jeden, der sich an der 


D M.m.W. 1916 Nr. 41 S. 1445. *) M.m.W. 1918 Nr. 4 S. 89. 

M.m.W. 1920 Nr. 6 S. 145. *) M.m.W. 1920 Nr 5 S. 119. 

**) Anmerkung bei der Korrektur: Auf die Arbeit von Heiden- 
hain: „Dosierung der Röntgenstrahlen“, Straihlenth. Bd. 10 H. 1 
S. 414 bin ich leider erst längere Zeit nach- Absendung dieses Auf¬ 
satzes aufmerksam geworden. Heidenhain bespricht in dieser 
Arbeit auch das Problem der Strahlenbehandlung des Krebses und 
lehnt auf Grund seiner Erfahrungen im Hinblick auf die grossen bio¬ 
logischen Unterschiede zwischen den verschiedenen Karzinomen die 
Airfstellung einer einheitlichen „Karzinomdosis“ ab. 

*) Zbl. f. Cbir. 1920 Nr. 13. 


Erörterung der Frage der Karzinomdosis beteiligt, eine Klippe be¬ 
deutet. Ebenso dürfte aber zuzugeben sein, dass die Fülle der Be¬ 
obachtungen geeignet ist, in gewissem Sinne ausgleichend auf die 
durch mangelhafte Dosierung verursachten Fehler einzuwii^ken. Seit 
Jahren richten wir unser l^sonderes Augenmerk gerade au# diese 
Frage; es hat sich eine Fülle von Beobachtungsmateriai angesammelt, 
das später im Zusammenhang veröffentlicht werden soll. Wir glau¬ 
ben, an den Ergebnissen unseres reichlichen Materials einer Theorie 
zuliebe nicht achtlos vorübergehen zu dürfen. Auch diejenigen 
Frauenkliniken, die zweifellos über die besten Messapparate und Ein¬ 
richtungen verfügen, besitzen keine Methode, die gestattet, die Strah¬ 
lung während der ganzen Sitzung zu kontrollieren. W i n t z eicht 
die Röhre und dosiert nach der Zeit. So machen wir es auch. Ich 
glaube daher, dass Kliniken, die mit bescheideneren Mitteln arbeiten, 
doch an der Erörterung über die Frage der Karzinomdosis teilnehmen 
können. 

Von der Unstimmigkeit zwischen der Freiburger und der Er¬ 
langer Karzinomdosis sehe ich ab. Die prozentualen Zahlenangaben 
hängen davon ab, was man als Erythemdosis bezeichnet. Wichtiger 
erscheint die Frage, ob wir überhaupt berechtigt sind, von einer 
Karzinomdosis zu sprechen. 

In einer schon länger als 1 Jahr abgeschlossenen, demnächst er¬ 
scheinenden Arbeit®) habe ich auf Grund biologischer Versuche an 
Bohnenkeimlingen' darauf hingewiesen^ dass es vom rein theore¬ 
tischen Standpunkt aus sehr unwahrscheinlich sei, dass es eine ein¬ 
heitliche Karzinomdosis gebe. Ich konnte zeigen, dass Bohnenkeim¬ 
linge, die nach der Bestrahlung hinsichtlich Temperatur xmd Feuch¬ 
tigkeit unter verschiedenen Bedingungen gehalten* wurden, eine ver¬ 
schiedene Radiosensibilität aufwiesen. Um eine für Vergleichs- 
versuohe brauchbare „Bohnendosis“ zu erhalten, waren immer gleiche 
äussere Bedingungen einzuhalten. Geschah dies, so fiel die Reaktion 
bei gleicher Dosis gleich aus. 

Aehnliche physiologische Bedingungen haben wir bei der Haut 
und beim Ovarium. Es ist deshalb eine Hauteinheitsdosis denkbar, 
ebenso eine Ovarialdosis, die von Mitscherlich ^) ziemlich kon¬ 
stant gefunden wurde. Zur Hauteinh-eitdosis ist aber schon zu be¬ 
merken, dass die Haut an verschiedenen Körperteilen, bei ver¬ 
schiedenen Personen, sowie bei verschiedenen Altersstufen recht be¬ 
trächtliche Schwankungen ihrer Empfindlichkeit aufweist. Weiterhin 
wissen wfr, dass die stärkere oder geringere CKirchblutung von ganz 
wesentlichem Einfluss auf die Sensibilität der Haut ist. Immerhin 
kann man für korrespondierende Hautstellen unter sonst ähnlichen 
Bedingungen von einer Haute inheitsdosis sprechen. 

Wo ist beim Karzinom die biologische Einheitlichkeit? Was 
hat ein Kankroid der Stirn mit einem Gallertkrebs des Magens bio¬ 
logisch gemeinsam, als dass sie beide atypische epitheliale Neubil¬ 
dungen sind? Können wir einen ulzerierten Krebs, der Entzündungs- 
erscheinungen^ zellige Infiltration usw. in seiner Umgebung hervor¬ 
ruft, biologisch in eine Linie stellen mit einer reizlosen Drüsenmeta¬ 
stase (oder ein in der Regel metastasierendes Karzinom mit einem 
in der Regel nichtmetastasierenden Krebs)? Soli es keine Rolle 
spielen, ob ein Karzinom in der Haut, im BfndegewCbe, im Knochen^ 
in der Muskulatur der Zunge, oder im Schosse der Lymphfollikel einer 
Drüse liegt? Müssen wir nicht von vornherein annChmen^ dass die 
Reaktion des Mutterbodens einen Einfluss auf die Sensibilität des 
Tumors haben kann? Wir treffen mit den Röntgenstrahlcn doch 
nicht nur die Karzinomzellen, sondern gerade an den Aussenposten 
des Karzinoms treffen wir das befallene Gewebe mit. Es kann doch 
kaum gleichgültig sein, ob dieses durch die verabreichte Dosis un¬ 
beeinflusst bleibt, eine Reizung oder eine Schädigung erfährt. 
Opitz und Friedrich*) haben kürzlich erst auf die Bedeutung 
der Reaktion des Mutterbodens hingewiesen, wir glauben auch, dass 
dieses Moment nicht ausser acht gelassen werden darf. 

Aus diesen hier nur ganz kurz gestreiften Gründen wird es für 
den Chirurgen, der das Karzinom in der mannigfaltigsten Erschei¬ 
nungsform zu sehen bekommt, ungemein schwer, an eine einheitliche 
Karzinomdosis zu glauben. 

Wie sieht es nun mit den praktischen Erfahrungen 
des Chirurgen aus? 

Ich beginne mit dem Kankroid-, das therapeutisch die einfach¬ 
sten Aufgaben stellt. Unter klinisch ziemlich gleichen Fällen können 
wir je nach dem Verhalten den Röntgenstrahlen gegenüber 3 Gruppen¬ 
unterscheiden. 

1. Kankroide. die nach ein- oder zweimaliger Verabreichaing Ctcr 
HED. (einer Dosis, die nach 3—4 Wochen eben eine Rötung der Haut 
verursacht) spurlos verschw^lnden und auch Im Verlauf von mehreren 
Jahren nicht rezidivieren. Ob man mit 1 mm Al., 3 mm- AI. o^r 
0,5 mm Zink filtert, ist nach unseren Erfahrungen gleichgültig, wenn 
nur die Erythemdosis jeweils gegeben wird. 

Diese Fälle bilden die kleinere Gruppe. 

2. Kankroide, die auf dieselbe Dosis ebenso prompt verschwin¬ 
den, die aber frühestens nach 3 Monaten, oft erst nach H. 1 oder 
2 Jahren wleder'kommen. Diese Fälle sind viel häufiger als die der 
ersten Gruppe. 

3. Kankroide. die auf die Bestrahlung ansprechen und bis auf 
kleine Reste zurückgehen. Die Dosis wird gesteigert auf 1.30. 150, 


®) Jüngling: Untersuchungen zur chirurgischen Röntgentiefen- 
therapie. Strahlentherapie Bd. 10 H. 2 S, 556. 

") Strahlenth. 8. S. 113. «) M.m.W. 1920 Nr. 1. 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNfVERSITY OF CALIFORNfA 


• 11. JuiM 1920. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


691 


ja bis aiff 180 Proz. <i€T EPBD. Es bteibt unerklärlicher weise ein 
Rest, von 4em ans das Kan'kroid; weiterwächst. 

In diese Gruppe gehören auch die allerdings seltenen, al^s refrak¬ 
tär anzuspreohenden Fälle, die auf die fast doppelte Oosis, welche 

Kairkroid in andern Fällen zur Rückbildung bringt, weiterwachsen, 
Kaatexie, welche bei inoperaMem gynäkologischem Karzinom zur 
ErKiärung der mangelhaften Wirkung anf das Karzinom ins Feld ge¬ 
führt wird, kommt bei diesen FäHen nicht in Betradht. 

Eine Beobachtung soll hier gleich erwähnt werden, auf welche 
Herr Prof. Perthes von jeher aufmerksam gemacht hat: bei Kar¬ 
zinomen, die auch durch kräftige Dosen nicht versdhwindens sondern 
sich nur eindämmen lassen, scheint sich eine Art Immunität auch 
gegen stärkste Dosen ausbiWen zu können. Anders können wir das 
schrankenlose Wachstum, das manche Karzinome oft nach der 5. 
oder 6. Sitzung plötzlich trotz gesteigerter /Dosis nehmen, kaum er¬ 
klären. hn allgemeinen wird man sagen können, dass ein Karzinom^ 
das auf die ersten 2 Bestrahlungen nicht verschwindet, auch weiter¬ 
hin durch iBestrahhmg nicht geheilt werden kann. 

Ganz ähnlich wie beim Kankroid liegen die Verhältnisse beim 
mar'kigen Gesicbtskr ebs. Wir sind uns bewusst, dass die 
Oberfläcben(dk)Sis hier von vornherein höher zu sein hat, weil ja 
nach der Lehre der jKarzinomdosis jede Karzinomzelle von 110 Proz. 
der HEÜ, getroffen sein muss. Ein Fall ist hier sehr lehrreich. 

37 Jaihre alter Mann handflächengrosses markiges Kanhroid arO 
Nacken. Dicke des Tumors etwa 1—1,5 cm. Am 3- 1^- 18 Sym¬ 
metrieapparat, Funkenstrecke 38 cm, selbsthärtende Siederöhre, Auto¬ 
mat; 0,5 mm Zinik + 1 pnn Al., 23 cm Abstand, ca. 180 Proz. der HED. 
Die biologische Werti^eit der Zn-Strahlung dürfte nach imseren 
Messungen in 2 cm Tiefe bei 23 cm Abstand etwa 70 Proz. der Ober- 
fläohendosis betragen. Wir können also annehmen, dass in'diesem 
Fall jede Karzinomzelle von mindestens 120—130 Proz der HED. 
getroffen sein muss. Nach 4 Wochen' bestand nur noch ein pfennig¬ 
stückgrosses flaches Ulcus; mit 3 tnm Al-Filter 140 Proz. der HED. 
Nach werteren 4 Wochen Wunde heil, dagegen kirschgrosser Tumor 
am unteren Narben Winkel; mit Zn^Filter 170 Proz. der HED.; durch 
diese 'Dosis wird der Tumor nicht nennenswert beeinflusst. 4 Wdchen 
später noch eine Sitzung ca. 110 Proz., von da ab unaufhaltsames 
Wachstum trotz noch zweier weiterer Sitzungen mit je 150 Proz. 
auf den ulzerierten Tumor. Nach einigen Monaten Exitus. 

Stünde ein solcher Fall allein, so könnte man einwenden, dass 
eben die 'Dosen durch irgendwelche Röhrenstörungen nicht gestimmt 
hätten. Ein Parallelfall mit markigem Karzinom der Schläfe zeigte 
ein ähnliches Verhalten: 2 mal mit Zn-Füterung 170 Proz. der HED. 
Das Karzinom verschwand bis auf ein ganz kleines Ulcus. Dieses 
Ufcus vergrösserte sich und entpuppte sich als Röntgenulcus, an 
dessen Rand nach der Schläfe zu das Karzinom weiterwuchs. Hier 
war sicher nicht unterdosiert. 

Achalich sind unsere Erfahrungen bei dem Lippenkarzi¬ 
nom. Wir geben grossen Tumoren tmter sorgfältigster Abdeckung 
der Umgebung eine hohe Dosis Znwgefilterter Strahlung, so hoch, 
dass auch die tiefste Zelle sicher noch 110—120 Prez. der HED. er¬ 
halten muss. Die Tumoren schwinden häufig ganz» rasCh dahin, 
es bleibt aber oft eine kleine, rairhe, mit Borke bedeckte Hautstelle, 
die so flach ist, dass sie ohne weiteres mit der Karzinomdosis durchs 
setzt werden könnte, die aber auch auf weitere Bestrahlung nicht 
abheilt und die Quelle des Rezidivs wird. 

Neben diesen Fällen erscheint mb* ein Fall bemerkenswert, bei 
dem ein rasch wachsendes Rezidiv nach Keilexzisron durch 
S Sitzungen von je mindestens 120 Proz. der HED. nicht im ^ringsten 
beeinflusst ^ürde, sondern trotz der Bestrahlung rapide weiterwuchs 
und zum Exitus führte. 

Beim Lippenkarzinom erhebt sich die weitere Frage: was soll 
mit den Drüsen geschehen? Wir bestrahlen jede Submaxfllargegend 
mit einem Zn^Feki derart, dass meist starke Frührea'ktion entsteht, 
dass wir eine sehr deutliche Hautreaktlon bekommen; vielfach tritt 
nach der 4. oder 5, Sitzung ein chronisches Oedem der Haut auf. Es 
ist damit geschehen, was geschehen konnte. Keine Drüse hat damit 
die (Karzinomdosis erhalten. Fälle, die keine Orüsenmetastasen be¬ 
kommen, sind nicht beweisend für die Wirksamkeit der Bestrahlung. 
Fälle mit grösseren Drüsentumoren haben wir durch diese Bestrah¬ 
lung nicht in ihrem Verlauf aufzuhalten vermocht. 

Das Zungenkarzinom scheint uns eine Sonderstellung ein- 
zundhmen, indem uns trotz grosser Dosen, trotz Kombination mit Ra- 
dhrni im allgemeinen nicht einmal die Eindämimung gelingt. 

Technik: Geöffneter Mund, von Jeder Seite ein Zn-Feld. Dazu 
konivergierend von jeder S«te ehr submaxUlares Zn-Feld. Nach 
Leicbenversuchen mit« Bohnen'keimlingen wird hierbei in der Zunge 
die Oberflächendosis überschritten. Wenn hierauf kein Erfolg, wer¬ 
den dieselben Felder nach 4 Wochen gegeben', ausserdem haben wir 
47 mg Radiumbromid für 24 Stunden eingelegt. Trotz dieser starken 
Dosierung sind uns 7 Fälle von Zungen'karzinom unaufhaltsam zu- 
gnuKie geganigen. Die Drüsenmetastasen nach Zungenkarzinom wur¬ 
den in THiseren Fällen durch die Bestrahlung in keiner Weise be¬ 
einflusst. 

Bei Carcinoma tonsillae erzielten wir in einem Fall 
durch 2 Zn-FeWer, keinerlei Beeinflussung; Steigerung auf 4 Felder 
mit hochstzulässiger Oberflächendosis führte zu Schrumpfung des 
TiHnors. Dabei glasiges Oedem der Uvula in der Gegend der Ton- 
sIBe. 2 Monate später rasche Verschlimmerung. Anch hier dürfte 
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die erste Sitzung der Karzinomdosis sehr nahe gekommen sein, die 
näoh^olgenden dürften sie beträchtlich überschritten haben. 

Wir haben 4 Fälle von Carcinoma laryngis behandelt, 
einige zunächst anscheinend mit überraschend gutenl Erfolg. 

Ich gebe 2 Beispiele: 

F. J., 59 Jahre. Tumor des linken Stimmbandes, völlige Aphonie. 

2 Felder von beiden Seiten des Kehlkopfs je 6: 8 cm, je die volle HED. 
Nach Leichenversuchen mit Bohnenkeimlingen wird die ObeTflächen- 
dosis durch diese Ueberkreuzung am Kehlkopf beträchtlich über¬ 
schritten. Pat wird wegen der Möglichkeit eines Larynxödems auf- 
genommen. Trocheotomiebesteck liegt bereit. Es trüt kein akutes 
Oedem auf. 

Nach 4 Wochen Jst der Marni kaum noch heiser, der Tumor ganz 
klein. Dieselbe Sitzung. Nach weiteren 4 Wochen Wiedierholuug 
derselben Bestrahlung. Anscheinend zunehmende Besserung. 4 Mo¬ 
nate nach der ^sten B^trahlung starke Schwellung im Bereich dos 
Kehlkopfs. Tumor wieder da, Aphonie Trotz abermäl-iger Bestrah¬ 
lung Weiterschreiten, nach 3 Wochen Exitus. / 

R. D., 68 Jahre. Am KehWeckeL links grosser Tumor, nach 
links hin stark m&ltrierend. Die 2 Felder wie beim vorigen Fall. Da¬ 
zu noch eih Nackenfeld, Tubus 10:10 cm. 1 Monat später dieselbe 
Dosis. 2 Monate nach der ersten Bestrahlung sind nach dem Bericht 
der Halsklmik (Prof. Alb recht) nur noch Spuren des Tumors zu 
erkennen. Kehldeckel stark nach links verzogen. 3 Wochen später 
ist der Tumor makroskopisch nicht mehr zu erkennen. Es werden 
jetzt submaxillare /Drüsen - pailpabeL ßekierseit» 1 Zn-Feld mit 
starker HED. Die Metastasen gehen unaufhaltsam weiter, 6 Monate' 
später Exitus, 

Ich möchte beide Fälle als Beweis dafür betrachten, dass trotz 
beträchtlicher UeberschTeitung der „Karzinomdosis“ im Bestahlungs- 
gebiet .nicht alle Karzinomzellen vernichtet werden konnten. 

Beim Rektumkarzinom geben wir 6—7 ZnEelder und 
kombinieren unter Umständen mit Radium. Em Versuch mit Bohnen- 
keimlingen hat uns gezeigt, dass wir mit 6—7 Zn-Feldern die Ober¬ 
flächendosis gut in das Rektum hineinbringen. Weiterhin scheinen 
beim Rektum ein guter Massstab für die Dosis die Tenesmen zu sein, 
die nach der Bestrahlung als Ausdrtwk der Reibung der Darmsohleim- 
haut auftreten. 

Wir haben Fälle ohne anschliessende Tenesmen. Wir nehmen 
an, dass wir hier die Volldosis nicht erreicht haben. Keinerlei' Erfolg. 

Daneben stehen Fälle mit Tenesmen^ die 8—14 Tage heftig sind, 
dann allmählich abklingen. In solchen Fällen sahen wir unter Um¬ 
ständen geringe Rückbildung des Tumors, auch Gewichtszunahme. 
Keine Heilung. 

Die 3. Gruppe bilden Fälle mit schwersten Tenesmen und 
Schleimabgang über W-ochen, bei denen zweifellos das Rektum eine 
an die Grenze des Erlaubten gehende Ueberdosierung erfahren hat. 
Nach einigen Wochen bis Monaten sähe«' wir Erholung, Hebung des 
Allgemeinzu'Standes, auch GewicbCszimaihme, Kleiner werden des Tu¬ 
mors, aber keine Heilung. 

Wir haben die Ueberzeugung, dass die »JCarzinomdosls“ beson¬ 
ders bei den FäHen der letzteren Gruppe verabreicht worden ist. 

Zum Schluss noch einige Beispiele aus dem Gebiet des 
Mammakarzinoms. Jeder Röntgenologe weiss, dass die Haut- 
metastasen, mit denen sehr häufig das Rezidiv sich einlertet, stark 
radiosensibel sind. Sie pflegen näch unseren Erfahrungen nach Ver¬ 
abreichung einer HED. zu verschwinden, gleichgültig ob man mit 

3 Al oder 1 Al filtert. Besonders bei Verwen-dmig der letzteren Strahl 
lang Ist anzunehmen, dass die untersten Schichten des Karzinom- 
knotens wesentlich weniger als die HED. erhalten. Trotzdem ver¬ 
schwinden die Knoten, An der Stelle, wo sie gesessen, kann man 
meist ein feines pigmentiertes Schüppchen abheben. 

Ebenso bekamit ist es, dass diese Hautknoten 'bald rezidivieren. 
Auch diese lassen sich meist noch leicht beseitigen. Jroii dieser 
grossen Radiosensibdlität haben wir aber in den letzten 4 Jahren 
keinen Fall kennen gelernt, der nicht schliesslich an Karzinom zu¬ 
grunde gegangen wäre. 

Redht deutlich zeigen folgende Fäüie die verschiedene Empfind- 
üchkeit von Tumoren derselben Herkunft bei einer und derselben 
Patientin. 

I. Frau Qu., 60 Jahre alt. Rezidive 2 Jahre nach der Operation: 
1. Fingerbreites, der Unterlage unverschieblich aufsitzend-es Narben- 
rezi-div, grösstenteils In der Achselhöhle sitzend. 2, In der Gegend 
der Teresrauskeln stark walnussgrosser Knoten. 3. über dem 3. Brust- 
wirbeldorn apfel grosser Tumor. In den' folgenden Bestrablungen 
erhielt der apfelgrosse Tumor je 1 HED. mit Zn-JFHter uixl 23 cm 
Abstand. Die Achselhöihle wurde von 3. Seiten bestrahlt: direkt, 
von hinten durch’ den Tumor in den Teresmuskeln, sowie votl vori^p 
durch die Pektoralfalte. Es muss da-bei das Narbenrezidiv mehr 
Strahlen erhalten haben als die beiden gros/sen Knoten. Die Knoten 
sObwanden in 5 Bestrahlungen vollständig, auch mikroskopisch, das 
Narbenrezkiiv wurde vejsohieblioh, operabel, mikroskopisch fanden 
sich reich'liche Krebsnester. Oie Frau ging dann an weiteren' Meta- 
stasenbildungen 'zugrunde. 

II. Frau F„ 59 Jahre. Panzerkrebs mit weit ausgedehnter Haut- 
anssaat. Es wurden 3 Zonen abgeteHt. Die erste (KnötchenanSsaat) 
wurde mit 50 Proz. der HED,, die zweite (eben/^ls Aussaat) mit der 
HED., die dritte (Primärtumor) mit 150 Proz. der HED. bestrahlt. Dfe 
erste Zone blieb unbeeinflusst, in der zweiten verschwanden die 
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Jlautknoten, der Tumor selibst war trotz der 150 Proz. der 'MED. in 
keiner Weise beeinflusst. ^ 

Es konnten hier nur einige ganz kurze Beispiele gegeben wer¬ 
den. Sie zeigen aber doch zur Uenüge, dass wir von einer einhedt- 
Ikrhen Reaktion der verschiedenen Karzinome; ja selbst von einer 
emlieitliöhen Reaktion eines undi desselben Karzinoms auf Röntgen¬ 
strahlen nicht sprechen können. Aut der einen Seite haben wir Kar¬ 
zinome, die nach Verabreichung der lüßD. für rmmer verschwinden; 
daneben stehen andere Karzinome, die trotz Steigerung der Dosis 
auf fast das Doppelte nicht auszurotten sind. Bei der M-^rzahl geht 
der Tumor star’k zurück, ohne dass aber von einer HeSlüng gesprochen 
werden könnte, da zurückgebliebene Reste plötzlich wieder aktiv 
werden und dann meist schrankenlos wuchern. Daneben gibt es, 
wenn auch selten, zweifellos Karzinome, die auch durch starke Ueber- 
sohreitung der „Kajzfnomdosis“ in keiner Weise zu beeinflussen sind. 

Ein und dasselbe Karzinom scheint in seinen- verschiedenen Be¬ 
zirken verschieden em^pfindlioh zu sein. Wir 'haben bei grösseren 
Tumoren den Eindruck gewonnen, dass die zentral gelegenen Zell¬ 
komplexe, die sowieso unter ungünstigen EirnähTungsbectingun'gen 
stehen, empfindlicher sind, als die Aussenposten In der Kampfzone. 
Dafür spricht bei Kankroiden, die ja nicht selten beobachtete zentrale 
Abheilung unter Zurückbleiben ein-es Randinfiltrats, bei mai^kigen 
Tumoren der oft rapide Schwund des Tumors unter seihr häufiger 
Zurücklassung lebensfähiger, wachstumsfähiger Reste in der Narbe. 

Wiir glauben nach unseren Erfahrungen nicht, dass die Frage 
der Strahlenbehandlung des Krebses ein rein mechanisch-technisches 
'Problem ist. Wiir -haben nicht den Eindruck, dass die zweifellos ge¬ 
waltige Verbesserun'g der Apparatur und dier Technik uns der Hei¬ 
lung des Krebses viel nähergebracht hätte. Schon im Jahre 1903 
konnten mit schwachem Apparat und gar nicht oder wenig gefilterter 
Strahlung 'bei Kankroiden und Lippenkarzinomen -Erfolge erzielt wer¬ 
den, d-ie mindestens ebenso gut sind als uivsea-e heutigen ®). Bei Zun- 
genkarzinomen, Oberkieferk-arzinomen, Mundbodenkarzinomen leisten 
wir hinsichtlich Heilung heute auch nichts Besseres. Wenn wir beim- 
Toiisillarkarzinom, beim Zurtgenkarzinom, beim Rektumkarzinom so 
schlechte Erfolge sehen, so liegt es nicht daran, dass wir nicht im¬ 
stande wären, eine die HBD. ifberschreitende Dosis an den Sitz des 
Karzinoms hinzubringen. Leichenversuohe mit 'Bo^hnerikeimlmgen 
haben uns bewiesen, dass wir mehr als die Oberflächendosis auf die 
gewünschte Steile konzentrieren können. Die loäkalen Reizerschei¬ 
nungenf sind ebenfalls ein Beweis dafür, dass in dieser Hinsicht nicht 
unterdosiert wurde. Der Misserfolg kann in diesen Fällen nicht 
an der Technik, sondern er muss in dem Wesen des Karzinoms liegen. 

Aus diesem Grunde halten wir uns nicht für berechtig:!, von einer 
Karzinomdosis zu Sprechern Was wir feststellen- können, ist im 
wesentlichen d-as, dass es ehie Minimaldosis gibt, unter der eine 
Karzinomzelle im allgememen nicht beeinflusst werden kann. Diese 
Miniimafdosis 'liegt mindestens -bei der HED., am besten nimmt man 
sie etwas höher an. Diese Beobachtung ist schon so alt wie die 
Röntgentherapie des Karzinoms und es folgt daraus für die Praxis, 
dass man kn aWgemeihen ein Karzinom nur dann mit Strahlen an- 
gehen soll, wenn die Berechnung ergibt, dass man annähernd diese 
Mindestdosis an dass Karzinom in seinem- ganzen Umfang Einbringen 
kann. Den Wert des Niederhaitens des Karzinoms durch- häu-fige 
keine Dosen schätzen wir ganz gering ein. Wir haben noch keinen 
Fall gesehen, der dann schliesslich ausgeheilt wäre, sondern die 
niedergehaFtenen- Karzmomreste sind eben eines Tages losgebroohen 
und waren dann nicht mehr zu halten. Für die -Annaihme einer kumu- • 
lierenden Wirkung häufiger kleiner 'Dosen haben wir demnach keinen 
Anhaltspunkt. 

Bei der Nachbestrahlung des Miammakarzmoms werden häufige 
Do^ verabfolgt, deren jede em-zelne unter der HED. liegen muss, 
weil wenigstens auf der -Brusthaut und in der Suprakla-vrku-laris 
nur je ein Oberfläch-enfeld gegeben werden- kann. Die Versdhlechte- 
rung unserer Operationsresultate seit Einführung der proph-idak- 
tischen Nachbestrahlungwiderlegt die Theorie von der Nieder¬ 
haltung der Kenne durch kleinere Dosen. 

Hinsichtlich Opera-bl er Fälle lehren unsere Erfahrun-geni, dass 
man sich niemals auf -die Röntgenstrahlen verlassen soll. Versuche 
scheinen uns daher nur berechtigt bei solchen Karzinomen, die an sich 
gutartig verlaufen und nicht zur Metastasierung neigen (Kankroide, 
Lippenkarzinoüie). 

Bei inoperablen Fällen müssen wir mit allen M-itteln vetr- 
sueben, jedem Herd mindestens die HIED. zu verabreichen. 

Den Ausdruck „Karzinomdosis“ sollte man aber unserer Ansicht j 
nach besser nicht gebrauchen. Er erweckt besonders dxaussen, 
ausserhalb der grossen Kliniken-, den- Eind-rude, dass man' mit dieser 
Dosis im allgemeinen das Karzinom heilen könne. Wenn er das tut, 
so wirkt der Ausdruck „Karzinomdosis“ irreführend und kann unter 
Umständen auch Schaden stiften. 

Was von dem Karzinom gesagt ist, gilt nach unseren Erfahrungen 
in nodi höherem Masse für -das Sarkom, indem d-ie Sensfbilitäts- 


®) Vergf. hierzu insbesondere auch: Perthes,: Zur Frage der 
Röntgentherapie des Karzinoms. Arch. f. klin. *ühir. 74. S. 400. 
Lobenhoffer: Beltr. zur RöntgenbehandEung des Krebses. 
Mjn.W. 1920 Nr. 5. 

Perthes: Erfolge der Brustkrebsbehandlung vor und nach 
Einführung der prophylaktischen Röntgenbestrahlung der operierten 
Fälle. Zbl. 1920 Nr. 2 S. 25. 
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unterschiede verschiedener Sarkome noch grösser sind als die ver- 
schiedener Karzinome. Die Sarkome der lym-phatischen Reihe ge¬ 
hören zu dem sensibelsten Ge\^'ebe das es gibt. Sie schwinden ohne 
Latenzzeit innerhalb einer Woche (mehrere Fälle von ToiisHlar- 
sarkom). Neben Ruii'dzellensarkomen, die eine Mittelstellimg ein¬ 
nehmen, stehen Sarkome, die praktisch- geradezu unbeeinflussbar sind 
(Melanosarkom, Myxosarkom). W-ir müssen daher nach unsererÄr- 
fahrungen auch die Festlegung einer „Sarkomdosis“ ablehnen. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Leipzig. 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. W. Kruse.) 

Neuere Färbungsverfahren für Tuberkelbazillen. 

Von Priv.-Doz. Dr. K. W. Jölten, Assistent am Institut 
und cand. med. P. Haar mann. 

Zum Nachweis der Tuberkelbazillen wird in- der Praxis seit 1885 
wohl am meisten das von Ziehl-Neelsen a-ngegebene Verfahren 
angewandt. Es hat sich im grossen und ganzen gut bewährt, jedoch 
wollen manche Autoren- beobachtet ‘haben, dass diese Methode infolge 
der Nachfärbung mit Methylenblau gegenüber anderen- später ange¬ 
gebenen wesentlich geringere positive Untersuchungsbefunde liefert. 
Jessen [1] verspricht sich bessere Resultate von dem Kron- 
b-er ge r sehen l2J Jod-Alkohol- oder -dem Sp en gl er sehen [3] 
Pikrinsäure-Alkohol-Verfahren, Marx [4] will 0,3 Ohrysoidinlösung 
und W e i s s [5] 0,1 proz. -Kalium perman-ganat zur Nachfärbung ver¬ 
wendet wissen. 

An 108 Sputumproben haben wir diese vier Verfahren mit dem 
alten Ziehl-Neelsen sehen verglichen und dabei nach Speng¬ 
ler in 48, nach Kronberger und W e i ss in je 47, nach Marx 
in 46 und nach Ziehl-Neelsen in nur 44 Präparaten- Tuberkel- 
bazlll-en nachweisen können. Ansserdem, war die Zahl der durch¬ 
schnittlich im Gesichtsfeld nadhzuweisenden Tuberkelbazillen in den 
nach den vier neueren Methoden gefärbten Präparaten viel grösser: 
auch ‘hier wieder die grössten^^-Bazil!len<zableni nach Spenglers 
Pik rinsäure^Alkohol-Behandlung *). 

‘Die günisti^ten Ergebnisse bat uns somit sowohl binsichtlicli der 
Zahl der positiven Untersuchungsbefunde wie der im Gesichtsfeld 
nachweisbaren Bazillen die Färbung nach Spengder geliefert. Es 
ist dies wohl dara-ui zurückzufüh-ren, dass durch Behandlung mit 
Pikrinsäure-Alkohol das Gewebe aufgehellt und durchsichtiger wird und 
dass die zart gelb gefärbten Gewebs- und- Zellbestandtei-le selbst dar¬ 
unterliegende T.B. durchsc'heinen lassen. Es wardies auf einfache Weise 
dadurch zu demonstrieren^ dass zunächst nach Z i e -h-1 - N e e 1 s e n 
gefärbte Präparate mit nur geringem T-B.-ßefunde durch abermalige 
Entfärbung mit Salzsäure-Alikohol und Weiterbehandlung nach 
Spengler dieselben günstigen und stark positiven Bazlllenbefunde 
lieferten wie gleichzeitig vom -selben Sputum sofort nach Spengler 
behandelte. Weiter konnte gezeigt werden, dass nach Entfernung 
sämtli^er Zell- und Gew-ebsbestandteile vermittels 20 proz. Anti¬ 
formin die Untersuchun-gsergeb-nisse mit allen Färbemethoden fast die 
gleichen- waren. Es war also hierbei der verdeckend^ -Einfluss so- 
woJii des Methylenblaus wie der Zell- und Gewebsbestandteile aus¬ 
geschaltet, daher die gleichmässigen Ergebnisse. 

Als Nachteil der S p e n g l e r sehen Methode muss aber neben 
der nicht ganz leichten’ Einsteilbarkeit der Präparate die ziemlich 
umständliche und zeitraubende Färbuingsweise angesprochen werden. 
Wir haben deshalb versucht, eine JV\odifikatlon a-uszuar-beiten. die 
neben einfacherer Färbungs- uu'd Entfärbungsweise dieselben 
günstigen Bazillenbefunde und gleich durchsichtigen Bilder lieferte 
wie die Originalmethode. 

Folgende Mtodifi-kation hat sich uns am- besten bewäihrt: „Nach 
der üblichen Vorfärbun-g mit Karbolfuchsin- wird die Entfärbung mit 
15 proz. Salpetersäure ca. 20 Se'kuuden lang vorgenommen, dann das 
Präparat 'kurz mit Wasser ab-gespült und weitere 10 Sekuiiden mit 
Salpetersäure behandelt, -darauf wieder abgespült und ca. 30 ^künden 
Fang mit Spenglers Pikriiisäure-Alikohol (gesättigte wässerige 
Pikrinsäure + Alkohol absolut, äa) nachgeifärbt. Nach abermaliger 
Wasserspülun'g wird das Präparat getrocknet und ist so mikroskopier¬ 
fertig.“ 

An- 170 Sputumproben- konnte da-nn die Gleichwerti'gkeit dieser 
M-odifikation mit der Originalmethode na-dli Spengler und -dem 
Ziehl-Neelsen scheu Verfahren festgestclit werden. Wühretid 
dieses letztere in 59 Fällen positiv war und Spengler-Original sclioii 
in 61, war -dieses mit der neue« Modifikation sogar in 62 Fällen der 
Fall und ausserdem war die Zahl der durchschnittlich im Gesichtsfeld 
gefundenen- T.B. mit 31 am grössten, während‘die Spengler-Orrginal- 
präparate nur 26 und die naöh Z i e hl - N e e I s e n sogar nur 13 am¬ 
wiesen. V 

Diese Modifikation liefert sdmit dieselben günstigen Resultate 
wie das Original verfahren und ist ebenso der ZieMi-Neelser.-Färbimg 
bezüglich 'der Zahl der positiven Untersuchungsbefunde mindestens 
gleichwertig, wenn nicht sogar überlegen, bezüglich der iit den 
positiven Präparaten nachweisbaren T.B. ergiebiger und dürfte ge¬ 
rade darin den besonderen Vorzug haben, -dass, durch die Färbung 


•) Die ausführlicheren Untersuchungsergebnisse bringt die dem¬ 
nächst von Haarmatin erscheinende (Dissertation. 
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mit Pikrinsäure-Alkohol eine Aufhellung stattfindet* die eine bessere 
purchsichtigkeit der Präparate ■bedingt und ein Verdecktwerd^n der 
T.B. verhindert, wodurch eine sohnellere Diagnosestellung ermög- 
lieht wird. ^ 

Zusammenfassung. \ ^ 

Die neueren von uns erprobten Sputumfärbe verfahren sind alle 
dem Z i e h 1 - N e e l s e n sehen gleichwertig, zum Teil überlegen, be¬ 
sonders gilt dieses ’vop der Spengler sehen Methode, die aber für 
den Massenbetrieb zu umständlich und zeitraubend ist. An ihrer 
Stelle lässt sich eine einfachere Modifikation anwenden, die nach 
Vorfärbung mit Karbolfuchsin' eine Entfärburrg mit 15 Proz. Salpeter¬ 
säure und eine Nachfärbung mit Pikrinsäure^Al'kohol vorsebrerbt. 
Ihr Vorz^ug besteht vor allem in der grösseren :I>urchsichtigkeit der 
Präparate und der grösseren Zahl der im Gesichtsfeld nachweisbaren 
Tuberkelbazillen. 

Literatur. 

1. Jessen: Der Wiederaufbau Deutschlands etc. 1919. Enke, 
Stuttgart. — Kronberger: Brauers Beitr. z, Klin. d. Tbk. Bd. 16,2. 
— 3. Spengler; D.m.W. 1907. — 4. Marx: M.in.W. 1919. — 
5. W e i s s: Zsebr. f. Tbk. 30. 1919. H. 6. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Barmbeck in Hamburg. 

Eine einfache Tuberkelbazillenfärbung, 

1. für Farbeoblinde, 2. für Normalsichtige zum Nachweis 
der granulären Form*). 

Von Dr. med. Wilhelm Schaedel, 

II. Sekundärarzt der Chirurgischen Abteilung. 

Meine Herren! Ich möchte Ihnen eine einfache Tuberkelbazillen¬ 
färbung demonstrieren, welche sich mir seit nunmehr 7 Jahren aus¬ 
gezeichnet bewährt hat. Die Methode ist nicht gesucht worden, um 
anderen bewährten Methoden Konkurrenz zu machen, sondern ledig¬ 
lich aus der Not der Farbenblindheit heraus, um auch einen Farben¬ 
blinden in die Lage zu setzen, seine klinische Diagnose auf einfache 
Weise durch den baktetiologischen Nachweis der Dazillen zu sichern. 

Nach Fuchs sind etwa 3—4 Proz. aller Männer farbenblind 
und zwar vorwiegend rol-blau-bliiKl. Dabei braucht für das Ver¬ 
sagen der souveränen Ziehl-Neelsen-Färbung dieser Fehler nur so 
gering zu sein, dass er im täglichen Leben gar nicht bemerkt wird, 
seinen Trägern vielfach unbewusst bleibt und erst bei höheren An¬ 
forderungen, die an ihren Farbensinn gestellt werden, auffällt. So 
ist es auch mir gegangen, bis im Jahre 1909 bei Gelegenheit von 
Färbungsmethoden im pathologischen Institut Marburg durch meinen 
damaligen Chef, Herrn Prof. B e n e k e dieser Defekt festgestellt 
wurde. Die Nachprüfung der mir damals zugänglichen anderen 
Tuberkelbazillenfärbungen ergab keine befriedigenden Resultate. Das 
Beste war die Much sehe Granulafärbung, aber die war für den 
täglichen Gebrauch zu umständlich. Nach vielfachen Versuchen mit 
den verschiedensten Farbstoffen und Differenzierverfahren, welche im 
hiesigen pathologischen Institut St. Georg (Prof. Simmonds) und 
in der medizinischen Klinik in Tübingen (Prof. Otfried Müller) 
fortgesetzt wurden, erwies sich schliesslich die folgende Methode 
als einfach und sicher und ist seitdem — Sommer 1913 '— von 
mir in unveränderter Form benutzt worden. * 

Farbmischung: Man 'hält sich Methylviolett B. N. in einer kon¬ 
zentrierten alkoholischen Stammlösung vorrätig, welche man zum 
Gebrauch durch ein Filter gibt und mit 9 Teilen 2 proz. Karbol¬ 
wasser vermischt. 

1. Färbung: 

a> Erhitzen des mit der Farblösung beschickten Objektträgers 
über der Flamme bis zum 3 maligen Aufkochen, welches man unter 
Erneuerung der Farblösung 3—5 mal wiederholt oder 

b) durch Färbung im Standglase 6 Stunden im Brutschrank, oder 

c) 24 Stunden bei Zimmertemperatur. 

2. Abspülen mit scharfem Wasserstrahl, um .Niederschläge zi 
vermeiden. 

3. Entfärbung in 3 proz. Salzsäure-Alkohol bis das Präpara. 
grau geworden ist oder nur noch einen schwach violetten Schimmei 
zeigt. Hierbei braucht man nicht zu besorgen, dass die Entfärbung 
zu stark werden könnte, auch wenn«das Präparat längere Zeit im 
Salzsäurealkohol liegen bleibt; denn der Farbstoff haftet so fest an 
den Tuberkelbazillen, dass diese ihn selbst nach einstündiger Ent¬ 
färbung noch nicht losgelassen haben. 

4. Abs^len. 

5. GegSifärbung mit Bismarckbrauu 2 Minuten oder mit Chry¬ 
soidin (Dr. Q r a e t z), wie es zur Ne iss er sehen Diphtherie¬ 
bazillenfärbung benutzt wird. Letzteres gibt einen besonders klaren 
Grund und ist deshalb für dicke Objekte besonders zu empfehlen. 

Der Grund ist hellbraun gefärbt, die Stäbchen violett bis violett¬ 
schwarz. Sie heben sich sehr deutlich und für Rotblaublinde be¬ 
sonders kontrastreich hervor, wie Kontrollen durch farbenblinde 


•) Nach einer Demonstration im Aerztlichen Verein Hamburg 
am 13. Januar 1920. 
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Kollegen ergeben haben. Während bei der Ziehl-Neelsen- 
schen Färbung in dicken Präparaten die feinen roten Stäbchen gar 
nicht so selten durch das Methylenblau verdeckt werden und auch 
für Normalsichtige kaum aufzufinden sind, bleiben sie, wie •'-'Hon oben 
erwähnt, bei dieser Methode gut erkennbar und werden nicht ab¬ 
gedeckt. Im ganzen erscheinen die Stäbchen etwas massiver als 
bei Ziehl-Neelsen. Die Färbung ist spezifisch: alle anderen Erreger 
sind vollständig entfärbt, so dass Verwechslungen, z. B. der granu¬ 
lären Form mit Streptokokken, nicht zu befürchten sind. Auch 
Farbstoffniederschläge geben bei Anwendung des Filters so gut wie 
nie zu Zweifeln Anlass. 

Die Kontrollen, welchen dies-e Methode unterworfen wurde, 
bestanden erstens daTin, dass in den ersten Jahren von [edem solchen 
Präparat gleichzeitig der Abklatsch nach Ziehl-Neelsen gefärbt 
und durch einen nicht farbenblinden Mitassistenten durchgesehen 
wurde. Dabei fiel diesen Kollegen auf, dass in dem Methylviolett- 
präparat eine erheblich grössere Anzahl von Tuberkelbazillen zur 
Darstellung kam als bei Ziehl-Neelsen, eine Beobachtung, die 
fortlaufend gemacht nud bestätigt wurde. Das rührt daher, weil 
bei dieser Methode auch die granuläre Form und zwar in 
ganz besonderer Weise zur Darstellung gelangt. Wir wissen ja aus 
zahlreichen Arbeiten [M u c h 0, H a t a n o *). K r o n b e r g e r *) u. a.], 
dass Ziehl-Neelsen vorwiegend die ganzen Stäbchen färbt, 
während die granuläre Form und die einzelnen Granula das Karbol¬ 
fuchsin vielfach nicht annehmen. In dem nach oben beschriebener 
Methode gefärbten Präparat dagegen sieht man erstens die Stäbchen 
mindestens in gleicher, oft in grösserer Menge wie bei Ziehl- 
Neelsen zur Darstellung kommen und ausserdem in ganz wesent¬ 
lich grösserer Anzahl die granuläre Form der TuberkelbazHlen. Nun 
sind Fälle beobachtet und beschrieben worden [Matson, Neu¬ 
mann*)] — meist handelt es sich um eine chronische, gutartig ver¬ 
laufende Tuberkulose — bei denen überhaupt keine ganzen Bazillen 
im Sputum oder anderen Exkreten in die Erscheinung treten, sondern 
lediglich das granuläre Tuberkelvirus auffindbar ist. Seitdem wir 
dies wissen, ist unbedingt zu fordern, dass man bei begründetem 
kiinisefhen Toiberkuloseverdacht sich nicht mit dem ein^- oder mehr¬ 
maligen negativen Ausfall der Ziehl-Neelsen-Färbung beruhigt, auch 
dann nicht, wenn man' sJas Anliformin oder andere Anreicherungs- 
Verfahren angewandt hat, sondern dass stets noch eine der Fär- 
büngsmethoden hinzugezogen wird, denen die granuläre Form nicht 
entgeht. Für diesen Zweck ist die oben beschriebene Färbung auch 
für Nichtfarbenblinde empfehlenswert, da sie* einfach in der Aus¬ 
führung und leicht zu beurteilen, dabei ergebnisreich im Resultat und 
streng spezifisch in der Auswahl der Bazillen ist. 

Im Vergleich zu anderen derartigen Methoden zeigt sich 
folgendes: - , 

Die Färbung ist erheblich einfacher wie die bekannte M u c h - 
^ sehe Granulafärbung oder das Verfahren von H a t a n o, weicher das 
Präparat erst nach ö r a m. dann nach ZI e h l und dann wieder 
nach Gram färbt. Sie erscheint eindeutiger wie dfie Kron- 
b er ge V sehe Karbolfuchsin-Jodmethode, von welcher Rosenthal 
(M.m.W. 1918) sagt, dass der Anfänger häufig im Zweifel bei der 
Betrachtung der Präparate sein wird und dass sie nicht zuver¬ 
lässiger wie die Z i e h I sehe Färbung sei, und sie erscheint zuver¬ 
lässiger wie die Berka sehe Schnellfärbuug, bei der der Autor 
selbst angibt, dass die Entfärbung vorsichtig und schnell ausgeführt 
werden müsse, weil sonst ein Teil der Bazillen wieder entfärbt wird. 
Die Berka sehe Methode (W.kl.W. 1917) ist mir erst jetzt bei der 
Durchsicht der Literatur bekannt geworden, sie ist meinem Verfahren 
sehr ähnlich und ich finde in der Arbeit eine völlige Uebereinstim- 
mung mit meinen Resultaten: auch Berka gibt als Vorteil seiner 
Methode an, dass mehr Bazillen diargestellt werden wie hei Ziehl, 

• dass sie deutlicher erkennbar sind und dass auch die Degenerations- 
zuslände (schlecht färbbare Stäbchen, Splitter und Granula) gut 
gdfärbt sind, die bei Zieh! keine Farbe aHmehmen. 

Mit dieser Färbung ist Material jeder Art mit und ohne An¬ 
reicherung untersucht worden und sie erwies sich speziell für 
bazillenarme Substrate wie Stuhl, Urin und Liquor als vorteilhaft. 
Von besonderem Vorzug ist sie häufig beim Liquor gewesen; denn 
dieser enthält oft nur sehr spärliche Bazillen und andererseits ein 
dickes Fibrinnetz, welches bei Blaufärbung die zarten roten Stäb¬ 
chen abdeckt, während der klare Chrysoidingrund die violett¬ 
schwarze Farbe deutlich durchscheinen lässt. 

Dass die Kontrolle durch andere Rotblaublinde eine vorzügliche 
Sichtbarkeit der so gefärbten Tuberkelbazillen ergab, ist oben schon 
gesagt. 

Als letzte Kontrolle will ich erwähnen, dass, als ich vor 2 bis 
3 Jahren dem Vorstefher unseres bakteriologisch-serologischen Insti¬ 
tutes, Herrn Dr. Q r a e t z von meinem Verfahren erzählte, dieser 
sich dafür interessierte und an großen Serien von Material aller 
.4rt Kontrolluntersuchungen ausgeführt hat und dass er mich jetzt 
ermächtigt hat, als Resultat seiner Erfahrungen folgendes anzugeben: 

Die Färbung ist 1. einfach und 2. spezifisch; 3. in vielen Fällen, 
besonders bei dicken Substraten, sind die Bazillen leichter erkennbar 
als bei Zie h 1, besonders bei der von ihm angegebenen Qegenfärbung 
mit Chrysoidin. 4. Das Resultat ist in vielen FälFen ergebnisreicher, 
besonders infolge der Miffärbung der granulären Form. 

*) Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 8, ’) und *) Ebenda 16. *) Ebenda 24. 
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Aus diesen Gründen hat Herr Dr. G r a e t z ein solches Ver¬ 
trauen zu dieser Methode gewonnen, dass er sie jetzt jn zweifelhaften 
und negativen Fällen zur Kontrolle der Ziehl-Neelsen sehen 
Färbung anwendet und vielfach noch i)psitive Resultate erhielt bei 
Fällen, in -denen Ziehl versagt hatte. 

Das einfache Verfahren kann deshalb Farbenblinden uneinge¬ 
schränkt empfohlen werden, ist aber auch Nichtfarbenblinden an^u- 
raten jieben der Ziehl-Neelsen sehen Färbung, wenn diese bei 
klinisch begründetem Verdacht auf Tuberkulose kein eindeutiges Re¬ 
sultat liefert. 

Aus der medizinischen Klinik zu Würzburg. 

Diabetes insipidus im Anschluss an Meningitis serosa. 

Von Dr. Alfons Foerster, Assistent der Klinik. 

Vor einiger Zeit fand in unserer Klinik eine Patientin mit den 
Erscheinungen einer Meningitis Aufnahme, bei der sich im Anschluss 
an die abklingende Meningitis ein Diabetes insipidus entwickelte. 

Es handelt sich hier um eine 25 jährige Taglöhnerin B. R., die 
aus gesunder Familie stammt und selbst abgesehen von Kinderkrank¬ 
heiten immer gesund war. Die Menses traten zur gehörigen Zeit 
auf und waren späterhin immer regelmässig. 9 Wochen vor der 
Aufnahme ins Krankenhaus erkrankte die Patientin an Schnupfen, 
Fieber und heftigen Kopfschmerzen, die hauptsächlich an der Stirn 
und in der Schläfengegend lokalisiert waren. Aus dem rechten 
Nasenloch kam zuweilen reichlich Schleim. 4 Wochen nach Beginn 
des Schnupfens kam sie in Behandlung der hiesigen Universitäts- 
Nasen- und Kehlkopfpoliklinik. Dort wurde eine Nebenhöhleneiterung 
{Sieb- und Keilbeinhöhle) ffestgestellt. Beim Ansaugen kam mehrfach 
Blut und Eiter aus der Nase. Auch während der poliklinischen Be¬ 
handlung hielten die heftigen Kopfschmerzen ziemlich unverändert 
an.. Ungefähr 8 Tage vor der Aufnahme in unsere Klinik wurden 
die Kopfschmerzen unerträglicb. dazu kamen Schmerzen ln der 
rechten Bauchseite, Husten, Fieber bis 39® und Dobpelsehen. In den 
letzten 4 Tagen war die Patientin benommen und wurde deshalb zu 
uns eingeliefert. 

Befund: Kleine, blasse Person in massigem Ernährungszustand, 
Körpergewicht 45 kg. Zunge etwas belegt, feucht. Rachenwand mit 
graugelbem Schleim bedeckt. Es besteht eine massige Nackenstarre. 
Lungen und Herz o. B. Puls bei Aufnahme 84 in der Minute. Ab¬ 
domen 0 . B. ‘ 

Nervensystem: Pupillen different, Reaktion auf Licht, Konver¬ 
genz prompt. * Es besteht eine rechtsseitige Abduzenslähmung. 
Reflexe: Rachen, Bauchdecken fehlt, Kniesehrken prompt. Achilles 
und Babinski fehlt, keine Sensibilitätsstörungen. L a s e g u e sches 
und Kernig sches Phänomen deutlich. 

Augenhintergrund: ,Deutliche Stauungspapille beiderseits, links'' 
stärker als rechts. 

Urin: Frei von Eiweiss und Zucker, Diazo negativ. , Sputum 
eitrig, Tuberkelbazillen fehlen. Leukozyten 5600. 

Lumbalpunktion: (4 mal vorgenommen, solange die meningealen 
Reizerscheinungen bestanden mit jedesmaliger deutlicher subjektiver 
Bess,erung.) Druck jedesmal 18 cm Wasser, es werden ca. 20 ccm • 
klaren Liquors abgelassen bis zu einem Druck von 11 cm. Der 
Liquor selbst enthält nur einzelne grauweisse Flöckchen. 

Eiweiss nur schwach positiv, Phase I negativ, keine Zellver- 
mehiung. Bakteriologisch sind Krankheitserreger nicht nachweisbar. 

Verlauf: In den ersten Tagen nach der Aufnahme tritt wieder 
Fieber auf bis zu 39®, der Puls nimmt deutlich den Charakter eines 
Druckpulses an (bis zu 45 in der Minute). Die Nackenstarre wird 
stärker. Die Patientin ist bei Besinnung und klagt über heftige Kopf¬ 
schmerzen. Die Augenhintergrundsveränderungen werden deutlicher,* 
die Doppelbilder bleiben bestehen. Auf dem rechten Auge bestqht 
2 Tage eine OphthalmojJlegia totalis. Ausserdem entwickelt sich, 
aber nur mit mehrtägiger Dauer, eine sehr schmerzhafte linkseitige 
Ischias. Der Nasenbefund zeigt auch bei uns noch eine deutliche 
Verschleierung der Keil- und Siebbeinhöhlen. Eiter kann nicht mehr 
angesogen werden. Nach ungefähr 3 Wochen sinkt das Fieber ab, 
die meningitischen Erscheinungen sind bis auf eine geringe Nacken¬ 
starre, rechtsseitige Abduzenslähmung und im Zurückgehen be¬ 
griffene Stauungspapille verschwunden. tl>as Körpergewicht steigt 
von 45 kg auf 45,3. Die Urintagesmengen schwankten während der 
ganzen bisherigen Spitalbeobachtung zwischen 1000 und 1900 ccm 
mit einem spezifischen Gewicht von 1012—1020. * 

Es handelt sich also hier um einen Fall von Meningitis serosa 
im Anschluss an eine Nebenhöhlenerkrankung der Nase. Dieses 
Krankheitsbild sieht man seit der Quincke sehen Fixierung dieses 
Begriffes vor allem im Anschluss an Kopftraumen und an Otitis media 
auftreten. Mitteilungen über Krankheiten der Nas« und ihrer Neben¬ 
höhlen als auslösendes Moment für die Meningitis serosa sind In der' 
Literatur ziemlich gering. Gerhardt fand nur 8 Fälle dieser 
Art verzeichnet, konnte dann noch über 4 weitere von ihm beob¬ 
achtete berichten. Unser Fall schliesst sich dem als 13. an. Die 
Frage über die Entstehung der Meningitis serosa bei Nasenneben- 
höhlenei'krankungen ist noch nicht geklärt. In die Meningealhöhle 
eiiigCwanderte Erreger glaubt Gerbardt mit einer gewissen 
Sicherheit wegen des normalen chemischen und zytologischen Ver- 
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haltens des Liquor ablehnen zu dürfen und sieht vielmehr in fern- 
entzündlichen Störungen des Liquorabflusses die Ursache für die 
meningitischen Erscheinungen. Unser Fall zeigt auch, abgesehen 
von einer Vermehpung des Liquors, einen vollkommen normalen 
Befund der Duralflüssigk-dt, reiht sich also in die Gruppe der Menin¬ 
gitis serosa-Fälle ein, die durch Nasennebenhöhlenerkrankungen be¬ 
dingt ist. Von diesem Gesichtspunkte aus ist unser Fall bemerkens¬ 
wert; für diese Mitteilung tritt aber der mit Abklingen xier Meningitis 
sich entwickelnde Diabetes mehr in den Vordergrund des Interesses. 

2 Tage nach Abklingen des Fiebers klagt Patientin zum ersten¬ 
mal über grossen Durst. Die Urinmenge beträgt an diesem Tage 
ungefähr 5 Liter mit einem spezifischen Gewicht von 1005. Der Urin 
ist eiweiss- und zuckerfrei. Abgesehen von geringgradigen Residuen 
der Meningitis, wie Nackensteifigkeit, Andeutung von Abduzens¬ 
lähmung rechts, geringem Kernig, im Zurückgehen begriffene Papillitis 
fühlt Patientin sich Sonst ganz wohl. Das starke Durstgefühl und 
die grossen Urinmengen (Tagesportion im Durchschnitt 5—6 Liter 
mit einem spezifischen Gewicht von 1002—1005) bleiben von jetzt ab 
konstant. Das subjektive Befinden bessert sich Immer mehr, die 
Resterscheinungen der Meningitis sind ungefähr 14 Tage nach Ein¬ 
setzen der Poljurie vollkommen verschwunden. Im Verlauf der 
weiteren Beobachtung wird zur Kontrolle der Urin an einer Reibe 
von tagen in Einzelportionen aufgefangen und deren spezifisches 
Gewicht bestimmt (s. beifolgende Tabelle) 


Zeit 

M e.n g e 

' Spezifitdies Qewidit 

11 Uhr a. m. 

SOOcenr 

1003 


200 „ 

1004 

1 ,, p. m. 

300 ., 

lOOS 

2 ,, ,1 

300 „ 

10115 


400 „ 

1005 


300 „ 

1006 

5 ,, - 

200 „ 

1005 

6 

400 

100) 


300 „ 

1004 

8 „ 

200 „ 

100t 

9 „ „ 

400 „ 

1003 

11 » it 

800 „ 

1002 


40n .. 

1004 

Tageamenge: 

5000 ccm 

1006 


Plfisslgk(itsaufntbme 5500 co^. 

Eine Reihe von weiteren Kontrolltagen dieser Art ergibt un¬ 
gefähr-dasselbe Bild. Die Tag- und Nachturinmengen sind ungefähr 
gleich. Das Körpergewicht ändert sich nur unwesentlich, die Ge- 
wiohtsschwankungen betragen 300 und 500 g pro Tag. Im weiteren 
Verlauf der Beobachtung wird an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
die Flüssigkeitszufuhr auf 1000 ccm am ersten und auf 1500 ccm am 
zweiten Tag beschränkt. Die ausgeschiedenen Urinmengen betragen 
1300 ccm mit einem spezifischen Gewicht von 1010 und am zweiten 
Tag in einzelnen Portionen 800 ccm 1006 und 500 ccm 1010. Bereits 
am ersten Tag der Flüssigkeitseinschränkung klagt Patientin über 
erneute Kopfschmerzen Und gegen Abend über Uebelkeit. Am 
zweiten Tag ferner über Flimmern vor den Augen, Trockenheit im 
Hals, Brechreiz und unerträgliche Kopfschmerzen. ^ Eine Fort¬ 
setzung des Versuches muss aus Rücksicht auf die Patienfdn abge¬ 
brochen werden. Am Tage nach der Flüssigkeitsbeschränkung nimmt 
die Patientin 5 Liter zu sich, die Urinmenge beträgt 3800 ccm mit 
einem spezifischen Gewicht von 1005 Die Patientin fühlt sich wieder 
Vollkommen wohl. Im weiteren Verlauf der Spitalbeobachtung 
prüften wir dann, wie weiter unten mitgeteilt wird, die Einwirkung 
verschiedener, im Handel befindlicher Organextrakte des Hypo- 
physenhinterlappens. 

1. Injektionsversuch mit Pituitrin 1 ccm (= 0,1 Drüsensubstanz) 
subkutan. 

a) Vorversuchstag: 10. III. 

Urini Tagesmenge 5400, spezifisches Gewicht 1005^ in den 
Einzelportionen 1003—1006, Flüssigkeitszufuhr 6 Liter, Körper¬ 
gewicht 45,6 kg. 

b) Versuchstag: 11. III. Injektion 11 Uhr 15 Min. a. m. 


Zelt 

Menge 

Spezifitdies Gewicht 

11 Uhr a. m. 

600 

1004 

12 M „ 

100 „ 

1010 

1 „ p. m. 

roo „ 

1015 

2 .. 

90 „ 

1015 

3 

90 „ 

1015 

4 ,. 

100 „ 

1014 ' 

5 „ „ 

100 ;, 

1011 

^ 1» »1 

110 „ 

1010 

7 ,. 

löo „ 

1Ö06 i 

8 » .. 

200 „ 

1006 

2 „am. 

500 „ 

1010 

1'» .. 

300 .. 

1003 

Tagesmenge: 

2500 ccm 

1015 


PlfissiKkcitszaftthr 4 Liter, Körpergewidit 46,7 kg. 

c) nachfolgender Tag: 12. III. Urinmengen 4400 mit 1006 spezi¬ 
fischem Gewicht, das in den Einzelportionen zwischen 1003 und 1007 
schwankt, Flüssigkeitszufuhr 5 Liter, Körpergewicht 46,0 kg. Irgend¬ 
eine Beeinflussung des Befindens verspürt Patientin nicht 
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2. Injektionsversuch mit liypophysiii. 

a) Versuchstag: 13. III. Injektion von 05 Hypophysin (= 0,1 
Drüsensubstanz) 4 Uhr 30 Min. p. m. 


Z e 

i t 

Menge 

Spezifisches Gewicht 

9 Uhr 

a m. 

200 ccm 

1003 

11 „ 


300 „ 

1004 

12 „ 


300 „ 

1004 

3 „ 

p.’ra. 

203 „ 

1004 

4 „ 


400 „ 

1003 

Injektion 4 Uhr 30 Min. p m. 

6 Uhr p. m. 

300 „ 

1005 

7 t, 


200 „ 

1006 

8 „ 


300 „ 

1005 

10 „ 

:: 

600 ., 

1005 

5 „ 

a. m. 

300 „ 

1005 

6 » 


200 „ 

1004 

7 „ 


1 100 „ 

1004 

8 f. 


300 „ 

1003 

9 


300 

1003 

10 „ 


200 „ 1 

1004 

11 •• 


200 „ 

1003 

12 „ 

p. m. 

200 „ 

1004 

1 >1 


200 „ 

1004 

2 „ 


200 „ 

1004 • 

3 M 


200 „ 

1004 

4 „ 

„ 

500 

1 1004 

latiicsmeiige von 4 Uhr p. m. ( 

1 4300 ccm 

1005 

bis 4 Uhr p. m. gemessen: ) 


FIfissigkeltszufuhr 4500 ccm, Körpergewicht 45 kg, subjektiv Status idem. 


b) Nachversuchstag: Zeigt nichts Besonderes. 

3. Injektionsversuch mit Pituglandol 1 ccm (= 0,1 Drüsen¬ 
substanz) subkutan. 

a) Vorversuchstag: 16. III. Tagesmenge 4400, spezifisches Ge¬ 
wicht 1004, Flüssigkeitszufuhr 5 Liter, Körpergewicht 45,5 kg. 

b) Versuchstag: 17. III. Injektion 1 Uhr 15 Min. p. m. 


Zelt 

Menge 

Spezifisches Gewicht 

l Uhr 15 Min. p. m. 

200 ccm 

1004 

Injektion 1 Uhr p. m. 

2 Uhr p. m. 

100 „ 

1012 

3 1, „ 

200 „ 

1010 


200 „ 

1005 

5 

400 „ 

1004 

7 

500 „ 

1005 

8 f> 

300 „ 

1004 

12 „ „ 

600 „ 

1004 

4 „ a. m. 

809 ., 

1004 

6 ,1 ,, 

400 „ 

1003 

8 „ „ 

300 „ 

1004 

10 M l> 

400 „ 

1004 

12 „ „ 

500 „ 

1003 


400 „ 

1002 

Tagesraenge: 

1 5100 ccm 

1004 


Flössigkeitszufobr 5 }^ Lher, Körpergewicht 45,3, kg, subjektiv keine Beschwerden. 

c) Nachversuchstag: 18. III. Tagesmenge 5500, spezifisches Ge¬ 
wicht 1004, Flüssigkeitszufuhr 6Vi Liter, Körpergewicht 46 kg. 

In der gleichen Art wurden noch eine Reihe weiterer Versuche 
mit den oben genannten Präparaten vorgenommen, die im wesent¬ 
lichen denselben Effekt zeigten. Ungefähr ein Jahr nach der Ent¬ 
lassung aus der Kliniik wurde die Patientin noch einmal einer Ver¬ 
suchsreihe obengenannter Art unterworfen. Der Diabetes insipidus 
bestand unverändert weiter, die Versuchsergebnisse deckten sich mit 
den oben angeführten. 

Wir haben also hier einen Fall vor uns, bei dem sich im An¬ 
schluss an eine bei Nebenhöhlenerkrankung der Nase auftretende 
Meningitis serosa mit dem Abklingen der letzteren ein Diabetes 
irrsipidus entwickelt, der auch noch ein Jahr später unverändert 
weiter besteht und bei seinem Auftreten und auch später durch 
Hypophysenhinterlappenextrakte beeinflussbar ist. 

Das Auftreten des Diabetes insipidus nach zerebralen Affektionen 
— mögen sie nun traumatischer, infektiöser Natur oder durch Tu¬ 
moren bedingt sein — ist nichts Seltenes. Hinweise hierfür gibt es 
in der Literatur genug. Für unseren Fall ist es zuerst wichtiger zu 
entscheiden, ob wir es hier tatsächlich mit einem echten Diabetes 
insipidus oder mit einer Rekonvaleszentenpolyurie oder mit einer 
nervösen Polydypsie zu tun haben, die das Bild des Diabetes insipidus 
Vortäuschen. 

Nach Leschke u. a. Autoren ist der sicherste Beweis, ob man 
es mit einem echten Diabetes insipidus oder mit einer der beiden 
vorerwähnten Affektionen zu tun hat, der. dass selbst bei Flüssig¬ 
keitseinschränkung beim echten Diabetes insipidus wohl eine Urin¬ 
verminderung aber keine Erhöhung des spezifischen Gewichts ein- 
tritt und dass bei stärkerer Flüssigkeitsbeschränkung Sensationen 
ausgelöst werden, die an eine Urämie erinnern. Unser Fall zeigt 
dieses Verhalten, wie oben bereits angeführt, deutlich. Bei ihm 
steigt das spezifische Gewicht nicht an und der urämische Symptomcn- 
komplex, der sich in heftigen Kopfschmerzen, Flimmern vor den 
Augen), Uebelkeit und Brechreiz äussert, belästigt die Patientin so, 
dass eine weitere Durchführung des Durstversuches unmöglich er¬ 
scheint. Wie bei anderen in der Literatur verzeichneten Fällen traten 
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also während der Flüssigkeitsbeschränkung bei unserer Patientin 
Erscheinungen auf. die als Urämie imponierten. Ob wir es nun 
hierbei tatsächlich mit einer echten Urämie zu tun haben, wie 
Leschke u. a. Autoren vor ihm schon annahmen, oder ob beim 
Diabetes insipidus-Kranken lediglich die Verdurstungserscheinungen. 
wie Veil es annimmt, diese Zustände bedingen, müssen wir offen 
lassen. Wir können aus diesem eigentümlichen, nach Flüssigkeits¬ 
einschränkung auftretenden Zustand, nur den Beweis ableiten, dass 
wir es bei unserer Patientin mit einem echten Diabetes insipidus und 
Meningitis und nicht mit einer der oben genannten Diabetes insipidus- 
ähnlichen Affektion zu tun haben. 

Dass ein grosser Teil der Diabetes insipidus-Fälle durch Hirn¬ 
erkrankungen ausgelöst wird, wurde bereits erwähnt. Gerhardt 
und vor und nach ihm noch eine grosse Anzahl anderer Autoren 
zitieren Diabetes tnsipidus-Fälle bei den verschiedensten Zerebral¬ 
affektionen. Besonders reichlich sind hier, wie vor allen Dingen in 
der jüngsten Zeit Leschke in seinen ausführliciven Zusammen¬ 
stellungen wieder hervorhebt, Hirntumoren die Ursache, die wieder 
ihrerseits ihren Sitz an der Hirnbasis und zwar in der Hypophyse 
oder in ihrer Nähe vor allem im Zwischenhirn haben. Dass Affek¬ 
tionen an der Schädelbasis beim Diabetes insipidus mit im Spiele 
sind, zeigen die Beobachtungen von Spanbock und Steinhaus, 
die auffallend häufig beim Diabetes insipidus (nach ihren Angaben im 
Verhältnis 50:11) Hemianopsie finden. Dann findet sich noch, wie 
vor allem Kahler hervorhebt, bei fast allen Fällen von Diabetes 
insipidus eine, nach seiner Auffassung peripher bedingte, Abduzens¬ 
lähmung. 

Alle diese Beobachtungen, die einheitlich auf eine zerebrale Mit¬ 
teilung beim Diabetes insipidus hinweisen. legten den Gedanken 
nahe, im Zerebrum den Ort für die Entstehung dieser Erkrankung 
zu lokalisieren. Das Tierexperiment gab aber keinen befriedigenden 
Aufschluss. Die verschiedenen Versuche, wie von Claude Ber- 
nard, Eckard, Köhler, Bechterew u. a., die alle durch 
Reizung der verschiedensten Hirnteile Polyurie erzeugen konnten, 
schienen nur zu beweisen, dass tatsächlich durch eine Gehirnläsion 
ein Diabetes insipidus-ähnlicher Zustand hervorgerufen werden kann; 
eine exakte Lokalisierung der auslösenden Stelje im Gehirn konnte 
aber nicht gefunden werden. 

Erst die menschliche I^athologie, wie vor allem S c h m o r 1, 
B e r b l i n g eT, G o 1 d z i e h e r u. a. zeigten, wies durch die Be¬ 
funde bei Hirntumoren und gleichzeitigem Diabetes insipidus darauf 
hin, dass wohl die Hypophyse oder wie Leschke neuerdings be¬ 
tont das Zwischenhirn das auslösende Zentrum für den Diabetes 
insipidus seien. Gestützt wurde vor allem die Auffassung, dass die 
Hypophyse die Ursache sei, durch- experimentelle Versuche am Tier 
und am Menschen. Im Tierversuch konnten Schäfer, Magnus 
und H e r r i n g zeigen, dass die Hypophyse die Diurese im Sinne 
einer Polyurie beeinflusse und schlossen hieraus, dass der Diabetes 
insipidus durch eine Hyperfunktion dieses Organs hervorgerufen 
werde. Die renale Genese des Diabetes insipidus im Sinne 
E. Meyers, der eine Konzentrationsunfähigkeit der Niere als aus¬ 
lösendes Moment ansieht, wurde von ihnen abgelehnt, zumal da, wie 
Finkelnburg zeigen konnte, das Konzentrationsvermögen der 
Niere bei den Versuchstieren nicht beeinflusst war. 

Die Annahme von der Diurese fördernden Tätigkeit der Hypo¬ 
physe kam aber dann sehr ins Wanken und ist heute wohl als ver¬ 
lassen zu verzeichnen, als van den Velden, B a b, F a r 1 n i u. a. 
zeigen konnten, dass nach subkutaner Applikation von Hypophysen- 
hinterlappenextrakten beim Diabetes insipidus-Kranken die Diurese 
beträchtlich vermindert und das spezifische Gewicht erhöht wird, 
was auch unser Fall deutlich für Pituitrin und andeutungsweise für 
Hypophysin bestätigt, van den Velden und die anderen zogen 
hieraus den- Schluss, dass wahrscheinlich das Wesen des Diabetes 
insipidus durch eine Verminderung oder durch ein Fehlen der Hypo¬ 
physensekretion bedingt sei. 

Veil wendet sich neuerdings gegen die hypophysäre Genese 
des Diabetes insipidus und sieht die Injektionswirkung als nicht 
spezifisch für Diabetes insipidus, sondern als allgemein wirkend an. 
Veil glaubt, ohne die zerebrale Genese des Diabetes insipidus ganz 
abzulehnen, bei diesem Krankheitsbild die Ursache in der Haupt¬ 
sache in einer „eigenartigen, bisher unbekannten Stoffwechsel¬ 
störung“ suchen zu müssen. 

Den zerebralen Charakter des Diabetes insipidus betont Im 
Gegensatz zu Veil in der jüngsten Zeit wieder Leschke. Nur 
verlässt er, gestützt auf experimentelle und pathologisch-anatomische 
Beobachtungen die hypophysäre Theorie und verlegt den Ort für 
die Entstehung dieses Leidens in das Zwischenhirn, wo er durch 
Erkrankungen und Funktionsstörungen in der Gegend des Tuber 
cinereum die gesamte „Wasser- und Molenverschiebung“ im Körper 
so beeinflusst glaubt, dass es zu einer „dauernden abnormen Steige¬ 
rung der Wasserdiurese bei gleichzeitiger korrelativer Hemmung der 
Molendiurese“ kommt. Die Einwirkung der Hypophysenextrakte 
sieht er bestätigt, es gelingt ihm sogar durch fraktionierte Fällung 
aus dem Hypopliysenhinterlappenextrakt den gerade auf die Diurese 
einwirkenden Körper zu isolieren. 

Welche von allen Auffassungen über die Genese des Diabetes 
insipidus die richtige ist, könrten wir an Hand unserer Beobachtungen 
nicht entscheiden. W^ir sehen nur, dass bei unserem Fall nach einer 
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Zerebralaffektion ein Diabetes insipidus Auftritt, und dass die ner¬ 
vösen Störungen (Abduzenslähmung, Okkulomotoriuslähmung) auf die 
Gegend der mittleren Schädelgrube hinweisen. Ferner sehen wir, 
dass durch ilypophysenhinterlappenextrakte bei unserem Fall die 
Diurese im Sinne einer Verminderung der Menge und Erhöhung 
des spez. Gewichtes beeinflusst wird. Die zerebrale Genese für 
unseren Fall ist demnach die wahrscheinlichste und zw^ar weisen 
die obenerwähnten nervösen Störungen und das Verhalten der Hypo¬ 
physenextrakte auf das Zwischenhirn oder die Hypophyse hin. Direkt 
die Hypophyse als auslösenden Faktor ansehen wie van den Vel¬ 
den gestützt auf seine Beobachtung es tut oder mit Leschke 
im Zwischenhirn das Zentrum für die Auslösung dieses Zustandes 
bei unserer Patientin suchen, können wir nicht. 

Interessant ist endlich noch die verschiedene Wirkung der drei 
von uns durchgeprüften Hypophysenhinterlappenextrakte. Nur beim 
Pituitrin sehen wir eine exakte Wirkung im Sinne von van den 
Velden'. Bei subkutaner Einverleibung dieses Präparates sinkt 
die Urinmenge deutlich, aber auch nur für die Dauer eines Tages 
ab, das spezifische Gewicht steigt in den Einzelportionen bis 1015 
und hält sich auch in der Tagesmenge auf dieser Höhe. Der Durst 
wurde allerdings nur mässig beeinflusst, das Körpergewicht stieg an, 
so dass man wohl von einer Flüssigkeitsretention im Organismus 
sprechen darf. Beim Pituglandol war die Wirkung nur eben ange¬ 
deutet. Zwei Stunden nach der Injektion steigt das spezifische Ge¬ 
wicht auf 1012 und 1010, sinkt dann wieder ab. Die Tagesmenge 
und ihr spezifisches Gewicht wird nicht beeinflusst. Hypophysin 
bleibt vollkommen effektlos. Unsere Beobachtungen bestätigen also 
wieder, dass, wie E i s n e r u. a. schon sahen, die verschiedenen im 
Handel befindlichen Hypophysenhinterlappenextrakte in ihrer Einwir¬ 
kung auf Harnmenge und Konzentrationen nicht gleichwertig sind, 
zeigen ferner, dass der Erfolg, den wir selbst mit dem am besten 
wirkenden Präparat, dem Pituitrin, erzielten, nur ein schnell vorüber¬ 
gehender und im Cianzen massiger ist. Ob das verschiedenartige 
Verhalten der Einzelpräparatc und überhaupt ihre mangelhafte Wirk¬ 
samkeit damit zusammenhängti. dass der von Leschke aus den 
Hypophysenhinterlappenextrakten fraktionierte, gerade auf Diurese 
und spezifisches Gewicht einwirkende Körper in allen Präparaten 
nur in geringen und dann auch in verschiedenen Mengen enthalten 
ist, ist nach unseren Erfahrungen wahrscheinlich, bedarf aber noch 
der Nachprüfung. Im Ganzen kann man sagen, dass, wie unser 
Fall es auch wieder zeigt, der Diabetes insipidus durch einzelne 
Hypophysenhinterlappenextrakte wohl vorübergehend beeinflussbar, 
aber selbst bei langdauernder Applikation nicht dauernd zu heilen ist 

Zusammenfassung. 

1. Unser Fall zeigt wdeder, dass im Anschluss an Nasenhöhlen- 
erktankungen Meningitis serosa auftreteri kann. 

2. Ferner sehen wir, dass, wie unser Fall sicher bestätigts 
eine Zerebralaffektion — hier eine Meningitis serosa — einen Dia¬ 
betes insipidus nach sich ziehen kann. 

3. Durch subkutane Applikation von Hypophysenhinterlappen- 
extrakten lässt sich der Diabetes insipidus vorübergehend, wie unser 
Fall es zeigt, beeinflussen. 

4. Von den drei von uns erprobten Präparaten zeigt deutlich 
dals Pituitrin eine Wirkung im Sinne vaiv, den Veldens, eine 
Andeutung dieser Wirkung noch das Pituglandol; Hypophysin ist voll¬ 
kommen erfolglos. 
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Ueber ein einfaches Verfahren zur Berechnung des 
Existenzminimums. 

Von Prof. W. Prausnitz, Graz. 

Die Folgen des Krieges haben ein Ansteigen der Preise aller 
Lebensmittel und Bedarfsgegenstände veranlasst, welches die Lebens¬ 
führung des Einzelnen in ungeahnter Weise erschwert hat. Die Er¬ 
schwerung wird noch durch den Umstand erhöht, dass das Anwachsen 
der Preise nicht nur andauert, sondern sogar in immer steilerem 
Anstieg zunimmt , 

Unter solchen Umständen muss die Feststellung des 
Existenzminimums von ganz besonderer Bedeutung sein, 
weil ja immer und immer weder in vielen Tausenden von Fällen 
danach getrachtet werden muss und deshalb getrachtet werden wird, 
die Einnahmen den Ausgaben entsprechend zu gestalten. In einer 
sehr grossen Zahl von Fällen wird aiigestrebt werden, zum mindesten 
die Einnahmen zu erhalten, welche als geringster Bedarf bei ein¬ 
fachster Lebensweise bezeichnet werden können, das sogen. Exi- 
s t e n z m i n i m u m. 

Ist dies richtig — ich glaube nicht, dass man daran zweifeln 
kann — so liegt der Wunsch sehr nahe, ein einfaches Verfahren 
ausfindig zu machen, welches jederzeit, unter den verschiedensten 
Verhältnissen, eine rasche und einfache Feststellung des Existenz¬ 
minimums gestattet. 

Die Bedürfnisse, welche das Existenzminimum bedingen, sind 
die Nahrung, Wohnung mit Heizung und Beleuchtung, Kleidung usw. 

Die Nahrung nimmt die erste und wichtigste Stelle ein: sie bildet 
den wesentlichsten Teil des Existenzminimums. Ihre Kosten setzen 
sich zusammen aus denen der Rohprodukte und aus denen der Zu¬ 
bereitung. unter welchen die ersteren selbstverständlich die aus¬ 
schlaggebenden sind. . 

Die Feststellung der Kosten der Nahrung, ist also von entschei¬ 
dender Bedeutung. Die zu ihrer Beschaffung nötige Summe wird 
erstens abhängig sein-von der Menge der notwendigen Nahrungs¬ 
mittel und zweitens von der Höhe ihres Preises. Käme fflr die 
Beschaffung der Nahrungsmittel stets nur e i n Nahrungsmittel, mit 
dem gleichen Einheitspreis, in Betracht, so hätten wir eine immer 
gleiche, sehr einfache Rechnung. Wir brauchten nur zu berechnen, 
wieviel von diesem Nahrungsmittel zur Lieferung der in jedem ein¬ 
zelnen Falle nötigen Kalorienzahl erforderlich wäre und was diese 
Menge kosten würde. Die Ausgaben für dieses Lebensmittel wrürden 
dann mit den Kosten seiner Zubereitung den auf die Ernährung 
fallenden Teil des Existenzminimums bilden. 

Nun liegen aber die Verhältnisse viel schwieriger, weil erstens 
der Preis der Nahrungsmittel stark schwankt und weil zweitens auch 
von den zur Versorgung vorhandenen Lebensmitteln bald das eine, 
bald das andere vorwiegt, so dass in Jedem Einzelfalle, unter heutigen 
Verhältnissen fast an jedem Tage, die zur Berechnung des Existenz¬ 
minimums nötigen Grundlagen Veränderungen ausgesetzt sind. 

Diese Schwierigkeiten sipd nun aber auf Grund folgender Ueber- 
legungen zu bew-ältigen. Unter einfachsten Verhältnissen, um 
die es sich ja hier handelt, ist die Auswahl der Nahrungsmittel 
keine sehr grosse: zumeist handelt es sich um Kartoffeln^ Brot, Mehl, 
Hülsenfrüchte, Rüben, Sauerkraut, Fett und Zucker. Fleisch und 
Milch fehlen ja leider bei einfachsten Verhältnissen meist ganz oder 
fast ganz. Nimmt man nun an. dass in solchen einfachsten Fällen 
von den nötigen Kalorien auf Kartoffeln 20 Proz., auf Brot 20 Proz., 
auf Mehl 20 Proz., auf Rüben 7,5 Proz., auf Sauerkraut 7,5 Proz., 
auf Hülsenfrüchte 10 Proz., auf Fett 10 Proz., auf Zucker 5 Proz. 
fallen, so würde sich mit einer verhältnismässig recht einfachen 
Rechnung das Existenzminimum ohne weiteres für jeden Einzelfall 
erheben lassen. Sollte z. B. das Existenzminimum für einen er¬ 
wachsenen Arbeiter bei Zufuhr von 3000 Kalorien (bzw. für ein Kind 
bei einer Zufuhr von 1000 Kalorien) berechnet werden, so brauchten 
nur die Kosten von 600 (200) Kartoffel-, 600 (200) Brot-, 600 (200). 
Mehl-, 225 (75) Rüben-, 225 (75) Sauerkraut-, 300 (100) Hülsen- 
früchle-, 300 (100) Fett-, 150 (50) Zuckerkalorien addiert zu werden. 
Für eine, körperliche Arbeit nicht leistende, massig arbeitende Frau 
würde man die Kalorienzahlen einsetzen. welche gegebenenfalls einer 
Qesamtkalorienzahl von 1500 bzw. 2000 entsprechen würden. 

Da nun aber die Preise der einzelnen Nahrungsmittel und damit 
die Kosten der Kalorien bei Einkauf der Nahrungsmittel stark 
schwanken, empfiehlt es sich, von einer Tabelle auszugehen, 
w^elche angibt, wieviel eine Kalorie unter den hier möglichen ver¬ 
schiedenen Verhältnissen beim Einkauf der verbreitetsten Nahrungs¬ 
mittel kostet. Wir können dann dieser Tabelle ohne weiteres ent¬ 
nehmen bzw. mit einer einzigen Multiplikation berechnen, wieviel 
unter den jeweiligen Marktverhältnissen beispielsweise ^ Mehl¬ 
kalorien (Me), 300 Kartoffelkalorien (K) usw. kosten. 

Damit ist die Möglichkeit der einfachen Lösung unserer Aufgabe 
gegeben. Für jeden einzelnen Fall gestaltet sich die Berechnung 
nach der Formel 

^N =.aK +.bB +.cR usw., 

wobei Existenzminimum in Bezug auf Nahrungsmittelbeschaf¬ 

fung, K. B, R die jeweiligen Kosten einer Kartoffel-, Brot-, Rüben¬ 
kalorie mit Rücksicht auf den derzeitigen Marktpreis der Kartoffeln, 
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Kosten einer Kalorie in Pfennigen bzw. Hellern, wenn 1 Kilo des 
Nahrungsmittels kostet 1, 3. 4, 5 ... . Mark bzw. Kronen. 


Bei Einkauf von 

!•) 

3 

> 

* 1 

6 

8 

10 

100 

Fleisch (R) . . 

0,03 

0,09 

0,12 

0,15 

0,18 

0,24 

0,3 

3.0 

AUIch (Mi) . . 

0 15 

0.45 

0,6 

0,75 

0,9 

1,20 

1,5 

15,0 

Speck (Sp) 

Fett und Oel (F—0) 

0,015 

0,011 

0,045 

0,034 

0,06 

0,045 

0,075 

0,057 

0,09 

0,068 

0,120 

0 09 

0 15 
0,113 

1,5 

1,13 

Mehl (Me) 

Brot (B) 

Q.029 

0,083 

0,117 

0,146 

0,175 

0,234 

0,292 

2,92 

0,045 

0,135 

0,18 

0,225 

0,27 1 

0,360 

0,45 

4,5 

HflIsenfrQchte (H) . 

0,037 

0,111 

0,148 

0,185 

0,222 

0 296 

0,37 

3,7 

Kartoffeln (K) • . 

0.12 

0,36 

0,48 

0,6 

0.72 : 

0,96 

1,2 

12,0 

Rüben (R) ... 

0,3 

0,9 * 

1.2 

1,5 

1,8 ' 

2,4 

3,0 

30,0 

Sauerkraut fS) . . 

0,45 

1,35 

1,8 

2,25 1 

2,70 t 

3.6 

4.5 

45,0 

Zucker (Z) . 

0,025 

0,075 

0,1 

0,125 ' 

0,150 1 

0.2 

0,225 

2,5 


*) Die Kosten bei Einheitspreisen, welche in dieser Tabelle nicht angegeben sind, 
wie z. B. 2, 7, 9, 11,5 usw. Mark bzw. Kronen sind ohne weiteres zu ber^nen, wenn 
man die betreffende Zahl mit der in der ersten Reihe für einen Einheitspreis von 1 Mark 
bzw. Krone multipliziert. Es würde also z. B. bei einem Preis der Kartoffeln von 4,5 Mark 
oder Kronen eine Kartoffelkalorie (K) 0,12 . 4,5 =s 0,54 Pfennig bzw. Heller kosten. 

des Brotes, der Rüben usw. darstellen würden, während a, b, c die 
Mengen der Kalorien angeben, w'elche auf die betreffenden Nahrungs¬ 
mittel fallen. 

Es empfiehlt sich, die Formel für das Existenzminimum an 
Nahrungsmitteln zunächst für 1000 Kalorien aufzustellen; es wäre 
dann z. B. E> 4 jqqq = 400 K + 350 B + 250 R, wenn die Nahrung 
nur aus Kartoffeln, Brot und Rüben und zwar im Verhältnis von 
4:3,5:2,5 bestände. Wäre dann bei einer gleichartigen Najirung 
das Existenzminimum für eine Frau (2000 K^l-) oder für einen Mann 
(3000 Kal.) zu berechnen, so müsste die Rechnung nach der Formel 

^N2000 = 800 K + 700 B + 500 R 
oder 2 (400 K + 350 B -f 250 R) 

bzw. 

^N3000 = 1200 K 4- 1050 B + 750 R 
oder 3 (400 K + 350 B -h 250 R) 

erfolgen. 

Für den oben angegebenen Fall,'wo ausser Mehl. Brot unÜ Kar¬ 
toffeln noch Rüben, Sauerkraut, Fett und Zucker in dem angegebenen 
Verhältnis zur Verwendung vorliegen, hätten wir dann die Formel: 
E. M. (Kind) (1000 Kal.) = 200 K + 200 B + 100 H + 200 Me 
■{” 75 R 75 S “h 100 F H“ 50 Z. 

E. M. (Frau) (2000 Kal.) = 2 (200 K 4- 200 B + ‘lOO H + 200 Me 
4- 75 R -h 75 S 4- 100 F 4- 50 Z). 

E. M. (Mann) (3000 Kal.) = 3 (200 K -h 200 B 4- 100 H 4- 200 Me 
4- 75 R 4- 75 S 4- 100 F 4- 50 Z). 

Die Zahlen sind so gewählt dass sie den wohl zumeist vor¬ 
handenen Verhältnissen jedenfalls recht nahe kommen. Es kann, 
wovon man sich durch Kontrollrechnungen leicht überzeugen kann, 
nur wenig ausmachen, wenn einmal etwas mehr Kartoffeln und 
weniger Brot, ein anderes Mal etwas mehr Brot und weniger Kar¬ 
toffeln vorhanden sind usw. 

Damit wäre also die Bestimmung der Grösse des Existenz- 
minimums, soweit es sich um die Beschaffung der Nahrungsmittel 
handelt festgelegt. Ich brauche wohl hier nicht erst auseinander¬ 
zusetzen, dass es bei einer solchen Rechnung genügt wenn nur die 
kalorienspendenden Nahrungsmittel berücksichtigt werden, während 
das zur Herstellung noch notwendige Kochsalz, Gewürze usw. nicht 
in Anschlag gebracht wird, weil deren Kosten im Vergleich zu den 
übrigen zu klein sind. 

Etwas anderes ist es mit der Zubereitung. Dort, wo es sich 
um die Feststellung des Existenzminimums handelt, wird die Nahrung 
zumeist von den Verzehrern selbst ziibereitet, so dass nur noch 
die Kosten der Heizung des Küchenherdes, der sogen. Küchenbrand, 
in Frage kommen. Um nun die Berechnung möglichst einfach zu 
gestalten, möchte ich diesen Posten in die Summe mit einbeziehen, 
welche die übrigen Ausgaben, abgesehen von der Nahrung, in sich 
schliessen; es sind; dies die Ausgaben für Wohnung, Haushalt (Hei¬ 
zung, Beleuchtung usw.), Kleidung, Steuern, Versicherung. Bildung, 
Tabak, Vergnügungen. 

Wir besitzen aus früheren Zeiten in sehr grosser Zahl Haus¬ 
haltungsbudgets, in denen genau angegeben ist, welche Bruchteile 
der Gesamtausgaben für die verschiedenen Zwecke: Ernährung. Woh¬ 
nung, Kleidung usw. gebraucht wurden, und können daraus ent¬ 
nehmen, dass unter einfachsten Verhältnissen etwa die gleiche Summe, 
welche für die Nahrung verwendet wird, für die Summe der übrigen 
Lebensbedürfnisse notwendig ist. Je günstiger die wirtschaftliche 
Lage war, umso geringer war der Bruchteil, welcher auf die Kosten 
der Nahrung fiel. Haushaltungsbudgets aus neuester Zeit sind be¬ 
greiflicherweise nicht vorhanden. Jedenfalls dürfte es als sicher 
angenommen werden können, dass heute in den Kreisen, für welche 
die Berechnung eines Existenzminimums Bedeutung hat, die Beschaf¬ 
fung der Nahrung mehr kostet, als die Bestreitung der übrigen 
Lebensbedürfnisse. Genaue, allgemein geltende Zahlen hierfür anzu¬ 
geben, ist selbstverständlich nicht möglich. Die örtlichen Verhält¬ 
nisse, Preise der Wohnungen, der Kleidung, des Schuhwerks, des 
Heizmaterials usw., ferner auch die soziale Stellung müssen hier 
einen wichtigen Einfluss ausüben. Immerhin wird man nicht weit 
fehlgehen können, wenn man als Kosten der übrigen Lebensbedürf¬ 


nisse 40—60 Proz. der Kosten der Nahrung in Rechnung stellt, so 
dass man schliesslich *zu der Formel für das gesamte Existenz- 
minimum kommt: ^ ^ + 40 (bzw. 60) 

100 

Die Durchrechnung eines Beispiels soll schliesslich die Einfach¬ 
heit und leichte Anwendbarkeit des empfohlenen Verfahrens dar tun. 
Im Monat Februar dieses Jahres kpsteten in Graz 1 kg Kartoffeln 
8 Kr., Mehl 40 Kr., Hülsenfrüchte (Bohnen) 24 Kr., Brot 4 Kr., 
Zucker 50 Kr., Kraut 3 Kr., Rüben 4 Kr., Fett 120 Kr. (Die Preise 
sind, nebenbei bemerkt, z. T. die des Schleichhandels, weil die ratio¬ 
nierten Lebensmittel nur in einet ganz unzureichenden Menge ab¬ 
gegeben werden.) 

Das Nahrungs-Existenz-Minimum für eine Person bei Zufuhr von 
2000 Kalorien wäre dann 

F 

N2000 = 2 (200.096 4- 200.018 4 - 100 - 089 4- 200 .1. 17 4- 75.1.2 
75.1 . 35 4 - 100 .1.36 4- 50.1.25) Heller 
= 2 (192 4- 36 4- 89 + 234 4- 90 + 101 4- 135 4- 62) Heller 
= 2 (939) = 1878 Heller täglich 
= 563.4 Kr. monatlich, folglich 
= 563.4 4- 40 (bzw. 60 ) . 563.4 
100 

= 788.76 bzw. 901.44 Kr. monatlich. 

Unter den angegebenen Voraussetzungen (welche nicht noch¬ 
mals wiedergegeben werden sollen) hätte also das Existenzminimum 
für den Monat Februar 1920 in Graz zwischen 800 und 900 Kr. ge¬ 
schwankt. ' ? 

Nachdem nunmehr durch meinen Vorschlag die Möglichkeit ge¬ 
schaffen ist, rasch und einfach das Existenzmindmum unter be¬ 
stimmten Verhältnissen zu berechnen, wird man auch leicht einen 
klaren, sicheren und übersichtlichen Einblick schaffen können, wie 
sich die wirtschaftlichen Verhältnisse der verschiedenen Berufs¬ 
klassen im Laufe der Zeit geändert haben. Ein Vergleich der Ent¬ 
lohnung der verschiedenen Berufsarten mit dem nun so leicht be- 
“ rechenbaren • Existenzminimum wird dann zeigen, wie gerade die 
wirtschaftlichen Verhältnisse der Gebildeten* sich im Laufe der letzten 
Zeit so stark verschlechtert haben, dass hierin auch eine Gefahr für 
das Volk vom rassehygienischen Standpunkt zu erblicken ist. Ich 
werde hierauf an anderer Stelle noch näher eingehen. 


Malariarezidive und Sonnenlicht 

Von Privatdozent Dr. F. Lenz, München. 

In Nr. 6 dieses Jahrganges hat v. Neergaard [8] Erfahrungen 
über Malaria roitgeteilt, die nach seiner Ansicht mit den von mir 
in Nr. 12 des Jahrganges 1917 mitgeteilten [6] nicht im Einklang 
steihen. Ich hatte gefunden, dass die Häufigkeitskurve der Malaria- 
rezidive in auffallender Weise der Lufttemperatur und der Sonnen¬ 
scheindauer parallel geht. Neergaard dagegen fand, dass bei 
seinem Material die Häufigkeit der Fieberanfälie mit zunChmende'r 
Frühlingswärme und Sonnenscheindauer im Frühjahr 1917 zurückging. 
Der scheinbare Widerspruch löst sich ohne weiteres, wenn man die 
Verschiedenheit des Materials berücksichtigt. Meine Beobachtungen . 
erstreckten sich auf ca. 13 000 meist russische Gefangene, die zu¬ 
nächst keinerlei Krankheitserscheinungen darboten, also völlig gesund 
im klinischen Sinne waren. Von diesen erkrankten nun mit zu¬ 
nehmender Frühlingssonne idne steigende Anzahl Individuen. Bei 
Neergaards Material dagegen' handelte es sich von vornherein 
nur um: Malariapatienten, die eben wegen ihres Leidens in der 
Schweiz interniert wurden, ja es war sogar „efne Auslese der aus¬ 
nehmend chronischen und hartnäckigen Fälle“. Ich habe selbst mit 
der Begutachtung von Gefangenen zur Internierung viel zu tun gehabt 
und weiss daher, dass Patienten, auf welche die Intemierungsbestlm- 
mungen zutrafen, ein völlig anderes Material darstelien, als jenes war, 
das meinen Erfahningen über Malariarezidive zugrundelag. Die 
N e e r ga a r d sehen Fälle trafen grösste#iteils im Dezember 1916 in 
Klosters ein; kein Wunder daher, dass unter zweckmässiger Behand¬ 
lung in Verbindung mit der Wirkung des Hochgebirgsklimas die An¬ 
fälle allmählich seltener wurden. Die dort noch beobachteten Anfälle 
sind also den von mir beobachteten Rezidiven gar nicht an die Seite 
zu stellen, denn bei diesen handelte es sich um Leute, die mindestens 
viele Monate lang weder Anfälle gehabt hatten, noch behandelt wor¬ 
den-^ waren. loh halte daher meine Schiussfolgerungen über die Ab¬ 
hängigkeit der Malaria rezidive von der Lufttemperatur und der Sonuen- 
scheindaiier durchaus aufrecht, ebenso auch meine Darlegung, dass 
die Reaktion der Plasmodien auf die Sonnenwirkung als eine Anpas¬ 
sungserscheinung an die Flugzeit der Anopheles aufzufassen ist. 
Wenn Neergaard die Erklärung durch Teniperaturreize in Gegen¬ 
satz zu der durch sclektionistische Anpassung stellt, so liegt darin ein 
bedauerliches, obgleich landläufiges Missverständnis, dem ich schon 
in meiner Arbeit von 1917 vorzubeugen suchte. Ich sagte damals: 
„Diese biologische Betrachtungsweise ^c'hliesst natürlich die patho¬ 
logisch-physiologische Forschung nach den auslösenden Reizen der 
Rezidive nicht aus. Beide Arten der Betrachtimg, die öfter fälsch¬ 
lich in Gegensatz gestellt werden, haben sich vielmeihr zu ergänzen. 
Für das prinzipielle Verständnis der Erscheinungen des Lebens leistet 
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freilich die selcktionistische Betrachtung -mehr als die physiologische 
Forschung, deren üegenstand die CieseizmässigkeitLMi im einzelnen 
sind.“ Die Erklärung der Rezidive durch selcktionistische Anpassung 
schliesst also die chcTnisch-pliysikalische Forschung nicht aus, sondern 
setzt sie vielmehr voraus. 

I ; meiner Arbeit von 1917 hatte ich in erster Linie die Luft- 
tempcfatur und erst in zweiter die direkte Soiiiieiistrahluiig als aus- 
lösende Ursachen der Malaria rezidive in Betracht gezogen. Heute 
stelle ich auf dem Standpunkt, dass häutiger die direkte 
Sonnenwirkung als die ho-he Lufttemperatur den auslösenden Reiz 
bildet. Da beide in der Natur durchaus Hand in Hand gehen, ändert 
das an meinen allgemeinen Schlussfolgerungen nichts. Zu der An- 
sichf, dass für deji tatsächlichen Verlauf der Rezidivkurye das Sonnen¬ 
licht ausschlaggebend ist, bin ich im Verlaufe eines Briefwechsels mit 
Herrn Prof. K i s s k a 11 - Kiel gekommen, dem ich für seine An¬ 
regungen in dieser Frage zu Dank verpflichtet bin. Eine wcrtvo'lle 
Bestätigung hat meine Ansicht durch die schöne Arbeit von Kirsch- 
baum l4j in Nr. 39 des Jahrgangs 1918 der M.m.W. gefunden. 
Wie Kirschbaum sich poetisch ausdrückt, ist es die Frühjahrs¬ 
sonne, welche die schlafenden Plasmodien zu neuem Leben erweckt. 
Kirsch bau ms sehr instruktive Kurve 1 stimmt völlig mit der 
meinigen überein. Auch Kirsch bäum fand keinen neuen Anstieg 
der Kurve im August und September, wie das in Malariagegenden 
sonst der Fall ist. Seine Erfahrungen wurden eben ganz wie die 
meinigen in einer Gegend gemacht, in der Malaria nicht endemisch 
war. 

Durch die wertvolle Arbeit von Kirsch b äum bin ich übrigens 
in einem Punkte zu einer Aendenmg meiner Vorstellungen veranlasst 
worden. Ich hatte ln meiner Arbeit von 1917 berichtet, dass ich 
1.5 Neuinfektionen in Pucliheim beobachtet hätte bei Leuten, die vor¬ 
her niemals an Malaria litten. Durch die Erfahrungen von Kirsch- 
baum ist nun aber — meines Wissens erstmalig — an grossem 
Material belefet worden, dass Malariainiektioiien nicht nur ausnahms¬ 
weise eine Inkubationszeit von vielen Monaten haben, sondern diass 
in unseren Breiten Infektionen, die iin August oder September statt¬ 
finden, zumeist erst im nächsten Frühjahr zu fieberhaftem Ausbruch 
kommen. Auf diese Weise ergibt sich die Möglichkeit, dass zum 
mindesten bei einem Teil der Fälle, die ich als Neuiiifektionen in 
Puchheim ansprach, in Wü*klichkeit die Infektion schon im vorher¬ 
gehenden Sommer, sei es pun an der östlichen Front oder in Puoh- 
heim, stattgefunden habe. Wenn es etwas durchaus Gewöhnliches, 
ja fast Regelmässiges ist, dass bei uns Sommerinfektionen zunächst 
symptomlos verlaufen und erst im nächsten Frühiahr Fieberanfälle 
machen, dann folgt daraus weiter, dass die Frühjahrskurve der Malaria 
im wesentlichen eine Rezidivkurve ist. Allerdings ist das Wort Rezidiv 
bei jenen Fällen, die vorher symptomlos waren, etwas abweichend 
vom Sprachgebrauch angewandt. Aber diese Fälle von Fieberaus- 
iösung im Frülijahr sind offenbar durchaus wesensidentisch mit jenen, 
die auch im VorjaJrr schon Fieber hattem. Während ich in meiner 
Arbeit von 1917 mich auf die Feststellung besdhränkt hatte, dass die 
Rezidivkurve ebenso verläuft, wie es sonst von der Malariakurve 
überhaupt angegeben wird, möchte ich letzt weitergehen und sagen; 
die Frühjahrskurve der Malaria in unseren Breiten ist im wesent¬ 
lichen eine Rezidivkurve. , 

Die .Annahme, dass die Sonnenstrahlung die entscheidende Rolle 
bei der Auslösung der Rezidive spielt, findet eine weitere Stütze in 
der Erfahrung, dass auch durch Bestrahlung mit sog. künstlicher 
Höhensonne Rezidive ausgelöst werden können, wie z. B. Rein¬ 
hard [9] berichtet hat. Die Erfahrungen Reinhards sind um so 
beweisender, als er zur Anwendung des ultravioletten Lichtes auf Grund 
eines anderen Gedanken ganges kam; er nahm nämlich an, dass in*- 
folge der durch die Bestrahlung bewirkten Herabsetzung des Blnt- 
druckes die Plasmodien ausgeschwemmt werdeu könnten. Näher 
liegt aber offenbar die Erklärung, dass die künstliche Bestrahlung 
ebenso w’ie das natürliche Sonnenlicht direkt den Reiz darstellt, wel¬ 
cher die Plasmodien zu neuer Vermehrung veranlasst. 

Natürlich ist die Lichtstrahlung nicht die einzige Ursache, welche 
Malariarezidive auslöseh kann. Sicher scheint das auch durch Er¬ 
höhung der Körpertemperatur möglich zu sein. So liegen eine Reihe 
von Beobachtungen vor, welche zeigen, dass eine anderweitige fieber¬ 
hafte Erkrankung den Anlass zu einem Malariarezidiv geben kann. 
Experimentell wurde das durch v. D r a g a gezeigt. Er erregte bei 
Personen, die an Malaria gelitten hatten, Fieber durch .Milchinjek¬ 
tionen, und er konnte im Durchschnitt 10—14 Tage nach Eintritt des 
Milchfiebers das Auftreten von Rezidiven benbacliten. Diese Fest¬ 
stellung bildet zugleich eine Stütze der von mir deduktiv postulierten 
und zahlenmässig berechneten Inkubation der Rezidive, 

Prof. Biedl-Prag [1] ist kürzlich dafür eingetreten, dass zum 
Zustandekommeu eines Fieberanfalls bei Malaria nicht nur die An- 
w'cseiiheit einer genügend grossen Zahl von Schizeniten bzw. schwär¬ 
mender Merozoiten, sondern zugleich die Anwesenheit von Gameten 
nötig sei. B i ed 1 stützt seine Anschauung unter anderm darauf, dass 
er auch bei dem ersten Fieberanfall n-ach gewöhnlicher Inknbations- 
daiier regelmässig bereits Gameten gefunden' habe. Er stellt sich vor, 
dass die Gameten zu ihrem Heranwachsen etwas über 5 mal so lange 
brauchen als die Schizonten. nämlicli nicht 2 Tage, sondcni 11. Er 
meint daher, dass dann der erste Fieberanfall auLrete, w'enn neben 
den Schizonten die ersten Gameten hcrangewachsen seien. Daher 
betrage die eigentliche Inkubationszeit bei Malaiia 11 Tage, gelegent¬ 
lich, wenn die erste Gametengeneration nicht zur Wirkung komme, 
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I 22 Tage, ev. 33 usw. B i e d 1 glaubt bei mehreren Patienten, deren 
Infektion sicher niclii länger als 11 Tage zurücklag, bereits Oameten 
gefunden zu haben. Die Richtigkeit dieser Beobachtung und die 
Infektionsfreiheit der Untersuchten vor dieser Zeit vorausgesetzt, 
würde das aber meines Erachtens gerade gegen eine Reifungszeit 
der Gameten von 11 Tagen, sondern vielmehr für eine viel kürzere 
sprechen. Selbst wenn nämlich durch den Stich der Mücken eine 
verhältnismässig grosse Zahl von Keimen eingeführt w^ürden. so 
könnten sich in einer Gametengeneration doch nicht so viele Ga¬ 
meten bilden, dass diese im Blute gefunden werden könnten. Aus 
einem Schizonten werden ja bei Tertiana im Durchschi^itt nicht mehr 
als 20 Tochterindividuen, und aucli nach Biedl w’crden nur einzelne 
davon zu Gameten. Es wäre also ein mehr als wunderbarer Zufall, 
wenn man diese ersten Gameten unter den vielen Billionen Erythro¬ 
zyten (10“ bis 10^') finden würde. Die Auffindung von Ciameten im 
ersten Anfall nach regulärer Inkubation spricht vielmehr dafür, dass 
die Reifungsz-elt der Gameten dieselbe oder nahezu dieselbe ist wrie 
die der Schizonten. 

Demgegenüber glaube ich an der gewö-hnlichen Erklärung des 
Fiebers und der Inkubationsdauer festhalten zu müssen. Durch meine 
Berechnung der Vermehrung der Schizonten im Verhältnis zu der Zahl 
der Blutkörperchen, die ich im Jahrgang 1917 dieser Wochenschrift 
gegeben habe, ist ja die Erklärung der Inkubationszeit auch quanti¬ 
tativ erläutert worden. Das Fieber fasse ich bei der Malaria als eine 
Begleiterscheinung parenteralen Abbaues artfremden Eiweisses auf. 
Wenn die Schizonten sich so weit vermehrt haben, dass Milliarden 
von ihnen vorhanden sind, was nach 6—8 Schizontengenerationen 
oder 12 bis 16 Tagen der Fall ist so gelangen ln jeder Teilungs¬ 
phase Milliarden von Schieonten und ausserdem die Körperschlack^, 
welche bei der Teilung Zurückbleiben, frei ins Blut, w^o sie von den 
j Leukozyten angegriffen werden, soweit es ihnen nicht gelingt, schnell 
in Erythrozyten einzudringen. Auch der Abbau der Schlacken durch 
das Blut kann nach allem, was wir sonst über parenteralen Abbau 
wissen, durchaus das Fieber erklären. I^h selbst habe bei Nachw^eis- 
■barkeit von Schizonten niemals Temperatursteigerungen vermisst; 
allerdings kann bei chronischen Fällen, w'o Schizonten in den ver¬ 
schiedensten Phasen nebeneinander vorhanden sind, wo also auch die 
Teilungen nicht zugleich erfolgen, das Fieber ganz uncharakteristisdi 
sein und sich nur in mehr oder weniger konstanter Steigening der 
Temperatur um wenige Zehntelgrade äussern. Von andern Beobacht 
tem wird freilich auch von Fällen mit Fleberlosigkelt bei gewöhn¬ 
lichem' SchizontenbefuTid berichtet; in diesen Fällen müsste man w'Ohl 
an eine Art von Antianaphylaxie denken. 

In meiner Arbeit von 1917 habe ich das Auftreten der Rezidive 
nach dem Vorgänge Schaudlnns als Folge der ParthenogetTese 
von Oameten erklärt. Zugleich habe idh das Vorkommen arnphimik- 
tischer Rezidive in Betracht gezogen, d. h. dass gelegentlich echte 
Befruchtung von Gameten im menschlichen Blute Vorkommen könne 
und davon ausgehend eine neue Vermehrung der Plasmodien. FVoL 
Mühle n s hat in seinen Bemerkungen zu meiner Arbeit damals be¬ 
merkt, dass man für eine derartige Theorie bisher keine wissenschaft¬ 
lichen Anhaltspunkte habe. Inzwischen hat nun aber Prof. Biedl 
in seiner erwähnten Arbeit die empirischen Grundlagen dafür bei^ 
gebracht. Biedl hat mittels Dunkelfeldbeleuchtung im lebenden 
■Bhitprä'parat sow'öhl die Reduktionsteilung von Makrogameten als 
auch Ihre Befruchtung durch Mikrogameten me^hrfach direkt verfolgen 
können. Biedl zieht sogar die parthenogenetische Erklärung der 
Rezidive in Zweifel und nimmt an, dass alle Rezidive amphimiktisdier 
Natur seien. Wenn diese Anschauung auch schwerlich handgreiflich 
bewiesen werden kann, so scheint sie mir aus allgemein-biologischen 
Gründen d'oeh nicht imwahrscheinlich zu sein. Insbesondere würde 
die Erklärung der Phylogenese der Malariaplasmodien dadurch er¬ 
leichtert werden. Das Sonnenlicht w^ürde dann bei der Entstdnuig 
der Rezidive insofern beteiligt sein, als durch seine Einwirkung das 
Ausschwärmen der Mikrogameten und die Reduktionsteilung der 
Makrogameten »veranlasst zu denken wäre. 

Zusammenfassung. 

Die Frühjahrskurve der Malaria ist in unserem Klima im wesent¬ 
lichen eine Rezidivkurve. 

Als auslösende Ursache für die Rezidive kommt unter natürlichen 
Verhältnissen in erster Linie das Sonnenlicht in Betracht. 

Die erbliche Veranlagung der Malariagametozyten,. auf Sonnen¬ 
wirkung mit Vermehrung zu reagieren, stellt eine selektionistisch er¬ 
klärbare Anijassung der Plasmodien an die Flugzeit der Anopheles dar. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 
(Direktor: Geheimer Rat Prof. Dr. Zweifel.) 

Luftembolie nach Metreui^se bei normal sitzender . 
Plazenta, in Heilung ausgehend. 

Von Prof. F. Lichten st ein. 

Luftemibolie nach Metreuryse ist noch nicht beschrieben. Diese 
auffallende Tatsache ist in der Literatur oft erwähnt, weil Luftemholie 
bei Placenta praevia nicht so selten ist. Meist kommt sie da aber 
bei oder nach der kombinierten Wendung vor und es ist in der 
Tat merkwürdig, dass die Metreuryse nicht wenigstens bei Placenta 
praevia schon öfter zu Luftemibolie geführt hat. Die Möglichkeit 
dazu ist an sich genau so gegeben wie bei der kombinierten Wen¬ 
dung infolge Einführens der Hand bis an bzw. über die^ Stelle des 
eröffneten Gefässes. Hofmeier*) spricht sogar davon, dass die 
in den Falten des Gummiballons immer in den Uterus mithereinge- 
brachte Luft beim nadhträgliohen Aufpomupen des Ballons gewaltsam 
verdrängt und gelegentlich doch einmal in offene Venen hineinge¬ 
presst werden könnte. Hiernach müsste eigentlich die Luftembolie 
nach Metreuryse häufiger sein als nadh der kombinierten 'Wendung, 
weil der Ballon als Träger von Luft die Gelegenheit zur Embolie 
um ein Moment vermehrt. Allerdings wird diese Gefahr bei gut 
ausgeführter und glatt gehender Metreuryse nicht gross sein, wenn 
nämlich der Ballon intraamnial nach eröffneter Eihöhle gelegt wird. 
Beim Auf pumpen des Ballons steigt die Luft dann im Fruchtwasser 
in die Höhe und ist dort quoad Embolie unschädlich. 

In der Geburtshilfe ist Luftembolie weiter vorgekommen bei 
abdominellem Kaiserschnitt in Beckenhochlagerung [K ü s t n e r *)1 
und bei vaginalem Kaiserschnitt in Steinschnittlage [Latzko®)!. 
Hier ist der Lufteintritt in eröffnete Gefässe wie bei Placenta praevia 
immerhin leicht verständlich. 

Luftembolie ist aber auch beobachtet, wenn das Gefäss ziem¬ 
lich versteckt lag und der Luft nicht durch geburtshilfliche Eingriffe 
ein breiter Zugang dazu verschafft wurde, z. B. bei plötzlicher Ent¬ 
leerung eines Hydramnions, bei Sturzgeburt im Stehen unter Mit- 
reissen der Placenta, ja selbst 'm Wochenbett nach efnem eklampti- 
schen AnfaHe [Schulte •)]. 

Diese ‘beiden Gruppen sind Geburtsembolien und zwar in 
der Hauptsache spontane. Es sind meist Aspirationsluftembolien. 
Die Mö'glichkeit, dass bei den operativen Manipulationen Luft ein¬ 
gepresst wurde, ist ja nicht ganz zu leugnen, aber auch nicht als 
allein wirksam zu beweisen. Wesentlich ist dass die‘Luft einen 
breiten Zugang hatte, entweder durch vorher gegangene spontane 
Geburtsvorgänge oder Anlegung eines Schnittes, und so während 
oder nach der Geburt in das Gefässsystem ©intreten konnte. 

Phnen gegenüber stehen die rein violenten oder Kom¬ 
pressionsluftembolien. Das sind Schwangerschafts¬ 
luftembolien. Sie ereignen sich ohne vorherige Wehentätigkeit, 
also ohne vorherige Gefässeröffnung etwa infolge Loslösung des 
Eies von der Uteruswand. Der Vorgang der Aspiration spielt hier 
bei den geschlossenen Geburtswegen gar keine Rolle. Vielmehr er¬ 
folgen Loslösung des Eies, Eröffnung des Gefässes und Embolie 
gleichzeitig durch dieselbe Luft im- Ueberdruck. Solche vio¬ 
lente Luftembolien haben sich z. B. ereignet -beim Einspritzen von 
Flüssigkeiten in die Gebärmutter zum Zwecke der Abtreibung, wobei 
die Spritze noch Luft enthielt [Ritter*)] und einmal bei Bolus- 
insufflation in dre Scheide mit dem Siccator von Nassauer wegen 
gonorrhoischer Vaginitis bei einer Schwangeren im 9. Monat, wobei 
die Luft nicht aus der Vagina zurückgeströmt war [Hamm®)]. 

Der Vorgang rst in den letzten Fälleir so ganz ande>s geartet, 
dass die Unterscheidung m violente und spontane oder vorwiegend 
spontane Luftembolien, wie ich sie hier gemacht habe,, gerechtfertigt 
erscheiiit. 

Besteht bei einem plötzlichen Todesfälle der Verdacht auf Luft¬ 
embolie, so muss die Sektion des Herzens in der Ijekannten Weise 
unter Wasser vorgenommen werden, um die Todesursache aufzu- 
klären, weil Luft anderwärts im G^ässsystem nicht immer nach¬ 
zuweisen ist. Endet Luftembolie mit Heilung, so muss die Diagnose 
klinisch ganz besonders gut begründet kein. 

Am 31. VIII. 19 (Geb. Nr. 671), 1 Uhr vorm., kam Frau T<, 
41 Jahre, Il-para, in die Klinik mit der -Angabe, die Blase sei vor 
4 Stunden gesprungen. Kein Fieber, Puls 72. Herz, Lungen gesund. 
Urin frei. X. Monat. Becken- normal. I. Schädellage, Herztöne gut. 
Wehen schwach. Portio 1 Ouerfinger lang. Mm. für 2 Finger durch¬ 
gängig, Blase fehlt. Kopf beweglich über dem 'Etecken. Im Laufe des 
Vormittags iassen die Wehen trotz Pituglandol nach, hören schliess¬ 
lich ganz auf. 

12 Uhr mittags — also 15 Stunden nach Blasensprung — legte 
ich wegen Wehenlosigkeit einen mit Kochsalzlösung gefüllten Metreu¬ 
rynter, der mit 1 Pfd. belastet wurde. Bald- darauf kräftige Wehen. 

4 Uhr meldet die Hebamme, ich möchte eiligst kommen. Der 
Metreurynter sei eben geboren, seit-dem gehe es der Frau sehr 
schlecht, sie habe einen Schüttelfrost. Bis zu njeiner Ankunft verging 
höchstens 1 Minute. Ich fand folgendes Bild: 


'*) Winckels Hb. II. 2. S. 1258. ZbL f. Gyn. 1907 S. 746. *) Zbl. 
f. Gyn. 1916 S. 303. *) Zbl. f. Gyn. 1910 S. 1335. ®) Zbl. f. Gyn. 1914 
S. 912. •) M.m.W. 1915 S. 1499. 
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Schwere motorische Unruhe mit Zuckungen besonders in den 
Armen, stärker als bei einem Schüttelfrost, nicht so stark wie bei 
einem eklampti^cihen Anfall, Dyspnoe, blaue Gesichtsfarbe, nur die 
Mundgegend me'hr blass-livid. Puls an der Radiairs nicht fühlbar, 
Frau bei Bewusstsein. Die Haut nicht heiss. Ich schloss sofort 
Schüttelfrost aus und dachte an Luftemibolie. Deshalb Auskultation 
der rechten Herzhälffce, wobei glucksendes Geräusch festgestellt wird. 
Die Frau wird mit dem Oberkörper aufgerichtet. Danach enh-olt sie 
sich ziemlich -bald. Die Dyspnoe mit allen Folgeerscheinungen schwin¬ 
det, der Puls wird fühlbar, 80, gut gefüllt. Das glucksende Geräusch 
verschwunden. Temp. rektal 36,9. 

Ueber den Hergang erzählt die Frau folgendes: Der Ballon habe 
ihr zuletzt ein stark lästiges Gefühl verursacht. Sie habe die Bein^ 
binde um die Knie gelöst, die Beine angezogen und angestemimt, 
den Steiss erhoben, sich mit den Händen am Bettrande festgehalten 
und aus Leibeskräften gepresst. Als der Ballon heransgepresst war, 
sei sie vor Anstrengung plötzlich ins Bett zurückgesunken. Die Heb- 
ammenschülerin, trotz deren Warnung sie dies getan habe, bestätigte 
diese Schilderung. 

__ Bemerkenswert ist noch der innere Befund: Mm. vollständig, 
K^f beweglich, rechts neben ihm- der linke Fuss vorgeMIen. Keine 
Blutung. 

In Narkose wird das Kind gewendet und lebend extrahiert. 51, 
3250. Keine Blutunfe. Plazenta H Stunde später spontan. Eihautriss 
der Plazenta gegenüber, also kein tiefer Sitz derselben. -Kein Koagu- 
lum auf der mütterlichen Seite der Plazenta oder Eihäute. Kein 
Riss an Zervix, Vagina oder Damsm. Wochenbett fieberfrei. Am 
9. Tag mit Kind entlassen. 

An der Diagqose Luftembolie dürfte kein Zweifel sein. Sie wird 
bewiesen durch Hergang, Symptome und Verlauf. 

Durch das so starke Pressen, dass nicht nur der Metreurynter 
ausgestossen wurde, sondern auch der Fuss vorfiel, erzeugte die Frau 
einen erhöhten Druck in Abdomen und Uterus. Als sie dann ins Bett 
zurücksank, folgte ein Unterdrucl# offenbar in dem Moment, als die 
Vagina und Vulva durch den' austretenden Ballon gespreizt waren, 
so dass Luft angesaugt wurde. Da an der Vagina und Zervix keine 
Verletzung nachgewiesen wurde, so muss die Luft zwischen Eihäuten 
und Dezidua in die Höhe und' irgendwo, möglicherweise an der Pla¬ 
zentarstelle, in die Blutbahn gelangt sein. Die Stelle des Eintritts 
hat sich durch Besichtigen der Plazenta und Elhäute nicht nachweisen 
lassen, da kein Koagulum oder dergl. darauf * hinwies. Wegen der 
grösseren- Gefese wird man zunächst an die Plazentar stelle denken. 
Aber auch das Loslösen der Eihäute kann- genügend grosse Gefässe 
eröffnen. Das beweist sehr schön Chiaris Sektionsprotokoll des 
Falles Hamm: „Die Venen aussen am Uterus, besonders links, von 
Luft erfüllt. Eihäute gewöhnlich beschaffen, am inneren. Muttermund 
nicht eingerissen. In der vorderen Wand des Uterus eine halbhand¬ 
tellergrosse blutige Infiltration des Endometriums, die auch in die 
Muskularis hineingreift und der entsprechend die Eihäute abgehoben 
sind. Plazenta normal, sitzend, o. B.“ 

’Ehirchaus wahrscheinlich, dass es in unserem Falle an der betr. 
Stelle auch geblutet hat. Da die Geburt aber bald nach der Embolie 
erfolgte, so Hess sich wegen des Blutes des retropazentaren Häma¬ 
toms das nicht nachweisen. , ' 

Die Luftembolie tn unserem Falle ist zweifellos begünstigt wor¬ 
den durch den Fussvorfall. Dadurdh wurde der Berührun-gsring der 
Zervix um den Kopf von diesem abgehoben. Wäre der Kopf allein 
an- die Stelle des Metreurynters getreten, so hätte er allseitig die Ei¬ 
häute an die Zervix wand an gedrückt und jedenfalls der in die Vagina 
eing©drun«enen Luft den Weg nach oben versperrt. Die Embolie 
in unserem Falte ist eine spontane oder Aspirationsluftembolie. 

Die Diagnose wird weiter erhärtet durch die Symptome. Die 
plötzlich einisetzende Dyspnoe und Zyanose waren bedingt durch die 
„Tamponade“ der rechten Kammer und Vorkammer mit Luft derart, 
dass kefg Blut mehr oder nur sehr wenig hach den Lungen flbss, 
andererseits das Blut sidh im grossen Kreislauf staute, weil keines 
oder nur sehr wenig ins Herz gelangte. Gleichzeitig pumpte sich die 
linke Kammer leer, der ßilutdruck sank und daher war der Puls ,an 
der Radialis nicht zu fühlen. Endlich wurde die Taimponade der rech¬ 
ten Herzhälfte auskultatorisch durch das glucksende Geräusch direkt 
wahrn-ehmibar. v « 

Schliesslich wird die Diagnose bewiesen durch den Erfolg der 
Therapie. Das Aufsetzen der Patientih genügte, um alle Symptome 
und Lebensgefaihr zu beseitigen. Durch das Aufrichten des Ober¬ 
körpers konnte die Luft nach den Lungen entweichen, wo sie auf 
eine viel grössere Oberfläche verteilt Blutzirkulation und Atmung 
nicht mehr hinderte. Daher das baldige Verschwinden der ‘Dyspnoe, 
Zyanose und des glucksenden Geräusches, daher dann aüch das 
Wrederfühlen des Radialpulses. 

Unsere Beobachtung ist gleich-sam ein Experiment an der Leben¬ 
den gewesen, dessen Ablauf sich deckt mit der Schilderung der 
fierexperimentellen Luftembolie von K1 e i n s c h m Id t ’). ferner von 
J ehn- und Nae’geli®), soweit die Tiere am Lehen blieben. Endet 
Luftembolie letal, so geschieht dies nach ihren Darlegungen durch 
die Schädigung des rechten Herzens (Drlatatfon, mechanische Be- 
hind-erung der Zirkulation), nicht der Lungenarterien. Therapeutisch 
käme Aspiration der Luft aus dem rechten Ventrikel in Frage. 


41. Chirurgenkongress 1912, Arch. f. kin. Ohir. 106. H. 4. 
®) Zschr. f. d. ges. exp. M. 6. H. 1. 
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Lebensgefahr besteht natürHch um so ober, je mehr Luft plötz¬ 
lich ins Herz eindringt. Wie gross d-ie Luftmonge in unserem Falle 
war, lässt sich nidit sagen. Bei geringerer Luftpienge kann, wie 
unsere Beobachtung beweist, das EntweicLenlassen der Luft nach 
den Lungen durch Aufrichteii des Oberkörpers auch zu erfolgreicher 
Therapie genügen. 

Schliesslich sei daran erinnert, dass Luftembolie bei den ge¬ 
wöhnlichen geburts’hiHliohen Eingriffen ami besten dadureb vermieden 
wird, dass man den Oberkörper der Frau erhöht lagert [Opitz")]. 


Ueber Schweissiederverbrennung der Stirnhaut 
bei der Sicherheitspoiizei Königsberg i/Pr. 

Von Oberstabsarzt Dr. Schemel. 

Zu dem Artikel in Nr. 10 dieser Wochenschrift von Prof. B e 11 - 
m a n n über eine durch Schw'cisslederersatz hervorgerufene Derma¬ 
titis und der Mitteilung von Dr. Thedering über Mutledercrsatz 
und Stirnekzemf in derselben Nummer kann ich folgenden Beitrag 
liefern: 

'Bei AufsteH-ung der hiesigen Sicherbeitspolizei im Herbst vorigen 
Jahres hatten verschiedene Berliner Firmen zur Einkleidmig die 
Mützen geliefert. Kurze Zeit nach Ausgabe dieser neuen Mützen 
meldeten sich einige Leute krank, die über Brennen und Jucken der 
Stirnhaut klagten und hier eine mehr oder weniger starke Entzün¬ 
dung der Haut zeigten. Die Krankheitserscheinungen der Haut be¬ 
schränkten sich in der Regel auf die Stirn bis zur Haargrenze, nur 
in vereinzelten Fällen war die Entzündung von der Stirn in den 
behaarten Teil der Schläfen übergegangen. Ich beobachtete-neben 
leichten Oraden von einfacher entzündlicher Rötung der Haut auch 
Fälle, bei denen ein ausgedehntes nässendes Ekzem der Haut bestand, 
ln diesen schwereren Fällen konnte auch ein wailartiges Oedem des 
Unterhautzellgewebes festgestellt %verden. Ein lUebergreifen der 
Krankheitserscheinungen auf die Lider und Wangen habe ich nicht 
gesehen, w ohl auch aus dem Grunde, weil die Krankheitsursache schon 
bei den ersten Fällen festgestellt war und die Beamten sofort be¬ 
lehrt wurden, sich krank zu melden, sobald sie auch nur geringe 
Beschwerden bemerkten. Für Austausch der schuldigen Mützen 
wurde natürlich alsbald gesorgt. Leider Hess sich die ganze Mützen- 
liefening nicht zurückweisen, da verschiedene Firmen beteiligt waren 
und nur bei dem Tragen eines Teilis der gelieferten Mützen die Ver- 
breniiinigserscheinungen auftraten. Ich habe im Laufe des Winters 
.30 derartige Erkrankungen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Der 
Verlauf war stets ein gutartiger. Es wurde sofort für Ersatz des 
Schweissieders gesorgt und die Hauterscheinungen indifferent be¬ 
handelt. Nach wenigen Tagen waren die Krankheitserscheinungen 
beseitigt. Zwei oder drei Leute erkrankten zweimal in wochen¬ 
langem Zwischenraum. Offenbar hatten sie bei Neuempfang einer 
Mütze wieder ein Exemplar der schädlichen Art erwischt. 

Interessant \v“ar folgender Fall: Ein Beamter (M. . . .) stellte 
sich mit den Zeichen einer leichten Entziindnng der Stirnhaut der 
linken Kopfhälfte vor. Die Kr an k heit.se rscheiniing wurde ebenfalls 
als Schweissieder Verbrennung angesehen. Nach 3 Tagen etwa kam 
er mit den typischen Erscheinungen des Herpes zoster ini Bercioli 
des N. frontalis sin. wieder. Der Fall verlief besonders schwer, 
insofern als sich ein Herpes gangraenosus entwickelte unter Be¬ 
teiligung der Kornea. Der Mann ist jetzt schon über sechs Wochen 
in augenärztlicher Behand'Iung. Ich glaube rück-schauend, dass meine 
Annahme einer Dermatitis durch Schweisslederersatz bei der ersten 
Krankmeldung ein Trugschluss war und dass es sich um die ersten 
Erscheinungen des beginnenden Herpes zoster gehandelt hat. Ich 
will aber auch dahingestellt sein lassen, ob beide Erkrankungen ein 
zufälliges Zusammentreffen dar stellten, oder der Herpes zoster sich 
erst auf dem Boden der Dermatitis entwickelt hat. Dabei möchte 
ich nicht unerwähnt lassen, dass ich bei einer ausgedehnten Grippe¬ 
epidemie meines Truppenteils im Februar-März d. J. auffallend häufig 
Herpes zoster im Bereich des Plexus cervicalis einer Seite gesehen 
Iiabe. 


*BOcheranzeigen und Referate. 

R. O. Neumann- Bonn: ' Die im Kriege 1914—1918 ver¬ 
wendeten nnd znr Verwendnng empfohlenen Brote, Brotersatz- nnd 
Brotstreckmittel unter Zugrundelegung eigener experimenteller Unter¬ 
suchungen. Zugleich eine Darstellung der Brotuntersuchung und der 
modernen Brotfrage. Mit 5 Textfiguren. 304 Seiten. Berlin 1920, 
Julius Springer. Preis 28 M. 

Die vorliegende zusammenfassende, zahlreiche Tabellen, Kurven 
lind Literaturübersichten enthaltende Darstellung des Wesens, der 
Untersuchung und der ärztlichen Beurteilung der Kriegsbrote wie 
überhaupt der Brotfrage zeigt, wieder die dem Verf. eigene Gründ¬ 
lichkeit und Gediegenheit. Neumann, der im ganzen 624 Tage 
Stoffwechselversuche an sich selbst angestellt hat, hat im Selbst¬ 
versuch die verschiedensten Brote an 197 Tagen geprüft. Weiter 
liefern dem Verf. die wertvollen Untersuchungen Rubners aus 
älterer und besonders neuer Zeit die Basis für seine Darstellung, zu 


") Zbl. f. Gyn. 1908 S. 1502. 
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der die einschlägige Literatur wohl lückenlos verarbeitet worden ist. 
So wertvoll auch die Erfahrungen der Kriegsjahre auf diesem Gebiete 
der Ernährung sind und zeigen, was das deutsche Volk auch hinter 
der Front durchgekämpft hat. grundlegend Neues hat der Krieg nicht 
gebracht, keine neuen Quellen für die Brotbereitung eröffnet. Aeltere 
Lehrsätze haben ihre Bestätigung gefunden, so. dass das Weizenmehl 
an Ausnutzbarkeit die anderen Getreidearten bei weitem übertrifft, 
dass es um so besser ausgenutzt wird, je weniger hoch es aus¬ 
gemahlen ist, und dass das Brot noch immer allein nach Geschmack, 
Bekömmlichkeit und Sättigungsgefühl, nicht aber an erster Stelle 
nach der Ausnutzbarkeit bewertet wird und dass die Frage der Ver¬ 
daulichkeit der Kleie noch immer nicht einwandfrei gelöst ist. Zu 
ihrer Aufklärung misst Verf. den R u b n e r sehen Untersuchungen 
über die Zellmembranen (Zellulose 4- Pentosane -f Lignlne usw.) 
die grösste, Bedeutung bei. 

Bezüglich der AUgemeinemä’hrung vertritt Verf. den Standpunkt, 
dass die gemischte Kost für unsere deutschen Verhältnisse die beste 
ist nnd dass, wenn genügend Kohlehydrate und Fette aufgenommen 
werden, das Fleisch sogar ganz entbehrt werden kann. Nach physio¬ 
logischen Grundsätzen soll aber In der normalen Nahrung das Eiwelss 
zu etwa V.3 animalischen und zu etwa “A vegetabilischen Ursprungs 
sein; von dem vegetabilischen Eiweiss soll wieder etwa Va durch 
Brot gedeckt sein (Brot mit einem Eiweissgehalt von 6—8 Proz. 
Bei 60—90 g Eiweiss in der Tagesnahrung also rund 40—60 g pflanz¬ 
liches Eiweiss, darunter 28—40 g im Brot). Ein Kostmass wird nicht 
aufgestellt; es sollen für leichte 30—35, für mittlere 35—40 und für 
schwere Arbeit 40—45 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht ver¬ 
abreicht werden. 

Die eigenen Erfahrungen, die Kritik und die Vorschläge heben 
das vorliegende Buch weit über die den gleichen Gegenstand in den 
letzten Jahren behandelnden Veröffentlichungen, die sich meist auf 
Theorien und Spekulationen stützen, nicht aber auf dem Boden der 
Erfahrung und des Experiments stehen, und sichern ihm eine weite 
Verbreitung und dauernde Bedeutung zu. E. Rost-Berlin. 

Prof. Dr. Erwin Stransky: Lehrbucli der Allgemeinen und spe¬ 
ziellen PsyeWatrIe. Zur Einführung für Studierende und als Merkbuch 
für in der allgemednen Praxis stdiende Aerzte. 11. Spezieller Teil 
mit 19 Abbildungen. Leipzig, Vogel, 1919. 396 Seiten. Preis 23 M., 
gb. 28 M. 

Stranskys Einteilung der Psychosen hält sich in der Haupt¬ 
sache an bewälirte An-schauungem Sie unterscheidet den fntell^- 
tuellen und den moralischen Schwachsinn, die Entartungszustande und 
Psychopathien, wozu auch die Hysterie, die Zwangsneurosen, die 
Süchtigkeiten' gerechnet \verden-. Als Geisteskrankheiten auf degsnera- 
tiver Grundlage werden das manisch-depressive Irresein und die 
Paranoia geschildert, zu welch letzterer auch die paraphrenen Formen 
gezählt werden. Es folgen' die Schizophrenien, die thyieogenen Formen, 
die Psychosen bei Konstitutionskrankheiten (Diabetes. Blutkrank¬ 
heiten), die Oeistesstöningen des Rückbildungsalters, die SenSlen, die 
Krankheiten aus chronischen Infektionszuständen, die syphilitischen 
Begleitpsychosen (Amenttiagruppe), die Intoxikationspsychosen, die 
Epilepsie, das Irresein l>el Hirnerkrankungen und die Simulation'. Unter 
den — nicht sehr zahlreichen — Ausstellunge-ni. die Referent machen 
möchte, sei erwähnt, dass Stransky immer noch Hysterie und 
Kanaille in intime Verbindung bringt —■ man könnte doch ebenso gut 
Hysterische und Heilige i^ntifizieTen. Wenn Verfasser meint, 
Bleuler gehe zu weit, wenn er „anscheinend den grösseren Teil 
der Alkoholpsychosen überhaupt als Schizophrenien- auffasst“, so täuscht 
er sich. Bloss den Alkoh-olwahnsimi habe ich nicht ohne Schizoohrenie 
oder wenigstens schizoide Disposition gesehen. Ueber die Behand¬ 
lung der Schizophrenie w^eiss er „nicht viel tröstliches zu sagen“ 
imd ich meine, dass von allen enge nt liehen Psychosen' gerade bei dieser 
Krankheit am meisten zu nützen oder z« verderben sei. Der Rat, um 
Bromismus zu vermeiden, bei der Behandlung der Epilepsie von Zeit 
zu Zeit das Brom für einige Tage auszusetzeri, erscheint mir doch 
etwas gewagt. So gäbe es Kleinigkeiten anders zu wünschen, abir 
nicht viel wichtiges. Das Buch erfüllt seinen Zweck, in der speziellen 
Psychiatrie zu ori'cntieren', sehr gut. In der Beschreibung der Krank- 
lieitsbilder ist auf enzyklopädische Vollständigkeit und Gliederung zu¬ 
gunsten der Lesbarkeit der Schilderungen verzichtet ebenfalls auf die 
immer etwas schwer zu verstehende G-enese der Symptome aus den 
Dsychonathologischen Mechanismen. Die Krankheiten sind in lebcTi- 
digem Stil selbständig nach der Natur, d. h. nach reicher Erfahrung 
gezeichnet Dazu gesellt sich eine hohe moralische Auffassung da. wo 
in den Fragen der Behandlung soziale Gesichtspunkte mitsnreeben. 
Ein Anhang von- 5 Selten bringt manches interessante Uber den Zu¬ 
sammenhang der Psychosen und der Psyche üheihaupt tmt dem Welt¬ 
krieg und sei-nem Ausgang. Bleuler. 

PatholoKische Anatomie und Physiologie der mlttelohr- 
entspringenden Labyrinthentzündungen als Grundlage der KlinHc, 

zugleich eine kurze Klinik dieset Erkrankungen von Dr. Job. Zange, 
a. 0 . Professor für Ohren-Nasen-Kehlkopfkunde an der Universität 
Jena. 429 Seiten. 8 Tabellen im Text und 53 teils farbige Ab¬ 
bildungen in Steindruck auf 28 Tafeln. Wiesbaden. J. F. Berg¬ 
mann, 1919. 

Nach einem Hinweis auf die Wichtigkeit der pathologischen 
Anatomie und Physiobgie folgt in vier Hauptabschnitten eine sehr 
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g^ründliche und ausführliche Schilderung der krankhaften Verände¬ 
rungen aller Labyrinthteile. Es wird hingewiesen auf den Ueber- 
gang von Entzündungen auf dem Wege durch die knöcherne 
Labyrinthkapsel und durch das runde und ovale Fenster, wobei be¬ 
sonders auf den Einfluss der Ansteckungskraft der Entzündungs¬ 
erreger, auf den Zustand der Abw'ehrkräfte der Gewebe und auf die , 
Pneumatisationshemmungen aufmerksam gemacht wird. Daran 
schliesst sich an eine eingehende Darstellung über die Art der An¬ 
steckung des Labyrinthes bei den verschiedenen Formen der Mittel¬ 
ohrentzündung akuter und chronischer Art, auch über den Zustand 
der gesunden und krankhaft veränderten Labyrinthflüssigkeit und 
der sekundären Folgen. Bezüglich der Funktion des Vestibuhr- 
apparaies werden die Gleichgewichtsstörungen, Reizerscheinungen 
und Ausfallserscheinungen gründlich erklärt und auf die Bedeutung 
des Nystagmus bei Labyrinthentzündungen und Fistelbildungen hin¬ 
gewiesen. Bei der Schilderung der Störungen in der Schnecke wird 
besonders auf die Wichtigkeit der Basilarmembran entsprechend der 
Helmhol tz-Hensenschen Theorie der Tonempfindung auf¬ 
merksamgemacht. 

Bei der Schilderung der Fortleitung von Labyrinthentzündungen 
in den Schädel wird besonders aufmerksam gemacht auf die Abszess¬ 
bildung im Grunde des inneren Gehörgai^ges, wobei durch Bildung 
einer Bindegewebsschwarte Ausheilung erfolgen kann, ferner auf die 
Ausbreitung in den Vestibularblindsack, gegen den vertikalen Bogen¬ 
gang und durch den Gesichtsnervengang. 

Bezüglich der Behandlung wird auf die grosse Schwierigkeit der 
Beurteilung und der operativen Tätigkeit hingewiesen, um nicht zu 
schaden. Zum Schlüsse folgt noch eine ausführliche Anleitung über 
die Untersuchungstechnik und histologische Bearbeitung der Laby- 
rinthteile. Ein berichtender Abschnitt enthält die bis fetzt histo¬ 
logisch untersuchten Beobachtungen über Mittelohr- und Labyrinth- 
errtzündung. 

Auf den reichen Inhalt dieses ausgezeichneten Werkes, das ein 
treues erschöpfendes Bild von den Erkrankungen des bis jetzt noch 
ziemlich dunkeln Gebietes des Ohrlabyrinthes darbietet, konnte an 
dieser Stelle nur in kurzen Umrissen eingegangen werden. 

W. Kirchner. 

V Prof. Dr. F. Schleck: Grundriss der Augenheilkunde. Mit 
150 zum Teil farbigen Textabbildungen. Berlin, Verlag von Julius 
Springer. Preis geh. M.—, geb. M. 11.40. 166 Seiten. 

Eine klare, knappe und mit guten Abbildungen versehene Dar- 
stfcllung, die wie Verfasser im Vorwort ausführt, kein Lehrbuch der 
Augenheilkunde sein, sondern dem Studierenden erleichtern soll, dem 
Unterricht zu folgen und das in der Klinik Gehörte besser zu be¬ 
halten. Neben den modernen vorzüglichen Lehrbüchern der Augen¬ 
heilkunde werden solche kürzere Leitfäden immer ihre Berechtigung 
behalten. Salzer- München. 

Kurt Klare und Ernst Altstaedt: Die Tuberkulose¬ 
therapie des praktischen Arztes. 3. vermehrte Auflage. 1919. Verlag 
der Aerztl. Rundschau, Dr. G m e 1 i n - München. • Sammlung dia¬ 
gnostisch-therapeutischer Abhandlungen für den praktischen Arzt. 
Heft 2. 

In übersichtlicher Anordnurtg wird unter den Ueberschriften: 
Lungenblutungen, Nachtschweiss, Fieber, Husten, Durchfälle, psy¬ 
chische Behandlung, Sonnenbehandlung zünäclvst die Therapie der 
Lungentuberkulose des Erwachsenen besprochen. D^n folgt ein 
kurzes Kapitel über die Symptomatologie, Diagnose und- Therapie 
der Lungentuberkulose im Kind-esalter. Klare fordert dabei: „dass 
in jedem Falle, in dem Verdacht auf tuberkulöse Veränderung beim 
Kinde besteht, ein röntgenologischer Befund zu erheben ist.“ 

Von besonderer praktischer 'Bedeutung ist der Anhang von 
Ernst Altstaedt: die Tuberkulosebehandlung mit Partialantigenen 
nach Deycke-Much. Hier wird -einer sehr vereinfachten, prak¬ 
tischen und zum erstenmal wirklich brauchbaren Behandlung mit 
dem Qrundpräparat M.Tb.R., dem Milchsäure-Tuberkelbazillen- 
Rückstand, das Wort geredet. Die Broschüre kommt, wie schon die 
rasche Folge der Auflage beweist, einem tatsächlich bestehenden 
Bedürfnis entgegen und weiss dasselbe zu befriedigen. 

Dr. (Karl Ernst Ranke. 

J. Sobotta: Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. 
München, J. F. L e h m a n n. 3. Aufl. Bd. 1 u. 2. Preis M- 36 und 40. 

Fast unveränderter Abdruck der 2. Auflage, Ausstattung noch 
ganz vorzüglich. Preis vergleichsweise niedrig. • 

V. Möllendorff -Freiburg. 

Cfaemikerkalender 1920. Verlag von Julius Springer. Berlin. 

Die Herausgabe des Chemikerkalenders, der von Dr. R. Bi e d e r- 
m a n n vor 40 Jahren begründet worden ist, wurde heuer von Prof. 
Dr. Walther Roth- Braunschweig übernommen und soll im gleichen 
Sinne wir bisher weitergeführt und vervollkommnet werden. Als 
ein unentbehrliches Hilfsbuch für Laboratorien aller Art kann dessen 
Anschaffung, besonders des zweiten Bandes, 'allen Aerzten. die sich 
chemisch betätigen, wärmstens empfohlen werden, da ausser einer 
reichhaltigen und sorgsam durchgearbeiteten Zusammenstellung von 
Tabellen und Methoden die physiologische Chemie, von Prof. Dr. 
R 0 n a - Berlin bearbeitet, neu hinzugekonTmen ist. 

Dr. Rapp- München. 
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Neueste JonruaUlteratur. 

Zeltschriit für physikalische und diätetische Therapie. 

920, Heft 3. 

N i e m a n n - Göttingeii: Experimeiitelle Untersuchungen über ein 
leues Veriahren der^Trockeninhalationen. 

Verf. untersuchte die Schnelligkeit der Tiefenwirkung und die 
Grösse und Geschwindigkeit der Resorption von Salzdümpfen, die niii 
dem Reissmann sehen Inhalationsapparat inhaliert wurden und 
konnte nach 8 Minuten den Salzdampf in den feinsten Bronchien nach- 
weisen, nach 15 Minuten fand isich das inhalierte Salz im Kreislauf. 

E. T 0 bia s - Berlin: Die Hydrotherapie des Praktikers bei der 
Behandlung der Schlaflosigkeit. 

Empfehlung warmer Vollbäder, Packungen, kühler Wadcii- 
umschläge, Fuss- und Sitzbäder event. kombiniert mit Brom und 
Elektrotherapie. 

Hufnagel jun.-Bad Orb: le Duc-Galvanisation bei Herzeikran- 
kungen. 

Verf. sah gute Erfolge, vor allem Schwinden der subjektiven 
Beschwerden in der Herzgegend bei Strömen mit 80—100 Unter¬ 
brechungen in der Sekunde und einer Intensität von 1—2 MA. bei- inter¬ 
mittierendem Stromkreise. 

A. Ma r tin-Nauheim: Fürst Christian der Jüngere von Anhalt- 
Bemburg heilt 1622 Im Karlsbader Bade und 1623 mit Packungen vdn 
Fango die Abano ip Padua seine durch Schüsse verletzte Schulter. 

L. Jacob- Bremen. 

Deutsche Zeitschrift für Chlrursie. 153. bü., 1.—2. ilen. 

H. Qoergens: Die Bekämpfung der Wundinfektion in der 
Kriegs- und Unfallchirurgie durch die operativ-antiseptisefae Behandlung 
mit Ausschneidung und Vuzlneinspritzung. 

Verf. sah von dem Verfahren durchweg Gutes: das ganze Bild 
der Wundbehandlung hat sich geändert. Septikämi-e. Nachblutungen 
blieben aus; es gelang Glieder zu erhalten, tiid sonst verloren waren. 
Auch bei vorhandener Infektion sind die Erfolge ermutigend. 

R e m me t s: Zur Frage der Nachoperadon bei Kopfschüssen. 

Die Indikation ist mit grösster Vorsicht zu stellen, besonders be¬ 
züglich der Deckung von Schädeidefekien. fea event. erst durch die 
Deckung eine Epilepsie ausgelöst werden kann. Der Eingriff hat sich 
in solchen Fällen auf die Meningo- oder Enzephalolyse zu beschränken 
mit nachfolgender (Fettlappen) Duralplastik. Für die Knochendedcung 
sind alle Verfahren gleich gut, bei der die periostgededete Seite nach 
der Dura zu liegen "kommt. 

Max Brandes: Zur Ueberbrückung von Nerveudcfditen bei 
gleichzeitiger Uhiaris- und Medianusverletzung. (Aus der chir. Uni¬ 
versitätsklinik zu Kiel- [Dir. Oeheimrat Prof. AnschützJ.) 

Die klinische Erfahrung und das Experiment zeigten, dass bei 
gleichzeitiger Medianus- und UInarisverletzung mit Defekten am Ober¬ 
arm wie am Unterarm durch Luxation des Nervus ulnaris in die Ell- 
beuge grosse Stücke von dem vorgezogenen Ulnarisstamm sich ab¬ 
tragen- lassen, die in den Medianusdefekt eingenäht werden können und 
dass ausserdem noch die primäre Ulnarisnaht dadurch möglich wird. 

Bruno Oskar P r i b r a m: Schussverletzung der rechte oberen 
Lungenvenei. Operation, Heilung. 

Bei dem Patienten war ein Granatsplitter im 2. Interkostalraum 
unweit der Sternalwand eingedrungen, hatte die obere Lungenvene 
verletzt und die Lunge am Hikis bis gegen die Spitze aufgepflügt; dop¬ 
pelte Ligatur der Vene, Ligatur der Lungenarterie ohne Druckdifferenz, 
Heilung. 

Bruno Oskar P r i b r a m: Beitrag zur Kenntnis der retrozökalen 
Hernien. Mitteilung eines Falles von Hernla retrocoecaUs Inoarc^ata. 
Resektion von 235 cm Dünndarm. Heilung. 

Inkarzeration in der Fossa retrocoecalis. Resektion von 235 cm 
Dünndarm, Heilung. Literatur. 

0. Kleinschmidt: Das akute Thoraxempyem und seine Be¬ 
handlung. (Aus der chir. Universitätsklinik zu Leipzig [Dir. Oeh Med.- 
Rat Dr. P a y r].) 

Während bei dem parapneumonischen Empyem, besonders wenn 
es sich um reine PneumokoWcenlnfektion handelt, zunächst die wieder¬ 
holte Punktion angewandt wird, und die primäre Thorakotomie ver¬ 
mieden werden soll, gilt für die übrigen Formen, besonders für das 
metapneumonische Empyem, die Thorakotomie mit 'Rippenresektion 
möglichst am tiefsten Punkte für das Normal verfahren. Kombiniert 
wird die Methode mit dem Saugverfahren nach Perthes-Hartert 
und mit der Ueberdruckatmung in der Nachbehandlung. Dadurch wird 
der Eiter möglichst restlos dauernd entleert, die Lunge dehnt sich 
bald aus und die Behandlungsdauer wird abgekürzt. Auch beim chroni¬ 
schen Empyem soll, wenn die abwartende Behandlung nicht zum Ziele 
führt, Radikalbehandlung durch lliorakoplastik angestrebt werden 
Das interlobäre Empyem wird in ähnlicher Weise wie der Lungeii- 
' abszess angegangen. Die Lungenfistel erfordert operative Behandlung, 

M 0 1 i n e u s: Zur Stumpffrage. 

Von Fingern soll nur dann möglichst viel erhalten werden, wenn 
darnit zu rechnen ist, dass der Stumpf aktiv beweglich bleibt und nicht 
funktionell bedeutungslos ist. Beim Daumen ist das Wichtigste die 
Erhaltung der Opposition. Bei Exartikulatton im Qrundgelenk soll das 
Metakarpusköpfchen nicht entfernt werden. Die Exartikulation im 
^ Handgelenk gibt gute Resultate, kurze Unterarmstümpfce sind wertlos. 

4 
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Die Erhaltung der Oberarmkon-dyien ist sehr wertvoll wegen der 
Prothesenanlegung. Zehenstümpfe und einzelne Zehen sollten nicht 
stehen bleiben; besser ist es. die ganze Zehe zu entfernen. Schonung 
der Mittelfussköpfchen ist wichtig. Die Gefahr der Spitzfussstellung 
bei C h o p a r t und L i s f r a n c werden vom Verfasser zu hoch ein¬ 
geschätzt (vgl. H. Flörcken: Die Erfrierungen des Krieges. Ergebn. 
der Chir. 12. 1920. Ref.) Dem Pirogoff ist die Amputation nach 
Sy me entschieden vorzuziehen. Die Tuberositas tiblae stellt zwar 
eine ideale Stützfläche dar, jedoch ist die Unterschenkelamputation aus 
psychischen Gründen zu vermeiden. Dem Grittistumpf ist die Exarti¬ 
kulation im Kniegelenk vorzuzieheii. Grosser Wert muss gelegt 
werden auf schulgerechte Stumpfbehandlung und Erhaltung der Be¬ 
weglichkeit der Gelenke der verstümmelten Glieder. (Vgl. übrigens 
Verhandlungen des Orthopädenkongresses 1918 in Wien. Ref.) 

Gar re: Heber die Polyposis intestinl. (Aus der chir. Universi¬ 
tätsklinik in Bonn [Dir. Geh. Rat Prof. Dr. Garr^]). 

Ausgedehnte Polyposis des Dickdarms bei einem Individuum von 
18 Jahren. An einer besonders polypenreichen Stelle — Uebefgang 
des Colon descendens in die Flexura sigmoidea — hatte sich ein Kar¬ 
zinom entwickehv das durch Resektion entfernt wurde. Exitus an 
lokalisierte!^ Peritonitis. Die mikroskopische Untersuchungen gibt der 
Ansicht Ribbert-Wechselmann recht, dass die Polypen die 
Folge von Entwicklungsstörungen sind. » 

Carl Rosenberger: Eine ungewöbnNcbe Form von Fremd- 
körpertumor Im Peritoneum. (Aus der chir. Abteilung des Kranken¬ 
hauses der jüd. Gemeinde zu Berlin [Dir. Prof. K a r e w s k i].) 

Bei der Patientin stellten sich 2 Jahre nach einer Appendektomie 
kolikartige Schmerzen ein, die eine Relaparotomie veranlassten. Diese 
ergab im oberen Teil der Bauchhöhle eine kuglige d-ermoidähnliche 
Geschwulst, am Peritoneum parietale und am Netzrand befestigt. Als 
Inhalt fand sich ein abgekapselter, bei der ersten Operation zurück¬ 
gelassener Tupfen. 

A. Steiger: Der Wechselsclmitt bei der Radikaloperation des 
Leistenbruches. (Aus der chir. Abteilung des Elisabethkrankenhauses 
in Essen [Chefarzt Dr. C r o c e].) 

Der Wechselschnitt gibt bessere kosmetische und funktionelle 
Resultate. H. Flörcken -Paderborn. 

Zeotralblatt für Gynäkologie. 19.0. Nr. 20. 

ü. Neu- Frankfurt a. M.: Die Bedeutung des „S i g w a r 1 sehen 
Zeichens“ als Mlassstab für die Angriffskraft der Streptokokken. 

Nachprüfungen, der S i g w a r t sehen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen ergaben, dass auch durch diese Methode eine geeignete 
Unterscheidung saproohytärer und pathogener Streptokokkenstämme 
nicht gegeben ist. 

Th. Micholitsch -Wien: Hängebauch. — Sectio caesarea. 

Grosses Kind bei leicht verengtem Becken^ alte Erstgebärende, 
rachitisch, gesdiwächt, mit atrophischer Muskulatur, Vernachlässigung 
in der Schwangerschaft und im Geburtsbeginn. Auftretep eines Te¬ 
tanus Uteri, wodurch nicht nur das Corpus uteri in dauernder Kon¬ 
traktion sich befand, sondern auch der Kopf des Kindes von dem 
unteren Uterinsegment fest umschnürt und fixiert wurde. Entbindung 
durch Sectio caesarea mit glattem Verlauf und rascher Heilung. , ' 

K. Ti tt el-Chemnitz: Die supravaginaie Amputation des Uterus 
mit Suspension des Stumpfes als Prolapsoperation. 

Die in der Ueberschrift genannte Operation mit Vernähung des 
Stumpfes in den Bauchdecken wird zur Beseitigung hochgradiger Pro¬ 
lapse bei älteren Frauen stark empfohlen. 

Rob. Zimmermann -Jena: Brustwarzenkrampt 

Beschreibung eines Falles von isoliertem Krampf der Mammilla 
bei einer Stillenden. 

Bela V ä r 6 - Pest: Krieg und Eklampsie. 

Auch aj? der Fester Frauenklinik war eine Abnahme der 
Eklampsie im Kriege zu beobachten. Der Einfluss der Ernährung ist 
daher wohl nicht zu bezweifeln. Doch muss es noch weiteren Beob¬ 
achtungen Vorbehalten bleiben, prophylaktische Diätetik auszüarbeiten. 

Werner- Hamburg. 

Archhr für experlmeoteUe Pathologie und Pharmakologie. 

ö6. Band, 1. und 2. Heft. 

K o h n und Pick: Ueber Beeinflussung der automatischen Tätig* 
keit des überlebenden Kalt- und Warmblüterdarms durch Fluoreszenz¬ 
strahlen. 

Die Belichtung des isolierten, mit Eosin sensibilisierten Frosch¬ 
magens bewirkt eine, mächtige Tonussteigerung infolge Erregung der 
Endapparate des Vagus beim Warm'blüterdarm dagegen tritt eine 
dauernde Schädigung ein durch Ausschaltung der automatischen 
Zentren, während Vagus und Muskeln erregbar bleiben. 

Rosenberg: Beiträge zur Pathochemle des Reststickstofls bei 
Nierenkranken. 

Verf. untersuchte über 1000 Nierenfälle mit über 2000 Harnstoff-, 
ca. 1500 Indikan- und ca. 1400 Kreatininbestimmungen-. Die, Ver- 
mehhing dieser drei Substanzen Im Blut ist keineswegs patnogno- 
monisch für Niereninsuffizienz. Bei akuter, renal bedingter Azo- 
tämie waren Kreatinin und Indikan mir wenig vermehrt, stiegen 
spä an und sanken rasch ab, bei chronischerAzotämie waren sie rascher 
und stärker vermehrt, relativ am meisten das Indikan. Bei meeba-. 
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nischer Anurie fand sich gelchmässige Stauund der drei Substanzen im 
Blut. Das kompliziertere Verhalten bei Nierenerkrankungen, beson¬ 
ders den chronischen, führt Verf. vermutungsweise auf schubweise 
Neubildung und wechselnden Austausch zwischen Bhit und Geweben 
zurück. 

W. Ja cp b y: Beobachtungen am peripheren Gefässapparat unter 
lokaler Beeinfhissüng desselben durch pharmakologische Agentien. 

Veronalnatrium, lokal angewandt, bewirkt Erweiterung der Ka¬ 
pillaren der Froschschwimmhaut, Kokain und Adrenalin Verengerung. 
Verf. unterscheidet „Stromkapillaren“ und „Netzkapillaren", die ver¬ 
schiedene Funktion zu haben scheinen und verschiedenen Verlauf 
zeigen. Er sah auch lokale Kontraktionsringe auftreten, anscheinend 
dadurch, dass im Endgebiet der kleinsten Arterien die glatte Mus¬ 
kulatur nicht mehr glelchmässig über das Rohr verteilt ist. sondern 
nur noch an einzelnen Stellen, so dass durch solche „Schleusen- 
muskelu“ der Gefässe eine lokale Blutverteilung für kleinste Qewebs- 
distrikte möglich ist i 

H. Wieland: Pharmakologische Untersuebungen über Qaliea- 
säuren. 

II. Desoxycholsäure und die Cholinsäuren. 

III. Die Entgiftung der Desoxycholsäuren durch 
Serum. * . 

Fröhlich und Po11 ak: Kampferstudien. 

I. Die Herzwirkung des Kampfers. 

In Versuchen am überlebenden Rattenherzen ergaben sich al« Kar¬ 
dinalwirkung Erhöhung der mangelhaften« Reizbildung des Herzens, wo¬ 
raus sich erklärt, dass die Karapferthdrapie gerade dort Erfolg hat wo 
die Reizerzeugung gehtten hat z. B. in der Agone, bei Herzschwäche 
nach Narkose, bestimmten KoUapszuständen etc. Wo von vornherein 
erhöhte Reizbildung vorhanden ist, wie bei nidhtinfektiösen Tachy¬ 
kardien,, ist Kampfer nicht am Platze, ebenso nicht bei Neigung zu 
extrasystolischer Arhythmie. 

II. Kampferwirkung in Kombination mit Gefäss- 
mitteln (Koffein-Papaverin). 

Es war eine Verbesserung mangelhafter Kampferwirkung dadurch 
herbeizuführen, dass gleichzeitig durch Koffein oder Papaverin die 
Durchblutung des Koronarkreislaufes erhöht wurde. Daneben erhöhen 
aber Koffein und Papaverin allein auch die Herztätigkeit so dass nipht 
nur die bessere Durchblutung ausschlaggebend ist. Neben der ge¬ 
bräuchlichen Kombination Kampfer-Koffein ist auch die Kombination 
Kampfer-Papaverin am Krankenbett zu empfehlen. 

H. Handovsky: Ein Alkaloid im Gifte von Bufo vulgaris. ^ 

L. Jacob- Bremen. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift ^920. Nr. 11 
bis 16 . 

Nr. 11. 

S t ä h e I i n: Ueber Encephalomyeütis epidemica (Encephalitis le- 
thar^ca). 

Ausführliche Mitteilung von 17, zum Teil atypischen Fällen. 

H. Reich'-Aarku: Ueber die Schlafkrankheit (Encephalitis 
letbargica). 

Beschreibung von 9 Fällen. (Die Bezeichnung „Schlafkrankheit“, 
die Verf. wählt, führt ganz unnötigerweise zu Begriffsverwirrung, da 
sie schon für ein ganz anderes Krankheitsbild vergeben ist, zudem das 
Wesen der Erkrankung gar nicht trifft. Ref.) 

H u n z ik e r: Kropf und Längenwachstum. 

Kropfmmima und -maxima im schweizerischen Mittellande ent¬ 
sprechen den Körperlängenmaxima und -minirrEa. Je mehr die mitt¬ 
lere Höhe des Wohnbezirkes beträgt, um so kleiner werden die Leute, 
wahrscheinlich infolge spärlicher oder einseitiger Nahrung. Jeden¬ 
falls veemindert oder verzögert der Kropf physiologischerweise das 
Wachstum infolge Jodunterbilanz. 

Ali kh an-Genf: l’^pHepsie et l’anosurie h6r6ditaire. 

Mangel der Geruchsempfindung ist ein häufiges Symptom der 
Epilepsie und kann durch mehrere Generationen vererbt werden. Verf. 
teilt einen Stammbaum ausführlich mit und fordert auf, mehr auf diese 
Beziehungen zu achten. 

Nr. 12. 

H. W. M a i e r - Zürich: Ueber Encephalitis letharglca und ihr Auf¬ 
treten im Januar/Februar 1920. (Schluss folgt.) 

O. Wy SS- Zürich: Ist die Lebensform der roten Blutkörperchen 
bikonkav? 

Betrachtet man ganz frisch entnommenes Blut sofort unter dem 
Deocglas, so zeigen die Blutkörperchen zunächst stumpfe Eiform, 
fast Kugelform, die in wenigen Sdeunden in die bikonkave Form 
übergeht. Verf. vermutet, dass diese Formveränderung infolge des 
Austritts von Sauerstoff aus den Blutkörpercheh entsteht. Er fand 
längere Dauer der Ovularform (bis 30 Sekunden) bei einem Fall von 
Leukämie und bei offenem Foramen ovale (bis 2—^3 Minuten). 

M. Steiger -Bern: Zur Rlcbtigstelhi^. Polemik. 

Tsakalotos: Ueber die Cholera epidemica in Korfu. (März 
1916.) 

Verf. beobachtete anscheinend sehr guten Erfolg der Schutz¬ 
impfung, raschen Stillstand der Epidemie. 

Nr. 13. 

H. Meyer-Ruegg -Zürich: Ueber die innere Sekretion der 
Ovarien und die funktionellen Uterusbiutungen. 
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Verf. gibt eiire ausführlidie zusammenfassende DarsteUnn« des 
ganzen Gebietes und kommt zu dem Ergebnis, dass die primäre Ur¬ 
sache der funktioneilen Uterusblutungen* nicht nur im Ovarium sitzt, 
sondern die Störungen können im Nervensystem oder im Uterus selbst 
liegen. 

1 s e 1 i n - Basel: Ambulante, unblutige Behandlung der subtuber¬ 
kulösen Oberarmbrüche. 

Beschreibung und Abbildung einer besonderen Fixationsmethode. 

li. W. Maier: Ueber Encephalitis lethärgica ln Zürich Im 
Januar/Februar 1920. (Schluss.) 

Verf. gibt in ausführlicher Zusammenstellung einen Ueberblick über 
die Literatur, beschreibt 19 eigene Fülle mit sehr mannigfaltigen Sym¬ 
ptomen (u. a. 4 mal septisches Exanthem, 3 mal Doppeltsehen mit einem 
Auge, häufig Bauchmuskelkrämpfe). Die Zahl der Fälle im Kanton 
Zürich schätzt er auf 60—70, mit 25—30 Proz. Mortalität. Urotropin 
war erfolglos. 

Nr. 14. 

K. Menschen-St. Gallen: Die Wiederbelebung des Herzens 
durch perl- und intrakardiale Iniektlon, durch Herzaderlass und Herz¬ 
infusion. 

Verf. berichtet über 4 eigene chirurgische Fälle, bei denen er 
teils intrakardiale, teils intraperikardiale Injektionen von Adrenalin 
machte und beschreibt dann sehr ausführlich die Technik, besonders 
die Topographie der Injektionen (an Hand sehr instruktiver Ab¬ 
bildungen), die Dosierung, die Indikationen unter weitgehender Berück¬ 
sichtigung der Literatur. 

F. De iss: Grippe und Lungentuberkulose. 

Die Grippe ist vornehmlich bei exsudativen und frischen oder im 
ganzen schwer verlaufenden Prozessen als eine ernste Komplikation 
anzusehen, besonders wenn sie als Pneumonie auftrltt, nicht selten 
gibt sie das Substrat für eine tuberkulöse Infektion ab, (^er bewirkt, 
zumal bei Jugendlichen das Auftreten aus dem Latenzstadium. Andrer¬ 
seits ist die Regel, dass gutartige, besonders ältere, chronisch-fibröse 
und geschlossene Tuberkulosen von der Grippe gar nicht oder nur 
vorübergehend beeinflusst werden. 

W. Kaujmann-Ernst: Zur Kasuistik der Encephalitis 
lethargica. 

2 Fälle. Auffallend war eine tetanusähnliche Reflexerregbarkeit, 
heftige chronische Zuckungen in Armen und Beinen bei Druck auf die 
6 oberen Brustwirbelfortsätze und monokulares Doppeltsehen. 

Nr. 15. ^ , 

Eich hörst: Ueber den Charakter der gegenwärtigen Grippe¬ 
epidemie. ^ , 

Der Verlauf war entschieden leichter als 1918/19; die Zahl der 
Pneumonien war gleichgross (32,3 Proz,.), aber Todesfälle seltener 
(19,5 Proz. gegenüber 41 Proz.), sonstige Komplikationen (Otitis etc.) 
waren selten, Albuminurie, immer in Heilung übergehen^ sehr häufig. 
Auffallend häufig waren auch sepsisartige Fälle mit mannigfachen Haut¬ 
erscheinungen ohne Organbefund. Enzephalitis sah Verf. 14 mal mit 
11 Todesfällen. 

L i d l e r - H u g u e n i n - Zürich: Ud)er die wichtigsten Faktoren, 
die für die Beurteilung der Erwerbseinbusse nach Augenverletzungen 
massgebend sind. 

Verf. hat 300 Unfallverletzte in ihrem weiteren Schicksal verfolgt 
und gefunden, dass ca. 90 Proz. ohne Lohnverminderung weiter¬ 
arbeiteten (nach Abfitidung!). Er berechnet, dass von über 400 000 Frs. 
mehr als 350 000 Frs. Verletzte erhielten, die gar keine nachweisbare 
Erwerbseinbusse erlitten. Für die weitgehende Gewöhnung, die 
wieder zur vollen Funktion führt, werden zahlreiche Beispiele an¬ 
geführt. 

U h 1 m a n n und Zwick- Basel: Die Wiritung von Medikamenten 
au! den Darm t^l oraler und parenteraler Zuführung. 

Schluss folgt. 

Feer: Zur Reform des Meefizinstudiums in der Schweiz. 

Die Forderungen F e e r s decken sich vielfach mit den jetzt auch 
in Deutschland erhobenen: Beschränkung von Botanik, Zoologie und 
Anatomie, bessere praktische Ausbildung, Warnung vor zu grosser Zer¬ 
splitterung in Spezialfächer. 

Nr. 16. 

E. Wieland- Basel: Innere Spontandrainage bei angeborenem 
Hydrozephalus. 

Bei einem 3 Monate alten Kind mit Hydrozephalus int. erfolgte 
plötzliche Verkleinerung des Schädels mit Polyurie, Gewichtssturz, 
Besserung der Hirndrucksymptome infolge Spontanruptur der Hirn¬ 
hemisphäre. Später trat infolge der Grosshirnatrophie fixierte Ver- 
schlelmng des Stirnbeines unter die Seitenwandbeine ein. 

E. Hegy: Das erhöhte Erbündungsrisiko der Einäugigen und die 
Bemessung der Invalidenrente. 

R. Schnyder -Basel: Ein Fall von jugendlicher Spondylosls 
rhlzomelica. 

U h 1 m a n n und Zwick: Die Wirkung von Medikamenten auf 
den Darm bei oraler und parenteraler Elnfütnimg. 

Am isolierten Darm war die Wirkung von der Serosa aus 200 mal 
stärker als von der Mukosa (Pilokarpin); auch intravenös war die 
Wirkung am lebenden Tier viel stärker. Mit therapeutischen Dosen 
konnte im Darm keine Konzentration erzeugt werden, die lokal wirkt. 
Die Mittel wiiken ln der Hauptsache erst nach der Resorption. 

L. Jacob- Bremen. 


Berliner klinlscbe Wocbenscbrtft 1920. Nr. 21. 

H. K ü m m e 11 - Hamburg: Die zweizeitige Prostatektomie zur 
Heilung der schwersten Formen der Prostatahypertrophie mit Nleren- 
insuffizienz. 

K. empfiehlt dringend, der Operation eine genaue Feststellung der 
Nierenfunktion vorangehen zu lassen und zwar am schonendsten durch 
die Kryoskopie des Blutes und Indikanbestimmung im Blute, Die 
Niereninsuffizienz lässt sich bei einer grossen Reihe schwerer Fälle 
dann durch die Anlegung der hohen Biesenfistel beseitigen, dann erst 
wird zur Ausschälung der Prostata geschritten. Unter 28 so operierten 
Fällen ist keiner gestorben. Für die zweizeitige Prostatektomie gibt 
es kaum eine Grenze der Operationsmöglichkeit. Die Patienten können 
in kurzer Zeit das Bett verlassen. Krankengeschichten werden mit¬ 
geteilt. 

H. Much und H. U Ir i c i - Hamburg und Sommerfeld: In¬ 
fluenza und Lungentuberkulose. Kll|iische, pathoiogisch-anatomisefae 
und biologische Erfahrungen. 

Verfasser wendet sich gegen die weitverbreitete Meinung, dass 
Tuberkulöse gegen Grippe relativ widerstandsfähig seien und betont 
die ziemlich guten Umstände, unter welchen sich viele Tuberkulöse 
in den Anstalten befinden. Er kann aber über 47 vor der Grippe an¬ 
scheinend gesunde Fälle berichten, wo sich im Anschluss an die akute 
Grippe schweres Lungenleiden entwickelt hat. Letztere wies viel¬ 
fach die käsig pneumonische Form auf. Sie verlief rasch, kann aller¬ 
dings auch zum Stillstand kommen. Es wird noch über einen Fall 
hämatogener Ausbreitung der Tuberkulose berichtet. Verf. erörtert 
die Beziehungen zwischen den immunisatorischen Vorgängen bei der 
Tuberkulose und der dann einsetzenden Grippe bei seinen Fällen, wo 
er eben die später an Influenza Erkrankten schon vorher betr. des 
Immunitätsspiegels überwacht hatte. M. erklärt, wie es kommt, dass 
der Influenzaeinfluss unabhängig sein kann von Kränklichkeit oder 
Schwächlichkeit des Befallenen. 

Zambrzycki -Neukölln: Berlberi und Oedemkrankhelt. 

Die Schlussfolgerung des Verf.s aus dem mitgeteilten Fall geht 
auch dahin, dass wir eine Ursache mehr haben, anzunehmen. dass das 
Gedern nicht eine Folge der Nephritis ist, da es bei Krankheits¬ 
zuständen wie Beriberi auftritt, die mit Nierenschädigungen nicht das 
geringste gemein haben. 

R. Offenbacher -Berlin; Ueber Mnlarlafälle ohne nachweis¬ 
baren Milztumor. 

Zwei einschlägige Fälle werden mitgeteilt, da bei ihnen eben die 
Milzschwellung fehlte und wir in Zukunft weit mehr mit Malaria, 
namentlich auch atypischen Formen, zu rechnen haben werden. 

P. H i r s c h - Berlin: Zur Pathologie der diffusen Oesopliagus- 
dilatation. 

Vgl. Bericht S. 196 der M.m.W. 1920. 

G. K n e i e r - Breslau: Beitrag zur Röntgenbestrahlung tuber¬ 
kulöser Halslymphdrüsen. 

Gegenüber dem regionären Usus, tuberkulöse Halslymphdrüsen 
noch operativ zu behandeln, weist Verf. auf die sehr günstigen Bestrah¬ 
lungsresultate erneut hin. Nach den Erfahrungen des Verf.s bildeten 
sich die Lymphome nur in 1,8 Proz. der Fälle unter der Bestrahlung 
nicht zurück. • Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1920. Nr. 18. 

C. O a r r e - Bonn: Das Lehren und Lernen der Chirurgie. 

Die Lernenden lassen sich nach' der Art ihrer geistigen Ver¬ 
anlagung in zwei verschiedene Vorstellungstypen einrefhen*: den 
visuellen (auch optischen) Typus und den akustisdhen oder akustisch- 
motorischen* Typus. Diesen verschiedenen Veranlagungen muss sich 
Lehr- und Lernmethode anpassen. Neben den näher besprochenen 
Hilfsmitteln spielt die Schulung des Willens, der psycho-i)hysischen 
Energie zu intensiver und gleichmässiger Leistung die grösste Rolle; 
dabei kommt der Emotionalität schliesslich wohl ein entscheidenderer 
Einfluss zu, als der Intellektualität. 

H. M u ch - Hamburg: Ueber die unabgestinunte Immunität. 

Auf der Grundlage der unabgestimmten Immunität basiert fast die 
ganze moderne chemische und physikalische Therapie, angefangen von 
den Einspritzungen artfremder Sera, von Milch. Fett, Bakterien¬ 
stoffen, sogar von Schimmelpilzen bis zur Behandlung mit Licht, Luft, 
Strahlen usw. Das Vorhandensein starker unabgestimmter Abwehr¬ 
kräfte bei kräftigen Individuen ist ein Grund, warum gerade diese 
häufig im Verlaufe einer akuten Infektion (Grippepneumonie, Schar¬ 
lach) den Zerfallsgiften erliegen, mit denen der Körper plötzlich 
massenhaft überschwemmt wird. Der normalen Meerschweinchengalle 
kommt eine hervorragend schützende Wirkung gegen die für Meer¬ 
schweinchen sonst sehr gefährlichen Erreger der Paratyphus-B- 
Gruppe zu. 

B. Möllers und G. W o I f f - Berlin: Zur Frage der Fleckfieber- 
schutzimpfung. 

DPe Einspritzung von abgetötetem Fleckfiebervirus führt zu 
keiner wirksamen Immunität. Zu einer solchen gehört das Ueber- 
stehen einer regelrechten Fieckfieberinfektion oder die Impfung mit 
a b g e s c h w ä c h t e m Fl'eckfiebervirus. 

G. K r ebs-Leipzig: Ueber Erfahrungen mit „Staphar“ (Mast- 
Staphylokokken-Einheltsvakzine nach Prof. Strub eil) auf Staphylo- 
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Nr. 24. 


kcMeninfektionen mit besonderer Berücksichtigung der Einwirkung 
auf venerische Bubonen. 

Behandelt wnirden mit intrakutanen Stapharinjektionen (zwischen 
den Schulterblättern) 2 tiefe Trichophytien, 7 Bubonen (nach Ulcus 
molle), 3 universelle Furunkulosen, 9 einzelne grössere Furunkel, 

2 Karbunkel, 2 Akne vulgaris, 2 Hordeolum. 1 Achseldrüsenabszess. 
Der Erfolg war bei allen genannten Erkrankungen mit Ausnahme der 
universellen Akne und universellen Furunkulose, die noch einer be¬ 
sonderen Behandlung der prädisponierenden Schäden bedürfen, als her¬ 
vorragend beschriebt. 

H. Strauss -Berlin: Ueber subakute Leberatrophie mit Aszites 
und dessen Bezietngen zur Leberzirrhose. 

Das Vorhandensein freier Flüssigkeit in der Bauchhöhle kommt 
vorwiegend den subakuten Formen der Leberatrophie zu. Mindestens 
kann auf eine Aehnlichkeit zwischen solch langsam verlaufenden Fällen 
subakuter Leberatrophie und der atrophischen Zirrhose geschlossen 
werden, doch Hegt auch die Annahme von Uebergängen der aus- 
heilenden subakuten Leberatrophie in die Leberzirrhose nahe. 

J. Ko op mann-Haag: Azeton in der Zerebrospinaiflüssigkeit. 

Azeton' in der Zerebrospinalflüssigkeit wurde sowohl im Tier¬ 
experiment nach subkutaner Einspritzung des Azetons (besonders nach 
voraufgehender Chloroformnarkose) als auch bei Diabetes (Delirium 
tremens, Epilepsie u. a. m.) gefunden. Bedingung für sein Auftreten 
im Liquor scheint eine krankhaft erhöhte Durchlässigkeit des Plexus 
chorioideus zu sein. 

L. D r e y e r - Breslau: Neues einfaches Operationsverfahren bei 
der habitueiien und chronischen Pateflarluxatlon. 

Längsschnitt zuerst an der Aussenseite der Kniescheibe; Bildung 
eines 7 cm langen Zipfels aus dem Tractus Ueotibialis und Vastus 
lateralis. Nach medialem Längsschnitt Durchziehen des Zipfels unter 
der Sehne des Rectus femoris und Einnähen in einen Kanal des Vastus 
medialis unter der erforderlichen Spannung. Raffung der erschlafften 
Kapsel an der Innenseite. Baldige Massage und Bewegungsübungen. 
Eine so operierte Kranke ist zurzeit 3 Jahre lang rezidivfrei 

W. Th. Schmidt- Fürstenberg: Zur Steckscfaussoperatfon. 

Entgegnung auf den Artikel von He ine mann in Nr 4 (Jer 
Deutsch, med. Wochenschr. 

R. V. Müller-Hess -Königsberg: Dermatitis, hervorgerufen . 
durch phenolhaltigen Schweisslederersatz. 

H ö 1 k e r - Potsdam: Hautausschläge bei Ersatzschweissieder ln 
Unifonnmützen. 

Q. Find er-Berlin: Rhinologische Ratschläge für den Praktiker. 

Baum- Augsburg. 

Oesterrelchiscbe Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 18. E. F i n g e r - Wien: Die Pathologie und Therapie der 
Syphilis im Lichte der modernen Forschungsergebnisse. Fortbildungs¬ 
vortrag. 

L. K i r s c h n e r und J. S e g a 11 - Wien: Zur Serochagnose der 
Lues mittels neuerer Präzipitationsreaktionen. 

Die — günstigen — Bericlite beziehen sich auf die Sachs- 
Georg i sehe Reaktion und die dritte Modifikation nach M e i n i c k e. 

R. Strfsower -Wien: Typhusbakteriämie bei einem Malaria- 
kranken. 

In diesem Fall von Malaria mit Ikterus fanden sich Typhusbazillen 
im Blut bei fehlenden Anzeichen einer Typhuserkrankung. 

L. Arzt-Wien: Spiegelkondensor mit direkter Beleuchtung. 

Beschreibung eines Apparates, der namentlich für die Unter¬ 
suchung auf lebende Spirochäten von Bedeutung ist. 

Nr. 19. B. S c h i c k - Wien: Das Menstruationsgift 

Es ist ein unter vielen Völkern weitverbreiteter Glaube, dass die 
menstruierende Frau „unrein“ sei und schädliche Einflüsse von ihr aus¬ 
gehen. Eine Dienerin im Hause des Verf. gab am dass frische Blumen, 
die sie in der Men.struationszeit berühre, rasch verwelken: da eine 
erste Beobachtung dies bestätigte, hat Sch. weiterhin eine grössere 
Reihe von systematischen Untersuchungen mit positivem Resultate 
gemacht, u. a. scheint auch die Annahme, dass durch eine Menstru¬ 
ierende der Hefenteig geschädigt werde, zuzutreffen. Vom Menstrual- 
bliit scheint nicht das S^erum. sondern der Blutkuchen diese ..Meno- 
toxine“ zu enthalten: auch-der Schweiss, nicht der Speichel und der 
■Atem scheint giftig zu wnrken'. 

L. Hess- Wien: Ueber kardiale Dekompensation. 

Zur kurzen Wiedergabe ungeeignet. 

R. Pilpel-Wien: Bericht über die Im Jahre 1917 gemachten 
Erfahrungen über Partigenbehandlung. 

Beobachtimgen an 32 Kindern, von 3—12 Jahren. Für die Dia¬ 
gnose kann das Parthlantigeu dienen, indem das Vorhandensein der 
Antikörper auch das Bestehen der Infektion beweist das Fehlen der 
Antikörper spricht aber nicht gegen eine Tnfekfion'. Die therapeutischen 
Erfolge waren erfreulich, aber nicht b^'^cof als die mit anderen Mitteln 
auch zu erzielenden. Die prognostische Verwertung der Partial- 
antieene ist noch nicht vollkommen gesichert. Bis jetzt könnten die 
Partigene am ehesten als ein Hilfsmittel zur Sensibilisierung des 
Organismus dienen und dann auch zur Kontrolle des jeweiligen 
Standes der Abwphrkörper. 
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Nr. 17—19. A. D urig-Wien: Zum Ernäbningsproblem Oester¬ 
reichs. 

Die eingehende Studie befasst sich u. a. besonders mit den. 
Problem der Steigerung der auf einem Tiefstand befindlichen Produk¬ 
tion Oesterreichs. B e r g e a t. 

Im Druck erschienene Inauguraldissertationen. 

Universität Greifswald. April und Mai 1920. 

B e s s e 1 mann Gustav: Die operative Behandlung der Lageanomalien 
des Uterus und der Vagina an der Greifswalder Univ.-FrauenkÜnik 
in den Jahren 1910—14 (Prof. Dr. Kroemer). 

Hein Bruno: Ueber Starkstromverletzungen. 

H 0 11 n a g e l Adolf: Ueber die Struma maligna. 

Jantzen Karl: Ueber Innervationsanomalien an den Muskeln der 
Extremitäten. 

Ibrügger Heinrich: Ueber die spinale progressive Muskelatrophie 
(Typ Aran-Duchenne). 

Lorentz Friedrich: Ueber die Behandlung des Rückfallfiebers mit 
Neosalvarsan. Beitrag zur Chemotherapie der akuten SpirMIosen. 
(S.-A. aus: Zeitsahr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 90. 1920.) 
Machowinski Anton: Schafft die Grippe Disposition zu Lungen¬ 
krankheiten? 

Reifferscheid Gustav: Ueber ungewöhnliche Ausbreitung des 
Krankheitsprozesses bei Stomatitis maculo-fibrinosa. 

Wolff Louis: Die Anwendung von Gemischen zur zahnärztlichen 
Lokalanästhesie. (Diss. med. dent) 

Alexander Richard: Die ärztliche Operation und die Körper¬ 
verletzung im Sinne des geltenden Strafrechts. (Jur. Diss.) 
v. d. Vecht Karl: Die gesetzliche Impfungspflicht auf Grund des 
Reichsimpfgesetzes von 1874. (Jur. Diss.) 

Vereins- und Kongressberichte. 

Altonaer ärztlicher Verein. 

(Offizielles ProtdeoH.) 

Sitzung vom 10. Dezember 1919 

Herr Grüneberg zeigt den Darm eines 8monatlichen, vor 
2 Tagen verstorbenen Säuglings. Das Kind wurde. 4 Wochen alt, 
ins Kinderhospital aufgenommen^ akquirierte im 3. Lebensmonat Vari¬ 
zellen und im 6. Ruhr. Nur an 3 Tagen traten blutig-schleimige Stöhle 
auf. Die wiederholt ausgeführten bakteriologischen Untersuchungen 
hatten ein negatives Ergebnis. Das Kind eiholte sich, hatte 4 Wochen 
lang normale Stühle und wurd-e Ende Oktober geheilt entlassen. Nach 
4 Tagen Wiederaufnahme in agonalem Zustande. Es soll nur einige 
Stunden vorher erkrankt sein und starb ca. 12 Stunden nach der Auf¬ 
nahme. Die Obduktion ergab als Todesursache eine profuse Blutung 
im Dünndarm. Die ganze Schleimhaut des Dünndarms war besät mit 
unzähligen punktförmigen Hämorrhagien, so dass sie himbeerartiges 
Aussehen hatte. Die Peversehen Plaques bildeten darin gelbliche 
Inseln. Die Dickdarmschleimhaut war frei von diesen Hämorrhagien, 
zeigte aber noch Schwellung und Rötung und einzelne in Heilung be¬ 
griffene Qeschwüre. Weder im Magen noch sonst an den Organen 
waren Hämorihagien zu finden. Grosse Thymuä. 

Ueber die Provenienz der Blutungen kann man im Zweifel sein, 
ob es sich um den Ausdruck einer hämorrhagischen Diathese mit 
Lokalisation in einem Darmabschnitt infolge der noch nicht vollständig 
geheilten Dysenterie handelt oder ob man sie als Wirkung einer fri¬ 
schen alimentären Intoxikation ansehen- soll. 0. neigt zu ersterer 
Auffassung. 

Herr Jenckel bespricht 1. zwei Fälle von Ileus, bedingt durch 
einen offenbar kongenital angelegten MesenterialschHtz, der 
im unteren Teil des Ileum, dicht oberhalb der Einmündung in das Zoe- 
kum gelegen war. Derselbe zog sich von der Radix mesent. bis fast 
zum Darmansatz heran, hatte glatte Ränder, neben denen |e eine 
grössere Mesenterialvene gelegen war. Tn dem einen Fall (32J5hr. 
Frau, die vor einem Jahr an Salningitis erkrankt gewesen war) war 
durch diesen Schlitz ein grosser Teil des Dünndarms und das sehr be¬ 
wegliche Zoekiim ins kleine Becken gefallen und abgekn-’ckt. ausserdem 
bestand aber noch eine Achsendrehung des vorgefalfenen Dünndarms. 
Nach Rückdrehung und Reoosition Naht des Schlitzes, durch den man 
bequem eine Hand hindurchführen konnte. Heilung. 

Der zweite Fall betraf eine 43 jährige, sehr elend aussehende, stark 
abgemagerte Frau, dfe bereits seit mehreren Jahren» über Koliken za 
klagen gehabt hatte. Hier war der Schlitz ebenso gross. Der grösste 
Teil des Dünndarms’ und das sehr bewegliche Zoekum waren hindurch- 
eeschlüoft und stranguliert. Reposition, Naht des Schlitzes, Bauchnaht 
Patientin erholte sich aber nicht, sondern starb am Abend infolge 
ihrer grossen- Schwäche. 

Einen dritten Fall von Mesenterialspalt an gleicher Stelle und 
Strangulation konnte J. vor kurzer Zeit noch beobachten. Die 
25 jährige Frau eikrankte plötzl-ch unter Erscheinungen des Deus, 
wurde aber erst am 4. Tage ins Krankenhaus zur Operation gebracht. 
Es bestand ein gleich grosser Schlitz an derselben Stelle bei sehr 
mobilem Zoekum. Letzteres und ein grosser Teil des Dünndarms 
waren hindurchgeschHipft und eine dieser Dönndarmschlingen war in 
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10 cm Ausdehnung adhärent mit dem Mesenterium dicht oberhalb des 
Schlitzes und abgeknickt der Darm an dieser Stelle gangränös. Re- 
sectio intestini. Axiale Vereinigung. Reposition, Naht des Schlitzes, 
Bauchnaht, Heilung. Die Entwicklung des sehr langen Gekröses vom 
Düim- und Dickdarm, die disponierend wirkte für das Zustandekommen 
des Ileus, führt Jen ekel auf die vegetabile Kriegskost zurück. 

2. Fall von linksseitigem Nierenbeckenpapüfotn bei einer 47 jähr. 
Frau, das das ganze Nierenbecken ausfüllte. Nephrektomie. Heilung. 
2/4 Jahre später wieder Abgang von blutigem Harn. Die Zystoskopie 
zeigte dicht oberhalb der linken Uretermündung ein Papillom der Blase. 
Sectio alta, Exzision des Papilloms samt Wurzel. Naht des Wund¬ 
bettes in- der Blase und der suprapubischen Oeffnung. Pezzerkatheter. 
Heilung. Histologisch: gutartiges Papillom von derselben Struktur 
wie dasjenip^e des Nierenbeckens. 

Herr Frank demonstriert das Operationspräparat eines grossen 
Uterusmyoms, welches durch Schwangerschaft von etwa 2—3 Monaten 
kompliziert war. Es handelte sich um eine 35 jährige I-para, die 
schon längere Zeit wegen eines grossen^, fast das ganze Becken aus¬ 
füllenden Myoms in Beobachtung stand und nach zweimaligem 
Sistiren der Regel mit peritonitischen Symptomen erkrankte, die 
rasch Zunahmen. Es wurde zunächst an eine Nekrose des Myoms 
gedacht, wie sie speziell in der Schwangerschaft und im Wochenbett 
beobachtet wird. Bei der Laparotomie zeigte es sich, dass leicht trübes 
Exsudat Injektion und Aufgetriebensein der Därme bestami und dass 
die peritoneale Reizung durch Stieldrehung eines subserösen Myoms 
entstanden war, welches sich nach hinten zu entwddcelt hatte. Das 
kleine Becken war durch feste Myomknoten, die zum Teil inter- 
ligamentär sassen, angefüllt. Der Uterus Hess sich bei der Operation 
nicht genau isolieren. Man fühlte zwischen den härteren Knollen eine 
weichere Partie, die als Uterus angesprochen wurde. Supravaginale 
Uterusamputation mit retroperitonealer Stielversorgung. Am Prä¬ 
parate sieht man zwischen den Myomen den auch jetzt noch schwer 
abzugrenzenden Uterus, der ein intaktes, etwa dem 2. Monat ent¬ 
sprechendes Ei enthält. 

Vortragender macht darauf aufmerksam, dass auch grosse und 
unregelmässig gestaltete Myome eine Konzeption nicht ausschliessen. 
Die Komplikation von Myom und Gravidität an und für sich darf keine 
Veranlassung zur Operation geben, diese muss noch durch besondere 
Momente indiziert erscheinen. 

Viele Schwangerschaften' und Geburten verlaufen trotz vor¬ 
handener Myome günstig und ohne Komplikationen. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. Juni 1920. 

Tagesordnung: 

Besprechung über den Vortrag des Herrn Victor Schil¬ 
ling: [Me Technik der Leukozytenuntersudhung und Ihre praktischen 
Erfolge mit Demonstrationen, (d. W. Nr. 22. S. 646.) 

Herr W. Schulz: Das Schilling sehe System der Einteilung 
steht in vielen Punkten in Gegensatz zu dem bewährten Arneth- 
schen System: eine Komplikation wird durch die degenerativen Stab¬ 
kernigen eingeführt. Die degenerativen und die regenerativen Typen 
Schillings stehen vielfach mit den tatsächlichen Beobachtungen 
im Widerspruch. Die Flecktyphusdiagnose aus dem Leukozytenbild 
ist nicht möglich. 

Herr Hans H i r s c h f e 1 d: Die Prognose einer Infektionskrank¬ 
heit wird ausser dem Stande des Kampfes, der sich aus dem Leuko- 
zytenbikl ergibt, von Imponderabilien sehr wesentlich bestimmt. Bei 
malignen Tumoren hat er oft eine Verschiebung des Blutbildes nach 
links (ohne komplizierende Infektion) gefunden. 

Herr Schilling weist im Schlusswort darauf hin, dass die vor¬ 
gebrachten Einwände mit Recht mehr gegen die Arnethsche Lehre 
angeführt werden könnten. 

Herr B ö n n 1 g e r: Zur Pieuraempyembehandlung. 

Die B ü 1 a u sehe Heberdrainage ist in den Kliniken bisher sehr 
wenig auspröbiert worden-. Die Grippeepidemie hat die Frage wieder 
akut gemacht, da die Internisten sich dabei sehr intensiv für die Punk¬ 
tion aussprechen. Die Chirurgen stehen auf dem entgegengesetzten 
Standpunkt. Trotz aller Bedenken gegen die Statistik muss es Ver¬ 
wunderung erregen, dass bei chirurgischer Behandlung der Grippe¬ 
empyeme 43 —75 Proz. zum Exitus kommen! Die Punktion bietet die 
Schwierigkeit, den Abfluss genügend zu gestalten. In 17 Fällen hat 
die Punktionsmethode bei modifiziertem Bü lauschen Vorgehen fest 
stets Erfolge erzielt. Durch den Troikart lässt man möglichst viel 
Eiter und Fibrin abfli-cssen und lässt es absichtlich zur Entstehung des 
Pneumothorax kommen. Die Heberwirkung durch Heberdrainage ge¬ 
nügt, die Verwendung starker Drucke (bis 130 mm Hg durch Wasser¬ 
strahlpumpe) ist dringend kontraindiziert. Bei dickflüssigem Eiter 
oder fötidem Exsudat ist die Spühing sehr günstig. Vuzin hat keine 
Erfolge gegeben. Bei der oft bestehenden Liingenfistel ist Spülung zu 
unterlassen. Zur Einstichstelle soll man nicht den tiefsten Punkt 
wählen, weil nach dem Ablassen des Exsudats das Zwerchfell 
höher tritt. 

Diskussion: Herr R o s e n s t e i n: Bei beginnenden 
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Empyemen kann man ohne operative Behandlung auskommen und be¬ 
sonders durch Vuzinbehandlung Erfolge erreichen. 

Herr Lotsch: Die Chirurgen verbinden vielfach jetzt Rippen¬ 
resektion mit Heberdrainage. Lungengymnastik sollte als Nachbehand¬ 
lung nicht unterlassen werden. 

Herr Kraus hat in seiner Jugend die Heberdrainage in vielen 
Fällen angewandt und sie-schliesslich verlassen. Der Pneumothorax 
ist in den einzelnen Fällen toto coelo verschieden. Ein kleines Rippen¬ 
resektionsfenster ist für den Kreislauf viel gefährlicher, als eine grosse 
Rippenresektion. W.-E. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Dezember 1919 
Vorsitzender: Herr M a r c h a n d. 

Schriftführer: Herr H ü b s c h m a n n. 

Herr Payr demonstriert einen 42jährigen Kriegsverletzten mit 
erfolgreicher Mobilisierung aller 3 grossen versteiften Gelenke 
der linken unteren Extremität. 

Verwundet im Herbst 1914 durch 6 Maschinengewehrschüsse und 
eine Schrapnellkugel am linken Oberschenkel und rechten Ellbogen. 
Mehrfache Schussfrakturen am Femur. 

Nach mehrfachen, andernorts ausgeführten Operationen, Knochcr- 
naht des Oberschenkels, Nervennaht (Peroneus), Sehnenplastik, 
Knochensplittereiitfernungen kommt Patient im Februar 1917 in die 
Leipziger chirurgische Klinik mit 1. knöchern- ankylosiertem Hüft¬ 
gelenk. 2. schwerster Ouadrizepskontraktur, teilweiser und fibröser 
Ankylose des Kniegelenks, 3. mit teilwe'iser Versteifung des oberen 
Sprunvorelenkes (durch lange Ruhigstellung). 

1. Knie. 8. III. 1917. Quadrizeps-Verlängerungs- 
plastik, Lösung der derb fibrös ankylosierten Patella von ihrer 
Unterlage, Schwielenexzision- aus dem vorderen Gelenkspalt. Es wird 
bei glattem Verlauf eine aktive und passive Beweglichkeit von nahezu 
einem rechten Winkel erreicht — aktive Streckung bis zum gestreckten 
Winkel. 

2. Hüfte. 27. II. 1917. Mobilisierung des Hüft¬ 
gelenkes. Das mehrfach zerschossene obere Femurende hat die 
EHcke emes kräftigen männlichen Oberarmes: es besteht eine breite 
knöcherne Verschmelzung mit dem Becken ohne Andeutung eines 
Schenkelhalses. Schräge bogenförmige Osteotomie unmittelbar am 
Pfamienniveau mit Bildung eines „Sattelgelenkes“. Voller Erfolg. 
Das Hüftgelenk wird normal beweglich im Sinne der Beugung und 
Streckung, zeigt aber auch gute Ab- und Adduktionsausmasse. Die 
Drehbewegungen betragen 20®. Patient lernt ausgezeichnet gehen, 
ist den ganzen Tag auf den ,Beinen, kann ohne jede Beschwerdei: 
sitzen. Störend wirkt nur mehr die Steife des Talokruralgelenkes. Er 
wünscht auch dieses in höherem Ausmass beweglich gemacht. 

3. Sprunggelenk. 10. XL 1919. Freilegung der Achilles¬ 
sehne durch Lappenschnitt von grosser Längsausdehnung, frontale 
Spaltung. Aufklappung der beiden Hälften und Vordringen auf das 
Ta lok rural ge lenk. Der hintere Gelenkspalt ist durch eine äusserst 
derbe Kapselschwi-ele völlig verschlossen. Sie wird restlos exzidiert, 
ausserdem noch bei den jetzt gut möglichen Bewegungen in die Tiefe 
des Gelenkes ziehende Stränge durchtrennt. Nun gelingt nahezu nor¬ 
male Dorsalflexion des Fusses. Naht der gespaltenen Achillessehne 
Guter Erfolg. 

In derselben- Sitzung Lösung des auf längere Strecke mit dein 
Oberschenkelknochen verklebten Ouadrizeps. Patient kann nunmehr 
alle 3 Gelenke seiner schwer geschädigten unteren Gliedmassen ohne 
Hemmunggebrauchen. 

Vorstelluru: des Kranken. 

Die Fi»::, a und b zeigen die erzielten Bewegungsausmasse von 
Hüft- und Kniegelenk. 

Herr Rille spricht über die Zunahme der geschlechtlichen In¬ 
fektionen bei den .Tugendlichen und demonstriert einen Vierzehn¬ 
jährigen mit weichem Schanker am Vorhautrande. 

Es ist dies bereits der 39. männliche Jugendliche, welcher seit 
Jahresbeginn an- der Leipziger Dermatolog“!sehen Klinik wegen Ge- 
sdhlechtsleidens behandelt wird. 

Davon waren 19 Kranke 17 Jahre alt. 13 16 Jahre. 6 15 Jahre und 

1 Kranker 14 Jahre alt. 

Da im ganzen 615 geschiechtskranke Männer das Krankenhaus 
aufgesucht hatten, so entspricht dies 6 Proz. 

Unter diesen geschlechtskranken Jugendlichen handelte es sich 

2 mal um primäre, 5 mal um sekundäre Syphilis, 9 mal um weichen 
Schanker, 24 mal um Tripper. 

Im Alter von 18 Jahren standen sogar 36 männliche Geschlechts¬ 
kranke. 

Selbstredend ist auch di-e Zahl der venerisch infizierten jungen 
Mädchen erheblich gestiegen. Ehe jüngste zurzeit ln Behandlung 
stehende Patientin dieser Art ist 14 Jahre alt und mit einer mindestens 
Va Jahre alten kondylomatösen Syphilis oehaitet. 

Herr Heineke demonstriert einen Fall von Pneuraatozelc der 
Schläfengegeiid. 

(Der Fall wird anderweitig ausführlich veröfientÜcht.) 
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H^rr O eil er: Ueber Typhus und SchutzimpfanK. 

In den Beobachtungen, dass unter dem Einfluss der Typhus- 
schutzimpfungen die extraintestinal lokalisierten Typhuseikrankungen 
häufiger geworden sind als bei Ungeimpften, kann man einen neuen 
Hinweis auf die Richtigkeit der Tatsache sehen, dass der Typhus als 
eine echt septische Erkrankung aufzufassen ist. Wir betrachten dabei 
den Darm wohl meist als Infektionspforte, als Sepsisentwicklungsherde 
die (regionären) Lymphdrüsen. Vielleicht müssen wir daran denken, 
dass die Typhusbazillen gerade in den schutzkörperreichen lympha¬ 
tischen Apparaten sich anscheinend leicht entwickeln können, weil 
dort in der Lymphe das die Schutzkörper aktivierende Serumkomple¬ 
ment fehlt. Ehirch Uebertritt der Keime in die Blutbahn kommt es 
zur Bakteriämie und zur Verschleppung der Bakterien in die Organe 
(Haut, Darm, Knochenmark etc.). 

Der individuelle Resistenzgrad entscheidet in diesem Moment das 
Schicksal: die Verhinderung der Metastasierung bei 
hohem Krankheitsschutz oder die Fortentwicklung der metastatisch ver¬ 
schleppten Keime bei mangelndem oder geringem Krankheitsschutz 
unter Bildung n-^uer Sepsisunterhaltungsherde. 

Dieser individuelle Resistenzgrad ist durch die spezifischen 
Schutzimpfungen individuell verschieden steigerungsfähig. Unter ihrem 
Einfluss entstehen vielfach veränderte Krankheitsbilder, die auf den 
ersten Blick nicht mehr an Typhus erinnern. 

Man kann beim Typhus der Geimpften folgende Gruppen unter¬ 
scheiden : 

1. die klassische Form (unbeeinflusst durch Schutzimpfungen mit 
dem gewöhnlichen klinischen Befund und dem Zustandsbild im Sinne 
der Lähmung (Status typhosus, Leukopenie). 

2. Eine sehr seltene foudroyant verlaufende Form, Tod im Kol¬ 
laps (ungünstige Beeinflussung durch Schutzimpfung?). 

3. Eine sehr grosse Gruppe all derjenigen Krankheitsformen, die 
nach Zustandsbild, klinischem, bakteriologischem und serologischem 
Befund noch sehr an den Typhus der klassiSdien Form erinnern, bei 
d-en-en aber namentlich die Fieberkurve mehr oder weniger tief¬ 
greifende Entstellungen im Sinne Goldscheide rs und Kronos’ 
zeigt (beschleunigte Verhältnisse). 

4. Die grosse Gruppe der A t y p i e n [a) nach Zustandsbild, 
b) nach klinischem Gesamtbefund, c) nach Fieberkurve]. 

Bei dem für Typhus meist völlig atypischem Zustandsbild (gastro- 
enteritische Erscheinungen, rheumatisch-neuralgische Beschwerden 
Schienbeinschmerzen!) und dem oft negativen, bzw. unspezifischen 
klinischen Befund (ausser wechselnd häufig nachweisbarem Milztumor 
häufig überhaupt kein besonderer Befund* mitunter beträchtliche Leuko¬ 
zytose, negative Diazoreaktion, keine Roseolen) ist die EMfferential- 
diagniose gewöhnlich ausserordentlich schwer, da noch dazu die bak¬ 
teriologisch-serologischen- Methoden ebenfalls völlig im Stiche lassen 
können. Ueberdies weist die Fieberkurve oft Veränderungen auf, die 
in keiner Weise mehr an Typhus denken lassen. An Hand von Kurven 
werden Typhusfälle mit subchronisch-subfebrilem Verlauf, ja mit afe- 
brilem Verlauf besprochen. Für die subchronisch verlaufenden Fälle 
ist das häufige Rezidivieren besonders beachtenswert. Man kann zwei 
Haupttypen der rezidivierenden Formen unterscheiden: einen perio¬ 
disch undulierenden und einen periodisch paroxysmalen mit Uebergang 
oder Kombination der beiden Arten. Gerade die Fälle mit paroxys¬ 
malem Fiebertypus zeigen nach Zustandsbild (Muskel- und Glieder¬ 
schmerzen, Schienbeinschmerzen, exazerbierend auf der Fieberhöhe) 
sowie nach Verlauf und Kurvenart weitgehende Analogien bzw. Ueber- 
einstimmungen mit dem Fünftagefieber, doch kann heute noch nicht 
der absolute Erweis erbracht werden, dass das letztere nur eine durch 
die Schutzimpfungen besonders entstellte Typhusvanante sei. 

Klinisch ist heute jedenfalls bewiesen, dass der Typhus der Ge¬ 
impften in einer fünftätig periodisch paroxysmalen Form verlaufen 
kann. Diese Regelmässigkeit der Rezidive und ihre Abhängigkeit von 
einem periodisch wiederkehrenden Turnus findet sich, wenngleich in 
etwas veränderter, weniger scharf betonter Weise, auch bei den Typhus¬ 
fällen der Ungeimpften wieder. Demonstration einer grösseren ein¬ 
schlägigen Kurvenserie, die namentlich die unbedeutenden kleinen un¬ 
dulierenden Temperaturschwankungen der Typhusrekonvaleszenten 
als echte Rezidive erkennen lässt. Ein genaueres Studium eines 
grösseren Kurvenmaterials zeigt, dass die periodische Wiederkehr 
einer innerhalb 4—^6 Tagen ablaufenden biologischen Reaktion sich auch 
innerhalb eines längeren, zusammengehörig erscheinenden Krankheits- 
abschnittes (z. B. Haupterkrankung) wiederfindet so dass in diesen 
und ähnlichen Beobachtungen der Weg zu einem neuen biologi¬ 
schen Gesetz vom periodischen Ablauf des Typhus gegeben zu 
sein scheint. Es trifft, wie klinische Beobachtungen und Fieberkurven 
zeigen, anscheinend über das Tvphusgebiet hinaus auch bei den para- 
typhösen Erkrankungen, bei Koli- und Proteus'nfektionen. bei Influenza 
zu, in weniger deutlicher Form auch bei (Streoto-) Kokkenerkran¬ 
kungen. Demonstration von Kurven bei Koli^ und Proteuserkrankungen. 

Herr TTiibschmann: Ueber die neueren Ausffockungsreak- 
tionen zur Diagnose der Lues. (Ist als Originalartikel in Nr. 9 dieser 
Wochenschrift erschienen.) 

Diskussion: Herr Oeller und Herr Reinhardt. 


Aerztlicher Kreisverein Mainz. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Oktober 1919. 

Herr Kreiss: Demonstration eines Monstrums, das er heute 
als das eine Individuum von männlichen eineiigen Zwiflingen einer 
drittgebärenden Mutter gewann. Das andere Individuum ist wohl¬ 
gebildet. Das vorliegende Monstrum zeichnet sich durch weitgehende 
Peromelie sowie durch den Mangel eines erkennbaren Kopfes und 
wassersüchtiges Verhalten der Weichteile aus. Gesäss. After und 
Penis sind zu erkennen. Der klumpenförmige, obere Körper ab schnitt, 
welcher an Stelle eines ausgebildeten Kopfes vorhanden ist, zeigt 
kiemenspaltähnliche, trichterförmige Hautvertiefungen. Im grossen 
ganzen macht die Frucht einen amorphen Eindruck. Sie gehört 
in das Gebiet der Akardiaci. Erst eine eingehende anatomische 
Untersuchung wird sie richtig klassifizieren lassen. 

Herr Culp: Ueber mediane vollkommene Spaltung der Epi¬ 
glottis. (Erscheint als Originalartikel in der Fran'kf. Zschr. f. Path.) 

Herr Culp: Demonstration zum Kapitel „Magenulcus** und 
„Magenkrebs**. 

Der vorgelegte Magen stammt von einer 60 jährigen Frau, die 
seit über 2 Jahren an Magenbeschwerden erkrankt ist. Eine ge¬ 
nauere klinische Untersuchung konnte nicht vorgenommen werden, da 
die Frau kurz nach ihrer Einlieferung unter den Zeichen einer 
inneren Verblutung starb. Die Quelle der Blutung wurde im Magen 
gefunden, wo sich an der Rückwand ein Ulcus von nicht gewöhn¬ 
licher Ausdehnung findet. Es ist elliptisch und misst in seinem 
grösseren Durchmesser 13, in seinem kleineren 6 cm. Die Ränder 
sind flach, auf der Pylorusseite deutlich überhängend und ziemlich 
derb. Die Hinterwand des Magens ist mit den Nachbarorganen ver¬ 
lötet, wodurch das Pankreas auf dem Grunde des Geschwürs in 
einer Breitenausdehnung yon 5 cm freigelegt erscheint. Nun wird 
aber der ganze Fall durch einen weiteren Befund wesentlich inter¬ 
essanter. Es fanden sich nämlich Metastasen in der Leber, die sich 
histologisch als ein alveolär gebautes Karzinom von relativ hoher 
Differenzierung entpuppten. Da trotz eifrigen Ebirchsuchens sich kein 
Organ fand, in dem ein primärer Tumor sass, so muss angenommen 
werden, dass sich unter dem Ulcus der Primärtumor verbirgt. 

Es ist also der Frage näherzutreten, ob die karzinomatöse De¬ 
generation eines Ulcus vorkommt, was sehr verschieden beantwortet 
worden ist. Die von den Chirurgen angegebenen Prozentzahlen 
schwanken zwischen 60 und 2 Proz. Von den Pathologen haben 
Hauser. G. B. G r u b e r u. a. den Standpunkt vertreten, dass 
eine genaue zahlenmässige Angabe über die Carcinome ex irlcere 
nicht möglich ist, K o n j e t z n y Q nimmt höchstens 3—5 Proz. an. 
Die Unterschiede der Zahlen sind zum Teil durch die Kompliziert¬ 
heit der Verhältnisse zu erklären. G. B. Gr über*) hat an ver¬ 
schiedenen Fällen diese Schwierigkeit der Beurteilung gekennzeichnet. 
Es kann erstens ein Karzinom makroskopisch genau wi-e ein Ulcus 
aussehen, es kann sich zweitens ein Ulcus auf dem Boden eines 
Karzinoms entwickeln, es besteht drittens die Möglichkeit, dass 
ein Karzinom sich in einem Magen ausbildet, der früher einmal ein 
Ulcus trug oder noch ein altes Ulcus hat (ein solcher Fall ist von 
G r u b e r beschrieben, bei welchem die betreffende Patientin noch 
aus einem Ulcus büitete und zu allem Unglück noch an der Per¬ 
foration eines anderen zugrunde ging, also alle Komplikationen, die 
nur möglich sind, vereinigt waren). Viertens kann man annehmen, 
dass ein Karzinom aus einem Ulcus entstan^ien ist; und fünftens 
können Wucherungen am Rande des Ulcus ein Karzinom Vortäuschen. 

Hier in unserem Falle sind zwei dieser Möglichkeiten anzu¬ 
nehmen; erstens kann das Ulcus karzinomatös degeneriert sein, zwei¬ 
tens kann ein primäres Karzinom durch das sekundäre Ulcus aufge¬ 
zehrt worden sein. Eine sichere Entscheidung gestattet die histologische 
Untersuchung. Nach den Ausführungen von Konjetzny^) muss 
man die zweite als wahrscheinlicher betrachten, da wir in den Meta¬ 
stasen einen hochdifferenzLerten Krebs fanden und die auf dem Boden 
alter Ulzera entstehenden Karzinome meist skirrhös und wenig diffe¬ 
renziert zu sein pflegen. Nach eingehender mikroskopischer Unter¬ 
suchung soll auf den Fall zurückgekommen werden. 

Diskussion: Herr G. B. Grub er: Das Vorkommen von 
krebsiger Entartung reparativ und regenerativ tätigen Epithels am 
Rande chronischer peptischer Geschwüre ist zweifellos festgestellt, 
aber es ist nur selten nachweisbar, ob man nun ein Magengeschwürs¬ 
material oder gar ein Krebsmaterial untersucht. Solche Untersuchung 
lehrt, dass die sekundäre peptische Geschw'ürsbildung in der Wand 
eines skirrhös infiltrierten Magens nicht extrem selten ist. Also die 
Möglichkeit, dass die peptische Affektion die karzinomatöse Bildung, 
wenn «diese noeb umschrieben und wenn sie hinfällig ist, geradezu 
wegverdauen kann, möchte ich nicht bezweifeln. Gleichwohl sind 
alle makroskopischen Aussagen hier nach jeder Seite hin unsicher. 
Das zeigt ja deutlich die Diskrepanz der früheren chirurgischen An¬ 
gaben über die Häufigkeit des Karzinoms auf Ulcusbasis, welche 
von 25—60 Proz. gesprochen haben, und der Erfahrungen der mlkro- 


^) Konjetzny: Ueber Magengeschwür und Magenkrebs. Med. 
Ges. Kiel 26. IV. 19. M.m.W. 1919 Nr. 39. 

*) Q. B. Grub er: Beitrag zur Frage nach den Beziehungen 
zwischen Krebs und pept. Geschwür. Zsch. f. Krebsforsch. 13. H. 1. 
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skopisch untersuchenden Autoren, welche nur 1—5 Proz. in diesem 
Sinn nachweisen konnten. Erleichtert würde unsere Arbeit auf 
diesem Gebiete zweifellos, wenn wir für alle Fälle, die wir retrograd 
pathogenetisch beurteilen wollen, vollständige und eingehende klinische 
Angaben über die Erscheinungen am Magen während des Lebens 
erhalten könnten; denn auch hier wird aus der intensiven Zu¬ 
sammenarbeit von Klinikern und pathologischen Anatomen noch am 
ehesten eine Frucht zu erwarten sein. 

Herr Gg. B. Gruber: Demonstration eines Ovarlum blpartum 
dextrum. 

Herr G. B. G r u b e r spricht nach Art eines Fortbildungsvor¬ 
trages über die Krankheiten des roten Blutzellsystems (unter Ver¬ 
wendung zahlreicher Wandtafelbilder (nach dem Blutatlas von Erich 
Meyer und 'Rieder). 

Sitzung vom 31. Oktober 1919. 

Herr Ebner demonstriert ein operativ entferntes, zweiknotiges, 
grosses Myom, das gegen die Uterushöhle vorgewachsen war und 
welches der Uterus vergebens auszustossen sich bemüht hatte. 

Herr Reislnger zeigt eine grosse Sackniere eines 12jährigen 
Kindes, welche wegen schwerer Pyonephrose nach akuter Krank¬ 
heitserscheinung operativ beseitigt worden war. 

Herr G. B. Gr über: Vorweisung eines Oberschenkelknochens 
mit periostaler gemlschtzelliger Sarkombildung. Von einem 11 jähr. 
Kinde stammend. 

Herr Reislnger teilt die Anamnese dieser Beobachtung mit. 
Metastasen sind im vorliegenden Falle nicht wahrgenommen worden. 

Herr G. B. G r u b e r spricht nach Art eines Fortbildungsvor¬ 
trages unter Vorweisung zahlreicher Wandtafelbilder (nach dem Blut¬ 
atlas von E. Meyer und Rieder) über die farblosen Blutzellen, 
Ihre Verminderung und Vermehrung Im Blut, sowie über die Leu- 
kosen. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Eigener Beridrt.) 

S i t z u n g V o m 14. Mai 1920. 

Herr Finsterer: Heilung einer Nabelhemle bei einem Achtzig¬ 
jährigen. Die Röntgenuntersuchung ergab eine tiefsitzende Dünndarm- 
Stenose; der Befrnid wies nicht auf die Hernie hin. Bfei der Operation 
fand sich eine Verwachsung der Kuppe des Bruchsackes mit einer 
Dünndarmscblinge, die fast vollständig stenosiert war. 

Herr Weibel: Bildung der Scheide aus einer Dünndarmschllnge. 
Beim Vergleiche de?r Methoden, die Scheide aus einer der untersten 
lleumsdi'lingen' oder aus dem Dickdarm zu bilden, ergibt sich, dass die 
Verwendung der erstgenannten Methode zweckmässiger ist Bei 
einem 20 jährigen Mädchen», das zwischen Urethra und Rektum keine 
Spur einer Einsenkung aufwies, bei welcher der Uterus nur angedeutet, 
die Ovarien normal gross waren, wurde die erstgenannte Methode mit 
Erfolg ausgeführt 

Herr Singer: Fall von geheilter luetischer PankreatitiSb 

Herr Hai bau: Heilung von Incontinentia vaghtae dhrcfa eine 
Muskelplastik. Die Kranke, die seit Kindheit an Incontinentia urinae 
Ktt, war vor 3 Jahren durdi Sphinkterraffung geheilt worden. Nach 
ejner Gonorrhöe trat die Inkontinenz wieder auf. Die GoebeIsche 
Operation brachte Erfolg; die M. pyramidales wurden von ihrem An¬ 
sätze an der Rektusscheide abgelöst und wie eine SchÜnge um den 
Blasenhals gelegt. 

Herr G o 1 d r e 1 c h: Forme fruste des Myxödems nach 8 Röntgen¬ 
bestrahlungen einer Struma maligna. 

Herr E h r m a n n demonstriert ein Kind mit Parapsoriasis 
en gouttes. Heilung durch gleidhzeitige Anwendung von Arsen (sub¬ 
kutan) und von ultraviolettem Lichte. K. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Allgemeine Münchner Aerzteversammlung 

am 4. Juni 1920. 

Die Versammlung, welche Arthur Mueller leitete, war nach 
neuem Verfahren durch Vermittlung der Beziiksobmänner einberufen 
worden. Die Orgamsation in den Bezirken macht die Aerzte schlag¬ 
fertiger, weniger auf die Presse angewiesen. Mitteilungen und An¬ 
regungen kommen rasch an die zuständige Stelle. 

Scholl erstattete Bericht über die Einigungsverhandlungen in 
Berlin, über deren Ergebnis bereits ein verschleiernder, das von den 
Aerzten Erreichte abschwächender Bericht in der ‘Tagespresse er¬ 
schien. EHe in Berlin gefallene Entscheidung ist eine vorläufige; eine 
vorläufige deshalb, weil die beiderseitigen Organisationen noch ihre 
Zustimmung zu geben haben. Die Solidarität der Aerzte hat sich nach 
Hartmanns Mitteilung gläirzend bewährt Selbst die Hochburg 
Frässdorfs, Dresden, wankt. Dass die Berliner gesondert ver¬ 
handeln, geschieht mit Zustimmung Leipzigs. Es liegen dort eben die 
Verhältnisse besonders. 

Das Ringen in Berlin war ein äusserst zähes, von früh bis in die 
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späte Nacht hinein; für mandien Teilnehmer erschöpfend. Die 
Krankenkassen hatten 9 Vertreter statt 5 mitgebracht, was die Aerzte 
nötigte, rasch auch ihre Zahl durch bekannte Berliner Aerzte zu er¬ 
gänzen, damit auch sie eventuell frische Kräfte in den Kampf schicken 
konnten. Doch blieben die beiderseitigen Reserven, nur als Zuhörer 
da. ln Erledigung der Vorfragen Hessen sich die Aerzte einzig auf 
Einigungs-, nicht auf Schiedsgerichtsverhandlungen ein. Zuerst wurde 
über das Arztsystem (Ref. Scholl) verhandelt. Nach Auf¬ 
klärung der Richter über das Wesen der freien Arztwahl, welches in 
ganz anderem Sinne aufgefasst worden war, betonte Scho 11 ins¬ 
besondere, dass sie notwendig sei, um den Aerzten in der Kranken¬ 
kasse eine würdige Stellung zu verschaffen und die jungen Aerzte 
unterzubringen. Es sei ein schnöder Undank der Regierung, die so 
vielen Notapprobierten 4 Jahre Kriegsdienst leisten zu lassen und sie 
dann beseitezusteilen, ihr Recht auf dem Arbeitsmarkt zu verkürzen, 
sie zu proletarisieren und zu radikalisieren. Die jungen Aerzte würden 
nach den Orten mit freier Arztwahl gelenkt, eine zweckmässige und 
richtige Verteilung der Aerzte so vereitelt. Frässdorf und die 
Herren aus Städten ohne freie Arztwahl erklärten, die frei-e Arztwahl 
sei für sie nur diskutabek wenn alle Aerzte, auch die Koryphäen zur 
Verfügung stünden und der Gesetzgeber ihnen die Verantwortung ab¬ 
nähme. Allmählich bröckelte der Widerstand ab; ein Abgeordneter 
gab sogar der Sympathie der Arbeitnehmer für die freie Arztwahl 
Ausdrude. Nun musste jetzt die richtige Formel gefunden werden. 
Als ihre geeignetste Grundlage erschien der unter der Aegide der 
bayerischen Regierung zustande gekommene Mantelvertrag, welcher 
grundsätzlich die freie Arztwahl als primäre Arztform einführt, sofern 
nicht besondere Gründe eine andere Form voran-stellen lassen. Wo 
sie schon besteht, muss sie beibehalten werden (im bayerischen Ver¬ 
trag steht „soll“). Ausser dem dort vorgesehenen paritätischen 
Schiedsamt wurde noch eip zentrales Schiedsamt (Oberschiedsamt) 
gewünscht. Die Kassen fordern ganz bestimmte Kautelen für die Zu¬ 
lassung aller Aerzte, Aufhebung der Karenzzeit —' was Alles keinen 
Anlass zu Widerstreit geben wird. Schwieriger gestaltete sich die 
Frage, an wen das Honorar abgeführt werden soll (keine Streik¬ 
fonds?). Besonderen Wert legten die Kassen auf ihre diagnostisch¬ 
sozialen Institute. Es ist selbstverständlich, dass die Aerzte in sozial- 
hygienischen Angelegenheiten ihre Mitarbeit freudigst zur Verfügung 
stellen; nur muss diesen Instituten die Krankenb e hand luhg ferne 
bleiben, —i nicht die freie Arztwahl durch Errichtung von Ambulatorien 
mit fixiertem Arzte umgangen werden. Die Honorarfrage löste stür¬ 
mische Debatten aus (4 M. für Beratung, 6 M. für Besuch, bei den 
Extraleistungen prozentuale Zuschläge zu den Mindestsätzen der 
preuss. Gebührenordnung, bei der Geburtshilfe bis zu 300 Proz., rück¬ 
wirkend ab 1. IV, 20 sind vorgescfhlagen. Bestehen bleibt die Ein¬ 
schränkung der Einzelleistungen, für Kopf und Vierteljahr). 

Eine Einigung wurde nicht erzielt und soll ein Schiedsspruch ent¬ 
scheiden. Hart mann erklärte, die Aerzte wollen einer Einigung 
nicht im Wege stehen; sie können jedoch den Schiedsspruch nicht als 
bindend annehmen, sondern sie müssen ihn den Organisationen zu¬ 
leiten. Der Schiedsspruch ist bis heute offiziell noch nicht mitgeteilt. 
Was darüber in der Presse stand, ist unrichtig. Zweifellos ist der ein¬ 
seitige Machtstandpunkt der Kassenvertreter gebrochen. Wir stehen 
auf dem Gipfel der Höhe. Keineswegs jedoch wollen und dürfen- wir 
einen Diktatfrieden' schliessen, sondern einen Kompromissfrieden. Wir 
dürfen den* Bogen nicht überspannen. 

Die einsetzende Aussprache schwoll zu einem breiten Strom an. 
Wenig neue Gedanken. Die Pauschalzahlung besonders wird bekämpft. 
Es scheint aber, dass dieselbe annehmbar gemacht wird dadurch, dass 
bei Pauschalzahlung die Einzelleistung gleichhoch bewertet würde, als 
wenn sie einzeln und frei bezahlt würde. Die Pauschalzahlung würde 
so ohnedies ein Unding. Es wird beklagt, dass über die 15 000 M.- 
Orenze nicht gesprochen wurde (Reichsgesetz!), dass wir kein 
Existenzmlnknum erreicht ha'bem Grünwald vermisst gründliche 
Sachvorbereitung. Von den Leipziger Honorarsätzen darf nichts ab- 
bröckeln. 300 Proz. Zuschlag zu den Sätzen von 1919 ist absolut be¬ 
gründet. G. bringt Zahlen, aus denen hervorgeht, dass unser Ein¬ 
kommen aus der Privatpraxis um höchstens 180 Proz„ das aus der 
Kassenpraxis um 50 Proz. gestiegen ist Dabei handelt es sich bei uns 
nicht bloss um die Lebenshaltung, sondern um sachliche Ausgaben. 
Eine Arztfamilie mit den allerbescheidensten Ansprüchen in bezug auf 
Ernährung gibt 360 Proz. mehr aus als früher. 

Am 6. Juni soll im Wohlfahrtsamt Rosenheim über die Babnarzt- 
frage verhandelt werden. Die Verwaltung nimmt keinen gegnerischen 
Standpunkt zur Einführung der freien- Arztwahl ein. Es wird von der 
Versammlung folgende, von Kastl eingebrachte Entschliessung ein¬ 
stimmig angenommen: Die freie Arztwahl ist in verschiedenen Be¬ 
zirken des Deutschen Reiefhes bei der Post und Bahn zum Segen der 
Versicherten eingeführt Die Münchener Aerzteschaft ist überzeugt, 
im Sinne der bayerischen Aerzteschaft zu sprechen, wenn sie erwartet, 
dass, wie bei allen Krankenkassen im Reiche, so auch bei den- Bahii- 
und Postbetriebskassen in Bayern, auf der Versammlung ihrer Ver¬ 
treter in Rosenheim am 6. Juni 1920 die Einführung dfer freien Arzt¬ 
wahl beschlossen werde. Freudenberger. 
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Kleine Mitteilungen. 

Die Einigungsveiliaiidlungen in BerHiL 

Der zwischen Kassenverbändeti und ärztlicher Organisation ii; 
Berlin abgeschlossene Vergleich, betr. das Arztsystem, hat folgenden 
Wortlaut: Berlin, den 1. Juni 1920. 

Zwischen dem Deutschen Aerztevereinsbund (E. V.) Leipzig und 
dem Verbände der Aerzt-e Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen in Leipzig, vertreten durch Sanitätsrat 
Dr. H a r t m a n n aus Leipzig, Geh. Sanitätsrat Dr. D i p p e aus 
Leipzig, Dr. Scholl aus München, Dr. Bont’^artz aus Karlsruhe 
und Dr. Fett aus Friedland (Ostpreussen) und dem Verbände zur 
Wahrung der Interessen der deutschen Betriebskrankenkassen in 
Essen, dem Gesamtverbande deutscher Krankenkassen (E. V.), Sitz 
Essen/Ruhr, dem Hauptverband deutscher Ortskrankenkassen (E. V.) 
in Dresden, dem Verband deutscher Innnngskrankenkassen in 
Hannover und dem Allgemeinen Verbände Deutscher Landkranken- 
kassen, Sitz Berlin, in Perleberg, vertreten durch Justizrat Wandel 
aus Essen, Verwaltungsdirektor Meyer aus Essen, Abgeordneten 
Frässdorf aus Dresden, Geschäftsführer Lehmann aus Dresden 
und dem Verbandsdirektor Unger aus Perleberg wird folgendes 
vereinbart: 1. Das Arztsystem wird grundsätzlich der freien Ver¬ 
einbarung zwischen Krankenkassen und Aerzten überlassen. 2. Wo 
die freie Arztwahl bereits besteht, muss sie aufrecht erhalten bleiben, 
sofern dadurch nicht die Leistungsfähigkeit der Kasse gefährdet wird, 
lieber die Frage, ob eine derartige Gefährdung voriiegt, entscheidet 
im Streitfall das Schiedsamt. Wo sie nicht besteht, werden sich die 
Kassenverbände dem Bestreben der Aerzte. sie einzuführen, nicht 
entgegenstellen. Im Streitfall ist die Entscheidung über eine Aende- 
rung des Arztsystems davon abhängig zu machen, für welches System 
überwiegend wichtige Gründe vorliegen. Gegen die Entscheidung 
des Schiedsamts ist in beiden Fällen die Berufung an das Zentral¬ 
schiedsgericht zulässig. 3. Bei der freien Aerztewahl kann der 
Kranke grundsätzlich jeden zugelassenen Arzt in Anspruch nehmen. 
In ländlichen, nicht industriellen Bezirken hat der Kranke einen der 
nächstwohnenden Aerzte zu Rate zu ziehen. Dabei kömmt ein Ent¬ 
fernungsunterschied von 2 km nicht m Betracht. Einen anderen zu¬ 
gelassenen Arzt kann der Kranke in Anspruch nehmen, falls er die 
dadurch entstehenden Mehrkosten trägt. Es werden ein Mantel¬ 
vertrag mit der Organisation der Kassenärzte, daneben Einzel¬ 
verträge mit jedem Arzt abgeschlossen. Soweit es sich nicht um 
rein ärztliche Angelegenheiten handelt, sind alle zur Durchführung 
des Vertrages bestehenden Ausschüsse, Kommissionen und der¬ 
gleichen paritätisch zu besetzen. 4. Das Honorar ist grundsätzlich 
von der Kasse unmittelbar an den einzelnen Arzt zu zahlen. Es 
kann jedoch vereinbart werden, dass die Zahlung an die kassen¬ 
ärztliche Organisation oder eine gemeinsame Abrechnungsstelle er¬ 
folgt Die Honorarabrechnung ist auf alle Fälle der Kasse zuzu¬ 
stellen. Bestehende Vereinbarungen über die Honorarzahlung werden 
dadurch nicht berührt. 5. Die Kasse ist berechtigt, Vertrauensärzte 
anzustellen. Die Auswahl erfolgt aus den von den Aerzte- 
organisationen Vorgeschlagenen. 6. Zur Ergänzung und Förderung 
der kassenärztlichen Behandlung wie auch zur Ausgestaltung der 
allgemeinen gesundheitlichen Fürsorge und Pflege sind die Kassen 
berechtigt, diagnostische Institute, Beratungs- und Fürsorgestellen, 
Behandlungsanstalten für physikalische Therapie oder für mediko- 
mechanische Heilmethoden und dergleichen zu errichten. Die Be¬ 
nutzung dieser Einrichtungen steht den Kassenmitgliedern und ihren 
Angehörigen nach den gleichen Grundsätzen frei, wie die Inanspruch¬ 
nahme derjenigen zugelassenen Aerzte, die nach den entsprechenden 
Methoden behandeln. Neben der im allgemeinen stattfindenden 
Ueberweisung der Kranken an die Heilanstalten durch die zuge¬ 
lassenen Kassenärzte steht dem Kranken auch die unmittelbare In¬ 
anspruchnahme solcher Anstalten frei. Eine Einwirkung der Kasse 
darf hierbei auf den Kranken nicht ausgeübt werden. Bei Neu¬ 
einrichtung solcher Anstalten soll nach Möglichkeit eine Indienst¬ 
stellung privater Anstalten versucht werden. Die Anstellung der für 
solche Knrichtungen benötigten Aerzte erfolgt aus den von der 
kassenärztlichen Organisation Vorgeschlagenen. Auch im übrigen 
sollen Kassen und Kassenärzte bei der Schaffung und Führung solcher 
Einrichtungen' im Einverständnis miteinander Vorgehen. 

Der Schiedsspruch in der Honorarfrage lautet wie folgt: 

Berlin, den 2. Juni 1920. 

In der am I. Juni 1920 abgehaltenen Sitzung des zur Beilegung 
des Streites der Kassenärzte mit den Krankenkassen errichteten 
Einigungsamts wurde seitens der Parteien beantragt, dass in der 
Frage der Höhe der ärztlichen Vergütung durch die Unparteiischen 
im Einigungsamt ein Schiedsspruch gefällt werde. Gemäss diesem 
Anträge traten heute 1. Unterstaatssekretär Dr. Caspar, Exzellenz, 
2. Ministerialrat Dr. Hamei und 3. Ministerialrat Dr. S i t z 1 e r im 
Reichsarbeitsministerium zusammen und fällten folgenden Schieds¬ 
spruch: I. Bei der Bezahlung nach einzelnen 

Leistungen werden die in den Tarifvereinbarungen vom 9. I>e- 
zember 1919 festgesetzten Sätze für die Beratung in der Wohnung 
des Arztes und den Besuch in der Wohnung des Kranken verdoppelt. 
Sie betragen also 4 und 6 M. Für die übrigen Leistungen sollen die 
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Mindestsätze der demnächst zu erwartenden neuen preussischen 
Gebührenordnung gelten. Bis dahin wird auf die Sätze der vor dem 
1. Januar 1914 gültigen preussischen Gebührenordnung ein Zuschlag 
von 150 Proz. *), für geburtshilfliche Leistungen ein solcher von 
400 Proz.**) gewährt. 2. Erfolgt eine Bezahlung nach 
Pauschbeträgen, so sind diese so zu bemessen, dass nach 
Abzug der Sonderleistungen in einem Höchstbetrage von 25 Proz. 
die zu Ziffer 1 genannten Sätze von 4 M. für die Beratung und 6 M. 
für den Besuch mindestens erreicht werden. Dabei ist anzunehmen, 
dass im Vierteljahr auf den einzelnen Behandlungsfall nicht über 
4 einzelne Leistungen (Beratungen oder Besuche) entfallen; 
dies gilt auch für die Behandlung der Familienangehörigen. Der Fest¬ 
stellung des Verhältnisses der Zahl der Beratungen zu der Zahl der 
Besuche ist das tatsächliche Ergebnis des vergangenen Vierteljahres 
zu Grunde zu legen. 3. Für die besetzten Gebiete sind Erhöhungen 
zu den Sätzen in Ziffer 1 und Ziffer 2 zu vereinbaren. 4. Die neuen 
Sätze gelten vom 1. April 1920 ab. 5. Ueber die Annahme dieses 
Schiedsspruchs haben sich die beiderseitigen Verbände bis zum 
Ablauf des 15. Juni 1920 dem Reichsarbeitsministerium und der 
G(jgenseite schriftlich zu erklären. 

Die Zunahme des Medizinstudiunis in Deutschland 

Nach dem statistischen Jahrbuch für das Deutsche Reich waren 
in Deutschland im S.S. 1907 rund 7500, im S.S. 1914 15 600, im S.S. 1919 
über 19000 Medizinsludierende in Deutschland vortianden. Nach dem 
Reichs-Medizinalkalender waren im Jahre 1913 mehr als 34 OCX) Aerzte 
in Deutschland tätig (1909 30 558), 1887 nur 15 824); bei der gewaltigen 
Steigerung des Medizinstudiums sind für 1925 mindestens 48 000 Aerzte 
zu erwarten. Die Zahl der weiblichen Medizinstudierenden stieg von 
126 im S.S. 1909 auf 2126 im S.S. 1919. Die 233 Aerztinnen des 
Jahres 1914 werden danach auf mindestens 2000 im Jahre 1925 ge¬ 
stiegen sein. Im Jahre 1913 trafen auf 10000 Einwohner 5,3 Aerzte, 
1925 sind mindestens 8,9 zu erwarten. — Angesichts dieser er¬ 
schreckenden Zahlen muss in der breiten Oeffentlichkeit nachdrücklichst 
vor dem Studium der Medizin gewarnt werden. (Westd. Aerzteztg. 
XI. 9. Nr. 10, M. N e i s s e r - Frankfurt a. M.) 

Zweckmässige Fahrradeiurlchtung für Einbeinige. 

Da ich immer wieder Einbeinige (bzw. Leute mit einem steifen 
Bein) auf sehr unzweckmässig gebauten Rädern fahren sehe — 
soweit sie sich überhaupt auf ein Fahrrad zu setzen wagen — möchte 
ich eine Methode mitteilen, nach der ich äusserst sicher und bequem 
radfahre. 

Es ist falsch, wenn Einbeinige sich auf einem Rade ohne Frei¬ 
lauf abmühen^ denn dabei kann immer nur der halbe Weg der 
Pedalumdrehung für die Fortbewegung ausgenützt werden; während 
das Pedal sich aufwärts bewegt, kann das Rad nicht angetrieben 
werden; man fällt um, sowie das Rad währenddessen iniolge geringer 
Steigung oder schlechten Weges stehen bleibt. Ich habe mir aus 
der Freilaufnabe die Rücktrittbremse herausn'Chni'en' lassen, so dass 
die Pedalkurbel also in jedem Augenblick sich rückwärts drehen lässt. 
Dafür, dass derFuss das Pedal nicht verliert, sorgt ein ganz gewöhnlicher 
Drahtrennhaken. Es lernt sich nach anfänglichen Schwierigkeiten 
sehr schnell, mit diesem das Pedal richtig im Kreise herum zu be¬ 
wegen. Ist der Weg glatt, so bewege ich, wie gewohnt, das Pedal 
im Kreise herum, soll aber auf kurze Zeit eine stärkere Kraft aus¬ 
geübt werden, so trete ich, wenn nötig, in sehr schneller 'Folge auf 
und ab, so dass «das Rad nicht einten) Augenblick ohne Antri'Cb zu 
sein braucht. Auf diese Weise habe ich mich daran gewöhnt, bei 
kurzen Steigungen, auch wenn sie stark sind, nicht abzusteigen — 
wenn man sie langsam fährt, ist die Austren-gung geringer, als wenn 
man das Rad führt Es ist so auch möglich, ganz langsam und auf 
schlechten Wegen („Rändeln“) zu fahren — für den Einbeinigen 
sonst ein sehr gefährliches Vergnügen. In gebirgigen Gegenden ist 
selibstverständlioh als Ersatz für die Rücktrittbremse eine zuver¬ 
lässige Hinterradbremse nötig. Das künstliche oder kranke Bein 
ruht auf einem; stehenden Ruhepedal Auch solchen Oberschenkel- 
amputierten, die auf einem gewöhnlichen Rade fahren können, ist 
der grösseren Sicherheit und Bequemlichkeit halber zu dem an¬ 
gegebenen Umbau ihres Rades zu raten. jvt D e c k a r-t - Oppeln 

Keine Opliimzigaretten. 

Aus dem Reichsministerium des Innern wird uns geschrieben: 

Im Pubifkum ist immer noch die Auffiassung verbreitet dass 
dürch englische und amerikanische Opiumzigaretten schwere Gesund¬ 
heitsschädigungen! in der deutschen Bevölkerung verursacht würden. 
Das Reichsgesuiidheitsamt ist diesen in der Tagespresse im^mer wieder 
auftretenden Mitteilungen jeweils nachgegangen und hat alsbald» um¬ 
fangreiche Untersuchungen englischer und araerikamischer Zigaretten 
auf Beimengungen von Opium oder seinen Alkaloiden (Morpbiam, 
Kodein usw.) in seinen Laboratorien in die Wege geleitet. Ausserdem 
sind' in einer Reihe preussischer Anstalten, so in dem Oeffentlichen 
NahrunigmitteLUntersuchungsamt der Stadt Köln, im Staatlichen 
Hygienischen Institut in Beuthen und in der Staatlichen Nahnmgs- 
mittel-Untersuchungsanstalt in Berlin derartige Untersuchungen in 
grosser An-zahl angestellt worden. 

*) Das 2M fache. **) Das 5 fache. 
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Das Ergebnis der numehr abgeschlossenen Untersuchungen, 
welche die verschiedensten englisdhen und amerikanischen Zipretten- 
sorten betrafen, ist kurz dahin zusammenzufassen, dass es niemals 
gelungen ist, in diesen Zigarettensorten irgendwelche Spuren von 
Opnun, Morphium oder dgl. nachzuweisen; umgekehrt gelang dieser 
Nachweis stets einwandfrei, sobald auch nur die geringsten, physio¬ 
logisch völlig belanglosen Mengen von Opium usw. einem beliebigen 
Zigarettentabak künstlich zngesetzt wurden. Auch haben sich in 
keinem Falle tatsächliche Unterlagen für die in die Presse gelangten 
Mitteilungen über angebliche Qesund'heitsschädigungen durch Rauchen 
opiumhaltiger ausländischer Zigaretten feststellen lassen, noch ist 
auch sonst bisher in einem einzigen Falle eine Opiumvergiftung durch 
englische oder amerikanische Zigaretten erwiesen worden. 

Demnach können die in der Oeffentlioh'keit immer wieder- 
kehrenden Nachrichten über Opiumvergiftungen durch Zigaretten er¬ 
freulicherweise als un-zutreffend bezeichnet weiden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 9. Juni 1920. 

— Die Einigungsverhandlungen in Berlin, <üe am 
31. Mai in Berlin unter dem Vorsitz des ehemaligen Präsidenten 
des Reichsversicherungsamtes, Geh. Reg.-Rat Caspar ihren An¬ 
fang nahmen, erstreckten sich über zwei Tage und erwiesen sich für 
die Aerzte als äusserst schwierig. Zwar wird die unparteiische 
Führung der Verhandlung durch den Vorsitzenden und seine Beisitzer, 
die Regierungsräte Hamei und Sit zier, auch von den Aerzten 
anerkannt, aber die Unzugänglichkeit des alten Aerztefeindes Fräss¬ 
dorf, gegen den versöhnlichere Stimmen unter den ‘Kassenver¬ 
tretern nicht aufkommen konnten, schien wiederholt die Verhand¬ 
lungen zum Scheitern bringen zu wollen. Erst nach anderthalbtägiger, 
ermüdender Beratung kam der an anderer Stelle abgedruckte Ver¬ 
gleich zustande. Die dann folgenden Verhandlungen über die 
Honorarfrage haben zu einer Verständigung nicht geführt, da die 
Angebote der Kassenvertreter weit hinter den Forderungen der 
Aerzte zurückblieben. So wurde in vorgerückter Abendstunde die 
Frage eines Schiedsspruches erwogen, dem die Aerztevertreter mit 
folgendem Vorbehalt zuslimmten: „Das Angebot der Kassenverbände 
bleibt weit hinter unseren Mindestforderungen zurück, die wir als 
unabweisbar hinstellen müssen. Ein Schiedsspruch wird bei unseren 
Organisationen nur Aussicht auf Annahme haben, wenn er sich un¬ 
seren Forderungen mindestens sehr beträchtlich nähert und den 
Sonderverhältnissen in den besetzten und abgetrennten Gebieten 
Rechnung trägt.“ Der Wortlaut des am 2. Juni verkündeten Schieds¬ 
spruches ist an anderer Stelle mitgetelit. Er gewährt den Aerzten 
eine Erhöhung der Gebühren um 100 Proz. gegenüber den bei Beginn 
der Verhandlungen von ihnen noch geforderten 200 Proz. Es wird 
die Aufgabe des auf 10. ds. einberufenen Beirates des L.V. sein, die 
folgenschwere Entscheidung zu treffen, ob dieser Schiedsspruch hin¬ 
genommen werden, oder ob der Kampf fortgesetzt werden soll. 

—' Entgegen der in Berlin getroffenen Vereinbarung, dass beide 
Parteien- sich bis zum 15. Juni über Annahme oder Ablehnung des 
Schiedsspruchs äussern sollten, und dass bis zu diesem Zeitpunkt 
keinerlei Versuche zur Anwerbung anderer Aerzte gemacht werden 
dürften, sucht die Breslauer Ortskrankenkasse schon jetzt 
durch Zeitungsanzeigen Aerzte zu gewinnen. Das könnte seitens der 
Breslauer Aerzte die Erklärung des allgemeinen Behandlungsstreiks 
zur Folge haben. 

—! Man schreibt uns aus München: Im grossen und ganzen 
zeigte die zweite Woche des vertragslosen Zustandes in München das¬ 
selbe Oesidüt wie die erste. Die Ortskrankenkasse hält sich Jetzt 
ganz strenge an die Notverordnung, sie wird nicht müde, die Kranken 
immer und immer wieder zu ermahnen, ja nur einmal Ui der Woche 
den Arzt aufzusuchen. -Out, dass die Münchner jetzt so gesund sind. 
Von Zuwanderung fremder Aerzte, von Streikbrechern ist nichts be¬ 
kannt geworden. Die Polikliniken behandeln* zwar Kassenkranke, ver¬ 
langen Jedoch die gleiche Bezahlung wie die übrigen Aerzte, so dass 
die volle Geschlossenheit der Aerzte hiedurch nicht tochstossen wird. 
E)as Publikum ist nach wie vor voll Verständnis für die Lage der 
Aerzte. Einzelne, welchen die mächtige Steigerung der Kassenbeiträge 
durch die Erhöhung des Grundlohnes bereits bekannt geworden ist, 
sind leicht zu belehren, dass daran die Aerzte nicht schuld sind. 
Immerhin muss dieses unangenehme Zusammentreffen aufgeklärt 
werden, damit nicht die Stimmung des Publikums umscblägt —* Die 
Stimmung der Aerzte hat sich nach den Berliner Verhandlungen aas 
einer zuversichtlichen zu einer gehobenen gesteigert. Daric der Ein^ 
mütigkeit der deutschen Aerzte steht unsere Sache ja gut In unserer 
zuversichtlichen Hoffnung konnte uns nicht beirren, wenn in der Presse 
hie und da eine falsche Mitteilung einen Dämpfer aufsetzen wollte, 
wie dies in der jetzt in den Vordergrund getretenen Honorarfrage ge¬ 
schah. Freilich sind die Münchener Aerzte über die Höchststufen der 
Entlohnung, welche erreicht werden soll, nicht einig, wie dies wohl 
allerorts der Fall sein wird. Das jugendliche Heissblut verlangt gründ¬ 
lichere Reform als das bedächtige Alter. Fest und unentwegt, aber 
stehen beide auf dem Standpunkt: CHe Bezalhlui^ muss eine wiiri^ge, 
eine ausreichende, den heutigen Lebensverhältnissen angepasste sein. 
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Das hat so recht deutlich die letzte allgemeine Aerzteversammlung 
in München gezeigt. Die Leipziger Sätze werden eher zu niedrig als 
zu hoch gehalten. Eine Erhöhung, die nur einer Verdoppelung der 
jetzt geltenden Entlohnung gleichkäme, würde sicherlich als be¬ 
schämend niedrig zurückgewiesen werden, 

— An den Münchener städtischen Krankenhäusern erhalten 
Volontärärzte, die für einen erkrankten oder beurlaubten Assi¬ 
stenzarzt Dienst machen, in Zukunft ein Tag ge Id von 15 M. (bisher 
10 M.) 

— Die durch ihre skrupellose Reklame bekannte Rad-Jo- 
Gesellschaft wendet sich in neuerer Zeit an die Kommunalverbände 
mit dem Anerbieten, die Rückseite der Lebensmittelkarten für ihre 
Anzeigen zu pachten. Insbesondere möchte sie den Platz auf den 
Sonderkarten für werdende Mütter für diesen Zweck gewinnen. Es 
ist uns nicht bekannt, dass irgendwo auf dieses Anerbieten der Firma 
eingegangen worden wäre. Es ist aber zu wünschen, dass das auch 
in Zukunft nicht geschieht. Die Amtsärzte dürften wohl überall in 
den Lebensmittelämtern so viel Einfluss besitzen, um einer etw^aigen 
Bereitwilligkeit nichtsachverständiger Beamter, sich diesen Gewinn 
nicht entgehen zu lassen, mit Erfolg entgegen-zutreten. Die Lebens¬ 
mittelkarten hoffender Frauen für die Reklame eines wertlosen Ge- 
heimmittels auszunützen, dem dadurch der Anschein einer behörd-- 
lichen Empfehlung gegeben würde, wäre geradezu 'gewissenlos. 
(Rad-Jo ist 7—8 Wochen vor der zu erwartenden Niederkunft zu 
nehmen, dann verläuft, wie die Anpreisungen versprechen, die Geburt 
leicht, fast schmerzlos und schnell. Auch die Milchbildung wird 
besonders gefördert. „Rad-Jo“ heisst es ln einem Werbeblatt, „ist 
ein Segen für werdende Mütter, im wahren Sinne des Wortes eine 
Gottesgabe. Rad-Jo heisst: Radix Jovis — Gotteswurzel. Keine 
Entbindung sollte mehr ohne Rad-Jo vor sich gehen.“ Man denke 
sich solche handgreifliche Irreführungen durch die amtlichen Lebens¬ 
mittelkarten verbreitet!) 

— Ueber die Misswirtschaft, die unter der Herrschaft der Be¬ 
triebsräte in den letzten* Monaten in den Wiener Kranken¬ 
häusern eingerissen ist, hat vor kurzem in Anwesenheit eines 
Vertreters des Staatskanzlers Renner eine Vernehmung der Spitals¬ 
vorstände stattgefunden. Vernommen wurden u. a. die Professoren 
Riehl, Kovacs, v. Pirquet, Schick. Es ergab sich dabei nacn 
dem Bericht des „Wien. Mittag“ ein erschreckendes Bild absolutisti¬ 
scher Amtsauffassung. Einige Beispiele: Eine erprobte Oberschwester 
wird im Betriebsrat des Diebstahls bezichtigt. Die völlige Haltlosig¬ 
keit der Beschuldigung wird nachgewiesen, der Schwester aber weitere 
Genugtuung verweigert Ein mit Kerker vorbestrafter Küchenbursche 
verletzt im Streit den* Küchenchef schwer am Fuss. Der Betriebsrat 
erklärt, dass kein Anlass vorliege, den gefährlichen Burschen zu eni- 
lassen. Der Küchenchef erwischt ein Küchenmäddhen bei der Ent¬ 
wendung eines Glases Marmelade. Der Betriebsrat 'erklärt das sei 
kein Anlass zur Entlassung. Solange die Marmelade nicht aus doiii 
Hause getragen sei, liege kein Diebstahl vor. Ein anderes Küchen- 
mädchen^ das wegen Diebstahls entlassen wurde, musste auf Verlangen 
des Betriebsrats wieder angestellt werden. Am schlimmsten liegen 
die Verhältnisse an der Kinderklinik. Dort befinden sich die Haus¬ 
gehilfinnen im Zustande ständiger Revolution und verlangen ohne 
Jeden Grund die Absetzung der Oberschwester und anderer Beamter. 
Der Betriebsrat und die Regierung stellen sich auf die Seite, der 
Streikenden*. Dass unter solchen Umständen ein geordneter Kranken¬ 
hausbetrieb nicht möglich ist, liegt auf der Hand. 

— Um die mecHzindsdhe Wissenschaft Spaniens und der ibero- 
amerikanischen Länder sowie Deutschlands einander näher zu bringen, 
habeni hamburgische Aerzte eine in spanischer Spiiache erscheinende 
Zeitschrift „Revista medica de Hamburgo“ ins Leben ge¬ 
rufen, die die Fortschritte der Medizin: in der in- und ausländischen 
Literatur in Originalarbeiten, zusammenifassenden kritischen Ueber- 
sichten, Einzelreferaten usw, darstellen soll. An* der Spitze des 
Unternehmens stehen die Herren Prof. L. Brauer und Prof. 
B. Nocht, Schriftleiter sind Prof. P. Mühlens^ Dr. Rabe und 
Dr. M. Äsen Jo. Den Verlag hat Fischers med, Buchhandlung 
H. Kornfeld in Berlin übernommen. Die uns vorliegende 1. Nummer 
ist ein stattliches Heft von 28 Grossoktavseiten und enthält Beiträge 
von Brauer, K ü m m e 11; Fü 11 e b o r n, K i o n ka, M üh 1 e n s u. a. 
Die Herausgabe dieser Zeischrift war schon vor dem* Krieg geplant 
und eine Nummer ist bereits im Juli 1914 erschienen. Der Krieg 
machte dann die Weiterführung des Unternehmens unmöglich. Es 
ist erfreulidi, dass es jetzt neu ins Leben gerufen* wurde. Denn 
grösser noch und dTinglicher als vor 1914 erscheint heute seine Da¬ 
seinsberechtigung, wo es sich darum handelt, dias Ansehen unserer 
geschmähten deutschen Wissenschaft im Ausland wieder zur Geltung 
zu bringen*. Wir wünschen ihr einen vollen Erf*olg. — Ob neben 
diesem Unternehmen noch ein zweites von ähnlicher Absicht, die zur¬ 
zeit in Vörberertung befindliche „Vox medica“, Monatsschrift für 
praktische Aerzte in Spanien- und Südamerika, herausgegeben von 
Dr. Stutzin (Berlin), verlegt vom Transatlantischen Verlag, wird 
bestehen können, muss die Zukunft lehren. 

— Die Bonner Röntgenvercinigung hat Geheimrat v. Röntge ii, 
welcher in Lennep im Rheinland geboren ist, anlässlich seines 75. Ge¬ 
burtstages zum ^renmitglied ernannt. 

— Die Direktion der letzt polnischen Irrenanstalt Neu¬ 
stadt i. Westpr. sucht 3 deutsche Aerzte, nachdem die polnische 
Regierung fast in allen Anstalten des abg'etretenen Gebietes die bis- 
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herigen- deutschen A-erzte verjagt hat. Dr. B a u m a n n - Landsberg 
a. Warthe warnt jetzt in den Aerztl. Mitt. vor der Annahme dieser 
Stehen.. Sie sind schlecht bezahlt und bilden keine Dauerstellung, da 
die poln. Regi-erung die neuen Aerzte, wenn man sie nicht mehr 
braucht, ebenso vor die Türe setzen wird, wie die alten. 

— Der L.V. teilt die Nanven von 11 Vereinen mit. die für flire 
sämtlichen Mitglieder die Kündigung der Fernsprech- 
a n s c h 1 ü s s e erl^lärt haben. 

— Zum ärztlichen Leiter der Heilanstalten und Berufsschulen des 
Volksheilstättenvereins vom Roten Kreuz in Hohenlychen ist Sanitäts¬ 
rat Dr. Koch ernannt worden. Er behält die Leitung des Kaiserin- 
Auguste-Viktoria-Sanatoriums bei. 

— Das deutsche Zentralkomitee zur Erforschung und Bekämpfung 
der Krebskrankheit hält seine Generalversammlung am 19. Juni, nachm. 

5 Uhr in Berlin im giosscn Saale des Volkswohlfährtsministeriums 
ab. Wissenschaftliche Vorträge halten: Prof. Schäfer: Ergebnisse 
der Bestrahlung bei Genitalkarzinomen, Dr. Stoltzenberg: Die 
Krebsbildung eine Störung des oxydativen Ehveissabbaues. Prof. 
Dr. Car) Le w in: Die Entstehung neuartiger Tumoren bei der Trans¬ 
plantation und ihre Beziehungen zur Reiztheorie. 

—4 Am 9. Mai tagten in Dresden die 13. Hauptversammlung der 
Kraftfahrer -Vereinigung Deutscher Aerzte (e. V.) 
und die 8. der Wirtschaftsvereinigung kraftfahrender 
Aerzte (e. G. m. b. H.). Aus dem Bericht sei hervorgehoben, dass 
die Mitgliederbewegung eine ausserordentlich rege war^ Im Laufe des 
Jahres traten 1665 neue Mitglieder hinzu, so dass am Schluss des Ge¬ 
schäftsjahres 4553 MÜtglicder gezählt wurden. Infolge der allg-emeinen 
Teuerung sah sich die Versammlung genötigt, einen Teuerungszuschlag 
von 20 M. für das laufende Jähr zu erheben und für nächstes Jahr den 
Beitrag auf 50 M. zu erhöhen. Im Anschluss an die Hauptversammlung 
der K.V.D.A, fand die der W.V.K.A. statt. Das Geschäftsjahr war seit 
Bestehen das beste, der Umsatz erreichte nahezu 1 Million Mark. Vom 
verbleibenden Nettoreingewinn in Höhe von 22 661.46 M. wurden u. a. 

6 Proz. Dividende auf die eingezahlten Anteile ausgeschüttet. Das neue 
Geschäftsjahr berechtigt zu den schönsten Hoffnungen, wurden doch in 
den ersten 6 Monaten bereits über 3 Millionen Mark umgesetzt. Die 
erzielten Ueberschüsse sollen erstmalig in Form einer Umsatz¬ 
dividende den Käufern wieder gutgeschrieben werden. 

— Der vom Landesverband für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Bayern mit Unterstützung des Staatsm-inisteriums des Innern in 
München» veranstaltete sozialhygienische Lehrgang für 
praktische Aerzte beginnt am Montag den 21. Juni, vormittags 
8 Uhr im Arbeitermuseum, Pfarrstrasse 3. Die Einschreibgebühr be¬ 
trägt 5ö M. Tageskarten» zum Preis von 2 M. täglich vormittags 

8 Uhr im Arbeitermuseum. 

— Die Bonner Röntgenvereinigung veranstaltet vom 
25.—31. Juli 1920 einen röntgenologischen Fortbildungskursus. Es 
haben übernommen: Röntgenphysik: Prof. Grebe, Physikal. In¬ 
stitut. Röntgentherapie und -diagnostik der inneren Krankheiten: 
Geh. M.-R. Prof. Dr. Krause. Med. Poliklinik. Röntgentherapie und 
-diagnostik der Chirurgie: Privatdozent Dr. Fründ, Chirurg. Klinik. 
Gynäkologische Tiefentherapie: Privatdozent Dr. Martins, Frauen«- 
klinik. Röntgentherapie der Hautkrankheiten: Dr. Schreus, Haut¬ 
klinik. Ausserdem werden messtechnische, apparattechnische, photo¬ 
graphische und diagnostische Hebungen abgehalten. Teilnehmer 
werden gebeten, sich bis 1. Juli bei Privatdozent Dr. Martins, 
Univer.-Fraueiiklinik, zu melden. Honorar wird nicht erhoben. Bei¬ 
trag zur Deckung der Unkosten 50 M. Ein Wohnungsnachweis wird 
eingerichtet. 

—■ Die diesjährige 10. Tagung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für gerichtliche und soziale Medizin findet im 
Anschluss an die 86. Naturforscherversammlung vom 26. September 
bis 1. Oktober in Bad Nauheim statt. Vorträge und Demonstrationen 
sind beim Schriftführer Prof. Dr. Lochte, Göttingen, anzunrelden. 

— Die städtische Badeverwaltung Westerland teilt mit, 
dass durch Verordnung der Internationalen Kommission Flensburg 
und nach Vereinbarung zwischen den deutschen und dänischen Be¬ 
hörden für die Reise nach Sylt keinerlei Schw-ierigkeiten mehr be¬ 
stehen. Sowohl der Landw'eg, als auch der Seeweg sind von jeder 
Passkontrolle und OepäckreVision frei. Der Landweg HauTburg- 
Husum- führt auf einer kurzen Strecke durch das Gebiet der 1. Zone 
und innerhalb dieser ist ein Verlassen des Zuges nicht gestattet. 

— Encephalitis lethargica. ln den ersten. 10 Wochen 
d. J. sind ln New York 172 Fälle von E. L mit 40 Todesfällen vor¬ 
gekommen, gegen 164 Fälle mit 43 Todesfällen im ganzen Jahr 1919. 

— Fleckfieber. Deutsches Reidi. In der Woche vom 
16. bis 22. Mai wurden 3 Erkrankungen angezeigt. Für die Woche 
vom 9. bis 15. Mai wurden nachträglich noch 4 und weiters noch 

9 Erkrankungen bei polnisdien Saisonarbeitern festgestellt Oester¬ 
reich. In der Woche vom 2. bis 8, Mai und in der Woche vom 9. bis 
15. Mai je 1 Erkrankung in Wien. Ungarn. In der Zeit vom 19. bis 
25. April 3 Erkrankungen. 

—» ln der 19. Jahreswoche, vom 9. bis 15. Mai 1920, hatten von 
deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Görlitz mit 22,3, die geringste Neukölln mit 6,6 Todesfällen pro Jahr 
und 1000 Einwohner. In der 20. Jahreswoche, vom 16. bis 22. Mal 
1920, hatte die grösste Sterblichkeit Bottrop mit 38,9, die geringste 
Neukölln mit 5,3 Todesfällen. Mehr als ein Zehntel aller Oestorbenen 


starb in der 19. Woche an Masern und Röteln in Lübeck, in der 
20. Woche an Masern und Röteln in Lübeck, Würzburg. 

In derselben Woche betrug die Zahl der Lebendgeborenen (bzw. 
der Todesfälle) in Berlin 697 (430), Breslau 211 (142), Gharlotten- 
burg 105 (76), Chemnitz 158(66), Dortmund 166(80), Dresden 200(121), 
Düsseldorf 173 (98), Essen 242 (138), Frankfurt a. M. 179 (87), Ham¬ 
burg 412 (253), Köln 352 (170), Leipzig 240 (140), Nürnberg 148 (76); 
Amsterdam 284 (135), Christiania 115 (59), Kopenhagen 281 (133), 
London 2518 (1147), Prag 149 (199), Stockholm 154 (92), Wien 539 (721). 

In der 20. Jahreswoche: 

Berlin 647 (426). Breslau 262 (151), Charlottenburg 100 (70). 
Chemnitz 171 (80), Dortmund 167 (80), Dresden 230 (123), Düsseldorf 
208 (100), Essen 188 (79), Frankfurt a. M. 147 (64), Hamburg 441 (229), 
Köln 326 (198), Leipzig 253 (165), Nürnberg 138 (80); Amsterdam 267 
(144), Christiania 113 (57), Kopenhagen 282 (18,5), London 2552 (1084), 
Pest 472 (471), Prag 219 (203), Stockholm 143 (98). Wien 569 (685) 

Vöff. R.Ges.A. 

Hoc li Schulnachrichten. 

Berlin. Als Nachfolger Emil Fischers wurde Professor 
Haber, Leiter des Kaiser-Wilhelm-Instituts für physikalische Che¬ 
mie und Elektrochemie bestimmt. Ausser ihm soll noch ein zweiter 
Ordinarius anderer wissenschaftlicher Richtung berufen werden, (hk.) 

Erlangen. Dr. Gottfried E w a 1 d, Assistenzarzt an der psych¬ 
iatrischen Klinik in Erlangen, ist als Privatdozent für Psychiatrie zu¬ 
gelassen worden, (hk.) 

Frankfurt a. M. Dr. med. et phil. Richard Wegner hat 
sich für normale Anatomie habilitiert. Thema der Antrittsvorlesung: 
Frankfurts Anteil an der Verbreitung anatomischer Kenntnisse vor 
Errichtung der Dr. Senckenberg-Anatomie 1768. 

Freiburg. Die medizinische Fakultät der Universität Freiburg 
hat den Professor der Zähnheilkunde und Direktor der zahnärztlichen 
Universitäts-Poliklinik daselbst Dr. Wilhelm Herrenknecht in 
Anerkennung seiner Verdienste um die Ausbildung des zahnärztlichen 
Unterrichts an der Universität Freiburg zum Doktor der Zahnheilkunde 
ehrenhalber ernannt, (hk.) 

Rostock. Prof. Dr. Georg B 1 c s sin g, Leiter der Abteilung 
für Orthodontie am zahnärztlichen Universitäts-Institut, ist an 1. Stelle 
für den neuerrichteten Lc'hrstülrl für dieses Fach in Jena in Vorschlag 
gebracht worden. Er hat den Ruf abgelehnt. 

Wien. Der Vorschlag zur Besetzung der 1. Frauenklinik lautet: 
v. Jaschke -Giessen primo Kko, Knauer-Graz secundo loco, 
K e r m a u n e r - Wien und P e h a m - Wien tertio loco. Erst nach der 
Besetzung dieser Klinik werden Vorschläge für die ebenfalls vakante 
11. (früher W e r t h e i m sehe) Frauenklinik erstattet werden. — 
A s ch o f f - Freiburg i. B. hat die Berufung an das Wiener patho¬ 
logisch-anatomische Institut abgelehnt. —Dem Privatdozenten an der 
Universität Wien. Professor der Hebammenlehransalt, Regierungsrat 
Dr. Ludwig Piskacek wurde der Titel eines a. o. Professors ver¬ 
liehen. (hk.) 


Amtsärztlicher Dienst 

(Bayern.) 

Die Bezirksarztstellen in Oberviechtach und Frankenthal sind 
erledigt. Bewerbungen sind bei der Regierung, Kammer des Innern, 
des Wohnorts bis 15. Juni 1920 einzureichen. 


Korrespondenz. 

Nachtrag zu meiner Arbeit: 

Heber die Mastixreaktion (E m a n u e 1 s) und ihre Stellung zu anderen 
Reaktionen in der Rüdtenmarksfltisstgk^t 

Von Prof. W. Schönfeld in Greifswald. 

In meiner Arbeit habe ich zwar neuere Arbeiten, wie die von 
Jacobsthal und Kafka in der Berl. klin. Wschr. 1918, Nr. 11 er¬ 
wähnt. Die Untersuchungen jedoch, die ich veröffentlicht habe, waren 
zum grössten Teil schon abgeschlossen, als die Arbeit von 
Jacobsthal und Kafka erschien. Meine Untersuchungen sind 
also unabhängig von denen der genannten Autoren. 


Sammlung ärztlicher Apparate im Qermanlschen Museum in Nürnberg. 

Das Germanische Nationalmuseum in Nürnberg hat seit Jahren 
eine besondere A'bteilung für mediko-mechanisohe Apparate ein¬ 
gerichtet und hat bereits eine Reihe interessanter Modelle, Einzel¬ 
instrumente und komplette Bestedte dieser Sammlung zugeführt. 

In weiten Kreisen der Instrumente benützenden, fabrizierenden 
und handelnden Berufe sammeln sich im Laufe der Zeit Instrumente 
und Geräte an, deren praktische Verwendung gleich Null ist, deren 
Materialwert nicht besonders hoch zu werten ist, die aber der oben 
genannten Sammlung zugeführt späteren Geschlechtern zu Belehrungs¬ 
zwecken dienen können, insbesondere zurzeit Versuchsapparate und 
Modelle auf dem Gebiete der Kriegschirurgie und Orthopäde. 

Wir bitten alle, die einschlägige Gegenstände dem Museum zur 
Verfügung stellen können, um Mitteilung. 


HodiachtungsvoU! 

Gustav V. B e z 0 1 d. Paul W a 1 b. 
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Bei allen aut 

beruhenden Zirkulationsstörungen zentraler wie peripherer Lokalisation, Oefässwandschädigungen durch chronische 
Intoxikationen, Ohrenerkrankungen und Netzhautblutungen sklerotischen Ursprungs schafft 

Antiskierosin 

Bewährtes AntisRlerotiKtim 

im Mineralstoffwechsel den dringend nötigen Ausgleich. 


Dosierungen t 3 mal täglich 2 Tabletten ä 0,5 
oder 3 mal täglich 4 Tabletten ä 0,25 


Originalpackungen: 25 Tabletten ä 0,5 = M. 3.— 
50 Tabletten ä 0,25 = M. 3.— 


LItsratur. 

i Hofrat Dr. Goldschmidt (Bad Reichenhall): Deutsche Praxis 1903, Nr. 19. Derselbe, Repert d. prakt. Med. 1906, Nr. 4. | 

i Generalarzt Dr. y. Zgorski Repert d. prakt Mediz. 1904, Nr. 7. Dr. M. Frilnkel: Wien. kfin. Rundschau 1905, Nr. 29/30. i 

i Dr. L. Weil: Festnummer des (Jorr. Bl. der wttrtt ärztL Landesvereine 1903, Nr. 9. Geh. Rat Professor Senator. Ross. med. E 

E Mtechr. 1907, Nr. 1. Derselbe: Ther^ie d. Gegenwart 1907, Nr. 3. Dr. Baumgilrtner: Die Heilkunde 1907, Nn 1. Dr. Sozor: = 

i Gaz. d. Hopiteaux 1907, Nr. 10. Dr. Kaminsky: Le Prog. Medical 1907, Nr. 36. Regimentsarzt Dr. Hotys: Med. chir. E 

5 Ztrlbl. 1906, Nr. 3. Prof. Dr. Björkmann: The. med. Exam. and Pract 190.5, Nr. 9. Dr. Töpfer, New-York: Med. Mtschr. 1 

i 1905, Sept Dr. Bur'winkel (Bad Nauheim): Berl klin. W. 1905, Nr. 26. Fortschritte d. Med. 1910, Nr. 19. Dr. F. Koren: E 

5 Tidskr. for. Farm, og Therapie 1907, Nr. 6. Prof. Dr. Riobardsohn: The Diet a. Hyg. Gaz. Band XXII, 1906. Primarius Dr. Bock, s 

i Äugenabteilungsvorstand in Laibach: Allg. Wien. med. Ztg. 1908, Nr. 57, pag. 4(i8. Dr. A. Merdinger, Wien: Oesterr. Aerzte- E 

E Ztg. 1910, Nr. 8. Dr. Heppe (Cassel): Aerztl Rundschau 1910, Nr. 7. Dr. C. Franke (Bad Nanheim): Folia Therapeutika 1910, E 

i Nr. 2. Hofrat Dr. Goldschmid: ReperL d. prakt Mediz. 1911, Nr. 1. Dr. Manzini (Rom): La Medizina naova 1912, Nr. 48. § 

= Primararzt Dr. Ehrl (Linz a. D.): Wien. med. Wochenschrift 1914, Nr. 20. | 

1 Literatur-Auszüge und Proben stehen kostenlos zur Verfügung. | 

Fabrik pharmaz. Präparate WUheliii Hattarer, namhaB 19 
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Gebrauchsfertige Ap^neiformen deutscher Herstellung 


Blaudsche Pillen 


Compretten 

Pilulae Blaudii 

(Pil. Farr. carboo. Blaudii) saceb. obduet. 


Compretten 

Pil. Bland, e. Acid. arsenie. 

(Pil. Blaudii cua Aeldj arseiiceso 0,001) saueb. obd. 


sind sehr wirksame, gut verträgliche und billige Tonika, die eine vorschriftsmässige, stets gleichbleibende Zusammen¬ 
setzung und exakte Dosierung gewährleisten. Zur Bekämpfung der — gerade jetzt als Folge der Unterernährung 
noch öfter als sonst auftretenden — Anämie und aller damit zusammenhängenden Schwächezustände, besonders der 
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Mit der nächsten Nummer (Nr. 26) endet das IL Vierteljahr des 67. Jahrgangs der „Münchener med. Wochenschrift“. Die M. m. W. steht, was Reioh- 
haltiffkelt, Umfang nnd Verbreltnng betrifft, an erster Stelle aller in dentseber Sprache erscheinenden medizinischen Zeitungen. 

Unsere Leser, welche die Wochenschrift geradenwegs vom Verlage durch das Zeitnngspostamt überwiesen erhalten, bitten wir 
der reaelmässlgen Znstellnng halber folgendes zu beachten: 
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Fehlmeldungen einzelner Nummern bitten wir bei der betreffenden Postanstalt anzubringen, weil auf diese Weise die Nachlieferungen bedeutend 
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richten. Im Falle von einzelnen Beziehern die Zahlung an die Post beabsichtigt wird, ist dem Verlage vorher MitteUnng ZU machen, da sonst 
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Bezieher, welche die Woohensohrlft geradenwegs von der Post erhalten, bitten wir, rechtzeitig zu bestellen, weil die Post nur gegen 
Bestellung liefert_ 
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1 

1 nicht nur im Liegen, sondern auch im Sitzen und Stehen übermannen. 
In schworen bzw. tödlich verlaufenden Fällen ging er schliesslicii 


lieber Encephalitis epidemica (lethargica)*). 

Von F. Moritz-Köln. 

M, tt! Bei der Crkranikungi, die uns heute beschäftigt, 
handelt es sich um ein im ganzen sehr seltenes, augen¬ 
blicklich freilich, wenigstens in unserer (jegend, um ein 
ziemlich häufiges Krankheitsbild'. Die klinischen Erscheinungen wei¬ 
sen ganz vorwiegend auf eine Hirnerkrankung, hie und da unter Mit¬ 
beteiligung der Meningen him. Es ist aber kiiniscli nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass auch das Rückenmark sowie gelegentlich viel¬ 
leicht auch die peripheren Nerven miterkrankt sein können, hn 
ganzen deckt aber die Bezeichnung EiTzephalitis das Wesen der Er¬ 
krankung. Man darf wohl sagen, dass sie eine der viel¬ 
gestaltigsten Hirnierkrankungen darstclit, die es übcriiaupt gibt, 
wenn mian sie nicht geradezu a-ls die vielgestaltigste ansprechen will. 
Höchstens die multiple Sklerose hält in dieser Hinsiclit einen Ver¬ 
gleich mit ihr aus. Schon der Umstand, dass es einmal der Augen¬ 
arzt, ein andermal der Psychiater und dann wieder der innere Arzt 
bzw. Neurologe ist, den die Kranken zuerst anfsuchen. ist ein Ains- 
druck der Mannigfaltigkeit, die sich in ihren Aeusserimgcii zeigt. 

Es kann meine Aufgabe hier nicht sein, das Bild der epidemi¬ 
schen Enzephalitis in alle Einzelheiten hinein zu zeichnen. Ich be¬ 
absichtige lediglich einen Ueberblick über die wichtigsten und 
charakteristischsten Züge der Erkrankung zu geben und damit der 
Diskussion den W'eg zu bereiten; denn es kann kein Zweifel sein, 
dass viele unter Ihnen Erfahrungen über die Erkianknng sammeln 
konnten. Ich persönlich verfüge über einige 20 einschlägige Fälle 
und schon diese bieten die buntesten Bilder dar. Iiidcsscii. m. H.. 
wenn man gewiss von vielerlei Masken sprechen kann, welche die 
Krankheit aufzusetzen imstande ist, so darf doch gleich von vorn¬ 
herein betont w'erden, dass sie — bildlich und wiederum auch fast 
buchstäblich gesprochen — doch nahezu immer durch die wechselnde 
Larve hindurch uns mit denselben Augen anblickt, die sic ver¬ 
raten. Ich werde meiner Schilderung ganz vorwiegend nur die von 
mir selbst gemachten Beobachtungen zugrunde legen, damit ein Bild 
zustande kommt, wie es dem Charakter der Erkrankung hier bei uns 
zu Lande errtspriCht. Denn es scheineni. der Literatur nach zu 
schliessen, nicht unwesentliche örtliclie Nuancen der Krankheit vor- 
zukonrmen. 

Die Encephalitis epidemica verläuft in der Mehr 2 ah:l der Fälle 
fieberhaft. Freilich ist die Temperaturhöhe sehr verschieden und 
ebenso der Charakter des Fiel>ers. Da gibt es neben Fällen, die 
hochfieberhaft anfangen, um nach einigen Tagen lytisch zur Norm 
zurück zukehren, andere, die mit massigen, aber in der Folge sich 
mrnrer steigernden Temperaturen beginnen und nach kurzer Zeit 
hochfieberhaft tödlich endigen. Wieder andere 'Fälle zeigen mittel¬ 
hohes, unregelimässigess wochenlang sich hinziehendes Fieber. Da¬ 
neben stehen fast afebrilc. durch lange Zeiten sich erstreckende Fälle, 
in denen ganz fieberlose Perioden von solchen mit subfebrilcr. meist 
unter 38® in der Achselhöh'le sich haltender Temperatur unterbrochen 
werden. 

Auch die Pulsfrequenzen, die zur Beobachtung kommen, sind 
se'hr verschieden. Neben gelegentlichen, aber im ganzen seltcrcii 
VerlangsanTun<gen wurden öfter auffällig hohe Frequenzen beobachtet, 
die in keinem Verhältnis zur Temperaturhöhe standen und als toxisch- 
zerebral bedingt betrachtet werden mussten. Die gleiche Auffassung 
halbe ich bezüglich gelegentlich 'beobachteter höherer Respirations¬ 
frequenzen zwischen 30 und 48 i. d. Min., die nicht in Lungenkompli¬ 
kationen ihre Erklärung finden. 

Was das psychische Verhalten der Kranken anlangt, so war das 
durchschlagende Kardinalsymptom in der Mc’”'''/'hl unserer Fälle 
eine, kürzere oder längere Zeit, manchmal viele Wochen lang, 
währende Somnolenz und Benonnmenhcit. die sich sehr häufig zu aus¬ 
gesprochener „Schlafsucht“ steigerte. Die Kranken lagen mit ge¬ 
schlossenen Augen wie in tiefem Schlaf versunken da. aus dem sie 
sich leichter oder schwerer, manchmal erst durch wiederholtes lautes 
Anrufen oder Rütteln erwecken Hessen. Waren sie aber erwacht, so 
gaben sie meist geordnete Antworten, schliefen indessen oft Wtährend 
des Sprecherrs wieder ein. Der Schlafziu-stand kann den Kranken 
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in völliges Koma über, aus dem ein Erwecken nicht mehr möglicii 
war. Wird der ausgesprochene lethargische Zustand überwunden, so 
kann dann doch noch lange ein auffallend apathisches Wesen übrig 
bleiben. Bei einem unserer Kranken zeigte sich noch nach 3 Mo¬ 
naten eine grosse Teilnahmslosigkeit; er war froh, wenn man ifui 
in Ruhe liess. Wenn er aufgestanden war, um sich im Tagesraum 
aufzu-halten, so legte er sich gewöhnlich nach kurzer Zeit auf eine 
recht imbequeme Holzbank und blieb dort, unberührt von den Vor¬ 
gängen um ihn her, mit geschlossenen Augen liegen. 

ln den Aiifangsistadien' der Erkrankung bestoheii nicht selten 
ausgesprochene Delirien. Die Kranken sprechen verworrene Dinge 
vor sich hin, oder sie zeigen Beschäftigungsdelirien. Ein FTiscui 
machte die Gebärde des Einseifens f)der des Zöpfeflcchtens, eine 
Hebamme die Bewegungen des Kinderw icke Ins, ein Schneider die 
des Zuschneideus. ein anderer Kranker die des Anzündens einer 
Zigarette. Auch konuuen erhebliche inftiale Erregungszustände vor, 
so dass die Einlieferung zunächst in die psychiatrische Atteiluug er¬ 
folgte. 

Von allgemeinen zerebralen Symptomen sind Kopfschmerzen 
die sich zu äusserster Heftigkeit steigern und tagelang anhalten 
können, ferner Erbrechen häufig, doch können beide auch fehlen. Hie 
und da wird über ausgesprochenen Schwindel geklagt. 

Die verschiedenartigsten Erscheinungen zeigen sich auf dem 
(iebiete der Sensibilität, der Motilität und der Reflexe. Der eine 
klagt, dass er Stechen, Kricbeln, taubes Cjefühl in einer Hand oder 
einem I3ein verspüre, ein Gefühl im Gesicht habe, als ob es mit 
koblcnsäiirehaltigem Wasser besprengt würde, dass ihm die Hände 
eingeschlafen seien u. a. m. Noe'h weit häufiger aber sind Angaben 
über ausgesprochene, mitunter sehr heftige Schmerzen in einem Arm, 
einem Bein, im Bauch, im (jesicht. Dabei finden sich in den be¬ 
troffenen 'Feilen nicht selten auch objektiv nachweisbare Empfin¬ 
dungsstörungen, z. B. in Form einer Hyperalgesie bei Bestreichen der 
Haut, oder einer Hypästbesie bei der Präfung auf spitz oder stumpf 
usw. Die hypästhetischien Zoiieoi können aucbi fteokweisc, z. B. um 
ein Knie herum, an geordnet sein.. 

ln der Regel finden sich in den Extremitäten neben sensiblen 
Störungen, vor allem neben Schmerzen, auch Motilitätsstörungen, 
Paresen bis Lähmungem und auffallend häufig auch motorische Rciz- 
erscheiniingeii, und zwar seltener schnellschlägige Zitterbewegungeii 
und Mus'kclwogen als verhältnismässig langsame, rhythmische, mit¬ 
unter sehr starke ruckartige Zusammenziehungen, die ganz den 
myoklonischen Zuckungen gleichen. Dieselben können doppelseitig 
sein, sind aber häufiger einseitig, betreffen die Arme, die ^hultern, 
die Beine und auffallend häufig auch den Bauch, der in rund der 
Hälfte der Fälle, bei denen mir Notizen über motorische Rerz- 
erscheimmgen vorliegen, beteiligt war. Die Zuckungen können 
durch Wochen hindurch andauern und pflegen auch im; Schlafe fort- 
ziihestehcn. Sie können gelegentlich aber auch für Stunden und 
länger aussetzen, um dann wieder aufzutreten. Mitunter zeigen sic 
einen mehr choreatischen Charakter. Athetose, von der in der Lite¬ 
ratur berichtet wird, habe ich in meinen 'Fällen nich-t beobachtet. 
Hie und da ist Ataxie deutlich, besonders kommt ein imsicherer 
taumelnder Gang, wie bei einem Betrunkenen vor, so dass eine Be¬ 
teiligung des Kleinhirns naheliegt. Auch kann dsas Rombergschc 
Phänomen in ausgesprochener Wei-se vorhanden sein. In manchen 
Fällen sind während des SclilafzuStandes kataleptische Symptome 
nachweisbar, indem z. B. ein Arm lange Zeit die Stellung bcibchält, 
die man ihm passiv zugeteilt hat. Mitunter findet sich auch aus¬ 
gesprochene Rigidität der Muskulatur. 

T>urch mehr oder minder ausgebiklete Nackensteifigkeit und 
latente Beugekontraktur der Berne im Sinne des Kernigschen 
Phänomens, weisen die Fälle nicht ganz selten ein an Meningitis 
erinnerndes Bild auf. Mehrere derselben sind uns denn auch unter 
Meningitisvcrclacht ins Krankenhaus eingeliefert w’orden. 

Von Störungen speziell Im Gebiet der Augenmuskulatur wird 
sogleich noch zu sprechen sein. 

'Die Sehnenrcflexe, besonders auch die Patellarreflexe, sind nicht 
selten erhöht Dabei bestehen oft gleichzeitig sensible imd motorische 
Störungen iu der betreffenden Extremität. Die Reflexsteigerung kann 
bis zur Auslösbarkeit eines Patellar- oder Fussklonus gehen. Recht 
häufig läs.st sich auch das B a b i n s k i sehe Phänomen ein- oder 
doppelseitig auslösen. In diagnostischer Hinsicht ist dies als Hinweis 
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auf eine organische zentrale Schädigung im Get)iet der Fyramidcrt- 
baihn besonders wichtig. Auch das O p p e n i m sehe Phänomen 
kann positiv werden. Seltener als eine Steigerung fanden wir Ab¬ 
schwächungen bzw. Verschwinden z. B. der Patellarreflcxe. 

In diesem bunten neurologischen Mosaik der Enzephalitis fehlen 
nun auch Blasen- und Mastdarmstörungen nicht. Es kann Er¬ 
schwerung der Harnerrtlecrung bestehen, die sich bis zu völliger Harn¬ 
verhaltung mit der Notwendigkeit des Katheterismus steigern kann.’ 
Besonders häufig ist auch hartnäckige Stuhlverbaltung. Gelegentlich 
tritt bei schweren Lähmungen Dekubitus auf. 

Die Lumbalpunktion ergab in etwa der Hälfte der Fälle und zwar 
wesentlich in den schwereren, einen auf das Doppelte und mehr des 
Normalen erhöhten Lumbaldruck. Die Nonnc-Appclt sehe Re¬ 
aktion war dabei meist, aber nicht immer positiv. Pleozytose fand 
sich seltener. Der Hämoglobingehalt des Bhites bewegte sich in den 
bei unserer Bevölkerung gewöhnlichen Wertem Gelegentlich sahen 
wir ihn im Verlauf einer höher fieberhaften Periode sinken. Was die 
weissen Blutkörperchen anlangt, so kamen neben ausgesprochener 
Leukozylose auch Fälle mit normaler oder sogar verminderter 
Leukozytenzahl vor. 

Der Urin enthielt in einer Reihe von Fällen kleine Mengen von 
Eiweiss, mitunter in Verbindung mit vereinizelten hyalinen oder auch 
granulierten Zylindern. 

Nach dieser allgemeinen Uebersicht über die wichtigsten Funk¬ 
tionsstörungen, die sich bei der Enzephalitis finden, möchte 
ich noch eine Zitsammenstelhmg über die an den einzelnen Körper¬ 
regionen zumeist beobachteten Einzelerscheinungen geben. Weitaus 
in erster Linie sind hier Störungen im Gebiet der Augen zu nennen. 
In vielleicht noch höherem Masse als die Schlafsucht sind Augen¬ 
muskelstörungen in Verbindung mit sonstigen zerebralen S>Tnptomen 
für unsere Enzephalitis charakteristisch. Subjektiv kann sidh das 
Gefühl, die Augen nicht aufhalten zu können, sie gewaltsam auf- 
reissen zu müssen, einstellen und objektiv pflegt dem eine Schw'äche 
der Lidheber zu entsprechen, die zu ein- oder doppelseitiger Ptosis 
führt und sich bis zu fast völligem Unvermögen die Augen zu öffnen, 
steigern kann. Weiterhin begegnet man ungemein häufig Lähmungen 
und Paresen der verschiedensten Bulbusmusikein, der vom Abduzens 
innervierten oder irgendwelcher anderer gerader oder schiefer 
Augenmuskeln und zwar für sich allein- oder in mannigfacher Kom¬ 
bination miteinander. Auch supranukieäre Blicklähmungen kamen 
zur Beobachtung. Eine vollkommene Ophthalmoplegia externa, wie 
sie in der Literatur beschrieben ist. habe ich nicht gesehen. Infolge 
der Lähmungen treten häufig Doppelbilder auf. oder die Gegenstände 
erscheinen verschw’ommen. Auch Dunkelsehen wird angegeben und 
in einem von mir beobachteten Falle, dessen Zugehörigkeit zur Enze¬ 
phalitis ich wenigstens vermute, berichtete der Kranke von einem 
Anfall von Mikropsie; er sah alle Personen wie in weiter Ferne. 
Ueberaus häufig lässt sich Nystagmus nachweisen und zwar durch 
alle Perioden' der Erkraukung hindurch, sowohl iu Ihren Anfangs¬ 
stadien als am Schlüsse, wenn sie im übrigen abgelaufen ist, so dass 
er als fast einziges Symptom noch übrig Werbt. 

Die verschiedensteu Störungen können sich im Verhalten der 
Pupillen zeigen: Anisokorie. Trägheit des Lichtreflexes bis Licht¬ 
starre, Aufhebung der Konvergenzreaktion der Pupillen usw. Die 
Sehnervenscheiben werden öfter leicht gerötet und etw^as verwaschen- 
gefun-den. Im Bereich des übrigen Gesichtes kommt es verhältnis¬ 
mässig häufig zu ein- oder doppelseitiger Fazialisparese. Mitunter 
nimmt das Gesicht einen auffallend maskenartigen Ausdruck an, der 
lange Zeit bestehen- bleiben kann. Andrerseits kommen auch Zuk- 
kungen, z. B. in der Ober- und Unterlippe und in der Stirn vor. 

Im Bereich der Mundhöhle können deutliche bulbäre Erschei- 
nurigeo auftreten. Schwere der Zunge mit dysartlirischer, schlep¬ 
pender, verwaschener Sprache, auch Verlangsamung. Monotonie der 
Sprache habe ich beobachtet. Manchmal weicht die Zunge beim 
Herausstredken nach einer Seite hin ab. Mitunter bestehen aus¬ 
gesprochene Schluckstörungen, ganz wie bei der Bulbärparalyse, so 
dass Schlundsondenernährun-g notwendig w'ird. 

Das was über die Erscheinungen an den Extremitäten und am 
Rumpf zu sagen ist, ist grösstenteils in der oben gegebenen all¬ 
gemeinen Uebersicht schon zur Sprache gekommen. Es sei nur dar¬ 
auf hmgewiesen, dass neben Monoplegien bzw. Monoparesen- auch 
Hemiplegien von Gesicht, Arm und Bein Vorkommen. Auch soll 
noch einmal auf das eigentümliche Bild hingewiesen werden, welches 
die bei unseren Fällen so häufigen, unter Umständen hemiplegisch 
in Arm, Bein U'nd Bauch einer Körperscite, oder auch monoplegisch 
in einer Extremität oder auch ausschliesslich im Bauch auftretenden 
kräftigen rhythmischen Muskelzuckungen- darboten. 

Ueher die relative Häufigkeit einer Reihe wichtiger Symptome in 
unseren Fällen gibt die beistehende Zusammenstellung Aufschluss. 

Der Beginn der Erkrankung ist in der Regel plötzlich und man 
hört hier von den Kranken oder deren Aogehörigen sehr interessante 
und merkwürdige Berichte über die ersten Erscheinungen. Der eine 
Kra-rrke fällt plötzlich um und erbricht; weiterhin stellen sich dann 
Kopf- und Rückenschmerzen und tfas Unvermögen, die Augen a-iif- 
ziühalten ein. Bei einem anderen tritt zuerst Dun-kelsehen und Augeti- 
blinzeln auf; er wird angetroffen, wie er mit halbgeschlossenen 
Augen hn Zimmer umhertastet. In anderen' Fällen sind es die mehr 
und mehr sich steigernden Kopfschmerzen neben Erbrechen, oder 
auch Zustände von Schwindel und Benommenheit, wieder in einem 
anderen Aufregung und Toben, die den Anfang bilden. Sehr häufig 
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wird angegeben, dass die erste auffällige Erscheinung das Auf¬ 
treten von 'Doppelbildern gewesen sei. 


Weiterhin schlossen sich dann die Schlaf-zustände, oder auch 
Zustände heftiger Neuralgien und die Zuckungen an. In einem Falle 
legte sich auf den- Kranken' plötzlrchi das Gefühl einer grossen 
Mikl-igkeit und Schwäche, er konnte dann noch nach Hause gehen, 
zu Mittag essen, -dann stellte 'Sich für kurze Zeit eine Sprachstörung 
ein, so dass er kaum die Worte herausbrachte. Auch das ging vor¬ 
über, dann traten heftige Schmerzen in einem 'Bein auf, dann für 
eine Reihe von Tagen eine tiefe Schlafsucht und später zeigten sich 
dan-u wochenlang anhaltende Zuckungen in dem schmerzhaften Bein 
.sowie in der gleichartigen Bauchhälfte und es stellte sich völlige Urin¬ 
verhaltung ein. Wenn die Kranken mit hohem Fieber, Kopfschmerzen 
und beispielsweise hemiplegischen Lähmungserscheinungen erkran¬ 
ken, so kann der Verdacht auf einen Hirnabszess so rege w-er-den. 
dass eine Operation in Betracht gezogen wird. 

Diagnostisch ist durchaus der Nachdruck airf das Vorhandensein 
von Augenstörungen in dem bunten übrigen Bilde zu legen. Irgend¬ 
welche derartige Symptome, seien es Augenmuskelparesen mit 
Doppelbildern. Ptosis. Pupillenstörungen oder Nystagmus für sich 
allein oder in Kom-hination miteinander, habe ich nur ganz selten, 
und zw^ar nur in Fällen vermisst, -die idh erst spät zur Beobachtung 
bekam. Ob letzteres Zufall w'ar, lasse ich dahingestellt. 

Immerhin ist hervorzuheben, dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle in irgendeinem Stadium der Kraukheit — durchaus nicht immer 
gleich im Beginn — sich auch die Schlafsucht als cm sehr be¬ 
zeichnendes lind auffälliges Symptom einstelilt. 

Diese beiden Er.scheinungen, die Augenstörungen nwt der Schlaf¬ 
sucht zusammen meinte ich, als ich oben sagte, dass man durch die 
verschiedenen Masken der Krankheit hiindurch fast immer ihren 
charakteristischen Blick erkennen könne. 

Angesichts der jetzigen ausgedehnten Epidemie schärft sich 
aber natürlich auch die Aufmerksamkeit für die übrigen 
häufigeren Symptome der Krankheit und man fühlt sich, und 
meist wohl nicht mit Unrecht, versucht, ungew'ölinliche akut auf¬ 
tretende zerebrale Krankheitszustände, wie sie uns meines Erachtens 
gerade zurzeit auffällig häufig entgegentreten, auch dann unserer 
Erkrankung zuzuzählen, w'cnn die ebengenannten besonders charak¬ 
teristischen Symptome fehlen. So möchte ich z. B. nicht ansteben. 
den Krankheitsfall eines jugendlichen Anstreichers, von d-em nur 
bekannt ist. dass er plötzlich mit Schmerzen in den Beinen, wie mit 
Rheumatismus, erkrankte, am nächsten Tage hinkte, nach einer Reihe 
von Tagen, unter noch heftiger werdenden Schmerzen, Zuckungen 
zuerst in den Unterschenkeln, dann in den Oberschenkeln, im Gesäss 
und im Leib bekam, hierher zu rechnen. Es seien furclitbare Schmer¬ 
zen, die von einem Knie, über den Leib in das andere zogen, ge- 
w'csen, die allmählich auch auf das Kreuz und den Rücken übergingea 
Vorübergehend trat Urinretention und starke Stuhlverstopfnng auf. 
Als der Kranke ln das Krankenhaus aufgenorrrmen wurde, zeigte er 
nur noch ruckartige starke Kontraktionen beiderseits in der Bauch- 
muskulatur. Solche sonderbaren Bilder sind freilich die Ausnahmen. 
Ihnen gegenüber Stehen nidht wenige typische und ganz monotone 
Fälle, deren Erscheinungen sich in Doppeltsehcn, Ptosis. ev. noch 
Kopfschmerzen und Erbrechen und einem mehr oder weniger lang 
währenden Schlafzustand erschöpfen. 

Ueber die wichtige Frage d'es Zurückbleibens von zerebralen 
Reiz- oder Ausfanserscheiniin-gen nach Ablauf der Erkrankung, also 
von Heilungen mit Defekt, lässt sich ein abschliessendes Urteil zur¬ 
zeit noch nicht fällen. .ledenfalls scheint cs sehr lange dauern zu 
können, bis m-anchc Erscheinungen, z. B. eine gewisse Apathie und 
Teilnahmslosigkeit, eine „Bewegiingsruhe“ der Geslchtsnnrskulatur. 
die zu maskenartigem Ausdruck führt ii. a. m. ganz überw'unden wer¬ 
den. Einer unserer Kranken leidet jetzt noch. 6 Monate nach Beginn 
der Erkrankung, an öline Unterbrechung Tag und Nacht währenden 
rhythmischen Krämpfen in der ganzen linken Körperhälfte mit Aus¬ 
nahme des Gesichtes. Es erfolgt jedesmal eine intensive Streckung 
und InTTCnrotation von Arm und Bein nebst Dorsalflexion der grossen 
Zehe und einseitiger Einziehung der Bauchmuskulatur. Soweit es 
zu tödlichem Ausgange kam, erfolgte dieser in meinen Fällen ge¬ 
wöhnlich in tiefem Koma, Doch können auch andere Todesartep Vor¬ 
kommen. So starb ein Kranker, der bulbäre Symptome hatte und 
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nicht benommen war, unerwartet un-d- plötzUoh, nadh rascher Ver- 1 Besonders interessant ist ja die Frage, wie der eigentümliche 


schlechterung des Pulses. Unter 24 Fällen verzeichne ich 8 Todes¬ 
fälle, d. h. eine Mortalität von rund 33 Proz. Bei den tödlich enden¬ 
den Fällen betrug die Kranicheitsdauer fm Mittel 9 Tage. Sie 
schwankte zwischen 6 und 12 Tagen. In der Literatur finden sich 
freilich auch Fälle mit viel späterem, nach langem chronischen Lei¬ 
den erfolgten tödlichen Ausgang. Die Krankheitsdauer unserer nicht¬ 
letalen Fälle betrug bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus im 
Mittel 60 Tage, sie schwankte zwischen 30 und 150 Tagen. 

Prognostisch bedenklich scheinen nach meiner Erfahrung höbe 
Temperaturen und hohe Puls- und Respirationszaihlen, besonders 
wenn sie msit ausgesprochenen, sich mehr und mehr vertiefenden 
ScWafzuständen einhergeben. Auch scheint mir bemerkenswert, dass 
von meinen Fällen, die eine Nierenreizung, Eiweiss bzw. auch Zylin¬ 
der, auf wiesen, über 80 Proz. gestorben sind. 

Therapeutische Empfehlungen kann ich nicht machen. Wir haben 
Verschiedenes versucht, darunter auch intravenöse Injektionen von 
Trypaflavin, ohne jeden Erfolg. 

Epklemiologisoh sei nur kurz darauf 'hingewiesen, dass die En¬ 
zephalitis innerhalb der jetzigen Periode ihres Auftretens zuerst im 
Winter 1916/17 in Wien beobachtet worden ist, wo ihr v. Econom o 
als Erster eine eingehende Beschrei*l>ung widmete Welter'hin 
sind Epidemien u. a. in München, (jöttingen, Kiel, Stuttgart und Ham¬ 
burg beobachtet bzw. 'beschrieben worden 'Ö. Dass die Krankheit 
gegenwärtig in unserer Gegend sehr ausgebreitet ist kann keinem 
Zweifel unterliegen. So weiss ich beispielsweise, dass sie in Saar¬ 
brücken, Aachen, 'Düren, Koblenz, Erkelenz, Hamm. Solingen und 
Remscheid beobachtet worden ist. Sie dürfte demnach im ganzen 
Rheinland und Westfalen herrschen. Es scheint nirgends gerade zu 
beängstigend hohen Erkrankungsziffern gekommen zu sein. Doch 
aber ist die Enzephalitis wegen ihrer schweren Erscheinutigen, ihrer 
Neigung, einen lang sich hinschleppenden Verlauf zu nehmen und 
wegen ihrer hohen Mortalität eine der unheimlichsten, ernstesten 
Krankheiten. 

Vor 200 Jahreni, 1712, wurde, wie v. Economo (1. c.) angibt 
von Camerarius über offenbar der epidemischen Meningitis zu¬ 
gehörige als „Schlafikrankheit“ bezeichnete Krankheitsfälle in Tü¬ 
bingen berichtet. 

Um 1890 scheint dieselbe Erkrankung in Norditalien unter der 
Bezeichnung „Nona“ geherrscht zu haben *). 

Nach ihrem Auftreten in Deutschland scheint die jetzige Epidemie 
zunächst in Frankreich, dann in England und später in Amerika zum 
Vorschein gekommen zu sein. Sie zeigt sich derzeit auch in Holland. 
Im ganzen ist also ein Zug vom Osten nach dem Westen bemerkbar, 
der besonders auch im amerikanischen Kontinent in die Erscheinung 
tritt wo sie nadh House*) zuerst im Osten, dann in der Mitte 
und zuletzt im Westen auf trat. 

Mit der in Afrika endemischen) Schlafkrankheit, die bekanntlich 
durch Trypa-nosomen bewirkt wird, hat sie nichts zu tun. 

Wiesner®) ist es gelungen, durch subdurale Einspritzungen 
einer Emulsion von Gelrirnmark eines an Enzephalitis Gestorbenen 
bei Affen die Erkrankung zu erzeugen. W. sprach eine Strepto- 
kokkusform als den Erreger der Erkrankung an. Das Verhältnis der 
Enzephalitis zur Influenza ist wiederholt diskutiert worden. Dass 
Beziehungen- zwischen beiden bestehen können, möchte ich nicht 
völlig ini Abrede stellen. Sie sind aber sicher nicht so, dass man die 
Erkrankung kurzweg als eine besondere Form oder auch nur als 
eine Komplikation der Grippe ansehen könnte. Uebrigens betont 
V. Economo, dass seine Wiener Fälle auftraten, ehe dort die 
Grippe ausbrach. Wohl mehr als Zufall ist es, dass nach den bis¬ 
herigen Berichten' die Erkrankung sich vorwiegend fn den letzten 
Winter- und ersten Frühjahrsmonaten zeigte. 

3 meiner fälle w'^iesen Komplikationen pneumonischer bzw. bron- 
chitlsoher Art auf. In 3 Fällen haben wir Schwellungen im* Gebiet 
der Hals- und NackendiüseTi' beobachtet? in einem Falle wurden 
initiale Schmerzen im Hals und Nacken, in einem anderen Schwel¬ 
lungen des Zahnfleisches an Ober- und Unterkiefer, sowie der Haks- 
gegend angegeben. 

Pathologisch-anatomisch zeigte sich der Sitz der Erkrankung 
hauptsächlich im Gebiet des zentralen Höhlengraus, insbesondere in 
der Vierhügelgegend, ferner in der Brücke und der Oblongata, ohne 
dass freilich andere Regionen des Zentralnervensystems, wie die 
Hirnhäute und endlich auch das Rückenmark, sich durchweg als 
freibleibend erwiesen hätten. Die Vorliebe der Erkrankung für den 
Hirnstamm, in dem sämtliche Bahnen, die vom GiosshLrn hinab bzw. 
zu diesem hinaufziehen, einander nahe benachbart sind und in der die 
Kerne sämtlicher Gehirnnerven liegen, erklärt zwanglos die mannig¬ 
fachen 'Kombinationen der verschiedensten zerebralen Symptome. 

'Der anatomische Befund wurde in unseren Fällen im patlmlogi- 
schen Institut der Universität (Prof. Dietrich) genauestens fest¬ 
gestellt. Makroskopisch war er sehr geringfügig, mikroskopisch da¬ 
gegen durch perivaskuläre zellige Infiltrate, diffuse und knötchen¬ 
förmige Oliawiucherungen und Herde von Neuronopiliagie scharf 
charakterisiert und von anderen Meningitisformen unterschieden. 

*) W.kl.W. 1917 S.58I. 

*) Nach Abschluss vorliegender Zusammenstellung erfolgte noch 
ein 'Bericht über eine Epidemie in Frankfurt a. M.: D r ey f u s. diese 
Wochenschrift Nr. 19. *) Epstein: B.kl.W. 1891 Nr. 41. 

“) D.m.W. 1920 S.499. •) W.kl.W. 1917 Nr. 30. 
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Schlafzustand zustande kommt, .nach dem die Krankheit zumeist ge¬ 
nannt wird. Eine naheliegende Ueberlegung ist die, dass eine 
funktionelle Beziehung zwischen gewissen Augenmuskeln, nämlich 
den Hebern des oberen. Augenlides irrifd deiu Gehirnzustan-d, den wir 
als Schlaf bezeichnen, bestehen wird. Redewendungen wie „die 
Augen fallen einem zu“, „man kann die Augen kauni aufhalten‘' 
werden geradezu als Ausdruck für schlafheischende Müdigkeit ge¬ 
braucht. Man darf d)aher vielleicht auch vermuten, dass gewisse 
Stationen der Schlafvermittlung dem Okulom'otoriuskern räumlich 
benachbart sind imd daher leicht zugleich m-lt ihm von denselben 
Einflüssen betroffen werden können. Der Zustand des Wachseins 
wird erfahrungsgcmäss durch die Reize, diie von den Sinnesorganen 
dem Grosshirn zufliessen, unterhalten. Je mehr die Sinnesreize aus- 
geschaltet werden, um so leichter tritt der Schlaf ein:. Wenn man 
daher räumlich eng umschriebene Schaltstellen postuliert, welche die 
Uebertragung der Sinnesreize im Sinne des Wachhaltens, möglicher¬ 
weise sogar unabhängig von den bewussten Wahrnehmungen, auf das 
Grossliirn übermitteln, so würden diese gewissermassen „Sclilafzentren“ 
darstellen und ihre Unterbrechung müsste einen Schlafzustand herbei¬ 
führen. Es sind das Gedankengänge, die ähnlich, wie ich sehe, auch 
von anderen schon geäussert worden sind. So haben Trömner^) 
im Thalamus opticus, Mauthner am Boden des 3. Ventrikels im 
zentralen Höhlengrau solche Zentren vermutet. Dass ein patho¬ 
logischer Schlafzustand als Herderscheinung eines zentralen Krank¬ 
heitsprozesses betrachtet werden kann, wird auch durch die Beob¬ 
achtung nahegelegt, dass Hirntumoren, die bis in die Gegend des 
Aquaeductus Sylvii heranreichen, sich mit Schlafsucht vergesell¬ 
schaften können®). 

Was die Frage nach der nosologischen Einheit der in der jetzigen 
Pandemie beobachteten Fälle angeht, so halte ich einen Versuch, nach 
vorherrschenden Symptomengruppen verschiedene Arten der Enze¬ 
phalitis zu unterscheiden, nicht für richtig. Ebenso gut könnte man 
audh die Tabes, die multiple Sklerose und viele andere Krankheiten 
spalten wollen. Auf alle Fälle scheint es mir durchaus w'ahrscheln- 
lich, dass wir es bei den vielgestaltigen Enzeph'alitisfällen, die nun 
seit 3 Jahren in auffälliger Häufung in einem so grossen. Teil der Erde 
■beobachtet werden, mit einer ätiologisch einheitlichen Krankheit zu 
tun haben, so dass es wohl richtiger ist, dieselbe als Encephalitis 
epidemica und nicht als Encephalitis lethargica zu, bezeichnen. Denn 
die „Lethargie“ ist, w^enn sie auch im allgemeinen ein dominierendes 
Symptom darstellt, doch nicht in allen Fällen vorhanden Es wäre 
sicherlich eine interessante Aufgabe, die Symptomatologie der Ence¬ 
phalitis epidemica durch kritische Verwertung aller in der Literatur 
mitgeteilten Fälle auszubauen. Ich glaube, dass sich dabei ergeben 
wird, dass symptouxatologisch scheinbar weit auseinanderliegende 
Fälle doch in einen gemeinsamen Rahmen gehören, denn wür sehen, 
dass gewisse,* ganz verschiedenartige Symptomengruppen, die sich 
in dem-selben Fall nacheinander zeigen können und damit ihre Zu¬ 
gehörigkeit zur selben Krankheit erweisen,, in anderen Fällen 
wiederum nahezu für sich allein das ganze Krankheitsbild austnachen. 
können. Wenn man in solchen Fällen, um die Vorherrschaft gewisser 
Erscheinungen auszudrücken, von besonderen Formen der Erkran¬ 
kung, beispielsweise von einer lethargischen, neuralgischen, myo- 
klonischen, choreatischen, psychotischen Form usw. sprechen will, 
so mag man es tun. Die klinische Einheit der Erkrankung darf man 
dabei aber nicht aus dem Auge verlieren. 

Ich möchte zur Illustration des Gesagten hier ganz kurz einen 
solchen Fall erwähnen-, in dem sich ganz verschiedenartige Sym- 
ptomenkomplexe nacheinander ablösten. Ein 19 jähriges Mädchen 
erkrankte am 1. April zunächst mit heftigen Schmerzen in der linken 
Oberbauchgegend und Verstopfung und bald darauf mit Schmerzen 
auch in der rechten Rippenbogengegend. Erst nach einigen Tagen 
traten dann klonische Zuckungen im rechten Oberschenkel und Bauch 
auf. Alles dieses spielte sich ohne Fieber — durch das Thermometer 
kontroU'i-ert — und ohne Schlafsymptom a-bw 14 Tage nadi dem 
Beginn der Erkrankung stellte sich- eine Periode grosser motorischer 
Unruhe und psychischer Störungen ein, in der sich die Kranke im 
Bett herumwarf, viel weinte, laut sang, verworrene Reden hielt, ihr 
Kissen prügelte, das sie als ihre unartige kleine Schwester ansah 
usw. Wie-derum 8 Tage später begann -dann nachi Rückgang dieser 
psychischen S^miptome ein s taff elf örni-ig ansteigendes, zuletzt bis 
39,2 ” in der Achse! gehendes Fieber, und nun erst trat ein ^hlaf- 
zustand mit Klagen über grosse Müdigkeit in den Augen und wech¬ 
selnder Ptosis auf. Als ich die Kranke in diesem lethargischen Sta¬ 
dium sah, zeigte sie noch langsame, etwa 2 mal in der Minute er¬ 
folgende Zuckungen im rechten Oberschenkel und in der rechten 
Bauengegend'. Sie wies kataleptische Symptome, auf, hatte rechts 
Andeutung von Babinski, Hypästhesie im Gebiet des rechten Ober¬ 
schenkels und Retentio urinae. Die Patellarreflcxe waren normal zu 
nennen, während sie in einem früheren Stadium der Krankheit nach 
Angabe des genau beobachtenden Hausarztes überaus lebhaft ge¬ 
wesen waren. Welch verschiedenartige Diagnosen hätten wo;hl ge¬ 
stellt werden können^ wenn die Erkrankung sich je auf eine dieser 
verschiedenen Etappen 'beschränkt hätte! 

') „'Das Problem- des Schlafes“. Wiesbaden, E. Bergmann,, 1912. 

*) Rothmann: Erkrankungen des Grosshims usw. in Mohr- 
S t ä h e 1 i n, Handbuch der mn. Medw 1912 S. 462. 
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Sehr interessant ist überdies, <iass die einzelnen EpiUetnien, 
die beschrieben worden sind, sich hinsichtlich des Verhaltens bzw. 
Fehlens gewisser SjTnptomengruppen anscheinend redht weitgehend 
voneinander unterscheiden können, so dass man eine sogar nach 
dem örtlichen Charakter der Epidemie verschiedene Elektivität des 
Krankheitsgiftes für bestimmte Regionen des Zentralnervensystems 
anzunehmen versucht ist. 

Sehr verlockend könnte ja die Aussicht erscheinen, bei unserer 
Erkranknn-g auf autoptischem Wege über die Beziehungeni gewisser 
Symptome zu bestimmten Oertlichkeiten des Gehirns Auskunft zu 
erhalten. Man wird aber hier die Erwartungen nicht zu hoch sparv 
lien dürfen. Denn abgesehen davon, dass es sich um die schwierige 
und zeitraubende Aufgabe handeln würde^ in jedem einzelnen Fall 
das ganze Gehiirn und nicht nur die obengenannten Prädilektions- 
steilen in demselben ferner auch das Rückenmark und ev. auch, je 
nach den Erscheinungen, bestimmte periphere Nerven systematisch 
mikroskopisch zu durchforschen, so wäre bei den Schlussfolgerungen 
auch noch dem Umstand Rechnung zu tragen, dass die Störungen der 
Funktionen, wie sie in den einizeliven Symptomen zum Ausdruck 
kommen, auch durch toxische Einflüsse bedingt sein können, die das 
sichtbare Korrelat anatomischer Veränderungen nicht notwendig zur 
Voraussetzung haben müssen und andererseits auch durch ana¬ 
tomische Veränderungen noch nicht sicher erwiesen werden. Das 
Auf und Ab, das flüchtige Kommen und Gehen der klinischen Er¬ 
scheinungen, weist auf die Einwirkung reversibler, toxischer Einflüsse 
geradezu hiiL 


Aus dem Institut für Röntgendiagnostik und Strahlentherapie im 
Rotkreuz-Krankenhause in München. (San.-Rat Dr. K a e s 11 e.) 

Heilwirkungen der Luftfüllung der Bauchhöhle. 

Von C. Kaestle. 

Die Röntgenbikler der Abdominalorgane nach Gasfüllung der 
Bauchhöhle sind von bestechender Eigenart. 

Das Kontraste schaffende Gas dringt unter dosierbarem Druck 
bei geeigneter Lagerung des Untersuchten in Nischen, Buchten und 
Falten, Hintergrund. Profile bildend. 

Die diagnostische Reichweite unseres Gesichtssinnes wird er¬ 
weitert; manches, auch den bisherigen Methoden Zugängliche, wird 
anders, also vollständiger, umfassender, dem Auge, nicht nur der 
tastenden Hand, darstellbar. 

Diese Tatsachen sichern der im Beginn ihres Ausbaues stehenden 
Methode der Gasfüilung der Bauchhöhle für alle Zeit einen Platz 
rm diagnostischen Rüstzeug des Arztes auch dann, wenu man; wie 
ich, auf dem Standpunkte steht, dass wenigstens heute noch die 
diagnostische Ausbeute an wesentlich Neueni, bisher nicht 
iigendwie Erkennbarem, an Bedeutung hinter der bestrickenden 
Eigenart der Bilder zurückbleibt. 

Jeder diagnostische Fortschritt kann mittelbar auch ein thera¬ 
peutischer werden. 

Von einer direkten Heilwirkung der Gasfüilung der Bauchhöhle 
— also nicht über den Umweg verbesserter Diagnose — ist bisher 
nichts bekannt geworden. 

3 mal in letzter Zeit beobachtete ich in unmittelbarem Anschluss 
an die Luftfüllung des Abdomens Veränderungen des Krankheitsbildes, 
Heilungen, die ich — bei kritischer Prüfung — glaube dem Eingriff 
zuschreiben zu sollen. Die Beobachtungen scheinen mir deshalb der 
Mitteilung wert. 

Die Kranken lagen zu stationärer Behandlung im Krankenhause 
vom Roten Kreuz und unterzogen sich der Anlage des Pneumo- 
abdomens nach Erschöpfung aller anderen Untersuchungsmethoden 
durch ihre Aerzte und mich. 

Die Oaseinblasung geschah bei leerem Magendarm' und leerer 
Blase, in Rücken- oder halb rechter Seitenlage, linksseitlich und etwas 
unterhalb vom Nabel durch den linken Rectus abdominis, nach Stich¬ 
inzision der Haut unter Loikalanästhcsie, mit einer vorne ge¬ 
schlossenen Pneumothoraxnadel mit kurzer Spitze und Seiten^ 
schlitzen. Unter tastendem Vorgehen durchdTingt man die Bauch¬ 
wand. Man fühlt den Widerstand der innersten Schichten, die man 
unter Gaseinblasung durchdringt. Will man das eingeblasenie Gas 
nicht der Resorption überlassen, sondern wieder entfernen, dann be¬ 
nützt man eine troicartartige Vorrichtung, deren Stachel durch eine 
Pneumothoraxnadel beschriebener Art ersetzt ist. Die Schlitze der 
Pneumothoraxnadel sind zu eng zur Entleerung des Oases. Auch 
zur Manometrie des geblähten Abdomens benütze ich diesen Pneumo- 
troicart oder Fiedlers PunktionsnadeL Eingelassen wurden 2 bis 
3H Liter durch eine Gaswaschflasche und Filter Vorrichtung ge¬ 
triebene Luft. Diese Technik behütete mich bisher — bei geeigneter 
Auswahl der Fälle — vor unangenehmen Ueberraschungen. Der 
FüHungsvorgan'g verlief gOatt 

Frau M. Z„ 43 Jahre alt, wurde mir von Dr. Rohm wegen Ver¬ 
dacht auf Leber- bzw. Gallenblasenkarzinom zur Klärung der Diagnose 
und anschliessenden Behandlung überwiesen. Die Kranke klagte über 
Appetitlosigkeit und zunehmende Schwäche. Sie sei abgemagert, fühle 
starken Druck im Leibe, der besonders in seinem oberen Teil stän¬ 
dig an Umfang zunehme. Die Schwellung des Leibes behindere sie 
in allen Bewegungen; sie fühle sich zu häuslichen Arbeiten ausser- 
stande. Der Stuhl sei verstopft. Cielbsiicht oder Fieber 
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habe sie nicht. Sie leide an einem alten Herzfehler. Vor 
20 Jahren habe sie 3 Wochen an heftigem Erbrechen und starken 
Kolikschmerzen im Oberbauch gelitten. Gelbsucht sei auch damals 
nicht vorhanden gewesen, ln den folgenden Jahren habe sie öfter 
Magenbesch weiden ge^habt. Eine harte Geschwulst rechts unter dem 
Rippenbogen bemerke sie seit etwa 1 Jahr. 'Die Patientin, hatte 10 mal 
geboren, 8 von den 10 Kindern starbeu, 2 leben und sind gesund. 

Die O'bjektive Untersuchung der blassen, nichtikterisdhen, 
kleinen, müde und gedrückt aussehenden, inässig ernährten Frau 
ergab — abgesehen von einer zurzeit kompensierten Mitralinsuffizienz 
und des noch zu schildernden Abdominalbefundes — nichts dia¬ 
gnostisch Verwertbares. Der Urin war normal. Stauungserschei¬ 
nungen bestunden nicht. 'Der Oberbauch war aufgetrieben. Die 
Leber überragte in der Mammillarlinie rechts den Rippenbogen um 
fast Handbreite. Der untere Leberrand war etwas gewulstet, stumpf, 
aber regelmässig, die Leberoberfläche nicht höckerig. Der Oallen- 
blasengegend entsprechend fand sich, den unteren Leberrand um 
etwa Männerfaustgrösse überragend, ein beweglicher, mässig harter, 
glattw'andiger, druckempfindlicher „Tumor“. Er zeigte respiratori^he 
Verschieblichkeit. Aszites und Milzvergrösserung bestunden nicht 
Die Röntgenuntersuchung unter Kontrastmahlzeit ergab einen 
atonisch ektatischen Langn.agen mit Pjdorustiefstand. Pylorus- 
gegend des Magens und Bulbus duodeni waren ü» der Be¬ 
weglichkeit vielleicht etwas gehemmt Die rechte Kolonflexur und 
das Colon transversum standen tief. Der Massentransport im Kolon 
war verzögert Das rechte Zwerchfell war nach oben verdrängt und 
— infolge •^r Lebervergrosserung — in der Bewegung behindert. 
Der Tumor gehörte dem Magendarmkanal nicht an; er drängte die 
rechte Kolonflexur und das Colon transversum nach unten. 

An der Zugehörigkeit der Veränderung zu Leber und Gallen¬ 
blase bestunden kaum noch Zweifel, die nach einer Röntgenunter¬ 
suchung mit Kohlensäureblälhung des Magens, und Luftfüllung des 
Kolons beseitigt schienen. 

5 Wochen nach der ersten Untersuchung wurde das Pneumo- 
abdomen angelegt. Eine Veränderung des Krankheitsbikies war in 
der Zwischenzeit nicht eingetreten. Die Beschwerden bestunden un¬ 
verändert. Nach Einblasung von 2 Liter Luft wurden an aufeinander¬ 
folgenden Tagen mehrfach allseitige Durchleuchtungen vorgenomm'cn 
und Platten in charakteristischen Lagen hergestebt. Besonders klare 
Bilder ergaben mir Durchleuchtungen in halb linker und halb rechter 
Bauchlage bei sagittalem Strahlengang. Dabei schavammen die inter¬ 
essierenden Leberteile in der Luftblase. Auch die biparietale Durch¬ 
leuchtung in Rückenlage unter Drehungen der Kranken waren be¬ 
lehrend. 

Diagnostisches Ergebnis: was wir hn wesentlichen schon wuss¬ 
ten. Die Veränderungen betrafen Leber und Gallenblase. Gallen‘- 
steine waren weder vor noch nach der Lufteinblasung nachweisbar. 
Die Leber war wesentlich vergrössert, von glatter Oberfläche, nicht 
höckerig, der Rand wulstig, verdickt; sie schien an Plastizität ver¬ 
loren zu haben. Die Gallenblase war stark vergrössert, ihr Schatten 
homogen, nicht so dicht wie der Leberschatten, im ganzen etwas be¬ 
weglich. Die Schattenbilder entsprachen den getasteten Verände¬ 
rungen; Verwachsungen der Leber und Gallenblase mit den Bauch- 
dedken bestunden nicht Ein Tumor der Niere oder des Pankreas 
war auszuschliessetiw 

'Die nächsten Tage klagte die Kranke bei aufrechter Haltung des 
Oberkörpers über zieihende Schmerzen in den Schultern, besonders 
rechts, im Genick und Spannungsgefüh-l im Leibe. 

Nach 3 Tagen besserte sich der Appetit Auf eigenen Wunsch 
wurde die Kranke entlaissen. Die Luft blieb im Leibe, weil- ich Kon- 
trolluntersuohungen beabsichtigte. Erst 5 Wochen nach der Luft- 
einblasujig kam die Kranke wieder. Sie sah blühend aus, war guter 
Stimmung, hatte zugenommert. Ihr Leib sei wesentlich schlanker als 
vor der Aufblasung, und die Geschwulst im rechten Oberbauch — 
die sie vor der Aufblasung selbst fortlaufend kontrolliert hatte — 
sei nicht mehr vorhanden. Ihr Appetit sei sehr gut, der Stuhl regel¬ 
mässig. Sie daüke mir für die „wunderbare“ Heilung. Die Angaben 
der Kranken bestätigten sich. Die Geschwulst war verschwunden. 
Die Leber im ganzen, wenn auch noch nicht völlig normal, war be¬ 
deutend -kOeiner. Der Leib war weich, nirgends druckempfindlich. So 
ist es bisher geblieben. 

Zu differentielldiagnostischen Erwägungeni fehlen Raum und Not¬ 
wendigkeit. Dass der „Tumor“ nur die in der Hauptsache flüssigkeits¬ 
gefüllte Gallenblase gewesen sein kann, scheint zweifellos. 

Dass Umlagerungen, Aenderung der 'Druckverhältnisse in dor 
Bauchhöhle und möglicherweise Lösung von Adhäsionen das be- 
sc'hriebene therapeutische Ergebnis haben konnten, lässt sich ver¬ 
steh eni. 

Die 2. Beobachtung wurde an dem 40 jährigen Bäckermeister 
Ludwig F. gemacht. Er ist seit Jahren »jmagenleidendi“. Am 
13. VII. 18 wurde er von mir erstmals auf Ersudien des Oberstabs¬ 
arztes Dr. Rossnitz wegen Verdacht auf ein Ulcus ventriculi 
callos. untersucht. Es bestunden damals neben heftigen Magen¬ 
beschwerden, Aufstossen, Schmerzen. Erbrechen, intermittierender 
Blutabgang im Stuhl und starker Körpergewichtsverlust. Der kli¬ 
nische Verdacht auf ein Ulcus callos. fand röntgenologisch keine Be¬ 
stätigung: am Magen bestunden lediglich motorische Rctzerschei- 
nungen. 

Der Krartke erholte sich, die Beschwerden wechselten. Seit 
6.1. 20 — nach Annahme des Kranken im Anschluss an den Oemr5S 
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von kaltem fetten Hatimielfleisch — trat wiederholt heftiges Er¬ 
brechen auf. Am 20.1.20 erkrankte er, nach Angabe des behandeln¬ 
den und überweisenden Arztes Dr. Spelthahn, an einer typi¬ 
schen GaUensteinkolik. Der' Appetit schwand völlig. Der Stuhl 
wurde äusserst träge. Am» 24.1.20 verfiel der Kranke plötzlich. Die 
Leber schwoll täglich mehr an^ so dass sie schliesslich nach oben 
bis in die Mammillar'horizontale, nach unten 1/4 handbreit unter den 
Rippenbogen reichte. Der Patient wurde so elensi, dass er weder 
sitzen noch gehen konnte. Selbst das Umdrehen im Bett war ihm 
ohne fremde Hilfe unmöglich. Es bestunden wieder Ikterus nocli 
Fieber, weder Milzschwellung noch Aszites. Der Urin zeigte 
keine Besonderheit. Ganz auffallend war die langsame Sprache, die 
erschwerte Ausdrucksweise und Schwerbesinnliohkeit. AnlässlicJi 
eines Konsiliums Dr. S p e 11 h a h n s mit ProL S i 11 m a n n am 
26. I. 20 stellte auch dieser die enorme Lebervergrösserung fest; zu 
e:ier s cheren Diagnose war nicht zu kommen. Am 4. II. 20 wurde 
F. in desolatem Zustand ins Krankenhaus vom Roten Kreuz gebracht. 
Hier untersuchte idh ihn erstmals am 5.11.20, gemeinsam' mit 
Dr. Spelthahn. Der Kranke lag müde, apathisch im Bette, gab 
auf Anrede mit eigenartig langsamer Sprache Auskunft, um sofort 
wieder abzufallen. Er klagte über heftige Schmerzen im Oberbauch, 
die nach dem Rücken und der rechten Schulter ausstrahlten. Er ver¬ 
weigerte die Nahrungsaufnahme wegen Leibschmerzen und völliger 
Abneigung gegen Speisen. Der Kranke war zum Skelett ab- 
gemagert, lag mit angezogenen Beinen im Bett, sah aber nicht 
kachektisch — im Sinne einer Krebskachexie — aus. Der untere 
Leberrand stund in der vorderen Achseliinie rechts 3 Querfinger 
unterhalb des Rippen<bogens. Er war wulstig und derb, aber glatt. 
Die Oberfläche der Leber war nicht höckerig, die Gallenblase nicht 
sicher als vergrössert nachzuweisen. Milzschwellung und Aszites 
bestunden nicht. Brustorgane, Nervensystem, Blut und Urin waren 
normal. Zur Annahme einer Pankreasaffektion fehlte jede Veranlassung. 
Die Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals mit Kontrastbrei, 
später mit Lufteinblasung ergab enorme Atonie des Kolons, ver- 
grösserte Leber, mässige Rechtslagerung der pylorischen iVlagen- 
gegend. Gailensteine waren nicht nachzuweisen. Die Diagnose blieb 
— wie am 26.1.20 — unsicher. Am 9.11.20 erfolgte die Anlage des 
Pneumoa'bdomens mit 3 Liter Luft. Die Untersuchung war durch 
völlige Unbeweglichkeit und Hilflosigkeit dies Kranken sehr er¬ 
schwert. Man fand eine sehr vergrösserte Leber, deren Vorder¬ 
fläche mit der Bauchwand, deren Kuppel mit dem Zwerchfell durch 
deutlich sichtbare Stränge verwachsen war. Der untere Leberrand 
war etwas wulstig und aufgeworfen. Die Leber hatte an Plastizität 
verloren. An der Unterseite der Leber sah man, am deutlichsten 
in halb linker Bauchlage bei ventro-dorsalemi Strahlengang, Schat¬ 
ten, Verdichtungen, diie ich glaubte, als Entzündungsfolgen am der 
Leberpforte und der Oallenblasengegend deuten zu sollen. Die 
Gallenblase war nicht darzustellen, ebensowenig Steine. Die Leber 
zeigte keine Höcker. Nieren, Milz und übrige Bauchorgane verrieten 
keine Besonderheit. 

Schon andern Tags war der Kranke etwas beweglicher. Er 
erklärte, das® die alten Schmerzen hn Oberbauch bei ruhigem Liegen 
besser seien. Er wusste sie von dem Spannungsgefühl durch die Auf¬ 
blähung zu trennen. Im Genick und der rechtem Schulter hatte er 
beim Aufrichten die bekannten ziehenden Beschwerdeni, die durch die 
Luftblähung des Abdomens bedingt sind. Die weiteren Durchleuch¬ 
tungen- und Platten förderten nichts Neues mehr zutage. 

Am 3. Tage stellte sich Appetit ein; das Befinden des Kranken 
besserte sich. Er wurde dann auf Wunsch nach Hause entlassen. 
Die Luft blieb im Abdomen. Wiederholt im den nächsten Wochen 
berichtete mir der behandelnde Arzt, Dr. Spelthahn^, dass sich 
F. zuseihends erhole. Der Appetit hebe sich, der Stuhl werde ge¬ 
regelt, das Aussehen bessere sich; ebenso Sprache und Ausdrucks- 
weise. Die Leber werde kleiner, langsam aber stetig. Am 6. III. 20 
wurde F. als genesen aus der Behandlung entlassen. Zurzeit sieht er 
bhihend aus, hat bedeutend zugenommen und geht seinem' Berufe 
als Bäckermeister wie früher nach. 

'Die 3. Beobachtung betrifft eine 31 jährige Bäuerin Maria R. aus 
Frelsifiig. Sie hatte seit November 19 anfaUsweise auftretemde 
Schmerzen im rechten Oberbauch, Qelbsuöht bestund nie. Der Leib 
sei stärker geworden und‘ so empfindlich, dass sie die Röcke nicht 
mehr binden könne. Der überweisende Arzt, Dr. Evelt, schickte 
mir die Kranke zur Differenzierung zwischen rechtsseitigem Nieren¬ 
oder Lebertumor. Er fand — nach eigenem Bericht — einen diffusen, 
nicht scharf abgrenzbaren, mittelhartens auf Druck äusserst empfind¬ 
lichen Tumor im rechtem Epigastrium, Die Frage der Operabilität 
bzw. der Operationsnotwendigkeit wurde aufgeworfen. 

Nach eingehender künisdher und röntgenologischer Untersuchung 
lautete meine Diagnose auf Leberschwellung und Galleniblasenver- 
grösserung, vielleicht mit Steinen. Ich entschloss mich mit’ Rücksicht 
auf dfe oben beschriebenen Beobadhtiingen nach früheren Insuffla- 
tionen zur Anlage eines Pneumoabdomens, ebensowohl aus thera¬ 
peutischen, wie aus diagnostischen Gründen, Gegenanzeigen be¬ 
stunden. nicht. Es wurden 2% Liter Luft eingeblasen (am 19. III. 20). 
Die gewöhnlichen, bald nachlassenden Beschwerden folgten: Schulter¬ 
schmerzen rechts. Druck und Völle im Leibe, etwas Dyspnoe. Dia¬ 
gnose: Leber- und Gallenblasenvergrösserung. Steine nicht nacli- 
zuweisen. Verwachsungen- bestunden nicht. Vom 2. Tage ab 
besserte sich der seit November 19 ständige schmerzhafte Druck in 
der Lebergegemd; der Appetit hob sich. Die Kranke wurde am 
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5. Tage nach der Insufflation entlassen-. Die Luft blieb im Leibe. Am 
26. IV. 20 stellte sie sich wieder vor. Sie fühlt sich gesund, hat zu¬ 
genommen, sieht blühend aus, ist schmerzfrei. Die Leber ist zu fast 
normaler Grösse zurückgegamgen, die Gallenblase nicht mehr pal- 
pabel. Der Leib ist weich, nirgends druckempfindlich. 

Man kann — in auffallendem Gegensatz zur erstem Unter¬ 
suchung — leicht in die Tiefe tasten, die Organe der hinteren Bauch¬ 
wand untersuchen, ohne Schmerz oder Muskelspannung auszulösen. 

Zur Behanidhing von Abdominaltuberkulosen verwende ich — 
unter sorgsamer Auswahl der Kranken — Lufteinblasungen neben 
Licht- und Röntgembehandlung. Ich habe über den Wert der Luft¬ 
einblasung bei Tuberkulosen des Abdomens noch kein Urteil. 

Eindringlich muss auf die Notwendigkeit grösster Vorsicht 
in der Auswahl der Kranken und grösster Sorgsamkeit bei der 
Gaseinblasung hingewiesen werden. Vor Erschöpfung aller an¬ 
deren Untersuchungsmethoden sollte man em diagnostisches 
Pneumoabdomen nicht anlegen. Gegenanzeigen, welche die 
Lufteinblasung ausschliessen, sind bekannt; sie sind zu würdigen, 
unter kritischer Betrachtung des gegebenen F-alles manchmal zu er¬ 
weitern. Bei Abdominaltuberkulose — und auch anderen chronisch- 
entzündlichen Affektionen — können Absackungen, Bildung entzünd¬ 
licher Zysten, flächenhafte Verwachsungen der Därme mit der Bauch¬ 
wand bestehen. Dann würde die Anlage des Pneumoabdomens zur 
Gefahr. 

Die Zusammerrhän-ge zwischen Aenderung im Krankheitsverlauf 
und Anlage des Pneumoabdomens, wie ich sie beobachtete und schU- 
derte, scheinen mir zu sinnfällig, um als Zufälligkeiten des Zusammen¬ 
treffens gedeutet werden zu können. 

Ich habe vom „Pneumoabdomen“ gesprochen. Die bisher üäb- 
liehe Bezeichnung „Pneumoperitoneum'“ erscheint mir falsch Im Sinn 
und schlecht im Ausdruck. Wir füllen nicht das Peritoneum, sondern 
den Peritonealsack, das Abdomen, mit Gas. 

Dem „Pneumothorax“ entspricht das „Pneumoabdomen“. 


Aus dem Zentral-Röntgenlaboratorium des Allgem. Kranken¬ 
hauses in Wien. (Vorstand: Prim. Prof. Dr. Q. H o 1 z k n e ch t.) 

Röntgenbehandlung der Epilepsie, Nachprüfung derselben. 

Von Dr. Robert Lenk. 

Schon im Jahre 1913 wurde von Strauss (Med. Klin. 1913 
Nr, 34) kurz eines Falles von durch Röntgenbestrahlung gehellter 
Epilepsie Erwähnung getan, doch erst vor kurzem (D.m.W. 1919 
Nr. 4) ist eine ausführliche Beschreibung dieses Falles erschienen. 
Es handelte sich um einen 22 jährigen' Patienten, der seit seinem 
3. Lebensjahr ^ epileptischen Anfällen litt, die sich allmählich 
häuften; in seinem II. Jahre wurde eine Exzision des- Krampf¬ 
zentrums für den rechten Arm vorgenommen. Es trat wohl eine 
Besserung ein, immerhin' kam es noch fast täglich zu Anfällen. 
Darauf entschloss sich Strauss zu einem Versuch mit Röntgen^ 
strahlen. Er applizierte auf die Gegend der linken Zentralfurche 
4 Erythemdosen in vierwöchentlichen Pausen. Der Erfolg war aus¬ 
gezeichnet Die schweren Anfälle blieben vollständig aus, nur hie 
und da kam es zu leichten Zuckungen. 

Strauss basiert seinen therapeutischen Versuch hauptsächlich 
auf Mitteilungen Tarchanoffs. der im Tierexperiment eine 
Herabsetzung der Reflexerregbarkeit nach Bestrahlung der Qross- 
hirnrinde feststellen konnte. 

Auf die Möglichkeit einer psychischen Einwirkung deutet er hin. 
Resümierend meint er, dass in seinem Falle in erster Linie die Ent¬ 
fernung des Krampfzentrums den Erfolg brachte, der erst durch die 
Bestrahlung komplettiert wurde und weist schliesslich mit Rücksicht 
auf die Häufigkeit d!er Epilepsie, besonders nach Verletzungen, auf 
die Wichtigkeit seines Bestrahlungsresultates hin. 

Unabhängig von Strauss hat Kodon (M.m.W. 1917 Nr. 5) 
eine Reihe von Epilepsiefällen bestrahlt. Er geht dabei allerdings 
von einer Voraussetzung aus. der wenige Neurologen beipflichten 
dürften. Er fasst die Epilepsie nämlich als Folgezustand chronischer 
meningealer Entzündungen, vor allem tuberkulöser Natur auf. Unter 
6 Fällen hat er 3 sehr günstige Erfolge aufzuweisen. Seine Technik 
ist jedoch derart (er appliziert kleinste Dosen einer mittelharten, 
also wenig penetrierenden Strahlung, von der kaum in Betracht 
kommende Mengen die Hirmrinde erreichen dürften), dass es schwer 
fällt, an eine andere als eine psychische Beeinflussung zu glauben. 

Bei der grossen Bedeutung, die einer erfolgreichen Strahlen¬ 
therapie bei einer so verbreiteten und jeder Behandlung trotzenden 
Erkrankung zukäme, ist es auffallend, dass weder von Strauss, 
noch von irgendwelchen Nachuntersuchern über weitere Versuche 
mit Röntgentherapie bei Epilepsie berichtet wurde. 

Auf unsere Bitte wurden uns von der neurologischen Klinik 
einige geeignete Fälle von Epilepsie zur Nachprüfung der Strauss- 
schen Therapie zur Verfügung gestellt. 

Geeignet für einen derartigen Versuch erschienen uns nur solche 
Kranke, bei denen Krampfzustände anderer Art sicher ausgeschlossen 
werden konnten, bei denen eine anatomische Grundlage der epi¬ 
leptischen Anfälle auch durch das Röntgenbild nicht erulerbar war 
— also solche, die man als genuine Epilepsie bezeichnet —, bei denen 
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schliesslich die Anfälle lange Zeit hindurch sehr gehäuft ahne spon¬ 
tane Remissionen auftraten* die also eine gute Kontrolle des Effektes 
der Strahlentherapie ermöglichten. 

Wir verwendeten bei den Bestrahlungen mittelgrosse Dosen 
(6 H) eines sehr harten ziemlich hochfiltrierten Lichtes (30 cm 
parallele Funkenstrecke, 5 mm Alum-inium). ln einer Serie wurden 
nacheinander beiderseits die Gegend der Zentralwindungen mit den 
angrenzenden Schläfelappenpartien bestrahlt, eine Region, die sich 
am Schädeldach etwa zwischen die vordere und hintere Ohrlinie pro¬ 
jiziert, Solcher Serien wurden in 3 wöchentlichen Pausen 2—4 appli¬ 
ziert. Ausnahmsweise wurde auch Bestrahlung der Stirngegend \^r- 
sucht. Natürlich mussten die Patienten vor Inangriffnahme der Be¬ 
handlung auf die Möglichkeit einer vorübergehenden, bei der Not¬ 
wendigkeit mehrfacher Wiederholung sogar bleibenden Epilation auf¬ 
merksam gemacht werden. 

In der beschriebenen Weise haben wir nun im ganzen 5 Fälle 
behandelt. Es seien zunächst ihre Krankengeschichten verzeichnet. 

Fall 1. J. M., 15jähr. Mädchen, zugewiesen am 10. V. 19. 

Anamnese: Seit dem 4. Lebensjahr Anfälle von petit mal von 
wenigen Sekunden Dauer; seit dem 11. Lebensjahre auch Krampf¬ 
anfälle. Beginn mit Bauchschmerzen, Schrei, dann Bewusstlosigkeit, 
Krämpfe im ganzen Körper; einmal Zungenbiss, selten Bettnässen. 
Dauer des Anfalles maximal 10 Minuten. Gewöhnlich 3—4 Anfälle 
täglich, längste Pause 6—7 Tage. 

Stat. praes.: Mittelkräftiges Mädchen. Innere Organe ohne 
Besonderheiten. Nervensystem: Ausser einer leichten Steigerung der 
Sehnenreflexe keine Veränderung. Röntgenbild des Schädels normal. 

10. V. Bestrahlung der Zentralwindungen rechts */b (= 6 H, 
5 mm Aluminium). 15. V. Dasselbe links. 

30. V. Nach Beendigung der 1. Serie Häufung der Anfälle, jetzt 
wieder seltener. 

30. V. und 31. V. Bestrahlung wie oben (2. Serie). Nach der 
Bestrahlung am 30. V. mehrmaliges Erbrechen, angeblich auch Schüt¬ 
telfrost, mehrere Anfälle. 

21. VI. Seit der letzten Bestrahlung Anfälle seltener 
(2—3 im Tag, mehrtägige Pausen) und leichter. Totale Epi¬ 
lation der bestrahlten Region. Bestrahlung der Stirn “/s. 

30. VL Seit der letzten Bestrahlung (21. VI.) nur 2 Anfälle. 
Seit 4 Tagen frei. Diese langen Pausen bestehen das 
erste Mal seit sieben Monaten. 

2. VIII. Anfälle bedeutend seltener. Haare beginnen nachzu¬ 
wachsen, Bestrahlung der Stirne wie oben. 

12. VIII. Seit der letzten Bestrahlung (2. VIII.) nur 2 Anfälle 
vor 4 Tagen. 

12. und 19. VIII. Bestrahlung der beiderseitigen Zentralwin¬ 
dungen wie früher. 

10, IX. .Seit der letzten Serie Anfälle sehr gehäuft (bis 
9 im Tag gegen 3—4 vor der Behandlung). Bestrahlung wird ein¬ 
gestellt. Weitere Nachrichten sind von der Patientin nicht zu er¬ 
halten. 

Fall 2. Frau M. D., 50 Jahre. Zugewiesen am 7. VI. 19. 

Anamnese: Als Kind Scharlach, nachher angeblich Hirn¬ 
abszess. Etwa mit 20 Jahren kurze Zeit leichte epileptische Anfälle; 
neuerlich seit 6 Jahren. Beginn meist mit Druck in- der Halsgegend 
und Zusammenschnüren im rechten Arm, Herzklopfen. Manchmal 
folgen diesem Erscheinungen Bewusstlosigkeit, »Krämpfe im ganzen 
Körper, Zungenbiss. Die leichten Anfälle ohne Biewusstlosiigkeit 
(„Schlingkrämpfe“) häufig mehrmals im Tag. Pausen bis zu 14 Tagen. 
Die grossen Anfälle selten (Pausen von mehreren Wochen). 

Stat. praes; Schwächliche Patientin, (jrosses Hämatom auf 
der linken Schläfe (nach Sturz im Anfall). Sehr lebhafte Reflexe. 

12. und 16. VI. Bestrahlung der linken resp. rechten Zentral¬ 
windungen, je */b. 

26. und 28. VI. Wiederholung der Bestrahlungen. 

1. VIII. Nach der Behandlung stets Aufregungszustände. Kein 
schwerer Anfall, auch keine wirklichen „Schlingkrämpfe“, nur „Mah¬ 
nungen“. Im allgemeinen fühlt sich Patientin jetzt besser, doch hatte 
sie auch früher ähnliche Pausen. 

9. und 11. VIII. 3. Serie wie oben. 

1. und 4. IX. 4. Serie wie oben. 

29. IX. Am 7. IX. heftige Uebelkeiten ohne Anfall, am 9. IX. 
starker Anfall, Verworrenheit und schwere Ermüdung durch einige 
Tage. „Schlingkrämpfe“ wieder sehr häufig. Behandlung wird ein¬ 
gestellt . 

Fall 3. F. 0., 26jähr, Patient. Zugewiesen am 12. VI. 19. 

Anamnese: Als Kind Fraisen. Seit 9 Jahren epileptische 
Anfälle. Beginn mit Kopfschmerzen, dann Bewusstlosigkeit, klonisch- 
tonische Krämpfe, in beiden Händen beginnend. Dauer des Anfalls 
etwa 10 Minuten. Häufig Zungenbiss. Alle 3—4 Tage Serien von 
3—4 Anfällen; früher monatelange Pausen, jetzt keine. 

Stat. praes.: Ziemlich kräftiger Patient. Gesteigerte Re¬ 
flexe, sonst kein pathologischer Befund. RöntgenbMd des Schädels 
ohne Besonderheiten. 

13. VI. Rechte Zentralwindungen ®/b. 

16. VI. Linke Zentralwindungen "/b. 

28. VI. Seit 14 Tagen a n f a 11 s f r e i. Starke Kopf¬ 
schmerzen. 

28. und 30. VI. 2. Serie wie oben. 


2. VIII. Am 30. VI. ein Anfall, seither nichts mehr. Epilation 
der bestrahlten Region. Bestrahlung der Stirne wie oben. 

14. VIII. Seit 30. VI. (ß'/s Wochen) anfallsfrei. Pause 
in den Bestrahlungen. 

29. VIII. Am 22. 3, am 24. 4 Anfälle. 

30. VIII. und 1. IX. Bestrahlung der beiderseitigen Zentral¬ 
windungen wie oben. 

22. IX. Vom 2.—15. IX. (also unmittelbar nach der letzten 
Serie beginnend) enorm gehäufte Anfälle (10—23 täglich), dazwischen 
Somnolenz (Status epi le pticus). Dann wieder Besserung, 
seit 3 Tagen anfallsfrei. Behandlung wird eingestellt. 

Fall 4. Frl. E. E., 26 Jahre alt. Zugewiesen am 14. VI. 19. 

Anamnese: Als Kind Fraisen; seit 6 Jahren epileptische 
Anfälle, Beginn: mit Sdhwindel, dann Bewusstlosigkeit Oefters 
Zungenbiss. Anfälle anfangs 1—2 mal in der Woche, jetzt mehrere 
jeden 2.—3. Tag; Pausen bis zu 3 Wochen. 

Stat. p r a e s.: Schwächliche Patientin. Objektiv ausser ge¬ 
steigerten Reflexen nichts nachweisbar. Röntgenbild des Schädels 
negativ. 

14. und 16. VI. Bestrahlung der beiderseitigen Zentralwindungen 
je “/b. 

30. VI. Seit der Bestrahlung anfallsfrei. 

2. VIII. Die Anfälle sistierten 4 Wochen; seit 14 Tagen wieder 
gehäuft. 

2. und 4. VIII. Bestrahlung der beiderseitigen Zentralwindungen 
bei geschlossener Blende (Scheinbestrahlung). 

11. VIII. Nur am 3. VIII. 2 Anfälle, seither keiner. 

18. VIII. Von 3 Tagen 1 Anfall. 

18. und 25. VIII. Bestrahlung der beiderseitigen Zentralwin¬ 
dungen je “/b. 

9. IX. Gehäufte Anfälle. 

28. X. Seit Anfang Oktober täglich 2—3 Anfälle, in 
einer Stärke, wie sie früher nie aufgetreten waren. 
Behandlung wird eingestellt. 

Falls. M. P., lOjähr. Mädchen. Zugewiesen am 12. VIII. 19. 

Anamnese: Im 10. Lebensmonate Fraisen. Seither gehäufte 
Anfälle mit langen Pausen. Seit März d. J. 5—6 Anfälle täglich; 
„leichte Anfälle“ mitunter alle 5 Minuten. „Starke Anfälle“: Beginn 
mit Schwindel, dann Bewusstlosigkeit, das rechte Bein ’v^nrd dabei 
proniert. Dauer etwa 1 Minute, dann leichte Verwirrtheit. „Leichte 
Anfälle“: Blässe. Uebelkeit, keine Bewusstseinsstörung; Dauer einige 
Sekunden. 

14. VIII. Bestrahlung der beiderseitigen Zentralwindungen bei 
geschlossener Blende (Scheinbestrahlung). 

21. VIII. Täglich Anfälle. Bestrahlung der Zentralwindungen 
rechts; */b. 

28. VIII. Ebenso links. 

4. IX. Ebenso Stirn. 

20. IX. Nach den Bestrahlungen Anfälle sehr gehäuft, jetzt aus¬ 
gesprochener Status epilepticus, starke Verworrenheit. 

4. XI. Die oben beobachteten Zustände haben mehrere Wochen 
gedauert und sind plötzlich gewichen. Zustand wie vor der Be¬ 
handlung. 

Im 1. Falle sehen wir also nach Applikation yon 2 Bestrah¬ 
lungsserien eine allmähliche, schliesslich sehr bedeutende Besserung 
(von 3—4 Anfällen täglich 2 in 10 Tagen) eintreten. Bei Fort¬ 
setzung der Behandlung jedoch kommt es zu einer ausgesprochenen 
Häufung der Anfälle (bis 9 im Tag). 

Auch im 2. Fall e, der hauptsächlich an petit-mal-Anfällen 
litt, bringen die ersten Bestrahlungen eine deutliche Besserung, nach 
den weiteren sehen wir eine merkliche Verschlimmerung des Leidens 
eintreten. 

Im Fall 3 sistieren die vor der Behandlung ziemlich gehäuften 
Anfälle auf die erste iBestrahlungsserie mit einem Schlage und 
bleiben 6% Wochen vollkommen aus. Sie kehren dann allmählich 
wieder. Bei Fortsetzung der Behandlung kommt es zu einem aus¬ 
gesprochenen Status epilepticus (bis 23 Anfälle täglich mit Som¬ 
nolenz), der bald dem Zustand vor der Behandlung weicht. 

Auch F a 11 4 reagiert auf die 1. Serie mit völligem Aufhören 
der Anfälle; nach 4 Wochen Pause stellen sie sich wieder ein. Eine 
Scheinbestrahlung (bei geschlossener Blende) bringt keinen deut¬ 
lichen Erfolg, nach einer neuen wahren Bestrahlungsserie hänfen 
sich die Anfälle und werden bald zahlreicher und stärker* als sie 
vor der Inangriffnahme der Röntgenbehandlung gewesen waren. 

Im Fall 5 wurde zunächst nur eine Scheinbestrahlung ge¬ 
macht. Eliese blieb ohne Erfolg. Nach 3 wahren Bestrahlungen 
kam es zu einer Häufung der Anfälle die sich zu einem schweren 
Status epilepticus mit wochenlang dauernder psychischer Störung 
steigerte, um schliesslich ziemlich plötzlich den Stand vor der Be¬ 
handlung einzunehmen. 

Zusammenfassend können wir also sagen dass von 
5 Fällen 4 auf die ersten Bestrahlungen eine deutliche Besserung 
zeigten, davon 2 ein plötzliches völliges Sistieren der Anfälle nach 
der ersten Serie, die beiden anderen eine allmähliche, aber deutliche 
Abnahme derselben. Bei weiterer Behandlung trat jedoch in dien 
5 Fällen eine ausgesprochene Verschlimmerung des Zustandes ein, 
gekennzeichnet durch ^in Häufiger- resp. Stärkerwerden der Anfälle, 
bei zweien stellte sich sogar ein Status epilepticus ein. 
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Um der Frage näherzutreten, ob die von den- früheren Autoren 
beschriebenen Erfolge und die auch von uns beobachteten Anfangs¬ 
erfolge vielleicht rein psychische Wirkungen waren, wurden in 
2 Fällen Scheinbestrahlungen versucht; d. h. es wurden sämtliche 
Manipulationen in der gewohnten Weise vorgenommen, mir während 
der Bestrahlung die Blende des Röhrenkästchens geschlossen ge¬ 
lassen, so dass der Patient von Strahlen nicht getroffen wurde. EWes 
geschah natürlich so. dass er nichts davon merken konnte. Diese 
Scheinbestrahlungen hatten keinen deutlichen Effekt. Leider be¬ 
einflussten in diesen beiden Fällen die nachfolgenden wahren Be¬ 
strahlungen das Krankheitsbild auch nicht, so dass dieser Versuch 
die Lösung der Frage nicht brachte. Jedenfalls ist dies jedoch der 
Weg, der in günstigeren Fällen Nachuntersücher, falls sich solche 
noch finden sollten, zur Entscheidung führen muss. 

Es ist jetzt noch die Frage zu erörtern, ob die von uns in allen 
Fällen bei längerer Dauer der Behandlung beobachteten Verschlimme¬ 
rungen zufällige, in der Eigentümlichkeit des Krankheitsverlaufes ge¬ 
legene Erscheinungen waren oder ob sie als Folge der Bestrahlungen 
aufzufassen sind. 

Eine sichere Entscheidung ist natürlich auf Grund rein klinischer 
Beobachtung nicht möglich, obzwar die Regelmässigkeit, mit der die 
Verschlimmerungen auf traten, natürlich sehr im Sinne der zweiten 
Annahme zu verwerten wäre. Soweit aus theoretischen Erwägungen 
und aus den bisherigen Erfahrungen hervorgeht, ist eine Schädigung 
der normalen Nervensubstanz durch therapeutische Strahlendosen 
wegen ihrer geringen Radiosensibilität sehr unwahrscheinMch. Im 
Tierexperiment wurden von einer Reihe von Untersuchem (S i c a r d 
und Bauer, Beier u. a.) auch durch sehr grosse Dosen keinerlei 
Veränderungen der Nervensubstanz hervorgerufen, während andere 
(Rodet und Bertin, Kienböck und viele andere) allerdings 
als Folge sehr starker Bestrahlungen teils schwere Allgemein¬ 
erscheinungen (Krämpfe, Lähmungen etc.), teils auch histologisch 
nachweisbare Veränderungen (Verdickungen der Meningen, Hämor- 
rhagien, auch Degeneration von Nervenfasern) gesehen haben. Von 
grösserer Bedeutung als die genannten scheint mir jedoch eine 
neuere Arbeit von Brunner und Schwarz (W.kl.W. 1918 Nr. 21), 
in der gezeigt wird, dass auch durch Strahlenmengen, die nicht 
abnorm hoch sind, jedenfalls die bei Therapien in Betracht kommen¬ 
den nicht oder wenig übertreffen, bei neugeborenen Hunden schwere 
epileptiforme Anfälle, mitunter bis zum Status epilepticus führend, 
erzeugt werden konnten. Bei d^r Sektion ergaben sich Zeichen ge¬ 
steigerten Hirndruckes. Die mikroskoFüsche Untersuchung zeigte, 
wie mir Kollege Brunner in liebenswürdiger Weise persönlich 
mitteilte, im wesentlichen Hyperämie und Blutungen in den Meningen 
und der Hirnsubstanz. 

Es lassen sich natürlich die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
nicht unmittelbar mit den Resultaten unserer Bestrahlungen ver¬ 
gleichen. Abgesehen davon, dass infolge der geringen Dicke und der 
Weichheit der Schädeldecke bei den jungen Versuchstieren in dieser 
eine kleinere Strahlenmenge absorbiert wird als in der knöchernen 
Schädelkapsel des Menschen — ein Umstand, der übrigens bei der 
Anwendung extrem harter Strahlen nicht die Bedeutung hat. die man 
ihm beimessen möchte —, ist das reifende Hirn des neugeborenen 
Tieres wie alles in rascher Entwicklung begriffene Gewebe bedeutend 
strahlenempfindlicher als das langsam wachsende resp. vollkommen 
entwickelte Gehirn des Menschen. Andererseits dürfen wir aber 
nicht vergessen, dass wir es beim Epilepsiekranken nicht mdt einer 
normalen Hirnsubstanz zu tun haben^ wenn auch die pathologischen 
Veränderungen mit unseren Methoden gewöhnlich nicht nachweisbar 
sind; die pathologischen Zellen können also ganz wohl radiosensibler 
sein als die normalen. 

Wie dem auch sei. auf jeden Fall müssen wir auf Grund unserer 
Resultate von der Röntgenbestrahlung des Gehirns 
bei Epilepsie abraten. Sie bringt keinen Erfolg, 
sie kann auch, wie es scheint, zu Verschlimme¬ 
rungen des Zustandes führen. 


Aus der Röntgenabteilung der Kaiser Wilhelm-Akademie 
in Berlin. (Vorstand: Stabsarzt Dr. St raus s.) 

lieber Idiosynkrasie gegen Röntgenstrabien. 

Von Otto Strauss. 

lieber Idiosynkrasie gegen Röntgenstrabien ist viel geschrieben 
wor-den* und es ist hn Laufe der Zeit hier ein entschiedener Um¬ 
schwung eingetreten. Vielesi. was man ehedem als Idiosynkrasie 
anisaih, hat sich bei näherer Betrachtung als einfache Ueberdosierung 
erwiesen- und man wirft heute in Fachkreisen die Frage auf, ob es 
überhaupt eine Idiosynkrasie gegen Röntgenstrabien gibt. Hervor¬ 
ragende und um die Strahlenforschung ausserordentlich verd-iente 
Autoren, wie Wetterer und der leider so früh verstorbene 
H- E. Schmidt, leugnen das Vorhandensein einer Idiosynkrasie, 
völlig. Es müsste somit jeder Fall von Röntgenschädigung, der 
besonders bei nur diagnostischer Verwendung der Strahlen auftritt, 
als vermeidbar, mithin bei gerichtlichen Konsequenzen als Kunst- 
fehler anzusefhen sein. Dieser Auffassung kann ich nicht beipfliohten. 
AUerdihjgs gibt es gegen Röntgenstrabien keine Idiosynkrasie im 
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strengeren Wortsinne, wohl aber kann die persönliche Toleranz inner¬ 
halb beträchtlicher Grenzen schwanken und diese Eigenschaft ist es, 
um die es siCh hier -handelt. Gegen das Vorhandensein leiner beträcht- 
lidhen individuellen Verschiedenheit der Toleranz nehmen Wet¬ 
terer und H. E. Schm id t Stellung. Demgegenüber haben K r ö - 
n i g und Fr i edr i ch den exakten Nachweis erbracht, dass die per¬ 
sönliche Toleranz gegen Röntgenstrahlen innerhalb weitester Gren¬ 
zen schwanken und die individuelle Verschiedenheit 200—300 Proz. 
betragen kann. Bei kachektischen Individuen fanden beide Forscher 
eine Unterempfindlichkeit gegen Strahlenw’irkung, die im Vergleich 
zur Norm bis zu 100 Proz. betragen kann, wozu ich noch persönlich 
bemerken möchte, dass ich die Unterempfindlichkeit von Kachektikern 
noch darüber hinausgehend zu veranschlagen bereit bin. Dass ana¬ 
log der geringeren Strahlenempfindlicbkeit der Kachektiker eine er¬ 
höhte Empfindlichkeit beim sog. Tizianteint besteht, ist bekannt. Dass 
aber solche Unterschiede der Empfindlichkeit beim Menschen sogar 
regionär sein können, beweist ein Fall von Fritz M. Meyer. Ich 
werde im folgenden noch den Nachweis erbringen, dass eine Ueber- 
empfindlichkeit gegen Röntgen strahlen arch zeitlich beschränkt vor¬ 
kommt und dass sie gar nicht einem immer vorhandenen Zustand 
entsprechen muss. Dass es sich hier um* seltene Vorfälle handelt, 
bedarf keiner weiteren Hervorhebung mehr. 

Die Frage, ob gewisse Zustände oder der Einfluss von Medika-- 
menten auf die Entstehung einer verminderten Toleranz gegen Rönt- 
genstrah'Ien von Bedeutung sind, kann ich nicht beantworten. 
Schwangerschaft und: Menstruationszeit sind hier in Erwägung zu 
ziehen, Chinin- und Jodkali gebrauch wäre zu erwägen. Auch an 
gewisse Genussmittel mit einer uns noch unbekannten Wirkung wäre 
ähnlich wie bei der Buchweizenkrankheit und bei Pellagra zu denken. 
Doch sind dies alles mehr Raisonnements als Feststellungen, ich gehe 
deshalb darauf nicht näher ein. 

Wenn ich allgemein von einer Toleranzverminderung soreche, 
so meine ich hierbei nur jene Erscheinungen, die sich an der Körper¬ 
haut manifestieren. Alle anderen Schädigungen, welche infolge ver¬ 
minderter Toleranz an inneren Organen auftreten können, lasse ich 
unerörtert So z. B. sind die Fälle von schweren Darmschädi¬ 
gungen, wie sie Franz und v. Franquö beobachtet haben, nicht 
hier zu behandeln, da sie einerseits noch ungeklärt sind, andererseits 
aber auch eine Möglichkeit besteht, dass sich in den befallenen Oarm- 
abschnitten die Strahlenkegel überkreuzt haben und es so zu einer 
einfachen Ueberdosierung gekommen ist. Diese Fälle von Franz 
und V. Fra'nqu6 bereiten dem Verständnis ganz ausserordentliche 
Schwierigkeiten und müssen daher vorläufig noch ausgeschaltet wer¬ 
den. Nur mit einwandfrei von mir selbst an der Haut beobachteten 
Fällen will ich mich jetzt beschäftigen. 

Wenn ich jetzt meine eigenen Beobachtungen vortrage, so will 
ich noch eines vorausschicken. Ich habe stets zu jenen Röntgeno¬ 
logen gezählt, die in der Verwendung der Röntgenstrahlen sich der 
grössten Vorsicht befleissigten. Schon vor vielen .Tahren habe iCh 0 
den Standpunkt öffentlich vertreten, dass eine Durchleuchtung im 
allgemeinen die Dauer von 2 Minuten nicht überschreiten soll. Des- 
gleidren bin ich meines Wissens auch in Deutschland' der erste 
Röntgenologe gewesen, der prinzipiell bei jeder Durchleuchtung un<l 
Aufnahme ein Lederfilter verwendete. Ich tat das schon in einer 
Zeit, in welcher von einer Filtertechnik noch keine Rede war. 'Bei 
allen therapeutischen Bestrahlungen habe ich mir erst auf Grund 
zahlreicher Tierversuche ein Urteil über die wirkliche Toleranz¬ 
grenze gebildet, ehe ich es wagte, höhere 'Dosen der menschlichen 
Haut zu verabreichen. Gegen iedes wahllose Verabreichen von 
Massendosen habe ich stets öffentlich Stellung genommen. Ich hätte 
also erwarten dürfen, dass sich in meinem Laboratorium nie ein Fall 
von stärkerer Röntgenschädigung ereignen würde. Und dennoch ist 
dies nicht so. Ich bin in der Lage über eine Reihe sehr bemerkens¬ 
wert verlaufener Fälle zu berichten, die ich im Verlauf von 8 Jahren 
zu sehen Gelegenheit hatte: 

Fall 1. Frau S. ging wegen klinisch festgestellter Nieren¬ 
steine, die operiert werden sollten, in Zugang. Die Röntgenaufna'hme 
ergab auf beiden Seiten Nierensteine. Da die Besdiwerdeni beson¬ 
ders rechts stärker waren, hatte der Chirurg die Absicht, zuerst die 
rechtsseitigen Nierensteine zu enfernen. Um ganz sicher zu gehen, 
dass die Steine nur im Nierenbecken lagen, bat der Chirurg noch 
um* eine zweite Aufnahme der redhien- Seite, die 4 Tage nach der 
ersten Aufnahme hergestellt wurde. Auf dieser Aufnahme wurden 
3 Steine im Nierenbecken einwandfrei festgestellt, andere Stein- 
biWung konnte ausgeschlossen werden. Die Operation ergab, aber 
nur 2 Steine m Nierenbecken. Aus Veranlassung meines der Opera¬ 
tion anwoihnenden Assistenten wurde noch nach dem dritten Stein 
gesucht. Es gelang auch schliesslich den dritten — im Röntgenbild 
sichtbaren — Stein aufzufinden. Der Fall verlief zunächst o'hne Be¬ 
sonderheit. 38 Ta.ge nach der letzten- Röntgenuntersuchung trat ein 
sehr kräftiges Röntgenerythem in der rechten Unterbauchgegend' auf, 
das ausserordentiche Schmerzen verursachte. Da im 'Bereich des 
Erythems die Hautwunde lag und ein oftmals gewechselter Heft¬ 
pflasterverband diese Stelle deckte, so dachte man zunächst an eine 
artifiziell entstandene Dermatitis auf Grundlage irgendeiner anderen 
Schädigung. Indessen- Hess es sich ohne weiteres feststeilen, dass es 
sich um eine Röntgenschädigung zweiten Qrades handelte, woran man 


‘) Schjernrng: Oie Schussverletzungern ArCh. u, Atlas d. 
normalen u. path. Anatomie Bd. 7, II. Auf!., 1913, S. 33. 
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chiruTgischerseits zunädhst nidht «dachte, weil sdhon 38 Tage seit 
der Röntgenaufnahmfe verstrichen waren- und eine Erythernbildung 
nach so langer Zeit unwahrschelnHcb schien. Indessen' Hess die 
scharfe Abgrenzung der Erythernbildung, die genau der Tubusöffn'ung 
entsprach, sowie der ganze Verlauf keinen Zweifel mehr an dem 
wahren Charakter der Schädigung. Das Erythem kam langsam zum 
Abklingen» und war nach 4 Wochen (vom Beginn seines Auftretens 
gerechnet) verschwunden. 

Die Röntgenaufnahme selbst war gemacht in einem Fokus- 
Haut-Abstand von 35 cm' bei Verwendung eines doppelten Leder¬ 
fillers. 'Expositionszeit 80 Sekunden, Rohr'härte 8 Wehnelt, sekun¬ 
däre Belastung 5 Milliampere. Die Dicke der Glaswand betrug 1 mm. 

'Frau S. ‘hat mithin noch nicht K Erythemdosis erhalten. Wie 
diese eigenartige Reaktion zu erklären ist. blieb mir stets ein Rätsel. 
Es handelt sich um eine hochgradig neurasthenische Patientin. 

Fa 1 r 2. Assistenzarzt B. klagte Ober eine früher durch gemachte 
Bronchitis. Er war auf einer Tuiberkulosestation tätig gewesen, hatte 
viel Gelegenheit gehabt, sich zu infizieren und war daher etwas 
ängstlich geworden. Es w'urde eine Röntgendurchieuchtimg vor- 
genommeiT, auf Aufnahme wurde verzichtet. Die Durchleuchtung 
dauerte eine Minute. 2K> MiiHampere sekundäre Belastung. Der 
Fokus-Haut-Ab stand betrug 40 cm. Gefiltert w»urde mit mehrfacher 
Lederschicht. Nadh 21 Tagen stellte sich ein Röntgenerythem- ein, 
das folgenlos abheilte. Es lag hier zunächst die Annahme nahe, dass 
der betreffende Kollege, vielleicht selbst viel Röntgenstrahlen aus¬ 
gesetzt und dadurch röntgenernpfindlicher geweseit ist. Doch traf 
diese Annahme nicht zu. Assistenzarzt B. hatte gar nie nrit Röntgen- 
strahien- etwas zu tun gehabt. Hingegen hatte er kurz vor der 
Durchleuchtung reichlich Sonnenbäder genommen. Es ist nicht von 
der Hand zu weisen, dass das Sonnenlicht eine Sensibilisierung ver¬ 
ursachte. 

Falls. Dr. E., Arzt, hat niemals mit Röntgenstrahlen beruflich 
zu tun gehabt, Gichtiker, starker Panniculus adiposus. Er klagt 
über Schmerzen in.der Beckengegend (Articulatio sacro-lliaca dextra). 
Er bittet um eine Beckenaufnahme. Dieselbe wird mit dem Hoch¬ 
spannungsgleichrichter angefertigt, 85 Sekunden Dauer, Rohrhärte 
9 We., 3 Milliampere sekundäre Belastung. Foikus-Platten-Abstand 
60 cm, Filtrierung durch doppelten Lederlappen, Nach 3 Wochen 
tritt ein Röntgener^dhem auf, <las ohne Besonderheit verläuft und ab- 
heilt. 

Bei diesen 3 Fällen waren die verabreichten Dosen ausserordent¬ 
lich nieder. Beson-ders der Fa-ll Nr. 2 hat ja nur eine ganz un¬ 
bedeutende Röntgen-strahlenmenge erhalten. Schwerere Folgen tra¬ 
ten in keinem der 3 Fälle ein. WesentHöh anders liegt der nun zu 
erörternde 

Fall 4. L. hat Klagen, die auf ein Magen- bzw. Oesophagus- 
leiden deuten. Er wird 2 mal an ein-em Tage untersucht. Vormittags 
nimmt er die Kontrastmahlyzeit, wird damf in dorso-ventraler Rich¬ 
tung durchleuchtet und hinterher photographiert. Nach 6 Stunden 
findet eine zweite Untersuchung statt, um- den sog. Sechsstundenrest, 
auf den man damals noch viel Wert legte, festzustellen. 

L. ist insgesamt 4 Minuten bei 234 Milliampere sekundärer Be¬ 
lastung durchleuchtet w'orden (Induktor von 50 cm Schlagweite). Es 
folgte der Durch leuch tung eine Momentaufnahme (80 Milllam-pere 
sekundäre Belastung, Dauer 0,4 Sekunden). 

Schon am nächsten Tag traten Reaktionserscheinungen am Rük- 
ken auf. Es kam zu' einer Geschwürsbildung, die nicht spontan ab¬ 
heilte und erst durc'h eine plastische Operation beseitigt werden 
konnte. 

In diesem Falle fand eine mehrmalige gerichtliche Nachprüfung 
statt, da L. in der Annahme, durch Kunstfehler geschädigt zu sein, 
klagbar wurde. Die gerichtliche Feststellung ergab die oben mit^ 
geteilten- Angaben über Zeitdauer. Stromstärken usw. Wie die 
schwere Röngenschädigung zu erklären ist, konnte nicht ermittelt 
werden. Meine Vermutung, dass ausser dieser Röntgenuntersuchung 
noch eine weitere, von anderer Seite vorher oder nachher vor¬ 
genommen wurde, über welche L. keine Angabe gemacht habe, Üess 
sich nicht begründen. Der Fall blieb in der Hauptsache ungeklärt, 
mit Sicherheit konnte nur jegliches fehlerliaftc Vorgehen aus¬ 
geschlossen werden, wie die gerichtliche Feststellung ergab. 

F a 11 5. Der 58 jährige, stark arteriosklerotische Sch. soll wegen 
ein-es Mediastinaltumors bestrahlt werden. Er erhält am 20. 5. 19 
eine Röntgendosis auf die Brustseite von 10 H. unter 3 mm Aluminium. 
Verwendet wird der Glühkathodenapparat von Siemens & Halske, 
Fokus-Haut-Abstand 23 cm, sekundäre Belastung 234 Milliamipere. 
Am 2. VI. 19 erhielt Sch. dieselbe Dosis vom Rücken her. Beide Be¬ 
strahlungen verliefen ohne jede Folge. Am 23. VI. 19 wurde wieder 
die Brustseite, am 3. VII. 19 der Rücken bestrahlt. Unmittelbar nach 
der Bestrahlung trat am Rücken eine Frühreaktion auf. Nach 
3 Tagen entwickelte sich eine Dermatitis erythematosa bullosa am 
Rücken, die unter dem Bild einer Röntgenreaktion dritten Grades 
verlief. Es bestand eine blaurote Färbung im Bestrahlungsbereich, 
das Gewebe wurde ödematös. es traten zahlreiche Efflorcszenzen 
auf. aus denen' sich zahlreiche kleine und rnittelgrossc Blasen ent¬ 
wickelten. Die Blasen platzten zum Teil, teils trockneten sie ein. 
Der weitere Verlauf gestaltete sich analog den Beobachtungen, die 
man sonst bei der Verwendung gefilterter Strahlen gemacht hat. 
Die Erscheinungen heilten viel rascher ab. als man es nach Gebrauch 
ungefilterter und nicht homogener Strahlung zu sehen gewohnt ist. 
Es kam zu einer restlosen Ausheilung, nur noch eine Pigmentierung 


blieb bestehen. »Da nun aber die Erkrankung selbst eine weitere 
Strahlenibehandhing erforderte, ich aber -dem Kranken keine neue 
Röntgendose mehr verabreichen wollte, so setzte ich dem S. ■die 
Sachlage auseinander und belehrte dm darüber, dass bei fbm eine 
Ueberempfindlichkeit bestehe. Er bat indtessen trotzdem um weitere 
Bestrahluing und er erhielt nun am 22. IX. 19 und 13. X. 19 m^hmals 
dieselbe Dosis auf Brust und Rücken. Dieses Mal war keine Er¬ 
scheinung von Ueberempfindlichkeit mehr feststellbar und die Be¬ 
strahlung war von keinen Reaktionserscheinungen gefolgt. 

Das Bemerkenswerte dieses Falles ist die zeitige Ueberempfind¬ 
lichkeit der Rückenhaut gegenüber einer Strahlung, die^ dieselbe 
Hautpartie 2 mal reaktionslos vertrug und die an der Brust überhaupt 
keine Erscheinungen hervorritf. 

Wie man aus diesen mitgeteilten Beobachtungen entnehmen kann, 
ist eine starke persönliche Verschiedenheit der Toleranz gegen Rönt¬ 
genstrahlen unbestreitbar. Dieselbe kann beim Menschen sich ge^ 
iegentlich regionär, in änderen Fällen wi»eder nur zeitlich äussern. 
Wie dies zustande kommt, ist reicht zu erkTärem Dass sich ge¬ 
legentlich auch einmal Fernwirkiwi'gen einstellen, macht die ganze 
Frage der Beurteilung dieser Vorkommnisse noch schw'ieriger. So 
tollt N e u w i r t h eine Beoh^chtung mit, nach welcher im Anschluss 
an eine gynäkologische Tiefenbestrahlung ein völliger Haarausfall 
eintiat, so dass der Schädel vollkommen kahl wurde. Hier fehlt uns 
nun jegliches Verständnis für diesen Vorgang, da man ja sonst eigent¬ 
lich über Röntgenfernwihkung so »gut wie gar nichts weiss und 
nmneher als Fernwirkung ge-deuteter Vorfall sich bei näherer Be¬ 
trachtung als einfach erklärbar erweist. Dass die Röntgenbestrah¬ 
lung einen Ort geringeren Widerstandes schaffen kann und dann 
auf Grundlage dieser Ab^chwächung der natürlichen Resistenz ein 
geringfügiges Trauma zu Folgezuständen schwerer Art zu führen 
vermag, ist zw'ar literarisch schon vertreten, mir jed-och sehr wenig 
währscheinlich- Längere Zeit glaubte ich, dass abnorm dünne Glas¬ 
wände der verwendeten Röntgenröhren die Erklärung für die von 
mir beobachteten Fälle geben« könnten. Ich hatte auch einmal in 
meinem Laboratorium eine Rohre, die eine abnorm* dünne Stelle 
gegenüber der Antikathode besass. Ich habe mit diesem. Rohr 
hunderte von Aufnahmen gemacht, aber nie eine Ueberempfindlichkeit 
dabei festgestellt. Die Rö'hre, die ich bei dem vorgeschilderten Fall 4 
verwandte, habe Ich nach Beendigung ihrer Lebensdauer eingehend 
untersucht, aber keine Unterlage dafür gefunden, dass eine besonders 
dünne Glaswand vorlag, bzw. die Glaswand eine ungleiche Dicke 
'be 5 >ass. Die 5 hier besprochenen Fälle sind mit 5 verschiedenen 
Rö-hren aufgenommen bzw. bestrahlt wordem so dass nicht die Röhre 
als soldhe die Ursache dieser abnormen Reaktion sein kann. 

Ich möchte daher meine Ansicht über eine Idiosynkrasie gegen 
Röntgenstrahlen dahin zusammen fassen.; 

1. Eine eigentliche Idiosynkrasie im strengen Wortsinn existiert 
nicht. 

2. Vermlndeite Toleranzernpfiiidlichkeit kommt in seltenen Fällen 
vor. Dieselbe kann eine vorübergehende sein. Dass eine 
solche Reaktion das eine Mal eintreten kann, das andere Mal. 
wenn genau unter denselben Bedingungen bestrahlt wirdi, aus- 
zublei'ben vermag, setzt uns bei 'gerichtlichen Feststellungen 
ausser stände, uns im Wege der Nachbestrahlung ein Urteil 
zu verschaffen, ob im Einzelfall ein Kunstfehler Vorgelegen hat 
oder ob es sich um eine Toleranzverminderung handelt. Der 
von H. E. Schmidt zu diesem Zwecke vor ge sch läge ne Weg 
ist nach meinen Beobachtu-ngen. ungangbar. 

Zur Kenntnis der ulzero-membranSsen Stomatitiden 
(PI a u t - V i n c e n t) und ihrer Behandlung mit Salvarsan. 

Von Dr. Caesar Hirsch in Stuttgart. 

Das auffallend häufige VorkanMnen der Plaut-Vincent- 
schen Angina und die Tatsache, dass das Krankheitsbild zahlreichen 
Aerzten nicht sehr geläufig zu sein scheint, sowohl, als auch die 
sichere Beeinflussung des Prozesses mit Salvarsan. gibt mir Ver¬ 
anlassung zu den nachfolgenden Ausführungen: 

Fast stets auf eine Mandel beschränkt sehen wir einen grau- 
weissen Belag von Stecknadelkopf- bis über Zehnpfemiigstückgrösse. 
der beim ersten Anblick einer Diphtherie täuschend ähnlich sieht. 
Streifen wir das weiche, schleimige und zähflüssige pseudomembra¬ 
nöse Exsudat mit einer Wattewike ab, so sehen wir äh Stelle des 
Belages eine mehr oder weniger stark bluten-de Fläche, deren Rän-der 
meist unregelmässig gezackt und von einer stark geröteten und 
häufig ödematös geschwollenen Zone umgeben sind. Oft erscheint 
das Ulcus kraterförmig ausgehöhlt und die Wände vielfach zerklüftet 
und zerfetzt. Während der erster« Typus differentialdiagnostisch 
häufig Verwechslung mit luetischen Geschwüren veranlasst, sieht 
der letztere tuberkulösen Geschwüren oft ausserordentlich ä-hnlich 
und daher kommt es auch, dass dem Facharzt d'crartige Fälle gerade 
von seh.r guten Diagnostikern mit diesen irrtümlichen Diagnosen zn- 
geschickt w-erden. Und in der Tat, nur das Darandenken an Plaut- 
Vincent. der eigenartig stinkende Atem, die weisslich belegte Zunge 
und das nicht seltene Vorhandensein von ähnlichen kleineren oder 
grösseren Geschwüren an der übrigen Mundschleimhaut oder am 
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Zahnfleisch, besonders am Kronenha-Is, bringen uns neben der mikro¬ 
skopischen Untcrsiic'huiig auf die richfige Diagnose. Färben wir näm¬ 
lich den Abstrich eines derartigen Geschwüres mit einer Fuöhsin- 
lösung oder nach Gram. Giemsa oder mit Methylgrün-Pyronin, 
so finden wir (Abb. 1) massenhaft Spindel- oder zigarrenförmige Ba¬ 
zillen von etwa 10—12 // Länge und 0,5 // Dicke und zahlreiche, meist 

kurze, mit 3—5 Windungen ver¬ 
sehene Spirochäten (nicht, wie 
Vincent fälschlicherweise meinte, 
Spirillen!). Untersuchungen auf 
Diphtherie, die ich in sämtlichen 
Fällen vornehmen Hess, ebenso 
wie der Wassermann, waren stets 
negativ. 

Differentialdiagnostisch wurde 
früher von den Autoren betont, 
dass die lange, hartnäckige Dauer 
der Erkrankung und die lange 
bestehenden' Halsschmerzen, die 
häufig nach dem Ohr ausstrahlen, 
für Lues oder Tuberkulose spre¬ 
chen, w'ährend ein kürzerer Verlauf 
der Plaut-Vincent sehen Angina eigen, allen gemeinsam aber die 
Schwellung der Submaxillar- und Zervfkaldrüsen sei, wobei Tempera- 
tursteigerungerr bei allen drei Affektionen vorhanden sein oder fehlen' 
können. 

Wenn es auch richtig ist. dass fm allgemeinen die Plaut- 
Vin Cent sehe Angina rascher zur Abheilung kommt, als die Lues 
des Rachens oder die Tuberkulose, so darf doch nieht übersehen 
werden, dass recht viele Fälle von Plaut-Vincent-Angina den früher 
üblichen Behandlungsmethoden (Jodtinktur. 60 Proz. Chromsäure¬ 
ätzung, Methylenblau, Höllensteinpinselungen, Chlorkal'kätzungen, Re¬ 
sorzinborax-. Kamillen- und Salbeiteespülungen) gegenüber sich ganz 
renitent verhielten. 

Bei der jetzigen Häufigkeit von Lues. Tuberkulose und Plaut- 
Vincent-Angina lassen uns die erwähnten Merkmale erst recht oft 
im Stich, zumal man es ja auch mit einer Kombination der ver¬ 
schiedenen Ursachen zu tun haben kann. 

Deshalb ist ■die mikroskopische Untersuchung des Abstriches un¬ 
erlässlich. 

Ob die fusiformen Stäbchen oder die Spirochäten die eigentlichen 
Krankheitserreger sind, wissen wir nicht; wahr sch ein! ich ist, dass die 
ja immer im Mund anwesenden Spirochäten erst bei der Symbiose 
und Synergie mit den Spindelbazillen' fhre volle Wirksamkeit ent¬ 
falten, wobei w’ir uns daran erinnern müssen, ■dass wir auch sonst 
bei fötiden Stomatitiden und Glossitidcn — es seien nur die mer- 
kuriellen erwähnt — massenhaft Spirochäten — seien es Spirochacte 
de.ntium oder buccalis — finden. 

Die Spirochäte der ulzerösen Angina ist meist kurz und gehört 
deshalb wahrscheinlich in dre Kategorie der Sp. buccalis (Abb. 2), 
wie schon Gerber feststellte und ich auf Grund meiner sehr zahl¬ 


reichen Untersuchungen auch annehme; doch sehen wir hie und da 
auch längere Formen mit vielen und steilen Windungen, die wohl 
zur Kategorie der Sp. dentium tendieren und der Sp. pallida ähneln 
(Abb. 3), aber keine sind (WaR. negativ!). 

Was nun die Behandung betrifft, so hat Ehrlich schon in 
einer Sitzung des Aerztevereins in Frankfurt a. M. vom 12. IX. 10 
über eine Heilung eines Falles von P 1 a u t - V i n c e n t scher Angina 
berichtet. Ihm folgte einige Wochen' später Gerber, dann Plaut 
11 . a. Pf e i f e r - Frankfurt und besonders der ungarische Militär¬ 
arzt Z ilz befürworteten dann die lokale Anwendung des Salvarsans 
und ich selbst habe schon 1912 auf Veranlassung von Ehrlich in 
Frankfurt mehrere Fälle mit einer 10 proz. Neosalvarsan-Glyzerin- 
aufschwemmung behandelt und in einigen Tagen zur Heilung gebracht. 

Unbefriedigende Ergebnisse hatte ich zum erstenmal im Felde 
1916, als ich einen Mann mit einer pemphigusartigen Affektion der 
Mund-Rachenhöhle und des Kehlkopfes, der infolge ^hluckbeschwcr- 
den sehr stark heruntergekommen war. lokai mit Salvarsan behan¬ 
delte. Da der Mann immer mehr zusammen fiel, entschloss ich mich, 
trotz negativen Wassermanns zu mehreren Salvarsaninjektionen. in 
deren Verlauf der Patient fast völlig gesundete. Leider konnte ich 
den Kranken wegen Abtransportes unserer Formation nicht zu Ende 
beobachten. 


Auch jetzt wieder trotzten mehrere Fälle ganz hartnäckig der 
lokalen Saivarsantherapie (mehrere Wochen bei täglicher oder zwei¬ 
tägiger Pinselung), weshalb ich wieder trotz negativen Wasser¬ 
manns zur intravenösen Behandlung überging. Schon nach einer, 
oder zwei, höchstens nach vier Injektionten von 0,45—0,75 Neosalvar- 
san waren sämtliche Erscheinungen verschwunden. Die 4. Injektion 
bekam ein Patient, der 3 Wochen von anderer Seite nach sämtlichen 
Methoden behandelt worden war und auf den ersten Anblick den 
Eindruck einer peritonsillären Phlegmone machte. Andere Fälle mit 
grossen Geschwüren brauchten, wie gesagt, nur eine oder zwei 
Spritzen. 

Nicht unerwähnt soll auch die Beobachtung sein, dass mer- 
kurlelle Stomatitiden, die ja auch ?ai den Spirochätosen (nicht Spiril- 
losen. denn Spirillen sind Bakterien, währc.nd Spirochäten Protozoen 
sind!) gehören, auf Salvarsaninjektionen viel rascher zurückgehen, als 
beim völligen Unterbrechen der antilueti.schen Kur, ebenso dass auch 
die gewöhnliche Stomatitis aphthosa, die bisweilen recht hartnäckig 
sein und Wochen und Monate dauern kann, sowie die Pyorrhoea 
alveolaris durch intravenöse Salvarsanbehandlimg auffallend rasch 
zur Heilung gebracht werden kann, die ich zum Schluss als der 
lokalen beträchtlich überlegen und daher als dieser vorzuziehen be¬ 
zeichnen möchte. 

AiiTperkung beider Korrektur. Auch das Silbersalvar- 
san in Dosen von 0.05 oder 0,1 hat sich in der letzten Zeit bei 2 Fäl¬ 
len sehr gut bewährt. 


Zur Pathogenese von Gelenkmäusen. 

Von Dr. H. Ri eg er in München. 

Die Gelenkkörper haben eine sehr verschiedene Genese, und 
verschieden wie ihre Entstehung ist auch ihf anatomischer Aufbau. 
Bei der Eröffnung eines erkrankten Gelenkes finden w'ir bald kleine 
reiskomähnliehe GebHde, bald in toto dissezierte Geleokflächen und 
zwischen diesen extremen Formen Gelenkkörper von jeder beliebi¬ 
gen Grösse. Reiskornähnliche, runde oder platte Körper finden wir 
als fibrinöse Ausscheidnngsprodukte im Verlauf von entzündlichen 
Prozessen. Sie sind zumeist in grosser Anzahl vorhanden. Als rein 
entzündliche Produkte sind auch die Wucherungen der Synovialzotten 
zu betrachten (Synovitis granulosa), die durch Dehnung ihres Stieles 
abreissen und ins Gelenk disloziert werden können. Kurz jede, vor 
allem chronische Entzündung kann zur Bildung von Gelenkkörpern 
führem wobei aber nicht zu übersehen ist, dass diese Gelen'kkörpcr 
im weiteren Verlauf wdeder resorbiert w^erden können. Auch die 
Tuberkulose der Gelenke führt nicht allzm selten zur Enfstehung 
subChondraler Epiphysensequester, die klinisch als Gelen'kkörper 
nachweisbar sind. Ihre Entstehung ist w'ohl so zu erklären, dass 
nach Arrosion eines Gefässes ein zirkumskripter Knorpelknoohen- 
bezirk in seiner Ernährung leidet und infolgedessen disseziert wird. 
Dieser Dissektionsprozess ‘hat grosse Aelhnlirhkeit mit der Ent¬ 
stehungsursache jener Gelenkkörper, auf die ich näher eingehen will. 

Die Anamnese liefert uns hier ganz widersprechende Angabem 
Bald führen die Patienten ihre Beschwerden auf einen Unfall zurück, 
bei dem die einwirkende Kraft gross w^ar, bald ist die angreifendc 
Gew'alt geringer einzuschätzen. Hierher möchte ich vor allem den 
Klei n sehen Fall rechnen, bei dem P. auf einem Stuhle 
sitzend mit dem Fasse eine rollende Billardkugel aufzuhalten 
sucht und daranfhin typische Gelcnkmaussymptome empfindet. Bald 
können die Patienten keinen Unfall für die entstandenen Folgen 
verantw'ortlich machen. Die Zahl der letzteren ist sehr gross. Das 
lehren uns die Fälle, die Martens zusammengestellt hat. Die Ge¬ 
lenkkörper dieser Gruppe erreichen meist mindestens Bchnengrösse 
und bestehen aus Knorpel und Knochen. Der Knorpel ist der Gelenk¬ 
fläche entsprechend leicht konvex gebogen, der Knochen in typischen 
Fällen auf der dem Knorpel gegenüberliegenden Seite kegelförmig 
gestaltet, wobei die Spuren der Mantelfläche des Kegels einen 
stumpfen Winkel einschliessen. Der Knochen trägt oft deutliche 
Zeichen der lakunären Resorption, worauf schon v. Reckling¬ 
hausen an Hand von Abbildungen in seiner Abhandlung; De cor- 
poribUvS liberis articulorum aus dem Jahre 1864 aufmerksam gemacht 
hat. Dieser lakunären Resorption kann der Knochenanteil mehr 
oder weniger unterliegen, so dass wir keineswegs immer diese keil¬ 
förmige typische Knochenbegrer.jzung finden. t)er Kniochenanteil 
kann auch konkav exkaviert sein oder er kann infolge der Resorption 
vollkommen fehlen. 

In der Erklärung der Entstehung dieser Gelenkmäuse stehen sich 
vor allem 2 Ansichten gegenüber, die Ansicht Barths und die An¬ 
sicht Königs und A x h a u s c n s. Barth erklärte in seiner Ab¬ 
handlung vom Jahre 1895 und 1896 ihre Entstehung auf rein 
mechanische Weise. Er nahm an, die Gelenkkörper würden durch 
die einwirkende Gew’alt direkt ausgesprengt oder durch plötzlichen 
Zug an deir Fixationsbändern ausgerissen. Er modifizierte 1919 seine 
Ansicht dahin, dass wohl ein rein mechanischer und ein entzündlicher 
Trennuugsprozess zirsammenwirken. Den mechanischen Prozess er¬ 
klärt er sich nach Art der Völker sehen Theorie. König und 
A X h a u s e n glauben für die Entstehung der Gelenkmäuse einen rein 
pathologischen Di'Ssektionsproze.ss (Osteochondritis dissecans) verant- 
w’ortlich machen zu dürfen. Den histologischen Befund^ haben Bör¬ 
ner und A X h a u s e n klargestellt. A x h a u s e n hat ausserdem an 
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Harrd von Vorstadien der freien Gdenkkörper naohgewiesen, dass die 
EntstehuTigsursache des Dissektionsprozesses eine Störung in der Er¬ 
nährung des Knochens sei. Er nimimt an, dass durch Einbruch von 
Spongiosabälkchen die ernährende Arterie geschädigt oder kompri- 
m-iert werde, so dass das von dieser Arterie versorgte Gebiet ab- 
sterbc. Ich stimme dem Axhausen sehen Entstehungsmodus 
vollkommen zu. Einen weiteren Beweis dafür, dass die Ursache des 
Dissektionsprozesses in einer Unterbrechung der ernährenden Arterie 
zu suchen sei, sehe ich darin, dass bei der histologischen Unter¬ 
suchung nieht allzu selten gerade an der Spitze des 'keilföranigen 
Knochens ein Gefäss im Schnitte getroffen wird. Ich verweise auf 
Fig. 1 in Sc hmi ed en s: Ein Beitrag z^ut Lehre von den Gelenk- 
mäusen. 

Wie ich aber Barths Erklärung für die Entstehung der (ielenk- 
mäuse für unwahrscheinlich halte, weil die ein-wirkende (iewalt viel 
zu gross sein müsste, als dass sie durch einen der zahlreichen ange¬ 
führten Unfälle zustande gebracht werden könne, was sich rech¬ 
nerisch nachweisen lässt — ich will in einer späteren Abhandlung 
versuchen, das klarzulegen — so müsste auch nach der Axhausen- 
schen Erklärung die einwirkonde Gewalt noch so gross sein, dass 
sie schwerlich dem Gedächtnis so vieler Patienten entschwinden 
könnte. Ich führe die Unterbrechung der Arterie auf eine Fettembolie 
zurück. 

Kniegelenk und Hüftgelenk sind am häufigsten befallen. Ver¬ 
einzelt wurden im Schulter ge lenk, im Hüftgelenk, im Radiokarpal- 
gelenk und im Sprunggelenk freie Gelenkkörper festgestellt Als 
Prädilektionsstelle ist im Kniegelenk der Condylus int. fern., im Ell¬ 
bogengelenk das Capitukrm humerr anzuse'hen; wenngleich auch 
andere Stellen, wie der Condyluts ext fern., der Sulcus intercondyl. 
fern., die üelenkfläche der Patella, die Trochlea humeri den Aus¬ 
gangspunkt für die freien Gelenk'körper bilden können. 

'Da d-as Kniegelenk weitaus an erster Stelle in der Häufigkeit 
des Vorkommens von Oelenkmäusen steht und die Ernährung der 
übrigerif Röhrenknochen sich in ähnlicher Weise gestaltet, so greife 
ich das Kniegelenk heraus, um an ihm meine Annahme zu beweisen. 

An der Gefässversorgung des Kniegelenkes nimmt eine Reihe 
von Arterienästen teil, die teils durch das Periost in das Mark Vor¬ 
dringen, teils den Bändern entlang ln das Gelenk eindringen. Sie 
entspringen zumeist aus dem' Rete articulare genu, das aus der 
Anastomoserrbildung 'aller iAa. airticulares genu mit Idem R'amus 
musculoarticularis der Recurrens tib. ant. und post, und dem Ramus 
fibularis süp. von der Art tibialis post, entsteht. Aus diesem Netz 
dringen zahlreiche miteinander anastomosierende Zweige iu die Ge¬ 
lenkhöhle, an die inneren Bänder, Zwischenknorpel und SynoviaL 
kapsel, die jedoch zumeist von der Art. genu media versorgt wird 
(Krause). Die Ernährungsarterien des Knochens teilen sich in 
zwei Gruppen. iDie erste läuft in der Spongiosa distalwärts weiter, 
verliert ihre Mus'kularis und wird in der Regel von 2 Venen begleitet. 
Die zweite Gruppe dringt in das Knochenmark ein. Sie wird dünn¬ 
wandig, behält aber ihre Muscularis bei. iDiese Markarterien, die 
im frühesten Alter in Markbalken umgeben von den bekannten Mark¬ 
körperchen liegen, sind in einer späteren Epoche nach der Zunahme 
der Fettzellen im Mark dicht eingesäumt von Fettzellen, so dass 
sich die Wandung der Arterien und ihrer AufzAveigungen der Kapil¬ 
laren! nur mehr schw'er abgrenzen lässt von der Wandung der Fett- 
zellen (siehe Langer: Ueber das (}efäs<>system der Röhrenknochen, 
Taf. 3 Bild 20 u. 24). Aehnlich wie die Arterien verhalten sich die 
Venen, nrit dem Unterschied, dass das venöse Netz etwas dichter 
^geordnet ist. Der Gehalt an Fettzellen der einzelnen Extremitäten- 
knochen ist naturgemäss verschie-den, so ist er beispielsweise grösser 
beim Femur als bei der Tibia. S'ohald sich die Markarterien „dem 
Verknöcherungsrande nähern“ (Langer), hört dfie vorher reichliche 
Anastomosenbildung auf. Sind hier Anastomosen vorhanden so ge¬ 
hören' sie ddm Venengebiet an. Die Markarterien enden gegen' den 
Gelenkknoi peil zu mit körbchenförmigen Ausbreitungen, die «ich am 
besten vergleichen lassen mit der Gefässversorgung der Hairtaapillen. 

Mit Recht kann man nach der obigen Darstellung die Mank- 
artenen, so weit es Ihre Ausbreitung gegen die Gelenkfläche be¬ 
trifft, als Endarterien im Sinne Cohn heims betrachten. 

Dieser Gefässverlauf legt die Vermutung nahe, dass es sich bei 
der Entstehung der Gelenkrnäuse um einen Gefässverschluss infolge 
einer arteriellen Fettembolie handelt. 

Die arterielle Fettembolie wurde schon mehrfach bei Sektionen 
beobachtet. So fand Siegmund bei 10 unter 12 untersuchten 
Fallen eine Beteiligung des arteriellen Kreislaufes an der Fettembolie. 
Be ne stad weist darauf hin, dass leichtere Fettembolien häufiger 
als früher angenommen Vorkommen. S i c g m u nd ist es. der weiter 
daräuf aufmerksam macht, dass man auch bei schweren Wcichteil- 
verletzungen, vor allem Ouctschungen, sehr häufig schon mit blossem 
Auge flüssige Fetttropfen in dem verletzten Gewebe sieht. Verfolgen 
wir das Schicksal dieser arteriellen Fettemboli w'citer, so lernen- 
war aus den Versuchen Benekes. dass es meist die kleinen Ar¬ 
terienästchen sind, in denen diese Fetttröpfchen hängen bleiben, ver¬ 
einzelt die Ka'Pillaren. Interessant an den Versuchen ist weiterhin, 
dass er diese arterielle Fettembolie unter anderem auch dadurch 
erreichte, dass er eine sterile Platinnadel in das Mark der Tibia 
emstiess. Schmaus und andere Autoren weisen nach, dass zu 
einer Fettemibolie keineswegs immer eine Fraktur oder 'Infraktion 
des Knochens nötig sei, es genügt eine mehr oder minder heftige 
Erschütterung des Knochens. 
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Durch die Ersdhütterung des Knochens kommt es also zu einem 
Einbruch von Fettzellen in eine Arterie. Durch den arterieUen 
Strom werden die Fetttröpfchen gelenkwärts getrieben, wobei sie 
zuweilen zertrümmert und in mehrere vom Hauptast aibgehende 
Seitenäste getrieben werden. Das gibt zur Entstehung von mehreren 
Gelenkkörpern Anlass. Mir steht zum ‘Beweis hierfür ein Fall zur 
Verfügung, bei dem ein Gelenkkörper durch eine knorpelige Brücke 
mit dem normalen Gelenkknorpel verbunden im CondyL int. fern, noch 
adhärent war, während ein zweiter Gelenkkörper in den« oberen 
Rezessus disloziert war, dessen Lager sich imi vorderen Teile des 
Sulcus intercondylokleus fand. 

Durchgehen wir eine Reihe von Krankheitsfällen, so finden wir. 
dass vor allem das arbeitende Tmännliche Geschlecht in der Jugend 
befallen wird. tDavon ausgenommen ist die früheste Jhgendi, öbwohl 
gerade diese / infolge des häufigen Fallens prädisponiert erscheinen 
müsste. Die Erklärung, warum es trotzdem nicht zur Entstehung 
von Gelenkmäusen kommt, gibt -die Entwicklungsgeschichte. Bis 
ungefähr zum 5. Lebensjahre laufen die Markarterien im Binde¬ 
ge websbalken, getrennt von den Fettzellen. Erst allmählich nimmt 
der Fettgehalt des Markes zu und damit auch die Häufigkeit der 
Gelenkmäuse. Das männliche Geschlecht ist häufiger befallen, da es 
in weit stärkerem' Masse Kontusionen ausgesetzt ist, als das wei^ 
liehe. Denn in erster Linie sind wohl solche K-ontusloneri als Ent¬ 
stehungsursache für die Fettembolie zu betrachten. Diese Knochen¬ 
nekrosen können' auch nur an Knochen vofkommen, deren Mark so 
fettzellenreich ist, dass die Gefässe direkt an die Wland der Eett- 
zellen anstossen. Ich habe schon oben erwähnt, dass das je nach 
Knochen verschieden ist. Sie können auch nur an Gelenkenden 
Vorkommen, nicht etwa an Diaphysen, da nur an Gelenkenden „am 
Ver'knöcherungsrandc“ die Markarterien den Charakter von Co hn- 
h e i m sehen Endarterien erhalten. Aus dem- verschiedenen Fett¬ 
gehalt der Knochen erklärt sich auch die verschiedene Häufigkeit mit 
der die Gelenke befallen sind. 
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Aus der Tübinger Kinderklinik (Vorstand: Prof. Dr. Birk). 

Exanthem bei kindlichem Diabetes. 

Von Dr. Q. Bihlmeyer, Assistent der Klinik. 

Im Folgenden möchte ich kurz über einen Fall von eigentüm¬ 
lichem Exanthem bej Diabetes berichten, da ich sehe, dass solche 
Fälle eine grosse Seltenheit sind. Das Kind, um das es sich -handelte, 
war 6 Jaihre alt. Die Familienvorgeschiic'hte ist ohne Besonderheiten, 
nur sind die Eltern blutsverwandt. 14 Tage vor der Aufnahme in 
die Klinik war den Eltern die Appetitlosigkeit, das reizbare Wesen, 
die Mattigkeit, die nasche Abmagerung, das starke Durstgefühl und 
gleichzeitig ein kleinfleckiger, bläulicher Ausschlag aiifgefallen. Das 
Kind ging trotzdem noch 10 Tage in die Schule. Dann stellte sich 
heftiges Erbrechen nach jeder Mahlzeit ein. Daneben bestand starke 
Verstopfung. Der Zustand woirde imimer schlimmer. Man ver¬ 
mutete, dass das Kind irgend etw-as Giftiges gegessen ha'be und 
schickte es deshalb in die Klinik. 

Hier klärte sich der Zustand als schweres Coma diabeticum auf. 
Abends wurde das Kind aufgenommen, am nächsten Nachmittag starb 
es. Es bestand typische grosse Atmung, 32 Atemzüge in der Minute. 
Sow-eit der Harn aufgefangen werden konnte, enthielt er 2,4 Proz. 
Zucker und Azeton. Die spätere Sektion lieferte ausser einer auf¬ 
fallend^ Kleinheit und Spärlichkeit der L a n g h a n s scheu Inseln 
nichts Besonderes. 

Was das Bemerkenswerte an diesem Falle darstellt, ist das 
bereits erwähnte Exanthem. Es bestand aus scharf begrenzten, 
teils kreisrunden, teils ovalen iFlecken von Erbsen- bis Bohnengrösse 
und blass-bläulicher bzw. blaugrauer Färbung. Die Flecken standen 
alle einzeln, hauptsächlich auf dem Bauch und auf der Brust, aber 
auch auf den Oberschenkeln und Oberarmen, während Unterarme 
und Unterschenkel fast frei davon waren. 

In der Literatur ist ein derartiger Ausschlag bei kindlichem 
Diabetes nur selten beschrieben. Herbert Koch’) berichtete in 
einer Sitzung der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde 
m Waen vom’ 25. Juni 1912 über einen von Ihm beobachteten der- 
■artigen Fall. „Schwerer Diabetes mit eigentümlichem» Exanthem aus 
erbsen- bis böhnengrossen, kreisrunden oder ovalen makulösen 
Effloreszenzen ziisamfmengesetzt, die einen bläu'lich-lividen 'Farbenton 
besitzen (ähnlich wie Maculae caeruleae). In der Mitte der Mehr¬ 
zahl der Effloreszenzen war ein hellrotes, winziges Pünktchen zu 
s^en. Die Ausbreitimg des Exanthems erstreckte sich über den 
Stamm, die o beren und unteren» Extremitälen . . . .“ Man sieht also, 

0 Ref. Mschr. f. Kinderhlk. 11. Nr. 3. 
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dass es sich offenbar um denselben Fall handelt wie hier. Nur fehlten 
die Blutpunkte im Zentrum der Flecke. In dem von Koch be¬ 
obachteten Fall blasste das Exan-them in wenigen Tagen ab. 

Gleichzeitig erwähnte Koch, dass er ein Jahr zuvor einen 
rvodh viel ausgesprocheneren Fall bei einem schweren Diabetiker 
beobachtet habe. 

Zwei Jahre später stellte wieder ein H. Koch — offenbar 
derselbe — in einer Sitzung der Wien-er dermatologischen Gesell¬ 
schaft ein 12jähr. Mädchen mit einem gleichen Ausschlag vor und 
berichtete, dass er den Ausschlag inzwischen in 8 Fällen von 
schwerem Diabetes mit Azeton im Harn gesehen habe, während er 
in 2 leichteren Fällen, die ohne Azetonurie verliefenv nicht vorhanden 
gewesen sei. Er erklärte das Exanthem als auf toxischer Grundlage 
beruhend. 

Wahrscheinlich trifft diese Annahme zu, jedenfalls vermögen wir 
selbst auch nicht eine andere Erklärung zu geben. 

Der von uns beobachtete Fall wies noch einen anderen Nebcn- 
befund auf. Im schwersten Koma, vier Stunden vor dem Tode, wurde 
eine Blutuntersuchung vorgenommen, die folgendes ergab: 

Hb. 110 Proz., rote Blutkörperchen 7 696000, weisse Blut¬ 
körperchen 77 800, Diff.: neutrophile Leukozyten 81 Proz., Lympho¬ 
zyten 13 Proz., eosinophfle Leukozyten 1 Proz., Mastzellen 0,5 Proz., 
Myelozyten 2,5 Proz., Metamyelozyten 2 Proz. 

lEs fand sich also einmal. eine Hyperglobulie. Diese Erschei¬ 
nung ist nichts Neues, sie wird von v. Noorden*) so erklärt, dass 
es zu einer Eindickung des Blutes kommt, weil die Diabetiker bis 
tief in das Koma hinein viel Urin abscheiden und durch die ver¬ 
stärkte Atmung viel Wasser abdunsten, aber die Wasseraufnahnie 
nicht mehr gleichen Schritt hält. Ausserdem bestand eine Leuko¬ 
zytose mit Auftreten von pathologischen Blutzellen. Hier handelt es 
sich um eine agonale Erscheinung. Sub finem verliert das Knochen¬ 
mark die Fähigkeit, unreife Zellen von der Zirkulation zuriickzu- 
hahen [N ä g e 1 i *>]. _ 

Aus dem Sanatorium für Lungenkranke in St. Blasien. 

Die Ansteckungsfähigkeit des Herpes zoster. 

Von Prof. Dr. A d 0 1 f B a c m e i s t e r, St. Blasien-Freiburg i. Br. 

Der Herpes zoster wird jetzt allgemein als eine infektiöse 
Schädigung der Spinalganglien aufgefasst. So ist die Gürtelrose 
zuweilen direkt die Begleiterscheinung anderer Infektionskrankheiten. 
Auch bei der Lungentuberkulose ist das Auftreten eines Herpes zoster 
nicht so selten. Wir haben in den letzten Jahren eine Reibe solcher 
Fälle beobachtet. Es handelte sich bei diesen Kranken stets um das 
Vorhandensein einer Lungentuberkulose, die aber nicht immer 
Symptome der Progredienz oder der Mischinfektion zeigten. Es 
erscheint uns daher wahrscheinlich, dass die Gürtelrose nicht nur 
durch bakterielle Entzündung, sondern auch infolge einer toxischen 
Schädigung der SpinalgangHen entstehen kann. Unsere Fälle blieben 
dementsprechend stets * vereinzelt; obwohl die Kranken mit einer 
grossen Anzahl anderer Personen in unserem grossen Anstalts- 
betricbe in Berührung kamen, wurde ein Ueberspringen der Krank¬ 
heit auf andere nie beobachtet. 

Daneben sind aber Fälle bekannt, die zweifellos einen kontagiösen 
Charakter zeigen und' das Bild einer spezifischen Infe<ktion'Skrankheit 
erwecken, die epidemischen Charakter annehmen kann. Die Ver¬ 
hältnisse bei dieser Form der Erkrankung sind noch wenig bekannt. 
Eine Beobachtung, die wir kürzlich machen konnten, ist geeignet, 
dies Krankheitsbild etwas näher kennen zu lernen. 

Ein 41 jährj^ier Patient meines Sanatoriums mit künstlichem 
Pneumothorax auf der linken Seite und dadurch völlig beruhigter, ge¬ 
schlossener Lungentuberkulose erkrankte am 10. Februar 1920 an 
heftigen Interkostalneuralgien bei völlig normalen Temperaturen. Am 
15. Februar brach ein typischer Herpes zoster an der rechten Brust- 
und Rückenseite aus. Während der ganzen Beobachtungszeit bis zur 
völligen Gesundung wurden die Temperaturen regelmässig 3 mal am 
Tage rektal gemessen und vollständig normal befunden. Am 17. II. 
verliess der Patient auf der Höhe der Bläscheneruption aus äusseren 
Gründen die Anstalt und siedelte in eine Privatpension über. 

Die Wirtin dieses Hauses begrüsste den neuen Einwohner am 
18. 11. durch Handschlag, erkrankte am 21. II. unter mittlerem Fieber 
und heftigen Schmerzen der linken Brustseite. Am 23. II. bildete 
sich ein schwerer Herpes zoster der linken Brustseite aus. 

Am I. III. erhielt derselbe erste Patient den Besuch eines 
Freundes, der ihm mehrfach die Hand gab; am 3. III. entstand bei 
diesem unter subfebriler Temperaturerhöhung und starken Schmerzen 
ein schwerer Herpes zoster der rechten Lenden- und Beckengegend, 
der nach 8 Tagen unter heftigen Schmerzen rezidivierte. Beide 
Schübe waren von ungefähr siebentägiger leichter Temperatur¬ 
erhöhung begleitet. 

In diesen Fällen lässt sich die Kontagiosität des Herpes zoster 
genau verfolgen. Es handelte sich um ein spezifisches Virus, das 
mit der Tuberkulose nichts zu tun hat, da die sicher gesunde Pen¬ 
sionswirtin in gleicher Weise erkrankte. Interessant war, dass bei 


*) tPathologie des Stoffwechsels Bd. 2, Ausgiibe 1917, S. 100. 
’) Biutkrankheiten und Blutd'iagnostik. 3. Aiifl. 1919 S. 274. 
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dem schwersten Falle, welcher der Ausgangspunkt für die beiden 
anderen wurde, eine Temperaturerhöhung selbst bei rektaler Mes¬ 
sung nicht eintrat, während bei den anderen beiden Kranken der ent¬ 
zündliche Charakter der Erkrankung auch in der Temperaturerhöhung 
zum Ausdruck kam. In den beiden angesteckten Fällen betrug die 
Inkubationszeit bis zum Auftreten der ersten Schmerzen, die der 
Bläscheneruption vorausging, 2—3 Tage. Die Uebertragung erfolgte 
im zweiten Falle noch nachdem alle akuten Krankheitserscheinungen 
bereits vorüber waren und die Bläschen sich in voller Abtrocknung 
befanden. 

Der Herpes zoster hat auch nach unseren Erfahrungen zweifel¬ 
los eine verschiedene Aetiologie. Er entsteht auf Grund bakteriell¬ 
toxischer Schädigung bei anderen Infektionskrankheiten und als 
eigene spezifische Erkrankung, die dann ansteckend ist und immer 
wieder eine Gürtelrose auslöst. Bei dem sehr quälenden und schmerz¬ 
haften Charakter der Erkrankung ist die Isolierung der Kranken, so¬ 
bald der ansteckende Charakter erkannt ist, dringend geboten. 


Caseosanbehandlung. 

Von Dr. Karl Taege, Hautarzt in Freiburg i. Br. 

Durch Liebenswürdigkeit von Dr. Lindig war ich in der Lage 
•etwa 60 Caseosaneinspritzungen zu machen und da-bei die Wirkung 
des Lindig sehen neuen Milchpräparates zu beobachten. Nur die 
Klinik wird imstande sein, ein Gesamtbild des Anwendungsgebietes 
der Kaseinlösung zu liefern: der Privatarzt wird imnner höchstens 
einige Einzelbeobachtungen abgeben können. Vielleicht-aber regen 
meine Zeilen zu Versuchen gleichlautender Art auch in der Sprech¬ 
stunde an und führen so allmählich ebenfalls zur Airfstellung von 
Regeln für den Gebrauch der Lindig sehen Amipullen. 

L Glänzend war die Wirkung hei einem Schweissdrüsenabszess 
der r. Achselhöhle. Es bestanden seit langem 5 Knoten, die zu¬ 
sammen eine faustgrosse Geschwulst bildeten. Ein Knoten war er¬ 
weicht, dem Durchbruch nahe. Heftige Schmerzen. Fieber. Einige 
Wochen vorher waren Staphylokokkenvakzine verabreicht worden, 
mit dem Erfolge, -dass die Schwellung allmählich abnahm. Im An¬ 
schluss an eine Felskletterei soll eine Verschlimmerung eingetreten 
sein. Jetzt lag die Frage einer chirurgischen Ausräumung vor. Ich 
spritzte 1 Ampulle Caseosan in die Gesässmuskulatur tief ein. Am 
nächsten Tage war schon eine grosse Veränderung festzustellen. 
Der erweichte Herd hatte sich geöffnet und eiterte, wenn auch ganz 
wenig. Die SOhwellung war über die Hälfte zurückgegangen, Schmer¬ 
zen und Fieber waren- verschwunden. Auf eine aibernialige Ein¬ 
spritzung kehrte die Achselhöhle in normaleu Zustaml zurück. Es 
war also durdi 2 Ampullen in 48 Stunden eine der langwierigsten 
Drüsenerkrankungen beseitigt worden. 

11. Ebenso verblüffend verhielten sich dem Caseosan gegenüber 
3 Fälle von Prostatitis. 

Der eine Patient hatte im August v. J. einen einfachen Tripper 
erworben. Im September hatte er Urethritis posterior und Prostatitis. 
Im Dezember Nebenhodenentzündung. Im Januar suchte er miOh 
mit einer so schmerzhaften und riesengroßsen, teigigen Prostata auf, 
dass das Abfühlen in gesamter Ausdehnung nicht möglich war. Eine 
Ampulle Caseosan Hess die Geschwulst von einem Tage zu-m aixleren 
bis auf kleinste Reste verschwinden. Eine zweite Einspritzung 
braOhte völlige Wi^erherstellung: also im ganzen nach 48 Stunden. 
Gonokokken waren in 7 monatiger Beobachtung nicht mehr zu finden. 

Bei den beiden anderen Fällen handelt es sich um verhältnis¬ 
mässig frische Ansteckung. 10 bzw. 5 Tage nach den ersten Trrpper- 
erscheinungen, die so stürmisch waren, dass örtliche Beshaudlung nicht 
vorgenommen wurde, äusserst starke Prostatitis. Die Drüse kaum 
abtastbar, da zu gross. Innerhalb von 4 Tagen wurden 2 Ampullen 
in die Venen gespritzt. Schmerzen, Schwellung fort. 

Vorsichtshalber bekam der eine dieser beiden Kranken nach 
3 Tagen noch eine 3. Einspritzung. 

Während aber die bisherigen, auch sonstigen Spritzen gut ver¬ 
tragen wurden, nur einen Temperaturanstieg von bisweilen aller¬ 
dings 2 Graden zeigten, dem; nach einer Stunde sehr reichHcher 
Schweissausbruch und dann bestes Wohlbefinden folgte, bot dieser 
Patient das Bild einer bösen Anapihylaxie, die mich, wie die Um¬ 
gebung, tüchtig erschreckten. Nach 14 Minute Vemichtnngsgefühl, 
Erstickungsanfall, aussetzender Puls, Temperatur nach einer Stunde 
40,2. ln 3 Stunden bestand noch ausserordentliche Mattigkeit. Nach 
10 Stunden 36,8. Toten ähnlich er Schlaf. 

Zwischen 1. und 3. Einspritzung lagen 7 Tage. Die übliche 
10 tägige Anabhylaxiegrenze war also noch nicht erreicht. 

Einen weiteren erfreulichen Erfolg kann ich von der Caseosan¬ 
behandlung eines Tripperknies melden. Schmerzen weggebiasen. 
Umfiang um 2)4 cm abgenommen: nach einer einzigen Ampulle. 

Versuche, Trichophytie zu beeinflussen, hatten keinen Erfolg. 

•Dagegen konnte ich in mehreren Fällen das Caseosan an Stelle 
des Arthigon zur Provokation mit positivem Erfolg anwenden, und 
zwar intrakutan zu 0,3 ccm. Ueber die Brauchbarkeit für diesen 
Zweck kann selbstverständlich nur ein ganz grosses Material ent- 
sch eklen 

Reste einer Nebenhodenentzündung zeigten gar keine Verände¬ 
rung, ebensowenig wie auch bei sonstigen Methoden. 

Jedenfalls habe ich den Eindruck gewonnen, dass Caseosan in 
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meinen Einzelfällen durchaus befriedigend -gewirkt batte und dass 
dies Mittel es verdient, im grossen nachgeprüft pi werden. Welche 
Klassen von Erkrankungen seinem Wirkungsbereich ein-zuordnen sind, 
das zu entschei^n bin ich bei meiner kleinen Zahl von Fällen nicht 
in der La-ge. _ 

Aus der Universitäts-Kinderpoliklinik München. 

(Prof. Dr. C. Seitz.) 

Butolan, ein neues Mittel gegen Oxyuriasis. 

Von Dr. E. Schickhardt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Darnnpurasiten während 
des Krieges in erhöhtem Masse zugenommen haben. Verschiedene 
Autoren^ wie Schloss mann und R i t s c h c 1 führen das ge¬ 
häufte Auftreten der Wünner im Kindesalter auf die Kriegsernährung 
im Verein mit Verminderung der Sauberkeit (Seifemnangel etc.) zu¬ 
rück. Tatsache ist jedenfalls, dass speziell Oxyuren im Kindewlter 
auch derzeit noch sehr häufig auftreteii, wie ich bei meiner Tätigkeit 
an der pädiatrischen Poliklinik feststellen konnte. 

Als neues Mittel gegen Oxyuriasis hat sich das ,3utolan“ der 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Leverkusen gut bewährt, 
das seiner chemischen Zusammensetznn-g nach als p^Benzylphenol- 
carbaminsäureester anzusprechen Ist. Ich habe das Butolan ins- 
gesamt bei 26 Kindern im Alter von 2—12 Jahrens angewendet. Die 
Verabreichung von Butolan geschah in der Weise, dass immer je 
3 Tage lang Butolan gegeben wurde, je nach dem Alter der Kinder 
täglich 2—4 mal 0,5. Mit 1—2 tägiger Pause wurde die Kur meistens 
nodi 3 mal, in hartnäckigen Fällen von Oxyuriasis auch noch 4 mal 
wiederholt. Durchschnittlich Hessen sich nach 7 Tagen der Kur 
keine Oxyuren oder deren Eier mehr finden. Von den so behandel¬ 
ten 26 Kindern waren nach einigen Monaten noch 22 frei von 
Oxyuren. In den übrigen 4 Fällen verschuTandeu zwar direkt nach 
der ^handilung die Oxyuren und ihre lästigen Begleitsymptome, 
doch ergab die Nachuntersuchung, dass die Heilung keine dauernde 
war. Alle 26 Kinder haben das Butolan immer sehr gut vertragen 
und selbst bei absichtlicher Ueberdosierung konnte niemals eine 
Schädigung seitens des Magendarmtraktus oder der Nieren festgestellt 
werden. Zu Beginn der Kur wurde stets ein* Laxans (Kalomel) ge¬ 
geben. Zur Verhütung der Reinfektion wurde die Analgcgeiid mit 
grauer Quecksilbersalbe eingerieben. Von der Anwendung, von 
Klystieren, die ja sonst ein gutes Mittel zur Unterstützung sind, wurde 
hier absichtlich abgesehen-, um ein besseres Bild von der Wirkungs¬ 
weise des Butolan zu gewinnen. 

Im Gegensatz zu Naphthalin und Santonin, die bei zu hoher Do¬ 
sierung leicht unan-genehme Nebenerscheinungen auslösen und daher 
hinsichtlich der -Dosierung eine scharfe Kontrolle erfordern, kann- das 
Butolan als vollkommen unschädliches, dabei gut verträgliches Wurm¬ 
mittel bezeicboet werden, das selbst bei hohen Dosen niemals die 
geringsten Nebenwirkungen hervorruft. 


Stereoauskultation. 

Ein einfaches Mittel zur Aufklärung unsicherer und unklarer 
Auskultationsbefunde. 

Von Dr. Q. A. Roemer-Stuttgart. 

Durch Benützung eines geeigneten Phonendoskopmodells (am 
besten eines Modells, dessen Ohrschläuche mit beweglichen Zapfen 
im Membranhalter stecken, sog. Mfkrophonendoskope) wird es mög¬ 
lich, mit 2 Phonendoskopen zugleich zu auskultieren. Dabei wird 
von jedem Phonendoskop e i n Schlauch zum Ohr geleitet und die 
2. Öeffmitig jedes Phonendoskops mit der Fingerkuppe des 
betreffenden Zeigefingers verschlossen. (Es ist wichtig, dass 
sowohl diese Oeffnung gut verscblossen wird, wie dass das 
Oihrstück des Schlauches fest im pehörgang sitzt: nur 
so besteht ein geschlossenes pneumatisches System, in dem die 
leiseste Schallschwingung, die die Zelluloidmembran trifft, auf das 
Trommelfell übertragen wird. Sobald aber irgendwo Luft ent¬ 
weichen kann, wird der fortgeleitete Schall abgeschwächt.) 

iBei der gleicbzeitigen Anwendung von 2 Phonendoskopen- ist 
es nun möglich, alle ^liaHerscheinungen über dem Thorax und 
dem Abdomen stereognostisch wahrzunehmen: Stereo- 
auskultation. Die beiden Phonendoskope werden dabei in einer 
Entfernung von etwa 5 cm nebeneinander aufgesetzt: sofort wird 
wahrgenommen, ob die Schallerscheinung, ein Geräusch z. B., in 
der Muskulatur (Muskelgeräusche) oder unmittelbar unter dem 
Muskel-Rippengürtel (pleuritische Geräusche) oder in der Tiefe liegt 
(HHusaffektionen, pneumonische oder tuberkulöse Herde) oder ob es 
etwa fernher von der Trachea stammt (Larynxstenosen. oder Ver¬ 
biegungen der Trachea). Sind 2 aus verschiedener Entfernung 
kommende Geräusche nebeneinander vorhanden, die vorher bei ein¬ 
facher Auskultation nicht getrennt werden konnten, so werden sie 
nun deutlich trennbar (z. B. pneumonische Herde oder pleuritische 
Reizungen bei gleichzeitiger diphtherischer Larynxstenose, deren 
Lärm sich über die ganze Lunge ausbreitet). Besonders wertvoll ist 
diese „Stereoauskultation“ im Bereich der Lingula pulmonis, wo 
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Affektionen der Pleura, der Lingula pulmonis und des Perikards sich 
w'csentlich leichter und sicherer differentialdiagnostisch unterscheiden 
lassen, als mit einfacher Auskultation. Notwendig un-d durch nichts 
zu ersetzen ist sie in manchen FäHen, bei denen- vor Anlegung eines 
künstliclien Pneumothorax entschieden- werden muss, wie weit .die 
„gesunde“ Lunge selbständig und normal atmet. Bei sehr tiefliegen- 
-den Lungenaffektionen empfiehlt es sieb, die Distanz beider 'Pho¬ 
nendoskope weiter zu wählen (Prinzip des Scherenfernrohrs). 

Neben dieser Möglichkeit stereognostischer Wahrnehmung bietet 
die Auskultation mit 2 Phonendoskopen noch folgende Vorteile: 

A) Beide Lungen -können gleichzeitig abgehört und: so in ihrer 
Tätigkeit verglichen werden, wobei Differenzen im Einstreichen der 
Atemluft und Differenzen der Schallstärke des Atemgeräusches fest- 
gcstellt werden können: Vergleichende Auskultation. 

B) . Werden die beiden Phonendoskope in der Richtung des 
Verlaufs eines Bronchus, das eine, zentral, in HiJusgegend, das andere, 
peripher, über dem Alveolargebiet, aufgesetzt, so lassen sich damit 
die funktionellen Verhältnisse dieses Bronchus verfolgen: Einstreichen 
und' Ausstreichen der Atemluft, Verschiebung von Sekretmassen 
innerhalb des Bronchus u. dergl.: Bronchusauskuitation. 
Das Vorhandensein einer Kaverne markiert sich besonders dadurch, 
dass das Exspirium über der Kaverne lauter ist, als zentral am Hihis; 
normalerweise und bei einfachen Katarrhen ist umgekehrt das Ex¬ 
spirium am Hilus lauter. 

C) . Am Herzen kann durch Aufsetzen des einen Phonendo¬ 
skops an der Herzspitze, des anderen über den Auskultationsstellen 
der Basis die Tätigkeit der Klappen und das Durchströmen des 
Blutes besser überprüft werden als mit einfacher Auskultation. 
Pathologische Veränderungen treten im allgemeinen dabei schärfer 
liervor. 

ln Fällen, wo weg-en besonderer Verhältnisse an der Herz- 
spitze mit einfacher Auskultation nicht ohne weiteres entschieden 
werden kann, ob ein- Geräusch präsystolisch, systolisch oder an der 
Herz ba s i s oder einer anderen Stelle, an der der Rhythmus der Herz¬ 
aktion klar zu eiicennen ist, entsteht, kamt in vie»len Fällen- die Entschei¬ 
dung klar gefällt werden. Ebenso umge-kehrt bei mangelnder Klar¬ 
heit über die Natur eines Geräusches an der Herzspitze. 

Aus allen diesen Gründen kann die Auskultation mit 2 Phonendo¬ 
skopen, die „doppelte Auskultation“, den Kollegen nur wärmstens 
empfohlen werden. Notwendig ist eine vorhergeheiKÜe Gehörprüfung 
mit der Taschenuhr: ob fhr -Ticken auf beiden Ohren in 
gleichweiter Entfernung eben nooh gehört werden kann. 
Freilich darf nicht übersehen werden, dass anfangs eine ge¬ 
wisse Zeit der Uebun-g erforderlich ist, -bis die ver¬ 
schiedenen Qehöreindrücke auf beiden Ohren richtig verwertet 
werden können: das Kind muss auch erst die Verwertung seiner 
stereognostischen Seheindrücke lernen. Die anfängliche Mühe wird 
sicii aber reichlich belohnt finden. 


Aus der medizinischen Klinik Marburg. 

(Direktor: Prof. Q. v. Bergmann.) 

Zur Technik des künstlichen Pneumothorax und der 
Pleurapunktion. 

Von Privatdozent Dr. Alfred Pongs. 

Im Aerztlichen Verein zu Marburg habe ich im November 1919 0 
ein eirtfacbes Instrumentarium zur Anlegun'g d-es künstlichen Pneumo¬ 
thorax demonstriert, das sielt uns im klinischen Betrieb als praktisch 
bewä'hrt hat und vielleicht auch ausserhalb der KHnfk Arnhänger fin¬ 
det. Das Verfahren übemimmit die Fortschritte, die Forlaninis 
ursprüngliche Methode Dank den Arbeiten Saugmanns, v. Mu¬ 
ralts, Brauers, Moritz’ u. a. erfahren hat. 

Die nebenstehende Abbildung voransohaulicht deU' Apparat. Eine 
lOO-ccm^Spnitze, auskochbar, Ist versehen mft 2 hintereinander ge¬ 
schalteten DreiwegChä'hnen b und c. Der erste, dicht am Ansatz (b), 
erlaubt es, die Spritze mit einem filtrierten Oas zu fülilen. Die mit 
steriler Watte gefüllte Kapsel d dient als Filtrierraum. Bei der Stel¬ 
lung, die der Hahn b zeigt, wird die Spritze aufgezogen, vorerst auf 
das halbe Volumen, und dann der Hahn b in die Richtun-g c—a ein¬ 
gestellt. Der zweite Drei-wegehahn c wird in eine Stellung gebracht, 
in der sein Griff auf die Spritze hi-nweist. Er setzt dann die Spritze 
in Verbindung sowohl mit dem Manometer h wie mit der Pneumo- 
thoraxoadel f, die an langem Schlauch unter Zwischenschaltung eines 
Glasrohrs e angebracht ist. Ate Manometer dient der kleine Queck- 
sWbermanometeT Brauers; ein T-onometör nach 'Reckling¬ 
hausen ist im Gebrauch angenehmer. 

Während der ersten Phaise des Akts, beim Aufsuchen des freien 
Pleuraspalts, das wir nach der Stichmethode Forlaninis vor¬ 
nehmen in Anwendung der Denek eschen Nadel bleibt der Kolben 
der Spritze stehen (Atmosphärendruck), oder er wird ein wenig an¬ 
gesogen: leichter Unterdrück nach Moritz. Sind Qiieoksilber- 

*) Anmerkung bei der Korrektur. Nach dem (nach 
Absendung meines Marmskriptes erschienenen) Bericht über die 
Sitzung des Berliner Vereins für innere Medizin und Kinderheilkunde 
vom 29. März 1920 hat Leschke dort einen ähnlichen Apparat vor¬ 
geführt. 
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awsschläge um eine Mittellage iinterhal'b des NuWpuiiiktes auf dem 
Manometer sichtbar (5—10 mm b-ei tiefem Atemzug:), so erfolKt der 
zweite Akt, die quantitative Auffüliuriig. Man saugt in die Spritze 
ev. über der Benzinflamme leicht erwärmte, filtrierte Luft ein und füllt 
unter langsamem Verschieben des Stempels auf unter ständiger 
Druckkontrolle. 

Für das erste Mial hat D e n e k e Sauerstoff vorgeschlagen, 
Wiedemann Kohilensäure; das ist immerhin vorsichtiger. Man 
füllt sich dann irgendeinen grösseren Schlauch, etwa die Manschette 
des Riva-Rocci. mit Kohlensäure und saugt daraus die ersten 
Spritzen ab. 



Der Vorbereitungsakt selbst ist der übliche. Man s'ueht sich 
röntgenologisdh die geeignete Stelle aus (nicht zu nahe denr Zwerch¬ 
fell) und anästhesiert. Dabei begnägen wir uns nicht mit der 
Schleich sehen Oiraddel, sondern spritzen anschliessend dnreh eine 
lange, etwas dickere Kanüle mit der üblichen Abschrägung 20 ccm 
S c h I e i c 'h sehe Lösung 11 bis zur Tiefe des Pleuraspalts ein 
(3—4 cm), wie das unter anderen auch zoiletzt G u t s t e i n em'pioliicn 
hat. Man kann bereits diese Nadel dem Manometer anschliessen und 
feststellen, ob sich der Pleuraraum gefunden hat. Dodh stört hier 
meist die Anffüllnng der Nadel m-it Flüssigkeit. In diesem Fall wird 
in das Loch der hcrausgezogenen Injektionsnadel die trockene 
Deiiekesche Nadel cingeführt unter Manom-eterkontroile, wie vor¬ 
her angegeben. iDenekenadel sowohl wie Nadel zur Novokaini- 
sierung, die der Spritze beigegeben ist, passen auf die üblichen Re¬ 
kordspritzen. Erste Auffüllung wie üblich 500—1000 ccm. dann alle 
2 Tage Nachfüllung, so lange, bis ein schöner Pneumothorax her¬ 
gestellt ist. Fortab Nachfüllung in 14 tägigen Intervallen. 

Ein Vorteil der Spritze ist die bequeme Verwendbarkeit zugleich 
für das Ablassen pleuritischer Exsudate. Man bedient sich einer 
Punktionskanüle mit Trokar, der" nach Anästhesierung eingestochen 
und mit d'em Schlauch g verbunden wird. Oer Schlauch passt auf 
die Olive der Kanüle. Vom Gtesstück e wird der zentrale Gummi 
entfernt und der lange Giimm-ischlaucfli herabgelassen, so dass er in 
ein Aufnahmegefäss hinein reicht. Der Griff des Hahns c wird ein¬ 
gestellt auf die Kanüle hin (Verbindung zwischen'Kanüle und Spritze). 
Die Spritze wird vollgesogen, dann der Griff des Hahns c auf den 
langen Schlauch hin eingestellt. Dieser Schlauch wird daun mit 'dem 
Exsudat aufgefüllt und dient zum Abhebern für die ersten 1000 ccm, 
nachdem man den* Griff von c. wieder auf die Spritze zu gerichtet 
und damit eine Kommunikation zwischen g und e hergestellt hat. Bei 
fibrinreichem Exsudat wird maU' sich auch für die ersten 1000 ccm 
schon der Beihilfe der Spritze bedienen können. Im allgemeinen ist 
aber ein langsameres Ablassen zweckmässiger. Jenseits der 1000 ccm 
erfolgt bei grossem Exsudat die weitere Entnahme nur noch mit der 
Spritze im Austausch jeder Füllung mit 100 ccm filtrierter Luft (nach 
dem Prinzip Wenckebac'hs und Adolf Schmidts). Dieses 
weitere Ablassen kann jetzt sehr schnell erfoilgen, da sich die Druck- 
schw'-ankungeir der 100 ccm als harmlos erweisen. Die Schaltung er¬ 
folgt zu dem Ende f'olgendermassen: Hahn b steht ln» Richtung zur 
Spritze hin. Hahn c zuerst in Richtung zur Kanüle, so lange, bis die 
Spritze vollgesogen ist dann in Richtung zum Abflussschlauch, bis 
zur Entleerung der Spritze. Jetzt Einsaugen filtrierter Luft durch 
Hahn b in entsprechender Hahn Stellung. Einbiasen der 100 ccm in den 
Trokar nach entsprechender Hahnumstellung in b und c. 

Oie Spritze ist also auch eingestellt auf die Möglichkeit eines 
Auftretens pleuritischer Ergüsse bei künstlichem Pneumothorax, die 
in ähnlicher Weise abgelassen werden. Hier tauscht man von vorn¬ 
herein je 100 ccm Exsudat gegen das gleiche Ouantum Luft aus und 
gibt erst nach Entleerung des Exsudats weiter Luft zu, wieder unter 
Manometerkontrolle *). 


•) Die Spritze ist käuflich bei der Firma Holzhauer m Marburg. 
Sie wird geliefert mit 2 Pneumothoraxnadeln nach Deneke (1 mm 
dicke Nadeln, vom verschlossen, mit seitlichem Fenster), einer Ein¬ 
stichnadel für die Anästhesierung, ferner mit d^m kleinen Gueck- 
silbernranometer Brauers und zugehörigen Schläuchen. Hinzu 
kommt eine Punktionskanüle mit Trokar. 


Universal-Electro-Thermogen, 

elektrischer Wärmeapparat zu medizinischen Zwecken, 
im besonderen auch zur Behandlung des Ohres und der 
Luftwege. 

Nach Dr. Robert Dölger, Spezialarzt für Ohren-, Nasen- 
und Halskrankheiten. 

Der Universal-Electro-Thermogen beruht auf dem 
Prinzip der bekannten und bewährten elektrischen Luftdusche für 
kalte und heisse Luft. 

Jede derartige Luftdusche kann ln den U n i v e r s a 1-E 1 ect r o- 
Thermogen leicht umgewandelt werden und ebenso wieder zut 
Luftdusche der ursprünglichen Form. 

Der Universal-Electro-Thermogen setzt sich zu¬ 
sammen: 

1. Aus der gewöhn liehe nelektrischenLuftdusche 
(ohne Heizkörper) an feststehendem Holzstativ, in welches auch der 
Rheostat zur Regulierung des Wärmegrades der durchströmen- 
den Luft eingebaut ist. 

Wenn der Zeiger des Drehrheostaten auf 0 steht, ist der Wärme¬ 
grad der durchströmenden Luft am niedrigsten. Durch Drehen des 
Zeigers nach rechts wird der Wärmegrad der Luft erhöht. 

2. Aus einem biegsamen und anschliessenden steifen 
Leitungsrohr (letzteres gleichzeitig Handgriff), enthaltend 

a) eine Vorrichtung zur Regulierung des Luftdruckes. 
Wenn die angebrachte Oeffnung auf ist, so ist der Luftdruck abge- 
schwücht, infolge Entweichers eines Teiles der Luft, 



b) den Heizkörper, 

c) de' Thermometer liegend, 

d) ei.ien s i e b f ö r m i g e n, runden Einsatz als Luft- 
r e i 11 i g u n g s f i 11 e r. 

3. Aus verschiedenen Ansätzen: 

a) aus einer grossen, zusammenlegbaren D r a h t ni a s k e. mit 
abknöpfbarem Leinwandüberzug für das Gesicht, Ohr etc. 
iiüT Heissluftbad). 

b) aus einem pyramidenförmigen Ansatz aus Holz 
für Hals, Nacken etc. (für Heissluftbad), 

c) aus einem Metallzwischenstück mit knopfför¬ 
miger Anschwellung zur direkten Heissluftdusche von Nase, 
Gehörgängen, Mundhöhle und sonstigen umschriebenen krankhaften 
Partien, 

d) aus einem M e t a 11 z w I s c h e n s t ü c k, passend für die ge¬ 
bräuchlichen Ohrkatheter, 

c) aus einem zylinderförmigen Sicbeinsatz mit M u 11 - 
einlage (am besten aufgerollte, ,6cm breite Mullbinde) zum be¬ 
sonderen Zwecke der Inhalation. Dieser Einsatz wird bei Be¬ 
darf im Innern der Gesichtsmaske angebracht 

Die medizinischen Anwendungsmöglichkeiten 
des Universal-Electro-Thermogen sind sehr vielseitige: 

A. Bei den Erkrankungen des Ohres und der Luftwege 
(Nase, Rachen, Kehlkopf, Luftröhre, Bronchien): 

I. Als Inhalationsapparat zur Inhalation flüchtiger 
Arzneistoffe. 

Alle flüchtigen (ätherischen) Arzneistoffe, die sich bei den Er¬ 
krankungen der Luftwege als heilkräftig bewährt haben, sind ver¬ 
wendbar, besonders geeignet erscheinen: 

Menthol, das kühlend anästhesierend, reizmildernd und anti¬ 
septisch wirkt (Rp.: Menthol 1,0, Spirit, vini ad 20,0. S. 5 bis 
10Tropfen bei jedesmaliger Inhalation auf den Einsatz) bei K at a r r h 
der oberen Luftwege, oder Menthol 2,0. Ol. olivar. ad 20,0. 
S. 5—10 Tropfen bei jedesmaliger Inhalation auf den Einsatz bei 
Kehlkopfdiphtherie, Kehlkopftuberkulose); 

ferner Ol. Eucalypti oder Ol. Terebinthinae recti- 
f i c a t u m oder Terpinomen t (Mischung von Menthol. 
Latschenkiefer-, Eukalyptusöl und Terpentinöl) S. 5—^10 Tropfen 
bei jedesmaliger Inhalation auf den Einsatz bei Erkrankungen der 
tieferen Luftwege und Lungen (Bronchitis purulenta et 
putrid a. Bronchiektasien, Lungengangrän. Lungen¬ 
tuberkulose); 
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ferner V a p o r i n (Mischung von Naphthalin, Kampfer, 01. 
Eucalypti, Ol. Pini). S. 15 ccm auf !4 Liter heisses Wasser; damit 
die Inhalator-iVluIleinlage zeitweise getränkt und über dem Bett des 
Kranken verdunstet bei K e u c h h u s t e n. 

Die Maske wird bei der Inhalation leicht an das Gesicht gedrückt 
(nicht luftdicht abgeschlossen). 

Zur Zerstäubung flüssiger Arzneistoffe ist der Druck zu 
gering. Auf Wunsch kann zur Erhöhung des Luftdruckes eine be¬ 
sondere Vorrichtung getroffen werden, die jedoch den Apparat wesent¬ 
lich verteuert. 

Bei behinderter Nasenatmung ist die Nase vor jeder Inhalation 
durch Eintrüufeln oder Einsprayen einer 1 proz. Novokain-Suprarenin- 
lösung frei zu machen. 

Die durchschnittliche Dauer einer Inhalation beträgt 10 bis 
15 Minuten, während deren man mehrere kurze Pausen machen 
lässt, um Ermüdung zu vermeiden. 

Der Wärmegrad der Einatmungsluft soll durchschnittlich 30 bis 
40 C betragen, in gewissen Fällen kann auch kalte Inhalation in 
Frage kommen. Der Luftdruck ist bei Erkrankungen der tieferen 
Luftwege stärker zu wählen als bei den Erkrankung der oberen 
Luftwege, bei Erwachsenen stärker als bei Kindern. 

Die Einatmung — möglichst tief — soll durch den Mund, die 
Ausatmung durch die Nase erfolgen und abwechselnd umgekehrt. 

Nach jeder Inhalation soll der Kranke Stunde ruhen. 

Je nach Art der Erkrankung genügen 1—2 Inhalationen täglich. 

Die katarrhalischen und entzündlichen Erkrankungen der oberen 
Luftwege, besonders im Verlaufe von Grippe, Masern. Scharlach, 
Keuchhusten, Diphtherie, Typhus abdominalis etc., haben- eine grosse 
Neigung zum Uebergreifen auf die Nasennebenhöhlen (Eiterung), 
auf das Ohr (Tubenkatarrh, Mittelohrentzündung und -eiterung). Hier 
wirken die Heissluftinhalationen mit Menthol prophylaktisch günstig 
und unterstützen anderseits bei Mitbeteiligung der Nasennebenhöhlen 
und des Ohres die örtliche Behandlung auf das beste. 

2. Als Heissluftbad findet der Universal-Electro- 
Thermogen bei Erkrankungen des Ohres und der oberen Luft¬ 
wege zur Unterstützung der örtlichen Behandlung Anwendung — 
entsprechend dem Kopflichtbad — bei Mittelohrentzündungen und 
-eiterungen, bei furunkulösen und ekzematösen Erkrankungen des 
Gehörgangs, der Ohrmuschel und Umgebung, bei rheumatischen und 
neuritischen Erkrankungen im Gebiete des Trigeminus (Otalgie, Fa¬ 
zialisparesen etc.), bei Rachen- und Mandelentzündungen. Diphtherie. 
Kehlkopfkatarrhen etc., wobei die passenden Masken auf die ent¬ 
sprechenden Gegenden aufgesetzt werden, bei den genannten Hals¬ 
erkrankungen und bei furunkulösen Abszessen vorteilhaft auf die 
P r i e s n i t z sehen Umschläge, wodurch die Einwirkung der letzteren 
erhöht wird. Man steigert den Wärmegrad dabei bis zur Erträglichkeit. 

3. Als Heissluftdusche kann der Universal-Electro-Ther- 
mogen unter Benutzung der entsprechenden Ansätze und Instrumente 
zur direkten Einwirkung heisser Luft auf umschriebene krankhafte 
Herde des Ohres und der Luftwege (Gehörgang. Ohrtrompete. Nasen¬ 
nebenhöhlen, Mundhöhle etc.) Anwendung finden. Wärmegrad bis 
zum Erträglichen, durchschnittlich 30—-40® C, Luftdrucköffnung ge¬ 
schlossen. 

Im grossen und ganzen wird der damit verfolgte Zweck auch 
schon durch das Heissluftbad und die Heissluftinhalation (mit oder 
ohne Medikamente) erreicht, besonders bei vorheriger Kokainisierung 
der Ausführungsgänge der Nasennebenhöhlen. 

Abgesehen von diesen besonderen Zwecken zur Behandlung des 
Ohres und der Luftwege kann der Universal-Electro-Ther- 
rn 0 g e n im allgemeinen teils als Heissluftbad teils als Heissluft¬ 
dusche noch folgende medizinische Verwendung finden: 

1. bei allen mit Wärme zu behandelnden Allgemein- 
erkrankungen wie Rheumatismus, Gicht, Ischias. Lumbago, 
Neuralgien, Hautkrankheiten. Augenleiden, Unterleibsleiden etc. 

Auch hierbei, besonders bei Gelenkerkrankungen, können die 
beigegebenen Masken mit Vorteil angewendet werden, die Gesichts¬ 
maske z. B. für die gebeugte Streckseite, die Halsmaske für die 
Beugeseite. Auf besonderen Wunsch lassen sich auch die gebräuch¬ 
lichen Heissluftkästen und -kissen leicht anpassen. 

Ebenso lässt sich auch eine spezialärztliche H e i s s 1 u f t - 
dusch ebehandlung von Körperhöhlen wie Harnröhre, 
Blase, Gebärmutter usf. durch geeignete, angepasste Instrumente 
leicht durchführen. 

Auch bei diesen Erkrankungen lässt sich die Wirkung P r i e s s - 
n i t z scher Umschläge durch gleichzeitige Anwendung der Heissluft¬ 
bäder wesentlich erhöhen. 

2. zur Unterstützung offener Wundbehandlung. 

3. zur Blutstillung (intensive rasche Erwärmung der Milzgegend). 

4. zu zahnärztlichen Zwecken. 

5. zum raschen Erwärmen von Instrumenten (z. B. Broncho¬ 
skop, Oesophagoskop), des Operationstisches, des Krankenbettes, der 
Leibwäsche des Kranken etc. 

6. zum raschen Trocknen von Instrumenten besonders der 
röhrenförmigen, von Gipsverbänden, Röntgenplatten etc. 

Der Universal-Electro-Thermogen wird für alle 
gebräuchlichen Spannungen hergestellt und lässt sich infolgedessen 
an jede elektrische Lichtleitung durch Steckkontakt anschliessen, 
gleichgültig ob Gleichstrom oder Wechselstrom. 
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Der ganze Universal-Electro-Thermogen mit ge¬ 
nannten Zubehörteilen ist in einem Handkästchen untergebracht, so 
dass er überall leicht mitgeführt werden kann. 

Der Universal-Electro-Thermogen ist wegen seiner 
einfachen, sauberen, vielseitigen Anwendungsweise e1)ettso geeignet 
für das ärztliche Sprechzimmer, für Klmiken und Heilanstalten, wie 
für das Krankenzimmer im Privathause, soweit elektrische Licht¬ 
anlage vorhanden ist. 

Der Universal-Electro-Thermogen wird in den 
Veifawerken Frankfurt a. M. Leipzigerstr. 36, hergestellt. 


ssziiii MlziD gnd Mrzaidu stniiasiBgeiggiiMlii. 

Zur Reform des medizinischen Studiums. 

Von Prof. Dr. E. Friedberger. 

Dass das Wissen und Können unserer Aerzte im aJ'lgemeinen 
nicht mehr auf der Höhe steht, beweist schoti der selbst in unserer 
reformfreudigen Zeit ungewöhnliche Eifer, mit dem von allen Seiten 
von Vertretern des medizinischen Lehrkörpers, von ärztlichen Organi¬ 
sationen wie auch endlich aus den Kreisen der Studierenden selbst 
Reformvorschläge gemacht werden. Sie beziehen sich in erster 
Linie auf eine Aenderung-der Studien o rd n u n g und gipfeln in der 
wesentlichen Forderung „einer Vertiefung“ (!) des Studiums durch 
Einführung neuer Fächer, teilweise freilich auch unter Abbau der 
bestehenden. Da ersteres über wiegt, ist damit dann das I^tulat 
einer Verlängerung des Studiums notwendig verknüpft. Es sind das 
schliesslich im Prinzip Forderungen der gleichen Art, wie sie 
bei der letzten Neuordnung des medizinischen Studiums vor etwa 
20 Jahren zur Verlängerung des Studiums um 1 Semester, zur Eirp- 
führung neuer Prüfungsfächer, zu ZwangS'kollegien und endlich, auf 
Veranlassung der Aerzteschaft und gegen das einstimmige Votum 
der Fakultäten, zur Einrichtung des praktischen. Jahres gefiflirt 
haben ‘). 

Dass aber die damaligen Reformen keineswegs die erwartete Ver¬ 
besserung der ärztlichen Ausbildung gebracht haben, darüber sind wohl 
ale in Betracht kommenden Instanzen einig. Vielleicht Ist die Aus¬ 
bildung etwas breiter, sicher ist sie nicht tiefer geworden. 
Und das ist jetzt noch mehr zu fürchten, wenn immer neue Spezial¬ 
fächer prüfungsfähig werden sollen. Vestigia terrent! 

Der Student lernt immer mehr imd weiss immer weniger. Das 
ist kein Wtmder; denn seine Gehknikapazität kann nicht wachsen, 
so wie die medizinische Wissenschaft mit der Entstehung und dem 
Ausbau irnnrer neuer Spezialfächer anwächst. Von früh bis spät 
hört der junge Mediziner die heterogensten 'Dinge hintereinander, 
olme zur Ruhe und Besinnung, geschweige denn, zum Durch denken 
oder gar zur Durcharbeitung des Gehörten zu kommen. Durch eine 
Verlängerung des Studiums wird das nicht besser: denn das 
Mehr an Zeit wird sofort durch die Anforderungen immer neuer Spezial¬ 
fächer absorbiert. Die Fo'Ige davon ist darm eine nrit der Zunahme 
der Spezialfächer immer weitergehende 'Beeinträchtigung des Wissens 
in den grundlegenden Hauptfächern und dementsprechend 
notwendiger Weise ein immer tieferes Herabgehen in den Anforde¬ 
rungen hrr Examen. Man kann schlechterdings vom Studenten auch 
in den Dingen, die grundlegend sind, nicht viel Wissen verlangen, 
wenn er von so vielen Dingen etwas wissen muss, die ihm dazu 
vom betreffenden Lehrer alle als gleich wichtig hingestellt werden. 

. 1 . 

An sich liegt die Zersplitterung in der Entwicklung der Afedlzin 
begründet und ist unvermeidbar mit der Schaffung und immer wei¬ 
teren Ausgestaltung neuer Spezialgebiete. Es wäre unbillig und un- 
zweckmässig, dem jupgen Mediziner die gründliche Unterweisung 
hierin vorenthalten zu wollen. Die Forderungen der Vertreter der 
Sonderdisziplinen sind durchaus gerechtfertigt im Interesse der all¬ 
gemeinen Ausbildüng des Medizinstudierenden. Aber wir dürfen 
nicht vergessen, dass bei der heutigen Studienordnung die noch viel 
wichtigeren Grundlagen der a 11 g e m e i nien Ausbildung in den 
Hauptfächern Not leiden müssen, wenn immer mehr Spezialfächei 
in den Stundenplan eingezwängt werden. 

Hier ist eine reinliche Scheidung notwendig. 
Zunächst muss einmal das .^rrultum non multa“ zum Prinzip gemacht 
werden. Die Spezialfächer sollten, wie es auch Fischer in seinen 
ausgezeichneten Reformen vorschlägt, erst im Stundenplan erscheinen, 
nachdem die Ausbildung in den allgemeinen Hauptfächern abge¬ 
schlossen ist. Erst wenn die Grundlagen in den theoretischen 
Hauptdisziplinen: ..PaÖioIogie, Pharmakologie, Hygiene und in den 
„grossen Kliniken“, in der inneren, chirurgischen und FrauenkHrrik 
vorliegen, erst dänn sollte an das Studium' spezieller Disziplinen 
herangegangen werden. 

D Für das Drängen der Aerzte auf Einführung des praktischen 
Jahres waren nicht nur sachliche Motive massgebend; vielmehr spielte 
dabei zweifellos das Bestreben eine Rolle, durch diese Erschwerung 
und Verteuerung des Studiums den Zustrom zur Medizin einzu¬ 
dämmen. Es war das aber eine Massnahme, die bestenfalls die Duanti- 
tät. nicht aber die Qualität der Studierenden, und darauf kommt es in 
erster Linie an, beeinflusste. 
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Wenn tlie Foixlerung, wie sie vor aliem Fischer aufgestellt 
hat und heute Fakultäten und Aerzteschaft fast einmütig anerkanoit 
haben, dass unter Fortfall des praktischen Jahres 
der Zeitraum' bis zur Approbation gleich lang wie 
b i s h e r, d. h. 12 S e m e s t e r d a u e r II s o 1 i. erfüllt wird, so müsste 
den Hauptfächern das 6 . bis 9. Semester ausschliesslich Vorbe¬ 
halten sein. Dabei wären im 6 . und 7. Semester die propädeutischen 
Kliniken bzw. die allgemeinen Kliniken auskultando zu besuchen, 
das 8 . und 9. Semester zum Praktizieren und gleichzeitig zum Famu¬ 
lieren in den Kliniken heranzuzieheTi. Dieses Famulieren ergänzt 
durch weitere praktische Betätigung in den Oster- und Herbstferien 
schon nach dem b, Semester würde das praktische Jahr zu ersetzen 
haben, über dessen Unzweckmässigkeit in der gegenwärtigen Form 
jetzt eine erfreuliche Einigkeit zwischen Aerzten (s. Verhandlungen 
Eisenach 1919) und Fakultäten besteht. Das Famulieren iin 9. Se¬ 
mester m'ässte möglichst schon unter eigener Verantwortung ge¬ 
schehen. 

Wenn der Student dann im 6 . und 7. Semester neben den 
3 grossen Kliniken in den Vormittagsstunden ( 8 —12 Uhr), am Nach¬ 
mittag die notwendigen propädeutischen Kurse und Pathologie .und 
Pharmakologie, im 8 . und 9. neben den erwähnten Kursen Hygiene 
und Bakteriologie hört und daneben in den grossen Kliniken famu¬ 
liert, ist die zur Zeit herrschende Zersphtterung und Ueberlastung 
mit den heterogensten Dingen leicht zu .vermeiden. Ende 
des 9 . Semesters schliesst sich ein gründliches objektives Ge¬ 
samtexamen in den Hauptfächern an. Nach dessen Bestehen bleiben 
noch 2—^3 Semester, um^ in einigen theoretischen Spezialfächern 
wie gerichtliche M^izin, soziale Medizin, Serologie“), Tropen'- 
hygierie usw'. und in den klinischen Speziaildisziplinen, wie Augen¬ 
heilkunde, Psychiatrie, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Ohren- 
und Kehlkopfkrankheiten, Orthopädie usw. die klinischen theoreti¬ 
schen Grundlagen, zu erweitern und zu vertiefen. Hier können die 
berechtigten Forderungen aller dieser Spezialfächer weitgehend 
erfüllt werden, denn jetzt ist die allgemeine grundlegende Ausbildung 
abgeschlossen und es besteht keine Gefahr mehr, dass sie auf Kosten 
der Spezialfächer not leidet. 

Die allgemeine Ausbildung in den Hauptfächern muss 
grundlegend für die spätere Praxis sein, aber in den Spezial¬ 
fächern handelt es sich nicht um die Ausbildung von Spezial¬ 
ärzten, sondern lediglich um die Vermittlung der für den prak¬ 
tischen Arzt erforderlichen Kenntnisse, die sich leichter auf der 
Grundlage des allgemeinen Wissens nachher aufbauen lassen, als 
gleichzeitig nebenher. 

Nach diesen 2—3 Semestern Spezialstudiums, in denen die man¬ 
nigfachsten Berührungs- und Anknüpfungspunkte an die Hauptkliniken 
und die theoretischen Hauptfächer schon dafür sorgen, dass die hier 
zuvor erworbenen Kemntnisse und Fertigkeiten nicht vergessen wer¬ 
den, würde sich dann ein Examen in den fünf Spezialkliniken (Augen-, 
Nasen- und Ohren-, Haut-, Kinder-, Nervenk'linik) vielleicht auch in 
Orthopädie, gerichtlicher und sozialer Medizin und Röntgenkunde 
anschHessen können, für das die Bedingungen wohl naturgemäss 
w^eniger streng sein müssten, als für das Hauptexamen in den grund¬ 
legenden Fächern am' Schlüsse des 9. Semesters. Hier aber muss 
mit der Strenge verfahren w-erden, die der grundlegenden Bedeutung 
der Fächer entspricht. 

IL 

Und damit käme ich zum zweiten Hauptpunkt einer Reform. Die 
Erfahrungen sollten doch zeigen, dass es nicht die Studienordnung 
allein ist. Worauf es ankommt, ja nicht einmal vorwiegend. Eine 
neue Studienordnung, angepasst der Entwicklung der Medizin in den 
4 letzten Lustren, ist gewiss erwünscht. Aber auch, die alte Studien¬ 
ordnung würde durchaus genügen; um erstklassige Aerze auszubilden, 
wie das den Steilen vorscliwebt, die eine Reform der Studienordnung 
als Mittel hierzu für unbedingt notwendig erachten, wenn sie zw'cck- 
mässfiger geübt würde. Nicht die Verordnungen über das, was 
gelehrt und gelernt werden soll, bedürfen so sehr einer Neuregelung, 
als lediglich die A r t ib r e r H a nd ha b u n g. 

Dies wird in erster Linie bestimmt durch die Prüfung, aber 
wiederum nickt durch die Prüfungsordnung, wie sie auf dem 
Papier steht, sondern durch die Praxis, nach der geprüft wird. 

An sich sind ja Prüfungen überhaupt ein Uebel, aber ein unver¬ 
meidbares, solange nicht ausschliesslich Hochbegabte dem Studium 
der Medizin zustreben, die lediglich die Liebe zum- Fach und nickt der 
Zwang, irgend ein Brotstudium zum Abschluss zu bringen, treibt. 

Erweist das Examen im w^esentlichen auch nur Wissen und nicht 
Können, das für den Arzt ja das nicht minder Wichtige ist. so müssen 
wir uns doch darüber klar sein, dass alles Können nur immer leere 
Routine bleibt, wenn die nötige wissenschaftliche Grundlage fehlt. 


ln dieser Vorlesung wäre auch Theorie und Praxis der 
Schutzpockenimpfung zu behandeln. Ein besonderer „Impfkurs“ 
durch ciu ganzes Semester hindurch erscheint überflüssig. Er ist 
auch nicht eingeführt worden auf Grund der Anforderungen des 
medizinischen Unterrichtes, sondern auf Betreiben der früheren 
prcussischen Medizinalabteilung, mcl’r aus niedizinalpolitischen Grün¬ 
den. als aus einem sachlichen Bedürfnis des Unterrichtes heraus. 
Eine solche unsachliche Verquickung ist immer von Uebel. 

Geradezu grotesk aber ist die weitere Bestiimmmg, dass auch der 
Medizinaipräktikant nach bestandenem Staatsexamen noch einmal die 
Teilnahme an Impfterminen nachweisen muss. 
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Zudem aber vermag gerade in der Medizin das Examen den Nach¬ 
weis praktischen Könnens neben dem Wissen bei zweckmässiger 
Durchführung auch genügend zu erbringen. Wird die Praxis des 
Examens richtig ge handhabt, so re'gelt sich das 
Studium ganz von selbst zweckmässig, auch ohne 
S t u d i e n o r d n u n g und* Neuordnung. Hier liegt das A 
und O der ganzen Reform. Ohne dass hier ein völ¬ 
liger Wandel e i n t r i 11 . bleiben alle Neuregelungen 
und E r w e i t e r u n gs b e s tr ebu ng en zwecklos; ja die 
letzteren sind direkt schädlich, indem sie notge¬ 
drungen die Ansprüche im Examen und damit die 
desLernens, aberleider auch die desLehrens, immer 
weiter verflachen lassen. 

Bei der heutigen Art der Prüfung erlangt jeder Studierende, 
der mit dem Reifezeugnis die Universität bezieht und sich- in das 
medizinische Album einschreiben lässt, mit pupiliarischer Sicherheit 
die Approbation. Das ist nicht etwa erst jetzt so, in und nach dem 
Kriege, wo eine weitgehende Nachsicht und Milde vielfach zur Pflicht 
wurde. Nein — in den 25 Jahren, die ich als Student, Assistent und 
akademischer Lehrer mit Universitäten in Beziehung stehe, habe 
ich keinen Mediziner kennen gelernt, der das Staatsexamen 
nicht schliesslich bestanden hätte. Ich kenne aber auch kaum einen 
Universitätslehrer, der einen solchen Studenten kennt. 

Hat ein Studierender in einem anderen Fache Schiffbruch er¬ 
litten, so pflegt er so gut wie regelmässig Medizin zu studieren, 
nicht etwa aus Lie-be zu dieser Wissenschaft, sondern einzig und 
allein -deshalb, weil er hier die Garantie hat, den Abschluss des 
Studiums, der ihm in dem anderen Fache nicht gelungen ist, zu er¬ 
reichen. 

Es gibt zahlreiche Juristen, die den Referendar oder Assessor 
nicht bestanden haben, nachher Medizin studiert Iiaben. Unter 
ihnen ist wo'hl keiner, der sein Studium nunmehr nicht auch „mit 
Erfolg“ beendet hätte. Al^r es g’ibt wohl keinen durchgefallenen 
Mediziner, der nachher Jura studiert hätte. Bei den Juristen fallen 
zeitweilig bis zu 50 Proz. durch den Referendar oder Assessor, ein 
grosser Teil besteht -das Examen auch zum zweiten- Male nicht. 

Eine so strenge Auslese, wie bei dem zukünftigen Beamten, der 
ja in starrer Ochsentour seine Laufbahn durchmisst, mag nun 
bei dem freien Berufe des Arztes zunächst manchem nicht so 
unbedingt notwendig erscheinen; weil ja anscheinend hier nachher 
in dem freien Konkurrenzkampf ganz von selbst eine A u s 1 e s e 
s t a 11 f i n d e t. und der Arzt, wie man meinen sollte, gezwungen 
ist, seine Kenntnisse zu vertiefen- und zu erweitern. Aber wie wenig 
geschieht das doch in der Wirklichkeit, und wie oft siegen gerade, hier 
Routine und Oharlatanerte, verbunden mit sicherem Auftreten über 
solides Wissen und Können! 

Und gerade weil dem so ist, dürften wir in unseren Ansprüchen 
nicht zu mild sein. Tatsächlich aber ist es der Fall, und auf diese 
Wunde der mangelnden- Auslese muss einmal der Finger gelegt wer¬ 
den. Es kommen so in immer grösserer Zahl Elemente in den ärzt¬ 
lichen Stand hinein, die weder in- geistiger noch in sittlicher Be¬ 
ziehung darauf Anspruch haben. Lediglich diese Belastung mit un¬ 
geeigneten Elementen; die kein Beruf au# die iDauer vertragen kann, 
bedingt das von den Aerzten selbst mit Recht immer wieder beklagte 
Sinken des Ansehens des ärztlichen Stan-des. 

Das i'tjxQoe noXkwy ayxa^iog äXXaty hat heute vielfach 

nur noch bedingt Geltung. Aber d'as ist nicht der einzige Schaden. 
Sicher ist es, dass die ganze Examenspraxis nicht dazu beiträgt, dass 
d(ie jungen Mediziner während der Zeit des Studiums wirklich ge¬ 
nügend in das Verständnis der einzelnen Fädher eindringen und so 
Kenntnisse erwerben, die von Bestand und Dauer sind. Die Schuld 
Hegt nicht so sehr an den beteiligten- Prüfern und Prüflingen, als 
hier auch wesentlich an den vorhan'deneni Bestimmungen und Ein¬ 
richtungen und noch mehr an der Praxis ihrer Handhabung. 

Der jetzige Gang des Examens ist, sowohl was die Vorprüfung 
als auch was namentlich, die Hauptprüfung anlangE eine zeitliche Auf¬ 
einanderfolge von Einzel Stationen. Zwar Im- Physikum wer¬ 
den bestimmungsgemäss die einzelnen 6 Fächer unmittelbar neben- 
oder hintereinander geprüft, aber sind nur zwei bestanden, so 
können die andern einzeln nachgeholt werden, und zwar in einem 
praktisch unbegrenzten Zeitraum. Gerade aber d-ie Grundlagen, 
deren Kenntnisse das Physikum' offenbaren soll, sind so-lche, die der 
Arzt immer gegenwärtig haben müsste, und die er nicht hinter¬ 
einander zum Zwecke eines kurzen Examens erwerben sollte, um 
sic noch schneller wieder zu vergessen. 

„Ist der Fuchs auch noch so dumm, so macht er doch sein 
Physikum“, das Staatsexamen aber erst r-echt; denn hier ist die 
bequeme, den schliesslichen Erfolg garantierende Ableistung in Ein¬ 
zelstationen ziirn regulären Prinzip erhoben*. Für jede Station be¬ 
reitet sich der Kandidat neu vör, indem er, das Wissen 'der vorigen 
Station schnell ausschaltend, ein mehr oder weniger umfangreiches 
Kompendium durcharbeitet um das Wissen im betreffenden Fach 
für 1 —2 Tage parat zu haben und nachher auch hier wieder das 
schnell Erlernte ebenso rasch wieder zu vergessen. Fällt er in 
einer oder der anderen Station einmal auf 8 Wochen oder auch 
V 4 Jahr durch, wie das ja hier und da vorkomrnt, so unterbricht er 
sein Examen- nicht etwa, um nun die erwiesenen Lücken erst einir.al 
auszufüllen; er absolviert vielmehr die anderen Stationen- weiter, kann 
auch da durchfallen, aber jede einzelne nach 8 Wochen wiederholen, 
wobei er nur sehr selten noch einmal „rasselt", aber dann mit der 
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Uewissheit, das dritte Mal ganz sicher zu tvestclien; denn kein Exami- i 
nator wird die Verantwortung und das Odium auf sich nehmen wollen, i 
wegen eines einzelnen Faches, und sei es selbst ein so wichtiges I 
wie die innere Medizin oder Chirurgie, dem Studierenden die Lauf- i 
bahn ganz zu unterbinden, zumal er auch nicht weiss, wie oer 
Kandidat in anderen Fächern sich bcw'ährt oder bewährt hat. Also 
auch seinen Kollegen gegenüber befindet er sich in einer schwierigen 
Lage, und sie wird um so schwieriger, je grösser die Zahl der Fächer 
und Examinatoren wird. Der einzelne Examinator ist dann auch ‘ 
moralisch gar nicht berechtigt, so viel an Kenntnissen und Verständ¬ 
nis im Einzelfach zu verlangen, wMe er pflichtgemäss bei dem wer¬ 
denden Arzt voraussetzen muss. Das gilt schon jetzt im Staats¬ 
examen, und wenn erst die Zahl der Prüfungsfächer steigt, so wird 
die Verflachung notgedrungen noch zunehmen. 

Das Examen, wie es zurzeit besteht, ist also nicht geeignet, und 
ist es, wie es sich bei Verwirklichung der geplanten Reformen ge¬ 
staltet, noch weniger, seine Aufgabe zu erfüllen, d. h. die Erwerbung 
dauernden Verständnisses und Wissens zu gewährleisten und für eine 
zweckmässige Auslese des Nachwuchses zu sorgen. 

Wie soll das Examen werden? Notwendig ist, vielleicht schon 
für das Physikum, vor allem aber Kir das vorgeschlagerie Haupt- 
examen am Ende des 9. Semesters eine Beseitigung der Ablegung in 
Etappen vor Einzelprüfern und dafür Einführung eines üesamt- 
examens, das vor einer Kommission abzulegen ist. 

Der Arzt muss in der Praxis im gegebenen Augenblick stets 
eine Summe von Wissen und Können in den einzelnen Fächern parat 
haben, mehr als das in den meisten anderen Berufen der Fall ist. 
Das muss auch im Examen zum Ausdruck kommen. Das heisst, an 
Stelle der Stationen beim jetzigen Staatsexamen mit beinahe un¬ 
begrenzter Zeitdauer muss das Gesamtexamen in kürzester Frist tre¬ 
ten. Nur allein dadurch scheidet sich reinlich das, was wirkliches 
solides Wissen und Können ist, von dem, w'as kurz zuvor und für kür¬ 
zeste Dauer eingepaukt ist. Es ergibt, sich auch von selbst, dass 
eine derartige Prüfung Kollektivexamen sein muss, das von mehreren 
Prüfern, ja möglichst unter Gegenwart von allen abzühalten ist. 

Schon. Fischer sdhlägt Kollektivexamina vor. Aber wo 
findet dazu die Gesamtzahi d'^ Professoren im Universitäts¬ 
betrieb zugleich die Zeit? Hat doch der einzelne anderweitig 
viel beschäftigte Examinator, namentlich an grösseren Universitäten, 
überhaupt kaum Zeit zum Examimeren. Und darauf ist nicht in letzter 
Linie die zu weit gehende Milde zurückzuführen; denn es erfordert 
viel mehr Verantwortung und damit viel mehr Zeit, einen Kandidaten 
durchfealleu' zu lassen, als ihn gerade noch bestehen zu lassen. 

Das Examen kann aber überhaupt nur, wie es mir erforderlich 
scheint, als Kollektivexamen abgehalten und mit der nötigen Gründ¬ 
lichkeit durchgeführt werden; wenn eine möglichste Tren¬ 
nung der Prüfung vom Lehrbetriebe und den 
sonstigen Aufgaben und Pflichten des Professors 
erfolgt 

Dabei muss auch eine Obiektivierung in dem Sinne eintreten, 
dass im allgemeinen der Lehrer nicht nur, ia nicht einmal vorwiegend, 
seine eigenen Schüler prüft. 

Die Einführung besonderer Prüfer würde aber das Einpauk- 
wesen begünstigen, wie es sich bei dem juristischen Studium in so 
unliebsamer Weise breit macht Auch soll der Universitätslehrer 
selbst prüfen, um eine ständige Kontrolle über den Erfolg des Unter¬ 
richts zu haben. 

Der Universitätslehrer soll also Prüfer blei- 
b e n, aber er soll nicht wie bisher allein immer jeweilig einige seiner 
Studierenden, je nach der Zeit die er zwischen seinen anderen Be¬ 
rufsobliegenheiten findet mehr oder weniger gründlich in seinem Ein¬ 
zelfache prüfen, ohne ein Urteil über das Gesamtwissen des Prüflings 
7 u bekommen und ohne ein Urteil über das Können der Schüler 
anderer Lehrer in seinem Spezialfach. Wie wäre das durchführbar? 
Etwa in folgender Weise: In drei grösseren Universitäten, die ge¬ 
nügend Krankenhäuser und Krankenmaterial besitzen und; ent¬ 
sprechend' zentral gelegen sind, etwa in Berlin für den Norden und 
Osten, in Frankfurt für Mitteldeutschland, in München für* Süd^ 
deutschland, wird 2 mal im Jahre mit Beginn der Oster- und Herbst¬ 
ferien ein 4 wöchiger Examenstermin abgehalten. Es kommen also 
jährlich 3 mal 2 = 6 Termine in Frage. Die Prüfungskommissionen 
stellen die 22 Universitäten des Reiches, und sie werden erst kurze 
Zeit vor Beginn des Examens bekanntgegeben. Es würde also 
jeder Prüfer etwa alle 4 Jahre 4 Wochen hindurch zusammen mit 
anderen Kollegen anderer Fächer und von anderen Universitäten Prü¬ 
fungen abzuhalten haben und hätte während dieser Zeit keine 
anderen Verpflichtungen, als zu prüfen, bzw. den Prüfungen bei¬ 
zuwohnen *). 

Die 2^hl der jährlichen Examenskandidaten betrug im Durch¬ 
schnitt der 3 letzten Jahre vor dem Kriege (i911—'13) 1267, es winden 
also durchschnittlich auf jeden der 3 Prüfungsorte 211 Kandidaten für 
Jeden Termin entfallen unter der Voraussetzung, dass in absehbarer 
Zeit nur so viele sich wieder dem Studium der Medizin zuwenden, als 
vor dem Kriege. In den genanten Städten ist für diese Zahl genügend 


’) Um auch nur den Verdacht einer subjektiven Partei¬ 
nahme des Prüfers für oder wider die Prüflinge von einer bestimm¬ 
ten Universität, an der in dem betreffenden Fach ein Freund oder 
Wideisacher des Examinators le'hrt, zu vermeiden, soll dieser über¬ 
haupt nicht wissen, von welcher Universität der Prüfling kommt. 
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Krankenmaterial vorhanden. Höchstens fehlt es einmal air Geburten 
oder Leichen, aber sowohl die Examenssektion als auch die 
Examensgeburt könnten schon vorher im letzten Studiensemester er¬ 
ledigt werden, ganz abgesehen davon, dass auch darauf verzichtet 
wmlen kann. Hält doch ein so erfahrener Lehrer wie Fehling 
die Examensgeburt überhaupt für überflüssig. Irgendeine Schwierig¬ 
keit für eine entsprechende Abhaltung des Hauptexamens besteht 
also nicht. 

Das Speztalexamen am Schlüsse des 11. oder 12. Semesters 
könnte in gleicher Weise abgehalten werden, wenn das auch hier, 
wie beim Physikum, weniger wichtig ist. 

Freilich müssten dann die Examina nicht mehr Angelegenheit 
der Bundesstaaten bleiben, sondern die Approbation müsste nicht 
nur für das Reich, sondern auch durch das Reich erfolgen. 

Die Vorteile einer derartigen obje-ktiven Kollegialprüfung für die 
Prüfung, für den Prüfer und für den Prüfling liegen auf der Hand. 
Die Bedeutung der Prüfung wird dadurch gehoben, dass ein viel¬ 
beschäftigter Professor nicht nebenbei, sondeni sozusagen im Haupt¬ 
amt als Prüfer fungiert. Der Student weiss nicht, an welchen Tagen 
er in den einzelnen Fächern herankommt Er muss sein ganzes 
Wissen, zu dessen Erwerbung auf der Universität Zeit und Ge¬ 
legenheit war, parat haben, so wie er es in seiner späteren Praxis 
braucht. Er kann an einem Tage und in einem Fache gerade in¬ 
disponiert sein, und in den nächsten Tagen und Wodhen dies man¬ 
gelnde Wissen durch bessere Leistungen wieder ausgleichen. 

Schon ganz von selbst bürgt die gleichzeitige Prüfung in 
den einzelnen Fachern dafür, dass nicht irgendwelcher Gedächtnis¬ 
kram, sondern' nur das Allemotwendi-gste an Tatsachen, in erster 
Linie aber das Verständnis der einzelnen Fächer im Examen 
verlangt wird. Sodann verhütet auch die Kollegialprüfung an sich, 
dass der einzelne Examinator allzu eingehend prüft und unbillig hohe 
Anforderungen stellt, schützt also den Studierenden, 

Andererseits verhindert die gegenseitige Kontrolle einer mehr- 
köpfigen Prüfungskommission ein allzu oberflächliches Prüfen, er- 
höiht also das Verantwortungsgefühl des Examinators. 

Zeigt ein Kandidat ungenügende Kenntnisse, so ist es leichter, 
die in seinem wie der leidenden Menschheit Interesse notwendigen 
Konsequenzen zu ziehen, und das namentlich bei der Wiederholung, 
die nur einmal stattfinden dürfte, wenn es auf Grund 
einer Abstimmung geschieht, also die Verantwortung auf einem Kol¬ 
legium und nicht auf einem einzelnen beruht. 

Eine derartige strenge Objektivierung des Prüfungs¬ 
wesens wird auch von sehr heilsamer Rückwirkung auf das Studium 
und den gesamten Unterridht sein. Uei^er dem* Studenten schwebt 
freilich so die ganze Zeit des Studiums hindürch das Damo'klesschwert 
einer objektiven, strengen und gerechten Prüfung mit ernster, auf 
der Verantwortung breiter Schultern ruhender Auslese. Er weiss 
dann von vornehereini so gut wie er heute weiss, dass er die Appro¬ 
bation erlangt, dass er im Examen bei ungenügender Eignung oder 
Vorbereitung alle seine Opfer an. Zeit, Oeld und Mühen einbüssen 
kann. Das ist unbequem, kommt aber schliesslich dem ein¬ 
zelnen und dem ganzen Stande wieder zugute. Es fet auch nur 
ein Vorteil, wenn von vomh^ein solche Elemente abgeschreckt 
werden, die allein der bequeme und sichere Modus des Examens 
zum Studium der Medizin veranlasst hat. Auf diese Weise wird auch 
die Ueberfüliung des Berufes viel wirksamer bekämpft, als durch Ver¬ 
längerung des Studiums. Der Fleiss wird ganz gewaltig zunehmen, 
und damit auch bald das Interesse mehr geweckt sein. 

Alle Scheine und Zwangskollegla werden unnötig sein. Der Stu¬ 
dent arbeitet auch ohne diese. Bleiben sie aber, so wird der Lehrer 
nicht so leicht einen Schein über Praktizieren mit „Erfolg“ erteilen, 
wenn dieser „Erfolg“ nachher von anderer Seite nachgeprüft wird. 
Das Examen gestaltet sich- nicht nur zu einer Prüfung für 
•Kandidaten, sondern bis zu gewissem Grad auch für den Lehrer, 
dessen Unterrichtserfolge vor einem objektiven Gremium von Fach¬ 
kollegen zutage treten. 

Der wenig erfreuliche Typus des Studierenden, der in allen 
Vorlesungen scheinbar mächtig interessiert auf der ersten Bank sitzt, 
der a-ber nachher im Examen die erschreckendsten Unkenntnisse 
offenbart, weil er nichts gelernt hat und nichts lernen wollte, sondern 
geglaubt hat, es genüge, durch regelmässige Gegenwart „Eindruck 
zu schinden“, wird wegfallen. 

Noch immer spukt in den Köpfen der Studenten die Meinung, 
es bestehe ein Zusammenhang zwischen dem Belegen der Vor¬ 
lesungen und dem Bestehen des Examens. Tatsächlich ist der 
Examinator froh, wenn er einmal auf wirkliche Kenntnisse stösst und 
fragt gewiss nicht, woher sie stammen; aber doch ist es erwünscht, 
dass dieser für den Lehrer höchst peinlichen und. unerfreuHdien Kom- 
binationsmöglichkeit durch die Objektivierung der Prüfungen der 
Boden entzogen wird. 

Heilsam wird auch der Einfluss auf die Auslese imter den Lehrern 
und auf die Güte des Unterrichts sein. Der Student hat kein anderes 
Interesse, als d i e Kollegia zu besuchen, in denen er etwas lernt. 

Es würde zu weit führen, alle Vorteile dieses Verfahrens auf¬ 
zuzählen. Es mag genügen, diese wenigen herauszugreifen, noch 
andere liegen auf der Hand. 

Ist es möglich, diese Reformen durchzuführen, und ernste Schv^ie- 
rigkeiten bestehen nicht, dann werden wir vielleicht eine Aerzte- 
generation er'halten, die unseren eigenen Reformbestrebutrgen auf 
wissenschaftlicher Grundlage mehr Liebe und Verstän.dnis entgegen- 
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bringt, als bisher, die nicht die naive Forderung stellt, die ..Kunst 
des Diagnostizierens besser erlernen zu wollen“, weil sie nicht ein¬ 
mal genügend erkennt, dass diese „Kunst" nicht erlernbar ist. son¬ 
dern auf der Grundlage eines entsprechenden Könnens, d. h. einer ge¬ 
nügenden wissenschaftlichen Ausbildung ganz von selbst erwächst. 


FimmiBDisvirtraiB an üeiirsicitsraiarati 

Die Wichtigkeit der akzessorischen NährstofTe. 

Nachstehender Auszug aus der Denkschrift dos Committee on Acces- 
sory Food Factors *) die im Juni 1919 veröffentlicht wurde, enthält 
eine kurze Uebersicht des Standes unserer einschlägigen Kenntnisse 
und der Möglichkeiten, davon praktisch Gebrauch zu machen und 
wird uns von Herrn Prof. Dr. F. Hofmeister-Würzburg zur 
Verfügung gestellt. 

Einiges über Ernährung. Eine Anleitung der mit der Nahrungsver¬ 
teilung in den von Hungersnot bedrohten Bezirken betrauten Personen. 

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass die Bedürfnisse des 
menschlichen Organismus, die er aus den Nahrungsmitteln bestreitet, 
nicht ganz gedeckt werden durch die Zufuhr entsprechender Mengen 
von Eiweiss, Fett, Kohlehydrate, anorganischen Salzen und Wasser. 

Jetzt steht fest, dass als Ergänzung neben diesen notwendigen 
Bestandteilen gewisse noch nicht identifizierte Stoffe, „akzessorische 
Nährstoffe'* oder „Vitamine“ vorhanden sein müssen, wenn die Ge¬ 
sundheit erhalten und das Auftreten von Ernährungskrankheiten ver¬ 
hindert werden soll. 

Sie sind in den natürlich vorkommenden Nahrungsmitteln weit 
verbreitet und unter normalen Ernährungsbedingungen schützt die 
Mannigfaltigkeit der Nahrungsmittel vor den Folgen des Mangels an 
diesen wichtigen Substanzen. Unter veränderten Lebensbedingungen, 
wie z. B. im Krieg, ändern sich diese Verhältnisse; zu einer allge¬ 
meinen Knappheit an Nahrung tritt noch eine starke Einschränkung 
in der erreichbaren Abwechslung und man hat mit der Gefahr von 
„Insuffizienzkrankheiten“ zu rechnen. 

Die Zahl der bis jetzt bekannten akzessorischen Nährstoffe be¬ 
trägt drei: 

1. Das „a n t i - n e u r i t i s c h e“ Prinzip oder „Anti-Beri-Beri- 
Vitamin“, identisch mit dem wasserlöslichen Wachstumsvitamin B 
(the water soluble B growth Factor) der amerikanischen Forscher. 

2. Das „a n t i r h a c h i t i s c h e“ Prinzip, das fettlösliche Wachs¬ 
tumvitamin A der amerikanischen Forscher. 

3. Das „antiskorbutische“ Prinzip. 

Soweit bis jetzt bekannt, können die akzessorischen Nährstoffe 
nicht vom tierischen Organismus gebildet werden, und die Tiere sind 
daher in ihrem Bedarf davon direkt oder indirekt auf das Pflanzen¬ 
reich angewiesen. 

Verteilung und Eigenschaften der akzessorischen Nähistoffe. 

1. Antineuritisches Prinzip. 

Dieses Vitamin verhindert das Auftreten von Beri-Beri beim 
Menschen undi analoger Erkrankungen bei Tieren, ist auch für ein be¬ 
friedigendes Wachstum junger Tiere notwendig. Es ist weit ver¬ 
breitet und fast in allen natürlichen Nahrungsmitteln vorhanden. Es 
hat seinen Hauptsitz im Samen der Pflanzen und in den Eiern von 
Tieren, wo es anscheinend als Reserve für den jungen Nachwuchs 
deponiert ist. Sehr zellreiche Organe, wie die Leber und das Gehirn, 
enthalten davon beträchtliche Mengen, Fleisch verhältnismässig 
wenig. Hefezellen sind reich daran, desgleichen Hefeextrakte, ln 
Erbsen, Bohnen und anderen Hülsenfrüchten ist es über den ganzen 
Samen verbreitet, beim Getreide dagegen findet es sich im Keimling 
und in der peripheren Schicht des Samens, welche Teile beim Mahlen 
mit dem Perikarp losgelöst werden und die Kleie darstellen. 

2. Das „a n t i r h a c h i t i s c h e“ Prinzip^). 

Dieses Vitamin scheint auch zur Erhaltung der Gesundheit von 
Erwachsenen erforderlich zu sein. Es liegt auch die Annahme vor, 
dass die Kriegsödeme auf das Fehlen dieses Stoffes in der Nahrung 
zurückzuführen sind. Seine Hauptquellen sind: 

1, Gewisse Fette tierischen Ursprungs, 2. Grüne Blätter. 

Die tierischen Hauptdepots sind: Rahm, Butter, Rindsfett, Fisch¬ 
tran (z. B. Lebertran, Walfischtran), Eigelb. Es findet sich in 
ganz geringen oder zu vernachlässigenden Mengen im Speck 
(Schweineschmalz) und in pflanzlichen Gelen (Leinöle, Olivenöl, 
Baumwollsamenöl, Kokosöl, Palmöl). Arachisöl soll es in etwas 
grösserer Menge enthalten. Bemerkenswert ist. dass es sich haupt¬ 
sächlich in den teueren Fetten findet. 

Während es in Blattgemüsen enthalten ist, fehlt es in den 
Wurzelgemüsen. Kriegsödemö sind gerade oft beobachtet worden, 
wenn Wurze lgemüse den grössten Teil der Kost ausmachten. 

*) Dieses Komitee ist aus dem Listerinstitut und dem Medical 
Research Comittee hervorgegangen und tagt unter dem Vorsitz von 
F. G. Hopkins. 

‘) Ueber die antirhachitische Wirkung dieses Vitamins hat 
C. Mellanby in Lancet (15. März 1919) auf Grund von sehr zahl¬ 
reichen, an wachsenden Hunden ausgeführten Versuchen berichtet. 


Verteilung der 3 akzessorischen Nährstoffe in den gebräuchlicheren 
Nahrungsanitteln. 


Art der Nahrunesmittel | Antirachitisches|Antineuritisches | Antiskorbutisches 

* I Vitamin | Vitamin | Vitamin 

Fette und Oele: | | | 


Butter. 

Rahm . 

Lebertran. 

Hanmeltale 

Rmdsfeti oder Nierenfett . . . 

Arachisöi .... . 

Speck . 

Olivenöl . . 

Baumwollsamenöl. 

Kokosnussöl. 

Kokosbutter . . . . ... 

Leinöl .... . . 

Fischtran, Walfischtran, Herings- 
tran eic. ... 
Gehärtete Fette, tier- oder pflanz¬ 
lichen Ursprungs . . 
Margarine aus tierischen Fetten 
hergcstellt 

Margarine aus pflanzlichen Fetten 
oder Speck (Schmatz) . 
Nussfett. ..... 


+-f+ 


0 

0 

0 

0 

0 

0 


- -i- 


0 

je nach dem Ge¬ 
halt an Tierfett 


0 

+ 


0 

0 

0 


Fleisch, Fisch etc : 

Mageres Fleisch (Ochse, 

Hammel etc . . 

Leber. 

Nieren. 

Herz . . . 

Hirn . 

Kalbsthymns (Briesel). 

Fisch (weiss). 

Fisch (fett, Sahn, Hering etc.) . 



+ 

“[• 

0 


++ 



-i- 


+-1“ 

sehr wenig, wenn 
überhaupt 




Fisch (Rogen). -u 

Büchsenfleisch. ? 


Milch, Käse etc.: 

Milch, Kohmilch. voll, roh . 

„ „ abgerahmt, roh 

„ ,, getrocknet, voll 

„ „ gekocht, voll . 

„ „ condens, gesfisst 

Käse vollfetter . .... 

Käse aus Magermilch .... 



weniger als -f-f 
nicht bestimmt 

t 

0 


seht^wenig 


+ 

+ 

+ 

-E 

+ 


Eier; 

frisch . 

getrocknet. 

Getreide, Hülsenfrfichte etc.: 
Welzen, Mais, Reis, ganze Körner 
„ „ Keimlfng .... 

„ „ Kleie. 

Weisses Weizenmehl, reines, 
Kornmehl, polierter Reis etc. 
Eierrahmpulver, Eierersatz, aus 
Oetreideprodukten hergestellt 

Leinsamen, Hirse. 

Getrocknete Erbsen, Linsen etc. 
Erbsenmehl (gedörrt) .... 
Sojabohnen, gewöhnl. Bohnen . 
Gekeimte HuisenfrQchte oder 
Getreide.. 

Gemüse und Obst: 

Kohl, frisch, roh. 

Kohl, frisch, gekocht . ... 

Kohl, getrocknet. 

Kohl, In Büchsen ... 
Schwedische Steckrübe, roh, aus¬ 
gepresster Saft. 

Kopfsalat . . .. 

Spinat (getrockaei). 

Karotten, frisch, roh. 

„ getrocknet . 

Zuckerrübe, frisch ausgepresster 

Salt . . 

Kartoffel, roh. 

• gekocht . . 

Schnittbohnen, Feuerbohnen, 

roh. 

Zitronensaft, frisch . 

„ konserviert 
■ Limonensaft filme juice), frisch 
„ konserviert. . . 

Orangensaft, frisch .... . 

Himbeeren. 

Aepfel. 

Bananen . . . 

Tomaten (in Büchsen). 

Nüsse . .. 

Diverses: 

Hefe, getrocknet. 

Hefeextrakt und antoiysiert . . 
Fleischextrakt .... 
Malzextrakt. 





0 

0 

-fE 

+ 

++ 

-E 



sehr wenig 

+ 


+ 

-f 

Ö 


Bier 


jtt 




0 

0 





-I- 

+ 




W 

0 

-E in einigen 
Proben 
0 


0 


wenfgw als -E 
desgleichen 


? 0 
? 0 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


sehr wenig 


-E 


weniger als -E 

I« i> 


sehr wenig 


aehr~t^nig 


0 

0 

0 


3. Das „antiskorbutische“ Priiizip. 

Dieses Vitamin ist notwendig zur Verhütung des Skorbut. Es 
findet sich in frischen Vegetabilien und (in weit geringerem Masse) 
in frischen tierischen Geweben Den grössten Gehalt daran besitzen 
Gemüse w*j<e Kohl:, schwedische Steckrüben (Kohlrüben), weisse 
Rüben, Kopfsalat, Wasserkresse nnd bestimmte Früchte wie 
Zitronen, Grangen. Himbeeren, Tomaten. Von geringerem Werte 
sind Kartoffeln, Karotten, grüne Bohnen. Feuerbohnen, Zuckerrüben, 
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Mangold, ferner (entgegen dem Volksglauben) Limonensaft [lirne 
juice *)J. 

Die Kartoffeln, obgleich sie ihrem Antiskorbutwert nach zu den 
weniger wertvollen Gemüsen zählen, sind wahrscheinlich die Ursache 
der Verhütung von Skorbut in den nördlichen Ländern, da sie dort 
während der Winterzeit regelmässig in grossen Mengen verzehrt 
werden. 

Milch und Fleisch besitzen einen ausgesprochenen, w^enn auch 
niedrigen, antiskorbutischen Wert. 

Dieses Vitamin wird zerstört, wenn die frischen Nahrungsmittiel, 
in denen es enthalten ist, dem Erhitzen, dem Trocknen oder einer 
anderen Konservierungsart unterworfen werden. 

Allen getrockneten Nahrungsmitteln fehlt die Antiskorbut Wir¬ 
kung, so den Getreidearten, Hülsenfrüchten, Dörrgemüseu und der 
Trockenmilch. 

Büchsenmilch und Büchsenfleisch entbehren ebenfalls der Wir¬ 
kung. Bei Büchsenfrüchten erhöht der Säuregehalt die Beständig¬ 
keit des Vitamins und beugt bis zu einem gewissen Grade der Zer- 
str)rung vor, w'elche sonst während der Sterilisierung durch Hitze 
und bei späterer Aufbewahrung eintreten wuirde. 

Die Tabelle im Anhang gibt einen zusammenhängenden Ueber- 
blick unserer Kenntnisse der Verteilung der drei Vitamine in den 
gebräuchlicheren Nahrungsmitteln. Tischler- München. 


Bücheranzeigen und Referate. 

K. P e t e r - Greifswald: Die Zweckmässigkeit In der Entwick¬ 
lungsgeschichte, eine finale Erklärung embryonaler und verwandter 
Gebilde und Vorgänge. Berlin, Jul. Springer. 324 S.. 55 Text¬ 
figuren. Preis 30 M., geb. 36 M. 

Das Bestreben des Verfassers geht dahin, das zweckmässige Ge¬ 
schehen in der Entw^icklungsgeschichte hervorzuheben. Er beab¬ 
sichtigt nicht, die finale Erklärung als ausschliesslich mögliche hinzu- 
stcllen. Jedes Geschehen lässt sich kausal, genetisch und final er¬ 
klären. Diese Gedankengänge werden an einer grossen Reihe von 
Problemen erörtert, wobei vor allem klar wird, dass w'ir eine finale 
Erklärung für zahlreiche Vorgänge bisher nicht kennen. Der Verf. 
meint, dass sich kein Vorgang, auch kein Organ in der Entwicklung 
lange erhalten könne, wenn es nicht einen irgendwie beschaffenen 
Nutzen für das Individuum oder die Art habe. Er lehnt somit auch 
den Begriff der „rudimentären“ Organe ab. Das Buch wird jedem, 
der Freude an biologischem Denken und Forschen hat. durch die 
Fülle reizvoller Beobachtungen und Gedankengänge viel Anregung 
verschaffen. Die Ausstattung darf in Hinblick auf die gegenwärtigen 
Verhältnisse als gut bezeichnet werden. 

V. Möllendorff - Freiburg. 

B. Salge: Elnführims in die Kinderheilkunde. 4. Aufl. 1920. 
Springer, Berlin. Preis 22 M. 

Das Lehrbuch ist nach längerer Pause in neuer Auflage er¬ 
schienen. Es bringt einige Erw^eiterungen, wodurch der Umfang um 
beinahe 4 Bogen zugenommen hat. Der Hauptvorzug des Buches 
liegt in seinem subjektiven Charakter und in der Lebhaftigkeit der 
Darstellung. Früher hiess das Buch: Einführung in die moderne 
Kinderheilkunde. Das Beiwort „modern“ hat nunmehr der Autor 
selbst fallen gelassen. M o r o. 

Dr. med. Rudolf Birkhäuser: Ein. neuer Weg zur Herstellung 
von Leseproben (Sehproben) für die Nähe. Berlin, Verlag von Julius 
Springer 1918. 87 Seiten, mit zahlreichen Abbildungen. Preis 

geheftet 7.70 M. 

Verfasser weist die Mängel der gebräuchlichen Sehproben an 
der Hand stark vergrösserter Abbildungen auf und schildert eine 
Methode, mit der es technisch möglich w^ar, die besonders exaktefi 
Leseproben, welche an der Augenklinik in Bern gebraucht werden, 
herzustellen. Ihre praktische Anwendung hat erwiesen, dass damit 
gleiche Visusw-erte für die Nähe gefunden werden, wie sie sich für 
die Ferne bei der Prüfung mit Normaloptotypen ergaben. 

Salzer- München. 

Dr. Franz Haiser: Das Gastmahl des Frelfierrn v. Artaria. 
Ein Kampf zwischen rassenaristokratischer und demokratischer Welt¬ 
anschauung. J. F. Lehmann, München. 172 Seiten. 

Der Zweck und auch zum Teile der Inhalt des Buches ist in 
der Uebcrschrift schon kenntlich gemacht. Es gehört in die Reihe 
der Bücher, welche jene neue Weltanschcuung verbreiten 
wollen, die sich, auf die Naturkunde stütze den Entwicklungs- 
geuanken über D a r w' i n und H a e c k e 1 hiriausgeführt hat 
und nun sich mit dem allgemeinen VVeistnni und dem völki¬ 
schen (jedanken verbindet. Es ist eine grosse Reihe von Eragen, die hier 
in geistreicher, schlagender und neuer Art behandelt werden, durch die 
gewählte Form des Tischgespräches ist es dem Verfasser möglich, 

*) Wie eigene Untersuchungen im Listerinstitut gelehrt haben, 
ist der lime juice. der aus den Früchten der in Westindien kulti¬ 
vierten Citrus media acida gewonnen wird, gegen Meerschweinchen¬ 
skorbut viel weniger (etwa viermal schwächer) wifksam. als Zi¬ 
tronen- oder Orangensaft (Hofmeister). 
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auf die verschiedensten Gebiete das Gespräch überspringen zu lassen. 
So wird man an die Grundlagen des menschlichen Denkens und der 
menschlichen Sittlichkeit, wMe an das Wesen unserer Gesellschafts¬ 
ordnung, w'ie sie ist und wJe sie sein sollte, geführt. Was Weistum 
und Frömmigkeit, wenn sie vom Rassengedanken durchtränkt sind, 
uns zu sagen haben und sein können, wird im Gespräche dargelegt. 
Das Buch ist in gleicher Weise eine Absage an die Welt der Auf¬ 
klärung, die sich heute als neuzeitliche bredtmacht und die Herr¬ 
schaft erlangt hat, wie an ihr Gegenteil: es ist etwas Neues, 
die bisherigen Gegensätze hinter sich Lassendes, das verkündet w ird. 
„M'isst ihr, w'as uns fehlt“, sagt im Gespräche der Vertreter der 
Fragen der Frömmigkeit, „eine Naturreligion, eine Religion, welche 
die Gesetze der Biologie und der Hygiene mit den Idealen von Gott 
und Jenseits verbindet, welche die scheinbar ethisch neutralen Natur¬ 
gesetze in Ritus, in Zeremonien, in imperativische Form kleidet“. 
W'ährend aber in all den Weltanschauungen, die auf der Naturkunde 
aufbauten unter der Wirkung des Entw'icklungsgedankens die ewige 
Veränderung fast allein zu Worte kam und auch geistige Fragen, 
wie einmal so witzig und kennzeichnend bemerkt wird, „demagogisch 
und kaufmännisch aufgefasst“ werden, kommt nun auch das Sein und 
damit freilich auch ein unauflösbarer Rest unserer Weltanschauung 
zur (icltung. 

Die während des Gespräches zu ihrem Rassejudentum zurück¬ 
bekehrte jüdische Studentin sagt deshalb: „Ich fühle meine Art im 
Blute sitzen und bleibe ihr treu, denn ich w’^eiss, w'enn ich ihr untreu 
w erde, so bin ich nichts weiter als eine Verstossene in der Wüste, 
die nirgends eine Heimat finden kann“. Eine l>esondere Bedeutung 
wird infolgedessen auch dem Worte Stil beigemessen. „Ob nun 
(jutsbesitz, Kaufhaus oder Fabrik, alle können den ruhigen, stilisierten 
Daseinszustand einer Geschlechterfolge schaffen, selbst der kleinste 
Kaufmannsladen kann seine Ahnen und seine Familiensitten haben.“ 
„Halten wir uns an das Gefühl, das uns sagt, bei Gott ist das 
Sein und bei uns das Werden, von dem wir erlöst zu werden ver¬ 
langen. Aber wde? . . . Der ewige Urstreit muss durchgestritten 
werden, nur durch den Streit werden w-ir vom Streite erlöst werden. 
Halte dich, wankende Seele, klammere dich an den Pfosten, wo du 
stehst, an dein Volk, deine Rasse, dein Geschlecht, deinen Beruf, 
deine Bestimmungen, die werden dir sagen, w'as du zu tun hast. 
Und sollte dein Standpunkt auch noch so sehr vom Unglück verfolgt 
sein, du musst ihn verteitigen, sonst hast du neben deinem irdischen 
(jlücke auch noch deine Ehre und dein ewiges Glück verloren!“ 

Wer hört da nicht den alten Fichte heraus: Die Welt ist das 
Betätigungsfeld für unsere Pflicht! Es ist das Buch eines derjenigen, 
die vielleicht einmal dazu beitragen w^erden, dass der Name Münchens 
mit einer neuen Gestaltung des Zeitgeistes verknüpft wird, der als 
kennzeichnend für das Ringen des Deutschtums nach neuen Werten 
m gleicher Weise gelten wird, w'ie nach den Befreiungskriegen 
der Geist der Wartburg und seines Festes kennzeichnend für eine 
neue (ieistesw^elt wurde und dabei wird man dann auch die Ver¬ 
dienste des Verlages J. F. Lehmann um das Werden des neuen 
Geistes nicht vergessen. S i e b e r t. 

Qewerbehyglenische Uebersicht. 

Von Obermedizinalrat Dr. F. Koelsch, Bayer. Landesgewerbearzt 
in München. 

In einem kurzen Aufsatz „Gewerbliche Medizin — (je- 
werbeärztlieber Dienst“ Zschr. f. soz. H^^g. I. 7. prägt 
F. Koelsch den Begriff der .„gew^erblichen Medizin“ und um¬ 
schreibt das Arbeitsgebiet dieser im Lehrbetrieb neuen Disziplin. 
Verf. begründet seine Auffassung damit, dass diese Sonderdisziplin 
weit über das (jebiet der „Hygiene“ hinausgreitt in die Physiologie, 
Pathologie. Toxikologie, Medizinalstatistik, klinische Medizin, Ver- 
waltungskunde und • Technologie, deren Lehren und Methoden zu¬ 
sammengetragen und für die speziellen Bedürfnisse umgemodcl: 
werden müssen. Wie bei der gerichtlichen Medizin, so ist auch bei 
der gewerblichen Medizin eine Verbindung von Amtsperson und 
Dozent, d. h. eine Vereinigung der Lehrtätigkeit mit dem gewerbe- 
ärztlichen Dienst nicht zu umgehen; ebenso muss der Unterricht 
mehr wie bisher den praktischen Bedürfnissen angepasst werden. 
Natürlich ist die Einführung des gewerbeärztlichen Dienstes in den 
norddeutschen Ländern, vor allem in Preussen, eine unaufschiebbare 
Forderung. — Vermutlich dürften in den nächsten Monaten auch in 
Preussen endlich hauptamtliche Gew^erbeärzte eingeführt werden: 
vgl. hierzu die interessanten Verhandlungen in der Preuss. Landes- 
versammlimg vom 20. II. 20: Reden der Abg. Dr. B e y e r, S c h 1 o s s- 
m a n n, W e y 1. 

Der Friedensvertrag von Versailles enthält in den Artikeln 387 
bis 427 eine Anzahl von Bestimmungen, die künftig für den Arbeiter¬ 
schutz bzw. die Gew erbehygiene von weittragender Bedeutung sein 
werden. •Zunächst ist die Schaffung eines Internationalen 
Arbeitsamtes vorgesehen; für die Tätigkeit dieses Amtes sind 
eine Reihe von Grundsätzen angegeben (Art, 427). Auf Grund 
dieser Bestimnningcn fand im November 1919 die Arbeitskonferenz 
in Washington statt, bei der allerdings die deutschen Vertreter nicht 
anwesend sein konnten. Es wurden hier eine Anzahl von Bc- 
sdiliissen gefasst ülier Einführung des 8-Stundentages. über Be¬ 
schränkung der Arbeitszeit der Frauen und Jugendlichen, Schm/ 
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gegen Bleivergiftung und Milzbrand u. a. Inzwischen folgten 
weitere Sitzungen des geschäftsführenden Bureaus dieses Inter¬ 
nationalen Arbeitsamtes in Paris (Januar 1920) und London 
(März 1920). Deutschland ist in diesem Bureau durch 2 Delegierte 
vertreten. — Auch das neue Betriebsrätegesetz hat auf 
gewerbehygienischem Gebiet gew^isse Fortschritte gebracht, indem 
nach § 66 der Betriebsrat der Verhütung von Unfällen und gewerb¬ 
lichen Schädigungen etc. Beachtung zu schenken hat und, nach dieser 
Richtung mit dem Gewerbeaufsichtsbeamten Zusammenarbeiten soll. 

Die gewerbehygienische Sammelliteratur hat in letzter Zeit 
zwei‘Zugänge erhalten', die bereits in d. Wschr. angezeigt worden 
sind: B. Chajes: Grundriss der Berufskunde. Detmold 
1919, Meyersche Hofbuchhdlg. — und K. B. Lehmann: Kurzes 
Lehrbuch der Arbeits- und Gewerbehygiene. Leip¬ 
zig 1919, S. Hirzel. Während das erstere Buch eine Einführung bzw. 
einen Ueberblick gibt, bringt das Lehmannsche Werk eine Fülle 
kritisch-verarbeiteten, wissenschaftlichen Materials; es ist für jeden, 
der sich mit der Gewerbehygiene beschäftigt, ein unentbehrliches 
Nachschlagewerk. 

Eine Spezialabteilung zur Erforschung der Gewerbe- 
und Unfallkrankheiten wurde im pathologischen Institut 
Dortmund eingerichtet (ab 1. April 1920); die Mittel werden zum Teil 
von der Stadt Dortmund, zum Teil vom Allgemeinen Knappschafts¬ 
verein und von einigen Berufsgenossenschaften aufgebracht. 

Die jüngst erschienenen Berichte der bayer. Gewerbeaufsichts¬ 
beamten f. d. J. 1914—18 bringen auch einen Bericht des Lan¬ 
desgewerbearztes für diese Zeit. Die sanitäre Ueberwachung 
erstreckte sich vorwiegend auf die Munitionsindustrie, weiterhin auf 
den Arbeiterschutz bei Herstellung der Kampfgasstoffe, in der Flug¬ 
zeugindustrie. bei Herstellung oder Verarbeitung von Ouecksilber- 
verbindungen; Sonderuntersuchungen wurden angestellt über Arsen¬ 
wasserstoff, Blausäure, nitrose Gase, Benzol u. dgl. m. Ergänzt wur¬ 
den diese Erhebungen durch zahlreiche Laboratoriumsversuche. Für 
EWenstreisen wurden jährlich etwa 100 Reisetage aufgewendet. Hier¬ 
zu kommen zahlreiche Vorträge, Führungen im Arbeitermuseum, 
Leitung und Aufstellung der „Ausstellung der Bayer. Kriegsinvaliden¬ 
fürsorge“ uam. — Anhangsweise folgt eine längere Mitteilung über 
die Beobachtungen des Verf. in den bayer. Munitionsfabriken, die den 
Lesern bereits aus dem letzten Uebersichtsreferat bekannt ist 
(M.m.W. 1919 Nr. 50 S. 1451). 

lieber die Qesundheitsverhältnisse einiger Be¬ 
rufe mit besonderer Berücksichtigung der ärzt¬ 
lichen Berufsberatung veröffentlichte K. Opitz eine be¬ 
merkenswerte Arbeit. Vöff. M.Verwaltg. IX. 3. (1919). Vgl. hierzu 
auch Opitz: Gewerbeärztl. Jugendfürsorge etc. in 
Zschr. f. M.Beamte 32. 6. (1919). S. 146 ff. 

Zum Ermüdungsproblem liegen 2 neue Arbeiten vor, 
beide von E. Brezina, veröffentlicht im Arch. f. Hyg. 89. 1920. 
H. 1—3. Zunächst beschreibt Verf. eine neue Methode zur 
Diagnose der Ermüdung nach Muskelarbeit ver¬ 
mittels des Paimographen. Das Verfahren beruht darauf, dass gerad¬ 
linige. vorgeschriebene Handbewegungen immer unter bestimmten 
Abweichungen von der geraden Richtung erfolgen; diese Ab¬ 
weichungen verstärken sich durch Ermüdung der Versuchshand oder 
anderer Muskelgruppen, und zwar bewirkt kurze Zeit fortgesetzte, 
akut-ermüdende Arbeit eine rasch einsetzende und rasch wieder 
verschwindende Grössenzunahme dieser Abweichungen; andererseits 
hinterlässt die Muskelarbeit eine gewisse Reaktionsbereitschaft, ver¬ 
möge welcher auf relativ geringfügige Arbeiten mit vermehrter Zu¬ 
nahme der Abweichungen geantwortet wird. Jahrelang berufsmässig 
ausgeführte schwere körperliche Arbeit führt zu chronischer Zunahme 
der Abweichungen. — Die 2. Arbeit erörtert die Bedeutung der 
Woche für den Ablauf menschlicher Tätigkeit. Die 
Sonntagsruhe wirkt zunächst günstig auf die Arbeitsleistung, indem 
sie zur Erholung nach Ermüdung bzw. zur Hintanhaltung vorzeitiger 
Abnützung dient; sie hat aber auch imgünstige Wirkungen infolge 
Unterbrechung der Uebung und infolge Ablenkung; dadurch wird die 
Montagsleistung ungünstig beeinflusst. Die Ablenkung ist zwar not¬ 
wendig zum Ausgleich der Ermüdung, sie wird aber insbesondere 
durch die unsinnigen Methoden des sonntäglichen Zeitvertreibs, die 
auf Alkoholkonsum eingestellt sind, ausserordentlich ungünstig; z. T. 
wirken auch sexuelle Exzesse mit. Der sonntägliche Aikoholkonsum 
muss daher mit allen Mitteln bekämpft werden. 

In einer Untersuchung über „Arbeit. Ermüdung und Un¬ 
fall“ kommt Ernst Guth (Zbl. f. Gew.Hyg. 1920. 1.) zu nachstehen¬ 
den Schlussfolgerungen: Die Häufigkeit der Unfälle wächst mit der 
Irrtensität der Arbeit; die Ermüdung macht sich durch eine erhöhte 
Zahl schwererer Verletzungen gegen das Ende der Arbeitszeit be¬ 
merkbar, unter gleichzeitiger Abnahme des Arbeitserfolges. Demnach 
erscheint eine Herabsetzung der Arbeitsdauer auch für den Unter¬ 
nehmer von einem gewissen Vorteil. Allerdings werden die Un¬ 
fälle durch individuelle körperliche, geistige und moralische Eigen¬ 
schaften wesentlich begünstigt. 

Die Frage der physiologischen Ermüdbarkeit des 
Hörnerven wird in einer Dissertation von H. Al b r e c h t be¬ 
handelt; Berlin 1919. Verf. stellte fest, dass durch anhaltende Reizung 
des Ohres mittels eines genügend lauten reinen Tones eine unzweifel¬ 
hafte, aber im allgemeinen rasch vorübergehende Herabsetzung der 
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Hörschärfe hervorgerufen wird. Als Nebenerscheinungen können 
dabei auftreten: anhaltendes Nachklingen, singende und sausende 
subjektive Geräusche, eigentümliche Gefühle von Völle des Ohres 
und Verstopfung des Gehörganges sowie eine gewisse Ueberempfind- 
lichkeit des Ohres gegen äussere Reize. — Ueber Gehörver¬ 
letzungen durch Explosionen vgl. J. Hofer und 
S. Lawner in Klin. Beitr. z. Ohrenhlk. Festschrift. Verlag 
Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien 1919 

Ueber die Wirkung der Staubeinatmung in Berg¬ 
werken verbreitet sich J u ngh a ns 'im Zbl. f. Gew.Hyg. 1919 
H. 10 u. 11 auf Grund englischer Beobachtungen. Im allgemeinen 
wurden in Gruben Staubschädigungen der Lungen nur da beobachtet, 
wo in hartem Gestein gearbeitet wurde, bzw. das Gestein aus Quarz 
oder quarzführenden Felsarten bestand. Auffallenderweise war jedoch 
diese Erscheinung nicht überall zutreffend, vielmehr wurden in 
mehreren derartigen Gruben keine nennenswerten Lungen¬ 
schädigungen festgestellt, so dass eingehendere Sonderuntersuchungen 
als notwendig erachtet wurden. Dabei ergab sich zunächst, dass bei 
experimenteller Staubinhalation nach einer gewissen Zeit die Lungen 
der Versuchstiere (Schweine) reichlich mit Staubteilchen angefüllt 
waren. Wurden aber die Tiere nach einer gewissen Zahl von 
Wochen erst getötet, so ergaben sich wesentliche Unterschiede je 
nach Staubart: Kohlen- oder Tonstaub war aus den Lungen fast ver¬ 
schwunden infolge Abtransportes durch die Staubzellen bzw. Lymph- 
bahnen, während Quarz- und Kieselstaub sich beinahe unverändert 
hielten und nur in geringem Umfang bis zu den nächsten Lymph- 
gefässen verschleppt wurden, wo sie sich inkrustierten. Im ersteren 
Falle halten sich Staubeinfuhr und -abfuhr annähernd das Gleich¬ 
gewicht; die Fähigkeit der Staubbeseitigung nimmt vermutlich mit 
der Menge des eindringenden Staubes zu. Vielleicht erklärt sich 
damit auch die vielfach festgestellte Tatsache der geringeren Tuber¬ 
kuloseanfälligkeit der Kohlenbergleute, indem mit den Staub¬ 
partikelchen auch eingedrungene Tuberkelbazillen herausgeschafft 
werden. Die Fähigkeit beruht auf einer Art von Absorptionswirkung 
des Ton- bzw. Kohlenstaubes durch die Staubzellen; di^e Staub¬ 
teilchen regen die Zellen an, ziehen sie an und lassen sich so von 
ihnen abtransportieren. Anders beim Quarzstaub; dieser bleibt im 
Gewebe liegen, führt zu chronisch-entzündlichen Prozessen und be¬ 
reitet den Boden für die Tuberkulose. Augenscheinlich ist nur Quarz 
gefährlich bzw. ein unlöslicher kristallinischer Staub mit geringer 
Absorptionsfähigkeit, welcher keine Affinität zu den Staubzellen be¬ 
sitzt. Diese mangelnde Affinität kann aber beseitigt werden, wenn 
der Quarzstaub etc. mit Ton^ oder Kohlenstaub vermischt ist; dann 
wird auch der sonst, unabsorbierbare Quarz- etc. Staub abtrans¬ 
portiert und unschädlicH gemacht. So lassen sich die auffallenden 
Verschiedenheiten in der Wirkungsweise mancher Staubarten bzw. 
die Unterschiede in der Gefährdung an verschiedenen Arbeitsplätzen 
erklären. Für die Prophylaxe ergeben sich daraus die Folgerungen, 
eventuell bei gefährlichen Staubarten Gemische von Ton-und Kohlen¬ 
staub (60:40) künstlich zuzuführen, um erstere zu neutralisieren. (?) 
Weitere Untersuchungen erscheinen noch notwendig. — Eiire Erlanger 
Dissertation (1919) von H. S c h e d e r handelt über Entstehung 
und Verlauf der Lungentuberkulose bei Staub¬ 
inhalationen an Hand von 13 Eigenbeobachtungen. — Die 
S t a u b b e s e i t i g u n g in Bergwerksbetrieben erörtert J u n g - 
ha ns im Zbl. f. Gew.Hyg. 1920. 1. Ausserordentlich bewährt hat 
sich in den südafrikanischen Minen die Wasserzerstäubung mit 
Pressluft unter bestimmten technischen Bedingungen. Dadurch 
könnten u. a. auch schädliche Gase mit beseitigt werden. Die Tuber¬ 
kulosesterbefälle konnten damit, auf Vs herunfcergebracht werden. 

Ein kleiner historischer Aufsatz von Erich Ebstein über den 
Seilerhusten (Zbl. f. Gew.Hyg. 1920. 1.) weist nach, dass der¬ 
selbe von alters her den Aerzten bekannt war. 

* Eine Dissertation von Rieh. Kerber- Leipzig 1920 handelt 
über Atemschutzvorrichtungen im Gewerbe. Verf. 
untersuchte die Wirksamkeit verschiedener Respiratoren und kam 
dabei zu dem Ergebnis, dass die aus starkem Battiststoff hergestellten 
Respiratoren infolge erheblichen Atemwiderstandes für die Praxis 
nicht zu empfehlen sind. In der Hauptsache kommt es darauf an, 
die Oberfläche des Filters so gross zu wählen, wie es die Hand¬ 
habung nur immer erlaubt, um der Atemluft bei ihrem Durchgan.g 
möglichst viel Platz zu schaffen und damit auch die Geschwindigkeit 
des Luftstromes zu verringern. Dadurch wird den Staubteilchen Zeit 
gelassen, sich auch trotz geringer Filterwlderständc doch ahzusetzen. 
Wichtig ist ferner ein guter Abschluss gegen Mund und Nase, was 
durch lederbezogene biegsame Drahtbügel, die der Gesichtsbildung 
angepasst werden, wohl zu erreichen ist. 

Was die gewerblichen Vergiftungen betrifft, so 
bringt F. Curschmann im Zbl. f. Gew.Hyg. 1919 H. 8—11 eine 
Reihe von lesenswerten Gutachten, welche die Frage eventueller 
Vergiftungen durch Kohlenoxyd oder Methylalkohol, durch Benzol, 
durch Tetranitromethan eingehend erörtern. — Weiterhin findet sich 
ein Sammelreferat: Neuere Erfahrungen über gewerb¬ 
liche Vergiftungen von F. K o e l s c h in der Zschr. f. angew. 
Chemie, 33. Jahrg. Nr 2 (1920). 

Zur Frage der gewerblichen Bleivergiftung liegt eine 
Schrift des Iirstituts für Gewerbehygiene in Frankfurt a. M vor 
(Heft 5): Die Frühdiagnose der Bleivergiftung. Verlag 
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Jul. Springer. Berlin 1919. Sie enthält die Ergebnisse einer vom 
Institut veranlassten Sammelforschung, die in drei längeren, kritischen 
Referaten von Teleky, Gerbis und P. S c h mii d t verarbeitet 
sind. Die Veröffentlichung ist von wesentlicher j^deutung für'die 
Klärung der diagnostischen Schwierigkeiten beim gewerblichen 
Saturnismus und verdient daher besondere Beachtung, zumal sie auf 
den Erfahrungen der Praxis aufgebaut ist. Bleisaum ist ein Zeichen 
der Bleiaufnahme, kein Erkrankungssymptom; hingegen weisen Blei- 
kolorit (fahle Blässe). Verdauungsbeschwerden, basophile Granu¬ 
lationen in den roten Blutzellen, liämatoporphyrin im Harn auf Ver¬ 
giftung hin. Weiterhin finden sich prinzipielle Auseinandersetzungen 
über djie Vornahme der Untersuchungen durch Amtsärzte oder 
spezielle Fabrikärzte oder praktische Aerzte — ferner über die 
Blei Wirkung auf die generative Leistungsfähigkeit der Frau; letztere 
sollte nach Möglichkeit aus allen Bleiberufen entfernt werden. 

Die Gefahr der gewerblichen Quecksilbervergiftung 
ist neuerdings dadurch gegeben, dass infolge Zinnmangels gelegent¬ 
lich quecksilberhaltiges L o t verwendet wird, wobei die auftretenden 
Hg-Dämpfe schädlich wirken. Vgl. Rundschr. d. Reichsarbeits- 
ininisters v. 12. IX. 1919. Zschr. f. M.Beamte 1920. 1. Beilg. S. 2. 

„Zur Kenntnis des Giessfiebers“ bietet die ein¬ 
gehende Arbeit von E. Rost einen wertvollen Beitrag; vgl. Arbeiten 
a. d. Reichsgesundheitsamt Bd. 52. 1. 1920. Die ersten Mitteilungen 
finden sich wohl bei T h a k r a h 1832 aus Birmingham; an Hand 
weiterer Literaturangaben schildert Verf. zunächst das klinische 
Bild, dessen Hauptsymptome sind: Mattigkeit, Schüttelfrost, Luft¬ 
hunger. geringe Temperatursteigerung, dann Schweissausbruch. Die 
Erkrankung tritt wohl bei den meisten Arbeitern auf, die Messing¬ 
gussdämpfe in grösserer Menge einatmen müssen nach einer mehr¬ 
stündigen Latenzzeit; manche bleiben verschont, eine sichere Ge¬ 
wöhnung findet nicht statt; Dauerschädigungen sind nicht bekannt. 
Verf. schildert sodann seine eigenen Untersoichungen bzw. Selbst¬ 
versuche. Tierversuche blieben ergebnislos; doch fanden sich bei 
einem tracheotomierten Hund, dass nach Einatmung von Giess¬ 
dämpfen Zink auf resorptivem Weg ins Blut übergehen kann. Dass 
Zink die alleinige Ursache des Giessfiebers ist, ist nicht zu be¬ 
zweifeln, doch konnten die Wirkungsweise desselben bzw. die Be¬ 
dingungen der Erkrankung nicht einwandfrei festgestellt werden. 
Verf. glaubt, die Erkrankung nicht als durchaus gleichgültig be¬ 
zeichnen zu dürfen. Durch geeignete Betriebseinrichtungen- bzw. 
Schutz vor Einatmung grösserer Mengen von Messinggiessdämpfen 
lässt sich das Giessfieber vermeiden. — Verf. versuchte zunächst, 
das aufgenommene Zink im Kot und Hafn der Arbeiter nachzuweisen; 
dabei kam er zu den nachstehenden Ergebnissen, die in einer Sonder¬ 
arbeit veröffentlicht sind: Das Zink vom physiologischen 
und toxikologischen Standpunkt; Berichte der Deutschen 
Pharmaz. Ges. 29. Jahrg. H. 7. 1919. Verf. wies nach«, dass Zink 
überall in den Lebensmitteln vorkommt, dass infolgedessen im 
menschlichen Körper ständig Zink enthalten li-st und wohl in keinem 
(jewebe oder Organ fehlt; die Hauptdepots sind Leber und Mus¬ 
kulatur; auch in Milch. Harn und Kot sind Zinkmengen nachweisbar. 
Physiologische Funktionen scheinen dem Metall im Körper nicht zu¬ 
zukommen. Im Hinblick auf diese festgestellte regelmässige An¬ 
wesenheit von Zink im Körper erscheint der Nachweis bei den 
Giessereiarbeitern aussichtslos. Dass Zinkdämpfe die Ursache des 
Giessfiebers sind, ist trotzdem als erwiesen zu bezeichnen. — Vgl. 
hierzu Arb. a. d. Reichsgesundheitsamt Bd. 51 H. 3 (1919), welche 
die diesbezüglichen Untersuchungen von Weitzel bzw. Rost urfd 
Weitzel enthalten. Ref. in Nr. 3 S. 82 d. Wschr. 

Mehrfach wurden in letzter Zeit eigenartige Phosphor¬ 
schädigungen beobachtet, wahrscheinlich dadurch bedingt, dass 
das zur Herstellung der Reibflächen an den Streichholzschachteln 
verwendete Phosphorsesquisulfid mit kleinen Mengen von Weiss-* 
Phosphor verunreinigt war. Es traten an den Augenlidern, Ohr¬ 
muscheln, Fingern verschiedenartige Hauterkrankungen auf (Ery¬ 
theme, ekzematöse oder bullöse Dermatitiden, Nekrosen). Beim Auf¬ 
bewahren solcher Zündholzschachteln in den« Hosentaschen wurden 
auch an den Oberschenkeln derartige Hautreizungen beobachtet. 

Eine ungewöhnliche gewerbliche Kohlen¬ 
oxydvergiftung bespricht A. C a 1 m in einer Göttinger Disser¬ 
tation 1919. Ein Arbeiter wurde bewusstlos in der Ventilgrube des 
Aetherlagers aufgefunden, kam erst nach 2 Tagen wieder zu sich 
und zeigte sogleich erhebliche geistige Störungen bei leidlichem 
körperlichen Befinden. Es entwickelte sieb ein Dauerzustand von 
Energie- und Interesselosigkeit, gemütlicher Stumpfheit, Aengstlich- 
keit, insbesondere Gedächtnisstörung mit Verlust des Zeit- und Orts¬ 
sinnes; subjektiv Kopfschmerzen und Schwiindel. Zunächst wurde 
die Diagnose Aethervergiftung gestellt, dann Aethernarkose mit 
Commotio cerebri durch Auf fallen, auch Vergiftung durch ver¬ 
unreinigten Aether, doch konnten sich diese Diagnosen nicht 
halten. Eingehende Untersuchungen rückten eine Kohlenoxyd¬ 
vergiftung in den Vordergrund, hervorgerufen durch 
das Schutzgas, welches die Aetherleltungen als Feuerschutz 
umgibt; dieses war ein indifferentes, nicht brennbares Gas, das aus 
den Verbrennungsgasen eines Benzolmotors bestand und erhebliche 
Mengen von CO enthielt. Das Schutzgas war infolge eingeschalteter 
Rcinigungsgefässe fast geruchlos. Diese Schutzgasleitung war nach- 
gewiesermassen undicht geworden, so dass CO in die Ventilgrube 
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ausströmte. Pat. hat sich vermutlich in der Ventilgrube an der 
Aetherleitung beschäftigt, wurde durch die ausströmenden Aether- 
dämpfe vielleicht schon etwas benommen und fiel dann den gleich¬ 
zeitig auftretenden CO-Gasen zum Opfer. Begünstigt wurde der 
Unfall durch die herrschende schwüle Temperatur und die Enge der 
Grube. (Schluss folgt.) 

Neueste JounialUteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 88. Bd., 5. u. 6. Heft. 

S i 1 b e r g 1 e i t und F ö c k 1 e r: Ueber das Auftreten von Ikterus 
und akuter gelber Leberatropble bei SyphUitikern im AnseUuss an Neo- 
salvarsanbehandlung. 

Ende Dezember 1917 und im ersten Quartal 1918 kamen in den 
Reservelazaretten Ingolstadt 13 Todesfälle von akuter gelber Leber¬ 
atrophie zur Beobachtung. Alle Fälle betrafen Luetiker, bei allen war 
im Oktober, November 1917 eine gemischte antisyphilitische Kur (Hg 
und Neosalvasan) im Reservelazarett Ingolstadt vorgenommen worde.n. 
Ein 14. Fall ist anamnestisch nicht geklärt, gehört augenscheinlich doch 
zu den 13 übrigen Fällen. Eine Klärung der Fälle konnte nicht erzielt 
werden, deshalb ausführliche Veröffentlichung des gesamten Materials. 

V. Schilling: Ueber hoefagnuHge Monozytosen mit Makro¬ 
phagen bei Endocarefltis ulcerosa und über die Herkunft der grossen 
Mononukleären. 

Zwei Fälle von Endocarditis ulcerosa lenta durch Diplococcus 
crassus. bzw. einen nahen Verwandten zeigten bis zum Tode unge¬ 
wöhnliche Monozytose (bis 52,7 Proz.) mit zahlreichen Makrophagen 
ohne Zusammenhang mit lymphatischen oder myeloischen Zell¬ 
reizungen. Die Monozyten bildeten eine lückenlose Reihe von den 
typischen Gr. Mononukleären des normalen Blutes Ober atypischere 
protoplasmareiche Zellen bis zu spindeligen endotheloiden Elementen 
An der Phagozytose beteiligten sich alle Stadien. Die gleichen Zellen 
wurden histologisch in Leber, Milz und Knochenmark in starker Ver¬ 
mehrung gefunden. Die Monozyten sind ein eigenes drittes Zell¬ 
system neben Lymphozyten und Granulozyten. Ihre Vermehrung 
deutet auf Schutzvorgänge gegen chronische Infektion (bzw. Intoxika¬ 
tion) der Blutwege. 

R. Hamburger: Untersuefaungen über Ruhr. IV. Die Be¬ 
deutung der Agglutination für die Ruhnfiagnose. 

Mit Hilfe der Agglutination kann 1. die bakteriologische Aetiologie 
des einzelnen Ruhrfalles unter ungünstigen bakteriologischen Be¬ 
dingungen klargestellt werden; 2. ob Dysenterie oder Pseudodys¬ 
enterie, was von epidemiologischer Bedeutung ist; 3. die wirkliche 
ätiologische Bedeutung eines Ruhrstammes nachgewiesen werden. Die 
Untersuchung auf Agglutinine sollte bei jedem Ruhrfall angewandt 
werden. 

Frieda Llnss: Beitrag zur Frage der HerzgrössenveräncfehiDg. 

Die tonogene Dilatation ist eine Anpassung an die durch den 
Klappenfehler veränderten Stromverhältnisse und entsteht nach den¬ 
selben Gesetzen, nach denen der gesunde Herzmuskel ein vermehrtes 
Schlagvolumen bewältigt. Der Unterschied ist nur graduell und liegt 
in der verschieder> starken Inanspruchnahme der Reservekraft. Alle 
Veränderungen der Herzsilhouette, die durch Anpassung an die ver¬ 
änderten StromverhältnJsse hervorgerufen sind, bilden sich nicht 
zurück, gleichviel ob die Stromveränderungen durch Klappenfehler 
oder Erhöhung des peripheren Widerstandes hervorgerufen ist. Die 
eigentlich pathologische Veränderung der Herzsilhouette wird durch 
Stauungsdilatalion hervorgerufen, denn hier arbeitet das Herz nicht 
nach den Gesetzen des gesunden Organs. Die vermehrte Füllung ver¬ 
mag keine verstärkte Kontraktion auszulöseiL Es liegt also eine 
Muskelschädigung vor. Sie findet ihren Ausdruck in dem vermehrten 
Volumen, das sowohl in der Diastole wie in der Systole vorhanden 
ist. Diese myogene oder Stauungsdilatation unterliegt der Rück¬ 
bildung, wenn es gelingt, den Zustand des Muskels durch therapeu¬ 
tische Massnahmen zu bessern und die Kontraktionsfähigkeit zu er¬ 
höhen. Bei paroxysmaler Tachykardie tritt nach anfänglicher Ver¬ 
kleinerung im Zustande der Erschöpfung eine Ehlatation auf. die rever¬ 
sibel ist. Die TJiyreoideabehandlung wies bei der myogenen Dilatation 
des Myxödemherzens gute Erfolge auf, vermochte aber anderweitige 
Muskelschädigujigen nicht zu beeinflussen. Bei anderen innersekre¬ 
torischen Erkrankungen blieben die spezifischen Präparate ohne Ein¬ 
fluss auf die Herzgrösse. 

K. Fleischhauer: Ueber (fie kHnischea Beglelterschelmuigen 
des Vorhofflimmerns beim Menschen und über die Bezddinung „Puteus 
irregularis penietuus**. 

Beschreibung von4klinischen Fällen mdt eJingehender Alialyse ihrer 
synuptomatischen Erscheinungen. Bei der üblichen Bezeichnung Arhyth- 
mioi Perpetua fehlt ein klarer Hinweis darauf, dass diese Gruppe 
keinen einzelnen und unveränderlichen Herzmechanismus bezeichnen 
soll und dass ihre Abgrenzung nach prinzipiell anderen Gesidits- 
punkten erfogt, als Hering sie für seinen Pulsus irreffularis per- 
petuus durchgeführt wissen will. Es wäre am zweckmässigsten, den 
Namen Pulsus irregularis perpetuus nicht für die Unregelmässigkeit des 
Pulses beim Vorhofflimmern zu gebrauchen. Dieser wird von 
A. H 0 f f m a n n als absolute Irregularität beschrieben. Eine derartige 
deskriptive Dezeichjiung ist für die praktische Medizin zweckmässig, 
weil sie über eine Eigenschaft des Pulses das richtig aussagt, was 
ohne iostrumentelle Untersuchung festgestellt werden Imnn und 
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andrereits nicht mit der Vorstellun« verbunden ist, toss ihr eine in 
allen Fällen gleichartige und sich gleich bleibende Störung des Herz¬ 
mechanismus zugrunde liegt, wie das bei der Bezeichnung P. K p., 
wenn audi oft in unklarer Weise, der Fall ist. Die absolute Unregel¬ 
mässigkeit des Pulses kann nicht nur in wechselnder Weise, bei ver¬ 
schiedenen Graden der Vorhofstörung zustande kommen, sondern auch 
bei erhaltenem Sinusrhythmus der Vorhöfe durch Kammerunregel¬ 
mässigkeiten verschiedenen Ursprungs entstehen. Es ist deshalb not¬ 
wendig, im Einzelfall nähere Angaben zu machen, aus denen die be- 
heiTSchenden Störungen des Herzmechanismus soweit als möglich zu 
ersehen sind. Diese können auf Grund komplizierter Untersuchungen 
gewonnen und nicht immer in einem Wort ausgedrückt werden. 

H. R e 1 1 e r: Die W e 11 sehe Krankheit. 

Zusammenfassende Darstellung. Differentiakbagnostisch sind aus- 
zuschliessen: Typhus biliosus, tropisches Gelbfieber, das Sommer¬ 
fieber warmer Länder, die akute gelbe Leberatrophie, der mit Ikterus 
verlaufende Abdominaltyphus, der katarrhalische Ikterus. Eingehende 
Beschreibung des klinischen Bildes, des Erregers und seiner Darstel¬ 
lung, der Pathologie der Krankheit am Tier, der pathologischen Ana¬ 
tomie, des Wesens, der Immunität, Epidemiologie, Diagnose und Pro¬ 
phylaxe der Krankheit. Zur Sicherstellung der Diagnose werden etwa 
5—8 ccm Blut aus der Armvene entnommen, durch Schütteln mit Glas¬ 
perlen defibriniert und Mieerschweinchen von 200—»300 g intraperitoneai 
injiziert. Bei positivem Ausfall zeigt sich nach einigen Tagen Gelb¬ 
färbung der Tiere, nach 7—8—10 Tagen tritt der Tod ein. Die Blut- 
verimpfung muss möglichst frühzeitig, event. vor Auftreten, des Ikterus 
vorgenommen' werden. In der späteren Krankbeitszen empfiehlt sich 
statt der Blutimpfung die intraperitoneale Verimpfung von Urin des 
Patienten. Kämmerer. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd.d3. Heft 2. 1920. 

Julius Ziller: Sanlening einer Wohngemeinschaft 

Verfasser unternahm die Sanierung des Waisenhauses in Fürth 
mit 155 Kindern, von denen ein Drittel aus tuberkulösen Familien 
stammte. 81 Proz. der Kinder reagierten auf Tuberkulin, ln 37 Proz. 
der Fälle fand sich inaktive, in 14 Proz. aktive Tuberkulose. Die 
Sanieruirg wurde mit Hilfe der Immunisierungsmethode von P e - 
truschky durchgeführt Die Tüberkulinempfindrichkeit hob sich in 
allen Fällen. Von den aktiv-tuberkulösen wurden 11 geheilt, 4 ge¬ 
bessert, 4 blieben ungebessert 1 verschlechterte sich. Verfasser emp¬ 
fiehlt für die Tuberkulosebekämpfung folgenden Leitsatz: 

1 . Jedes deutsche Kind wird für die ganze Schulzeit systematisch 
auf Tuberkulose untersucht und behandelt. 

2. Zur Bewältigung dieser Aufgabe dient die neu zu schaffende 
Organisation der Tuberkuloseschulärzte. 

3. Laut einer Dienstanweisung haben diese aUiähriich mehrmals 
die Schulkinder auf Vorkommen von Tuberkulose zu untersuchen und 
gegebenenfalls für geeignete Behandlung zu sorgen. 

4. Als Behandlungsstätten dienen (vornehmlich) die Schulheil¬ 
stätten (Frelluftschulen = open air schools). 

5. Zur Assistenz wird den Aerzten die Tubfijkuloseschulschwester 
zur Seite gestellt. 

Die Vorteile dieser Heilmethode liegen' darin, dass sofort alle zu 
b^tachtenden Kinder der Frelluftschule überwiesen werden können^, 
deren Gesamtkosten für einen Verpflegungstag pro Kopf sich im 
Frieden auf 40 Pf. stellten; auch könnten aktiv oder inaktiv tuber¬ 
kulöse Lehikräfte unterrichten- und dabei selbst den Vorzug dieser 
Kur gemessen. 

Lunde: Einige Erfahrungen bei der Behamflung der Hämoptyse. 

Verfasser empfiehlt Injektion von- 3 ccm 20 proz. Kamphoröles 
und das Abbinden der unteren Extremitäten^, wodurch gewöhnlich so¬ 
fortige Blutstillung eintritt. 

A. D ü n g e s: Zur Untersuchung der Lungen. 

Verfasser empfiehlt die Behorchung nach 10 Sekunden langem 
Atemstillstand, wonach Rasselgeräusche oft deutlicher auftreten. Die 
Beklopfung des Schlüsselbeins führte er mit einem Doppelhammer aus. 
Ausserdem empfiehlt er als indirekte Perkussion das seitliche Be¬ 
klopfen des Hörrohrs mit dem Fitiger ln derselben Höhe, wobei je 
nach dem Luftgehalt der Unterlage Unterschiede im Klopfschall ge¬ 
hört werden können. Endlich weist er auf die Palpation zwischen 
den Ansätzen des Kopfnickers hin, da Erkrankung einer Lungenspitze 
gerade an dieser Stelle häufig zu Spannungszuständen führt. 

Güterbock: Einige Bemerkungen zur Pathogenese und Dia¬ 
gnose des tuberkulösen Lungenspitzenkatarrhs. 

Unter 275 Tuberkulosen fand Verfasser 18 mal Veränderungen 
der oberen Brustkorböffnung, unter 100 röntgerasierten Tuberkulosen 
dagegen 98 mal ein verhältnismässig kleines Herz,. In manchen Fällen, 
namentlich bei Beginn der Tuberkulose, zeigte das Röntgenbild nur ver- 
grösserten Hilusschatten, während klinisch deutlich Schallabschwächuiig 
und Rasseln über der Spitze nachweisbar waren und erst der weitere 
Verlauf sichere tuberkulöse Veränderungen zum Nachweis brachte. 

Von der subkutanen Tuberkulinreaktion 'hat der Verfasser nie¬ 
mals Schädigungen gesehen. Schliesslich weist Verfasser auf Jie 
Möglichkeit der Verwechslung eines tuberkulösen Spitzenkatarrlis hin 
gegenüber den Spitzenkatarrhen durch Aspergillus fumigatus, Pneumo¬ 
kokken sowie den grippalen Spitzenkatarrhen und Spitzenatelektasen. 

K i e f f e r: Tuberkulose und Grippe. 

Die Erfahrungen des Stadt. Spitals für Lungenkranke in Mann¬ 


heim lehrten^ dass bei Lungentuberku lösen die Disposition zur Grippe 
im allgemeinen herabgesetzt ist, ihr Verlauf ein leichter ist und eine 
wesentliche Verschlimmerung der Tuberkulose meist nicht eintritt. 
Bei Lungengesunden dagegen sieht man häufig Auftreten von Tuber¬ 
kulose nach Grippe, meist von den Hilusdrüsen ausgehend bei erblich 
nicht belasteten kräftigen, jugendlichen Personen mit sehr ungünstiger 
Prognose. Das Blutbild zeigte häufig Monozytose mit Lymphopenie. 

Adolf Bauer: Ueber akute pleuritisch-pneumonische Ersebei- 
nungon im Verlauf vem ebronisefaen (umschriebenen) Brmichiektaslen. 

Der von v. Criegern aufgestellte Begriff der akuten Bronclii- 
ektasie ist abzulehnen, da es sich um akute Erscheinungen bei chro¬ 
nischen Bronchiektasien handelt, die keineswegs selten sind. 

E. F r a e n k e l; Ergebnisse der Arbeit einer militäriscben Lungen¬ 
heilstätte unter KHegsverhältnissen. 

Die Behandlung mit den Much-Deycke sehen Partialantigenen 
brachte in manchen Fällen einen Erfolg, den Verfasser angesichts des 
gewaltigen Heilungsdranges der Natur, der in vielen Fällen allein zu 
wunderbaren Erfolgen führte, als unmassgeblioh ansieht; andere Fälle 
blieben völlig unbeeinflusst. In einem Falle erfolgte eine plötzliche 
Aussaat über die ganze Lunge während der Behandlung. Sehr häufig 
wurde Pneumothoraxbehandlung angewandt, deren Indikationen all¬ 
mählich weiter gestellt wurden. Eine Schädigung durch die Grippe 
wurde nur ganz selten beobachtet. Die Heilerfolge waren befriedigend; 
Bazillenverlust in 30 Proz., Besserung des Allgemeinbefindens. Körper¬ 
gewichts und Lungenprozesses in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle. Erich Leschke-Berlin. 

Zentralblatt für Herz- u. Qefässkrankheiten. iv2ü. Nr 7-9. 

Ed. Stadler-Plauen: Zur Erkennung und Behandlung der 
syphilitischen Aortenerkrankung. 

Verf. berichtet auf Grund von 50 selbstbeobachteten Fällen über 
die Bewertung einzelner Krankheitserscheinungen und die Behandlung 
des Leidens. A-uf die Klangänderung des 2. Aortentones, die An- 
steWimg der WiaR. Ist grosses Gewicht zu legen. Die Art der sub¬ 
jektiven Störungen ist ebenfalls diagnostisch von Bedeutung. In der 
Behandlung ist das Salvarsan das souveräne Mittel. Seit 1916 hat 
Verf. alle Fälle mit Neosalvarsan behandelt und zwar gibt er als An¬ 
fangsdosis 0,15 g, als 2. Dosis nach 8 Tagen 0,3 g •dann wöchentlich 
0,45 g 'bis zu 5—6 g für die ganze Periode. Er wiederholt die Kur 
möglichst alle halbe Jahre. Eine Schädigung hat er bei diesem 
Verfahren nicht mehr beobachtet. 

R. von den Veld e n-Berlin: Kreislaufuntersuchungen bei In- 
fektionskrankbelten. 

Mitgeteilt werden die Ergebnisse der Untersuchungen an Pneu¬ 
monie- und TyphuSkranken. Bei diesen 'hat Verf. Puls, Respiration 
und besonders die Druckverhältnisse in verschiedenen (4) Körper¬ 
lagen genau untersucht und gefunden: Bei Typhus finden sich Ab¬ 
weichungen vom normalen Druckablauf regelmässig, nicht immer 
aber bei Pneumonie. Als typische Erscheinung bei der DriKkablauf- 
kurve bei deutlicher Bakteriointoxikation zeigte sich ein weit über das 
normalerweise Beobachtete hinausgehender Druckabfall bei stehender 
Stellung der Kranken, sowie beim Sitzen mit herabhängenden Beinen. 
Dieser Absturz ist auf eine Vasoparese der abwärts vom Herzen ge¬ 
legenen Gefässgebiete zu beziehen, namentlich des Splanchnikus- 
gebietes. Derartige Befund.e sind auch schon am- ersten Tage einer 
Pneumonie nachzuweisen (worauf auch Ref. bei der Intluenzapneu- 
rnonie hingewiesen hat)* Diese GefäsSatonie, wenn sie einmal aus- 
gebildet ist, hält sich weit in die Genesungszeit hinein. Therapeutisch 
erweist sich gegen den Druckabfall nur Koffein in grösseren Dosen 
als wirksam. Ebenso Bä-der, aber z. B. nicht Pyrainidon-Antipyrese. 
Zahlreiche Protokolle sind dem- Aufsatz beigefügt. 

Grass mann - München. 

Zeotralbtatt für Chirurgie« Nr. 22, 1920. 

H. S u n d t - Norwegen: Malutn coxae Calvö-Legg-Pertbes. 

Verf. legt in einem kurzen historischen Ueberblick dar. dass die 
von Pe r the s als „Osteochondritis deformans“ bezeichnete Krankheit 
bereits einige Monate vorher von L e g g - Boston und unabhängig von 
ihm von J. Calvö-Berk beschrieben worden ist; es sei deshalb un¬ 
berechtigt diese Krankheit „Malum Perthes“ zu benennen, der erst 
3 Jahre später ausführlich ü'ber diese Krankheit berichtet habe. 

Hen-ning Waldenström -Stockholm: Coxa plana, Osteochon¬ 
dritis deformans coxae, Calvö-Pertbessche Krankheit, Leggs 
disease. 

Verf„ der 1909 zum erstenmal diese Erkrankung als eine benigne 
Form der Kollumtuberkulose betrachtet hat schlägt vor, sie jetzt als 
Coxa plana zu bezeiohnen>, um damit anzudeuten, dass das Gelenk 
bei dieser Krankheit glatt ist ohne auf die Aetiologie, die heute 
noch nicht geklärt ist, Rücksicht zu nehmen. Wir hätten dann drei 
Deformitäten im Hüftgelenk: eine Coxa vara, valga und plana. 

Perthes -Tübingen: Beitrag zur Aetiologie der Osteochondritis 
deformans, nebst Bemerkungen zu den Artikeln von Sun dt und 
Waldenström. 

Verf. berichtet über seine Beobachtungen an 28 Fällen. Der 
Name Osteochondritis deformans wurde gewählt in Anldmung an das 
Krankheitsbild Osteochondritis disecans; in beiden Fällen Hegt keine 
Entzündung vor, sondern wahrscheinlich Ernährungsstörungen in einem 
bestimmten Gefässgebiet. Die Ursache der Erkrankung ist noch un¬ 
klar; im Gegensatz zu L egg kommt bei Perthes ein Trauma mir 
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ganz selten ätiologisch in Frage. Ebenso selten (nur 1 mal unter 
28 Fällen) fand Verf. rhachltische Symptome, so dass auch die Rha- 
chitis oder Spätrliachitis ausscheidet. Dagegen kommt die Krankheit 
auch an anderen Skelettabschnitten, nicht bloss am Femurkopf vor; 
sie wurde an einem Metatarsusköpfchen beobachtet. Ferner tritt sic 
nur doppelseitig auf, bisweilen auch familiär. Dass allgemeine Stö¬ 
rungen eine ätiologische Rolle spielen, beweist das Auftreten der 
Krankheit bei Leuten, die an Hypothyreoidismus leiden^ und bei Kretins. 
Sie kann auch als Nachkrankheit einer überstandenen milden Infektion 
auf treten*, wie der vom Verf. genauer beschriebene Fall beweist, bei 
dem sie im Anschluss an einen leichten akuten Gelenkrheumatismus 
sich entwickelt hat. Weitere Beobachtungen zur Klärung dieses 
Krankheitsbildes sind noch nötig. 

Ad. Brentano- Berlin: TumorverscUuss des Choledooliiis in 
seinem retroduodenaien Teii. Exstirpation der Geschwulst. Heliung. 

Verf. beschreibt einen interessanten Fall von einem retroduo¬ 
denaien Verschluss des Choledochus durch einen pflaumengrossen Tu¬ 
mor, der exstirpiert wurde. Der Tumor erwies sich als Karzinoid. Die 
von Hofmeister empfohlene Choledocho-Duodenakirainage hat 
sich in diesem Falle bewährt. E. H e i m - Schweinfurt-Oberndorf. 

Zeitralblatt für Qjrnäkologle. 1920. Nr. 21. 

L. S e i t z und H. W i n t z - Erlangen: Die kombinierte Röntgen- 
Racflumbehandlung im Rahmen der biologischen Dosiening. 

Die Verfasser, die bekanntlich die Röntgen-Ca-Dosis quanti- 
metrisch festgesetzt haben, geben in dieser Arbeit Ihre Forschungen 
bekannt über die Messung der Radiumdosen und die Kombination von 
Röntgen und Radium. 

K. Kautsky - Wien: Isolierte Spontanruptur der Nabelvene. 

Gleich nach der Entbindung erfolgte eine recht erhebliche Blutung 
aus der Nabelschnur. Genau in der Mitte der 38 cm langen Nabel¬ 
schnur fand sich ein 2 cm langer Riss in die Amnionscheide und die 
W h a r t o n sehe Sülze, an dessen Grunde die Vena umbilicalis rup- 
turiert war. 

F. Bierende -Elberfeld: Linksseitige Okulomotoriuslähmiuig ln 
der Schwangerschaft 

Interessanter Fall von in beiden Schwangerschaften übereinstim¬ 
mend auf tretenden toxischen Erscheinungen: Hyperemesis, ausser- 
gewöhnüdh staike Kopfschmerzen, kurz vor der Geburt auftretende 
Okulomotoriuslähmung, Nierenschädigungerv, Eklampsie. Völliger Rück¬ 
gang im Wochenbett Werner- Hamburg. 

Archiv für Gynäkologie, llü. Band, 1. u. 2. tieft. i9iöfi9. 

110. Bd. 1. Heft 1918. 

R. Hof s ta e t te r: Zur Frage nach dem Vorkommen des pri¬ 
mären Oberflacheiipapilloms» zugleich ein Beitrag zur Frage nach der 
Herkunft und Form der zystischen Fibroadenome des Ovariums. (Aus 
der II. Universitäts-Frauenklinik in Wien. Dirditor: Prof Wert¬ 
heim. Laboratoriumsvorstand: Prof. Schottlaender.) 

Bei kritischer Durchsicht der Literatur sowie eigens zu diesem 
Studium g^mmeiter Fälle erscheint für keinen einziigen bisher mit¬ 
geteilten Fall der Beweis erbracht für die Existenz eines primären 
Oberflächenpapilloms. Das Fibroadenom dürfte durch Abschnürung 
kleinerer Ovarialpartien und durch fibröse Degeneration derselben ent¬ 
stehen. 

Eugen Fr ey: lieber kliniscb-experimeiitelle Eriahrungen mit der 
Abderhalden scheu Serofermeutreaktlon und ihre Ausführung unter 
quantitativen Bedingungen. (Aus der Universitäts-Frauenklinik Frank¬ 
furt a. M. Direktor: Prof. Walthard.) 

Eigene Beobachtungen zeigten: 1. Die Dialysiermethode Ab¬ 
derhaldens in Verbindung mit der Ninhydrinreaktion ist kein zu¬ 
verlässiges diagnostisches Kriterium für oder gegen die Schwanger¬ 
schaft. 2. Die Dialysiermethode mit Anwendung der Mikro-N-Bestim- 
mung nach Abderhalden gibt unter gewissen Bedingungen eine 
praktisch brauchbare Schwangerschaftsreaktion. 3. Die Temperaturen, 
bei welchen das Serum bis zum Ansetzen des Versuches verbleibt, 
haben wesentlichen Einfluss auf den Ausfall der Reaktionu 

C. J. Gaus s: Untersudnmg über die Armlagerung Opera¬ 
tionen ln Narkose. (Aus der Universitäts-Frauenklinik Freiburg i. B. 
Direktor: Prof. Kroenrg t.) 

Die Vorteile und Nachteile der verschiedenen Armlagerung 
werden erörtert vom Gesichtspunkte der Druckverhältnisse im Ab¬ 
domen, der Atmung und besonders der Narkosenlähmung. 

_F. U n t e r b e r g e r: Die Transplantation der Ovarien. (Aus der 
gynäkologischen Abteilung des Diakonissenkrankenhauses der Barm¬ 
herzigkeit in Königsberg i. Pr.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit Autoplastik (Verpflanzung körper¬ 
eigenen Gewebes). Homoioplastik (Gewebe von einem Individuum der¬ 
selben Art) und Heteroplastik (Gewebe einer anderen Art). Auto¬ 
plastische Verpflanzung der Eierstöcke hat U. selbst 19 mal ausgeführt, 
homoioplastische zweimal. Die Autoplastik liefert beim Weibe sichere 
Ergebnisse; am besten macht man Stückchentransplantation in die 
vordere Bauchwand. Die Erfolge der Homoioplastik sind beim Weibe 
sehr unsicher. Bei Frauen, die bereits längere Zeit kastriert sind oder 
sich in der Menopause befinden, haben Ovarientransplantationen über¬ 
haupt keinen Erfolg. Viele interessante Fragen werden kritisch be¬ 
sprochen. 
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Rud. Th. V. Jaschke: Zur Lehre vom Rupturmechaoisiiiuft bei 
Schulterlagen. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in Giessen. Dir.: 
Prof. V. Jaschke.) 

Auf die Entstehung der Uterusruptur bei Querlage hat die Ver¬ 
formung des Fötus und die Verbiegüngsspannung der Frucht einen 
wichtigen Einfluss. 

L. Z u n t z: Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss der 
Ernährung des Muttertieres auf dte Frucht 

Die vorliegenden Versuche an Ratten machen es wenig wahr¬ 
scheinlich, dass sich durch Aenderung der Diät, auch wenn sie mit 
einer gewissen Beschränkung der Kalorienzufuhr einhergeht, eine Be¬ 
einflussung des Gewichtes des Kindes erreichen lässt. Noch weniger 
aussichtsvoll erscheint die Möglichkeit, die Härte des Schädels zu be¬ 
einflussen durch kalkarme Ernährung. 

Mey er-Rü egg-Zürich: Die Vorgänge in der Uterusschleim- 
haut während der Menstruation. 

An mikroskopischen Präparaten werden die Vorgänge in der 
Uterusschleimhaut bei der Menstruation gezeigt die Bildung und Ab- 
stossung der ,*Decidua menstrualis“. 

Otto Grosser - Prag: Ovulation und Implantation und die Funk¬ 
tion der Tube beim Menschen. 

Kritische Erörterungen über den Zeitpunkt der Ovulation, Kon¬ 
zeption und Implantation. Ovulation kann jederzeit erfolgen, die Im¬ 
plantation erfolgt vermutlich etwa 14 Tage nach der Ovulatiorr. Die 
treibende Kraft der Eiwanderung ist beim Menschen in Tube ihkI 
Uterus hauptsächlich der Flimmerstrom, die Rolle der Tubenwandung 
dabei ist noch nicht genügend geklärt. 

K r r s t e i n: Ueber den Liquordnick im Rückgratskanal nicht- 
schwangerer, schwangerer und eklamptischer Frauen. (Aus der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik zu Marburg a. d. L. Direktor: Prof. Zange¬ 
meister.) 

Der Lumbaldruck wird durch die Schwangerschaft nicht beein¬ 
flusst, er weist bei den einzelnen Menschen grosse Unterschiede auf. 
Eklamptische Frauen haben sämtlich einen erhöhten Lumbaldruck, der 
im Verein mit der regelmässig nachweisbaren Blutdrudesteigerung 
einen Hirndruck beweist 

P. Schaefer: Zur Statistik der Karzinomheiluug mit Radium. 

(Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Berlin.) 

Aus den vielen Einzelheiten sei nur erwähnt: Bei 3 Jähriger Be¬ 
obachtung hatten sich die Resultate der Bestrahlung denen der Opera¬ 
tion gleichwertig gezeigt. Nach 5 Jahren sind die Resultate der Be¬ 
strahlung schlechter als die der Operation.. Kombinierte Bestrahlung 
mit Radium und Röntgenstrahlen scheint der geeignete Weg, die 
Therapie weiter auszubauen; neuerdings wird gleichzeitig durch 
Injektion von Karzinomemulsion unter die Haut das Karzinom sinsi- 
bilisiert. Frische, nicht jauchende Kollumkarzinome werden zurzeit 
radikaloperiert und dann mit Röntgentiefenbestrahlung behandelt. 

H. Wintz: Experimentelle Kastration durch Cholin. (Aus der 
UniversitäU-Frauenklinik Erlangen. Direktor: Prof. Seitz.) 

Der Ersatz der Röntgenstrahlen durch Cholininjektioneo ist prin¬ 
zipiell abzulehnen. 

Paul Werner: Beitrag zur Kenntnis des Verhaltens der Eier- 
stocksiunktion nach der Röntgentiefentherapie. (Aus der 11. Universi¬ 
täts-Frauenklinik in Wien. Vorstand: Prof. Wertheim.) 

Die durch die Strahlenbehandlung herbeigeführte ^hädigung der 
Ejerstocksfunktion bei jugendlichen Individuen ist nur vorübergehend 
und ist einer vollständigen Wiederherstellung zugänglich. Das ergibt 
sich picht nur aus dem fast konstanten Wiedereintreten der Men¬ 
struation kürzere oder längere Zeit nach Bestrahlungsamenorrhöe. 
sondern auch daraus, dass solche Frauen konzipiert und vollständig 
normal entwickelte Kinder geboren haben. 

H. Hofmann -Rostock: Ueber den Einfluss der Krtegskost auf 
die Gehurtsmasse der Kriegsneugeborenen. 

Die Kriegskost zeigte keinen Einfluss auf die intrauterine Entwick¬ 
lung der Frucht bei gesunden Müttern. Die Kriegskinder haben sich 
aber in den ersten 10 Tagen schlechter entwickelt als dre Friedens¬ 
kinder; ob infolge von Aenderung der Milch durch schlechtere Er¬ 
nährung der Schwangeren bleibt erst noch zu erweisen. 

Otto Schlesinger -Berlin: Blutdruck, Blutzucker und Hämo- 
globingebalt bei Krtegsamenorrböe. 

Keine Besonderheiten. 

A. W. Fischer: Ektopisches Chorionepitheliom der Vagina mit 
multiplen Luteinzysten beider Ovarien. 

8 Wochen nach Ausstossung einer Blasenmole zeigte sich ein stark 
blutender, kastaniengrosser Tumor in der Vorderwand der Scheide. 
Entfernung von Vagina, Uterus und Adnexeni. 

Meyer-Wrrz -Zürich: Gallertkarzinom des Collum uteri mit 
gleichzeitigem Adenokarzinom der Korpusmiieosa. 

Beitrag zur Frage der Impfmetastasenbildung. 

Dt. Anton Hen g g e - München. 
Berliner klinische Wochenschrift. 1920, Nr. 22. 

H. Siegmund -Köln: Zur pathologischen Anatomie der herr¬ 
schenden Encephalitis epidemlcü. 

Die makroskopischen Befunde am Zentralnervensystem sind hier¬ 
bei sehr geringfügig. Histologisch fanden sich Zellanhaufungen um Qe- 
fässe, kleinste Blutungen in den perivaskulären Lymphraum und die 
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Hirnsubstanz, knötchenförmige Qllazellherde (diese vielleicht etwas 
Besonderes darstellend), Degenerationserscbeinnngen an Qanglien- 
zellen etc. Eigenartig konstant ist die Lokalisation der Veränderungen 
im zentralen Höhlengrau, am B(>den des 3. und 4. Ventrikels und um 
den Aquädukt. Die Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen 
Qrippe und Encephalitis epidemica will Verf. nicht in Abrede stellen. 

C. Moewes-Berlin-Liobterfelde: lieber Encephalitis iethargica 
mit besonderer BerUcksicbtlKung ihrer chronischen Verlaufsform. 

7 einschlägige Fälle, z. T. mit S-ektionsbefund. werden mitgeteilt, 
daneben ausserdem 3 Fälle von eigentlicher Qrippe-Enzephalitis. 
Schilderung des klinischen Bildes, Mitteilungen zur pathologischen 
Anatomie. Auch dieser Verf. ist der Ansicht, dass die Encephalitis 
Iethargica keine bestimmten Beziehungen zur Qrippe-Enzephalitis 
auf weist. 

E. Leschke -Berlin: Lähmungen nach Grippe. 

12 Fälle werden berichtet Pathologisch-Anatomisches, mit Ab¬ 
bildungen. Ein Versuch mit Optochin oder Eukupin rechtfertigt sich in 
manchen Fällen, wo es sich auch um Pneumokokken- oder Strepto¬ 
kokkeninfektionen handelt. Der Erreger der epidemischen Enze¬ 
phalitis ist nach neueren Untersuchungen ein filtrierbares Virus. 

Dörrenberg -Soest: Ueber Grippebehandlung. 

Bei der intestinalen Lokalisation empfiehlt Verf. das Kalomel, das 
er in Pillen mit einer unorganischen Substanz gibt, z. B. Ton und Bism. 
subnitric. Bei beginnender Pn«?ümonie ist diese Behandlung auszu¬ 
setzen, am besten kommt dann Qrippeserum (25—60 g) in Anwendung. 
Letzteres wird auch für die Behandlung der Enzephalitis empfohlen. 

Q. E i s n e r - Berlin: Beitrag zur GrippebehandHung; besonders 
über die Verwendung des Strychnlnum idtr. gegen die Kreislauf- 
schwache. 

Bed 140 behandelten Qrippefällen hat die spezifische Tnerapie mit 
Eukupin und Serum neben Versagern auch manche günst'ge Erfolge 
ergeben. Eine Schädigung wurde nicht beobachcct, weshalb die 
spezifische Behandlung zunächst zu versuchen ist. Das Strvchn. nitr. 
erwies sich als ein wertvolles Mittel zur Bekämpfung von Herz- und 
Qefässschädigungen. 

H. Conradi -Dresden: Erwiderung zur Veröhentlichung von 
F. Schanz: Die bakteriologische Diagnose der Diphtherie. 

C. bringt Richtigstellungen. Grassmann -München. 

Oesterreichlsche Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 20 . V. B1 u m - Wien: Ueber Indikationen und Kontraindika¬ 
tionen der Prostatektomie. 

Die chirurgische Radikaloperation der Prostatahypertrophie ist 
wirksamer und ungefährlicher (5—8 Proz. Mortalität) als alle anderen 
BehandJungsmethoden. Sie ist angezeigt bei jeder völligen oder teil¬ 
weisen Harnverhaltung oder ernsteren Gefährdung des Allgemein- 
b^ndens durch quälende subjektive Beschwerden, sowie bei Kom¬ 
plikation- mit Tumoren-, Divertikeln, schwerer Zystitis und chronischer 
Pyelonephritis oder Stehibildung. Bei schwerer Blasen Infektion und 
reparabler Nieren Insuffizienz empfiehlt sich zweizeitiges Operieren. 
Bei schweren Blutungen und akuter Hiarnverhaltung ist die Operation 
möglichst zu vermeiden. Kontra indiziert ist sie bei schweren' All¬ 
gemeinleiden, nicht berechtigt m Frühstadium der Hypertrophie ohne 
Hamretention. Als Operation der Wahl verdient die traiisvesikale 
suprapubische Operation derv Vorzug vor dem perinealen Verfahren. 
Für die Gefahrlosigkeit ist Voraussezung die reine l^okalanästhesie 
durch Infiltration mit Novokainlösung. 

E. Weil und A. Felix-I^ag: Serologische Untersuchung von 
Kaninchen nach Behandlung mit Fleckfiebervirus. 

Das Ergebnis der Versuche ist, dass durch das Gehirn- fleokfieber- 
infizierter Meerschweinchen- bei Kaninchen Agglutinine gegen Xio 
gebildet werden, die den strengsten Anforderungen bezüglich der 
Spezifität ehtsprechen. 

A. Ga lambos-Klagenfurt: Zur Frage der Wirksamkeit der 
T yphusschutzimpf ung. 

Nach Q.s Beobachtungen kann ein Einfluss der Typhusschutz- 
impfung auf die Mortalität nicht als erwiesen gelten, dagegen' die 
Möglichkeit einer Einwirkung auf die TyphusmortaliFät und das Er¬ 
löschen einer Typhusepidemie angenommen werden. 

B. Lipschütz - Wien: Ueber einige Haut Veränderungen bei 
Tieren. 

Sarkoptesräude der Ratte, Dermatophagusräude der Maus, Der¬ 
mal okoptesräude des Kaninchens, Epithelioma contagiosum der Taube, 
Höhnersarkom von- Rous, kutane Transplantation des Mäuse- 
sarkoms. 

K. Meixner: Anleitung zur Feststellung der Erwerbseinbusse 
bei Kriegsbeschädigten. 

Zu der gleichnamigen Schrift von A. Deutsch äussert M. ge¬ 
wisse Bedenken bezüglich der für die prozentuale Einschätzung der 
Erwerbsschäden aufgcstellten Tabellen. Es besteht einesteils die 
Gefahr einer allzu schematischen EinschätzuTrg ohne Berücksichtigung 
des Einzelfalles, andernteils auch Insbesondere die Gefahr der allgc- 
meinen Ueberschätzung der sehr häufigen kleinen Kriegsbeschädi¬ 
gungen-, die in Wirklichkeit |e nach dem Beruf fast keine oder keine 
Einfbusse an Erwerbsfähigkert bedingen. 

F. Ha mbu rge r-Graz: Ueber den praktisch-künischen Unter- 

*^®f*f* Bergeat - München. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. Juni 1920. 

Vor der Tagesordnung: , , 

Herr Ulrich Friedemann: Einen Fall von Variola bei einem 
V akzi nler ten. 

Nachträglicher Pockenschutz durch Impfung ist nach J o c h - 
mann möglich (auf Grund der Pirquet sehen Versuche). Doch 
dürfen die P-i r qu e t sehen Versuche nicht auf Variola übertragen 
werden, da echte Pockenimpfung am 5. Tage nach Vakzination 
noch angeht. Vortr. hat 11 Fälle beobachtet, bei denen Pocken- 
erkrankungen- nach voll entwickelter Vakzineimmutidtät auf¬ 
traten. Heute demonstriert er einen Fall, der mehrfach- geimpft, 
jetzt an Pocken erkrankt ist. Die letzte Pockenimpfung war vor 
5 Tagen vorgenommeo worden. Die gleichzeitig mit oder nach der 
Infektion vorgenommene Impfung hat keine Schutzwirkung. Auch 
I eine Modifikation des Verlaufs der Pocken ist nicht eingetreten. 

I Herr Jürgens: Auch bei Variola geht Variolaimpfung einige 
j Zeit nach Ueberstehen der Erkrankung wieder auf. 

Herr M o s s e: Nach Einschleppung eines Pockenfalles in das 
I Lazarett Buch erkrankte nach Impfung von- ca. 1500 Insassen nur 
I einer. 

Tagesordnung. 

Besprechung über den Vortrag des Herrn Bönnlger: 
Zur Pleura-Empyembehandlung. (Vergl. d. W. Nr. 24 S. 705.) 

Herr Samson berichtet über seine ausgedehnten Erfahrungen 
über Exsudate und Empyem beim künstlichen Pneumothorax, 
über die hier in Betracht kommende Dynamik der Druckverhältnisse 
und über die von ihm verwandten therapeutischen Methoden. 

Herr Wolff-Eisner sieht die Berechtigung, die B ü l a u sehe 
Heberdrainage nach so vielen Misserfolgen wieder anzuwenden, in 
der Benutzung des Pneumothorax, den er manometrisch kontrolliert, 
seit langem bei der Abfassung eines jeden- Pleuraergusses anwendet 
und neben Kollapsen infolge Druckschwankungen bessere Ausdehnung 
der Lunge und Verminderung der störenden Verwachsungen erzielt. 
Einzelheiten sind im Original hachzulesen. Als sicheres früh- 
diagnostisches Zeichen für das Vorhandensein selbst minimaler 
Exsudate bezeichnet er das schnelle Umschlagen des negativen 
Pleuradrucks in positiven nach Einfüllung von geringen Gasmengen. 

Herr Martens demonstriert Bilder aus der König sehen 
Klinik, welche die Wiederausdehnung der Lunge demonstrieren. Die 
B ü 1 a u sehe Drainage wird bei doppelseitigen Erkrankungen oder 
als Vorbereitung zur Rippenresektion benutzt. Spülungen bieten 
grosse Kollapsgefahr und sind daher zu vermeiden. 

Herr Umber betont nochmals die Bedeutung der Aetiologie. 
Nach pneumonischen Empyemen ist er mit der Empfehlung chirur¬ 
gischer Eingriffe sehr zurückhaltend. Bei Grippeempyemen kommt 
die B ü 1 a u sehe Drainage sehr in Betracht, da man sie oft operations¬ 
fähig machen, kann. Mit Vuzinbehandlunij hat er -in beginnenden 
Fällen keine befriedigenden Erfolge gehabt, ausser in einem Falle. 

Herr Stettiner: Infektion des Stichkanals, als Zeichen der 
Virulenz, gibt die Indikation zur Rippenresektion. 

Herr Fürbringer glaubt bei den B ö n n i g e r sehen Mit¬ 
teilungen an eine zufällige Häufung sehr günstiger Fälle. Die 
Bii lau sehe Drainage hat ihm keine Erfolge gegeben. Je älter der 
PatienL je älter der Eiter, desto dringender war die Rippenresektion. 

Herr Morgenroth hebt hervor, dass die Gefahrenquote bei 
Spülungen noch nicht schlüssig und zahlenmässig geklärt ist. Die 
Erfahrungen bei Gelenken und im Subarachnoidealraum müssen auf 
die Verhältnisse der Pleura übertragen werden. 

(Weitere Diskussion vertagt.) W.-E. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Juni 1920. 

Tagesordnung: Zur Digitallstherapie. 

Herr Joachimoglu: Die pharmakologische Anwendung der 
Dlgitalispräparatel 

Mangels einer chemisch-quantitativen muss man eine biologische 
Methode, den Froschversuch, benutzen, der feststellt, wie lange nach 
der Injektion eines 10 proz. Digitalisextraktes systolischer Herz¬ 
stillstand eintritt. Hierbei wird dem Zeitfaktor eine zu grosse Be¬ 
deutung beigemessen. Am H e f f t e r sehen Institut wird eine exakte 
biologische Titrierung mit einem Extrakt vorgenommen, der im 
Soxhletapparat 24 Stunden mit Alkohol extrahiert wird, wobei der 
Gehalt an wirksamen Substanzen stärker ist, als der auf andere 
Weise gewonnene. 

Herr B r u g sch: Praktische Dlgitatistherapia 

Digitalis ist mdizlert dort wo eine Verkürzung der Systole mit 
Verlängerung der Diastole erzielt werden soll, ferner bei Rhythmus¬ 
störungen. Das kranke Herz ist überempfindlich gegen Digitalis. 
Kein Einfluss der Digitalismedikation ist im allgemeinen bei Insuffi¬ 
zienz beider Ventrikel und bei vasomotorischer Herzschwäche zu 
erwarten. Für die Wirkung der eingeleiteten Therapie gibt der Blut- 
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druck keinen Massstab, wohl aber das Absinken einer vermehrten 
Pulsfrequenz, die Beseitigung von Stauungen und die Anregung der 
Diurese. (Sehr grosse Digitalisdosen' können durch Kontraktion der 
Nierengefässe die Diurese hemmen.) Bei akuter Insuffizienz sind 
zunächst grosse Dosen zu geben, mit denen man aber sehr schnell 
heruntergehen soll. Bei dauernder Digitalisbehandlung darf man nur 
kleine liosen geben. Er gibt im allgemeinen anfänglich nicht mehr 
als 0,2 g Eolia digitalis pro Tag. Ueble Nebenerscheinungen gleich 
Vergiftungserscheinungen» die in Herzflimmertod enden können, ver¬ 
dienen besondere Beachtung. Wirksam sind alle Digitalispräparate, 
doch soll man nur die titrierten anwenden. Besonders das Verodigen, 
das sehr schnelle Wirkung hat, ferner das Digifolin, das ohne Reiz 
subkutan vertragen wird. Die Strophanthinpräparate wirken vom 
Magen aus deswegen unzuverlässig, weil sie zersetzt werden, intra¬ 
venös sind sie unter sehr vorsichtiger Dosierung anzuwenden dort, 
wo eine sehr schnelle Wirkung erzielt werden soll. 

Diskussion: Herr H e f f t e r findet, dass die Tinctura digi¬ 
talis zu stiefmütterlich behandelt wird. Selbstverständlich soll man 
nur die titrierten verordnen, aber in weit grösseren Dosen, als es im 
allgemeinen üblich ist. 

Herr Thoms: Früher zog man die Blätter der wildwachsenden 
Digitalis vor, jetzt aber hat man gelernt, die Pflanze so zu kultivieren, 
dass sie besonders wirksam ist. Die biologische Auswertungs- 
inethode stellt nur den Toxizitätsgrad fest und ist einer exakten 
chemischen Methode unterlegen. 

Herr Kraus hält im allgemeinen die titrierten Tinkturen für 
die besten Digitalispräparate, die allerdings gewöhnlich in viel zu 
kleinen Dosen verordnet werden. Die übrigen Präparate unterliegen 
sehr der Mode. Digitalistherapie, speziell die Dosierung, ist eine 
Kunst. — Bei den in die Klinik kommenden Fällen mit oft schwerer 
Insuffizienz muss man zunächst grosse Dosen geben. 

Herr R e h f i s c h: Digitalis wirkt nicht nur über den Vagus, 
sondern auch über den Sympathikus auf die Herztätigkeit. Die intra¬ 
venöse Applikation des Strophanthins ist nicht nur bei akuter Gefahr, 
sondern auch bei vielen chronischen Fällen sehr nützlich. Er ver¬ 
abreicht erst Ya mg, nach einigen Tagen Ya mg, und dann längere 
Zeit hindurch je mg wöchentlich, besonders bei chronischen Herz¬ 
insuffizienzen. Kontraindiziert ist es bei erhöhtem' Sympathikustonus. 

Herr PI e h n gibt bei Infektionskrankheiten kein Digitalis. 

Herr Magnus-Levy gibt kleine Dosen in chronischen Fällen, 

Herr Friedemann hat bei langdauemden Infektionskrank¬ 
heiten, wie Typhus und Fleckfieber, gute Erfolge mit Digitalis¬ 
verabreichung erzielt. 

Herr Fleisch mann hat bei Stauungsleber, wo Digitalis un¬ 
wirksam war, prompten Erfolg von Strophanthin intravenös gesehen. 

Die Herren Joachimoglu und B r u g s c h: Schlusswort. 

W. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 1. Juni 1920. 

Herr Glass bespricht die Operation des Kryptordiismus. Er 
fixiert den Hoden mit seinen Hüllen am Periost des ^hambeins. 

Herr Scfamllinsky bespricht seine Erfahrungen mit der 
Splanchnikusanästhesie bei 45 Magendarmoperationen. Gerade bei 
dies'en ist eine Vermeidung der Allgemeinnarkose besonders erwünsent. 
Schädigungen sah er nie, bisweilen Versagen teils infolge 
anfangs mangelhafter Technik, teils infolge psychischer Erregung des 
Patienten. Vorher gibt er Morphium-Skopolamin. 

Herr K ü m m e 11 ermahnt zur Vorsicht bei dem nicht ungefähr¬ 
lichen Verfahren. 

Herr Rolli n hat in 2 Fällen von klinisch sicherem Magen* 
karzlnom den Patienten zweimal wöchentlich 2 ccm Blut ihrer 
jugendlichen Kinder injiziert, von der Voraussetzung ausgehend, 
dass im Serum Jugendlicher Antikörper gegen den von ihm ange¬ 
nommenen parasitären Krebserreger vorhanden sind. In dem einen 
Fall trat eine augenfällige Besserung sowohl des allgemeinen wie 
des lokalen Befundes auf; in dem anderen machte die anfangs eher 
noch eklatantere Besserung späterhin keine weiteren Fortschritte. 

Herr SI m m o n d s: Diabetes und Syptillls. 

Unter 300 Diabetessektionen fanden sich 20 Fälle, in denen 
eine Syphilisinfektion vorlag. Von diesen 20 Fällen Dden 17 Ver¬ 
änderungen am Pankreas, die nichts mit Syphilis zu tun haben und bei 
nicht syphilitischen Diabetikern oft angetroffen werden — Adipositas 
pancreatis, Atrophie und Induration der Drüse. Nur in 3 der Fälle 
fand sich eine schwere schwielige Atrophie des Organs mit Residuen 
entzündlicher Vorgänge und starken peripankreatischen Verwachsungen. 
Nach Ausschluss anderer' Aetiologie wird für diese 3 Fälle die konsti¬ 
tutionelle Syphilis als Ursache der zu Diabetes führenden Pankreas¬ 
schädigung angenommen. Nur in 1 Proz. der sezierten 300 Diabetes- 
rälle konnte also derDial>etes als Folge der Syphilis bezeichnet werden. 
(Projektion von« Mikrophotogrammen.) 

Herr Weis berichtet unter Demonstration von Patienten und 
Röntgenbildern über 4 Fälle von LungenKangrän, welche — im Hin¬ 
blick darauf, dass im Kaverneninhalt vielfach Spirochäten zu 
finden sind, — mit Neosalvarsan behandelt wurden. Es waren jedoch 
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höchstens vorübergehende Besserungen zu beobachten; eine 
Operation wurde trotzdem noch nötig. 

Herr Neu mann berichtet a) über einen Fall von Subltmat- 
vergiftung, der klinisch durch das Auftreten eines Hg-Saums am 
Zahnfleisch (sonst meist nur bei chronischer Hg-Vergiftung beobachtet) 
sowie dürch das Fehlen sämtlicher H a r n f a.r b s t o f f e in dem 
dünnem Seifenwasser gleichenden Urin bemerkenswert war. Ab¬ 
weichend von- dem sonst bei Nephrosen beobachteten Verhalten wurde 
N stark, CI nur sehr wenig retiniert, ferner fand sich eine Vermehrung 
des Zuckers sowie der Neutralfette — nicht der Lipoide — im Blut 
sowie der Milchsäure im Urin; b) ein Fall von FünftageQeber ohne 
eruierbare Infektionsquelle. 

Herr Wohl will zeigt eine Reihe von Mikrophotogrammen. 
welche die Veränderungen des Zentralnervensystems bei Fleckfieber 
erläuterm Neben diffusen Prozessen an den kleinen Gefässen 
— Schwellung und Wucherung der Gefässwandzellen —^ kommt es, 
wie in den Roseolen der Haut, zur Bildung zelliger Knötchen, 
die dadurch von den Verhältnissen in der Haut abweichen, dass das 
„Herdgefäss“ keine Arterie, sondern eine Kapillare darstellt, 
die selbst intakt oder im oben genannten Sinne verändert sein kaira. 
Die Grenze zwischen mesodermalem und ektodermalem Gewebe wird 
in den Knötchen durchbrochens so dass Elemente beider Keimblätter 
beteiligt sind. Das Wachstum i§t vorwiegend expansiv, die 
nervösen Elemente bleiben weitgehend verschont. 

Besprechung des Vortrags des Herrn Stammler: lieber 
Krlegserfa^ngen ln der Gelenkdiinirgie. (Vergl. d. W. Nr. 22 S. 648.) 

Herr Deutschländer betont besonders den Wert der 
Hyperämiebehandlung und zeigt zahlreiche Röntgenbilder 
zum Kapitel der Gelenkplastik. 

Herr B o n h o f f berichtete über eine erfolgreiche freie 
Plastik eines Interkarpophalangealgelenks. 

Herr Kümmell; Die grosse Variabilität der Verhältnisse ge¬ 
stattet kein Schematisieren. Bei infizierten Gelenkv^mnden 
soll man mit der Eröffnung des Gelenks nicht lange warten, dagegen 
ist F r ü h r e sek 1 1 o n meist schädlich. 

Herr Stammler (Schlusswort). 

Besprechung des Vortrages des Herrn Kotzenberg: Eine 
neue Kraftouelle für Kunsthände. (Vergl. d. W. Nr. 23 S. 675.) 

Herr Kümmell: Die Kraft, die beim Sauerbrucharm 
erzielt wird, ist gering, nicht erheblicher als bei Kotzenbergs 
Vorgehen. Der Carnes-arm' ist das beste, was bisher erreicht 
wurde. Am Unterarm ist die Kruckenbergoperation zu empfehlen. 

Herr Kotzenberg (Schlusswort): Dis Prinzio des Garnesanrs 
kann auch bei seinem Verfahren Verwendung finden. 

Fr. W o h 1 w i 11 - Hamburg. 


Medizinische Geseilschaft zu Jena. 

Sitzung am 4. Februar 1920. 

Vorsitzender: Herr Stintzing. 

Schriftführer: Herr Berger. 

Herr Guleke: „lieber sporadischen Kretinismus". 

Vortragender stellt einen Fall von sporadischem Kretinismus 
vor und bespricht im Anschluss daran einen Fall von kongenitalem 
Myxödem aus seiner Marburger Tätigkeit. Bei dem ersten handelt 
es sich um einen 13 jährigen taubstummen Knaben von 113 cm 
Länge mit den typischen Veränderungen der Haut, den Störungen 
des Wachstums, der Geschlechtsorgane, mit geistiger Stumpfheit 
und einer Struma, derentwegen er der Klinik überwiesen wurde. 
Bei dreimonatlicher Beobachtung ohne jede Behandlung sind ein 
ZurÜckgehen der myxödematösen Erscheinungen, eine Zunahme der 
geistigen Funktionen, ein Wachstum von 3*7* cm und die Anlage 
einer ganzen Reihe neuer Ossifikationskerne eingetreten, gleichzeitig 
mit einer Vergrösserung der Struma. Die Besserung beruht nach 
Qulekes Auffassung auf der Entwicklung offenbar neu gebildeten 
funktionsfähigen SchilddrOsengewebes. Die Krankheitserseneinungen 
dürften demnach auf einer Kombination von Kretinismus und H3rpo- 
thyreose beruhen. Zur weiteren Hebung des Zustandes ist eine 
Schilddrüsentransplantation geplant. 

Bei dem Marburger Fall handelt-es sich um ein sporadisches 
Myxödem infolge von Thyreoaplasie bei einem 16 jährigen Mäd¬ 
chen, das seiner Entwicklung nach einem zwei- bis dreijährigen 
Kinde entspricht und den typischen Befund eines Kretins darbietet. 
Bei ihm wurden 3 Stücke Schilddrüse homoplastisch implantiert mit 
zweifellosem, wenn auch geringem Erfolg. Ein Dauererfolg wird 
nicht erwartet. 

Besprechung: Herr Ibrahim: Ergänzend möchte ich einige 
Befunde mitteilen, die wir an dem Kinde in unserer Klinik erheben 
konnten: Die Assimilationsgrenze für Traubenzucker lag höher als 
150 g. Homatropin bewirkte noch in einer Verdünnung von 1:20000 
eine mehrere Stunden anhaltende Pupillenerweiterung; auf 0,001 Atro¬ 
pin sulfur. subkutan stieg der Puls von 78 auf 120. Pilocarpin 0,001 
subkutan bewirkte weder Schweiss, noch Speichel. Auf 0,001 Adre¬ 
nalin nach vorheriger Zufuhr von 50 g. Rohrzucker keine Qlykosu- 
rie. Der Blutbefund ergab leichte Anämie, 4,5 Proz. Eos., keine 
ausgeprägte Lymphozytose. Die Abderhalden sehe Serumreaktion 
(nach Dr. Hirsch) ergab Abbau von Schilddrüse (7,74 Proz.), Ho¬ 
den (5,88 Proz.) und Hypophyse (5,88 Proz.), keinen Abbau von 

Original from 

UNfVERSITY OF CALIFORNf^ 



18. Juni 1920. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


735 


Nebennieren und Pankreas. Am Befund einer Hypothyreose dürfte 
wohl kein Zweifel sein und zwar, wie aus dem Röntgenbild des 
Handskeletts und der Wachstumsverzögerung zu schliessen ist, 
nicht erst seit jüngster Zeit. Die spontane Besserung ist zweifellos 
auch vorhanden und die Erklärung des Vortragenden hierfür sehr 
einleuchtend. Man würde den Fall seinem ganzen Verhalten nach 
eher unter den endemischen Kretinismus, als unter das kongenitale 
Myxödem einzureihen geneigt sein. 

Herr Lommel demonstriert ein 12 jährige?, an ausgeprä^em 
Myxödem leidendes Mädchen, das bisher noch nie in ärztlicher 
Behandlung gestanden hat; ferner zeigt er Bilder von Infantilismus 
mit Kropf, bei denen an eine Hypofunktion der Schilddrüse als 
Ursache der Entwicklungshemmung gedacht werden muss, und 
Abbildungen, die die sehr gute und rasche Schilddrüsenwirkung bei 
einer Anzahl von Myxödemkranken zeigen. 

Herr Kroug teilt einen Fall von sporadischem Kretinismus mit, 
der auf dem Boden einer kongenitalen Thyreoaplasie entstanden 
war. Die Patientin entstammte einer Familie, in der zeitweilige 
Schwellungen der Thyreoiden, die sich bis zur Struma — in einem 
Fall — entwickelten, mehrfach vorgekommen waren. Unter Thyre- 
oidintherapie, die etwa P/a Jahre eingehalten wurde, gingen sämt¬ 
liche Erscheinungen vollständig zurück; es setzte eine ganz normale 
körperliche und geistige Entwicklung ein. Patientin ist jetzt Lehrerin. 
Gleichzeitig mit der Thyreoplasie bestand eine hochgradige Störung 
der Fettverdauung, die sich in reichen Fettstühlen äusserte und 
vermutlich auf einer Pankreasaplasie, resp. Hvpoplasie beruhte. 
Auch diese Erscheinung bildete sich unter der Thyreoidintherapie 
vollständig zurück. Dieser Fall beweist die Möglichkeit der voll¬ 
ständigen Herstellung derartiger Aplasien unter der Voraussetzung, 
dass, wenn auch kleine, klinisch nicht nachweisbare Reste von 
Thyreoidensubstanz vorhanden sind, die sich unter konsequenter 
Darreichung von Thyreoidinpräparaten zu normalen Drüsen entwik- 
keln können, sofern die Therapie nicht zu spät einsetzt. 

Herr Rössle: MUeber Myxödem bei totaler Thyreoaplasie**. 

Der Vortragende zeigt die Habitusbilder, sowie das Skelett und 
die Organpräparate einer 28 jährigen Zwergin, deren Sektion das 
Pathologische Institut Jena Herrn Medizinalrat Dr. Michael in 
Ilmenau verdankt. Es handelt sich um einen sehr seltenen Fall von 
vollkommenem Schilddrüsenmangel, von dem bisher nur 14 in genau¬ 
eren Serien untersucht sind. Ausser einem Fall von Ungermann 
ist der vorliegende der ältest gewordene Kretin auf kongenitaler 
thyreoaplastischer Grundlage. Klinisch bestand vollkommene Idiotie, 
hochgradige Fettsucht; die Körperlänge betrug 99 cm Sieht man 
von der Unförmigkeit des Körpers durch die Fettsucht ab, so ent¬ 
sprachen nicht nur die Körperlänge, sondern auch die Proportionen, 
wie aus der Untersuchung des Skeletts hervorgeht, im allgemeinen 
denjenigen eines vierjährigen Kindes. Die Kranke starb an Leber¬ 
zirrhose durch Blutungen in den Magendarmkanal aus Varizen der 
Speiseröhre (S. Nr. 98/17); daneben fand sich eine hochgradige 
Arteriosklerose, besonders der Aorta. Das Skelett zeigte eine 
gleichmässige, allgemeine Hemmung der endochondrah n und perios¬ 
talen Ossifikation; Persistenz der Epiphysenfugen, der knorpeligen 
Skeletteile, vor allem auch Persistenz der grossen Fontanella und 
der Schädelnähte, im besonderen auch der Synchondrosis sphenooc- 
cipitalis; infolge der leichten Verkürzung des anliegenden Keilbeins 
und Hinterhauptsbeins Einziehung der Nasenwurzel; Persistenz des 
Canalis cranio-pharyngeus. Die Schaftknochen waren hart und 
spröde mit engen Markkanälen und spärlichem, gemischtem Mark. 
Die Haut war trocken, schuppend und zeigte im Unterhautgewebe 
die mikroskopischen' Kennzeichen des Myxödems. Die Kopfhaut 
zeigte nur spärliche Behaarung. Gebärmutter und Eierstöcke von 
der Grösse derjenigen bei einem erwachsenen Weibe. Sekundäre 
Geschlechtsmerkmale fehlten. Die sorgfältige Präparation der 
Schilddrüsengegend Hess keinerlei mikroskopisch wahrnehmbares 
Schilddrüsengewebe auffinden. Auch Epithelkörperchen fehlten; das 
Gewebe beider Seiten wurde in Serien geschnitten. Rechts fand 
sich eine Gruppe kleiner Zysten von der Art derjenigen, welche 
seit Erdheim, Getzowa und Schilder als Reste des postbran- 
chialen Körpers (gleich der lateralen Schilddrüsenanlage) anerkannt 
sind. Auf der linken Seite ein Epithelkörperchen, daneben eine 
Gruppe teilweise kolloidgefüllter Follikel, sodann Gänge und Zysten 
schliesslich ein dem Prena nt sehen ^Zentralkanal“ entsprechender 
blind endigender Gang Die kolloidgefüllten Follikel hatten nicht den 
Bau richtigen Schilddrüsengewebes, aber kolloide Tropfen fanden 
sich auf beiden Seiten auch im Zusammenhang mit dem meist kubi¬ 
schen, nicht flimmernden Epithel der postbrancbialen Cysten; daneben 
fanden sich Schleimdrüsen in den Gewebsrudimenten. Die Hypo¬ 
physe war relativ beträchtlich vergrössert (725 mg.!). Histologisch 
fanden sich viele grosse Hauptzellen und zwei kleine Adenome, 
Kropfknoten vergleichbar. In Ueber5ichtsschnitten aus dem Zungen- 

g rund in der Gegend des Foramen caecum keine Schilddrüsenanlage. 

ie Zona glomerulosa der Nebenniere zeigte entschiedene binde¬ 
gewebige Sklerose, das Ovarium einige wenige Ovulationsnarben. 
Die Thymusdrüse war reiner Fettkörper. Epiphvse, Pankreas, Milz o, B. 

Da der Fall eine ganz ungewöhnlich weitgehende Aplasie von 
Schilddrüsengewebe insofern zeigt, als er zum Unterschied von den 
bisher beschriebenen Fällen auch keine Zungenstruma aufweist, 
welche Schilddrüseninkret für den Körper liefern konnten, so legt 
er die Streitfrage besonders nahe, ob die laterale Schilddrüsenanlage, 
bezw. der postbranchiale Körper im Stande ist, Schilddrüsengewebe 
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oder wenigstens ähnliches Produkt zu liefern, und in dieser Hinsicht 
ist auf die eigentümliche, kolloidartige tropfige Produktion der post 
branchialen Rudimente im vorliegenden Falle hinzuweisen. Ferner 
zeichnet sich der Fall aus durch die Anwesenheit eines einzigen 
Epithelkörperchens von geringer Grösse und durch die als vikariie¬ 
rend aufzufassende Hypertrophie des Hypophysenvorderlappens mit 
den bemerkenswerten Zellwucherungen nach Art der Schwanger¬ 
schaftszellen (bisher nur von Schilder gesehen) und den noch 
nicht bei Myxödem beschriebenen Hypophysenadenomen, letzteres 
wichtig wegen des gelegentlichen klinischen Zusammentreffens von 
Akromegalie und Myxödem (Pineies). 

Der Fall ist nicht nur ein lehrreiches Beispiel für die Tätigkeit 
von Surrogatsekreten bei Ausfall lebenswichtiger innersekretorischer 
Drüsen, sondern gleichzeitig ein Beweis für das Vorkommen dishar¬ 
monischen Alterns bei hormonalen Störungen, denn es findet sich 
hier ein kindliches Skelett und Gebiss neben Zeichen höheren Alters 
an anderen Organen, Rückbildung von Thymus und kindlichem 
Knochenmark, Pubertätsentwicklung von Gebärmutter und Eierstock. 
Schliesslich eine Arteriosklerose, wie sie in späteren Jahrzehnten 
angetroffen wird. Letztere ist übrigens auch bei experimentellem 
Schilddrüsenraangel erzeugt worden (v. Eiseisberg). 

Herr Du ke n: „Chondrodystrophie**. 

Vortragender bespricht zunächst die in der medizinischen Lite¬ 
ratur angegebenen chondrodystrophischen Gestalten aus der dar¬ 
stellenden Kunst und erbringt bei dieser Gelegenheit den Nachweis, 
dass der ägyptische Gott Ptah sowohl von den ausländischen Autoren, 
als auch von den Deutschen Siegert und Frangenheim fälschlich 
als Chondrodystrophiker bezeichnet wurde. Dieser Irrtum ist wohl 
dadurch entstanden, dass man sich von den Angaben der Spätzeit 
der Aegypter leiten liess. Ptah war der Schöpfer der Welt und 
Bildner der Menschen und wurde ganz besonders hoch in Memphis 
verehrt. Dagegen gibt es Schutzgötter, die Patäken, die tatsächlich 
als verbildete Zwerge mit kurzen Armen und Beinen dargestellt 
wurden, und diese sind mit Ptah verwechselt. Bilder der Götter 
werden gezeigt, ebenso die entsprechenden Angaben aus den alten 
Ueberlieferungen vorgelegt. Ferner wird darauf aufmerksam gemacht, 
dass der Zwerg El Primo von Velasquez ein echter Nanosom und 
kein Chondrodystrophiker war, wie esSiegert, Frangenheim 
und andere behaupten. Vortragender bespricht dann die Aetiologie 
der Chondrodvstrophie, soweit sie bekannt ist, und berichtet über 
die histologischen und pathologisch-anatomischen Befunde, die bisher 
erhoben wurden. 

Anschliessend daran werden die Röntgenaufnahmen eines fünf¬ 
jährigen Chondrodystrophikers gezeigt, der am Schluss selbst vor¬ 
geführt wird. Es zeigt sich bei ihm eine nicht unbeträchtliche 
Verzögerung des Auftretens der Knochenkerne. Hand, Ellbogen, 
Knie und Fuss entsprechen dem Alter von 2Va—3 Jahren, also eine 
Rückständigkeit von mindestens 2 Jahren. Die Knochen der Extre¬ 
mitäten sind kurz und plump, und hervorstechend bemerkt man eine 
nicht unbedeutende Verbreiterung des epiphysären Teiles der Diaphyse, 
also eine Hypertrophie. Die Ihoraxaufnahme zeigt eine für das 
Alter auffallende Horizontalstellung der Rippen. Der Rippenhals ist 
durchweg sehr kurz und plump, die C)uerfortsätze der Wirbel sind 
auf der Platte sehr weit sichtbar. Die Stellung der Querfortsätze 
ist mehr in der Frontalebene liegend, während sie normalerweise 
ziemlich stark nach rückwärts gerichtet sind. Durch diese Verbil¬ 
dung wird die Drehungsachse der Rippe, die ja durch den Rippen¬ 
hals verläuft, so verschoben, dass sie mit der der entsprechenden 
Rippe desselben Wirbelkörpers einen iiach vorrn offenen, stumpfen 
Winkel bildet, und das bedeutet, dass der Punkt der Rippe mit der 
stärksten Hebung und Senkung sternalwärts rückt. Die Beweglich¬ 
keit der Rippen ist somit eingeschränkt; tatsächlich zeigt der Patient 
ausgesprochene Zwerchfellatmung bei unbeweglichem Thorax. Bei 
der Aufnahme des Beckens macht Vortragender darauf aufmerksam, 
dass die Verbildung der Knochen nicht so ausgesprochen ist, wie 
es nach der Platte scheinen muss« da die Aufnahme durch die recht¬ 
winkelige Abknickung des Steissbeines etwas andere Projektions- 
Verhältnisse gibt als gewöhnlich. Die Hüften zeigen ausgesprochene 
Coxa-valga-Stellung, kurzen, ungemein plumpen Femurhals. Der 
schlechte watschelnde Gang des Weinen Patienten ist nach dem 
Bilde n’cht verwunderlich. ' 

Anamnestisch ist zu bemerken, dass in der Familie andere Miss¬ 
bildungen nicht bekannt sind. Das Kind kam mit grossem Kopfe 
zur Welt. Jetzt leidet es an einer tuberkulösen Schädelkaries und 
Tuberkulose der einen Ulna; die Heilung des Leidens geht unter 
Bestrahlung (Röntgen und Höhensonne) gut vor sich. 

Die Länge des Patienten beträgt 76 cm. Kopfumfang 53,5 cm, 
das bedeutet 70,5 Proz. der Gesamtlänge. Der Körpermittelpunkt 
liegt 5 cm oberhalb des Nabels. Die Beine sind nur mit rund 30 Proz. 
an der Körperlänge beteiligt. Gewicht 14600 gr. Muskulatur reich¬ 
lich entwickelt. Die Haut liegt in grossen Falten, als sei sie für 
einen längeren Körper bestimmt. Der Schädel, der nicht nur relativ, 
sondern auch absolut zu gross ist, zeigt die typische Form des 
chondrodystroph’schen Schädels. Genitalien nicht besonders hervor¬ 
stechend entwickelt. 

An den Organen bietet der Patient nichts Besonderes. Die 
Prüfung des vegetativen Nervensystems ergab normale Verhältnis e. 
Lumbalpunklion zeigte, dass der Druck 16 mm in der Ru e, 25 beim 
Schreien betrug, abo ohne Erhöhung. 
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Medizinische Geseilschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Dezember 1919. 

Herr Buchholz: Die Behandlung dler chirurgischen Tuberku¬ 
lose, besonders die dler Lymphdriisen. 

Die schlechten, besonders auch die kosmetisch schlechten Re¬ 
sultate der rein chirurgischen Behandlung der Tuberkulose sind die 
Ursache gewesen, weswegen man diese Art der Behandlung mehr und 
mehr aufgegeben hat, besonders da die Erfolge von Bernhardt und 
R 0 11 i e r einen gangbaren Wieg zur Erzielung guter Resultate zeigten. 
In dem Gedanken, dass es sich bei der Tuberkulose, auch wenn nur 
scheinbar ein Krankheitsherd bestand, doch um eine Erkrankung des 
ganzen Körpers handelt, ging das Bestreben bei der Behandlung in der 
chirurgischen Abteilung der Magdeburger Krankenanstalt Altstadt, 
Prof. Dr. Habs, dahin, nicht nur den nachweisbaren Herd der Krank¬ 
heit zu beeinflussen, sondern den ganzen tuberkulösen Organismus 
durch entsprechende therapeutische Beeinflussung umzustimmen. Zu 
diesem Zwecke wurden in der Behandlung hauptsächlich herangezogen 
die Bestrahlungen mit der „künstlichen Höhensonne“ und die Röntgen¬ 
bestrahlungen. 

Da die ultravioletten Strahlen der Höhensonne nicht weiter als 
0.5—^1 mm in die Haut eindringen, kann von einer Tiefnwirkung der 
Höhensonne nur dann die Rede sein, wenn man das Blut als den' Ueber- 
träger der Wirkung dieser Strahlen in die Tiefe betrachtet; es wurden 
demnach auch nur Allgemeinbestrahlungen mit der Höhensonne an¬ 
gewendet. Das hierbei auftretende Pigment scheint die Aufgabe zu 
haben, einmal einen Schutz gegen zu starke Bestrahlungen zu ge¬ 
währen und weiter die kurzweiligen Strahlen, die in der Oberfläche 
der Haut absorbiert werden, in langwellige zu transformieren und da¬ 
durch die Tiefenwirkung des Lichtes zu begünstigen. 

Auch die Röntgenbestrahlung ist zu betrachten nicht nur als eine 
lokal wirkende, sondern als eine, die Veränderungen im ganzen Körper 
setzt, wie das das Auftreten des Röntgenkaters“ zeigt, der als eine 
überreichliche, plötzlidi einsetzende Ueberschw^emmung des Körpers 
mit Zerfallsprcxlukten zu betrachten ist. Bei der Röntgentherapie der 
Lymphdrüsentuberkulose geht also das Bestreben dahin, einmal die 
kranke Zelle zu töten und das Bindegewebe zu reaktiven Heilvorgängen 
anzuregen, weiter aber auch die gegen die tuberkulöse Infektion 
kämpfenden Organe in ihrem Kampf zu ertüchtigen und den Bau von 
Antistoffen in Ihnen zu unterstützen; als Zeichen des erfolreichen 
Baues von Antistoffen ist vielleicht das Auftreten von eosinuf-hilen 
Zeilen anzusehen. 

Wie scho!> erwähnt, w'urden nur Bestrahlungen des ganzen Kör¬ 
pers mit Höhensonne angewendet, und zwar zunehmend in der Be¬ 
strahlungsdauer und abnehmend in dem Bestrah’ungsabstand. An¬ 
gefangen wurde mit einer Dauer von 3 Minuten in einer Entfernung 
der Lampe von 1 m, und die Dauer der Bestrahlung von Mal zu Mal 
gesteigert um je 3 Minuten bis zu einer Dauer von 60 Minuten; dann 
wurde von 10 zu 10 cm abnehmend der Abstand verringert bis zu 
einem Minimalabstand der Lampe vom Körper von 70 cm. Dabei 
wurden abwechselnd die Vorderseite und die iCück.s^fite des Körpers 
bestrahlt unter Schutz der Augen durch Uviolgläs'er. und es wurde 
darauf geachtet, dass alle Teile des Körpers ungefähr den gleichen 
Abstand von der Lampe hatten. Etw’^a auftretende Hautreizungen 
(übermässig grosse Rötung, Blasenbildung u. dgl.) wurden bei Unter¬ 
brechung der Bestrahlungen mit indifferenten Salben behandelt. 

War natürliche Sonne vorhanden, so wurde die Behandlung mit 
der künstlichen Höhensonne kombiniert mit natürlicher Sonne; doch 
w''ar diese Behandlung bei den hiesigen klimatischen Verhältnissen nur 
im Sommer mit Erfolg anwendbar. 

Bei der Röntgenbestrahlung wurde die Midirfelderbestrahlung an¬ 
gewendet derart, dass das zu bestrahlende Drüsenpaket im Kreuzungs¬ 
körper der Strahlenkegel der Röntgen strahlen lag. Etwa auftretende 
Hautreizungen wurden auch hier, unter strikter Vermeidung von Wasser 
mit indifferenten Salben behandelt. 

Zur Unterstützung der Röntgenbestrahlung wurde zeitweise auch 
die Radiumbestrahlung verwandt im Sinne einer Homogenbestrahlung; 
die Resultaet waren* ungefähr die gleichen wie bei der Röntgen¬ 
bestrahlung. 

Tiefe Fisteln und Abszesse wurden chirurgisch angegangen durch 
Auskratzung der schlaffen Granulationen. Spaltung der Abszesse mit 
Exzis^ion der kranken verdünnten Haut, ferner durch Injektion von Jodo¬ 
formglyzerin und Jodoformäther. 

Zur Hebung des Allgemeinzu.standes woirde bei Kindern Leber¬ 
tran, bei Erw^achsenen unterstützend Eisen und Arsen gegeben. 

Heilseren, wie Tuberkulin Koch, Rosenbach. Fiiedmann wurden 
in den letzten Jahren nicht mehr verw'-endet. 

Zusammengefasst wurde die Behandlung der Lymplidrüsentuber- 
kulose folgendermassen durchgeführt: 

I. Geschlossene Form: 

1. Ohne Abszess: Röntgen- und Höliensonneiibcstrahlung. 

2. Mit Abszess bei intakter Haut: Röntgen- und Höhensonnen- 

bestrahlung. 

a) Trat Fluktuation auf: .Ausserdem Punktion. 

b) Sammelte sich wieder Eiter an: Punktion und Jodoformgly- 
zerininjektioii. 

c) Trat kein-e Besserung ein. kamen die Abszesse an die Ober¬ 
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fläche, oder lag der Abszess von vornherein unter schlech¬ 
ter Haut: Inzision mit Abtragen der kranken Haut und Aus¬ 
giessen mit Jodoformäther. 

d) Waren Drüsensequester vorhanden: Ausräumen dieser mit 
dem scharfen Löffel, Injektion von Jodoformglyzerin oder 
Ausgiessen der Wunde mit Jodoformäther. 

II. Offene Form (Fisteln und durchgebrochene Abszesse): 

1. Röntgen- und Höhensonnenbestrahlung. 

2. Wurde kein Fortschritt erzielt, schlossen die Fisteln sich nicht: 
Auskratzen mit dem scharfen Löffel, Injektion von Jodoform- 
glyzerin oder Ausgiessen der Wunde mit Jodoformäther. 

Unterstützend wurde bei allen Formen der Lyrtiphdriisentuberku- 
lose angeweiidet roborierende Kost, Arsen, Eisen. Lebentran und. wenn 
möglich, Freiluftbdhandlung und Bestrahlungen ndt natürlicher Sonne. 

Es wurden im ganzen vom 1. IV. 17 bis 1. IV. 19 an Lymphdrüsen¬ 
tuberkulose behandelt 363 Patienten, davon konservativ 25 Proz. 
Dauernd geheilt w'aren von den 363 I^tienten am 1. IV. 19 39 Proz., 
gebessert am l.IV. 19 und zum Teil noch in Behandlung 49 Proz.; 
eine Gruppe von 12 Proz., die ausschliesslich aus Patienten bestand, 
die sich der Behandlung nach ein- oder mehrmaliger Bestrahlung ent¬ 
zogen hatten, ist als ungeheilt zu betrachten. 


Aerztlicher Verein München. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. Januar 1920. 

Herr G a 11 i n g e r - München: Erlebnisse in französischer Kriegs¬ 
gefangenschaft. 

Die Schilderung des Vortragenden beweist, dass die zerstreut in 
die Presse gedrungenen Einzelberichte nicht Ausnahmefälle, sondern 
typische Bilder der Behandlung sind, der unsere Gefangenen in Frank¬ 
reich ausgesetzt waren. Gleich nach der Gefangennahrne beginnt eine 
schamlose Ausplünderung. Was den Franzosen wertvoll erscheint, 
wie Uhren, Ringe usw., wird einfach weggenommen. Davon abgesehen 
ist das Verhalten der französischen Mannschaften ln der vordersten 
Linie im allgemeinen anständig, während die Offiziere beim Ausfragen 
einen ungezogenen und gehässigen Ton anschlagen. Gleich bei den 
Kolonnen beginnen die Verhöhnungen, Beschimpfungen, Drolttingen, 
Steinwürfe usw. Während des 18 stündigen Marsches wird jede Ver¬ 
pflegung, auch gegen Bezahlung, verweigert Im ersten Konzentrations¬ 
lager St. Hilaire wird die Ausplünderung offiziell vollendet Alles, 
eingeschlossen das letzte Taschentuch, muss abgegeben werden und 
wird vor den Augen der Deutschen unter die französischen Soldaten 
verteilt. Damit den Räuberhänden nichts entgeht werden die Taschen 
herumgedreht, die Körper abgetastet, häufig sogar müssen die Stiefel 
ausgezogen werden. Französische Unteroffiziere kommandieren 
deutschen Stabsoffizieren „Stillgestanden“, prüfen bei der Aufstellung 
die Richtung und bemängeln sie mit kränkenden Bemerkungen. Eine 
Reihe willkürlich ausgesuchter Offiziere wird ohne jeden Grund ins 
Gefängnis gesperrt um dort von deutsch uniformierten Spionen aus¬ 
gehorcht zu werden. 

In Vitry, dem nächsten Lager, ist die Unterbringung unter jeder 
Kritik. Reihenweise Hegen die Offiziere auf dem blanken Boden. Die 
Mannschaften und Unteroffiziere sind 3 Tage ohne jede Verpflegung. 
10 Tage in nasskalten, regnerischen Oktobertagen ohne jeden 
Schutz im Freien der Witterung ausgesetzt (Eine Ausnahme bilden 
nur Polen und Elsässer, denen gute Baracken zugewiesen werden. 
Empörend ist das Verhalten dieser Renegaten,* die an gehässigen 
Ausfällen gegen die Deutschen die Franzosen noch zu überbieten 
suchen. Man sieht, wie neue gefangene Elsässer mit der Trikolore, 
die ein deutscher Feldwebel schwenkt ins Lager gebracht werden. 
(Freilich auch in diesem Zug Gesichter, denen die brennende Scham 
ins Gesicht steigt.) Folge dieser unmenschlichen Behandlung: Massen¬ 
hafte Erkrankung an Grippe (darunter auch der Vortragende) und Ruhr. 
Die Zustände im Lazarett spotten jedem Begriff von Hygiene. Kranke 
jeder Art liegen bunt durdieinander, aber der französische Arzt be¬ 
weist. dass dies unsere Schuld ist weil wir das Lazarett in Chalons 
bombardiert hätten. Im übrigen muss seine Pflichttreue anerkannt und 
auch das menschliche Verhalten der französischen, englischen, amerika¬ 
nischen und italienischen Mitkranken lobend hervorg^oben werden. 
Sie steckten unseren Leuten manchen Topf Essen und Brot zu, da 
nach der Auffassung der französischen Aerzte jeder Fieberkranke 
hungern muss. Sonst war die Verpflegung gut Von Vitry gings — 
8 genesene Offiziere — ins Mannsclraftslager Alibaudiöres, über 
vv^elches sich NacMeiliges nicht sagen lässt, am wenigsten über den 
anständigen und ritterlichen Kommandanten. 

Ueber Orleans —^ wo die deutschen Offiziere 24 Stunden in das 
schmutzigste Gelass eingesperrt werden, das auf dem Bahnhof zu 
finden war und ihnen Verpflegung gegen Bezahlung erst auf ent¬ 
schiedenes Auftreten gewährt wird — geht’s nach 6 wöchentlicher Ge¬ 
fangenschaft ins Offizierslager Chäteauroux. Stets in der 3. Klasse 
und dort den rohen Spässen betrunkener weisser und farbisrer Sol¬ 
dateska ausgesetzt. Die Unteihringung ist schlecht. Feuchte, kalte 
Baracken. Heizung ganz ungenügend. Ganz unzureichende Ver¬ 
pflegung. Fortwährende kleinHche Schikanen unter vollständiger Nicht¬ 
achtung der internationalen Abmachungen. Die zeitweise eintreffendeu 
Schweizer Vertreter nehmen beim Vortrag der Beschwerden meistens 
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ausgesprodien Partei gegen die Deutschen. Schriftliche Beschwerden 
erreichen in der Regel die schweizer Gesandtschaft überhaupt nicht, 
oder bleiben ohne Antwort. Im Mai 1919 werden die 8 Aerzte nach 
dem Lazarett Gelbey bei Epinal überführt. Verpflegung und Unter¬ 
kunft waren dort gut, die Behandlung, abgesehen von der Reihe üb¬ 
licher Kränkungen, die man bereits als zum Wesen französischer Ge¬ 
fangenschaft gehörig auffasste, erträglich. Die französischen Aerzte' 
Hessen jede Kollegialität vermissen^ fühlten sich nur als Sieger Be¬ 
siegten gegenüber, mit geringen Ausnahmen. Das Lazarett war fast 
neu, aber ganz verwahrlost, um Reinlichkeit und Ordnung kümn^erten 
sich die Aufsichtsorgane überhaupt nicht. In den umliegenden Lagern, 
die oft Kranke zur Konsultation ins Lazarett sandten, wurden unsere 
Leute ganz abscheulich misshandelt, namentlich die bei Eluchtversuchen 
Festgenommenen, die regelmässig barbarisch geschlagen, in einzelnen 
Fällen sogar nach der Festnahme von vorne durch Schüsse schwer 
verletzt wurden. Als charakteristisch muss hervorgehoben werden, 
dass die aus deutscher Gefangenschaft Heimgekehrten fast nur Gutes 
zu berichten wussten und in ihrem Verlialten zu unseren Leuten sehr 
vorteilhaft von ihren Landsleuten abstachen. In gleicher Weise 
ämkrte sich das Verhalten der Zivilbevölkerung, nachdem durch die 
Heimkehrer die über Misshandlungen in deutschen Gefangenenlagern 
verbreiteten Lügen widerlegt waren. Dem Vortragenden gclar:g es 
schliesslich, im Oktober 1919 durch Flucht zu entkommen. 

Zum Schluss berichtet der Vortragende noch über die unerhörte 
Verdächtigung, Beschimpfung und Herabsetzung alles Deutschen in der 
gesamten französischen Presse und Literatur, eingeschlossen der 
wissenschaftlichen Zeitschriften und richtet die Mahnung an die Ver¬ 
sammlung, sich bei der gegenwärtigen französischen Mentalität völlig 
zweckloser Annäherungsversuche, die sicher sind, von französischer 
Seite mit hohnvoller Verachtung zurückgewiesen zu werden, zu ent¬ 
halten, dagegen die würdige Zurückhaltung zu bewahren, welche der 
berechtigte Stolz als Deutscher und Vertreter einer Wissenschaft, die 
stets nur durch ihre Leistungen wirken wollte, zur Pflicht macht. Und 
mit diesen ihren traditionellen Grundsätzen wird auch künftig die 
deutsche Wissenschaft den ihr zukommenden Platz erringen, denn 
„im Anfang war die Tat“. 

Im Anschluss an diesen Vortrag stellte Herr Hecht folgen¬ 
den Antrag: 

Der Aerztliche Verein München hat mit grösstem Bedauern ajis 
dem Bericht des Herrn Dr. G a 11 i n g e r über die völkerrechts¬ 
widrige, rohe Behandlung unserer Kriegsgefangenen in Frankreich 
erneut die Bestätigung für das hasserfüllte Vorgehen unserer Feinde 
erhalten. Mit umso grösserer Entrüstung verurteilt er die wiederholt 
vorgeko-mmenen Anbiederungsversuche deutscher Akademiker an das 
feindliche Ausland. Der Aerztliche Verein München gibt der be¬ 
stimmten Erwartung Ausdruck, dass derartige Versuche, die einen 
Tiefstand nationalen Empfindens und nationaler Würde beweisen, für. 
die Folge unterbleiben. 

Bevor nicht im wissenschaftlichen feindlichen Ausland die Ein¬ 
sicht uim Durchbruch kommt, wie schmählich man sich Deutschland 
gegenüber benommen hat, und bevor man nicht als Ergebnis dieser 
Einsicht, die entsprechenden Folgerungen zieht, erachtet der Aerzt- 
iliche Verein iMünchen eine Wiederaufnahme der internationaHen 
wissenschaftlichen Beziehungen mit dem feindlichen Ausland für aus¬ 
geschlossen. 

Der Antrag fand eine eingehende, sich über zwei Sitzungen er¬ 
streckende Erörterung. Er wurde schliesslich mit geringer Mehrheit 
abgelehnt in der Erwägung, dass die Wiederaufnahme wissenschaft¬ 
licher Beziehungen zum feindlichen Ausland ohne Preisgabe der 
nationalen Würde wohl möglich ist und dass sie unter dieser Voraus¬ 
setzung im Interesse der deutschen Wissenschaft, namentlich behufs 
Beschaffung ausländischer Literatur, deren Bezug durch den Buch¬ 
handel z. Z. ausgeschlossen ist, sogar dringend nötig ist. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. Mai 1920. 

Herr Fleischmann: Präparat ein^ nahezu ausgetragenen 
Frucht in einem rudimentären Nebenhom. 

Bei der Laparotomie einer 32 jährigen Frau, bei der man Retention 
der Frucht oder ein Fibrom des Uterus angenommen hatte, fand sich 
im Becken, links vom Uterus und hinten ein ovoider Tumor, der keine 
Fluktuation zeigte: vom Sacke gingen Adnexe ab. Es lag ein Uterus 
bicomis mit Gravidität in einem Home vor; der Tumor wurde durch 
supravaginale Amputation entfernt. 

Herr Hofer demonstriert mehrere Patienten, die wegen Nasen- 
karzlnoms operiert und mit Radium bestrahlt wurden. 

Die Tumoren bleiben lange Zeit verborgen und geben eine un¬ 
günstige Prosmose. Es wurden nach der Radikaloperation in das 
Wundbett Radiumträger mit 30 mg Radium eingelegt und tagelang ohne 
Unterbrechung liegen gelassen, so dass eine Bestrahlungsdauer von 
7000 bis 8000 Milligrammstunden restierte. Im ganzen wurden 6 Fälle 
nach dieser kombinierten Methode behandelt; 5 sind rezidivfrei, der 

6. Patient hat eine Metastase in der Leistengegend. 

Herr Wilhelm: Experimentelle PigmentbUdung. 

Kartoffelsäfte zeigen, wie andere l^anzensäfte, die Fähigkeit der 
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Farbstoffbildung. Es gelang, den im Kartoffelsaft enthaltenen Köri>er, 
der die Verfärbung bewirkt, zu isolieren; er hat Säurecharakter und 
polymerisiert sich leicht. Filtration hindert die Farbstoffbildung etwas, 
Zusatz unlöslicher Puiyer stellt sie wieder her; besonders geeignet 
erwies sich Bleichlorid. Es ist* noch nicht festgestellt, welche Pro¬ 
zesse bei der experimentellen Pigmentbildung ablaufen. K. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

II. bayerischer Aerztetag 

in Nürn-berg, den 18. Juli 1920, im Luitpoldhaus. 

Tagesordnung: 

I. Bericht über -die 1' ä t i g k e i t des L a n d e s .a u s - 
Schusses. Berichterstatter Dr. S t a ud e r - Nürnberg. 

II. O r ga n i s a t i on s f ra g en. Berichterstatter Professor Dr. 
Kerschett st einer - München. 

Leitsätze; 

Proi. Kerschen stein er: Zum Ausbau der Standes¬ 
organisation'. 

1. Nachdem die Genehmigung der 1919 dem Ministerium vor¬ 
gelegten Standesordnung der bayerischen Aerzte durch Regierung und 
Landtag in absehbarer Zeit nicht zu erwarten ist. muss die bayerische 
ärztliche Organisation den Bedürfnissen entsprechend unabhängig von 
der Regierung durch den Aerztestand selbst ausgebaut werden. 

2. Die Grundlagen der alten Organisation sind bis zu einer end¬ 
gültigen Regelung der Standesordnung beizubehalten (Bezirksvereine, 
Kr e isärz t ekainm ern). 

3. Die Bezirksvereine sind mit den wirtschaftlichen Vereinen und 
den Sektionen des Leipziger Verbandes in möglichst enge Verbindung 
.zu bringen. 

4. Ehe Kreiskämmern sollen nach der alten Wahlordnung durch 
den Vorsitzenden einberufeu werden, aber nur dann, wenn durch 
motivierten Antrag mehrerer Bezirksvereine des Kreises beim Kreis¬ 
kammervorsitzenden das Bedürfnis gegeben scheint oder seitens der 
Regierung des Kreises eine Einberufung erfolgt. Mandatsübertragung 
ist statthaft 

5. Die Vertreter zum bayerischen Aerztetag (,4^andesärzte- 
kammer“) werden zunächst weiter nach dem bis jetzt üblichen Wahl¬ 
modus gewählt. Mandatsübertragung ist statthaft 

6. Die Zusammensetzung des Landesausschusses . hat sich als 
zwedkmässig bewährt. 

7. Als obere Instanz in der Gerichtsbarkeit besteht wie früher das 
Ehrengericht der Kreiskämmer weiter. Für den Fall aber, dass eii> 
Kreis aus weitere Tätigkeit der Kreiskämmer und ihres Ehrengerichtes 
verzichten wollte, w’as freizustellen wäre, wäre ein Ehrengericht bei 
der Landesärztekammer aus den Mitgliedern des Landesausschusses 
zu bilden. Dieses Ehrengericht soll keine 3. Instanz bilden, sondern 
nur als 2. Instanz als Ersatz eines Kreiskammerehrengerichtes in 
Tätigkeit treten. 

8. Die alte Ehrengerichtsordnung und Standesordming im engeren 
Sdnne bleiben bis aiuf weiteres in Geltung. Abänderungsvorschläge 
sollen’ einen Pu'nkt der Tagesordnung des nächsten Aerztetages 
bilden. 

III. Aufstellung eines Landessekretärs und Be¬ 
schaffung der Mittel. Berichterstatter Hofrat Dr. Dörfler- 
Weissenburg. 

Anträge Hofrat Dr. Dörfler zu Punkt 3. 

Der zweite bayerische Aerztetag beschliesst im Namen der von 
ihm vertretenen Beziiksvereine: 

1. Die Aufstellung eines ärztlichen Landessekretärs (Geschäfts¬ 
führer) im Hauptamte für die bayerische Aerzteschaff ist vom Landes- 
ausschiuss sogleich in die Wege zu leiten. 

2. Der Geschäftsführer resp. Land-essekretär ist der Beauftragte 
der bayerischen organisierten Aerzteschaft und hat dere.n Aufgabe 
in engster Fühlung mit der Vorstand Schaft des Landesaussdiusses und 
nach dessen Beschlüssen zu erfüllen. 

3. Zur Aufbringung der hierfür notwendigen Mittel sowie zur Er¬ 
möglichung der vom Landesausschuss zu leistenden organisatorischen 
Arbeit empfiehlt der zweite bayerische Aerztetag den Bezirksvereinen 
K Proz. der kassenärztlichen Einnahmen der Aerzte, Bahn¬ 
ärzte und Krankenhausärzte dem Landesausschluss ab 1. Juli 1920 all¬ 
jährlich rückwirkend auf das erste Halbjahr 1920 zur Verfügung zu 
stellen. Von denjenigen Mitgliedern der Bezirksvereine, die keine 
kassenärztlichen Einnahmen haben, sollen die Bezirksvereine einen 
Jahresbeitrag von nrindestens 25 M. für den Landesausschuss erhebci:. 

IV. K ra nk e n k a s s e n f r ag e n. Berichterstatter Sanitätsrat 
Dr. Scholl- München. 

V. Neuwahl des Landes ausschusses und der 
Krankenkassenkommission. 

VI. Sonstige Anträge. 

Die Vereine weiden gebeten, Anträge zum bayerischen Aerzte¬ 
tag baldmöglichst, spätestens bis 1. Juli an die Geschäftsstelle des 
Landesausschusses einzusenden, damit sie iwch rechtzeitig auf die 
Tagesordnung gesetzt werden können. Es wird gebeten, solchen An¬ 
trägen! eine Begründung und den Namen des voraoissichtlichen Bericht¬ 
erstatters über den Antrag belzufügenv damit es dem Vorsitzenden 
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des Landesausschusses möglich ist, event notwendige Rückfragen 
rasch erledigen zu können. Anmeldungen zu einem voraussichtlichen 
Mittagessen für Sonntag, 18. Juli und Vorbestellung für 
Wohnungen werden bei der Geschäftsstelle des Landesaus¬ 
schusses Nürnberg. Klaragasse 5/II entgegengenommen. 

Samstag, 17. Juli nachmittags 3 Uhr findet eine 
Sitzung des Landesausschusses statt im Sitzungs¬ 
zimmer des ärztlichen Vereins, L u i t p o Id h a u s, 1. St, 
Samstag, abends ab 7 Uhr Treffpunkt der iDelegierten im Künstlcr- 
haus, Königstorgraben. 

Der Landesausschuss der Aerzte Bayerns 
1 A. Dr. Staude r. 


Kleine Mitteilungen. 

Schillers Krankheit 

Friedrich Schiller litt bekanntlich ausserordentlich unter 
„Brustkrämpfen“. Diese Erkrankung machte ihn zu einem wahren 
Märtyrer seines Leidens. Aus seinem^ Briefwechsel mit Goethe weht 
uns dieser mitleiderregende Zustand fast in jedem Briefe zu. Es 
dürfte nicht allgemein bekannt und gerade jetzt von Interesse sein, 
zu lesen, was sein Jugendfreund Andreas Streicher, mit dem er 
bekanntlich aus Stuttgart entflöhen’ ist, in seiner im Jahre 1833 er¬ 
schienenen- Schrift „Schillers Flucht“ als Ursache dieser, schliess¬ 
lich das Leben Schillers beendenden Erkrankung angibt: 

„ . . . Schiller kam von seiner zweiten heimlichen Reise von 
Stuttgart nach Mannheim (wo er der Aufführung seiner Räuber bei¬ 
wohnte) äusserst missmutig und niedergeschlagen wieder nach Stutt¬ 
gart zurück. 1782. Ebenso verstimmt durch die Betrachtungen über 
sein Verhälnis, als leid end durch die Krankheit, welch e 
e r m i t b r a c h t e. 

Diese Krankheit, welche durch ganz Europa 
wanderte, bestand in einem ausserordentlich hef-’ 
tigen Schnupfen und Katarrh, den man russische Grippe 
oder InQuenza nannte und der so schnell ansteckend 
war, dass der Verfasser dieses, als er Schiller einige 
Stunden naöh dessen Ankunft umarmt hatte, nach wenigen Mi¬ 
nuten schon von Fieberschauern befallen wurde, 
die so stark waren, d-ass er sogleich nach Hause 
eilen musste.“ 

Zum’ zweiten dürfte folgender Passus interessieren: 

Schiller, Mediziner und Regimentsarzt wider eigenen Willen, 
wozu er gar keine Neigung hat, scureibt einmal an Dalberg, den 
Mannheimer Theatcrintendanten: „ . . . Da im ganzen genommen das 
Fach der Mediziner bei uns so sehr übersetzt ist. dass man froh ist, 
wenn durch Erledigung einer Stelle Platz für einen anderen gemacht 
wird, so kommt es mehr darauf an etc. . . .“ Das war vor 140 Jahren! 

-Max Nassauer, München. 

Gerichtliche Entscheidung. 

Haftung des Arztes für Garderobe. Einem Patienten 
ist während eines Besuches der Sprechstunde eines Arztes aus dessen 
Qarderoberaum ein Pelz gestohlen worden. Die Schadenersatzklage auf 
4100 M. wurde vom Landgericht, vom Oberlandesgericht und vom 
Reichsgericht (27. IV. 20) abgewiesen. 

Zunächst wurde die Frage verneint, ob nicht zwischen dem Arzt 
und seinem Patienten ein Verwahrungsvertrag im Sinne des §688 BGB. 
zustande gekommen sei. Das Reichsgericht führt aus. dass weder die 
Zurverfügungstellung der Vorrichtungen zur Kleiderablage in dem Vor¬ 
raum der Wohnung des Arztes noch die Bereithaltung des Haus¬ 
mädchens zur Unterstützung der Patien-ten bei dem Ablegen der 
Kleidungsstücke die Annahme rechtfertigen, dass der Arzt damit seinen 
Willen zu erkennen gegeben habe, die von den Patienten im Vorraum 
abgelegten Kleidungsstücke in seine Obhut und Verwahrung zu 
nehmen, mit dem Patienten bezüglich dieser Sachen einen besonderen 
Verwahrungsvertrag abzuschliessen. 

Aber auch der zwischen Arzt und Patienten bestehende, auf ärzt¬ 
liche Behandlung gerichtete Dienstvertrag enthält an sich nicht die 
Nebenverpflichtung zu einer besonderen Obhut und Bewachung der 
beim Betreten der Wohnung des Arztes in deren Vorraum abgelegten 
Kleidungsstücke. Dahingestellt kann im vorliegenden Falle bleiben, 
da dies nidit der Fall war, ob der behandelnde Arzt dann eine Obhuts¬ 
pflicht übernimmt, wenn er seinerseits zum Zwecke der Ermöglichung 
oder Erleichterung der ärztlichen Behandlung die Ablegung von 
Kleidungsstücken anordn-et und eine Beaufsichtigung derselben seitens 
des Patienten während der Behandlung tatsächlich ausgeschlossen ist. 
Das Reichsgericht würde zweifelsohne in einem so gelagerten Falle 
eine Obhutspflicht des Arztes annehmen. Allerdings darf jeder Be¬ 
sucher einer ärztlichen Sprechstunde darauf rechnen, dass der Vor¬ 
raum. in dem der Arzt ihm Vorrichtungen zum Ablegen der Ueber- 
kleidcr zur Verfügung stellt, verschlossen gehalten und dadurch) den 
dort abgelegten Kleidungsstücken der Schutz einer verschlossenen 
Wohnung zuteil wird. Dagegen ist er nicht zu der Annahme berech¬ 
tigt, dass derjenige, der sich durch Abhalten von Sprechstunden dem 
Publikum zur Ausübung seiner beruflichen’ Tätigkeit bereit erklärt, 
dadurch die Verpflichtung zu einer weit ergebenden Bewachung der im 
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Vorraum der Wohnung abgelegten Gegenstände übernehmen wHl. 
Der Arzt, Notar, Rechtsanwalt kann nicht dafür haftbar gemacht 
werden, dass sich nicht unter den ihn aufsuchenden Personen auch 
solche befinden, die sich nicht scheuen, sich an femdem Eigentum zu 
vergreifen. Daran ändert auch der Umstand nichts, dass bei dem in 
einer Weltstadt (Berlin) seinen Beruf ausübenden Arzt bereits dreimal 
Kleidungsstücke aus dem Vorraum abhanden gekommen waren. Er 
hatte deswegen nicht die Verpflichtung besondere Schutzmassregeln 
zu ergreifen. Dd-ese letzte Ausführung des Reichsgerichts erscheint 
bedenklidb. Wenn der Arzt auch nicht etwa infolge dieser Vor- 
kommni’sse verpflichtet ist, eine Person zur Bewachung und Kontrolle 
der Kleidungsstücke aufzustellen, so lässt sich doch nicht von der 
Hand weisen, dass er zum mindesten seine Besucher durch einen 
sofort in die Augen fallenden Anschlag im Oarderoberaum auf die 
bestehende Gefahr oder auf die Ablehnung jeglicher Haftung auf¬ 
merksam machen muss. Dr. Sgl. 

Therapeutische Notizen. 

M. Klotz-Lübeck fand lin edner Chining e I a t in e lö s u n g 
ein wirksames Mittel, um bei Säuglingen subkutane Chinin- 
Injektionen vornehmen zu können. Das Chin. mur. löst sidh hi 
Gelatine vorzüglich. Kl. verwendet 0,25 g Ohin. mur. in 1 ccm Ge¬ 
latine gelöst, und injiziert die Lösung auf die Glutäalfaszie. Bei diesem 
Verfahren hat Kl. seilt Monaten keine Chininnekrose mehr beotechten 
können. (Ther. Halbmh. 1920. 5.) H. T h i e r r y. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 16. Juni 1920. 

— Der Beirat des L. V., der am 12. und 13. ds. in Leipzig 
tagte, um zu den Berliner Einigungsvethandlungen 
Stellung zu nehmen, hat nach langen Beratungen folgenden Beschluss 
gefasst: 

1. Der Schiedsspruch über das Honorar wird angenommen. 
2. Die Vereinbarung über die freie Arztwahl hat in der veröffent¬ 
lichten Fassung bei der gesamten deutschen Aerzteschaft eine Ent¬ 
täuschung hervorgerufen und fst demgemäss von den meisten Aerzte- 
vereinen abgelehnt worden. Erst die von den ärztlichen Unter¬ 
händlern gegebenen Erläuterungen haben erkennen lassen, dass die 
Kassenverbände ein Entgegenkommen gezeigt haben und der Ein¬ 
führung der freien Arztwahl bei den einzelnen Krankenkassen freie 
Bahn lassen wollen. Indessen ist die Vereinbarung ohne verbindliche 
Auslegung in ihrer Bedeutung nicht übersehbar. Ebenso bleiben viele 
Punkte, die der Entscheidung bedürfen, darunter auch die durch den 
Kampfzustand entstandenen (die Einstellung schwebender Prozesse 
u. dergl.) unerledigt. 3. Im Falle der Annahme des Schiedsspruches 
durch die Krankenkassen beschliesst der Beirat: Die kassenärztliche 
Tätigkeit wird zu den Honorarbestimmungen des Schiedsspruches 
wieder aufgenommen — ohne Abschluss von Verträgen. Ueber 
solche darf nicht verhandelt werden, bis alle Punkte erledigt und 
durch verbindliche Auslegung festgelegt sind. Zu diesem Zwecke 
sind Verhandlungen sofort aufzunehmen. 4. Der Vorstand des Leip¬ 
ziger Verbandes bestimmt, wann Ziffer 3 in Kraft tritt und gibt für 
diesen Fall genaue Richtlinien. 

Auch die Krankenkassen haben deu Schiedsspruch über die 
Honorarfrage angenommen, mit der Bedingung allerdings, dass 
Mindest- und Höchstsätze für die Pauschbeträge des Aerztehonorars 
festgesetzt werden. Dieser Vorbehalt soll offenbar die Bestimmung 
des Schiedsspruches, dass das Pauschale so zu bemessen ist, dass 
auch hier die Einzelleistung auf 4 bzw. 6 Mark zu stehen kommt, 
unwirksam machen; er wird aber das Inkrafttreten des Schieds¬ 
spruches kaum hindern. Somit ist also als Hauptergebnis der 
Einigungsverhandlungen die Verdoppelung der bisherigen Sätze für 
Besuch und Sprechstundenberatung (6 statt 3 M., bzw. 4 statt 2 M.) 
und bis zur Schaffung einer neuen Gebührenordnung ein Zuschlag von 
150 Proz. für Extraleistungen. (400 Proz. für geburtshilfliche Lei¬ 
stungen) zu buchen. In Anbetracht der Entwertung des Geldes und 
der enormen Spesen, mit denen der Arzt heutzutage arbeitet ein 
bescheidener Erfolg, und da auch die Vereinbarungen über das Arzt¬ 
system, wenigstens soweit der Wortlaut das erkennen lässt kaum 
einen beträchtlichen Fortschritt gegenüber dem- Berliner Abkommen 
von 1913 enthalten, so kann von einem Sieg der Aerzte in dem 
mit so grossen Hoffnungen unternommenen Kampf nicht wohl ge¬ 
sprochen werden. Immerhin ist eine fühlbare Verbesserung der 
materiellen Stellung der für die Kassen tätigen Aerzte erreicht wor¬ 
den, wie sie ohne Organisation niemals durchzusetzen gewesen wäre. 
Der Segen des organisierten Auftretens hat sich also auch in diesem 
Falle wieder erwiesen. Abzuwarten bleibt nun, wieweit die ein¬ 
zelnen Kassen gewillt sind, sich an die durch das Abkommen ge¬ 
gebenen Richtlinien zu halten. Es kann da noch zu manchen- Teil¬ 
kämpfen kommen und es muss daher auch, um dann den nötigen 
Druck auf die Kassen aiisüben zu können, der vertraglose Zustand 
bis ziim Aljschluss neuer Verträge fortbestehen. 

— Die Deutsche Orthopädische Gesellschaft hat 
bei ihrem in Dre'sden. tagenden Kongress besdilossen, der Ent- 
schliessiing des Deutschen Kongresses für innere Medizin, betr. die 
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Erhöhung der Versicherungsgrenze beizutreten und sie hat diesen Be¬ 
schluss der Reichsregierung zur Kenntnis gebracht. 

—■ Im Anfang dieses Jahres haben in Halle a. S. Verhandlungen 
von Vertretern der medizinischen Fakultäten über die Neuordnung 
des medizinischen Studiums stattgefunden, lieber diese 
Verhandlungen ist jetzt ein ausführlicher Bericht von Prof. Sc hi eck 
in Halle herausgegeben worden, dem wir nach der Voss. Ztg. folgendes 
entnehmen: Als notwendige Voraussetzung einer einheitlichen Studien*- 
ordnung wird ein einheitlicher Termin für den Abgang von den höheren 
Schulen gefordert. Das Studium soll unter Aufhebung des praktischen 
Jahres 12 Semester dauern, von denen 5 Semester auf das vor¬ 
klinische Studium entfallen. Bei dem naturwissenschaftlichen Unter¬ 
richt soll auf die besonderen Bedürfnisse der Mediziner Rücksicht ge¬ 
nommen werden, im anatomischen Unterricht die Stundenzahl ver¬ 
mindert, dagegen die zweisemestrigen Präparierübungen beibehalten 
werden. Vor Eintritt in <feis klinische Studium soll eine zweimonat¬ 
liche obligatorische Probezeit im Krankempflegedienst durchgemacht 
werden. Während der klinischen Semester wird eine eingehende 
praktische Ausbildung verlangt, und zwar 10 Monate lang während der 
Ferien in Form des Zwangsfamuli-erens. Dieses soll in Kranken¬ 
häusern und Entbindungsanstalten stattfinden, deren Leiter zum semi¬ 
naristischen Unterricht verpflichtet sind. EHe Prüfungen sollen so ab¬ 
gehalten werden, dass Unfähige nicht die Approbation erlangen können. 
In Kürze werden gemeinschaftliche Beratungen über diesen Oegenstand 
zwischen Vertretern der Fakultäten und des deutschen Aerztevereins- 
bundes beginnen, die auf dessen letzten Tagung in Eisenach be¬ 
schlossen worden sind. 

—• Prof. A. Ga Hing er, dessen Schdkierung seiner Erlebnisse 
in französischer Kriegsgefangenschaft wir an anderer Stelle d. Nr. 
(S, 736) mitteilen, veröffentlicht in den Südd. Monatsh.. Maiheft, einen 
Aufruf an alle, die in Kriegsgefangenschaft waren, einen Bericht über 
ihre Erlebnisse an ihn einzusenden. Von deutscher Seite, heisst es 
dort, ist bisher zur Aufklärung über die Behandlung der Gefangenen 
im feindlichen Ausland fast nichts geschehen. Die wenigen dürftigen 
Aufsätze sind fast unbeachtet geblieben. So ist im Ausland und leider 
auch vielfach in Deutschland selbst der Eindruck entstanden, als ob die 
Gefangenen bei uns mit grosser Härte, in den feindlichen Ländern 
dagegen mit ebensolcher Milde behandelt worden seien. Nur wenige 
wissen von der schamlosen Ausplünderung, der viehischen Misshand¬ 
lung, der teuflischen Grausamkeit, der systematischen Gewalttätigkeit, 
den köri>erlichen und seelischen Qualen«, den entwürdigenden Krän¬ 
kungen, denen unsere gefangenen Brüder ausgesetzt waren. Eine um¬ 
fassende beweiskräftige Darstellung der Erlebnisse unserer Ge¬ 
fangenen in den Ententeländern soll Gelegenheit geben, zu entscheiden, 
wo die Menschlichkeit zu finden war und wo sie vergebens gesucht 
wurde. Aiif der Grundlage der eingeihenden Berichte ist eine umfang¬ 
reiche und lückenlose. Schilderung der Erlebnisse unserer gefangenen 
Landsleute geplant. Es wäre se'hr zu wünschen, dass dem Aufruf des 
Prof. G. alle, die es angebt, Folge leisten, damit endlich ein wahres 
Bild der Behandlung unserer Gefangenen in Frankreich gegeben 
werden kann. Namensnennungen werden auf Wunsch unterbleiben. 

— Wien ist Erfreuliches und Unerfreuliches zu melden. Im 
altehrwürdigen Josefinum, der einstigen militärärztlichen Akademie, 
wird ein Institut für Geschichte der Medizin eingerichtet 
und von unserem Medikohistoriker Professor Neuburger geleitet 
werden. —i Der Oberste Sanitätsrat, der vor dem Umstürze als höchste 
Sanitätsbehörde fungiert hat, soll als „O b e r s t e r G esu nd h e i t s - 
r a t“ wieder in Akbon treten; die Mitglieder dieses Rates sollen von 
den grossen medizinischen oder sonst an der Volksgesundheit inter¬ 
essierten Verbänden und Gruppen, Aerztekammern, Wirtschaftlichen 
Organisationen, Landessanitätsräten, ärztlichen Gesellschaften, Kran¬ 
kenkassen, Gesundheitstechnikern, Apotkekergremien, entsendet wer¬ 
den. — Die Neuwahlen in die Aerztekammern können nicht erfolgen, 
da eine neue, seit 30 Jahren in Vorbereitung befindliche Aerzte- 
Ordnung noch keine Gesetzeskraft erlangt hat, und die Einbringung 
der entsprechenden Gesetzesvorlage in den Nationalrat scheitert daran, 
dass ein Passus dieser Aerzteordnung von einer mächtigen Re- 
grerungspartei bekämpft wird; es ist der Passus: Neue Verträge zwi¬ 
schen Aerzten und Krankenkassen müssen den zuständigen Aerzte¬ 
kammern behufs Begutachtung und Prüfung vorgelegt werden. _i In 

^n medizinischen Hörsälen und Instituten herrscht eine unerträgliche 
Platznot; wir haben jetzt 6000 Mediziner, davon sind mehr als 
ein Drittel Ausländer. 

-- Man schreibt uns ferner aus Wien: In der Sitzung der G e s e H - 
Schaft der Aerzte vom 11. d. M. hielt Geheimrat Prof. Sauer¬ 
bruch einen Vortrag über „Thoraxchirurgie“. Der Präsident Hofrat 
Eiseisberg begrüsste unseren Gast auf das herzlichste und Herr 
bauerbruch dankte in naclKlenklichen, ernsten Worten, in denen 

Gefühl der Zusammengehörigkeit zwischen den Aerzten beider 
Rei(me ^um Ausdruck kam. Ueber den Vortrag soll nodi referiert 
werden. Die schlichte Art unseres Gastredners, das Thema, der gute 
Vortrag und- viele interessante Ausblicke in die Gebiete der Physio¬ 
logie und pathologischen Anatomie erweckten lebhaften Beifall. 

■—> Am 1. Juni fand in Stockholm die feierliche Ueberreichiung 
der jungst verliehenen Nobelpreise in Physik und Chemie statt 
PreistragCT waren die deutschen Physiker Planck-Berlin und 
Stark-Greifswald, und der Chemiker Haber-Beirlini. Als Gäste 
waren die früheren Preisträger seit 1915 geladen, darunter die 


Deutschen Willstätter -München und Laue-Berlin. Die Feier 
war bemerkenswert durch die warme Anerkennung, die der deutschen 
Wissenschaft auch seitens der Gelehrten feindlicher Länder zuteil 
wurde. 

— Ueber einen Spitalärztestreik an den Inns¬ 
brucker Universitätskliniken wird uns aus Innsbruck ge¬ 
schrieben: In Innsbruck ist am 7. d. M. diie Organisation der Spital¬ 
ärzte in den Streik getretenv da die Wiener Regierung getreu ihrer 
grundsätzlichen Zurücksetzung der Innsbrucker Universität trotz 
wiederholter Eingaben und Vorstellungen sich noch immer geweigert 
hat die bereits im Februar den Wiener klinischen Aerzten gemachten 
Zugeständnisse (Besoldung der bisher unbesoldeten Assistenten, Er¬ 
höhung der Operationszpglingsstipendien, die 60 Kronen monatlich be¬ 
tragen und Schaffung neuer Ausbildungsstipendien sowie Gewährung 
freier Verpflegung) auch für Innsbruck einzulösen. Die Erfüllung dei 
gerechten Forderung nach grundsätzlicher Gleichstellung mit Wien be¬ 
deutet für die davon berührten jüngeren Kollegen eine Existenzfrage, 
da sie schon 6 Monate und mehr umsonst gearbeitet und Schulden 
gemacht haben. Der Streik wird zunächst so durchgeführt, dass 
dauernde Schädigungen der Kranken vermieden werden. Der ganze 
ärztlich administrative Dienst stockt, die Polikliniken sind gesperrt und 
die klinischen Vorstände haben sich ausserstande erklärt, den Unter¬ 
richts- und Spitalsbelrieb allein fortzuführen'. Die Fordexungen der 
Aerzte werden vom Professorenkollegium, der Tiroler Landesregierung 
und der wirtschaftlichen Aerzteorganisation Innsbrucks unterstützt. 
Die Presse aller Parteien verurteilt das Verhalten der Regierung. Die 
Bevölkerung, ja sogar die Kranken, veranstalten Sympathiekund¬ 
gebungen. 

— Der Akademische Senat der Universität Strassburg erhielt 
die Mitteilung, dass zwei Millionäre dem Doyen der medizinischen 
Fakultät 50000 Franken Rente zur Verfügung gestellt haben, die zur 
Auszahlung an einen Gelehrten dienen sollen, der als erster ein Vor¬ 
beugungsmittel bzw. Heilmittel gegen Tuberkulose entdeckt. 

— Nach dem Rechenschaftsbericht des Vereins 
zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger 
Aerzte und notleidender hin'terbliebener Aerzte- 
fami 1 i en in Bayern für das 54. Verwaltungsjahr 1919 stieg die 
Mitgliederzähl von 2345 auf 2768, die Summe der Beiträge von 
23 464 M. auf 28 077 M. An Unterstützungen erhielten. 13 Kollegen 
14 385 M. Der Schuldenstand konnte auf 56 000 M. vermindert werden. 
Die Witwenkasse unterstützte regelmässig 102 Witwen und Waisen 
mit 14 1.50 M., an 84 Witwen und Waisen wurden 5300 M als Weih¬ 
nachtsgabe verteilt, 8 Witwen und 1 Waise erhielten 275 M. als ausser¬ 
ordentliche Unterstützung. Gesuche um Unterstützung sind für invalide 
Aerzte an San.-Rat Dr. Friedrich Merkel, Nürnberg, Maxplatz 20, 
für Wittwen und Waisen an Dr. Josef Hollerbusch, Fürtii i. B., 
Mathildenstr. 1 einzureichen. 

—> Eine bedeutende Röntgenplattenfabrik schreibt uns: Der 
Mangel anT rockenplatteng las, besonders in den grösseren 
Formaten, macht sich durch Verteuerung der Trockenplattea besonders 
der grossen Röntgenplatten äusserst unangenehm bemerkbar. Es emp¬ 
fiehlt sich daher die Rückleitung überflüssiger Röntgennegative an die 
Fabriken, was bei der guten Bezahlung jeder Platte zur Verbilligung 
der Röntgenphotographie bedträgt. Die Abgabe von Trockenplatten 
an Glasaufkäufer sollte schon deshalb vermieden werden, weil diese 
das Glas meist nicht den Plattenfabriken, sondern Einrahmungs¬ 
geschäften. u. dgl. Zufuhren, wodurch es der Plattenindustrie verloren 
geht, sehr zum Schaden der Röntgenphotographie, die dadurch immer 
kostspieliger wird. 

— In New York wird ein grosser Werbefeldzug zur Aufbringung 
einer Summe von 2 Millionen Dollar zur Erweiterungder New 
YorkerSchulefürärztlicheFortbildung (Post-Graduate 
Medical School) und des dazu gehörigen Hospitals vorbereitet. Von 
der New Yorker Schule hat der Gedanke der Notwendigkeit regel¬ 
mässiger ärztlicher Weiterbildung ihren Ausgang genommen. Sie 
wurde vor 38 Jahren gegründet und hat in dieser Zeit Bedeutendes 
geleistet. Die Ausschaltui^ der grossen Fortbildungszentren Berlin 
und Wien während des Krieges hat ihren Besuch noch sehr gehoben, 
so dass eine umfassende Erweiterung jetzt notwen-dig erscheint. Es 
sollen neue Unterrichtsabteilungen und Laboratorien geschaffen und 
das bestehende Hospital um 110 Betten vergrössert werdeni Map 
hofft auf diese Weise New York zum Mittelpunkt der ärztlichen Fort¬ 
bildung der Welt zu machen, zu dem die Aerzte aus allen Ländern 
strömen sollen, um sie — wie der Vorsitzende des American College of 
Surgeons Dr. John G. B o wman in einer Rede zu Gunsten des Unter¬ 
nehmens söhr beMichnend sagte: „to brush up on advancemen-ts in 
mediical and surgical Sciences“, um ihre Kenntnisse in Medizin und 
Chirurgie „aufzubügeln“. 

— Im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg, 
findet vom 18. Oktober bis 11. Dezember 1920 ein Kursus über 
exotische Pathologie und medizinische Parasito- 
umfasst Einführung in die pathogenen Protozoen, 
Klinik und Pathologie exotischer Krankheiteni (mit Krankenvorstel- 
lungen), medizinische Helminthologie und Entomologie, Schiffs- und 
Tropehhygiene, exotische Tierseuchen und Fleischbeschau. Vor- 
tragende sind: B. Nocht. F. Füllebornv G. Giemsa, F. Glage, 
M. Mayer, E. Martini, P. M-ühlens. W. Nöller, E. Pa¬ 
schen, H. da Rocha-Lima, K. SannemaniLH. Zeiss. An- 
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fragen- und Anmeldungen bis spätestens 1. Oktober 1920 an das Institut, 
Hamburg, Bernhardtstr. 74. 

— Die von der Wiener medizinischen Fakultät im 
Einvernehmen mit dem Wiener medizinischen Doktorenkollegium, der 
Wiener Aerztekammer und der wirtschaftlichen Organisation ver¬ 
anstalteten ärztlichen Fortbildungskurse werden in den 
Monaten Juli, August und September d. J. fortgeführt, die 
Programme demnächst veröffentlicht werden». Auskünfte erteilt das 
Dekanat der Wiener medizinischen Fakultät, Wien-, 1., Franzensring. 
Universität. 

— Die 86. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und A e r z t e, die, wie schon gemeldet, vorn 19.—25. September d. J. 
in Bad Nauheim stattfinden wird, hat ihr herkömmliches Arbeits¬ 
programm insoferne etwas geändert, als die drei allgemeinen Sitzungen 
und die Sitzungen der beiden Hauptgruppen an den drei ersten Tagen 
in unmittelbarer Aufeinanderfolge stattfinden, während die Sitzungen 
der Abteilungen und deren gemeinsame Sitzungen erst am dritten Tage 
nachmittags ihren Anfang nehmen. Damit wird Besuchern mit be¬ 
schränkter Zeit die Anwesenheit in allen allgemeinen Sitzungen und 
Sitzungen der Hauptgruppen ermögliciu und deren Charakter als 
wissenschaftliche Hauptstücke der Versammlung besonders betont. 
Das allgemeine Programm lautet: Montag, den 20. September: Vor¬ 
mittags: Erste allgemeine Versammlung im Konzerthaus, Begrüssungs- 
ansprachen. Vorträge: Der Stickstoff, a) Prof. Dr. C. ßosch- 
Ludvs'igsliafen: Der Stickstoff in Wissenschaft und Technik; b) Refe¬ 
rent ?: Der Stickstoff in der Pflanze: c) Prof. Dr. Ru b n e r- Berlin: 
Die physiologische Bedeutun-g des Stickstoffs. Nachmittags: Sitzung 
der medizinischen Hauptgruppe: Brot und Ernährung ('Berichterstatter: 
Prof. Dr. ür u be r-München. Prof. Dr. Liebasch). Dienstag, 
den 21. September: Vorinittags: Sitzung der naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe: Die neuesten Forschungen über den Bau der Moleküle 
und Atome (Berichterstatter: Prof. Dr. P. D e b y e - Zürich, Prof. 
Dr. K o s s e 1 - München, Prof. Dr. C. Frank- Berlin). Nachmittags: 
Zweite allgemeine Sitzung. Prof. Dr. Sud h off-Leipzig: Andreas 
Vesalius, der Begründer der modernen Anatomie. Prof. Dr. Steuer- 
Darmstadt: Die Geologie des Taunus. Mittwoch, den 22. September: 
Vormiittags: Geschäftliche Sitzung der Gesellschaft Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte; alsdann: Dritte allgemeine Sitzung. Prof, 
'Dr. Z um b u sc h - München: Die Syphilis eine Volksseuche. Prof. 
Dr. T i m e rd i n g - Braunschweig: Die Reiclisschulkonferenz und der 
mathematische und naturwissenschaftliche Unterricht an den höheren 
Schülern Mittwoch, den 22. September, und die folgenden Tage: 
Abteilungssitzimgen. Gemeinsame Sitzungen mehrerer Abteilungen 
werden geplant. Geschäftsführer sind die Herren Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Groedel, Realschuldirektor Dr. C. Zimmer, Schriftführer 
Prof. Dr. Weber. 

— Die Vereinigung derbaye rischen Chirurgen 
hält am Samstag, den 26. Juni 1920 ihre 5. Tagung im Operationssaal 
der Chirurgischen Klinik zu München (Nussbaumstrasse 20, Eingang 
Pettenkoferstrasse ab. Prof. v. Eiseisberg - Wien wird die Tagung 
mit einem Vortrage über „Rückernnarkschirurgiei“ eröffnen. Ausser¬ 
dem sind Vorträge angekündigt von den Herren Sauerbruch, 
Kreuter, König, Madie ne r, Straus s, v. Redwitz, 
Qebele, Pf lau me r, Ki e 1 leuthn e r, S ch 1 a gi nt wei t, 
Schlaaf, Drachter, Lobenhoffe r. 

— Am Pfingstfeste tagten in Jena die Vertreter von 35 Orts¬ 
gruppen des Deutschen Akademischen Assistente n- 
verbandest, der Organisation der Akademischen Assistenten an den 
Deutschen und Deutsch-Oesterreichischen Hochschulen, Akademien und 
Forschungsinstituten. Nachdem im Vorjahre in Jena der Verband ge¬ 
gründet, wurde dieses Jahr die Organisation weiter ausgebaut. Die 
bereits vor d-em Kriege bestehende und jetzt noch gesteigerte Notlage 
hat die Assistenten zursammengeführt. Bei den Sitzungen, die von 
Vertretern der Hochschulen sämtlicher deutschen Staaten besucht war, 
wurde weitgehende Uebereinstimmung in allen Fragen, die zur Ver¬ 
handlung standen, erzielt. Insbesondere wurden auch Beschlüsse 
zwedes Beseitigung der Notlage der Volontärassistenten gefasst. 

—I In Dresden fand am 16. Juni 1920 die 5. Landestagung 
für Sachsen der Zentrale für Jugendfürsorge statt. 
Es wurden folgende Vorträge gehaltea an die sich eine Besprechung 
anschloss: 1. Zur Psychopathologie der Jugendlichen (Oberarzt, Ge¬ 
richts- und Hilfsschularzt Dr. Schob-Dresden); 2. Die Ekdeutung 
der Freude bei der Erziehung (Hoiprediger Konsistorialrat Lic. Dr. 

S i ede 1-Dresden); 3. Zusammenarbdt der behördlichen und privaten 
Fürsorge (Oberlandesgerichtsrat Dr. Feisenberger - Leipzig); 

4. Was soll aus den ungebesserten Fürsorgezöglingen werden? (Geh. 
Reg.-Rat Böttcher, Direktor der Landeserziehungsanstalt Bräuns¬ 
dorf). 

—^ In Dresden findet vom 17. bis 19. Juli d. J. die 31. Jahres- 
vensammlung der Gross löge des Deutschen Gut¬ 
tempi erorde ns und vom 20. bis 23. Juli d. J. die Führertagung 
der Deutschen Wehrlogen (Jugendverband im Guttemplerorden für 
Schulentlassene beiderlei Geschlechts und alier Stände) statt. Anlass^ 
lieh dieser beiden Tagungen wird eine 2 wöchige alkoholgegnerische 
Ausstellung auf wissenschaftlicher Grundlage gelten, der noch be¬ 
sondere Abteilungen über Tabakgenuss, Nüchternheitsbewegung in der 
deutschen Jugend, über Sport und' Spiel, Wandern, Luft-, Licht- und 
Sonnenbäder, Wohmings- und Kleidungshygiene usw. angegliedert 
wenden sollen. 

Vertag vaa J. F. Lahataa hi MftBdi«i S.W. a, Paul Hcytettr. aö. ~ 
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— F le ck f i ebe r. Deutsches Reich. In der Woche vom 30. Mai 
bis 5. Juni wurden 8 Erkrankungen —i darunter 3 bei polnischen Ar¬ 
beitern und 3 bei Heimkehrern aus Russland — festgestellt. Für die 
Woche vom 16. bis 22. Mai wurden nachträglich noch 8 Erkrankungen 
bei polnischen Arbeitern angezeigt. — Oesterreich. In der Woche 
vom 16. bis 22. Mai 1 Erkrankung in Wien. — Ungarn. In der Zeit 
vom 3. bis 9. Mai 3 Erkrankungen^ 

—t In der 21. Jahreswoche, vom 23. bis 29. Mai 1920, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Tilsit mit 33,1, die geringste Lehe mit 6,8 Todesfällen pro Jahr und 
1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Oestorbenen starb an 
Masern und Röteln in Lübeck, Wanrve. 

In derselben Woche betrug die Zahl der Lebendgeborenen (bzw. 
der Todesfälle) in Berlin 709 (532), Breslau 271 (161), Charlottenburg 
123 (70). Chemnitz 182 (77), Dresden 227 (133), Düsseldorf 171 (94), 
Essen 238 (109), Frankfurt a. M. 176 (93), Hamburg 350 (252), Köln 
331 (176), Leipzig 279 (153), München 286 (176), Nürnberg 152 (87); 
Amsterdam 331 (134), Birmin^am 601 (242), Christiania 105 (49), 
Dublin 268 (164), Edinburg 202 (79), Kopenhagen 238 (128), London 
1046 (158), Prag 149 (178), Stockholm 160 (lOO), Wien 510 (610). 

Vöff. R.Qes,A. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Für das Fach der Zahnheilkunde habilitierte sich der 
Arzt und Zahnarzt Dr. med. Erich Becker, Oberassistent am zahn¬ 
ärztlichen Institut der Universität Berlin, bis jetzt Lektor in der 
chirurgischen Abteilung des genannten Instituts, (bk.) 

Göttingen. Der bisherige Privatdozent an der Kieler Uni¬ 
versität Dr. Felix S t e r n ist von der medizinischen Fakultät der Uni¬ 
versität Göttingen als Privatdozent für das Fach der Psychiatrie und 
Neurologie zugelassen worden, (hk.) 

Halle. Dem ordentlichen Honorarprofessor Dr. Alexander 
S t i ed a ist die Rote-Kreuz-Medaille zweiter Klasse verliehen worden. 
— Roux-Feier. Dem Direktor des anatomischen Instituts in 
Halle Geheimrat Roux sind anlässlich seines 70. Geburtstages am 
9. Juni reiche Ehrungen zuteil geworden. Freunde und Verehrer haben 
eine ansehnliche „Wilhelm-Roux-Stiftung“ zusammengebracht zur 
Förderung der von Roux begründeten Entwicklungsmechanik. Der 
Verein der Halleschen Aerzte überbrachte eine Festadresse. Die 
Naturforschende Gesellschaft Halle ernannte Roux zum Ehrenmit¬ 
glied, die Senckenbergische Stiftung in Frankfurt a. M, und die Ge¬ 
sellschaft für Sexualbiologie in Berlin zum korrespondierenden Mit- 
gliede. Auch wurden dem Jubilar zwei Festschriften überreicht. 

Kiel. Zum Nachfolger des Geh. Med.-Rats P. Friedrich auf 
den Lehrstuhl für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten an der Uni¬ 
versität Klei ist Prof. Dr. Alfred Zimmermann, Privatdözent in 
Halle, in Aussicht genommen, (hk.) 

Todesfall. 

In München starb am 15. ds. nach langem schweren Leiden. 
60 Jahre alt, der a. o. Professor an der Universität und Vorstand der 
gynäkologischen Poliklinik Dr. Gustav Klein. Er war ein beliebter 
Frauenarzt und akademischer Lehrer und hat sich ausser durch viele 
Arbeiten auf seinem Spezialgebiet auch durch medizin-geschichtliche 
Arbeiten bekannt gemacht. 

(Berichtigung.) Die in Nr. 24 Seite 702 d. Wschr. referierte 
Arbeit aus der G a r r 6 sehen Klinik: „Ueber die Polyposis intestini“. 
D, Zschr. f. Chir. 153, 11. 2, stammt nicht von Garr6, sondern von 
Dr. W. Peters, Ass.-Arzt der Bonner chir. Univers.-Klimk. 


Korrespondenz. 

Die Sprache der Bienen, 

Herr Prof. Dr. v. B u 11 e I - R e e p c n schreibt uns zu der unter 
obigem Titel in Nr. 20 d. W. erschienenen Arbeit von Prof. v. Frisch: 

Wenn v. Frisch bei Bespreohung der Ursachen, die gefütterte 
Bienen veranlassen^ Gefährten zu der Foitterstelle mitzubringen, sagt: 
„Nach V. Buttel-Reepen sollte man annehmen, dass de: be¬ 
sondere Flugton der hastig zum Futter zurücke 11 enden- Tiere die 
anderen zum Nachfliegen veranlasst hätte“ und weiter hinzufügt: 
»»Aber das Problem ist verwickelter“, so ist diese Darlegung nicht ganz 
richtig, denn auf das Verwickelte dieses Problems weise ich in meineni 
‘Buch: „Leben und Wesen der Bienen“ *) im Abschnitt über den 
Nachahmungstrieb (S. 194) selbst hin und erwähne dabei, dass 
ausser dem „Flugton“ auch „das besondere Gebaren“, also der durch 
die reiche Trachtquelle hervorgerufene lebhaftere Sammeleifer, die 
schnelleren Körperbewegungen, als Anreiz zum Mitfliegen der Ge¬ 
nossen wirksam sein könnte. Ich weise ferner darauf hin, dass „mög¬ 
licherweise auch eine besondere Geruch sw irkung vorhanden“ sein 
könnte, was aber aus mancherlei (jrüriiden nicht sehr wahrscheinlich 
sei und erwähne schliesslich auch die Möglichkeit der „Antennen¬ 
sprache“, also die Einwirkung des Tastsinnes, der z. B. auch 
b« sich zum Schwärmen ansch-ickenden Bienen einerseits dürch Be- 
trillern mit den Autenneiii, andererseits durch ein besonderes „^hwän- 
zeln des Abdomens“ als Mltteiliingsfaktor in Tätigkeit tritt. 

-Dass der Tastsinn als instinktmässige Zeichensprache bei den 
Bdenen wirks am ist, wurde also von mir bereits betont 

*) Braunschwe ig 1915, 300 S. m. 60 Abb. 
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viele andere Eisen-,Lecithin'« Arsen-, 
Malz- und Guajacol-Präparate. Selbst 
von den verwöhntesten Patienten werden 
sie wegen ihres guten Geschmackes 
^ gern und ohne Widerwillen ge- 

nommen. Reichhaltige Literatur 
3 kostenfrei. 


Dfe Perdynamln- Präparate sind nach den 
Grundsätzen der modernen Phy.«iologle und 
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hygiene. Irrlgal besitzt die Vorzüge des Holzessigs, aber nicht dessen 
W^0'' Nachteile, wie üblen, penetranten Geruch, ätzende Säurewirkung, flüssige Form, , 
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Wirkung, durdi seinen angenehmen Geruch, seine Unschädlichkeit sowie seine 
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Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung Ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Sur Beachtungt Meist sind nfcht die Jansen Orte, sondern nur einzelne Stellen darin gesperrt. Näheres s. ..groese" Cavetetafel ln ..Aerztl. Miiteil.*' od. ,.Aentl.Vereinsbl.“. 


Ferztipreoher; 1870 and 19 728. 


Cavete oollegael 


Drahtadresse: Aerzteverband LelpziA* 


Anchacb b. Klsslngen 
Berlin-Wilmersdorf. 
Bremen. 

Breslau. 

Bretzenheim b, Mainz. 

Corbet'i'a 

Crosta Sa 

Ebingen, O.-A. Balingen. 
Elbing. 

Ellingen M.-Franken 
Eschede, Hann. 
Eschwege. 

Finsterwalde. 
Kreiwaldao, Schles. 


Geilenkirchen, Kr .Aachen. 
Giessen. 

Giessmannsdorf, Schles. 
Gräfenthal. 
Grossrndestedt (S.-W.). 
Grossstrehlits, (O.-Schl.) 
Gaben. 

Guxhagen, Bez. Cassel. 
Haag, Ob.-Bay. 

Haimn. 8an,-V. 
Heiligenbeil (Ostpr.^ 
Herbrechtin^n. 
Hohenlehme^ildaa, 

Kr. Teltow. 


Holzappel 1. Th. u. ümg. 
Homan, H.-N. 

Idstein, Taunus. 

Johann isberg-GeisenheiBL 
KanfmännUche Kr.-K. f. 

Rlieisl. n. Westf. 
Kirciizell tCfr.). 
Kranplschken, O.-Pr. 
Kemnat h i. Oberpfalz. 
Krcnznach, Bad. 
Kupferhammer- Grftnthal. 
Lampertheim, Hessen. 
Lehe. 


Lehesten, A. O.-K.-K. 

GräfenthaL 
Lingen, Bms. 

Lötzen, Ostpr. 

Lübars, Brdbg. 

Nenrode (Glatz). 

Neustadt \V. .N. 

Oderber:; I. d. .Mark. 
Oschatz. 

Ostrlt/, öa. 

Peterstal 1. Benchtal. ßa. 
Probstzella, A. O.-K -K. 

Gräfenthal. 

Quint b. Trier. 


Katibor. 

Rhevdt. 

Rendsburg, Schleswig-Hol¬ 
stein, Stadt u. Kreis, 
Rothenfelde b. Falleraleb. 
Schalk an, S.M. 
Schmalkalden. 
Schweinfnrt- Land. 
Schwerte, Ruhr. 

Selb (Bayern). 

Siegen. 

Singhofen, Ü.-Lahukr. 
Steinbach, Ba. (Amt Bühl). 
Stransberg, Mark. 


Teltow u. ümg. 
Trebnitz, Schles. 
Veokerhftfen a. Weser. 

Krs. Hefgeismar. 
TUbel. O.-Hessen. 
Volprlehaa8d:i. Hann. 
Walldorf, Hessen. 
Wallendort a. O-K.-K. 
Gräfentbal. 

Welssensee b. Berlin. 
Witkowo Posen. 

Zeitz, ProT. Sa. 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangeiegenheiten erteilt Jederzeit Auskunft die Haaptgeschäftsstelle Leipzig, Dufourstrasse 18, II. Sprechzeit nachm. S—.^ 
(ausser Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Aaslands-, Schiffsarzt- und Assistenten stylen sowie Tertretnngen. 




Bei Bleichsucht, Blutarmut, 

Unterernährung und Rekonvaleszenz 

hat sich die Therapie mit dem natfirlichen Arsenwasser 
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(Arsengehalt 19,5 mg AssOs i. I) Bl 

ausgezeichnet bewährt. — Klinische Versuche haben ergeben, dass 
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Kdmerdien bis zu 2,4 HlUf onen, das KOrperdewf dif des Palienf en bis zu 33 Plund 

in kurzer Zeit gesteigert und die bei diesen Krankheiten 
häufig auftretende Obstipation sdinell beseitigt wurde. 

Man verlange das Handbuch: „Die Arsentherapie mit der Dürkheimer Maxquelle“, wissenschaftliche 
Grundlagen und praktische Erfahrungen (für die Aerzteschaft bearbeitet), sowie Probemengen, 
Trinkvorschriften und Literatur kostenlos und postfrei. 

Arsenheilquellen^Ciesellsdiaft iii.b.H., Bad Dürkheim 

Direktion Wiesbaden. 

Prospekt Ober Kuren in Bad Dürkheim versendet der Bad« und Salinenverein» Bad DürRlieim. 


Keno/onn • Schnnpfenpnlver 

das wirksame Prinzip der Nebenniere. 

Renoform 1:2000 c. Acid. boHc. Dt Sacch. Lact 

® ^ ® Hypophysen-Extract Indlkattoneii; WehenschwUchc und Atonie des Uterus. Utems- 

111 ■ V . blutungen, sowie bei entzündlichen GeniUklaffectioaea. Herztonikum 

wiwwluflimi ■■■ (HInterlappen) nach Operationen. Blutdrucksteigernd. 

Spermin-Essenz (Marke F. & R.) bedingt durch Neurasthenie, Kfsterie. 


Hypophysen-Extract 

(Hinterlappen) 


Indikationeil'. VVehenschwllche und Atonie des Uterus. Uterus- 
blutungen, sowie bei entzündlichen Genitalaffectioneii. Herztonikum 
nach Operationen. Blutdrucksteigernd. 


Anämie, Impotenz ii. a., ferner bei Uebennüdung und in der Rekonvaiescenz. 

^Spermln-LOsang (steril) für Inleotlonen.** 

Sämtliche Organ-Extracte (steril) zu Injectlonen. 


mit Erfolg angewandt bei Stömngen, 
bedingt dorch Neurasthenie, Hysterie. 


Muster und Literstar lur VerfftgnoB. 


Dir. F'i'oxmd ^ Dr>. Redlicln, Bei-lln Pf'W. ö. 


Digitized b) 


Gotigle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNfA 










1920. 


MUKNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


23 


if ^ 






iPrt^nlcuin 


entsprich! 
Protar^olum PH.vm. 


P» 


CHEPf ISCHE FABRIK 

»J^ÖRGINE 


/kiJssiGrc 

ICoyifespowcletiscii :Prag /Havlicckplai}& | 


eBiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiifiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiin 


Pmritns lederArt 


Simplex — senilis — diabeticus — nep vosas—vulvae—ani 
Upticapia,Strofalus infantiiin»Zalinpooken, Inter- 
trigo, Ckzeme (besondeps nässende), frisohe 
Hautentzündungen, Insektensticlie, 
Frost— und Brandwunden 

Onsuentum Obermeyer 


(Vilja-Creme) 


Tob« 60 gr. KrankeakauMipaokimg: Tuba 65 Literatur und Probezr kostenlo«- 


OBERMEYER & Co., G.ni.b.H., Fabrik pharm. Präparate. HANAU a. MAIN 


Digitized b) 


Gotigle 


Original from 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 




MUENCMENER MEDIZINISCHE WOCHENSC H RIFT. 





BoMBkeyme 


^ ( Bfozyme combin.m.sherilis Bolus ) 

hochwertige Trockenhefe , , ,, 

fast nur lebende gärkräffige Zellen VaginBrTrocKenöenöndiung 

bewahrt bei /» • 1 / j. l 

II Weibl.Gonorrhoe,Cervis.Katarm, 

rtirunkiilose coipitis^vuivitis. 

Acne. Ekzeme, Anthrajj^-—l r"--—__ 


t 


I 




——V f>; — 

I t Wi ''04%‘ k ^*4 / ^ ) 




'“" 9 ^eri,ärenT®™<i 


Wundstreupulver 

BOLUPHEN 


Steriles 


energisches 


I ungiftiges 

Trockenantiseptikum 

qeruchlos.nichtreizend.billig.starkadsorbierend.austrocknend. 


Literatur urtjl'^robendurch:\/ial&Uhlmann, Jnh.Apoth.E.Rath,Frankfurt a.M 


D i □itized vond.I. Lt ^ München S.W. 2, raui Ileysesir. 26. — Drude von £. Mühlthaler’t Buch* und Kunstdruckerei A.O.. München. 

UNWERSITYOF CALIFORNIA,^« 





.^‘4. 


Preis der einzelnen Nanuner 2.—ur. • Bezugspreis in Dentschland 
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Originalien. 

Aus dem Senckenbergischen patholog. Institut der Universität 
zu Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. Bernh. Fischer.) 

Ueber postmortale PIgmentbilduhg der Haut. 

Von Dr. Karl Neubürger, früher Assistent am Institut. 

Die wichtigsten Arbeiten über Pigmentbildung in der Haut 
menschlicher Leichen stammen von Meirowsky. Er benutzte 
Reagenzgläser, die zu ^/a mit Wasser gefüllt waren; ein in Gaze 
gehülltes Hautstückchen wurde mit einem Korkpfropfen so im 
Reagenzglas befestigt, das« es gerade über der Oberfläche des 
Wassers hin«. Das Glas wurde dann in einen Paraffinschrank von 
56® gebracht; Kontrollstückchen der Haut wurden auf Eis aufbe¬ 
wahrt. Leichenhaut wurde in 18 Fällen untersucht, doch konnte 
nur in 5 FäMen «ine deutliche Pigmentierung 1—2—3 Tage nach 
der Bebrütung im Paraffinschrank festgestellt werden. Die Haut war 
5^34 Stunden nach dem Tode entnommen. Die Haut einer Addison- 
l'^icbe (34 Stunden nach dem Tode entnommen) verfärbte sich im 
Paraffinschrank noch 5 Tage nach dem Tode tief dunkelschwarz und 
enthielt grosse Pigmentmengen m Epidermis und Kutis. 

Weitere Arbeiten stammen von Königstein. Er hatte bei 
gleicher Versuchsanordnung wie Meirowsky auch entsprechende 
Resultate. Nähere zahlenmässige Angaben hierüber macht er aller- 
di-.gs nicht. Besonders deutlich wurde die postmortale Pigment- 
biiuung an Präputialhaut, in der sich zahlreiche Melanoblasten finden. 
T-Owohl Epidermis als Kutis waren beteiligt. Wesentlich für 

Gelingen der Versuche war, dass die Haut von einem zurPigmen- 
lerung neigenden Individuum stammte. Pathologische Haut verhielt 
.jäch im ganzen wie normale; auch vitiliginöse Haut zeigte eine 

* eringgradige Nachpigmentierung. Interessant sind die von K. mit 

r Haut eines an Keratoma hereditarium leidenden iKnaben aus¬ 
führten Versuche. 'Die bis auf die tiefste Zellschicht abgetragene 
jidermfe zeigte nie Nachpigmentierung, während dies, wenn auch 
I . * geringem Masse, bei mit der Kutis exzidierten Hautstückchen 

• .#r Fall war. K. bezeichnet diese Tatsache als wichtig für die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob das Pigment in der Epidermis oder in der 
Kutis entsteht. Er schliesst aus seinem Versuchsergebnis, dass das 
Pigment in der Kutis entsteht. Bestrahlung mit Uviollicht und nach¬ 
folgende Behandlung im Paraffinschrank wirkte anregend auf Pigment¬ 
bildung im äusseren Präputialblatt (nicht im inneren, das normaler¬ 
weise unpigmentiert ist); unbestrahlte, nur tm Wärmekasten be¬ 
handelte Koiitrollstücke zeigten weit geringere Pigmentierung. Je 
trockener und bei je höherer Temperatur die Hautstücke behandelt 
wurden, um so grösser war der Grad der Pigmentierung. Mehr¬ 
stündige Aufbewahrung in Formalinlösung (lOproz.) beeinträchtigte 
das Gelingen der Versuche nicht, ebensowenig mehrstündiges Kochon 
der Hautstücke. Daher kann K. den postmortalen Pigmentierungs¬ 
prozess nicht als fermentativ bedingt auffassen; durch das Kochen 
müsste ja ein Ferment von bekannten Eigenschaften zerstört werden. 
Auch ein photochemischer Prozess kommt nicht in Frage, da alle 
Versuche auch in der Dunkelheit gelingen. Ebenso konnte der Ein¬ 
fluss pigmentbildender Substanzen (Tyrosin), sowie Autolyse und 
Fäulnis als Ursache der Pigmentbildung durch entsprechende Ver¬ 
suche ausgeschlossen werden. Ferner konnte K. keinerlei 
Ginfluss oxydativer und reduktiver Mittel fest¬ 
stellen. Bei weiteren chemischen Versuchen, die im Original 
ausführlicher nachzulesen sind, fand K.. dass (ihlorkadmium das 
einzige Reagens ist, welches den postmortalen Pigmentrerungs- 
prozess verhindern kann. 

Ferner sind die Versuche von Leiserowftsch zu erwähnen, 
der die Haut von Fröschen, Hunden», Katzen und Menschen in gleicher 
Weise wie Meirowsky untersuchte und teils eine Vergrösserung 
der Pigmentmenge fand, teils nicht. 

Weiter ist zu nennen die Arbeit von Stein. Er fand, dass 
unpigmentierte Zellen melanotischer Hauttumoren bei 56® ein Pig¬ 
ment produzieren, das mikrochemisch die Reaktionen des Melanins 
gibt; schwach pigmentierte Zellen zeigen deutlich postmortale Pig¬ 
mentvermehrung. Mit Sudan III färbbare Substanzen sind in den 
genannten Gewebselementen nicht nachweisbar. 

Schliesslich stellt Bauer fest, dass überlebende Hautstückchen 
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von Nephritisfällen bei Versuchen nach Meirowsky deutlich 
braune Rgmentierung aufwiesen, während Haut von anderen Fällen 
solche vermissen Hess. 

Auf Veranlassung von Herrn Prof. ß. Fischer habe ich nun 
systematische Versuche angestellt, um nachzuweisen, ob und welche 
Regeln sich für die postmortale Pigmentbildung in der Haut auf¬ 
stellen lassen. Vor allem galt es zu untersuchen, ob die postmortale 
Pigmentierung in einem Zusammenhang mit irgendwelchen Erkran¬ 
kungen steht, wie wfr nach Meirowsky und Bauer annehmen 
müssten, oder ob sie unabhängig davon allgemein vorkommt, worauf 
wir aus der Arbeit von Königstein schliessen können. 

Zunächst wurde die Haut von 40 Leichen in Anlehnung an die 
Methode von Meirowsky bzw. Königstein untersucht. Die 
Versuchsanordnung war demnach folgende: 

Bei der Sektion wurden Hautstückchen entnommen, und zwar 
sowohl von gewöhnlich stark pigmentierten Stellen (Präputium, 
Skrotum) als auch von solchen* die wenig zu Pigmentierung neigen 
(Brust, Bauch, Extremitäten). Diese Stückchen wurden genau, wie 
es zu Eingang dieser Arbeit beschrieben, in den Paraffinschrank 
(56®) gebracht; in der Hälfte der Fälle wurde ausserdem noch ein 
Hautstück rn einem trockenen Glasgefäss im Paraffinschrank (56 ®) 
bebrütet. Kontrollhaut wurde in Formalin (lOproz. Lösung) bei 
Zimmertemperatur aufbewahrt. 

Die Ergebnisse (bei den trocken aufbewahrten Stücken gleich 
deutlich, oft sogar noch deutlicher, als bei den feucht aufbewahrten) 
waren folgende: Die Präputial- bzw. Skrotalhaut pigmentierte in allen 
Fällen, d. h. sie war meist schon nach 24. seltener erst nach 48 bis 
72 Stunden tief dunkelbraun bis schwarz verfärbt. Die Haut anderer 
Körperteile zeigt ein weniger regelmässiges Verhalten. Von 
37 Fällen, in denen solche untersucht wurde. Hess sich in 24 (also 
fast 65 Proz.) bald mehr, bald weniger deutlich, doch immer makro¬ 
skopisch genau erkennbar, eine dunklere Färbung, gelbbraun bis 
dunkelbraun* nachweisen. Die übrigen 13 Fälle waren nach der 
Bebrütung makroskopisch nicht von den Kontrollstückchen zu unter¬ 
scheiden. 

Auch mikroskopisch ergab sich m> diesen Fällen keine 
wahrnehmbare Differenz. Interessant war hingegen der mikro¬ 
skopische Befund bei den pigmentierten Hautstückchen. Hier fanden 
sich stets m der basalen Zellschicht der Epidermis feine Pigment¬ 
granula von dunkelgelber bis dunkelbrauner Farbe. Diese lagen im 
Zellprotoplasma und Hessen den Kern frei, ln den Fällen mit 
stärkerer Pigmentierung fand man gröbere Granula in der Basal¬ 
schicht, die häufig den Kern überlagerten; feinere Granulierung fand 
sich dann in den höheren Epidermisschichten. Bei den Fällen mit 
stärkster Pigmentbildung waren die basalen Zellschichten kaum mehr 
erkennbar, in solchem Masse waren sie von scholligen Massen 
dunkelbraunen Pigpnents überlagert, die Granulierung reichte dann 
bis gegen die Hornschicht, alle Zellstraten der Epidermis ausfüllend. 
Niemals fanden steh Spuren von Pigment in der 
Kutis; hierauf sei besonders bingewiesen, da sowohl Meirowsky 
als K ö n i g s t e i n solches fanden. 

In einer Anzahl von Schnitten konnte festgestellt werden, dass 
das Pigment bei makroskopisch gleichmässig braun gefärbter Haut 
mikroskopisch ungleichraässig verteilt war; und zwar im grossen und 
ganzen so, dass an der Basis der Hautpapillen mehr, an der SpHze 
weniger Pigment sass. 

Das mikroskopische Verhalten des Pigmeuts war das des echten 
Melaninpigments; weder aus dem Blut stammende noch lipoide Be¬ 
standteile konnten färberisch mit den üblichen Methoden darin nach¬ 
gewiesen werden. 

I>er Zeitpunkt der Entnahme der Haut nach dem Tode spielte 
keine grosse Rolle; in einem Fall wurde eine starke Pigmentierung 
erzielt bei Haut, die 54 Stunden nach dem Tode exzidiert war! In 
mehreren anderen positiven Fällen hatte der Zwischenraum zwischen 
Tod und Entnahme 36—48 Stunden betragen. Das widerspricht 
insofern Meirowskys Erfahrungen, als dieser nur dann noch 
positive Resultate erhielt, wenn die Entnahme weniger als 34 Stunden 
post mortem erfolgt war. 

Die Haarfarbe der zu den Versuchen benutzten Leichen spielte 
beim Pigmentierungsprozess keine Rolle; ebensowenig das Alter; die 
gleiche prächtige Braunschwarzfärbung konnte man sowohl bei Haut 
von Säuglingen als von Greisen beobachten. Hyperämische Haut¬ 
partien wichen von anämischen in ihrem Verhalten nicht ab. 
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Die Frage rrach dem Zusammenhang zwischen Krankheit und 
Verfärbungsprozess glaube ich dahin beantworten zu dürfen, dass 
ein solcher nicht existiert, abgesehen von einigen unten zu er¬ 
wähnenden Ausnahmen. Die postmortale Pigmentierung 
bzw. Pigmentvermehrung in der Wärme ist eine 
der Haut stets zukommende Eigensichaft. wenig¬ 
stens gilt dies sicher für die physiologisch schon 
pigmentierten Hautpartien; sie tritt ein, gleichgültig 
welche Krankheit der Patient gehabt hat. Insbesondere konnte (im 
Gegensatz zu Bauers Versuchen) nicht festgestellt werden, dass 
bei Nierenaffektionen irgendwelcher Art eine stärkere Pigment¬ 
vermehrung als in anderen Fällen stattfand. Ebensowenig ergab 
sich eine solche bei einem Fall von Melanosarkom, von dem un- 
pigmentierte Hautstellen untersucht wurden; sowohl makroskopisch 
als mikroskopisch hielt sich die Hyperpigmentation in den üblichen 
Grenzen, eher war sie noch geringer. Der Primärtumor hatte hier 
im Auge gesessen, melanosarkomatöse Hautpartien waren nicht vor¬ 
handen. 

Sicher hingegen scheint mir (und mit der oben erwähnten Regel 
wohl zu vereinbaren), dass die Haut bei Krankheiten, die ihr an sich 
schon Pigmentvermehrung verleihen, bei postmortaler Bebrütung 
besonders stark sich verfärbt. So sahen wir (vergleiche 
Meirowskys Resultate) eine Haut, die sich nach der Bebrütung 
geradezu mit Negerhaut vergleichen konnte, bei einem Fall von 
Addison; und ähnliches fanden wir wiederholt an der infolge von 
Röntgenbehandlung darunterliegcnder Tumoren hyperpigmentierten 
Haut, sowie auch an Extremitätenhaut, die durch Insolation ge¬ 
bräunt war. 

Ausser menschlicher Haut wurde auch die Haut von 6 Pferden 
(Schimmeln, darunter Apfelschimmel, Rotschimmel und Alters¬ 
schimmel) untersucht. Eines dieser Tiere war an Melanosarkom ein¬ 
gegangen, dies wurde zuerst untersucht. Das Kontrollstückchen ent¬ 
hielt bereits Pigment und zwar feinkörnig perinukleär gelagertes in 
den basalen Schichten, weniger in den höheren Schichten. Das be¬ 
brütete Hautstück zeigte eine sehr erhebliche Pigmentvermehrung: 
die basalen Schichten zeigten, eine kontinuierliche schwarzbraune, 
die Kerne überlagernde Pigmentlinie, die höheren Schichten eine be¬ 
deutende körnige und schollige Pigmentmasse. Interessant war zu 
sehen, dass sich im Epithel der Haarbälge, und zw^ar der oberflächlich 
gelegenen, reichlich Pigmentgraraila befanden; in den tiefer ge¬ 
legenen Haarbälgen traten solche spärlicher auf, um allmählich ganz 
zu verschwinden, ln der Kutis fand sich auch hier keine Spur von 
Pigment. Krankhaft veränderte Hautpartien konnten nicht zu den 
Versuchen herangezogen werden, weil in dem tiefschwarz verfärbten 
Material ein Einblick in den Gewebsaufbau nicht mehr zu erhalten 
war. Die melanosarkomatöse Erkrankung und das melanotische 
Pigment sitzt, wie der Arbeit von Jäger zu entnehmen ist, bei den 
Schimmeln stets in der Kutis und „die Epidermis zieht gänzlich un¬ 
beteiligt über das Ganze hinweg“; im weiteren Verlauf fällt die 
Epidermis der Druckatrophre durch die M-elanommassen anheim. 
Hätten wir Gelegenheit gehabt, erkrankte Haut in früheren Stadien 
bei intakter Epidermis zu untersuchen, so wäre wohl zweifellos der 
übliche Erfolg der Bebrütung eingetreten. 

Wie nun die weiteren Versuche an Schimmeln lehrten, die ge¬ 
schlachtet bzw. an anderen Krankheiten eingegangen waren, verhielt 
sich deren Haut genau wie die des ersten Schimmels. Unpigmentlerte 
Haut zeigte Pigment nach der Bebrütung, bereits pigmentierte ent¬ 
wickelte ähnliche schollige Pigmentmassen, wie es oben geschildert 
wurde. Von welchem Körperteil die Haut stammte, war gleich¬ 
gültig. Die Haare selbst blieben stets unverändert. Die Haut¬ 
veränderung war makroskopisch nicht deutlich, mikroskopisch da¬ 
gegen sehr. Im ganzen scheint beim Schimmel die Pigmentierung 
stärker und noch regelmässäger als beim Menschen aufzutreten. 

Um die Bedingungen,, unter welchen die postmortale Pigmentie¬ 
rung eintritt, näher kennen zu lernen, wurde weiterhin eine Anzahl 
von Sonder versuchen gemacht. Zunächst wurden Hautstücke nach 
Fixierung in Formalin (lOproz. Lösung) bebrütet. Auch hier er¬ 
hielten wir in allen drei Fällen positive Resultate; in einem davon 
hatte das Objekt über 50 Stunden in Formalin gelegen; trotzdem war 
der mikroskopische Befund nur ganz unwesentlich graduell ver¬ 
schieden von dem der von der gleichen Leiche stammenden nicht 
fixierten Haut: beidemal erhebliche Pigmentvermehrung. Auf Grund 
dieser Tatsachen dürfen wir eine bakterielle Einwirkung beim post¬ 
mortalen Pigmentierungsprozess ausschliessen. 

Die Pigmentierung gerade der oberflächlich gelegenen Haar¬ 
bälge beim Pferde legte die Vermutung nahe, dass der Sauerstoff 
der Luft bei dem Prozess eine wesentliche Rolle spielt. Um dies zu 
beweisen, wurde Haut im sauerstofffreien Raum untersucht. Die 
Versuchsanordnung war folgende: Ein Hautstückchen kam auf den 
Boden eines leeren Reagenzglases; darüber kam ein Wattepfropfen, 
der mit alkalischer Pyrogallollöspng getränkt wurde (je einige 
Tropfen 20proz. Pyrogallol- + 20proz. Kalilauge); dann wurde das 
Reagenzglas mit einem Gummipfropfen fest verschlossen. Da das 
Pyrogallol den im Glase befindlichen Sauerstoff an sich zieht, lag das 
Hautstückchen in fast sauerstofffreiem Raum. Es wurde in der 
üblichen Weise bebrütet, ebenso ein Kontrollstückchen in der gewöhn¬ 
lichen Versuchsanordnung. Ein weiteres Kontrollstück blieb, wie 
auch sonst, unbebrütet in Formol aufbewahrt. Der Versuch wurde 
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dreimal ausgeführt und ergab bereits makroskopisch PigmenWer- 
mehrung beim Kontrollstück; dagegen blieb das Hautstück im sairer- 
stofffreien Raume genau so fingiert wie die unbebrütete in Formol 
aufbcfwahrte Haut. Wir können daraus schliessen, dass die post¬ 
mortale Pigmentierung nur bei Gegenwart von Sauerstoff eintritt. 

Andererseits war es jetzt von Interesse, festzustellen, ob Ver¬ 
mehrung des bei der Bebrütung anwesenden Sauerstoffes auch efine 
relative Vermehrung des Pigments zur Folge haben würde. Dies 
wurde in einfachster Weise mit Hilfe des bekannten Ortizonstäbchens 
geprüft. Die Hautstücke wutden in Gazesäckchen mittels Kork¬ 
pfropfen in Reagenzgläsern befestigt, welche unten Ortizonstäbchen 
in etwas Wasser enthielten. Auf diese Weise wird Sauerstoff ent¬ 
wickelt. Die Ortizonstäbchen wurden 6 mal innerhalb eines Tages 
gewechselt; zweimal war eine dunklere Färbung des mittels 
Sauerstoff behandelten Hautstückes gegenüber dem in der gewöhn¬ 
lichen Weise behandelten Stück makroskopisch deutlich zu erkennen; 
im dritten Falle war dies nicht möglich, auch mikroskopisch fand 
sich keine wahrnehmbare Differenz. Doch glaube ich. dass die be¬ 
reits bei dieser primitiven Versuchsanordnung gewonnenen Resultate 
zu dem Schlüsse be-rechtigen. dass in einem sauerstoffreichen Medium 
die postmortale Pigmentierung in erhöhtem Masse eintritt. 

Wir hatten schon oben bemerkt, dass eine Pigmeotvermehrung 
sich bei unseren Versuchen lediglich in der Epidermis, niemals in 
der Kutis feststellen Hess. Um nun dem Einwande zu begegnen, 
dass es sich bei dem postmortal gebildeten Farbstoff etwa um aus 
der Kutis stammendes Material handeln könne, wurde in 2 Fällen 
Epidermis allein untersucht. Die Epidermis wurde durch Abziehen 
vom darunterHegenden Bindegewebe isoliert, was bei der in Frage 
kommenden Haut (Skrotalhaut von Säuglingen) in kleinen Stückchen 
ziemlich leicht gelang. In der so gewonnenen Epidermis konnte 
nach 2 tägiger Behandlung im Paraffinschrank makroskopisch eine 
Bräunung, mikroskopisch eine deutliche Ansammlung von Farbstoff¬ 
körnchen in der basalen Zellschicht nachgewiesen werden. Ver¬ 
hornte Epidermislagen, die isoliert untersucht wurden, zeigten, wie 
zu erwarten war, das Symptom nicht. Aus diesen Versuchen geht 
hervor, dass die Kutis mit der postmortalen Pigmentbildung nichts 
zu tun haben kann; eine Tatsache, die mit den heute geltenden An¬ 
schauungen über den Ort der Bildung des Hautpigments völlig im 
Einklang steht, dagegen den Anschauungen von Meirowsky, 

K ö n i g s t e i n und anderen Autoren widerspricht. 

Schliesslich sei erwähnt, dass eine mikrochemische Darstellung 
des postmortal gebildeten Epidermispigments nach der Methode von 
Bauer uns in zwei Fällen (bei menschlicher und SchimmelhauU., 
gelungen ist. Bauer ist der Ansicht, dass das Pigment der mensclf 
liehen Haut (und der Nebennieren) ein Derivat der Harnsäure dar¬ 
stellt. Zum mikrochemischen Nachweis bediente er sich der Methode * 
von Courmont und A n d r 6 und schreibt darüber: „Die Methode 
beruht auf der Tatsache, dass die Silbersalze durch die Harnsäure'- 
chemisch gebunden werden. Die Chloride, die als silberbindende | 
Substanzen hier noch in Betracht kämen, werden durch eine '‘I 
Ammoniaklösung ausgelöst Nun wird das durch die Harnsäure^ 
gebundene Silber mittels eines photographischen Entwicklers redu-W^ 
ziert nud die so entstehenden reduzierten schwarzen Silberkörnchen i 
zeigen uns genau den Ort und die Menge der im Schnitt vorhandenen f 
Harnsäure.“ Nach erfolgtem Entparaffinjeren und ständiger Be- ^ 
handlung in I proz. Ammoniaklösung ist die praktische Anwendung 
der Methode nach Bauers eigener Zusammenfassung folgende: 
„Einlegen in eine 1 prom. Silbernitratlösung auf 24 Stunden im 
Dunkeln, Einlegen in destilliertes Wasser auf 24 Stunden, welches 
10—12 mal gewechselt werden soll; Einlegen in einen photographi¬ 
schen Entwickler (Methyl-Hydrochinon oder Brenzkatechin) auf 10 
bis 15 Minuten, gründliches Auswaschen, Färben. Die Silberbehand¬ 
lung und das Auswaschen des nicht chemisch gebundenen Silbers 
muss unbedingt unter völligem Lichtabschluss geschehen.“ 

Unser Resultat war — besonders deutlich und einwandfrei- an 
der Schimmelhaut zu erkennen —, dass sich genau an den Stellen, 
wo im Kontrollischnitt Pigment zu sehen war, jetzt tiefschwarz ge¬ 
färbte Körnchen, Schollen und bandartige Linien' befanden. Be¬ 
sonders gut war dies an den oberflächlichen Haarbälgen der Schim¬ 
melhaut zu sehen. 

Wir stimmen nun zwar auf Grund der früher beschriebenen 
Versuche weder mit Bauer darin überein, dass die postmortale 
Hautpigmentierung gerade für Nephritis (und Addison) charakte¬ 
ristisch und durch hierbei in der Haut vorhandene vermehrte Harn¬ 
säure bedingt ist; noch halten wir es für bewiesen, dass die Bau e r- 
sche Reaktion ausschliesslich Harnsäure nachweist und nicht etwa 
auch von anderen Substanzen gegeben wird. Doch ist die Methode 
sicher geeignet zur Darstellung unseres Pigments und von Bedeutung 
für die weitere histochemische Pigmentforschung. 

Sehr wesentlich für die Beurteilung unserer Versuche ist die 
Arbeit von Bloch über das Problem der Pigmentbildung in der 
Haut. Nach Bloch haben die basalen Epidermis- und Haarmatrix- 
zellen die Fähigkeit die Oxydation des Dioxyphenylalanlns („Dopa“) 
in enzymartiger Weise zu beschleunigen. Die Existenz eines mtra- 
zellulären an diese bestimmte Zellgruppe gebundenen Oxydations- 
Ferment — Dopaoxydase — kann nach B 1 o c h s an überlebender 
Haut gemachten Versuchen als nachgewiesen betrachtet werden; die 
Dopaoxydase ist identisch mit dem Ferment, das den Farbstoff der 
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Haut und' der Haare, das Melanin, produziert. Die Dopareaktion 
ergibt in derr betreffenden Zellen (bei starker Reaktion bis gegen die 
Hornschicht hinauf) dunkle, braunschwarze, unlösliche Körper (Dopa¬ 
melanin). Sie ist absolut spezifisch für Dopa; andere Substanzen 
werden durch das Ferment nicht angegriffen. Einer starken Pigmen¬ 
tierung der Haut entspricht eine starke Dopareaktion; bei albinoti¬ 
schen' Tieren und bei Vitiligo fehlt sie. Bloch betont, dass die 
Reaktion nur auf den epithelialen Anteil der Haut und Haare be¬ 
schränkt ist, dagegen nie in der Kutis vorkommt; er stellt fest, dass 
Zellen, die di-e Dopareaktion geben, sicher epithelialer Abkunft sind. 
Die reagierenden Zellen gliederten sich in Epithelien ohne Ausläufer 
und solche mit mehreren dendritenartigen Ausläufern, die mit Dopa 
sehr fein, tiefschwarz granuliert sind und eben erst durch die Dopa¬ 
reaktion sichtbar und bekannt geworden sind. Bloch fasst sie als 
friorphologisch, nicht funktionell differenzierte Abart der gewöhnlichen 
Epidermisbasalzelle auf» die sich hauptsächlich aus letzterer ent¬ 
wickelt. wenn die Pigmenterzeugung eine besonders aktive ist. Die 
Frage des Ortes der Pigmentbildung ist durch die Dopaversuche ge¬ 
löst; die mesodermale ist zu Gunsten der ektodermalen Theorie 
wid»erlegt. Die pigmentführeiiden Zellen der Kutis, die nie die Dopa¬ 
reaktion geben, fasst Bloch als Pigmentspeicherer auf, wie sie ja 
bisher schon Chromatophoren genannt wurden, sie sind unfähig selbst 
Pigment zu erzeugen oder gar an die Epidermis abzugeben, nehmen 
vielmehr nur das von den Epidermiszellen gebildete Pigment auf und 
dienen also vielleicht als Regulatoren des Pigmentstoffwechsels. 
Bloch geht dann noch näher auf die Chemie des Melaninpigments 
ein, bespricht und widerlegt die Theorien anderer Autoren und kommt 
zu dem Resultat, dass als Muttersubstanz des Pigments das Dopa 
oder eine ihm verwandte Substanz anzusehen ist; freilich gibt er zu, 
dass die Frage noch nicht gelöst und W'Citere chemische Untersuchung 
erforderlich ist. Zu erwähnen ist noch, dass Bloch bei der 
Addison sehen Krankheit nie eine Vermehrung der Dopaoxydnse 
fand; die Hyperpigmentation führt er auf vermehrtes Angebot an 
P i g me n t V o r st u f e n zu rück. 

Vergleichen wir unsere Versuche mit den von Bloch ge¬ 
wonnenen Resultaten, so finden wir eine weitgehende Ueberein- 
stirnmung. Die Lokalisation des postmortal gebildeten Pigments war 
.genau die gleiche, wie die des Dopamelanins; ein Unterschied, für 
den wir freilich keine Erklärung haben, bestand nur insofern, als 
wir an unseren Schnitten niemals die dendritenartigen Ausläufer an 
Epithelzellen nachweisen konnten. Ebensowenig wie Bloch eine 
Dopareaktion in der Kutis fand, konnten wir dort eine postmortale 
Pigmentierung feststellen. Auch darin besteht völlige Kongruenz, 
dass die Dopareaktion an stark pigmentierten Häuten stärker positiv 
war, ebenso wie an solchen sich besonders deutliche und hochgradige 
postmortale Pigmentierung zeigte. Wir können somit feststellen, dass 
Aufbewahrung von Leichenhaut in einer Temperatur von ca. 56“ unter 
Sauerstoffzufuhr in gleicher oder doch sehr ähnlicher Weise auf die 
Umw^andlung von Pigmentvorstufen in der Epidermis zu fertigem 
Pigment wirkt, wie dies die Behandlung von überlebender Haut nach 
Bloch mit Dopa tut. ' 

Zusammenfassung. 

Bebrütung von Leichenhaut in einem Brutofen von 56“ bewirkt 
nach 1—3 Tagen Dunkelfärbung der Haut und zwar stets, w^enn 
die Haut aus pigmentierten Regionen stammt; ist sie anderen Gegen¬ 
den entnommen, dann nur in etwa der Fälle. Die Krankheit des 
betreffenden Individuums spielt keine Rolle; nur bei Addison, der 
an sich schon zu Hautpigmentierung führt, finden wdr eine besonders 
starke Pigmentvermehrung ebenso wie bei Haut, die aus anderen 
Gründen gebräunt ist (Insolation, Röntgenbehandlung). Mikroskopisch 
findet man dunkelbraunes körniges bis scholliges Pigment von Me¬ 
lanincharakter im Protoplasma der basalen Epidermisschicht, bei 
stärkerer Ausbildung den Kern überlagernd und in höhere Epi-dermis- 
schichten hinaufragend. Die Kutis bleibt völlig frei von Pigment; 
auch isolierte Epidermis zeigt postmortale Pigmentierung. Haut von 
Schimmeln verhält sich wie menschliche und zeigt besonders schöne 
Pigmentierung im Epithel der Haarbälge. 

Die Umwandlung der anzuuehrnenden ungefärbten Pigmentvor¬ 
stufen in fertiges Pigment erfolgt nur bei Gegenwart von Sauerstoff 
und w ird hochgradiger bei vermehrtem Sauerstoffgehalt des umgeben¬ 
den Mediums. 

Lokalisation und Entstehungsbedingungen des postmortalen Pig¬ 
ments zeigen eine w'eitgehende Uebereinstimmung mit denen des 
Dopamelanins in den Versuchen von Bloch. 
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Aus der medizinischen Klinik Würzburg. 

(Direktor: Prof. Dr. Gerhardt.) 

Beobachtungen an einer Zoekalfistel. 

Von Dr. Helene Beuttenmüller, früherer Assistentin 
der Klinik, jetzt Dr. Büdingens Sanatorium, Konstanz. 

Nach den grundlegenden Untersuchungen von Macfadyen. 
N e n c k i und Sieber über den Chemismus des menschlichen 
Dünndarmes w urden vielfach Nachprüfungen an Patienten mit wider¬ 
natürlichem .After vorgenommen. 

Auch w'ir hatten Gelegenheit, bei einer Patientin' monatelang 
w ährende Beobachtungen anzustellen. , 

Frl. Ro., 46 jährig, war von 1899—1901 viermal in stationärer 
Behandlung wegen Magengeschwür mit Blutbrechen- und Melaena. 
Im Januar 1910 lag sie an Appendizitis erkrankt 6 Wochen zu Bett, 
ein halbes Jahr später suchte sie wiederum der alten Magen- 
bc.s'chw'erden halber die Klinik auf. wurde einige Monate später als 
gebessert entlassen, litt aber bald wieder an ihrem alten Uebel. Im 
Februar 1913 Wiederaufnahme. Ausser Klagen über Magenschmerzen 
und Erbrechen wurden nun auch solche über Darmbeschwerdeii, 
Obstipation, Tenesmus und blutige Stuhlgänge geäussert. Am Magen 
zeigte sich nichts Besonderes, dagegen enthielt der Stuhl wechselnde 
M'eiigen von frischem Blut, Schleim, zuweilen Eiter. Rektoskopisch 
gewählte man eine stark iiyperämische Schleimhaut, viele kleine 
Blutungen und etwa 14 cm oberhalb des Anus ein kleines ober¬ 
flächliches Geschwür. Da trotz strenger Diät, Wärme, Abführmitteln, 
Belladonna. Darmspülungen mit Salzwasser, die Beschwerden und 
der Blutabgang Zunahmen, so würde im April 1913 eine Appendiko- 
tomie durch Geheimrat End er len vorgenommen und, da durch 
Spülen keine Besserung erzielt w^urde, im Juni ein- Anus praeter¬ 
naturalis coecalis angelegt. Der Stuhlgang entleerte sich durch den 
Anus praeternaturalis, der Darm konnte vom Zoekum aus gespült 
' werden und nun verschwanden die Beschwerden vollständig. 

Im September 1913 wurde der Anus praeternaturalis geschlossen; 
ein Bauchw^andbruch an der Narbe hatte im November 1915 eine 
Nachoperation bedingt, ln der Folgezeit stellten sich wieder Magen-, 
später auch die alten Darmbeschw'erden ein mit anhaltendem Tenes¬ 
mus und reichlichem Schleimabgang im Stuhl. Daher Wieder¬ 
aufnahme in der Klinik im August 1917. Der rektoskopische Befund 
zeigte eine starke Hyperämie, oberflächliche Nekrosen, zahlreiche 
kleine oberflächliche, in 23 cm Tiefe ein grösseres, einpfennigstück- 
grosses Geschwür. Mitte September, intra menses, stellten sich 
plöt^ich heftige peritoniiische Reizerscheinungen mit starkem 
Schmerz in der linken Regio iliaca und hohes Fieber ein, offenbar 
eine typische Perisigmoiditis. Unter Eis, Opium und völliger 
Nahrungskarenz bildeten sich alle Symptome innerhalb 2 Tage 
zurück. 

Trotz vorsichtiger Kost, Abführmitteln, Belladonna. Bolus, Tier¬ 
kohle und Darmspüluiigen, abw^echselnd mit Salzwasser, Tannin, 
Kollargol. Argentum nitricum, Calcium lacticum bestand der Tenes¬ 
mus w'eiter, es wechselte Diarrhöe mit Obstipation und stets war 
den Fäzes viel Blut und Schleim beigemengt. Die subjektiven 
Klagen erstreckten sich auf Völle im Leib und Brechreiz. 

Nach langem Zureden gab Pat. im Januar 1918 ihre Einwilligung 
zu einer nochmaligen Operation. Dicht unterhalb der B a u h i n sehen 
Klappe wurde durch Geheimrat En d er len -ein Anus praeter¬ 
naturalis angelegt. In der Folge entwickelte sich ein leichter Darm¬ 
prolaps, der keine Beschwerden hervorrief und weder den Kot¬ 
abgang, noch die regelmässig vorgenommenen Dickdarmspülungen 
von der Fistel aus störte. 

Das Körpergewicht, das vor der Operation zwischen 45 und 
48 kg geschwankt hatte, hob sich seitdem bis auf 57. Subjektiv 
bestehen jetzt keinerlei Beschwerden, nur bei dem Versuch, leicht 
resorbierbare Nahrung in das Kolon einzuführen, trat alsbald wieder 
Tenesmus und Blutentleerung per anum auf. 

Zunächst wandten wir uns der Frage der Sensibilität zu. 
Wir führten ein Darmrohr tief ins Zoekum ein- und prüften den 
Temperatursinn mit Liter Wasser von 15 “ C. Dfe Patientin 
reagierte mit ausgesprochenem Unlustgefühl und empfand den Einlauf 
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als unangenehm kalt. Beim Versuch mit Wasser von 40 ® Wärme 
traten dagegen keinerlei Missempfindungen auf. 

Die Sensibilität der prolabierten Darmmukosa prüften wir durch 
Berührung mit einer Veichen Sonde, durch Nadelstiche und durch 
Kneifen mit einer Pinzette; es trat keinerlei Reaktion auf. Die fara- 
dische Untersuchung des prolabierten Darmes löste bei starken und 
mittelstarken Strömen deutliche Kontraktionen aus und Anämie des 
Darmes im Bereich der differenten Elektrode, jedoch keine Schmerz¬ 
empfindung, sondern nur „ein Zucken, als ob Pat. erschreckt werde“. 
Dieselbe Stromstärke verursachte beim Aufsetzen der differenten 
Elektrode auf die Bauchhaut und die Extremitäten einen heftigen, 
brennenden Schmerz. Wir kokainisierten nun die Darmschleimhaut 
mit einer Sproz. Novokainlösung und legten zwei Knopfelektroden 
an die Darmschleimhaut än. Nur bei Annäherung einer Elektrode an 
die Bauchwand traten geringgradige schmerzhafte Kontraktionen des 
Darmes auf. Das spricht dafür, dass die Kontraktion der Darm¬ 
muskulatur durch den faradischen Strom nicht direkt, sondern reflek¬ 
torisch durch Erregung zentripetaler Fasern ausgelöst wuroe. 

Es fiel uns auf, dass wohl Kälte, aber nicht Wärme, mecnanische 
und chemische Reize wahrgenommen werden, denn die Schmerz¬ 
empfindung bei Faradisation nahe der Bauch wand gelegener Teile 
mag durch Stromschleifen bedingt sein. 

Im Gegensatz zu den Hypothesen von Nothnagel, 
Ad. Schmidt und L. R. Müller können wir mit Lennander 
und W i 1 m s die Existenz sensibler Darmnerven nicht anerkennen, 
denn in der monatelang beobachteten, durchaus normal durch¬ 
bluteten Darmschleimhaut verursachten selbst hohe Stromstärken 
nicht die geringsten Missempfindungen. 

Es ist kaum anzunehmen, dass die Kälteempfindung im Darm 
durch elektive Nervenendapparate bedingt wird, denn schon Gold- 
Scheider konnte zeigen, dass die Temperaturempfindung der 
Schleimhäute sehr mangelhaft ausgebildet ist, während die äussere 
Haut allerdings ein Vorwiegen der Kältepunkte erkennen lässt. 
Offenbar beruht die von unserer Patientin angegebene Kältereaktion 
auf Empfindung von Zerrungen am Mesenterium durch' lebhafte 
Darmkontraktionen, denn experimentelle Versuche belehren uns, dass 
thermische Reizung des Darmes nie wahrgenommen wird. 

Verweildauer der Speisen im Dünndarm. 

Unsere Versuchsperson erhielt die vierte Magendiätform nach 
L e u b e, allerdings etwas modifiziert durch die bestehende Fleisch¬ 
knappheit. Erstes und zweites Frühstück setzten sich aus Kaffee mit 
Weissbrot, das M'ittagessen zumeist aus Suppe, Kartoffelbrei mit 
Kalbfleisch oder aus Nudeln mit Kompott zusammen; nachmittags 
wurde wieder Kaffee mit Brot, am Abend Suppe und Brei gereicht. 

Die Nahrungsaufnahme erfolgte um öVa Uhr, 10 Uhr vormittags 
und um 12>4 Uhr, nachmittags um 3*/» Uhr und 6 y 2 Uhr. 

Die Defäkation setzte niemals am Vormittag, sondern erst nach¬ 
mittags 2^2 Uhr ein und dauerte bis 4 y 2^5 Uhr. Am Abend begann 
che Entloerung um 8 Uhr und war bis 10 Uhr beendet. Verabreicht-en 
wir unserer Patientin eine relativ wasserarme Kost (Entziehung von 
Getränken und Suppe, dafür dicke Mehl- und Kartoffelbreie), so trat 
die erste Entleerung erst 4— 4 y 2 Stunden nach der Hauptmahlzeit 
ein und währte etwa 1—iM» Stunden. Dabei' blieb die Defäkation 
abends gelegentlich aus. 

Ein Oegenversuch mit flüssiger Nahrung (Suppe. Milch und Tee) 
führte zu einem Beginn der Entleerung um 10 Uhr und nachmittags 
um 1 und um 4 Uhr. Erhielt Patientin nach Art des Wasserversuches 
nüchtern 1500 ccm Tee, nachdem sie einige Tage zuvor reichlich 
Flüssigkeit zu sich genommen, so stellte sich eine Stunde später 
flüssiger Stuhl ein. Nach Trockenkost beeinflusst derselbe Versuch 
die Zeit der Defäkation nicht 

Um unseren Beobachtungen eine grössere Exaktheit zu geben, 
prüften wir die Verweildauer im Darme röntgenologisch nach. 
Patientin erhielt nüchtern einen Mehlbrei mit 150 g Baryum und 
wurde y 2 stündig vor dem Röntgenschirm kontrolliert. 2 Stunden 
nach der Mahlzeit war der Magen leer; der Dünndarm zeigte sich 
nach 3 Sümden vollständig gefüllt bis zu der markierten Fistel¬ 
öffnung. Aber die Entleerung des ersten Baryumstuhles erfolgte erst 
7/4 Stunden nach der Mahlzeit und dauerte 214 Stunden. 

Auf der Röntgenplatte sahen wir 1 Stunde p. c. den Magen noch 
zur Hälfte gefüllt, während 5 Stunden p. c. der Magen geleert war, 
der Dünndarm aber einen intensiven Schatten zeigte. Ein dünner 
Breistreifen zog nach dem Anus praeternaturalis. 

Um die Zeitdauer dier Dünndarmpassage durch ein sinnfälliges 
Mittel zu eruieren, gaben wir mit dem ersten Frühstück 0,5 Karmin, 
das 5 Stunden später erstmals im Stuhl erschien und 4K Stunden 
lang ausgeschieden uwde, durchaus im Einklang mit Schmidts 
Beobachtungen an einer Ileumfistel dicht bei der Bau hin sehen 
Klappe. 

Nach den Erfahrungen von Ad Schmidt, Fuld. Prym u. a. 
beträgt die Zeitdauer der Dünndarmpassage beim Menschen 3 bis 
6 Stunden bei gemischter Kost Schmidt gibt an, dass zellulose¬ 
reiche Nahrung den Dünndarm rascher verlässt eine Beobachtung, 
die wir bei unserer Patientin nicht bestätigt finden, obwohl infolge 
der Kriegsernährung auch bei unserer Magenkost reichlich Zellulose 
verabfolgt werden musste. 

Macfad yen, Nencki und Sieber stellen bei ihren Unter- 
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suchungen eine 5y2—^23 ständige Verweildauer des Speisebreies im 
Dünndarm fest bei gleichförmiger» gemischter Kost. Die Ursache 
dieser grossen Differenz ^chen sie in der Konsistenz des Speise¬ 
breies resp. in seiner Resorption im Dünndarm. 

Interessant erscheint ^s uns, das zeitliche Verhalten der Defä¬ 
kation nach Gaben von Laxantien und Adstringentien und zugleich 
ihre Einwirkung auf den Dünndarm zu prüfen. Wir hatten bemerkt, 
dass nach Kompott (meist aus gedörrtem Obst zubereitet), die 
Defäkation erheblich früher einsetzte als nach anderen Speisen. Wir 
machten nun einen Versuch mit Lävulose, indem wir unserer Pa¬ 
tientin 30,0 g einer lOproz. Lösung mit dem Frühstück um öV» Uhr 
reichten. 2'A Stunden später begann die 2 Stunden währende Ent¬ 
leerung. 

Sennesblätter (0,5 g auf eine Tasse Wasser) und Phenol- 
phtalein wirkten ebenfalls 2 Stunden nach der Zuführung; Rh^m 
compositum (eine Messerspitze) nach iVa Stunden, Karlsbader Salz 
(ein Kaffeelöffel auf ein Glas Wasser) schon nach einer Stunde. 
Kalomel 0,3 erzielte erst nach 2Vz Stunden. Extr. Cascara sagrada 
(ein Teelöffel) nach 6 Stunden eine W'irkung. Glaubersalz und 
Bittersalz je 20,0 in 100 ccm Wasser verlassen den Darm schon 
naoh einer halben Stunde. 

Die Einwirkung des Phenolphtaleins prüften wir auch röntgeno¬ 
logisch und gelangten zu dem Ergebnis, dass der Magen nach einer 
Stunde bis zur Hälfte entleert war und schon nach 2 Stunden die 
Defäkation begann, die 5 Stunden währte. Die Dünn dar mpassage 
des Tannigen 2»ü, bei gemischter Kost, nahm 10 Stunden in Anspruch, 
während dieselbe Gabe bei flüssiger Kost schon nach iVa Stunden 
zur Defäkation führte. Ein analoger Versuch mit Tinct. opii Simplex 
erzielte bei gemischter Kost den ersten Stuhl nach lOyj Stunden, 
bei flüssiger nach 3 Stunden. Extr. Belladonnae 0,04 führte SV* Stun¬ 
den nach der Zuführung zur Defäkation. 

Im- Anschluss an unsere Versuche mit Laxantien und Adstrin¬ 
gentien ist auch die Konsistenz der Fäzes zu erwähnen. Bei 
wochenlang zugeführter Magenkost konnten wir immer eirten dick- 
breiigen Stuhl beobachten, dessen Trockenrückstand 8,5 bis 12 Proz. 
betrug. Bei Ausschaltung der festen Kost blieben die Fäzes breiig, 
wurden aber nach Kompott, Lävulose und Laxantien wesentlich 
dünner. Glaubersalz und Bittersalz erzielten wässerigen Stuhl vom 
spezifischen Gewicht 1015—1020. Die Wirkung der Adstringentien 
konnten wit am deutlichsten bei Tinct opii wahmehmen; die Fäzes 
waren erheblich eingedickt, ihre Form nahezu wurstartig. 

Adolf Schmidt stellte fest, dass eine übermässige Zufuhr 
von Wasser die Konsistenz der Fäzes rächt verändere, was auch 
wir bestätigen können. Dagegen gelangen Mittelsalze NasSOi und 
MgSOi nur in geringem Masse zur Resorption und regen die Darm¬ 
transsudation wässeriger Flüssigkeit an, so dass eine Vermehrung 
der Fäzes eintritt. 

Eine immer noch umstrittene Frage beschäftigt sich mit der 
Einwirkung der Laxantien und Adstringentien auf den Dick- bzw. 
Dünndarm. Nach Schmidt und Meyer-Gottlieb gelangen 
Rheum, Senna» Phenolphtalein und Aloe durch Beschleunigung der 
Darmperistaltik erst im Dickdarm zur Wirkung. Nur Kalomel, 
Rizinus und Krotonöl haben ihren Angriffspunkt im Dünndarm, setzen 
aber ihre Wirkung im Dickdarm fort. Meyer und G o 11 1 i e b zählen 
die salinischen Abführmittel sowie Kalomel zu den resorptionshindern¬ 
den Mitteln, die im ganzen Darm einwirken. Bei hoher Konzen¬ 
tration der Salzlösungen fanden sie eine verlangsamte Ausscheidung, 
da die Salzlösung grosse Mengen des Darmsekretes binden müsse, 
bis die Konzentration gesunken sei und der Darminhalt entleert wer¬ 
den könne. Trotz der hohen Konzentration unserer Gaben von 
Bittersalz und Glaubersalz trat ein sehr beschleunigtes Verlassen 
des Darmes eini, was mit dieser Theorie nicht in Einklang zu bringen 
ist. Wir gewannen die Ueberzeugung, dass die dickdarmreizenden 
Mittel zweifellos ihre Wirkung schon im Dünndarm entfalten, denn 
die Verweildauer im Dünndarm war bei unseren Versuchen gegen¬ 
über der Norm wesentlich abgekürzt.' Allerdings ist in unserem 
Falle auch mit der Möglichkeit zu rechnen, dass infolge der langen 
Erkrankung des Kolons der untere Dünndarmabschnitt die Funktion 
des Dickdarmes teilweise übernommen hatte. 

Die Farbe des Stuhles war dunkelbraun, nur nach Ein¬ 
verleibung von M'ittelsalzen bemerkten wir eine braungrüne Ver¬ 
färbung. Im normalen Stuhl konnten wir nur reduzierten Gallen¬ 
farbstoff finden (nachgewiesen nach Schlesinger und mit Subli¬ 
matprobe), während nach Gaben von MgSO« und Na^SO* Bilirubin 
auftrat (Heller sehe Probe und R o s i n sehe Reaktion, Sublimat¬ 
probe). 

Macfadyen. Nencki und Sieber, wie auch Schmidt 
fanden bei ihrer Ileumfistel immer bilirubinhaltigen Stuhl, im Gegen¬ 
satz zu Ciechomski und Jakowsky. Nach Schmidt tritt 
Hydrobilirubin unmittelbar unterhalb der B a u h i n sehen Klappe auf, 
während es im Fistelkot aus dem Dünndarm vollständig fehlt. In 
unserem Falle ist anzunehmen, dass als Folge des, offenbar patho¬ 
logisch arbeitenden Dünndarmes schon dort die, in normaler Weise 
im Kolon sich vollziehende Reduktion des Bilirubins auftritt. Aller¬ 
dings wäre es nicht von der Hand zu weisen, dass schon die kurze, 
im Kolon zurückgelegte Strecke zu einer Reduktion des Gallenfarb¬ 
stoffes führen könnte. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



25. JmvA 1920. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


745 


Bei unzähHgert Proben erwies sich der Fistelkot stets 
alkalisch reagierend. Dieser Befund kontrastiert mit den, An¬ 
gaben von» Macfadyen, N encki und Sieber und von Schmidt, 
die nur saure Reaktion fanden. Nur Heile konnte bei seinen Ver¬ 
suchen alkalische Reaktion des Fistelkotes feststellen. Hier wird 
der Uebertritt des Kotes vom bakterienarmen Dünndarm in das 
reich bevölkerte Kolon die Aenderung der Reaktion verursachen. 

Der Geruch des Kotes war süsslich. nie fäkulent selbst 
nicht nach längerer Verweildauer im untersten Dünndarmabschnitt. 
Die Gärungsprobe nach Strasburger fiel anfangs negativ aus, 
wurde später jedoch positiv, offenbar infolge der schlechteren Aus¬ 
nützung der kohlehydratreichen Kost. 

Mikroskopisch fanden sich vereinzelte Muskelfasern, gelegent¬ 
lich auch Stärkekörner (deutlich positive Jodreaktion) und massen¬ 
haft Bakterien. Unter diesen Hessen sich in der Hauptsache Gram¬ 
positive, plumpe, grosse Stäbchen, vereinzelte Streptokokken und 
spärlich Gram-negative Stäbchen nachweisen. Zur Prüfung auf 
Fäulnisbakterien bedienten wir uns des Rodellaschen Ver¬ 
fahrens: 2 ccm steril entnommener Stuhl werden mit 5 ccm 
sterilen Aszites zerrieben, in ein Messglas verbracht und bis Marke 
100 mit Aszites verdünnt. Nach einem halbstündigen Wasserbad bei 
85® C, noch 48 Stunden im Brutofen bei 37 ® C. Wir stellten eine stark 
vorgeschrittene Verflüssigung des Aszites und jauchigen Geruch fest. 
Im Abstrich zeigten sich massenhaft sporentragende. Gram-positive 
Stäbchen und Klostrid-ien, dagegen nur vereinzelte Kolibazillen und 
Gram-positive Kokken. Da es sich bei dem Versuch um frisch ent¬ 
nommenen, vollkommen sterilen Aszites handelte, liegt die Annahme 
nahe, dass in den Fäzes Fäulnisbakterien vegetierten, die unter 
den günstigen Verhältnissen im Brutofen sich rapid vermehrten und 
den charakteristischen, fäkulenten Geruch hervorriefen, der sonst nie 
in Erscheinüng trat. Schmidt hat bei seinen Fistelversuchen nie¬ 
mals Zersetzungsprodukte des Eiweiss beobachtet und folgert daraus, 
dass die B a u h i n sehe Klappe eine scharfe Grenze für die Fäulnis¬ 
prozesse im Darminnern bilde. Er erklärt die Tatsache so, dass im 
Speisebrei des lleums durch grosse Mengen leicht zersetzlicher 
Kohlehydrate die Eiweissfäulnis verhindert werde. Direkt unter¬ 
halb der Klappe setze eine gesteigerte Resorption der Kohlehydrate 
ein und- beraube dadurch die Eiweisskörper ihres Schutzes. Aller¬ 
dings gibt Schmidt zu. dass Kohlehydratgärung und Eiweiss¬ 
fäulnis auch oft nebeneinander bestehend angetroffen werden. 

Auch die Motilität des Kolons, die unmittelbar unterhalb der 
Klappe wesentlich abnehme, trage viel zum Erscheinen beträcht¬ 
licher Fäulnissymptome bei, da die Stagnation der Fäulnis Vorschub 
leiste. 

Wir neigen zur Annahme, dass, wie wir schon oben bemerkten, 
bei unserer Patiemtin der unterste Dünndarmteil die Funktion des 
Kolon übernommen hat und daher die Fäulnisprozesse in Erscheinung 
traten. Ob dabei tatsächlich eine Anpassung des Dünndarms an die, 
durch die Anlegung der Zoekalfistel geschaffenen Verhältnisse ein¬ 
getreten ist, oder ob es sich um die Reaktion eines an sich patho¬ 
logisch veränderten Darmes handelt, lässt sich kaum entscheiden. 

Darüber können uns vielleicht die chemischen Untersuchungen 
und der Nachweis von Fermenten fm Stuhl Aufschluss erteilen. 

Zucker, der nach Angabe vieler Untersucher konstant nach¬ 
weisbar sein soll, fanden wir niemals. 

Albumosen Hessen sich nur in geringer Menge auffinden, wäh¬ 
rend wir keine Peptone nachweisen konnten. 

Trypsin (Methode W i 11 i g - L e o), das z. B. Schmidt bei 
seinem Faüe vorfand, konnten wir nicht feststellen, nur Amylase 
(Methode nach W o h 1 g e m u t h) war konstant nachzuweisen. 

Ergebnis. 

Die Darmschleimhaut ist unempfindlich und nur 
gelegentliche Zerrungen am Mesenterium lösen Schmerzen aus. Auch 
durch faradischen Reiz hervorgerufene Darmkontraktionen werden 
nicht als schmerzhaft empfunden. 

Die Verweildauer im Dünndarm beträgt bei ge¬ 
mischter reizloser Kost 2—3 Stunden, bei wasserarmer 4 —5 und bei 
flüssiger nur IV 2 —3 Stunden. Wie uns der Röntgenbefuna lehrt, 
erreicht der mit Barium vermengte Speisebrei den Endteil des 
Dünndarmes schon nach 2—3 Stunden, um dort noch über 4 Stunden 
bis zum Beginn der Defäkation zu verweilen. Diese Tatsache gibt 
uns zu bedenken, wie vorsichtig wir in der Bewertung der Verweil¬ 
dauer eines Kontrastbreies im Magen-Darmtraktus Vorgehen müssen. 

Von Abführmitteln wirken am promptesten Glaubersalz 
und Bittersalz, sowie kombiniertes Karlsbadersatz. Ihnen steht am 
nächsten Phenolphtalein. 

Die Adstringentien wirken auf den Dünndarm wie 
wasserarme Kost, verursachen aber eine Herabsetzung der stopfen¬ 
den Wirkung bei Verabreichung von flüssiger Kost. Ein Unterschied 
der Einwirkung von Adstringentien und Laxantien auf Dick- und 
Dünndarm ist in unserem Falle nicht erkennbar. 

Bilirubin erscheint im Stuhl nur nach Mittelsalzen. Sofort nach 
Ueberschreitung der B a u h i n sehen Klappe tritt Hydrobilirubin auf, 
oder es beginnt die Reduktion des Gallenfarbstoffes schon im Dünn¬ 
darm infolge der vorliegenden pathologischen Verhältnisse. 

Die Reaktion des Fistelkotes ist immer alkalisch. 

Der Geruch des Kotes ist nicht fäkulent, aber nach An- 
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reicherung der Fäzes mit Aszitesflüssigkeit treten massenhaft Fäulnis¬ 
bakterien mit charakteristischem Gerüche auf. 

Die Konsistenz der Fäzes hängt von der Art der Nah¬ 
rung ab, ähnlich wie bei natürlich abgehendem Kote. Der Trocken¬ 
rückstand des Fistelkotes ergibt beinahe dieselben Werte wie bei 
normalen Fäzes. 

Also können wir eine unmittelbar nach dem Durchgang durch 
die B a u h i n sehe Klappe beginnende Eindickung der Fäzes an¬ 
nehmen. 

Mikroskopisch beobachten wir vereinzelte Muskelfasern 
und massenhaft Mikroorganismen. Dabei erkennen wir ein Zurück¬ 
treten des Bacterium coli zugunsten von plumpen Gram-positiven 
Stäbchen und Kokken. 

Die Stärkeverdauung wird im Dünndarm begonnen und 
im Dickdarm fortgesetzt (die häufig positive Gärungsprobe spricht 
wohl für, pathologische Prozesse im Dünndarm). 

Albumin ist in Spuren vorhanden, während Peptone nicht 
nachzuweisen sind. 

Zucker ist nicht festzustellen. 

Von Fermenten ist Amylase in Spuren vorhanden, wäh¬ 
rend Trypsin nicht nachweisbar ist. 
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Aus dem physiologischen Institut der Universität Hamburg, 
Allgemeines Krankenhaus Hamburg-Eppendorf. 
(Vorstand: Prof. Dr. Otto Rest ne r.) 

Ueber die Insuffizienz der Valvula ileocoecalis*). 

Von Dr. Berthold Hannes. 

Die Ileozoekalklappe hat einerseits die Aufgabe, den Uebertritt 
des Speisebreies aus dem Dünndarm in den Dickdaim zu regulieren 
und andererseits zu verhüten, dlass umgekehrt Dickda-rminhalt in 
den Dünndarm zurüoktritt. Dieser letzte Zweck wird gewährleistet 
einmal durch die klappenventilartige Anordnung der Kla-ppe, ferner 
durch die in der Klappe verlaufenden Muskelfasern. 

Dass es gelegentlich beim Menschen zu einem Offenbleiben der 
Ileozoekalklappe und zu einem Uebertritt von Dickdarminhalt in den 
Dünndarm kommen kann, ist aus älteren klinischen und neueren 
röntgenologisdhen Beobachtungen bekannt. Eine Erklärung für dieses 
Offenbleiben der Ileozoekalk lappe steht jedoch noch aus;, so dass es 
sich lohnt diese Frage im Tierversuch näher zu studieren^ 

Die Versuche wurden an Hunden und Katzen angestellt und zwar 
in einer 1. Reihe an Tieren mit einer -Fistel im unteren Ileum und in 
einer 2. -Reihe an Tieren mit einer IleumK und einer Duodenumfistel. 
Die Versuche gestalteten- sich in der Weise, dass den Tieren mittels 
Einlauf Flüssigkeit, die zur besseren Erkennung blau gefärbt war, ein¬ 
gegeben wurde und dann an der Ileumfistel beobachtet wurde, ob 
und nach welcher Zeit die Flüssigkeit aus der Fistel herauslief. Kam 
die Flüssigkeit nicht, so konnte ein Verschluss der Klai>pe ange¬ 
nommen werden, erschien die Flüssigkeit aus der Fistel, so schloss 
die Klappe nicht. 

Als Flüssigkeit für die Einläufe wurden Leitungswasser, destil¬ 
liertes Wasser, physiologische und konzentrierte Kochsalzlösung, 
Milch und verschieden konzentrierte Zuckerlösungen und zwar alle 
Flüssigkeiten bei einer Temperatur von 12 und 37® C angewandt. 
Es zeigte sich bei diesen Versuchen, dass die chemischen und physi¬ 
kalischen Eigenschaften der Einlaufsflüssigkeiten ohne jeden Einfluss 

*) Die Ergebnisse dieser Versuche wurden gekürzt vorgetragen 
in der Sitzung der biologischen Abteilung des Aerztlichen Vereins ln 
Hamburg vom 7. April 1914, siehe offizielles Protokoll M.m.W. 1914 
S. 1584. 
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auf das Verhalten der Klappe sind. Bei den mitgeteilten Versuchen 
wurde nur Leitungswasscr von 37“ C angewandt. 

Wie aus den Versuchem 1—6 hervorgeht, findet sich ein deut¬ 
licher Unterschied zwischen den Versuchstieren, die sich im liunger- 
zustande befanden und denjenigen, die gefressen hatten. 

Versuch 1. 

Hund mit lleumfistel, 2 Tage nüchtern. 

12 \ 200 ccm Leitungswasser (37“) durch Einlauf 

Oie Flüssigkeit kommt sofort aus der lleumfistel. 

1 *•'. 200 ccm' Leitungswasser (37“) durch Einlauf. 

Oie Flüssigkeit kommt sofort aus der lleumfistel. 

2^'\ 200 ccm Leitungswasser (37") durch Einlauf. 

Die Flüssigkeit konrmt sofort aus der Ueumfistel 

Versuch 2. 

Hund mit lleumfistel, gefüttert. 

12‘L 200 ccm Leitungswasser (37") durch Einlauf. 

12 Keine Flüssigkeit aus der lleumfistel. 

12^“. 200 ccm Leitungsw’asser (37“) durch Einlauf 

12*“. Keine Flüssigkeit aus der lleumfistel. 

1 •'•'*. 200 ccm Leitungswasser (37") durch Einlauf. 

1 *^ Keine Flüssigkeit aus der lleumfistel. 

Versuch 3. 

Hund mit lleumfistel, nüchtern. 

12*“. 200ccm Leitungswasser (37") durch Einlauf 

Oie Flüssigkeit kommt sofort aus der lleumfistel. 

12'*''—•! "*. 200 ccm Bouillon getrunken. 

1 200 ccm Leitungswasser (37") durch Einlauf. 

1 Keine Flüssigkeit aus der lleumfistel. 

1 Keine Flüssigkeit aus der lleumfistel. 

Versuch 4. 

Katze mit lleumfistel, 2 Tage nüchtern. 

1 '‘•*. 100 ccm Leitungswasscr (37") durch Einlauf. 

Oie Flüssigkeit kommt sofort aus der lleumfistel. 

2"". lOOccm Leitungswasser (37") durcli Einlauf. 

Oie Flüssigkeit kommt sofort aus der lleumfistel. 

2''". 100 ccm Leitungswasscr (37") durch Einlauf. 

Oie Flüssigkeit kommt sofort aus der lleumfistel 

Versuch 5. 

Katze mit lleumfistel, gefüttert. 

12*''*. 100 ccm Leitunj^w-asser (37") durch Einlauf. 

12 ‘\ Keine Flüssigkeit aus der lleumfistel. 

12“ 100 ccm Leitungswasser (37") durch Einlauf. 

12*®. Keine Flüssigkeit aus der lleumfistel. 

12®“. 100 ccm Leitungswasser (37") durch Einlauf. 

1 T Keine Flüssigkeit aus der lleumfistel. 

V e r s u c h 6. 

Katze mit lleumfistel, nüciitern. 

1 lOOccnr Leitungswasser (37") durch Einlauf. 

Oie Flüssigkeit kommt sofort aus der lleumfistei 

1 —2““. 150 ccm Milch getrunken, Wurst gefressen. 

2^“. 100 ccm Leitungswasser (37 “) durch Einlauf. 

2 •“. Keine Flüssigkeit aus der lleumfistel. 

2 *". Keine Flüssigkeit aus der lleumfistel. 

Aus den Versuchen ergibt sich, dass sich beim hungernden Tier 
immer ein Offenbleiben und beim Tier, das gefressen hat, immer ein 
Schluss der Klappe findet. 

Die Fragestellung bei den Versuchen an Tieren mit lleum- und 
Duodenumfistel war die, ob der gefundene Zustand des Schlusses 
bzw. des Offenstehens der Klappe rein mechanisch durch die Füllung 
bzw. die Leere des Dünndarms bedingt w^erde oder ob hierbei die 
beim Fressen mit Appetit erregte psychische Motilität wirksam sei. 
Da bei dieser Versuchsanordnung die getrunkene Flüssigkeit nach 
kurzer Zeit aus der Ouodenumfistel wieder herausläuft, also nicht 
in die unteren Dünndarmabschnitte gelangt, sind die beobachteten 
Wirkungen als durch die psv’chische Motilität bedingt aufzufassen. 

V e r s u c h 7. 

Hund mit Duodenum- und lleumfistel, 2 Tage nüchtern. 

12"“. 200 ccm Leitungswasser (37") durch Einlauf. 

Die Flüssigkeit kommt sofort aus der lleumfistel. 

12“’—12‘". 200 ccm Bouillon getrunken, die nach wenigen Mi¬ 
nuten aus der Duodenumfistel he raus läuft. 

12“. 200 ccm Leitungswasser (37“) durch Einlauf. 

12*®. Keine Flüssigkeit aus der lleumfistel. 

12>®®. 200 ccm Leitungswasser (37“) durch Einlauf 

1 ‘“. Keine Flüssigkeit aus der lleumfistel. 

Aus Versuch 7 ergibt sich, dass die in Tätigkeit gesetzte psychi¬ 
sche Motilität allein imstande ist das im Hungerzustande bestehende 
Offenbleibcn der Klappe aufzuheben. 

Beim hungernden Tier findet sich also immer ein Offenstehen, 
beim Tier, welches gefressen hat, ein Schluss der lleozoekalklappe. 
Der Verschluss, der durch die Nahrungsaufnahme bewirkt wird, be¬ 
ruht nicht auf der rein mechanischen Füllung des Dünndarms, son¬ 
dern auf der durch das Fressen erregten psychischen Motilität. 
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Es ergibt sich demnach für die Funktion der lleozoekalklappe, 
den Rücktritt von Dickdarminha.lt nach dem- Dünndarm zu ver¬ 
hindern, eine vollkommene Analogie mit dem Pylorus in seiner Funk¬ 
tion, den Uebertritt von üaile aus dem Dünndarm in den Miagen zu 
verhindern (F. Best und O. C oh n h e i m-: Zschr. f. physiol. C^hemie 
69. 1910. S. 12i5>. Als praktische Folgerung für die Röntgentechnik 
beim Kontrasteinlauf ergibt sich aus den Versuchen- die Forderung, 
vor dem Einlauf die psychische Motilität durch Trinkenlassen einer 
appetitreizenden Flüssigkeit anzuregen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Tübingen. 
(Direktor: Prof. Dr. A. Mayer.) 

lieber Placenta praevia isthmica-cervicalie*). 

Von Dr. E. Vogt, Oberarzt der Klinik. 

Verschiedene Fragen der Lehre von der Placenta praevia 
isthmica-cervicalis, w'elche in den letzten Jahren durch die Arbeiten 
von Pankow, A s c h o f f, J a s c h k e. Nürnberger u. a. er¬ 
höhtes Interesse gewann, sind noch nicht gelöst. Wenn ich versuche, 
diesen Fragen näher zu treten', so geschieht es unter Berücksichtigung 
eines Materials von 10 Fällen, einer bei der Seltenheit dieser Qe- 
burtskomplikation ungewöhnlich grossen Anzahl von Einzelbeob¬ 
achtungen. Sämtliche Fälle wurden durch zervikalen Kaiserschnitt 
entbunden. 

Unter Placenta praevia cervicalis verstehen wir einen teil¬ 
weisen oder vollständigen Sitz der Plazenta in der Zervix klinisch 
oder anatomisch nachgewiesen. Diese Definition hat zur Voraus¬ 
setzung. dass wir mit A s c h o f f und Pankow eine^ Dreiteilung 
des Uterus in Korpus. Isthmus und Zervix annehmen. 

Für die Erklärung einer dystopischen Schwangerschaft über¬ 
haupt und für das Zustandekommen der Placenta praevia isthmica 
und cervicalis nimmt man jetzt allgemein an, dass sich das Ei eben 
dort einnistet, wo es sich gerade im Stadium der Nidationsreife 
befindet, sobald es genügende Arrosionskraft besitzt. Bei Placenta 
praevia tritt entweder die Befruchtung relativ spät ein, nicht in der 
Pars ampullaris, sondern in der Pars media oder isthmica der Tube, 
und das Ei hat somit in der Körperhöhle noch nicht die Einnistungs- 
reife erlangt, es wandert weiter und setzt sich, erst in tieferen 
Qebärmutterabschnitten einnistungsreif geworden, im Uterusausfüh¬ 
rungsgang fest, oder aber das rechtzeitig und am richtigen Ort be¬ 
fruchtete Ei wandert zu schnell. Der abnorm starke Strom der 
Flimmerhaare, zu lebhafte Kontraktionen der Tube und des Uterus, 
vielleicht als Reste und Folgeerscheinungen entzündlicher Prozesse, 
abnorme Reizbarkeit des Myometriums können dafür verantwortlich 
gemacht werden, ebenso wie das Fehlen von normalen Widerstänckn 
in der Tube und in der Uterusschleimhaut. 

Das überwiegende Vorkommen von Placenta praevia bei Mehr¬ 
gebärenden lässt kich sehr gut mit dieser Theorie in Einklang bringen. 

Die Einnistungsfähigkeit des Eies, seine biologische Valenz er¬ 
weist sich gerade in Fällen von Placenta praevia isthmica oder noch 
mehr bei Placenta praevia cervicalis als sehr gross. Während man 
es doch bei der Korpushöhl-e und dem inneren Muttermund mit 
kapillaren Hohlräumen und Spalten zu tun hat, wird die Uchte Weite 
der Zervix, das Lumen vom inneren Muttermund an abwärts immer 
grösser. Darum ist es möglich, wie auch Jaschke annimmt, dass 
dadurch dem Eichen, wenn es einmal den inneren' Muttermund passiert 
hat, wohl meist der Boden und die mechanische Voraussetzung zur 
Nidation entzogen wird, und dass auf diese Weise wohl viele be¬ 
fruchtete Eier gew'issermassen aus der Gebärmutter herausfallen 
und spurlos verloren gehen. 

Kommt es aber zur Einnistung trotz dieser ungünstigen mechani¬ 
schen Vorbediogungen, so beweist das nur eine ungeheuer grosse 
Energie der Eizelle. Bin solches Ei müsste man als überwertig 
ansehen. Darin liegt aber wieder der Grund zu seiner gefährdeten 
und kompJizierten Entwicklung oder zu seinem Untergang, eine Er¬ 
scheinung, wie wir sie oft in der Natur mit biologischer Gesetz¬ 
mässigkeit auf somatischem und geistigem Gebiete beobachten 
können. 

Einen neuen Gesichtspunkt möchte ich noch zur Diskussion 
stellen. Der zervikale Schleimpfropf könnte in diesen Fällen viel¬ 
leicht die Aufgabe haben, das befruchtete Ei atifzufangen. zurück¬ 
zuhalten und so die Einnistung wenigstens noch in der Zervix manch¬ 
mal zu ermöglichen. 

Noch ein Umstand scheint in dieser Frage zu wenig in Rechnung 
gestellt, die Reaktion der Uterussekrete. Dass und w'ie die Spermato- 
zoen in ihrer Vitalität durch die Gewebssäfte verschieden beein¬ 
flusst werden, ist schon lange bekannt. Darum ist der Analogieschluss 
nicht von der Hand zu weisen, dass auch das befruchtete mensch¬ 
liche Ei irgendwie in positivem oder negativem Sinne durch die 
Reaktion der umgebenden Medien beeinflussbar ist. Mit dieser 
HypK>these lieisse sich ein verschieden schnelles Wachstum und 
Wandern der Eizelle erklären und somit auch vielleicht ihre dystopische 
Insertion. 


’) Nach einem am L Dezember 1919 rm naturwissenschaftlich- 
medizinischen Verein zu Tübingen gehaltenen Vortrag. 
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Was die Häufigkeit der Placenta praevia isthmica-cervicalis 
angeht, so wurde ihr Vorkommen überhaupt längere Zeit bezweifelt, 
weil man mit Rechf ausser der klinischen Beobachtung eine exakte 
anatomische Diagnose verlangte. Unser Material lässt an der Rich¬ 
tigkeit der 'Diagnose keinen Zweifel zu, es genügt jeder Kritik, weil 
wir bei der suprasymphysären Schnitlentbindung durch autopsia 
in viva jedesmal den Sitz der Plazenta nachgewiesen haben. Nach 
Nürnberger und Zweifel waren in der Literatur bis 1914 
bzw. 1916 nur 13 Fälle von Placenta praevia isthmica-cervicalis 
bekannt und darunter nur 2 Fälle von reiner Placenta praevia cervi- 
calis. Dazu kommen dann noch aus den letzten Jahren drei Fälle 
von J a s c h k e, der von mir beschriebene Fall von Placenta praevia 
cervicalis accreta, einer von Tiegel und einer von B u m m, 
Mathes, Herz und 2 von Schweitzer, so dass jetzt 23 Fälle 
bekannt sind. 

Nach diesen Zahlen ist es sehr auffällig, dass wir unter 179 Fällen 
von Placenta praevia überhaupt aus den Jahren 1908 bis 1919 im 
ganzen 10 Fälle von Placenta praevia isthmica-cervicalis nachweisen 
konnten. 

ln der früheren Kasuistik betraf ein einziger Fall (T a r n i e r) 
eine Erstgebärende, sonst waren es immer nur Mehrgebärende. Unter 
unseren 10 Fällen ist eine Erstgebärende. 

Das Hauptsymptom bei Placenta praevia isthmica cerylcalis ist 
die Blutung. Ihr Auftreten kann zu den verschiedensten Zeiten der 
Schwangerschaft erfolgen. So sahen J a s c h k e und Tiegel die 
Blutung sogar schon im 3. Monat, Kermauner und Pankow 
im 5. Monat. Bei unseren Fällen zeigte sich die Blutung immer 
erst in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, zweimal war ihr 
Ende erreicht. Die Stärke der Blutung war ganz verschieden und 
bot nichts Charakteristisches. Entweder blutete es in ganz unregel¬ 
mässigen Zwischenräumen, sog. annoncierende Blutungen, oder aber 
der erste Blutverlust war schon so stark, dass sofort ärztliche Hilfe 
nötig war. 

Unser Standpunkt bei der Behandlung der Placenta praevia 
lässt sich dahin zusammenfassen: Wir halten die Schnittentbindung 
durch abdominalen und zwar zervikalen Kaiserschnitt für indiziert 
bei jeder stärkeren Blutung, bei lebendem und lebensfähigem' Kinde, 
sofern eine schwerere Infektion auszuschliessen ist. 

In allen übrigen Fällen kommt der Blasenstich, die Metreuryse, 
die kombinierte >^endung zu ihrem unbestrittenen Rechte. 

Obwohl die Chirurgische Behandlung der Placenta praevia die 
leistungsfähigste Therapie darstelit, — sie schaltet jede weitere 
normale Wehentätigkeit als die Hauptgefahr für Mutter und Kind 
aus —, so ist diese Therapie doch noch nicht allgemein anerkannt 
und ich will sie näher begründen. 

Nur die Schnittentbindung, welche die gefährliche Erweiterung 
des Uterusausführungsganges umgeht, vermeidet eine ausgedehntere 
Distraktion der Plazentarstelle und damit eine weitere Blutung unter 
der Geburt und die noch gefährlichere Nachblutung. Die Lösung 
des Fruchtkuchens und die Blutstillung durch Verkleinerung der Pla¬ 
zentarstelle fallen dann zusammen, wählend sie bei der natürlichen 
Entbindung disharmonieren. 

Es dreht sich zur Zelt nur noch um die Frage, ob der Schnitt 
im Uteruskörper oder Uterushals den Vorzug verdient. Der Schnitt 
im Uterusausführungsgang ist dem korporalen Schnitt in verschiedener 
Hinsicht überlegen, denn er schont den Brutraum und den Gebär¬ 
apparat, der Sitz der Blutung wird direkt freigelegt und somit für 
alle Massnahmen unter Leitung des Auges zugänglich. 

Ein weiterer grosser Vorzug der zervikalen Schnittführung 
gegenüber der korporalen erscheint mir viel zu wenig betont. Der 
klassische Kaiserschnitt lässt sich nur in aseptischen Fällen durch¬ 
führen. Bei latenter Infektion droht aber immer die grosse Gefahr 
der Peritonitis, weil sich ja beim Schnitt im Uteruskörper Einfliessen 
von Fruchtwasser in die Bauchhöhle kaum vermeiden lässt. Im 
Gegensatz dazu kann man beim zervikalen Schnitt die Bauchhöhle 
bequem abstopfen, Bauchinhalt kommt so überhaupt nicht ins Opera¬ 
tionsfeld. Die wenigsten Fälle von Placenta praevia sind aber rein. 
So gut wie alle sind ausserhalb der Klinik von Arzt und Hebamme 
innerlich untersucht, ein gewisser Prozentsatz ist tamponiert. Der 
extraperitoneale und besonders der transperitoneale zervikale Schnitt 
eignet sich aber auch gerade für unreine Fälle. Wenn ich nur unsere 
10 Fälle von Placenta praevia isthmica-cervicalis berücksichtigte, so 
waren z. B. 8 davon ausserhalb von Arzt und Hebamme untersucht, 
3 Fälle waren tamponiert, einer sogar viermal. Mithin wären 8 Fälle 
für den klassischen Kaiserschnitt überhaupt nicht in Frage gekommen. 

Von unseren 10 Fällen wurden 6 extraperitoneal, 4 transperi¬ 
toneal zervikal operiert, wodurch wir alle Mütter und Kinder retten 
konnten. Trotz dieser guten Erfolge macht man der Methode den 
Vorwurf einer zu komplizierten Technik. Die Technik stellt aber 
keine hohen Anforderungen, wenn man nach unserer Methode 
operiert. Die Operationsanatomie ist klar und übersichtlich. 

Die Frage der Bekämpfung der Blutung bei der Operation selbst 
und die der Nachblutung aus der Plazentarstelle ist beim zervikalen 
Kaiserschnitt einfach gelöst. In der Regel ist beim Einschnitt in den 
dünnen Uterusausführungsgang die Blutung geringer als bei der Er¬ 
öffnung der blutreichen dicken Korpuswand. Selbst wenn die Pla¬ 
zenta vorn sitzt, was wir bei unseren 10 Fällen 6 mal beobachteten, 
ist die Blutung immer noch verhältnismässig gering. Die Blutung aus 
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der Schnittwunde selbst ist sogar meist auffallend gering und nur 
stärker, wenn die Plazenta vorn sitzt und in den Schnittbereich 
fällt. In diesem Falle lässt sich die Blutung durch Hochziehen der 
Wundränder, durch Abklemmen und Umstechen beherrschen. Etwaige 
Blutungen aus der Plazentarstelle, die bei der Entbindung von unten 
so gekhrlich und gefürchtet sindv da sie zur Behandlung nicht 
direkt zugänglich gemacht werden können, haben jetzt an Gefahr 
verloren. Die blutende Stelle liegt beim zervikalen Kaiserschnitt 
unmittelbar vor Augen, alle Massnahmen sind übersichtlich und sicher 
auszuführen, während man bei der Entbindung von unten oder beim 
korporalen Kaiserschnitt in einem Hohlorgan allein unter Leitung des 
Gefühls zu arbeiten gezwungen ist. 

In den allermeisten Fällen kam man mit der Tamponade aus, 
welche man unter Kontrolle des Auges an die blutende Stelle heran¬ 
bringen kann. Die Tamponade bleibt 24 Stunden liegen. 

Einen ganz neuen Vorschlag zur Bekämpfung der Nachblutung 
machte jetzt Bumm. Er hat in einem Falle von Placenta praevia 
cervicalis die Blutung dadurch zum Stehen gebracht, dass er nach 
manueller Lösung der Plazenta ihr blutendes Insertionsbett in der 
Zervix mehrfach umstochcn, zusammengerafft und durch Scheideii- 
tamponade unter gleichzeitigem Druck von oben komprimiert hat. 

Die Operation wird in Lumbalanästhesie mit Novokain aus¬ 
geführt. 

Nachblutungen kamen nie vor. Die Frauen verliessen im allge¬ 
meinen am 10. Tage das Bett. Ernstere Störungen im Wochenbett 
fehlten. 

Mit der chirurgischen Behandlungsmethode gelang es uns. alle 
Mütter zu retten und sämtliche Kinder lebend zu entwickeln. Wenn 
ich auch aus unserer kleinen Anzahl von Fällen keine weitgehenderen 
Schlüsse ziehen will, so möchte ich nur noch darauf hinweisen, dass 
allein die Schnittentbindung imstande ist, die Prognose bei Placenta 
praevia isthmica-cervicalis zu bessern. Ihre primäre und sekundäre 
Mortalität ist erschreckend hoch. Von 23 Fällen der Literatur starben 
9 an Verblutung, 2 an Sepsis. 

Nach der Mitteilung der unmittelbaren Operationsresultate ist 
noch die wichtige Frage zu erörtern, wie sich die Narbe im Uterus- 
aüsführungsgang bei neuer Schwangerschaft verhält. Wir verfügen 
auch über einen einschlägigen Fall dieser Art. Hier war 1912 bei 
einer 3.-Gebärenden wegen Placenta praevia centralis der transperi¬ 
toneale zervikale Kaiserschnitt ausgeführt worden. Schon im Jahre 
darauf hat die Frau ohne die geringste Störung zu Hause ein aus¬ 
getragenes, lebendes Kind geboren. 

ln die Topik der Placenta praevia isthmica-cervicalis, sowie in 
die Anatomie und Physiologie der einzelnen Uterusabschnitte ge¬ 
stattet die zervikale Schnittentbindung interessante Einblicke. 

Viermal sass die Plazenta hinten, 6 mal vorn, 8 mal im Bereich 
von Isthmus und Zervix und 2 mal nur in der Zervix. Eine teilweise 
Adhärenz komplizierte die Sachlage in zwei Fällen. Damit stimmen 
auch die bisherigen Erfahrungen überein. Bei den 19 Fällen der 
älteren Literatur bis 1918 war 8 mal die Plazenta teilweise oder voll¬ 
ständig adhärent. 

Der Uterusausführungsgang besitzt eine gewisse Retraktions¬ 
fähigkeit. Das beweisen uns zwei Fälle: In dem einen Falle wurde 
die Plazenta völlig spontan ausgestossen, in einem anderen Falle 
wurde die spontan gelöste Plazenta durch einfachen Druck entfernt. 

Ausserdem war die Dicke der Wand im Schnittbereich nach der 
Geburt des Kindes meist wesentlich dicker als vorher. 

Eine Trennung der Muskelschichten der Zervix in zwei Lamellen 
haben wir wiederholt beobachtet. 


Aus der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt München. 

lieber „thermolabile“ Ausflockung nach Sachs 
und Georgi. 

Von Tr. Baumgärtel, Leiter der serologischen Abteilung. 

Eingehende Untersuchungen, welche ich über den Einfluss 
der B r u t s c h r a n k t e m pe r a t u r auf das Verhalten der 
Sachs-Georgi sehen Ausflockungsmethode angestellt habe., er¬ 
gaben — wie ich an anderer Stelle^) bereits mitteilen konnte - 
deutliche Reaktionsunterschiede, je nachdem die Ver¬ 
suchsröhrchen nur 2, 24 oder 48 Stunden auf 37® erwärmt wurden, lin 
Vordergründe des Interesses standen hierbei jene Fälle, bei welchen 
ich eine nach 2stündiger Erwärmung der Röhrchen auf 37®' 
Vorgefundene Ausflockung im Verlauf einer weiteren 24- 
bzw. 48stündigen Beobachtungszeit nicht mehr 
nachweisen konnte. Auffallenderweise fand sich diese von 
mir als thermolabil bezeichnete Ausflockung nahezu ausschliess¬ 
lich bei frischen Primär- und rezidivierenden La¬ 
ten zfäl len, also in jenen Stadien des syphilitischen Infektions¬ 
prozesses, in welchen das normale Menschenserum die für Lues 
charakteristischen Eigenschaften der Komplementablenkung und 
Extraktausflockung anzunehmen pflegt. 

Wie ich in meiner oben angeführten Arbeit bereits hervorge¬ 
hoben habe, erhebt sich vom Standpunkt der praktischen Sero- 

’) Baumgärtel: M.rn.W.‘1920 Nr. 15. 
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diagnostik clie Frage, ob diese thermolabile Ausflockung die 
gleiche diagnostische Bedeutung besitzt, wie der 
positive Ausfall der Ausflockungsreaktion im 24 ständigen 
Brutschrankversuch Sachs und Georgis. Diese Frage 
scheint mir nach den jüngsten Untersuchungen Stillings*) so 
beantwortet werden zu können, dass diese thermolabile Ausflockung 

— wie aus meinen Beobachtungen hervorgeht — zwar bei S y - 
philisfällen der obengenannten Stadien vorkommt, 
aber — obschon durch eine syphilitische Infektion hervorgerufen 

— nicht als für Lues spezifisch angesprochen werden 
kann. Im Anschluss an die Mitteilung B 1 u m e n t h a 1 s ^), welcher 
unter 19 Tuberkulosefällen in 73,68 Proz. eine positive 
Ausflockung feststeilen konnte, fand S t i 11 i n g. dass diese Befunde 
Blumenthals ebenso wie die einschlägigen Beobachtungen von 
Nathan*), L e s s e r ®), L i p p ®), 'K o n i t z e r') und Münster®) 
offenbar darauf zurückzuführen sind, dass die genannten Autoren nach 
der ursprünglich von Sachs und Georgi angegebenen Versuchs¬ 
technik gearbeitet haben, bei welcher im Gegensatz zur „Brut¬ 
schrankordnung“ tatsächlich unspezifische Ausflockungen bei 
Fällen von Tuberkulose sowie Karzinom, Pneumonie usw. 
beobachtet werden. Nach den Untersuchungen Stillings handelt 
es sich hierbei analog meinen Befunden bei Primär- und Latenz¬ 
fällen um eine thermolabile Ausflockung. S t i 11 i n g konnte 
nämlich nachweisen, dass die bei 108 Tuberkulosefällen in 
42,3 Proz. als p o s i t i V befundene Ausflockung zwarnach2stün- 
diger,nichtmehr abernach 24stündigerErwärmung 
der Versuchsröhrchen auf 37® zu beobachten war« wofern 
die gleichzeitig angestellte Wassermann sehe Reaktion n e g a - 
tiV ausfiel. Unter 9 Tuberkulosefällen mit mehr oder 
weniger stark positiver Wassermann scher Reaktion fand 
S t i 11 i n g 4 mal eine positive Ausflockung auch noch nach 24 stän¬ 
diger Einwirkung der Brutschranktemperatur; bei 4 der übrigen 
Fälle nahm die nach 2 ständiger Versuchsdauer stark positive Aus¬ 
flockung im Verlauf der weiteren Erwärmung deutlich ab; bei 1 Fall 
bestand nur schwach positive Wassermann sehe Reaktion. Ganz 
entsprechende Befunde erhob Stilling bei Fällen von Pneu¬ 
monie, Anämie, Tumoren, Gastritis, Lungenabszess. 

Diese Tatsachen scheinen mir für die Genese der ausflocken¬ 
den Reaktionskörper eines Luetikerserums bemerkenswert zu sein. 
Die Feststellungen Stillings stehen nämlich insofern mit meinen 
obigen Befunden bei Primär- und Latenzfällen in vollem Einklang, 
als die Seren dieser letzteren wie auch diejenigen der Fälle von 
Stilling gleichsam das Anfangsstadium der Globulin¬ 
veränderungen zeigen, mit welchen wir das Zustandekommen 
der W assermann sehen und Sachs-Georgi sehen Reaktion 
verknüpfen. Da ich nun nachweisen konnte, dass die au^ jedem 
normalen Menschenserum mittels Dialyse darstellbare 
Globulinfraktion neben den komplementbindenden auch 
ausflockende Eigenschaften aufw^eist, lag für mich nach obigen 
Feststellungen die Annahme nahe, dass auch jedes normale 
M e n s c h en se r u m, welches aktiv bekanntlich antikomplementär 
wirkt, unter geeigneten Versuchsbedingungen auch eine Aus¬ 
flockung auslösen könrte. Eine solche Ausflockung musste aber 
dann thermolabil sein, weil sonst das Ausbleiben im Brutschrank¬ 
versuch unverständlich wäre, und ich versuchte daher durch Tem- 
P ^ ® ^ ^ ^ ® ^ u ” S eine Ausflockung hervorzurufen. Tat¬ 

sächlich konnte ich auch feststellen, dass jedes normale 
Menschenserum bei 24stündiger Abkühlung der 
Versuchsröhrchen auf 0® eine Ausflockung zeigt« welche 
im Verlauf einer 2stün'digen Erwärmung auf 37® wieder 

^ ^ ^ ^ ^ ^ Nach diesem Versuchsergebnis, welches un¬ 

abhängig von den gleichsinnigen Untersuchungen N e u k i r c h s ®) 
ermittelt wurde, scheint mir der positive Ausfall der Sachs- 
Georgi sehen Ausflockungsreaktion auf einer Globulin- 
V e r ä n d e r u n g zu beruhen, infolge deren die Fällung des Globulins 
durch chdesterinierte Extrakte, welche im normalen Serum nur bei 
niederer Temperatur auftritt und bei Erwärmung verschwindet, im 
luetischen Serum t h e r m o s t a b i 1 ist. 

Ä« I ör^nd einiger Tastversuche bei Fällen von Flecktyphus. 
Malaria, Karzinom, Skarlatina und Filaria mit positiver Wasser- 
ma nn scher Reaktion glaube ich der Sa c h s - G eor gi sehen Aus- 
ilockungsreaktion eine gewisse differentialdiagnostische Bedeutung 
beimessen zu können, da solche Fälle nur bei gleichzeitig stark 
positiver W äs s e r m a n n scher Reaktion eine thermo- 
s t a b 1 1 e, irn übrigen eine thermolabile Ausflockung erkennen 
lassen, ln diesem Zusammenhang scheinen mir auch die Unter¬ 
suchungen K oc k s *®) bemerkenswert, nach welchen bei Anstellung 
der ba chs-Geor gischen Reaktion nach der Kältemethode eine 
Unterscheidung zwischen normalen und syphilitischen 
Kaninchenseren sehr wahrscheinHch ist. 


*) Stilling: Med. Kl. 1920 Nr. 2. ®) BI u m e n t h a l* Me« 
Nathan: Med. Klin. 1918 Nr.^1 ®) L e s s e J 

B.kl.W. 1919 rN. 10. ®) Li pp: Med. Klin. 9118 Nr. 50. ’) Ko 

n 1 1 z e r: Med. Klin. 1919 Nr. 14. ®) M ü n s t e r: M.m.W. 1919 Nr. 1< 
- ®) N e u k i r c h: Arb. a. d. Inst. f. exp. Ther. Frankfurt 1920 H. 1( 
) K e c k: Sitzung des ärztlichen Vereins München vom 14. IV, 2( 
(Vgl. M.m,W. 1920 Nr. Z2.} 


Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der 
Universität Berlin. 

Zur Technik der Darstellung der Teichmannschen 
Häminkrystalle. 

Von Dr. Georg Strassmann. 

Seit der Entdeckung von Teich mann im Jähre 1853 sind die 
Häminkristalle vielfach dargestellt worden, und ihre Darstellung bildet 
noch heute trotz der unter gewissen Umständen vorhandenen Schwie¬ 
rigkeiten der Technik eine häufig angewendete Methode beim forensi¬ 
schen Blutnachweis. Nach der ursprünglichen Angabe vonTeichmann 
— seine Technik ist auch heute noch üblich — wird ein Blutpartikel- 
chen mit einer Spur kristallinischen Kochsalzes auf dem Objektträger 
innig verrieben, dann Eisessig zugesetzt, vorsichtig erhitzt und der 
Eisessig zum Verdunsten gebradhl Ein zu starkes Erhitzen, bei 
dem der Eisessig zu sieden beginnt — das geschieht bei einer Tem¬ 
peratur von 118® — muss vermieden werden, da sonst eine Dar¬ 
stellung der Kristalle nicht gelingt Beim Ertkalten und Verdunsten 
des Eisessigs bilden sich durch die Einwirkung von Kochsalz und 
Eisessig auf das Blut die braunen rhombischen- Tafeln des saJzsauren 
Hämatins, die vielfach zu zweien oder mehreren gekreuzt über¬ 
einander liegen. 

Bekanntlich gelingt es auch beim Vorhänderrsein von Blut nicht 
immer, Häminkristalle zu erzeugen; dies kann ausser an fehlerhafter 
Technik an Veränderungen und* Zersetzungen des Blutfarbstoffes oder 
an chemischen Beimischungen zum Blute liegen, von denen eine ganze 
Anzahl die Bildung der Kristalle verhindern (Lew in und Rosen- 
stein, M. Richte r). 

Allgemein wird darauf hingew'iesen, dass man nur eine Spur 
Kochsalz dem Blutpartikelchen zusetzen soll, um- das übermässige 
Aufschiessen von Kochsalzkristallen zu verhindern, die das mikro¬ 
skopische B;ild beeinträchtigen können. An Stelle des Kochsalzes 
kann man Bromnatrium oder Jodnatrium benutzen, an SteHe des Eis¬ 
essigs sind von Wachholz verschiedene Verbindungen von 
Säuren mit 90—95 proz. Alkohol angegeben worden, die den Blut¬ 
farbstoff besser und schneller lösen und grössere und schönere Kri¬ 
stalle liefern sollen, als der Eisessig, so Schwefelsäurealkdhol 1:10000, 
MilchSäureaikohol äa und Eisessigalkohol äa. Neuerdings hat Bo- 
k a r i u s angegeben, dass man bequemer zur Herstellung der Hämin¬ 
kristale eine fertige Mischung von konzentrierter wässriger Kochsalz¬ 
lösung und 100 proz. Eisessig benutzen könnte. Ihm- lieferte die 
meisten Kristalle eine Mischung von einem Teil Eisessig auf 10 Teile 
konzentrierter Kochsalzlösung. Weniger gut war eine Mischung von 
einem Teil Kochsalzlösung auf 3 Teile Eisessig oder 2 Teilen Koch¬ 
salzlösung auf 3 Teile Eisessig. Gute Resultate erhielt er auch, 
wenn er diesen Mischungen etwas Glyzerin hinzusetzte oder 5 ccm 
einer filtrierten Kochsalzglyzerinlösung zu 20 ccm Eisessig hmzufügte 
und das Filtrat dieser Mischung zur Reaktion benutzte. Seine Tech¬ 
nik war einfach: der verdächtige Fleck oder das Partikelchen wur¬ 
den auf dem Objektträger mit 3 —i Tropfen einer der erwähnten 
Mischungen angefeuohtet und auf gekocht: eine besondere Vorsicht 
beim Erwärmen war nicht nötig. Die auf tretenden Kristalle waren 
stets sehr zahlreich, bei langsamem Erwärmen besonders gross. 

Die Verwendung einer Kochsalzlösung an Stelle des kristaUini- 
schen Kochsalzes ist alt. Bereits Brücke hat 1857 zur Erzeugung 
der Häminkristalle eine Kochsalzlösung angewandt, deren Stärke er 
allerdings nicht angibt. Mora che und Eyssautier benutzten 
1881 Kochsalzlösungen von 1:200 oder 1:1000 Wasser, denen sie 
nachher Eisessig hinzufügten'. Sie wiesen bereits darauf hin, dass ‘bei 
genügend konzentriertem Blut schon durch das im- Blut enthaltene 
Kochsalz, das durch Eisessig frei würde, Häminkristalle entstünden, 
ohne dass man K-ochsalz in- Substanz oder Lösung hinzuzu-fügen 
brauchte. Auch physiologische Kochsalzlösung kann man a-n Stelle 
von kristallinischem Kochsalz -benutzen, wenn man sie vorher auf 
dem Objektträger ein-dampft (Leer s). An dem Vorschläge von 
B o k a r i u s ist also neu nur die Anwendung einer gebrauchsfertigen 
Mischung einer konzentrierten w'ässrigen Kochsalzlösung mit Eis¬ 
essig. während sonst die Mischung der Reagentien erst auf dem 
Objektträger zu erfolgen pflegt. Bei der Nachprüfung der Bo- 
k a r i u s sehen Methode, in der von ihm angegebenen Weise, er¬ 
hielt ich beim Erwärmen getrockneten -Blutes mit einigen Tropfen 
der angegebenen Mischungen eine grosse Anzahl meist rasch sich 
bildender Häminkristalle. 'Daneben aber schossen stets beim Er¬ 
wärmen und Verdunsten der Lösurrg sehr zaWreiche Kochsalzkristalle 
und eine -grössere Anzahl farbloser, teilweise gekreuzt, teilweise in 
Büsdi-elform' übereinanderliegender blasser Nadeln auf, die wohl 
Kristalle von cssi-gsairrem Natrium waren. Bel starkem raschen Er¬ 
hitzen zeigten sich die Häminkristalle meist als kleine schmale Tafeln, 
während die breiteren Formen seltener waren. Die zahlreic'hen, das 
Bild trübenden Kochsalzkrrstalle, die bei Versuchen mit den ver¬ 
schiedensten Blutpartikeln auftraten, konnten durch nachträgliches Zu- 
fliessenlassen von Wasser zu dem Präparat nur teilweise zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden. Unter diesen Umständen erschien mir 
die Bokariussche Modifikation keine wesentliche Bereicherung 
d-er Technik zu sein. Ich habe, um das Auftreten der zahlreichen 
Kochsalzkristalle zu vermelden, verschieden starke Kochsalzlösutigen 
mit Eisessig in wechselnder Stärke gemischt und bei Verwendung 
zähfreicher derartiger Mischungen Häminkristalle erzeugen können. 
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Ich begann mit 30 proz. Kochsalzlösung (36 Teile Kochsalz lösen sich 
in 100 Teilen Wasser bei 0®) und ging dann zu verschiedenen Ver¬ 
dünnungen der Lösung über. Am meisten bewährte sich mir folgende 
Mischling: 

Ein Teil 5 proz. Kochsalzlösung auf 3 Teile konzentrierten Eis¬ 
essigs oder ein Teil 5 proz. Kochsalzlösung auf 10 Teile Eisessig. 
Diese Mischungen 'können verschiossen längere Zeit gebrauc'hsfertig 
gehalten werden. Gelegentlich ist ein Umschütteln der Mischung 
v»or der Anwendung zweckmässig. Auch mit schwächeren Kochsalz¬ 
lösungen, die man mit Eisessig mischt, z. B. mit einer Verbindung 
von 1 Teil physiologischer Kochsalzlösung auf 3 Teile Eisessig, von 
der einige Tropfen dem Blutpartikeichen zugesetzt werden, gelingt es, 
liäminkristalle zu erzeugen, doch muss man dabei längere Zeit aut- 
kochen als mit 5 proz. Kochsalzlösung, so dass dieser gegenüber die 
Anwcndi-ng physiologischer Kochsaizlösung keinen Vorteil bietet. 
Die Technik ist folgende: 

Das verdächtige Partikelchen wird mit einigen Tropfen der oben¬ 
erwähnten Mischung auf dem Objektträger verrieben und mit einem 
Deckglas bedeckt. Die Erwärmung geschieht in der üblichen Weise 
über der Flamme eines Bunsenbrenners. Bei sehr altem, auf Stoffen 
angetrocknetem Blut muss ev. mehrmaliges Aufkochen unter er¬ 
neutem Zusatz des Lösungsmittels erfolgen. Beim Erkalten sieht man 
im Präparat meist sehr 2 :ahlreiche kleine, weniger zahlreiche grössere 
braune Tafeln von üblicher Form* und Lagerung. Ein Vorteil der 
Methode ist, dass man nicht auf das Verdunsten der Flüssigkeit zu 
warten braucht, da der Eisessig aus der Lösung sehr rasch ver¬ 
dampft. Das Aufkochen nimmt daher im allgemeinen w’enig Zeit in 
Anspruch, bei zu starkem Erhitzen tritt leicht eine völlige Entfärbung 
des Blutfarbstoffs ein; doch findet man trotzdem in den Präparaten 
noch häufig Kristalle. Es gelang mir ohne Schwierigkeit mit dieser 
Methode aus 20 Jahre altem getrocknetem Menschenblut (s. das bei¬ 
gefügte Mikrophotogramm) und aus auf Leinwand eingetrocknetem 

Blut aus dem Jahre 1903 Bämin- 
kristalie zu erzeugen. , Durch 
nachträglichen vorsichtigen Zu¬ 
satz eines Reduktionsmittels 
vom Rande des Präparates her 
(Hydrazinhydrat) kann man 
eine unter dem Mikroskop ver¬ 
folgbare Umwandlung des Blut¬ 
farbstoffes in Hämochromogen 
hervorrufen, ohne dass die 
Häminkristalle verschwinden, 
der nunmehr leuchtend rote 
Farbstoff gibt das Spektrum 
des Hämochromogens. Ein 
grosser Teil der Häminkristalle 
behält nach dem Zusatz zu¬ 
nächst seine braune Farbe, ein 
Teil nimmt jedoch eine rote 
Häminkristalle aus 20 Jahre altem Menschen- Farbe an (sog. reduzierte 
blute. Leitz ok. 1 , Ob|. 6. Teich mann sehe Kristalle 

von L e e r s). Nach Zusatz 
einiger Tropfen einer Mischung von Pyridin und konzentriertem 
Hydrazinsulfat 2:3 zum Präparat und Erwärmen (Heine) bilden 
sich neben den Häminkristallen meist auch typische Hämochromo- 
genkristalJe neben diffusem Hämochromogen. Auf diese Weise kann 
man an demselben Präparat den Blutnachw'eis durch Auffinden der 
Hämin- und ev. der Hämochromogenkristalle sowie durch die mikro- 
spektroskopische Erkennung des Hämochromogens führen. 

Auch mit der von Bok a r i u s benutzten Mischung heisser Gly¬ 
zerin-Kochsalzlösung und Eisessig erh'ielt ich Häminkristalle. Doch 
scheint mir diese etwas kompliziertere Modifikation der einfacheren 
Methode einer Mischung 5 proz. Kochsalzlösung mit Eisessig gegen¬ 
über keinen Vorzug zu gewähren. Die angegebene Methode ver¬ 
sagt natürlich in allen Fällen, in denen w'egen Zersetzung des Blut¬ 
farbstoffes oder chemischer Beimengungen' zum Blut auch mittels 
anderer Methoden keine Häminkristalle erzielt werden können. 
Vorteilhaft ist die Modifikation, w'eil sie sich bequem und leicht mit 
einer gebrauchsfertigen Mischung durchführen lässt und keine be¬ 
sondere Vorsicht bei der Anwendung des Kochsalzes, von dem sonst 
leicht zu viel genommen wird, nötig ist. 

Zusammenfassung. 

Durch Verreiben eines blutverdächtigen Partikels auf dem Ob¬ 
jektträger mit einigen Tropfen einer Mischung von einem Teil 5 proz. 
Kochsalzlösung auf 3 oder 10 Teile konzentrierten Eisessig und Er¬ 
wärmung gelingt es leicht, in Fällen, in denen überhaupt Hämin¬ 
kristalle erzeugt werden können, zahlreiche T e i c h m a n n sehe 
Kristalle herzustellen. Diese Mischung lässt sich längere Zeit ge¬ 
brauchsfertig aufbewahren. Störendes Auftreten einer grösseren An¬ 
zahl von Kochsalzkristallen im. Präparat, wie sie bei der von Bo- 
k a r i u s verw'endeten konzentrierten wässrigen Kochsalzlösung er¬ 
folgt, wurde bei der angegebenen Modifikation nicht beobachtet. 
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Aus der Universitäts-Hautklinik in Bonn. 

(Direktor: Prof. E. Hoff mann.) 

Schnellheilung des Ulcus molle mit Chlorzinkätzung. 

Von Dr. Mergelsberg, Assistent der Klinik. 

Die Therapie des Ulcus moHe ist manchmal recht langwierig, 
insbesondere, wenn man nur mit dem für Ulcus molle als spezifisch 
geltenden Mittel, dem Jodoform, allein zum Ziele kommen will. Um 
die Infektiosität rascher zu verringern und aus dem virulenten Schan¬ 
kergeschwür eine einfache grauu'lierende Wunde zu schaffen, empfahl 
N e i s s e r ^) die Aetzung mit reiner Karbolsäure, die sich auch gut 
bewährt hat. Jedoch kommt man bei Anwendung dieser Methode 
mit einer einmaligen Aetzung fast nie aus. Dasselbe gilt noch 
mehr für die von anderer Seite angegebene Behandlung mit Jodtink¬ 
tur, die späterhin, ebenso wie 10 proz. Jodoformäther Besseres leistet. 
Die Möglichkeit einer Früherkennung der Geschlechtskrankheiten hat 
neuerdings bei Syphilis und Gonorrhöe zu dem Versuch einer Früh¬ 
heilung Anlass gegeiben und es gelingt in der Tat. durch eine 
einzige, kräftige Salvarsankur die frische primäre Lues abortiv 
zu heilen und »die eben beginnende akute Gonorrhöe in gewissen Fäl¬ 
len durch eine einmalige Injektion von 2 proz. Albargin (oder 4 proz. 
Protargol) zum Erlöschen zu bringen. Auch die Frühdiagnose des 
Ulcus molle ist durch den» Nachweis des Slreptobazillus leicht mög¬ 
lich und wir haben daher auch bei dieser venerischen Affektion 
die Frühheilung mit einem Schlage zu erreichen versucht. Zu diesem 
Zwecke wenden wir mit gutem Erfolge ein Mittel an, das bereits 
früher in hartnäckigen Fällen bei der Behandlung dos phagedänischen 
Schankers benutzt wurde, nämlich das Chlorzink in der von 
E. Hoffmann^) in seinem Artikel über Ulcus molle empfohlenen 
Art. Von vornhciein muss allerdings betont werden, dass die Komnli- 
kationen des Ulcus molle, die Entzündung der Lvmphgefässe und das 
hiermit im Zusammenhang stehende Auftreten eines Bubo oder Bu- 
bonulus. sich dadurch mit Sicherheit nicht vermeiden lassen, da das 
Mittel nur lokal wir^kt und die virulenten Keime, die schon bald 
nach der Infektion auch in die Lymphgefässe und Drüsen dringen 
können, nicht trifft. 

Zinc. chloratum ist bekanntlich ein weisses Pulver, das gierig 
Wasser anzieht und an der Luft zerfliesst. Seine Wirkung beruht 
darin, dass es eine tiefe, umfassende, aber immerhin genügend be¬ 
grenzte Aetzung mit einem weichen, zerfliesslichen Aetzschorf setzt, 
unter dem sich frisches Oranuationsgewebe bildet, während es nor¬ 
male Epidermis nur sehr langsam angreift. 

Zur Behandlung wird das Chlorzink mit einigen Tropfen Wasser 
711 einem dicken Brei jedesmal frisch angerührt und mit einem 
Wattestäbchen auf das Ulcus gebracht, indem besonders die unter¬ 
minierten Ränder gründlich geätzt werden. Wir lassen das Medika¬ 
ment etwa 2—4 Minuten einwirken und tupfen es dann mit trockenem 
Mull ab, um zu vermei'den; dass gesunde Stellen unnötigerweise ge¬ 
ätzt werden, was übrigens durch Bedecken mit Paste oder Bekleben 
mit einem Lochpflaster noch besser verhütet werden kann. Die 
Schmerzen, die etwa eine halbe Stunde lang anhalten, 'können bei 
der Anwendung dadurch gelindert werden, dass man das Geschwür 
mit Anästhesinpulver bestreut: jedoch muss das Pulver nachher 
wieder vollständig entfernt werden, damit der Chlorzinkbrei in dem 
gewünschten Masse einwirken kann. In der Folge bildet sich auf dem 
geätzten Schankergeschwür ein Schorf, der sich leicht mit der Pin¬ 
zette abheben lässt oder sich von selbst abstösst. Unter diesem er¬ 
scheint dann frisches, nicht schankröses Granulationsgewebe. Wir 
haben also auf diese Weise durch eine einmiallge. allerdings etwas 
eingreifende Behandlungsart aus dem virulenten Geschwür eine ein¬ 
fache Oranulationswunde geschaffen. Sollten noch einige verdäch¬ 
tige Stellen vorhanden sein, so werden diese n'oeh einimal mit Clilor- 
zink oder Acid. carbol. liouefact. nachgeätzt. Im allgemeinen ist 
dies jedoch nicht mehr erforderlich. Selbst grosse, gangränöse 
Schanker haben wir durch eine einmalige Aetzung mit Chlorzink zur 
Abheilung gebracht. 

Unterstützt wird unsere Behandlung durch die von E. Hoff¬ 
man n •'*') *) im Anschluss an A r nf n g u. a. emofohlenen Kal. perm.- 
Bäder, de 2—3 mal täglich in rotweinfarbener Lösung so hebs, wie 
sie der Patient vertragen kann, verabfolgt werden und durch nach¬ 
trägliches Bestreuen mit Jodoform. Den durchdringenden Geruch 
des Jodoforms, das man nur einige Tage anzuwenden braucht, ver¬ 
decken wir durch einen Verband mit sebwarzer Salbe (Argent. 
nitr. 0.2. Bals, peniv. 2,0. Vaselin, flav. ad 20.0). -die wu'r auch nacb 
Fortfall des Jodoforms mit gutem Erfolge benutzen. Bei öurch- 

U N e i s s e r: B.kl.W. 1895 H. 36. *) B.kl.W. 1905 Nr. 30. *) 1. c. 

*) E. Hoffman n: Die Behantdliing der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Bonn 1919. 
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führunig dieser Therapie lässt sich in 10—H Tagen — bei ganz 
frischen Ulzera früher — eine Heilung auch hartnäckiger Ulcera 
rnoHia erzielen. 

Zur Erläuterung des oben Gesagten fülire ich einige Kranken¬ 
geschichten unserer Klinik im Auszuge an. 

Fall 1. H. Josef, 34 Jahre alt, aufgen. 21. VI. 19. 

Befund: Im Sulcus coronarius auf die Glans und das innere 
Präputialblatt übergehend ein markstückgrosses, 1 cm in die Tiefe 
gehendes gangränöses Ulcus m o 11 e. 

25. VI. Chlorzinkätzung — Jodoform — heisse Kal.-perm.-Bäder. 

27. VI. Geschwür gereinigt, Actzschori abgcstossen. 

.2. Vri. Ulcus verkleinert sich durch gute Granulationsbildung. 

7. VII. Verband mit schwarzer Salbe. 

15. VII. Wunde vernarbt, .Patient wird geheilt entlassen. 

Ein grosses Ulcus molle gangraenosum wurde also durch eine 
einmalige Chlorzinkätzung in 20 Tagen zur Heilung gebracht. 

Fall 2. H. Fritz, 18 Jahre alt, aufgen. 2. X. 19. 

Befund: Frenulum durchlöchert, zu beiden Seiten desselben 
und auf dem inneren Vorhautblatt je ein erbsengrosses Ulcus molle. 

3.x. Frenulum wird durchtrennt; Aetzimg der Ulcera mollia 
mit Chlorzink, Jodoform, heisse Kal.-perm.-Bäder. 

6. X. Ulcera mollia haben sich fast völlig gereinigt. Aetzung 
mit Acid. carb. liquef. 

10. X. Schankergeschwüre gereinigt, heilen ab. Verband mit 
schwarzer Salb^. 

14. X. Ulcera mollia a-bgcheilt, Patient wird geheilt entlassen. 

Da in diesem- Falle die Ulcera mollia nach der Chlorzinkätzung 
roch etwas verdächtig erschienen, wurden sie noch einmal mit Acid. 
carb. liquef. geätzt, Heilung wurde ln 11 Tagen erzielt. 

Fall 3. U. Theodor, 24 Jahre alt, aufgen. 18. XI. 19. 

Patient wurde wegen eines Ulcus molle im Orifizium mit Bubo 
und einer Gonorrhöe vom 10. VIII. bis 23. X. 19 in einer auswärtigen 
Hautkliniik behandelt. Die Behandlung des Ulcus molle bestand in 
Einführen von Joformstäbchen ins Orifizium 3 mal täglich. Am 18. XI. 
suchte er unsere Klinik auf. 

Befund: Im Orificium externum ein etwa erbsengrosses Ulcus 
molle. Ausfluss aus der HarnröhTc Gk. +-h. 

22. XI. Chlorzinkätzung. Jedoformtampon ins Orifizium. warme 
Spülungen mit Kal. perm. 

25. XL Schorf stösst sich ab. Geschwür gereinigt. 

28. XL Ulcus molle im Orifizium abgeheilt. Gonorrhöc- 
behandlung. 

Dieses hartnäckige Ulcus molle im Orifizium, das durch die ge¬ 
wöhnliche Behandlung mit Jcdoformstäbchen amibeeinflussi bbeb, 
wurde durch unsere Behandlung in 6 Tagen zur Heilung gebracht. 

Fall IV. V. Fritz, 26 Jahre alt, aufgen. 18. XL 19. 

Befund: Rand des Präputiums mit mehreren erbsengrossen 
Ulcera mollia besetzt. Rechtsseitiger Bubo. 

19. XL Stichinzision des Bubo. Jodoformglyzerin, feuchter Ver¬ 
band. 

20. XL Ulcera mollia völlig gereinigt. Aus Bubowunde entleert 
sich noch dünnflüssiges, gelbliches Sekret. Jodoformglyzerin in Buba- 
wunde. 

28. XL Ulcera mollia abgeheilt. Sekretion aus Bubovvunde wird 
geninger. 

5. XII. Bubowurde fast geschlossen. 

11. XII. Wnnde vernarbt. Patient wird geheilt entlassen. 

Während die Bubowunde, die nur mit Jodoform behandelt wurde, 

erst in 22 Tagen sich schloss, waren die Ulcera mollia bereits in 
8 Tagen nach Chlorzinkätzung abgcheilt. 

Die Ulcera mollia bei der Frau, auch die rhagadiformen und 
flügeltörmigen Geschwüre am After, sind ebenfalls durch Chlnrzink 
gut zu reinigen und zu heilen. Nachher wenden wir ev. noch lOproz. 
Jodoformsalbe an. Auch das Impfulcus. wie cs zur Klärung der Dia¬ 
gnose an der iBauchhaut erzeugt wird, heilt schnellstens durch ein¬ 
malige Aetzung mit Chlorz'inkbrei. 

In manchen hartnäckigen Fällen von rhagadiformen' Geschwüren 
am Vonhautrande leistet das Chlorwasser (Aqua chlori rec. par.) 
vorzügliche Dienste, da es gut in alle Nischen eindringen kann. Kleine 
Wattebäu sc heben, werden damit getränkt, auf den Gesell würsgrund 
gelegt und alle 10—15 Minuten gewechselt ^). 

P i n k u s hat neuerdings das T r y p a f l a v i n bei Ulcus molle 
verwendet, und hierbei „über Erwarten gute Erfolge gesehen“. Das 
neutrale Trypaflavin in Lösung und die dicke wässerige Aufschwem¬ 
mung das konzentrierten Formoflavins wirkte nach seinem Bericht 
bei tiefen Ulcera mollia und weit offenen schankrösen Bubonen 
(mehrmals täglich abgewaschen und mit Tam'pons aufgelegt) viel¬ 
fach ebenso gut. wie Jodoformbrei; das gewöhnliche kleine Ulcus 
molle wurde gleichfalls gut beeinflusst, wenn auch micht so sicher 
und stark wie die grossen und breiten Geschwüre. Unsere eigenen 
Versuche mit Trypaflavin auch bei der Gonorrhöebchandlung sind 
noch n-icht zum Abschluss gekommen. 

Zum Schlüsse sei noch kurz darauf hingewiesen, dass man nicht 
eher zu oben empfohlener Behandlung schreiten soll, als man sich 
nicht vergewissert hat, ob nicht ein Ulcus mixtum oder ein ulzerierter 
Primäraffekt vorliegt Denn nach einmal vorgenommener Aetzung 
wird das klinische Bild verwischt und- leicht durch die infolge der 
Aetzung entstandene Verhärtung ein Ulcus durum vorgctäuscht. 

1. c. 


Andererseits gelingt es durch Umschläge mit physiofogischer Kocli- 
salzlösung, die man 1—2 Tage anwendet, in den meisten Fällen, das 
verdächtige Ulcus zu reinigen, die Spirochäten zum Vorschein zu 
bringen und nachzuweisen. Falls dies nicht möglich, wird -die Drü¬ 
senpunktion, die, wie in unserer Klinik nachgewiesen®), in über 
90 Proz. bei Lues I positiv ist und die man in jedem verdächtigen 
Falle ausführen sollte, und die Punktion des harten Ulcus- 
grundes und Randes sogleich zur Klarstellung^ heraiigezogen 
werden müssen. Allerdings gibt es Fälle, die grosse Schwierigkeiten 
bereiten. So sahen wdr vor Jahren und kürzlich je einen Fall von 
tiefem Ulcus molle gangraenosum, bei dem fast ohne jede örtliche 
Orüsenschwellung eine Roseola als erstes Zeichen der Lues auftrat; 
die WaR. im Biute blieb bis zum Ausbrnch des Exanthems beide 
Male negativ. Aber die Punktion des derben Ulcusgrundes, an dessen 
Oberfläche Sp. p. stets fehlten, war unterlassen worden; in den kaum 
geschwollenen Drüsen glückte der Nachweis der Sp. p. in dem einen 
Falle trotz mehrfacher Punktion nicht. In der Mehrzahl der 
Fälle gelingt es aber meist unschwer, mit Hilfe der Punktions- 
m c t h o d e n z ii in Ziele zu kommen. Das Ausbleiben 
der WaR. und deutlicher indolenter D r ü s e n Schwel¬ 
lungen bei m a n c h e ii gangränösen Ulcera mollia 
verdient aber besonders betont zu werden; in solchen Fällen ist 
auch der Spirochätennachweis im Gewebssaft von exzrdierten Rirt- 
tcilcn des Ulcus (H o f f m a n n sehe G e w e b s s a f t m e t h o d e) zur 
Entscheidung anzuraten. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Kiel. 
(Direktor: Qeheimrat Prof. Dr. Anschütz.) 

Zur Pyelographie mit „Pyelon“. 

Von Dr. H. Schüssler. 

Die von V 0 c 1 c k e r und Joseph ausgearbeitete Pyelographie 
mittels Koüargol ist von zahlreichen- Untersuchern geprüft worden 
lind gehört heute zu den Methoden, denen ein diagnostischer Wert 
nicht mehr abgesprochen werden kann. Ueber die Grösse dieses 
Wertes gehen freilich die Ansichten weit auseinander. Am relativ 
höchsten wird er für die Erkennung der Hydronephrosen, deren 
Anfangsstadien häufig durch andere Methoden nicht festgestellt 
werden können, eingeschätzt. Zweifelsohne aber würde die Pyelo¬ 
graphie als Sülche eine ganz andere Verbreitung gefunden haben, 
wäre nicht das bisher zur Verwendung gelangte Kontrastmittel, 
Kollargol. bzw. Skiargaii eine scheinbar so differente Substanz und 
seine Einführung ins Nierenbecken eine nach den vorliegenden Er¬ 
fahrungen niclit iingefälirliche Massnahme. Sind doch bis jetzt 
12 1'odesfälle bekannt geworden und eine Reihe weiterer Schä¬ 
digungen berichtet, die in Uebereinstimmung mit den von Rehn, 
Wossidlo u. a. angestellten Tierexperimenten im allgemeinen nur 
als leichtere Formen einer Kollargolinfiltration der Niere gedeutet 
werden können. Die Auffassung S i m m o n d s. der in 2 Fällen 
Streptokokken im Herzblut nach I^yelographie Verstorbener fand, 
und deshalb eine akute aszendierende Infektion durch die Sondierung 
des Nierenbeckens vermutet, blieb vereinzelt. 

Von den .Anhängern der Methode wurde nun eine mangelhafte 
Technik als Ursache der unglücklichen Zufälle angeschuidigt und 
daraus eine Reihe von Forderungen abgeleitet, die die Indikation zu 
ihrer Anwendung ganz erheblich beschränken. In erster Linie wird 
mit Recht verlangt, dass die Auffüllung nur unter geringem und genau 
dosierbarem Druck, also möglichst mit Bürette oder langsamem 
Druck der Spritze erfolgen soll, um nicht das Präparat in die Harn¬ 
kanälchen hineinzupressen und sie zu sprengen. Die Kapazität des 
Nierenbeckens snll vorher mittels Eichung iestgestellt, das .Ab- 
fliessen des Kollargols neben dem nicht zu dicken Harnleiterkatheter 
im Zystoskop kontrolliert und endlich sofort mit der Auffüllung ab¬ 
gebrochen werden, sobald die Patienten über Spannung und Druck 
klagen. Einige Autoren wollen Fälle mit ulzerativen Prozessen, 
andere sogar solche von der Pyelographie ausgeschlossen wissen, 
die keine sonst nachweisbare Erweiterung des Nierenbeckens auf- 
weisen. Kurzum, die Pyelographie mit Kollargol steht bei ihren 
Gegnern in dem Rufe einer mehr oder weniger überflüssigen und 
gefährlichen Methode. 

Auch an der Kieler Klinik sind wir zwar mit Vorsicht und 
Zurückhaltung der Pyelographie begegnet, erlebten aber nach einigen 
gut verlaufenen und streng ausgesuchten Untersuchungsfällen eine 
Kollargolinfiltration der später ektomierten Niere, die uns von 
weiterer Anwendung absehen. wenn auch stets auf -ein unschäd¬ 
licheres Kontrastmittel hoffen Hess. Diese Hoffnung schien durch die 
Mitteilung von Praetorius (Zschr. f. UroL 13. H. 4) über das 
nach seinen Angaben von J. D. Riedel, A.G. Berlin, hergestellte 
Pyelon der Erfüllung nahe. 

Praetorius ging von der Tatsache aus, dass bei Spülung 
des Nierenbeckens mit Argentum nitricum Chlorsilber ausfällt und 
dieser unlösliche Körper trotz seiner bei mehrprozentiger Lösung 
reichlichen Menge niemals schädlich wirkt. Unter den Halogen¬ 
verbindungen des Silbers ist das Jodsilber am meisten verteilbar, 
bedarf aber als irreversibles Kolloid eines Schutzkolloides, um cs 
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haltbar und gebrauchsfertig zu machen. Das Präparat Pyelon erfüllt 
diese Bedingungen. 

Bei seinem Gebrauch gingen wir streng nach den Vorschriften 
der anliegenden Anweisung vor, verwandten absichtlich nur die 
schwächere Lösung von 10 Proz. und zwar nach der revidierten 
Vorschrift in Lösung von Hydrarg. oxycyanatum, um eine Infektion 
möglichst hintanzuhalten. 

Der untersuchte Fall stand unter dem Verdacht auf inter¬ 
mittierende Hydronephrose. Vorgeschichte und Befund waren kurz 
folgende: 

Die 50 jährige Frau litt seit Winter 1918/19 an Schmerzen in der 
rechten Seite, die an Stärke wechselten, aber niemals sich zu Koliken 
steigerten. Seit 4 Wochen war sie bettlägerig, weil nach Aufstehen 
sofort heftige Schmerzp auftraten. Seit 14 Tagen bestand mitunter 
heftiger Harndrang, häufig ohne positives Ergebnis, im ganzen bei 
verminderter Urinmenge. 

Bei der sonst gesunden Frau fühlte man unter dem rechten 
Rippenbogen und seitlich davon einen undeutlich abgrenzbaren über 
faustgrossen Tumor, der keine Fluktuation und nur geringe Druck¬ 
empfindlichkeit aufwies und respiratorisch sich nicht verschob. Die 
Leberdämpfung überschritt bei Rückenlage den Rippenbogen nicht. 
In dem amphoter reagierenden Urin fanden sich kein Eiweiss und 
Zucker, ebensowenig zellige Elemente. Blutdruck 120. Zystoskopie 
und Ureterenkatheterismus ergaben einmal keine Sekretion der 
rechten Niere, in der zweiten Sitzung Ausscheidung von Indigo¬ 
karmin nach 9 Minuten auf beiden Seiten. Dabei war die Sekretion 
rhythmisch. Während der klinischen Beobachtung — die Patientin 
lag dauernd wegen ihrer Beschwerden zu Bett — wurde eine 
wechselnde Grösse des Tumors konstatiert und, da eine Hydro¬ 
nephrose, wenn auch leichteren Grades und vielleicht intermittieren¬ 
den Charakters nicht ausgeschlossen werden konnte, zur Pyelo¬ 
graphie geschritten. Der rechte Ureter wurde sondiert, die Kom¬ 
pressionsblende nun vorsichtig aufgesetzt und, als die versuchte 
Irrigation des Pyelons nicht zum Ablaufen aus dem Gefäss führte, 
mit der Rekordspritze ganz langsam und unter gleichmässigem 
Drucke injiziert. Vorher waren etwa 5 ccm klaren Urins abgetropft, 
so dass es nichts überraschendes bot, als das Pyelon als gelblich- 
weisse Flüssigkeit gut im Zystoskop erkennbar neben dem Ureteren- 
katheter nach Injektion von 4-^ ccm abfloss. Mit der Injektion 
j^r^ sofort sistiert, als die Patientin jetzt etwas unruhig wurde. 
Das Röntgenbild Hess keine Erweiterung des Nierenbeckens erkennen. 

sofort vorgenommenen, Entwicklung begann 
die Frau über heftige Schmerzen, Druck in der rechten Seite. 
Schwindel und Uebelkeit zu klagen. Am folgenden Tag erbrach sie, 
hatte heftige Kopfschmerzen und fühlte sich matt und elend. Dieser 
Zustand steigerte sich noch am 3. und 4. Tag, machte einen ernsten 
ondruck namentlich durch das heftige Erbrechen und leichte Be- 
nom^nheit und dauerte 5 Tage, bis er rasch zurückging. Der Urin 
enthielt zuerst Albumen, reichlich Erythrozyten, Epithelien und 
Leukozyten, aber keine Zylinder, noch am 4. Tag Blutschatten, 
lemperatur und Puls blieben unbeeinflusst; ein lebhaftes Druckgefühl 
m der ruhten Seite wich allmählich. Die Patientin wurde einige 
läge spater, als der Tumor als ptotischer Leberlappen in aufrechter 
- tellung erkannt war, mit Leibbinde beschwerdefrei entlassen. 

Ohne Zweifel hat es sich also hier um eine auffallend lang- 
dauernde und heftige Reaktion nach Pyelographie gehandelt, 
neftiger, und vor allen Dingen länger, als wenigstens wir sie nach 
Spulungen des Nierenbeckens oder Ureterensondierung je beobachten 
konnten Ware die Pyelographie mit Kollargol vorgenommen, würde 
jedenfalls dieses Mittel beschuldigt worden sein. Dass eine über 
^s gewöhnliche Mass der nach Ureterenkatheterismus mitunter auf¬ 
tretenden Beschwerden- hünausgehende Störung vorlag, erscheint 
auch durch die Steigerung der Erscheinungen bis zum 4 Tae be¬ 
wiesen. * 

^ r a e t o r i ll s bekämpft wohl nicht ganz mit Unrecht die Auf- 
fas^ng, dass alle Unglücksfälle bei Pyelographie einem technischen 

8:elegt werden, weil der 
^berdruck, der dünne Hydronephrosensäcke und Harnkanälchen ge- 
niemals bei gewöhnlichen Spülungen, sondern nur 
Wi Einfullung von Kollargol Schädigungen gesetzt habe. Er glaubt, 
dass das Mittel stürmische Kontraktionen (?) der Nierenbeckei^- 

n Steigerung des intra- 

pelvinen Druckes auslosen kann. Nach seinen vielseitigen Er- 

anderen Hin^cht un- 
Ausserachtlassung der eingangs er- 

Es ist demgegenüber zu betonen, dass trotz Befolgung dieser 

^ auftrat, der nach Lage der Dinge nur als eine ernstere 
^hadigung von Nierenbecken oder Niere aufgefasst werden konnte. 
Wenn auch der weitere Verlauf uns erfreulicherweise nicht die Mög¬ 
lichkeit des anatomischen Nachweises am Präparat brachte so gibt 
TJtTu Anlass darauf binzuweisen; 

ailpr Pyelon tunlichst nur unter peinüchster Beobachtung 

aller Kautelen venvandt werden sollte, wenigstens so lange, als noch 
keine größeren Mahrungen bei seiner Anwendung zur Verfügung 
stehen und eine einheitliche Auffassung über das Wesen der Nieren- 
Nr. 26. 


Schädigungen nach Auffüllung des Nierenbeckens mit einem Kontrast¬ 
mittel noch fehlt. 
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Aus der Universitäts-Augenklinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Schnaudigel.) 

Sehstörungen im Anschluss an heisse Bäder. 

Von Dr. Max Müller, Assistent der Klinik. 

Bei der genauen Indikationsstellung für die Verwendung heisser 
Wasser- oder Lichtbäder, wie sie insbesondere die Rücksicht aut 
den Kreislauf fordert, werden apoplektische Insulte während einer 
Badekur grosse Ausnahmen bleiben. Natürlich ist es naheliegend 
genug, anzunehmen, dass ein eventuell vorkommender Fall in einem 
Badeort nicht gerade dazu auffordert, einer möglichst grossen 
Defientlichkeit unterbreitet zu werden. Dagegen erscheint es eigen¬ 
tümlich, dass nirgends in der neurologischen oder balneologischen 
Literatur bzw. der der inneren Medizin heisse Bäder unter den 
Gelegenheitsursachen für Apoplexie angeführt sind. Dabei steht doch 
fest, dass ein heisses Bad-, zumal bei älteren Patienten, eine für Herz 
und Gefässe durchaus eingreifende Prozedur sind. 

chnaudigel beobachtete in diesem Herbst nun 
zwei Lalle — für deren Ueberlassung ich an dieser Stelle meinen 
verbmdlichsten Dank ausspreche —, bei denen während einer Bade¬ 
kur Sehstörungen auftraten, deren Ursache in einer intrakraniellen 
Blutung zu suchen ist. 

lu Jahre, wurde in einem Sanatorium in H. wegen 

arthritischer ^schwerden mit heissen elektrischen- Bädern behandelt. 
Schon nach dem ersten Bade fühlte sich die alte Dame nicht recht 
woW, wollte keine weiteren Bäder mehr nehmen, Hess sich aber 
d^h dazu überreden. Pat. hatte vor der Badekur bei beginnender 
Aiterskatarakt einen Visus von rechts — links ®/i 5 . Herr Prof Sch 
kennt die Pat. bereits seit 15 Jahren. 

nahm Pat. ein zweites Bad. Nach einigen 
Minuten bat sie, aus dem Bade genommen zu werden, da sie heftige 
Kopfschmerzen habe und nichts mehr sehe. Nach ihrer Angabe war 
sie zunächst vöUig blind; doch sei das Sehvermögen langsam im 
Verlauf des nächsten Tages wiedergekommen. Die Untersuchung 
24 Stunden spater im Sanatorium ergab den alten Visus, normale 
Pupillenreaktion und normalen ophthalmoskopischen Befund. Der 
Kopf war noch etwas benommen. Von weiteren Bädern wurde 
abgeraten. 

Die bestimmten Angaben der glaubwürdigen Patientin lassen 
auf eine schwere, wenn auch vorübergehende Sehstörung schliessen 
für die man ungezwungen eine flächenhafte, subdurale Blutung über 
dem Okzipitallappen verantwortlich machen kann. Zweifellos war 
das heisse Bad die auslösende Ursache. 

Für die plötzHche und gleichzetöe auftretende doppelseitige 
Amaurose fuhren Wi Ihr and und Saenger in flicfir Neurologie 
des Auges dieses Moment nicht an. während dort die bekannten 
Ursachen von akuten Intoxikationen und Entzündungsvorgängen an 
Meningen und. im Cerebrum bis zu Tumoren usw. zu finden sitrf 
Störung ist bei der Pat. nicht zu denken! 
nfinw H vorhergegangene Beobachtung gar keinen Anhalts- 

Punkt dafür aufkommen lasst. 

s lY^n eine 65 jährige Dame L. N, die am 

5. IX. 19 im Anschluss an ein heisses Bad in 'Kissingen Sehstömngen 
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auf beiden Augen bekam, so dass die Orientierung erschwert wurde. 
Einige Minuten lang war die Pat. angeblich gan« blind. Genauere 
anamnestische Daten sind von der etwas beschränkten Pat. nicht 
zu erhalten. Visus: RES = Vss, LES = */i5 knapp. Homonyme 
linkseitige Hemianopsie (cf. Gesichtsfeld!). 



Im Verlauf von 2 Monaten hat sich der Zustand nun insofern 
etwas gebessert, als das zentrale Sehvermögen rechts auf ®/*o, links 
auf ®/io knapp anstieg. Pupillenreaktion und Fundus immer ganz 
normal. 

Die Oesichtsfeldaufnahmen zeigen, dass die Makula nicht in den 
Prozess mdt einbegriffen ist. Vielmehr ragt sogar Jenseits der 
Mittellinie eine kleine Zone nasenförmig in die dunkle Partie des 
Gesichtsfeldes hinein. Es handelt sich hier um das „überschüssige 
Gesichtsfeld“ Wilbrands, wie es diagnostisch besonders 
wichtig bei subkortikalen und kortikalen Läsionen des Okzipital¬ 
markes ist, während bei Traktushemianopsie die TrennungsHnie 
zwischen sehendem und ausgelöschtem Gesichtsfeld u. U. senkrecht 
durch den 'Fixierpunkt geht. Nach Dufour hat der Traktus- 
hemianopiker meistens auch ein genaues Bewusstsein von dem 
fehlenden Gesichtsfeld im Sinne positiver Skotome. Diese Fragen 
sind jedoch durchaus noch nicht restlos geklärt. Eine Hemianopsie 
als dauernde Ausfallserscheinungen der Hirnapoplexie halten' Mona¬ 
kow land U h t h o f f für sehr selten. In diesem Falle handelt es 
sich aber wohl um eine dauernde, da bis jetzt keine Veränderung 
des Gesichtsfeldes eingetreten ist. Es ist natürlich in suspenso zu 
lassen, ob ein Bluterguss die Sehstrahlung resp. das Mark des 
Hinterhauptlappens vernichtet hat oder ob dort embolische Er¬ 
weichungsprozesse statthaben. Gegen eine Läsion in den grossen 
basalen Ganglien oder der inneren Kapsel spricht das Fehlen jeg¬ 
licher Lähmungserscheinung am öbrigen Körper in motorischer und 
sensibler Beziehung. 

Es ist also der apoplektiforme Insult auch hier im Anschluss 
an heisse Bäder aufgetreten. 

Es kommt mir in beiden Fällen nicht so sehr auf die exakte 
Lokalisation und Pathogenese des Prozesses an, dafür fehlen beide 
Male gewisse Voraussetzungen, da bei 1. die Untersuchung nur im 
Sanatorium selbst und erst 24 Stunden später vorgenommen werden 
konnte, während bei 2. die Pat. nicht zuverlässig genug in ihren 
Angaben war. Wichtig aber erscheint mir, den ätiologischen Faktor 
der Sehstörungen hervorzuheben, der beide Male in einer intra¬ 
kraniellen Blutung im Anschluss an he^se Bäder zu suchen ist. 


lieber Capsella Burea pastorie L — Hirtentäschel. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von Oberapotheker LudwigKroeber, München-Schwabing. 

Der sich immer fühlbarer machende Mangel an Zufuhren von 
Sekale und Hydrastis aus Russland bzw. den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika hat die Veranlassung dazu gegeben, sich in der 
heimischen Pflanzenwelt für einen möglichst vollwertigen Ersatz für 
diese um 2 nisehen. Dabei musste sich die Aufmerksamkeit naturge- 
mäss alsbald auf das Hrrtentäschelkraut, ein weit verbreitetes Un¬ 
kraut, lenken, da dieses ungeachtet seiner Ablehnung durch die 
Schubnedizin seinen Platz in der Volksheilkunde bereits seit Jahr¬ 
hunderten zu behaupten vermochte. 

Die zuerst mit dem aus ihm hergestellten Fluidextrakte auf 
Veranlassung von Oberapotheker R. Windrath am Allgemeinen 
Krankenhause St. Georg zu Hamburg im Jahre 1917 vorgenommenen 
klinischen Versuche, die i^re Fortsetzung am Städt. Krankenhanse 
am Urban zu Berlin fanutj, haben in der Tat den Beweis zu er¬ 
bringen vermocht, dass wir im heimischen Hirtentäschelkraut für 
gewisse Fälle, auf die noch zurückzukommen sein wird, einen voll¬ 
wertigen Ersatz sowohl für Sekale wie für Hydrastis zu sehen haben 

Ohne dass es heute schon feststände, welchen Inhaltsstoffeh die 
Droge ihre Wirksamkeit verdankt, geht doch aus den Arbeiten von 
0. Tunmann, neuerdings aus jenen von H. Boruttau hervor, 
dass es sich hierbei um eine Kombinationswirkung einer ganzen 


Anzahl verschiedener in der Droge vorhandener Inhaltsstoffe handeln 
dürfte. 

Ich lege Wert darauf, an dieser Stelle hervorzuheben, dass auch 
ich bereits cResem Gedanken Ausdruck gegeben habe in meiner 
Arbeit „Ueber Eigenschaften und Wirkung des Extractum Bursae 
pastoris“, welche ihre Entstehung dem im Vorjahre von der deutschen 
Hortusgesellschaft gemachten Preisausschreiben zur Erlangung einer 
Experimentalarbeit der chemischen Erforschung der wichtigsten Be¬ 
standteile des Hirtentäschelkrauts verdankt Sie stützt sich zunächst 
auf die von CI. Grimme- Hamburg gemachen Angaben, welche 
sie vervollständigt 

Da sich die Veröffentlichung der der Hortusgesellschaft zuge¬ 
eigneten Arbeit verzögert möchte ich aus ihr an dieser Stelle aus¬ 
zugsweise jene Sätze wiedergeben, welche meine obige Angabe 
stützen. 

„Allem Anscheine nach haben wir es u. a. mit zwei Reihen 
von Inhaltsstoffen glykosrdischer Natur zu tun, mit wasserlöslichen 
und wasserunlöslichen, deren Lösung nur mit verdünntem Weingeiste 
zu bewerkstelligen ist Hierauf beruht die Bildung des erheblichen 
Bodensatzes (Sedimentes) bei der Lagerung des Fluidextraktes, der 
sich als löslich in AlkaMen erweist Aus dieser Beobachtung ergibt 
sich unter Umständen vielleicht ein nicht unwichtiger Hinweis für 
die zweckmässige Darstellung des Fluidextraktes, um die nachträg¬ 
liche Ausscheidung von Inhaltsstoffen, die für die Wirkung vermutlich 
nicht belanglos sind, hintanzuhalten. Da die Wirkung des Fluid¬ 
extraktes nicht sowohl auf diesem oder jenem Bestandteile, 
als vielmehr auf der Summe aller vorhandenen Glykoside neben 
den übrigen Inhaltsstoffen vermutlich beruht so würde ich 
einem vor der Abgabe iimgeschüttelten Extrakte — ung^chtet 
des dadurch entstehenden Schönheitsfehlers der Trübung — den 
Vorzug vor dem vom Bodensätze klar abgegossenen Präparate 
geben.“ Ebenso habe ich auf die merkwürdige Uebereinstimmung 
des Geruches der Fluidextrakte aus Sekale und Bursa pastoris hin¬ 
gewiesen und habe daraus den Schluss ableiten zu müssen geglaubt, 
dass der Träger des den beiden Drogen gemeinsamen Geruches in 
einer Beziehung zu deren hämostyptiscben Wirkung steht. Damit 
wollte ich die Aufmerksamkeit späterer Bearbeiter des Gegenstandes 
darauf hmlenken, dass wohl hier der Hebel für weitere Forschungen 
einzusetzen sei. 

Meine Auffassung von der terlweisen Uebereinstimmung von 
Sekale und Bursa pastoris hinsichtlich ihrer Inhaltsstoffe scheint 
durch die Angaben Boruttaus in der D.m.W. 1920 Nr. 8, wornach 
nach seinen und Apothekers Cappenberg Arbeiten mehrere der 
wirksamen Bestandteile des Mutterkorns auch tm Hirtentäschelkraut 
enthalten sind, ihre Bestätigung zu finden. 

Jedenfalls aber lassen die auch in unserem Hause auf mein 
Ersuchen auf der I. med. Abeilung (Kerschensteiner) durch¬ 
geführten klinischen Beobachtungen keinen Zweifel in der Richtung 
mehr zu. dass das HHrtentäschelkrautfluldextrakt, von dem durch¬ 
schnittlich dreimal täglich 20—30 Tropfen zu verabreichen sind, 
hinsichtlich seiner hämostyptischen Wirkung bei Menorrhagien und 
M-etrorrhagien. bei geeigneten Fällen von Blutungen des Intestinal- 
traktus, bei Hämoptoe, bei starken Blutungen nach Aboftus und nor¬ 
maler Geburt und solchen im Anschluss an entzündliche Adnex¬ 
erkrankungen Sekale und Hydrastis nicht nachsteht. 

hn Uebrigen verweise ich auf die inzwischen erschienene Ver¬ 
öffentlichung meiner Onginalarbeit, die den Beweis dafür erbringt, 
dass bei der Bearbeitung der HirtentäscheHra-ge wieder einmal das 
Gesetz der Oupllzltät (der Fälle) gewaltet hat. 


Die Krietallfilterung des Röntgenlichtes und ihre Vorzüge 
für die Tiefentherapie. 

Von Dr. med. Gustav Loose in Bremen. 

(Kurze Mitteilung.) 

Die Erfolge in der Röntgentiefentherapie sind abhängig von 
3 Bedingungen, nämlich 1. von der Leistung des Hochspannungs- 
apparatesv 2. von der Belastungsmöglichkeit der Röntgenröhre und 
3. von der Kunst, die erzeugte Strahlung ohne Schaden dem Krank¬ 
heitsherde zuzuführen. 

1 und 2 sind massgebend für die Penetrationskraft und Intensität 
der Strahlung. Je vollendeter beide vorhanden sind, desto aussichts¬ 
reicher von vornherein der Erfolg. Denn je höher die Spannung 
(Kilovolt), die wir einer Röhre zuführen, desto härter (kurzwelliger) 
ihre Strahlung. Die erhöhte Belastung (Milliampere) bedeutet eine 
ergiebigere Ausbeute der biologisch wirksamen Wellenlängen und 
erreicht dadurch eine abgekürzte Belichtungszeit. 

Zu 3: Genau wie das Sonnenlicht besteht das Rdntgenlicht aus 
einem Gemisch verschiedenster Wellenlängen, von denen nur ein 
kleiner Bruchteil für die Tiefentherapie verwendbar ist. AUes 
übrige muss, um Haut- und andere Schädigungen zu vermeiden, 
durch sog. Filter unschädlich gemacht werden indem man die 
Strahlung stark absorbierende Metaliplatten passieren lässt Seit 
längerer Zeit verwende ich kleines der bisher üblichen Metallfilter, 
wie Aluminium, Kupfer, Zink oder dergl. mehr, sondern nur noch 
sog. Kristallfilter. Es sind dies Platten, die sich aus Schichten von 
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Metallsalzkrisftallen zasannnensetzeii. Die Vorzüge dieses Verfahrens 
scheinen mir in einer Art Läuterung des Röntgenlichtes zu bestehen; 
wenigstens kenne ich seit seiner Anwendung, im Gegensatz zu 
früher, bei automatisch sicherem biologischem Effekt irgendwelche 
Schädigungen der Haut oder dergl. nicht mehr. Der grossen Mehr¬ 
zahl meiner Patienten kann man die erfolgreich durchgeführte 
Röntgenbehandlung überhaupt nicht anmerken; nur gelegentlich tritt 
eine leichte Pigmentation auf, die jedoch nicht stört 

Meine Erfolge in der Tiefentherapie (siebe z. B. ,jDer Sieg der 
Röntgenstrahlen über den Brustkrebs“ in dieser Wochenschrift) be^ 
ruhen.auf folgender Technik: 

1. Siemens & Halske - Gleichrichter und Siemens & Halske - Uni¬ 
versalapparat 

' 2. M ül 1 ersehe Heizkörper - Siederöhre und Siemens öc Halske - 
GlüMcafhodenröhre. 

3. Höchstleistung z. Z. bis zu 3 Milliam-pere X 120 Kilovolt. 

4. Fokus-Hautdistanz stets 20 cm. 

5. 'Belichtungszeit stets 15 oder 30 Minuten, je nach Apparat, 
für eine Volldosis in 1 oder 2 Sitzungen. Niemals stundenlange 
Bestrahlungen. 

6. Chemisch, physikalisch und biologisch genau geeichte Kristall¬ 
filter, die sich z. Z. noch auf Aluminiumsalze von 5—6 mm Ahiminium- 
’metallabsorption beschränken. 

7. Bevorzugt ein grosses Belichtungsfeld von 15 cm Durch¬ 
messer. Sfnd mehrere Felder erforderlich, z. B. bei grossen Myomen 
oder Brust- und Achselbestrahlungen, keine Abdeckung gegeneinander. 

Ich warne ausdrücklich vor Ueberdosierungen mti unzulänglichen 
Wellenlängen, da der biologische Effekt von der Qualität der Röntgen¬ 
strahlung abhängig ist und nicht von der Quantität. Versuche, bei 
ausbleibendem Erfolge diesen durch die Erhöhung der Dosis er¬ 
zwingen zu wollen, werden schwere Schädigungen zur Folge haben. 

Die ausführliche Publikation erfolgt in den „Verhandlungen der 
Deutschen Röntgengesellschaft 1920“. 


Von Nadeln, Fäden, Knoten und Nähten*). 

Von Dr. Hans Hans, Limburg a. d. Lahn. 

Nähen ist der beste Teil der Chirurgie, wenn auch aus andern 
Gründen für ims zutreffend als für die iBader des MitteJalters, die 
wegen des allgemein gültigen Satzes „ein Heft, ein Batzen“ mög¬ 
lichst viele Nähte anlegten, so dass Paracelsus in venrrteilend'em 
Uebereifer das Nähen der Wunden überhaupt verwarf, 

1. Die viel empfohlene Ha ge dorn sehe Nadel mit ihren in 
der Kreisbogenebene liegenden scharfen Kanten (senkrecht zu den 
sonst üblichen), ist für den Allgemein Praktiker besonders deshalb 
nicht gut brauchbar, weil sie einen eigenen Nadelhalter erfordert 
und nicht gelegentlich mal auch durch eine einfache Blutstillungs¬ 
klemme etc. gehalten werden kann. Uebrlgens berücksichtigt ihre 
Abflachung nicht die Spaltrichtung der Haui so dass ihre Absicht, 
möglichst narbenJos zu nähen, dadurch manchmal in Frage gestellt ist. 
Die Nadelstichnarben können auch dadurch verkleinert werden, dass 
man möglichst frühzeitig die Fäden entfernt, und zwar schritt¬ 
weise (nicht alle gleichzeitig), bei guter Heilung im Gesicht schon 
nach 4—6, sonst nach 6—10 Tagen. 

Bei den halbkreisförmigen d r e h r u n d e n Nadeln, wie sie 
für Umstechungen (meist besser als einfache Unterbindungen) bei 
Arterien und Darmnähten etc. gebräuchlich sind, kann das lästige 
Drehen im Nadefhalter dadurch vermieden werden, dass das letzte 
Drittel am Oehr der Nadel etwas abgeplattet wird' (Fabrikant: Bräun, 
Melsungen). 

Um die Nadeln möglichst sichtbar zu machen, auch wi dunkler 
Tiefe, wäre helilgrüne Färbung derselben von Vorteil. Bei dfeser 
vielleicht durch Kupfer zu erzielenden Färbung wäre ihre Differen¬ 
zierung in jedem menschlichen Gewebe erleichtert. 

2. Um Fadeneiterung zu vermeiden iodlere ich vor 
jeder Nahtanlage nochmals die äussere Haut. In Gegenden, wo es 
schwierig und' lästig werden kann, die Fäden zu entfernen (z. B. am 
Darm) sind Jodkatgutfäden auch für die äussere Haut zu empfehlen, 
die sich fn 10—*14 Tagen von selbst abstossen. 

3. EMe lan g gelassenen Fäden der Hau tknopf na h t 
benutze ich seit Jahren, durch die Not des Krieges und des Friedens 
zur äussersten Sparsamkeit gezwungen, zum Befestigen der ersten 
kleinen VerbandroHe über der Wunde und erspare so ausser den 
Binden auch die Mastixlösung etc. Diese kleine Verbandrolle, die mit 
Fadenschleifen lösbar befestigt ist dient auch den ev. benötigten, 
weiteren dickeren Zellstoffverbandlagen zum Halt gegen Verschie¬ 
bung. Durch diese Verbandbefestigung wird der Kranke gezwungen, 
sich in den ersten Tagen nach der Operation ruhig zu verhalten, was 
besonders bei Kindern zweckmässig ist. (Abb. 1.) 

4. Als Suspensionsfäden wirkten die lang gelassenen 
Fäden der Hautnaht in folgendem Falle erfolgreich: Durch Huftritt 
eines Pferdes wurden einem Landmann das Nasenbein, das Sep¬ 
tum und der harte Gaumen zertrümmert. Die Nasenatmimg konnte 
dadurch hergestellt und erhalten werden, dass an den Hautfäden des 


*) Auszug aus einem Vortrag, gehalten im nassaulschen Aerzte- 
verein. 


aufgepbtzten Nasenrückens eine Suspension über eine am* Kopf be¬ 
festigte Gramer sehe 'Drahtschiene angebracht wurde, wobei ein 
leichtes Bleigewicht die Fäden spannte. 


Abb. !•). 

*) Die Zeichnangefi hat Herr 
cand med. Hana Bdach 
ans Rheinbrohl angefertlgt 



5. Als Extensionsfäden wirkt ein N a g e 1 z u g, den mich 
vor jetzt 20 Jahren mein ehemaliger Chef Prof. Dreesmann lehrte, 
bei Finger- und Zehenbrüchen ausgezeichnet Mit einer gewöhn¬ 
lichen Hautnadel, wird- ei-n mittelstarker Seklenfaden durch den freien 
Teil des Fingernagels von unten nach oben drurchgestochen. An 
diesem kann dann mit Hilfe einer langen Sch'malen 'Brettschiene und 
eines kurzen Oummischlauches ein dosierbarer elastischer Zug aus¬ 
geübt werden. (Abb. 2.) 



6a. Beim Knoten der Knopfnaht sieht man selbst ge¬ 
übte Chirurgen oft den Fehler machen, dass sie schon den ersten 
Knoten unter stärkster Spannung anlcgen, dies führt aber zur Ne¬ 
krose des gefassten Zwischengewebes. Stärkerer Fad'enzug darf erst 
zwischen dem ersten und zweiten Knoten erfolgen, 

6b. Den VeTSchlussknoten der fortla<ufenden. Naht 
mache ich so, dass ich die letzte Schlinge lang lasse und diese durch 
rotierende Bewegungen mit dem zwischengeschobenen Endglied des 
kleinen Fingers zu einem Docht zusammendrehe. Nunmehr verknote 
ich das freie Ende mit diesem 'Doppelfaden, der die ganze Naht¬ 
linie unter der benötigten Spannung gehalten (Abb. 3). 

6c. Der Schifferknoten, der 
mit dem chirurgischen ersten Knoten ver¬ 
bunden werden kann, ist, da er sich bei 
Spannung von innen immer fester 
schliesst, der beste. Er kann mir durch 
gute Abbildungen und fleissige praktische 
Uebungen erlernt werden. Eine storkige, 
mittelgrosse, 1 m lange Papierkordel ist 
zum Erlernen praktisch, desgleichen ein 
Lederschnürriemen. In der Mitte wird 
ein Knoten angelegt und die eine Hälfte 
mit Jodtinktur braun gefärbt, dann kann 
man stets die linke von der rechten Hälfte 
auch nach Kreuzung unterscheiden, deren 
unterschiedliche Behandlung so wesentlich ist. Man präge sich den 
Grundsatz ein: Dasselbe Fadenende muss beim Vor- und Rückwärts- 
führen entweder jedesmal unter oder jedesmal über den anderen 
Faden geführt werden. 

7. Etae einfache S e i 1 s c h 1 i n g e kann zum guten Kopf¬ 
halter bet Schädelsektionen gemacht werden, indem ein dünnes Seil 
unter die Protuberantia ocdpitalis gelegt, beiderseits über den Ohr¬ 
muschelansatz geführt und über der Stirnnasenwurzel mit einem ein¬ 
fachen chirurgischen Knoten zusamm enge zogen wird. 'Das eine Ende 
führt die eigene linke Hand, das andere hält die Assistenz mit zwei 
Händen ; so kann man den Schädel beim Sägen sehr gut halten und 
nach a'llen Richtungen dirigieren ohne GefähTdung der Hände. 

8. Als Se hn en nah t beschrieb ich im Zbl. f. Chir. 1918 Nr. 16 
folgendes neue Verfahren: Den zentralen Stumpf knotet man mit 
einem fast 1cm vom Ende entfernten Faden derb schnürend fest, 
so dass fast */3 des Sehnenquerschnittes gefasst ist. Mit einem Fadeii- 
enKle geht man jetzt vom oben her in die Sehne erneut ein und' leitet 
es aus der Schnittfläche heraus. Dann fasst man den anderen Stumpf 
und geht mit einem neuen Faden genau wie beim ersten vor. Die 
eingefädelte Nadel wird dann durch die Schnittfläche der Gegenseite 
eingestochens kurz oberhalb der gefassten Sehnenhälfte herausgeführt 
und mit dem dort verblieibenen Fadenende nach Zusammenziehen 
verknotet. 

'Bei dickep und breiten Seihnen oder solchen, die sich schwer 
zusammenziehen lassen, fädele ich beide Fadenenden in ein Nadelöhr 
und führe sie zusammen durch den gegenseitigen Stumpf. Ihre Ver- 
knotung erfolgt, indem man zum Schlüsse einen Faden aus dem Oehr 
entfernt und mit dem anderen Ende einmal um.' die zuerst geschnürte 
Nahtschilinge fasst wodurch die beiden Fadenenden wieder verknotbar 
werden. Bei dünnen, rundlichen Sehnen schlinge Ich das zentrale 
Ende in obiger Weise an. gehe mit der dorpeltgefädelten Nadel durch 
die Mitte der Schnittfläche heraus zur Mitte des anderen Stumpfes. 
Hier leite mau die beiden Fäden zusammen ungefähr einen Zentimeter 
höher aus der Vorderfläche der Sehne heraus, entferne ein'^n Faden 
aus dem Oehr und fasse mit dem anderen wieder die Sehne quer. 
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Jetzt zieht man die Sehnenstümpte mit d^m' ein-en Fadetiende zn- 
sarnmen und verknote mit dem anderen Ende (Abb. 4—6). 

Als wesentlicher Vorzug 
dieser Methode hat sich noen 
ergeben, dass das Hervor¬ 
holen des zurückgeschlüpf¬ 
ten Stumpfes sehr erleichtert 
wird. Man geht, ohne die 
Sehnenscheide längs aufzu¬ 
schneiden, zentralwärts so¬ 
weit präparierend vor, bis 
man den weisslichen Sehnen¬ 
stumpf gegenüber der mit 
Blut blaurot gefärbten, sonst 
lee_ren Sehnenscheide durch- 
schimmem sieht. Hier macht 
man einen kleinen Einschnitt 
in die Sehnenscheide, holt 
den Stumpf hervor und kno¬ 
tet Vs des Stumpfes quer 
fest. Dann geht man in der 
oben beschriebenen Art in die 
Sehne mit doppelt gefädelter 
Nadel ein. sticht aus der 
Sehnenschnittfläche heraus und führt nun mit diesem festhaltenden 
Zügel das doppeltgefädelte Nadelöhr voran, den Sehneiptumpf durch 
den Rest der Sehnenscheide zum anderen Stumpf. Ein jedes An¬ 
haken, Quetschen und Auffasern des Stumpfendes wird dadurch ver¬ 
mieden, selbst bei stärkstem Zug. Die -gut gelegte Quernaht hält 
sicher fest. Falls man die Fäden an korrespondierenden Stellen der 
beiderseitigen Schnittflächen durchführt, werden die Sehnenstümpfe 
genau aufeinandergepasst. 'Die Knoten auf der Aussenseite der 
Sehnen, die von einem Kritiker als schädlich bezeichnet worden sind, 
stören nicht im mindesten die Oleitfähigkeit der Sehnen, die man 
Dank der Zuverlässigkeit der Näht schon nach wenigen' Tagen er¬ 
proben ka;nn. Die Knoten Hegen in den Rillen verborgen, die durch 
die feste Einschnürung an den Schnenstümpfen entstanden sind. Das 
zur Vermeidung der Aussenknoten empfohlene Knoten zwischen den 
Schnittflächen kann ich nicht als besser anerkennen, hierbei ist ein 
genaues Aneinanderpassen der Schnittflächen kaum möglich. 

9. Die F1 a s c h e n z u g n a h t (auch Knopfdoppelnaht oder 
Doppelringna-ht zu benennen; vgl. auch Zbl. t Chir. 1920 Nr.7; Eine 
neue Bauchdeckennaht von Dr. Hans) gleicht dem Schema des grossen 
und kleinen Blutkreislaufes. Ich empfehle sie bei Fasziennähten/ der 
Baiichw'and, deren Zusammenzichen und Festhalten oft Schwrierig- 
keiten macht. Man geht mit stark gekrümmter Nadel in die äussere 
Faszie zitka 134 cm vom Wundrand entfernt ein, durch den Rektus- 
muskel zur tiefen Faszie, die man 34 cm entfernt von ihrem Wuiid- 
rand durchsticht. Geht dann weiter von unten her in die gegenüber¬ 
liegende tiefe Faszie breit durch den Rektus durch, aus der äusseren 
Faszie w'ieder 134 cm von ihrem Wundrand entfernt heraus. Jetzt 
zieht die Assistenz an beiden Fäden kräftig die Wundränder zu¬ 
sammen, der Operateur fasst dann nochmals die äussere Faszie in 
einem kleineren, näher dem WundTand gelegenen Nahtring und knotet 
jetzt erst die beiden Fäden, indem er abwechselnd an jedem Faden 
zieht und so einmal den grossen und einmal den kleinen Ring ver¬ 
engt. was nach dem Prinzip der Flaschenzugkraft ohne Gefährdung 
des Fadens leicht gelingt. So wird auch trotz des breiten Fassens 
die äussere Faszie exakt geschlossen und der Muskel gehindert, bei 
seinen Kontraktionen- die äussere Faszie auseinander zu treiben 
(Abb. 7 u. 8). 




Soeben bekomme ich eine Veröffentlichung von Amann aus 
dem Jahre 1909 über Bauchd ecken naht zu Gesicht (Verhandlungen 
der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 1903), aus der zu ersehen 
ist, dass Amann etwas Aehnliches durch eine perkutane Naht zu 
erreichen sucht. Er legt besonders auf die Vereinigung der Muskel¬ 
platten Wert. Das besondere Fassen der äusseren Faszie im gleichen 
Faden ist beiden Methcrden gemeinsam, sonst sind’ sie in Bezug auf 
Anlage lind Wirkung wesentlich verschieden. 

Zur 'Eutscheidung der Frage, wann sollen wir oäh e n, 
wann die Hautwunde offen lassen, erwähne ich eine An¬ 
gabe in der L.iteratur der letzten Wochen, nach welcher selbst stark 
infizierte Wunden mit 5 proz. Jodtinktur ausgewaschen, primär bei 
Näht heilten. Ich habe dieses vor Jahren schon geübt, bin aber nach 
einmal erlebter Fasziennekrose (aseptischer Eiterung?), davon abge- 


‘) Chem. Fabrik K r e w' c 1 & Comp.. Köln. 


kommen. Mit gleicher Absicht aber bisher ohne schädlichen Ein¬ 
fluss verwende ich zuweilen Ni Iota m ein Wündöl, das ich vor 
8 Jahren in die Unfallchirurgie eingeführt habe‘). 

Es für die Allgemeinpraxrs in diesem Sinne zur primären Naht 
zu empfehlen, wage ich aber einstweilen noch nicht, obwohl cs reiz¬ 
loser ist als Jodtinktur und dem Granugenol ähnliche granubations- 
fördernde Eigenschaften hat. 


Ueber einen Fall von Polycythaemia rubra mit als Heilung 
imponierender Besserung durch Rüntgenbestrahlung der 
langen Röhrenknochen und Bluttransfusionen. 

Von Dr. Walter Förster, Oberarzt des städt. Kranken- 
Hauses Suhl. 

Am 3. September 1919 kam ein Werkmeister H. J., geb. W5, 
in meine Behandlung. Er gab an, drei gesunde Kinder zu haben, 
1912 eine kleine Darmfisteloperation durchgemacht zu haben, sonst 
nie krank gewesen m sein. . u 

Sein jetziges Leiden habe schleichend vor 3 Jahren etwa be¬ 
gonnen mit Schmerzen in den Fingerspitzen und Füssw, viel Kopf-- 
weh, Blutandrang zum Kopf, Schwindel, zertweisem Doppeltsehen. 
Nachdem er von verschiedenen Aerzten behandelt worden war, lag 
er vom 11. November 1918 bis 10. April 1919 in einer medizinischen 
Universitätsklinik, wo die Diagnose: Polyzythaemia r u b r a 
gestellt wurde, mit grosser Milz und typischem Blutbefund. Wasser¬ 
mann negativ. _ . . . 

Er wurde mit reichlichen Röntgenbestrahlungen der Milz, Ader¬ 
lässen und' mehreren Lumbalpunktionen behandelt, dann etwas ge¬ 
bessert entlassen. 

Bald verschlimmerte sich der Zustand derartig, dass Patient 
vom Vertrauensarzt als unheilbar angesehen wurde. 

Eine Nachuntersuchung durch Universitätsprofessor G. ergab 
zweifellose Polycyt. rubr.; „Ich fand offenbar ganz entsprechend 
Ihrer Annahme eine ausgesprochene Polyzythämie, kompliziert durch 
eine Hochdrucknephritis, Blutdruck 210, und sehr starke Herzver- 
grösserung“. Er schlug zugleich eine Benzolkur vor „mehr eigent¬ 
lich um dem Kranken Mut zu machen, als in der Hoffnung, ihm wirk¬ 
lich durchgreifend helfen zu können“. 

Am 3. September 1919 kam Herr J. zunächst ambulant m meine 
Behandlung, dann musste er aber des schlechten Befindens wegen 
am 9. X. 19 hier ins Städt. Krankenhaus aufgenommen werden. 

Der grosse, breiitgebaute Mann konnte sich kaum auf den 
Beinen halten, typische blaurote Gesichtsfarbe, Zittern der Hände, 
Vorbeigreifen an Gegenständen, an den Fingerspitzen leichte kolbige 
Auftreibung. 

Schwindel, Doppeltsehen, Kopfweh. 

Blutdruck 205 Riva-Rocci. 

Puls 70—95, Temp. nie über 37®. 

Leichtes Emphysem. ^ ... 

Herz nach links und rechts verbreitert, 2. Aortenton betont, 
sonst Töne etwas leise und unklar 

Leber nicht nachweislich vergrössert, Milz dagegen sehr, 
32:17 cm. 

Urinmengen täglich schwankend zwischen 110Ü--2000, spez. 
Gewicht 1016, deutlich Albumen, einige wenige hyaline Zylinder, 
sonst wenig Formbestandteile. Blut: rote Blutkörperchen 8,1 Mil¬ 
lionen, weisse Blutkörperchen 6,3 Tausend. Im mikroskopischen Bhit- 
öild fällt dieses Missverhältnis fast noch mehr auf: man muss förm¬ 
lich nach weissen Blutzellen suchen. Entartungsformen nicht ein¬ 
deutig. 

Hämoglobingehalt 13 5 Proz. 

Nervenstatus und Refl. ohne besondere Abweichungen. 

Es wurde nun von verschiedenen Einfallspforten aus zunächst 
die Milz mit Röntgenstrahlen behandelt und zwar am 3., 9. und 

12. September und L, 3., 4. und 6. Oktober mit Coolidgeröhre von 
11 We., 30 cm Fokushautabstand, 3 mm Alum.. so dass im Milz¬ 
innern bei jeder Sitzung 10—15 Fürstenau gegeben wurden. 

Aderlass von ca. 300 ccm am 6. X., zudem ein Arsen-Eisen- 
präparat. 

Da die Milz schon reichlich dort und hier ohn-e nennenswerten 
Erfolg bestrahlt war, beschloss ich, das die roten Blutzellen bauende 
Knochenmark mit Röntgenbestrahlun€:en anzugreifen und es durch 
hohe Dosen gewissermassen so zu schwächen, dass es die Ueber- 
produktion der roten Blutzeilen teilweise einstelle. Ich wählte dazu 
die Oberschenkelknochen und brachte am 7. X. ins Knochenmark des 
linken Oberschenkels durch Bestrahlung von der Seite in 30 cm Ab¬ 
stand 11 Fürst, am 9. X. ebendort von vorn 12 Fürst. Damit hatte 
ich etwa die Sarkomdosis als Richtschnur gewählt. Am 10. und 

13. X. dieselbe Sache am rechten Oberschenkel. 

Am 29. und 30. X. bzw. am 31. X. und 1. XL wurde dieser Be¬ 
strahlungszyklus wiederholt. 

Ausserdem wurden am 23. Oktober von dem sehr kräftigen ge¬ 
sunden dritten Sohne des Pat. 200 ccm Blut entnommen, in 2 proz. 
Natr.-citric.-Lösung aufgefangen im Verhältnis 2:1 und nach vor¬ 
herigem gehörigem Aderlass dem Vater diese 300 ccm intravenös 
injiziert. Die Prozedur wurde ohne Jeden Anstand vertragen. 
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Blutzählung gab am 30. X.: 6 200 000 rote, 8500 weisse 
Blutkörperchen; am 18. XI. 6 000 000 rote Blutkörperchen. Am 
3. November Blutdruck 185. 

Das Befinden besserte sich so wesentlich, dass J. am 12. No¬ 
vember wieder zur ambulanten Behandlung entlassen wurde; 
J. konnte Treppen steigen, recht gut laufen, Zeitung lesen; das 
Zittern der Hände war wesentlich gebessert. 

Urin noch Immer mässig Eiweiss enthaltend, dabei kieinle 
wesentlichen Formelemente. 

Zu einer erneuten Bestrahlungskur der Oberschenk-^ am 3. De¬ 
zember wieder aufgenommen; Bestrahhmgen der Oberschenkel am 
5.. 6., 8., 9. Dezember in obiger Weise. 

Blutdruck am 9. Dezember; 145. 

Ferner am 16. Dezember eine abermalige Bluttransfusion von 
demselben Sohne in gleicher Menge. 

Blutpräparat am 18. Dezember: rote Blutkörperchen 4 840000, 
weisse Blutkörperchen 18 400. 

Am 20. Dezember Entlassung. Patient war sehr glücklich über 
sein Befinden; er habe sich seit dom Beginn seiner Erkrankung nicht 
wieder so wohl gefült. 

Am 29. XII. 19 kam Herr J. den gut 2 km weiten Weg von 
seiner Wohnung zum Krankenhaus trotz hohen Schnees allein zu 
Fuss, am T^ge vorher sei er sogar fast 5 km gelaufen, allerdings 
seien dann die Füsse etwas geschwollen gewesen. 

Die Blutzählung am heutigen Tage ergab: rote Blutkörperchen 
3 680 000, weisse Blutkörperchen 9200, Blutdruck 145. 

Herz noch etwas verbreitert, Töne deutlicher. 

Puls regelmässig und kräftig, keine Zyanose. 

An der chronischen Nephritis keine wesentliche Aenderung; 
keine Oedeme. 

Seit Anfang dieses Jahres geht übrigens Herr J. teilweise seiner 
Beschäftigung wieder nach. 

Da ich in der Literatur von der eben geschilderten, mir logisch 
richtig aufgebaut erscheinenden Behandlungsart noch nichts gefunden 
habe, der Erfolg mir aber entschieden positiv zu sein scheint, 
empfehle ich weitere Nachprüfung. 

3. VL 20. Nachtrag bei Durchsicht der Korrektur: Das Befinden 
des Patienten! blieb dauernd zufriedenstellend. J. geht seiner Arbeit 
nach. 

Zur Diagnose der chronischen Bartholinitis. 

Von 0. F e i s, Frankfurt a. M. 

Es ist allgemeine Sitte bei der ersten Untersuchung einer weib¬ 
lichen Oonorrhöe auch auf das Sekret der Bartholinschen Drüse zu 
achten; es wird zu diesem Zwecke manuell oder instrumentell der In»- 
halt des Ausführungsganges exprimiert. Bei der chronischen Gonor-. 
rhöe erhält man auf diese Weise ein meistens sehr spärliches faden^ 
ziehendes Sekret, in dem man neben pwJynukleären Leukozyten, 
einigen Epithelien und mannigfachen Bakterien manchmal auch Gono¬ 
kokken nachweisen kann. Die Drüse selbst kann als ein etwas über 
bohnengrosser Körper im hinteren Drittel der grossen Labie gut ge¬ 
tastet werden; sie ist meistens nicht schmerzhaft und kaum ver- 
grössert, da die eigentliche Drüse vom infektiösen Prozess nur selten 
befallen wird. 

Nun ist aber in einer grossen Anzahl der öhronlschen Fälle 
ein Sekret überhaupt nicht mehr ausdrückbar; man hat sich bislang 
damit abgefeunden und die Drüse resp. deren Ausführungsgang in 
solchem Falle als gesund erachtet. Freilich war man bemüht, auch 
geringste Mengen des Sekrets zur Untersuchung zu bekommen. Nach 
dem Vorschlag von Bu mm gewinnt man das Produkt des erkrankten 
Ganges in der Weise, dass man mit einem auf die Mündungsstelle des 
Drüsenganges kurz auf gepressten Watte bauch einen Schleinnfaden 
aus dem Anfangsteil des Ganges heraushebt. Es ist mir nicht be¬ 
kannt, wie oft diese Methode zum Ziele führt; ich habe sie nur selten 
angewandt, da ich mich seit einiger Zeit einer anderen bediene: der 
Sondierung des Ausführungsganges. Wenn man die grossen Labien 
zur Seite zieht, so erblickt man (ev. unter Zuhilfenahme der Lupe) 
etwa in der Mitte zwischen Ansatz des Hymen und Mitte des Labium 
minus, gewöhnlich jedoch etwas näher am Hymenalrand liegend, die 
Mündung des Ausführungsganges der Bartholinschen Drüse als eine 
sehr feine Oeffnung, die durch das Zur-Seite-ziehen spaMörmig und 
dadurch deutlicher sichtbar wird!. 

Die Lage des Ausführungsganges ist nicht ganz konstant; manch¬ 
mal ist er, was den Anatomen bekannt ist, nur einseitig vorhanden^ 
wie auch die ganze Drüsenanlage auf einer Seite fehlen kann. 

Mit feinster Metallsonde gelingt es in vielen Fällen^ unschwer, 
den Gang zu sondieren; ohne der Patientin die geringsten Beschwer¬ 
den zu machen, dringt das Instrument 1—1)4 cm tief ein. Man kann 
deutlich feststellen, dass der Gang sich an seinem Endteil etwas 
erweitert Das der Sonde anhaftende Sekret genügt völlig für die 
mikroskopische Untersuchung; es wird sich vieHei<^ht empfehlen, den 
Knopf der Sonde etwas anzurauhen, damit das Sekret besser haftet 

Nur wenn die Expression kein positives Ergebnis zeigt, wird man 
zur Sonde greifen. Die Sondierung ist wie bemerkt sehr leicht aus- 
zufiihren, wenn man sich die Lage des Ausführungsganges klar- 
^macht Wenn die Sondierung erst in einem Falle (selbstverständ'- 
üch nach sorgfältiger Refnigung der Gegend der Ausmüni^ng) ge- 
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lomgen, was aus dem mühelosen Eingleiten des dünnen Instruments 
leicht ersichtlich ist wird dies auch weiterhin keinerlei Schwierig¬ 
keiten mehr bereiten. Es werden auf diese Weise immer mehr Fälle, 
die bis jetzt unserer Diagnose entgingen und entgehen mussten, der 
Heilung zugeführt werden. In dieser Tatsache erblicke ich auch die 
Berechtigung zu der vorliegenden kleinen Mitteilung. 

Unter 31 Fällen subakuter und chronischer Gonorrhöe, die ich 
im Laufe des letzten halben Jahres längere Zeit hindurch stationär 
in Beobachtung hatte und bei denen Sekret nicht ausdrückbar war, 
gelang mir die Sondierung des Ausführungsganges 22 mal (19 mal 
doppelseitig, 3mal nur einseitig); 9mal gelang es nicht, die Sonde 
einzuführen. Die Untersuchung des spärlichen, der Sonde anhaften¬ 
den Sekrets ergab nun ein unerwartetes Resultat: 

4 mal erwiesen sich die Ausführungsgänge als gesund. 

11 mal befanden sich in dom krankhaft veränderten Sekrete 
Gonokokken. 

7 mal war das Sekret gonoko'kkenfrei, jedoch durch Leuko- 
zytenanhäufun^ Desquamation des Epithels mehr oder minder patho¬ 
logisch, das Bild wie man es bei chronischer Gonorrhöe gewöhnlich 
findet. 

Wenn- auch bei kleinen Zahlen Zufälligkeiten eine grosse Rolle 
spielen, so ergibt sich auf jeden Fall eine bis jetzt unbekannte Häufig¬ 
keit der Beteiligung des Ausführungsganges an der gonorrhoischen 
Infektion. 

Durch die Möglichkeit der Sondierung ist auch der Weg für die 
Therapie gegeben. Nach Tuehrfachen Versuchen mit Protargol, Forma¬ 
lin etc. bediene ich mich jetzt einer % proz. Arg.-nitr.-Lösung. die 
ich mittels feiner Spritze (nach A n e 1) täglich instilliere. So gelingt 
es mir innerhalb 4—6 Wochen den Abstrich aus dem Ausführungsgang 
gonokokkenfrei zu bekommen und den Leukozytengehalt entsprechend 
herabzusetzen resp. die Leukozyten- völlig zum Schwinden zu 
bringen. 

Zahlreichere Nachuntersuchuingen- gerade dieser FäMe liegen 
noch nicht vor, da ich erst während dter letzten Monate auf diese 
Dinge aufmerksam geworden bin. 

Während in den Lehrbüchern der Gynäkologie über die chro¬ 
nische Erkrankung des Ausführungsganges kaum Näheres erwähnt 
ist, finde ich in dem Lehrbuch von Finger: „EHe Blennorrhoe der 
Sexualorgane“ nachdrücklich auf die Bedeutung der Erkrankung und 
ihre Behandlung hingewiesen. 

Hauptsächlich wichtig erscheint mir das diagnostische Moment. 
Die Ausführungsgänge der Bartholinschen Drüsen sitids wie gezeigt, 
bei gonorrhöekranken Frauen sehr häufig miterkrankt, auch ohne 
dass sich Sekret ausdrücken lässt. Es gelingt in der Mehrzahl der 
Fälle -diese Gänge zu sondieren und auf diese Weise genügend 
Sekret für die mikroskopische Untersuchung zu gewinnen. 'Ent- 
sprecherrde Therapie lässt sich durch Instillation leicht einleiten:. 


Semmelweis, der Begründer der Anti- und Aseptik. 

Von Sanitätsrat Dr. Franz Bruck, Berlin-Schöneberg. 

In Nr. 51 der B.kl.W. 1919 wird auf einen französischen Artikel 
hingewiesen, der die deutschen Chirurgien und Gynäkologen in der 
sattsam bekannten Manier herabsetzt, ln diesem Machwerk heisst 
es unter anderem, dass die Aseptik eine Schöpfung der „Alliierten“, 
eines Pasteur und L i s t e r sei. Diese Anschauung ist nicht nur 
die eines französischen Chauvinisten, sie ist leider auch die der 
Mehrzahl der deutschen Aerzte, die die Bedeutung eines Ignaz 
Philipp Semmel weis noch immer nicht kennt. Sieht man sich 
nänulich die medizinische Literatur daraufhin an, so stösst man 
überall und immerfort auf Li st er, fast nie auf Semmel weis. 
„Erst durch Li st er“, sagt einer der ersten deutschen Chirurgen 
noch im Jahre 1912, „ist di-e Stimme des Gewissens in der Chirurgie 
geweckt worden“. Erst seit Lister (1867) könne man sich, fährt 
derselbe Autor fort, bei der Frage nach der Aetiologie der Prämie 
nicht mehr beruhigen bei der nichtssagenden Vorstellung, dass die 
Ursache der Erkrankung hauptsächlich in dem Kranken selbst zu 
suchen sei (in seiner Konstitution oder in heftigen Gemütsbewegungen, 
wie der Schreck im Moment der Verletzung), könne man auch nicht 
mehr den Genius epidemicus loci und die schlechte Hospitalluft an¬ 
schuldigen. Nichts ist aber irriger, wie die Geschichte der Medizin 
lehrt, als dem englischen Chirurgen das Verdienst zuzuschreiben, in 
dieser Frage zuerst das Gewiss^ der Aerzte geschärft zu haben. 
Denn Semmel weis war es, der schon im Jahre 1847 das Gefühl 
der Verantwortung in Oeburtsbilfe und Chirurgie wachgerufen hat. 
Stärker hat niemand vor ihm, niemand nach ihm jemals das Ge¬ 
wissen der Aerzte aufgerüttelt. Und in diesem erschütternden Kampf 
erhebt er 1861 gegen einige Professoren der Geburtshilfe, die seine 
Lehne eigensinnig, wider besseres Wissen abl-ehnten, in seinen 
„offenen Briefen“ an sie die furchtbarsten Anklagen, schleudert er 
ihnen die Worte entgegen: ,J)as Morden muss aufhören, und damit 
das Morden aufhöne, werde ich Wache halten“, erklärt er, er werde 
den, der fortfahren sollte, sich seiner lebensrettenden Lehre zu 
widersetzen, als „Mörder“ brandmarken. 

Nicht Lister, sondern Semmel weis ist der Begründer 
der Anti- und Aseptik. 20 Jahre vor Listers Auftreten, im 
Jahre 1847 hat nämlich Semmelweis nadigewiesen, dass das 
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Kindbettfieber .dceine Krankheitsspezies“, sondern „eine Varietät der 
Pyämie“ darstellt, die vor allem durch die an den Händen der 
Aerzte und Hebammen 'hafttenden mannigfachen „zersetzten 
tierisch-organischen Stoffe“ (oder, wie man jetzt sagt, Bakterien) 
erzeugt wird, dass also das Kindbettfieber in seiner Entstehung völlig 
übereinstimmt mit den Wundinfektionskrankheiten. Man findet das¬ 
selbe KrankheitsbiM, sagt Semmelweis, „infolge von Resorption 
eines zersetzten tierisch-organischen Stoffes bei Anatomen, Chirurgen, 
bei Operierten an chirurgischen Abteilungen usw.“, man findet es, 
„wenn männlichen oder weiblichen' Individuen ein zersetzter Stoff in 
den Kreislauf gebracht wird“. Dabei sei ausdrücklich bemerkt, dass 
Semmelweis zwar im ersten Augenblick, als er zu seiner bahn¬ 
brechenden Entdeckung kam — 1847 —, nur an Leichengift dachte* dass 
er aber schon sehr bald, und zwar noch in demselben Jahre, den 
Begriff des infektiösen Agens auf jeglichen zersetzten Stoff ausdehnte. 
„Nicht bloss die an der Hand klebenden Kadaverteiie, sondern Jauche, 
von lebenden Organismen herrührend, erzeugen das Kindbettfieber; 
es müssen daher die Hände des Untersuchenden nicht bloss nach 
Beschäftigung mit Kadavern, sondern nach Untersuchung von Indi¬ 
viduen, bei welchen die Hand mit Jauche verunreinigt werden kann, 
ebenfalls in Chlorwasser gewaschen werden, bevor zur Unter¬ 
suchung eines zweiten Individuums geschritten wird“. Für wie 
gefährlich Semmel weis eine mit „zersetzten“ Stoffen verun¬ 
reinigte Hand hielt, und wie er sie besonders davor bewahrt wissen 
wollte, geht aus diesen seinen Worten hervor: „Es ist nötig, die 
Hand, bevor ein zersetzter Stoff berührt wird, gut zu beölen, damit 
der zersetzte Stoff nicht in die Poren der Hand eindringen könne; 
nach einer solchen Beschäftigung muss die Hand mit Seife gewaschen 
werden und dann der Einwirkung eines chemischen Agens ausgesetzt 
w'erden, w^elches geeignet ist, den nicht entfernten zersetzten Stoff 
zu zerstören; wir bedienen uns des Chlorkalks, und waschen uns 
so lange, bis die Hand schlüpfrig wird“. Aber auch an andere 
Infektionsmöglichkeiten dachte Semmel weis, denn: „Träger der 
zersetzten Stoffe ist übrigens nicht bloss der untersuchende Finger, 
sondern alle Gegenstände, welche mit zersetzten Stoffen verunreinigt 
sind . . .; hierher gehören Instrumente, Bettwäsche, Schwämme, 
Leibschüsseln usw.“ Eine wie klare Vorstellung Semmelweis 
vom Wesen des Kindbettfiebers hatte, zeigt er noch durch folgende 
Sätze: „Das Kindbettfieber ist keine kontagiöse Krankheit . . . Blat¬ 
tern sind eine kontagiöse Krankheit . . . Blattern bringen bei einem 
anderen Individuum nur wieder Blattern und keine andere Krankheit 
hervor . . . Nicht so verhält sich die Sache beim Kindbettfieber; 
dieses Fieber kann bei einer gesunden Wöchnerin hervorgerutert 
werden durch Krankheiten, welche nicht Kindbettfieber sind ... Wir 
sahen das ‘ Kindbettfieber entstehen durch zersetzte Stoffe, welche 
von einer chirurgischen Abteilung herrührten usw.“ „Das Puerperal¬ 
fieber wird durch einen Stoff fortgepflanzt, welcher das Produkt 
nicht des Kindbettfiebers allein, sondern auch das Produkt der hetero¬ 
gensten Krankheiten bildet.“ Kein Wunder daher, dass sich Sem- 
m e 1 w e j s scharf gegen die damalige althergebrachte Vorstellung 
wendet, dass das Kindbettfieber durch epidemische, d. h. atmo¬ 
sphärische, kosmische, tellurische Einflüsse, durch Gemütsaffekte, 
Diätfehler, Erkältung usw. hervorgerufen werde. 

Mit diesen Aussprüchen, die seinem im Jahre 1861 erschienenen 
klassischen Buche entnommen sind und -endlich einmal wörtlich an¬ 
geführt werden mussten, ist scharf und unwiderleglich bewiesen, dass 
Semmelweis lange vor L i s t e r die Anti- und Aseptik begründet 
hat, eine Tat, die die grösste und segensreichste medizinische Ent¬ 
deckung des 19. Jahrhunderts gewesen ist. Und trotzdem hat man auch 
noch in der neuesten Zeit diesen grossen Wohltäter der Menschheit 
in der führenden deutschen Fachpresse fast ausnahmslos totzu¬ 
schweigen versucht Auf diese beschämende Tatsache habe ich 
schon zweimal hingewiesen, einmal im Jahre 1912 D beim Tode 
Listers,woin Nadhrufen hervorragender deutscher Chirurgen S em- 
rnelw^eis keines Wortes gewürdigt wurde, obwohl es doch gerade 
bei dieser Gelegenheit gebieterische Pflicht gewesen w'äre, ihm end¬ 
lich einmal vollste Gerechtigkeit widerfahren zu lassen, und dann im 
Jahre 1918^), als sich dem „Retter der Mütter“ zum 100. Male der 
Tag seiner Geburt jährte, und als man wiederum bedauerlicherweise 
in keinem der in Betracht kommenden Fachblätter Deutschlands ihn 
und seine unsterbliche Tat würdigte, obwohl doch an diesen Stellen 
so mancher Scheingrösse schon nach weit kürzerer Zeit ge¬ 
huldigt wird. Und dabei hatte Sem me Iw eis von An¬ 
fang an das, worauf es im wesentlichen ankommt, viel klarer 
und schärfer erfasst als List er. Denn dieser bekämpfte durch 
seine Massnahmen ganz besonders die Keime in der Luft (er nannte 
die Luft „septisch“). Keime, die doch nach unserer heutigen Auf¬ 
fassung bei der Wundinfektion fast gar keine Rolle spielen. Zai 
diesem Zwecke bedeckt er die Stelle der Haut, wo ein Einschnitt 
gemacht werden soll, mit einem Karbolöllappen, hebt dann dessen 
unteres Ende auf, während ein Assistent den oberen Teil festhäit, 
damit er nicht abrutscht, und macht nun die Inzision. „Im selben 
Moment, in dem man das Messer herauszieht, lässt man den Oel- 
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lappen als einen antiseptischen Vorhang auf die Haut fallen.“ So 
vollzieht sich der Eingriff „unter vollkommenem Schutz vor dem 
Eindringen von lebenden Keimen (sc. aus der Luft)“. Diese Irrlehre 
erreichte ihren Höhepunkt im Jahre 1871 durch Einführung des 
Karbolsprays, den L i s t e r erst 1890 wieder aufgegeben hat. Wie 
wenig Wert dieser Forscher aber auf die Händedesinfektion legte, 
geht aus seinen ersten Veröffentlichungen über antiseptische Wund¬ 
behandlung (1867—1869) deutlich hervor. Darin findet sich nur ein¬ 
mal eine ganz kurze Notiz über diese allerwichtigste Frage, nämlich 
der Satz: „Alle Instrumente, die mit der Wunde in Berührung kamen, 
und ebenso die Finger meiner linken Hand, wurden mk derselben 
Lösung (sc. wässerigen Karbolsäurelösung) behandelt.“ Das ist 
alles. Sonst wird nirgends auf die Händedesinfektion hingewiesen. 
Und dabei sind Liste rs Abhandlungen überschrieben: ,4I)as anti¬ 
septische Prinzip in der chirurgischen Praxis“ und „Ueber die anti¬ 
septische Behandlungsmethode in der Chirurgie“. Nach S ch Im¬ 
me 1 b u s c h *) hielt man eben in der Anfangsperiode der anti¬ 
septischen Aera ein „einfaches, selbst kurzes Eintauchen der Hände 
in 2—3 proz. Karbolsäure für völlig ausreichend.“ Ja es hat sogar 
nach diesem Autor noch im Jahre 1882 ein Schüler Li s ter s in einer 
Anleitung zur antiseptischen Wundbehandlung geschrieben, dass „das 
Waschen der Haut mit ^ife und Wasser dabei ein überflüssiger Luxus 
sei“. Wie hochentwickelt ist damit verglichen die Semmel- 
w eis sehe Methode der Händereinigung! Und trotz der eben ge¬ 
schilderten irrigen Vorstellungen und mangelhaften Massnahmen be¬ 
gegnet man fast überall der Meinung, dass Li st er der Begründer 
der Anti- und Aseptik sei! Im Gegensatz zur Li st er sehen Auf¬ 
fassung führte aber Semmel weis schon 1847 fast aussohliessLich den 
Kampf gegen die Kontakt infektion, d. h. gegen die Infektion durch 
unmittelbare Berührung, wie sie namentlich durch die an den Händen 
haftenden Keime zustande kommt. Während also L i s t e r im 
Jahre 1867 und noch lange danach von ganz falschen Voraussetzungen 
ausging, hatte Semmel w'eis schon 20 Jahre früher, und zwar 
von Anfang an, die einzig richtige, noch heute geltende Vorstellung 
von dem Zustandekommen der septischen Infektion. 

l>as schreiende Unrecht, das einem der grössten Aerzte aller 
Zeiten nicht nur die Mitwelt, sondern jahrzehntelang auch die Nach¬ 
weilt angetan hat, und das auch heute noch nicht annähernd an ihm 
wieder gutgemacht worden ist, trotzdem seine Lehre schon längst 
allseitig anerkannt wird, bildet in der Geschichte der Medizin den 
schwärzesten Punkt. Möchten doch endlich wenigstens die deutschen 
Aerzte diesen Schandfleck tilgen! 


BQcheranzeigen und Referate. 

Veröfientlichungen der Robert-Koch-Stiftung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. Herausgegeben vom Vorstand der Stiftung. Bd. II. 
Heft 2. 1918. Verlag von Gg. Th lerne. 

I. Beiträge zur Biologie der Tuberkelbazillen. 
Von Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Georg Lockemann. 

Das Wachstum von Tuberkelbazillenkulturen verläuft anfangs 
um so langsamer, je älter die Stammkultur ist. 

Das Höchstgewicht wird bei allen Abimpfkultur-en derselben 
Stammkultur jedoch ungefähr nach der gleichen Entwicklungszeit er¬ 
reicht und zwar steigt das Höchstgewicht mit zunehmendem Alter der 
Stammkultur. 

Die Säuretiterkurven der Nährlösung D fallen anfangs umso 
langsamer, je älter die Stammkultur ist. auf einen niedrigsten Wert 
(von 5,6 bis auf etwa 2,0 ^/loo normal), um dann wieder zu steigen 
und dann einen ähnlichen Verlauf zu nehmen wie die Kulturgewichts¬ 
kurven. 

II. Untersuchungen über antigene Eigenschaf¬ 
ten der Tuberkelbazillenfette. Von M. Bürger und 
B. Möllers. Mit einer Tafel. 

„Bei Verwendung von absolut trockenen, meh¬ 
rere Jahre im Schwefelsäureexsikkator aufbe¬ 
wahrten Tuberkelbazillen und beim Arbeiten mit 
sicher wasserfreien Extraktionsmitteln ist es uns 
nicht gelungen, aus Tuberkelbazillen Fette zu 
extrahieren, die bei intrakutaner Injektion am 
tuberkulösen Meerschweinchen antigene Eigen¬ 
schaften auf weisen. Das Ausgangsmaterial dagegen gibt 
nach Abschluss der Fettextraktion noch Substanzen mit allen typi¬ 
schen Eigenschaften des Tuberkulins an Wasser ab Wahrscheinlich 
waren die bisher als antigen wirksam beschriebenen Tuberkel¬ 
bazillenfette durch Bazillenproteine oder andere in wasserfreien Ex¬ 
traktionsmitteln unlösliche Substanzen verunreinigt. Jedenfalls steht 
der exakte Nachweis der antigenen Eigenschaften von einzelnen 
reinen Tuberkelbazilienfetten bis heute aus. Ebenso ist nach unseren 
Untersuchungen die Anwesenheit eines gegen die hochmolekularen 
Alkohole unter den Zerolipoiden des Tuberkelbazillenleibes wirksamen 
l'ipolytischen Antikörpers im tuberkulösen Meerschweinchenorganis- 


®) Anleitung zur aseptischen WundibehandJung. Berlin. 1892. 
S. 48. Auch in diesem mit Recht geschät-zten Werk mit seiner 
14 Seiten langen umfangreichen Literaturübersicht findet si(Ä nicht 
ein einziges Mal der Name Semmelweisl 
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mus wenig wahrscheinlich, da Unterschiede in der Resorptionsge- | der Ziffern ist so beredtsam“ schreibt der Verf., dass sie ohne 


schwindigkeit dieser Substanzen im gesunden und tuberkulösen Or¬ 
ganismus sich nicht nachweisen Hessen.“ 

III. Ueber die Wirkungen des Aurocantans (ex¬ 
perimentelle und klinische Studie). Von Dr. R. G e i - 
n i t z und Dr. M. Unger-Laissle. 

„Wir kommen also zu dem Ergebnis, dass das Aurocantan keinen 
deutlichen spezifischen Einfluss auf die experimentelle Kaninchen- 
tuberkulöse zeigt, ebensowenig auf die Lungentuberkulose des Men¬ 
schen, dass es dagegen in elektiver Weise die Schleimhauttuber¬ 
kulose im Kehlkopf günstig zu beeinflussen vermag. Diese Wirkung 
erklären wir uns weniger als eine spezifisch antituberkulöse, viel¬ 
mehr als eine durch das Hervorrufen lokaler Hyperämie in der Um¬ 
gebung der Herde bedingte Anregung zur Bindgewebsneubildung. 
Diese Veränderung der Blutverteilung in der Umgebung der tuber¬ 
kulösen Herde ist bedingt durch die Einwirkung des üoldpräparates 
auf die Kapillaren (vgl. den toxikologischen Teil der Arbeit). Als 
ausgesprochenes Kapillargift wirkt das Mittel weiter in vielen Fällen 
direkt schädigend auf das Nierenparenchym ein. Es ist daher, wenn 
man es anwenden will, vorsichtigste Dosierung und genaueste kli¬ 
nische Beobachtung der Kranken notwendig.“ 

Dr. Karl Ernst Ranke. 

O. und G. Hertwlg: Allgemeine Biologie. 5. Auflage. Jena, 
G. Fischer, 1920. Preis geb. M. 63.—. 

Das beliebte Hertwigsche Buch ist wieder erschienen!, mit 
Berücksichtigung der neuen Arbeiten vielfach umgearbeitet. Ver¬ 
änderungen in der Darstellung finden sich vor allem in den Kapiteln 
über Befruchtungs- und Vererbungslehre; die experimentelle Er¬ 
zeugung abnormer Chromosomenzahlen, die Oeschlechtsbestimmung 
und das Sexualitätsproblem, die Fragen, die mit der sog. Pubertäts- 
drüse Zusammenhängen, sind ausführlicher als früher erörtert. Trotz¬ 
dem ist der Umfang nicht gewachsen. Die Ausstattung ist gut. Das 
Buch wird noch lange zur Orientierung über allgemein bio-logische 
Fragen- die erste Stelle einnehmen. v. Mö l len do r f f-Freiburg. 

F. B. Hof mann: Die Lehre vom Raumsinn des Auges. I. Teil 
Berlin, Springer, 1920. 214 Seiten. Preis brosch. 20 M. 

Im vorliegenden Teil werden behandelt: die Probleme der Seh¬ 
schärfe und des Auflösungsvermögens. Augenmass soweit es sich auf 
ein ebenes Sehfeld bezieht. Ferner die Gestaltwahrnehmungen 
unter besonderer Berücksichtigung der optischen Täuschungen; 
schliesslich die Ausfüllung des blinden Fleckes. Die Behandlung des 
Gegenstandes ist eine eingehende, die Literatur wird sehr weit¬ 
gehend kritisch durchgesprochen. Dadurch ist es selbst dem. der 
diesem Betriebe fernsteht, rasch ermöglicht in die jetzt gültige Auf¬ 
fassung des Gegenstandes einzudringen. EHe Darstellung hält sich 
von allen gesuchten Schwierigkeiten fern, so dass das Buch über den 
Kreis der Spezialisten hinaus Interesse finden wird. 

H o f f m a n n - Würzburg. 

Richter-Leopold: Geburtshilfliches Vademekum. 100 Fälle 
aus der Geburtshilfe für die Praxis. 2. neubearbeitete Auflage. Mit 
19 Abbildungen im Text und 1 Doppeltafel. Ledpzig, Verlag F. C. W. 
Vogel, 1919. Preis 18 M. 

Dass das Richter sehe Buch trotz des Krieges schon die 
2. Auflage erlebte, spricht allein schon für seine Güte und die berechn 
tigte Wertschätzung, der es sich in den Interessentenkreisen erfreut. 
Die 2. Auflage ist neubearbeitet, wobei den Wandlungen in der 
geburtshilflichen Forschung Rechnung getragen wurde, so dass das 
Buch auch allen modernen Anforderungen entspricht. 

Nicht nur dem Studierenden, sondern auch dem Praktiker und 
Spezialisten sei die Lektüre dringend empfohlen, denn Jedem werden 
die grossen Erfahrungen von Richter und Leopold neue An¬ 
regungen geben. G. W i e n e r - München. 

Luis Merzbacher: La guerra de Extermlnlo y hambre. Un 
«estudio demograflco. Buenos Aires 1920, Empresa editorial „Ger¬ 
mania“. 37 Seiten gross 8, mit 20 Kurven. 

Mit Freude und Ergriffenheit lesen wir diesen Freundesgruss in 
spanischer Sprache. Der Verfasser, früher Laboratoriumschef am 
Hospicio de las Mercedes in Buenos Aires und Kliniker am Hospital 
Raw'son hat uns die nach meiner Kenntnis beste Studie über die 
Folgen des Hunger- und Vernichtungskrieges gegeben, leider möchte 
ich sagen, eine eindrucksvollere als die, welche in deutscher Sprache 
darüber erschienen sind. Er hat zusammengefasst, was in der Literatur 
erreichbar war und auch die Statistiken anderer Länder zum Vergleich 
herangezogen. Freilich können wir uns auch eine so gut ausgestattete 
Darbietung mit vielen sehr anschaulichen Kurven nicht mehr leisten. 
Es ist aber doch die Frage aufzuwerfen, ob sich das aufgewendete Geld 
für eine so wirksame Propaganda nicht wohl auch jetzt noch lohnen 
würde. Wenn endlich einmal auch das Material an die Oeffentlichkeit 
kommen wird aus den Gegenden, in denen die Hungersperre am 
stärksten gewirkt hat, werden die Kurven noch erschütternder sein. 
.4us Merzbachers Arbeit geht hervor, dass bei uns in Bayern über 
das Thema der Hungersperre am meisten gearbeitet worden ist, für 
uns Bayern erfreulich^ für den Zweck der Sache nicht, denn wir 
Bayern sind ja mit den Württembergern noch am besten wegge^ 
kommen. Immerhin ist die Studie noch wirksam genug. „Die Sprache 
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Schwierigkeit den Weg vom Herzen ins Hirn und vom Hirn zum 
Herzen finden wird. Es mag wohl sein, dass die Wirkungen dieser 
stummen und doch so eindrucksvollen Sprache sich an den Augen der 
Leser bemerkbar mAchen, die sich mit Tränen des Mitleids füllen, 
und an den Fäusten, die sich in gerechter Entrüstung ballen“. Am 
Ende der Arbeit ist die Protestresolution unseres Münchener ärzt¬ 
lichen Vereines vom 28. Januar 1919 gegeU' die Fortsetzung der 
Hungersperre nach dem Waffenstillstand abgedruckt, ein Zeichen, dass 
sie doch nicht ganz wirkungslos verhallt ist und dank Merzbachers 
Arbeit auch weiter wirken wird. Wir danken dem Verfasser für 
seine rein wissenschaftlich wertvolle Arbeit, ganz besonders aber für 
den Freundschaftsdienst, den er unserem Vater lande erwiesen hat. 

Kersch ensteiner. 

Prof. Dr. F. J e s s e n: Der Wiederaufbau Deutschlands in seinem 
Zusammenhang mit neuzeitlichen Anschauungen über Tuberkulose 
und Schwindsucht. 1919. Verlag von Ferd. Enke, Stuttgart. 

Als Schema der üesamtidee für eine wirksame Tuberkulose¬ 
bekämpfung gibt Jessen an: „Hebung des allgemeinen Wohlstands 
und der allgemeinen Hygiene, Bekämpfung der zunehmenden Kon¬ 
stitutionsschwäche, der Demineralisation. regelmässige Kontrolle der 
ganzen Bevölkerung auf das Vorhandensein von Tuberkulose, 
Immunisierung der Kinder, die nur die geringsten Anzeichen der 
Tuberkulose darbieten, denn auch die Tuberkulose der Erwachsenen 
beginnt im Kindesalter. Behandlung der Erkrankten unter Benutzung 
aller Heilmittel durch sachgemäss ausgebildete Aerzte, Isolierung und 
möglichste Unschädlichmachung der unsauberen Kranken.“ 

„Zur Durchführung dieses Planes bedarf man einer grundsätzlich 
besseren Ausbildung des Aerztestandes hinsichtlich der Tuberkulose 
und der Organisation einer alle Grade der Tuberkulose im ganzen 
Volk fassenden Arbeit.“ Dr. Karl Ernst Ranke. 

Gewerbehygieoisebe Ueberslcht 

Von Obermedizinalrat Dr. F. Koelsch, Bayer. Landesgewerbearzt 
in München. 

(Schluss.) 

Ueber Krankheitserscheinungen im Bereiche des 
Zentralnervensystems durch Kohlenoxydgas (Be¬ 
triebsunfälle) berichtet K. Schütte in einer Würzburger 
Dissertation 1919. Verf. fand unter den rund 15 000 Akten der nieder- 
rheinischen Hütten- und Walzwerk-Berufsgenossenschaft aus dem 
Jahre 1900—1918 70 Kohlenoxydvergiftungen mit 57 Todesfällen; 
tatsächlich ereigneten sich noch viel mehr, doch gelangten die leichten 
Fälle nicht zur Meldung. 10 von den Erkrankungen zeigten sich be¬ 
sonders am Zentralr^vensystem; hierbei wurden im akuten Stadium 
sehr stürmische Hirnsymptome beobachtetK mit Bewusstlosigkeit. 
Delirien, katatonischen Zuständen. Die Prognose 'ist in den schweren 
Fällen schlecht; es bleibt ein Korsakowsches Symptomenbild, 
z. T. mit Herderkrankungen, Abnahm'» von Intelligenz und Gedächt¬ 
nis zurück. Bei der Untersuchung der CO-Vergifteten 'ist besonders 
auf die Prüfung des Gedächtnisses und des optischen Erkennens 
bzw. der räumlich-optischen Funktion zu achten. — Einen weiteren 
Beitrag zur'Unfallschädigung des Zentralnerven¬ 
systems durch Kohlenoxydgasvergiftung bringt eine 
Breslauer Dissertation 1919 von F. Herlitz. Verf. erörtert 4 Fälle, 
in denen CO-Inhalation Epilepsie bzw. Paralyse bzw. Gehirnlues 
veranlasst oder verschlimmert haben soll. — Vgl. hiezu auch: 
CO - Neuritis des Hörnerven von F. Alt in Klin. Beitr. z. 
Ohrenhlkd. Festschrift. Urbanöt Schwarzenberg. Berlin- 
Wien 1919. — Neuerdings hat Gg. Strassmann darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass bei (tödlichen) Leuchtgasvergiftungen schon früh¬ 
zeitig mikroskopische Lungenveränderungen nach¬ 
weisbar sind, die als beginnende pneumonische Prozesse anzu¬ 
sprechen sind. Für die Entstehung bzw. Begutachtung von entzünd¬ 
lichen Nachkrankheiten der Lungen» nach CO-Vergiftung ist diese 
Feststellung von erheblicher Bedeutung. Vgl. Vjschr. f. gerichtl. 
Med. 59. 1. (1920). 

Auf die Möglichkeit der Schwefelwasserstoff¬ 
vergiftung in Gerbereien weist Holtzmann hin; sie ent¬ 
steht dadurch, dass als Zusatz zu den Kalkäschern flüssige Schwefel¬ 
kalziumverbindungen verwendet werden, die unter der Bezeichnung 
Kalzin oder Kalzhydrat in den Handel kommen. Wenn nun durch 
irgendwelche Zufälligkeit eine Säure hinzutritt — und solche kommen 
in der Gerberei vielfach zur Verwendung — so entsteht Schwefel¬ 
wasserstoff in erheblichen Konzentrationen. Dem Verf. wurden 
solche Vergiftungen mehrfach bekannt; in einem Falle wurden 4 Ar¬ 
beiter betäubt und zwar brachen sie bewusstlos zusammen, noch 
ehe sie einen stärkeren Geruch wahrgenommen hatten (bei starken 
SHa^Konzentrationen wird erfahrungsgemäss der Geruchsinn nicht 
sehr stark affiziert); einer dieser Arbeiter starb. Vgl. Zbl. f. Gew.- 
Hyg. 1919 H. 12. 

Vergiftungen durch Brommethyl erörtern E. G o lö¬ 
sch m i d und E. K u h n im ZbL f. Gew.Hyg. 1920. 2. an Hand von 
9 neueren Fällen. Bei den 3 tödlich verlaufenen Fällen traten über¬ 
einstimmend nach kurzem Unwohlsein plötzlich epileptiforme klonisch¬ 
tonische Krämpfe auf mit Bewusstlosigkeit und Atemstörungen; Exitus 
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Nr. 26. 


in wenigen Stund^en. Die 6 anderen Pati-enten klagten übereinstim¬ 
mend über Schwindel. Kopfschmerzen, Gleichgewichtsstörungen, all¬ 
gemeine Mattigkeit; dagegen fehlten Uebelkeit, Erbrechen und Seh¬ 
störungen. Blutbefund normal. Anatomisch wurden, hochgradige 
akute Veränderungen an den Ganglienzellen der Hirnrinde festge¬ 
stellt, ausserdem akute Entzündung der Luftwege: eitrige Bronchitis 
und entzündliches Oedem der Lungen. 

lieber Dinitrobenzolvergiftungen berichtet A. H, 
H ü b n e r in der D.m.W. 1919 Nr. 46 auf Grund längerer Beobachtung 
einer grösseren Anzahl von Patienten. Was die psychischen. Stö¬ 
rungen betrifft, so sind solche chronischer Art selten, häufiger akute 
Erregungszustände, z. T. delirösen Charakters, daneben vorüber¬ 
gehende, sich schnell bessernde Benommenheits- oder Verwirrtheits¬ 
zustände. Schilderung eines forensischen Falles, wo angeblich die 
freie Willensbestimmung infolge geistiger Störung nach Dinitrobenzol- 
vergiftung auszuschliessen war. Verf. konnte dies nicht anerkennen. 
Bei der Obduktion eines durch D. Vergifteten (Selbstmord durch 
Aufnahme per os) wurde u. a. Hyperämie und Oedem der Hirnhäute 
sowie des Gehirns festgestellt, ferner kleine Blutungen in Rinde und 
Marksubstanz sowie in den Zentralganglien, besonders in der rechten 
Kleinhirnhälfte. Nachdem auch bei den chronischen Vergiftungen 
Blutungen im Augenhintergrund nachgewiesen wurden, ist das D. 
sowohl als Blut- als auch als Blutgefässgift anzusprechen. Verf. 
konnte weiterhin 5 frühere D-Vergiftungen bei Munitionsarbeitern 
nachuntersuchen, und schildert den Ablauf derVergiftungsfolgen näher. 

Im Zbl. f. Gew.Hyg. 1919 H. 11 u. 12 erörtert F. Koelsch 
die Giftigkeit der Pikrinsäure auf Grund seiner umfang¬ 
reichen Erfahrungen in der Munitionsindustrie. Die bisherigen 
Literaturangaben lauten nicht unbedenklich; sie basieren auf Be¬ 
obachtungen bei Selbstmord oder therapeutischer Verwendung 
(Wurmmittel, gegen Verbrennung etc.). Während des Krieges wurde 
die Pikrinsäure auch von Drückebergern genommen zur Erzeugung 
von artifizieller Gelbsucht in Tagesdosen bis zu 1 g bzw. insgesamt 
30—40 g. Dabei ereigneten sich mehrfach schwere Vergiftungen. 
In der Technik kommt hauptsächlich die Aufnahme in Staubform 
in Frage, in geringerem Umfang wohl auch die Hautresorption und 
die Verdampfung beim Schmelzen. Entgegen den bisherigen Angaben 
in der älteren gewerbehygienischen Literatur fand nun Verf. im 
allgemeinen nur harmlose Wirkungen: Haut- und Schleimhaut¬ 
reizungen, unbestimmte Magenstörungen u. dgl. Eine Allgemein¬ 
vergiftung wurde nur in 1 Falle beobachtet, Ausgang in Genesung; 
insbesondere w'urde Nierenreizung nie gefunden. Die Toleranz gegen 
Pikrinsäure ist, soweit keine ausgesprochene Ueberempfindlichkelt 
vorliegt, sehr weitgehend. Die leichten Störungen lassen sich durch 
sorgfältiges Arbeiten und gute Betriebseinrichtungen bzw. durch 
Reinlichkeitspflege wohl vermeiden. Besonders empfindliche Per¬ 
sonen sind sofort zu entfernen. Gew’erbehygienische Sondermass¬ 
nahmen erscheinen nicht erforderlich. — Aehnliche Erfahrungen sind 
auch im Jahresbericht des Badischen Gewerbe¬ 
aufsichtsamtes 1914—18 niedergelegt; in 1 Falle wurde dort 
auch die Durchlöcherung der knorpeligen Nasenscheldewand beob¬ 
achtet (wie bei Chromatarbeitern). 

Mehrere neuere Veröffentlichungen befassen sich mit den Haut¬ 
schädigungen durch Ersatzschmieröle. Eine ein¬ 
schlägige Arbeit veröffentlichte F. Koelsch im Zbl. f. Gew.Hyg: 
1919 H. 9—11: Ueber Haut Schädigungen durch Teer¬ 
und Naphthaabkömmlinge und ihre photodynami¬ 
schen Beziehungen. Verf. konnte vielfach derartige Haut¬ 
schädigungen beobachten, welche auf Schmieröle, Bohröle, Teer, 
Karbolineum etc. zurückzuführen waren; ähnliche Schädigungen 
wurden von anderer Seite auch bei der Verwendung von Kriegs¬ 
vaseline und -Paraffin gemacht. Die Krankheitsbilder wiesen ziem¬ 
lich viel Gemeinsames auf: Follikulitis infolge mechanischer Ver¬ 
stopfung bzw. Reizung der Talgdrüsen, Zel-lproliferation, Dunkel¬ 
färbung (Melanose) meist in Verbindung mit heftigem Juckreiz und 
Schwellung der befallenen Haut. Als Ursache für die letztere Er¬ 
scheinung kommt die photodynamische Wirkung in Frage, wahr¬ 
scheinlich infolge des Gehalts an fluoreszierenden Stoffen der 
Acridin-, Anthracen- und Anthrachinonreihe, welche die Haut sensi¬ 
bilisieren, d. h. gegen die photochemischen Wirkungen der Licht¬ 
strahlen besonders empfindlich machen. Beziehungen zur Chlorakne 
und Karbolochronose scheinen zu bestehen. Zum Schlüsse werden 
prophylaktische Massnahmen erörtert. — Aehnliche Beobachtungen 
machte auch G. G o 1 d s c h m i d t in der Essener Hautklinik an einem 
grossen Material, vgl. Dissertation Kiel 1919: Die Hautkrank¬ 
heiten nachErsatzschmierölen und Ersatzvase¬ 
line; er unterschied 3 Gruppen von Schmierölschäden: akute 
Dermatitis, Follikulitis, Melanose mit Hautverdickung, letztere als 
photochemische Wirkung. Therapeutisch empfehlen sich bei der 
Follikulitis die Röntgenoberflächenbestrahlung, bei der Melanose 
Wasserstoffsuperoxyd — doch ist die Behandlung meist sehr lang¬ 
wierig. 

Die gleiche Frage behandelt H. Fr. Ziegler in Hyg. Rund¬ 
schau 1919 Nr. 19 und im Zbl. f. Gew.Hyg. 1920. 1: Zur Frage 
des Arbeiterschutzes gegen gesundheitsschäd¬ 
liche Kühl- und Schmiermittel. Verf. beschäftigt sich 
u. a. eingehend mit der Prophylaxe; er schlägt vor behördliche oder 
genossenschaftliche Ueberwachung der Erzeugung und des Einkaufes, 
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Verkauf gegen Garantieschein, eventuell Schiedsspruch durch Fach¬ 
kommissionen. 

Ein Erlass des Preuss. Handelsministers vom 17. IX. 19 befasst 
sich mit den Hautkrebserkrankungen der Stein¬ 
kohlenbrikettarbeiter. VgL Zschr. f. M.Beamte 1920 
1. Beil. S. 4. Demnach wurden von rund 2500 in Frage kommendwi 
Arbeitern innerhalb 5 Jahren 10 Fälle von Hautkrebs ermittelt 
(0,08 Proz.); dabei war der Krankheitssitz 5 mal die Haut des Hoden¬ 
sackes. 4 mal des Gesichtes. 1 mal des Unterarmes. Die Ursache ist 
in einer lange dauernden Einwirkung von gewissen Bestandteilen 
des Peches zu erblicken. Ausserdem wurden auch Augenreizungen 
beobachtet. Durch Reinlichkeit, Pudern etc. der Haut lassen sich 
die Schädigungen wohl verhüten; besondere Schutzvorschriften er¬ 
scheinen vorerst nicht erforderlich. 

Auf den Originalaufsatz voi) R. Oppenheimer: Ueber 
die bei Arbeitern chemischer Betriebe beob¬ 
achteten Geschwülste des Harnap^parates etc. in 
Nr. 1 (1920) d. Wschr. sei hiermit kurz verwiesen. VgL hierzu auch 
das Referat in Nr. 51 (1919) S. 1486 d. Wschr. über die Vorträge von 
Nassauer-Oppenheimer im Frankfurter Aerzteverein. — 
Zum Studium dieser Frage wurde durch die Berufsgenossenschaft 
der chemischen Industrie eine eigene Untersuchungskommission ein¬ 
gesetzt. 

Eine wertvolle Erlanger Dissertation (1919) von Hrch. Guth- 
mann befasst sich mit den Schädigungen an Bestrahlten 
und Bestrahlern durch die im Röntgenzimmer ent¬ 
stehenden Gase. Verf. wies nach, dass es sich nicht, wie 
bisher angenommen, um nitrose Gase handelt, sondern um chro¬ 
nische Ozonwirkungen sowie durch die Einwirkung der 
vagabundierenden Röntgenstrahlen. EHirch entsprechende Grösse 
der Röntgenzimmer, sorgsame Wartung der gesamten Apparatur 
u. dgl. lässt sich die Ozon Wirkung auf ein Mindestmass herabdrücken; 
die trotzdem entstehenden kleinen Mengen lassen sich durch gute 
mechanische Ventilation beseitigen. 

Ueber Unfälle durch elektrische Starkströme 
(besonders Verbrennungen) verbreitet sich Karl B r a n d a u in einer 
Giessener Dissertation (1919) an Hand von 8 Fällen. 

EWe Erkrankungen an Milzbrand sind im Kriege von Jahr zu 
Jahr geringer geworden; die jüngst erschienene Statistik für das 
Jahr 1918 (Medizstat. Mittig, des Reichsges.-Amtes XX. 2) verzeichnet 
nur 29 Fälle (gegen 34 im Vorjahr), davon 7 tödliche; auf Bayern 
fielen nur 2 Erkrankungen ohne Todesfall. 2 mal lag Darmmilzbrand 
vor, in den übrigen 27 Fällen Hautmilzbrand. Mit der Berufs¬ 
ausübung in Beziehung standen 25 Infektionen (mit 5 Todesfällen), 
davon 12 in Gerbereien, 5 in Häutehandlungen, 5 bei Metzgern. 2 bei 
Landwirten, 1 in einer Rauchwarenzurichterei. EHe geringe Zahl von 
Infektionen ist, wie dies früher bereits hervorgehoben wurde, auf das 
Fehlen von Auslandsware infolge der Blockade zurückzuführen. Mit 
Zunahme der Einfuhr werden auch die Fälle von gewerblichem Milz¬ 
brand wieder zahlreicher werden. 

Ankylostomiasis wurde neuerdings beobachtet bei einer 
Anzahl von kriegsgefangenen Bergleuten, welche in französischen 
Gruben beschäftigt waren und sich dort infiziert hatten. Es wurde 
daher angeordnet, dass derartige Rückkehrer, bevor sie in deutsche 
Bergwerke wieder eingestellt werden^ auf eventuelle Wurmeier 
untersucht werden. Vgl. auch den Artikel von H, Bruns in Nr. 47 
(S. 1350) d. Wschr. 1919. 

Ein Aufsatz von B. Hey mann-in der D.m.W. 1919 Nr. 40 be¬ 
fasst sich mit der Arbeitszeit im Steinkohlenbergbau. 
Vgl. auch das Ref. in d. Wschr. 1919 Nr. 43 S. 1240. Verf. ist Mitglied 
des Ausschusses zur Prüfung der Frage der Arbeitszeit im Bergbau 
des Ruhrgebietes. Der Wunsch nach Schichtverkürzung ist sehr 
dringlich; bisher bestand meist die 8)^-Stundenschicht einschliesslich 
Ein- und Ausfahrt, an Arbeitsplätzen mit Temperaturen über 28® die 
6-Stundenschicht. Dabei treffen etwa 2 Stunden auf die Ein- und 
Ausfahrt bis „vor Ort“, so dass mit der Verkürzung der Schichtzeit 
die unproduktive Zeit sich prozentual steigert; bei 8ya-Stundenschicht 
beträgt sie 23,5 Proz., bei 6-Stundenschicht bereits 33 Proz, Mit 
Rücksicht auf unsere wirtschaftlichen Schwierigkeiten erschien es 
daher nicht ohne weiteres zulässig, dem Wunsch der Bergleute ent¬ 
gegenzukommen. Vom gewerbehygienischen Standpunkte aus kommt 
zunächst die Allgemeinermüdung hierbei in Betracht, doch war aus 
den bisherigen Erfahrungen eine Notwendigkeit für eine sofortige 
Schicht Verkürzung im Hinblick auf das Ermüdungsproblem nicht ab¬ 
zuleiten. Unter den einzelnen Berufskrankheiten haben die Lungen¬ 
erkrankungen besondere Bedeutung, z. T. infolge Staubschädigung, 
z. T. infolge Erkältungen. Die Tuberkulose hatte besonders in der 
Kriegszeit zahlreiche Opfer gefordert, sie stieg um das Dreifache 
gegen die Friedensziffer. Hier dürfte eine Schichtverkürzung wohl 
günstig wirken. Weniger erscheint eine solche von Ausschlag bm- 
sichtlich der Rheumatosen und Herz- bzw. Kreislaufstörungen, bei 
welchen eher eine Verbesserung der Temperatur- und Feuchtigkeits¬ 
bedingungen Erfolg verspricht. Ferner kommen Verminderung der 
Anstrengungen durch Abkürzung und Erleichterung der Ein- und 
Ausfahrt, stärkere Mechanisierung der Arbeit, andere Pausenordnung: 
u. a. m. in Betracht, weiterhin Verbesserung der Ernährungs- und 
Wohnungsverhältnisse. Die Forderung der 6-Stundenschicht wurde 
hauptsächlich aus wirtschaftlichen Gründen zunächst bis 1. II. 20 
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hinausgeschoben; die wissenschaftlichen Ausschussmitglieder emp¬ 
fahlen weiterhin eine fortlaufende Prüfung, ob auf den Zechen und 
von den Behörden alle technischen und sonstigen Vorbereitungen 
zur Ermöglichung der Einführung der 6-Stundenschicht getroffen 
werden. Eine internationale Regelung der verkürzten Arbeitszeit im 
Bergbau wurde eingeleitet. 

lieber Berufskrankheiten bei Porzellanarbei¬ 
tern bringt F. K o e 1 s c h einen Aufsatz im Zbl. f. Qew.Hyg. 1920 
H. 3 auf Grund eigener Untersuchungen. Neben den in grosser An¬ 
zahl vorkommenden Staublungen finden sich als weitere Folgen 
der Staubarbeit Reizerscheinungen der oberen Luftwege und der 
Haut bzw. oberflächlichen Schleimhäute vor. Ebenfalls als Staub¬ 
wirkung infolge Verschluckens sind die relativ häufigen Magen- 
darmstörungen zu deuten: Ulcussymptome. hartnäckige Ver¬ 
stopfung u. Die Häufigkeit rheumatischer Erkran¬ 

kungen beruht auf dem ständigen Aufenthalt in den warmen 
Arbeitsräumen, z. T. auch auf Nassarbeit. Bei den Geschirrträgern 
finden sich typische Schwielen bzw. Bursitis acromialis, bei den 
Drehern etc. häufig Krampfadern infolge fortgesetzten Stehens. 
Von Frauen wurde nicht selten über Schmerzen im Unterleib ge¬ 
klagt, wohl als Folge von Senkung der Gebärmutter infolge 
fortgesetzten Stehens oder Tragens schwerer Lasten, begünstigt 
durch Dammrisse und Unterernährung (Schwund des Fettpolsters, 
Nachlass des Muskeltonus). 

Einen Beitrag zur instrumentellcn Ausrüstung des Gewerbe¬ 
arztes bringt W. Bachmann in einer Leipziger Dissertation 1919: 
Das Aeronom, ein Apparat zur Bestimmung des 
Kohlensäur-egehaltes der Luft. Dieser von don Dräger- 
w^erken im Jahre 1913 gebaute Apparat ist einfach zu handhaben und 
zu transportieren; das Prinzip besteht darin, dass aus der in einer 
Dose eingeschlossenen Luftmenge die Kohlensäure durch Natronlauge 
absorbiert und die in der Dose infolgedessen auftretende Volum¬ 
verminderung direkt an einem Oelmanometer abgelesen wird. 
Verf. prüfte das Aeronom nach mittels der modifizierten Petten- 
kof er sehen und der Lun ge-Zeck endo rf sehen Methode. 
Nach diesen Untersuchungen gibt der Apparat genügend genaue 
Werte, um den praktischen Anforderungen zu entsprechen. (Ref. 
hatte bereits im Jahre 1913 ähnliche Versuche angcstellt, wobei ein 
Teil befriedigte, ein Teil jedoch gegenüber anderen Methoden 
wesentliche Differenzen auf wies, so dass endgültige Schlüsse damals 
nicht gezogen werden konnten.) Vgl. auch Ref. in Nr. 3 S. 91 d. Wschr. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 131. Bd. 5. u. 6. H. 

Ohr. Bäum 1er: Ueber das eigentümliche Auftreten tympaniti- 
scher Schallbezirke bei Pneumothorax mit reichlichem Flüssigfceits- 
erguss im Gebiete der Flüssigkeitsansammlung, also in der unteren, 
bbiteren und seitlichen Brustgegend. (Mit 12 Abbildungen.) 

In 11 Fällen konnte der Verf. bei Kriegsteilnehmern traumatisch 
bzw. infektiös zustande gekommene Fälle von Pneumothorax beob¬ 
achten, dessen restlose physikalische Aufklärung erhebliche Schwierig¬ 
keiten bieten kann. Die Umstände, welche in so eigentümlicher Lokali¬ 
sation von Dämpfung umgebene, scharf umgrenzte Bezirke tympaniti- 
schen Schalles, teils mit teils ohne gleichzeitig vorhandenen Metall¬ 
klang hervorriefen, waren nicht in allen Fällen erkennbar. Auch die 
physikalischen- Vorbedingungen, insbesondere von Uebergängen von 
tympanitisehem Schall zum Metallklang müssen durch Versuche noch 
geklärt werden. 

E. Laqueur und D. de Vries-Reilingh: Die klinischen 
Erscheinungen bei künstlicher Füllung der Lunge mit Flüssigkeit und 
bei osmotischem Lungenödem, Beitrag zur Klinik des Lungenödems. 

(Aus dem pharmakologischen Institut in Gent.) 

Bei Versuchen an Katzen, die mit Phosgen vergiftet waren, 
zeigten die Tiere ausser einem vergrösserten Ruhebedürfnis äusserlich 
keinerlei erkennbare Symptome; die Sektion ergab ausgebreitetes 
Liüigenödem und Emphysem, also eine typische „Pliosgcnlunge“. 
Brachte man aber diese anscheinend gesunden Tiere in Bewegung, 
so trat schnell eine schwere Dyspnoe ein, die unter Schaumaustritt aus 
Maul und Nase zum Tode führen konnte. Es können also grössere An¬ 
häufungen von Flüssigkeit in der Lunge vorhanden sein, ohne dass cr- 
heblic-he subjektive oder objektive Symptome vorliegen. Spritzt man 
Tieren durch intratracheale Injektion grössere Flüssigkeitsmengen in 
die Lunge oder ruft man durch Einspritzung von nur wenig, aber stark 
hypertonischer Lösung (z. B. 1 ccm 50 proz. Traubenzuckerlösupg) in 
der Lunge ein „osmotisches“ Oedem hervor, so lässt sich damit der 
Beweis erbringen, dass das Lungenödem nicht erst durch den Todes¬ 
kampf oder durch die Bewegungen entstanden zu sein braucht. Jeden¬ 
falls sind überhaupt die Symptome bei Anwesenheit grösserer Flüssig¬ 
keitsmengen in der Lunge sehr gering; meist entsteht eine Zunahme 
der Atemfrequenz, häufig geringe Dyspnoe, Ventilationsgrösse und 
Kreislauf sind nicht gestört. Mittels klinischer Untersuchungsmethoden 
sind diese Fliissigkeitsmengen nicht nachweisbar. Bei Bewegung 
solcher an „osmotischem Oedem“ leidender, sonst gesunder Tiere tritt 
der Tod ein, indem die Flüssigkeit aus den .Alveolen in die Bronchien 
eindriugt, wo sie zu Schaum geschlagen wird und zur Erstickung führt, 
also aus mechanischer Ursache. Auch beim Menschen 
sollte man an das Vorhandensein grösserer Flüssigkeitsmengen in ge¬ 
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wissen Fällen denken, auch wenn die subjektiven Erscheinungen gering 
sind und objektive Veränderungen fehlen. Ebenso ist Vorsicht bei der 
Diagose „kardiogene Dyspnoe" bei fehlendem Herzbeiunde, sowie bei 
der Annahme plötzlich entstandenen prämortalen Lungenödems nötig. 

W. H. Jansen: Studien über die Physiologie der Unterernäh¬ 
rung und über die Oedempathogenese. (Schluss von S. 200 ds. Bd.) 
Das experimentelle Oedem bei Inanition. (Aus der 11. med. Uni¬ 
versitätsklinik zu München.) 

Nachdem der Verf. im ersten Teil seiner Arbeit das Wesen der 
Oedemkrankheit in dem quantitativen Mangel an Nahrungsmitteln 
und in der qualitativen Unzulänglichkeit der Nahrung selbst und 
deren Folgezuständen erwiesen, zeigt er an einer Kranken mit hoch¬ 
gradiger Kachexie (stenosierendes Oesophaguskarzinom mit Magen¬ 
fistel), dass durch entsprechende Wasser-Kochsalzgaben bei jedem 
Inanitionszustande auf Grund unzulänglicher Ernährung ein Oedem 
erzeugt werden kann. Auf der Grundlage der Oedembereüschaft. 
deren primäre Ursache in einer alimentär bedingten Gewebs- 
alteration besteht, ist durch die protrahierte Wasser--Kochsalzzufuhr 
eine Einsalzung der Gewebe mit koordinierter Wasserretention ent¬ 
standen, als deren Ausdruck die Blutverdünnung und der bald extrem 
erhöhte, bald hoch normale Blutkochsalzgehalt anzusehen ist. Die 
Folge davon ist Körpergewichtsanstieg und allmähliche Ausbildung 
von Anasarka bei positiver Kochsalz-Wasserbilanz. Sind die Ge¬ 
webe mit Kochsalz und Wasser abgesättigt, so tritt wie bei einer 
vollgelaufenen Kanne das „Ueberlaufphänomen“ ein. Die zugeführte 
Wasser-Kochsalzmenge wird in diesem Falle durch die Nieren wieder 
quantitativ oder selbst überschiessend ausgeschieden — Polyurie, 
Hyperchlorurie bei bestehendem Oedem —, was mit einer geringen 
Bluteindickung und Abfall des Blutkochsalzspiegels zur Norm einher- 
geht. Sistiert das exogene Wasser-Kochsalzangebot plötzlich, so ist 
das endogene noch im Fluss. Der Hydrämie folgt die Diurese, als 
deren Ausdruck Bluteindickung, Sinken des Blutkochsalzspiegels bis 
unter die Norm, negative Kochsalzbilanz, zuweilen negative Wasser¬ 
bilanz, Abfall des Körpergewichts und Abklingen des Oedems erfolgt. 
Dieser Typus der Wasserkochsalzbilanz ist charakteristisch für 
latente oder offen bestehende Oedembereitschaft und für den Verlauf 
des extrarenal bewirkten Oedems, er ist als solcher pathologisch und 
unterscheidet sich wesentlich von dem des Gesunden. Das Wasser 
ist nicht das Primäre für die Manifestation eines Oedems bei schon 
bestehender Oedembereitschaft, hier entspricht der Ausscheidungs- 
mechanismiis für Wasser allein dem des Gesunden. Das Kochsalz¬ 
angebot reguliert die Wasserbilanz, beide zusammen erst lösen bei 
bestehender Oedembereitschaft das Oedem aus, das Natrium allein 
ist nicht imstande, ein Oedem auszulösen, ein Natriumödem gibt es 
nicht. Durch Ausschalten der ursächlichen Momente (sowohl des 
alimentären, als des Wasserkochsalzfaktors) lässt sich die Oedem¬ 
krankheit heilen, d. h. durch entsprechende Zulagen von Butter, 
Zucker, also Fetten und Kohlehydraten zur Nahrung unter Bettruhe 
oder wenigstens Schonung (leichte Arbeit), wobei die einzelnen Zu¬ 
lagen nicht spezifisch, sondern rein dynamisch wirken. Eine an 
Eiweiss an sich ausreichende, aber kalorisch unzulängliche Nahrung 
kann den Körper nur vorübergehend, aber nicht dauernd vor Eiw'ciss- 
verfall schützen. Umgekehrt kann aber eine Auffütterung mul 
Eiweissanreicherung des Organismus des Unterernährten noch mit 
Fett und Kohlehydraten erfolgen, nicht nur ausschliesslich mit 
Ei Weisssubstanzen: natürlich darf dabei der Eiweissgehalt der 
Nahrung nicht unter eine bestimmte Menge sinken. 

Oedemzustände wegen qualitativ unzulänglicher Ernährung sind 
als sog. „Avitaminosen“ (Beriberi. Skorbut) mehrfach bekannt; sic 
beruhen auf einem Mangel der sog. Ergänzungsstoffe und haben 
keine Verwandtschaft mit der Oedemkrankheit. Dagegen befinden 
sich der Mehlnährschaden der Kinder, der schwere Diabetes und der 
Oedemkranke in einem Zustand der Oedembereitschaft. sie zeigen 
länger dauernde Eiweissverluste efes Organismus auf alimentärer 
Grundlage, di e h y d r o p i g e n wirken, insofern sie die Gesetze 
des normalen Nahrungsansatzes und des Wasser-Salzhaushaltes 
pathologisch abändern. Besteht das erforderliche Angebot von 
Wasser und Kochsalz, so tritt das krankhaft veränderte Fixations¬ 
vermögen der Gewebe für Wasser und Salze in Form der Ver¬ 
wässerung in Erscheinung, so dass ein gewisser Parallelismus in 
den pathogenetischen Momenten dieser extrarenalcn Oedemformen 
besteht. 

Besprechung. Ba m be r g e r - Kronach. 

Bruns’ Beiträge zur klinischen Chirurgie, red. von Qarrd, 
Küttner, v. Brunn. 118 Bd. 3 H. Tübingen, Laupp, 1920. 

Aus der Göttinger chir. Klinik bespricht Albert Fromme die 
Spätrachitis und ihre Beziehungen zu chirurgischen Erkrankungen 

(Genu valgum und varum, Coxa valga und vara. Osteochondritis und 
S c h I a 11 e r sehe Krankheit, Pes plano-valgus und Kyphosko-liosc) 
Diese Erkrankung trat im ersten Halbjahr 1919 dort so gehäuft auf 
(103 Fälle, 92 beim männlichen und 6 beim weiblichen Geschlecht, 
92 in. der Adoleszenz, 5 Pat. im höheren Alter), dass er die bis! ' r 
nur an einzelnen Fällen beobachtete Erkrankung betreffs ihrer klini¬ 
schen Symptome etc. beobachten konnte und zu der Ansicht gelangte, 
dass manche früher beschriebene seltene Knochenerkrankung in das 
Gebiet der Spätrachitis gehört. Fr. geht auch auf den röntgenologi- 
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sehen Befund bei Spontanfrakturen, und ßelasUrngsdefOTmitäten unter 
Beigabe von Abbitdungen näher ein, betont iv a. betreffs Genu valgum 
undCoxa vara etc. die Bedeutung traumatischer Einflüsse auf die breite 
und weiche Wachstumszone resp. das Zurückbleiben der komprimierten 
Seite im Wachstum. Fr. -zeigt, dass die Spätrachitis eine erhebWehe 
Rolle bei der Entstehung der verschiedenen Belastungsdeformitäten' 
auch der Scbla t te r sehen Erkrankung spiett und ein ty-pisches 
scharf umgrenztes Krankheitsbild darstellt, in leichter Form eine 
ausserordentlich verbreitete Erkrankung darstellt, die antirachitische 
Behandlung indiziert und bei allen frisch entstandenen EVeformitäten 
(Genu valg.) den Versuch einer unblutig redressierenden Behandlungs¬ 
methode ratsam erscheinen lässt 

Aus der gleichen Klinik berichtet v. Ga za über die UnterbiiidunK 
der Arterien und über neuere UnterUndungsverfahren. Unter Ein>- 
gehen auf die Geschichte der Unterbindungsverfahren, die Theorie des 
Gefässverschlusses, Organisation des Thrombus etc., Einfluss der Iso¬ 
lierung des Gefässes aus der Gefässscheide und mechanische Momente 
auf die Gefässheilung bespricht v. Q. die jetzt üblichen. Methoden 
der Gefässunterbindung bei grossen Arterien und die jneueren Vor¬ 
schläge zur Verbesserung der Unterbindungsverfahren (Volkmann, 
S i e V e r s) und geht auf eigene Tierversuche, speziell die Histo- 
genese der gefässinneren Gewebswucherung unter Beigabe farbiger 
Tafeln näher ein. v. G. kommt in seinen Schlusssätzen zur Ablehnung 
des Unterbindungsverfahrens mit Gefässschleifenbildung etc. und be¬ 
tont, dass das nach jahrhundertelangem Kampf eingeführte einfache 
Unterbindungsverfahren (Ziikelligatur) mit aseptischen Unterbindungs¬ 
stoffen einen der grössten Fortschritte der Chirurgie darstellt, an dem 
nicht gerüttelt werden sollte. 

Aus der Breslauer Klinik gibt Ulrich Hammer Beiträge zur 
Kenntnis des Hygroms der Bursa semhnembranosa. Unter Bericht über 
17 seit 1903 in der Küttn er sehen Klinik beobachtete Fälle, die alle 
mit voller Funktion ausheilten, in denen bei 10 Kommunikation mit dem 
Gelenk nachgewiesen wurde {welch letztere 'bei Kindern fehlte), geht 
H. auf Aetiologie, pathologische Anatomie der Erkrankung etc. ein, rät 
von der Injektion entzündungserregender Flüssigkeiten ab und emp¬ 
fiehlt Freilegung der Geschwulst vom Bauchschnitt aus und möglichst 
vollkommene Exstirpation. 

Ernst Dieckerhoff gibt einen klinischen -Beitrag über die 
Ureterzyste im Anschluss an einen näher mltgeteilten, erfolgreich von 
Sectio aHa aus operierten Fall (mit Abbild.) und unter Anführung der 
zu den bisherigen Mitteilungen von Bostroem, Többen noch 
hinzukommenden Fälle. 

Otto Specht berichtet aus der Oiessener Klinik über einen 
Fall von Eptopia testis perinealis congenita, in dem als Ursache für 
den falschen Deszensus ein rein mechanisches Hindernis anzusehen 
war. 

Anton Schrewentigges berichtet aus der 2. Abteilung des 
Eppendorfer Krankenhauses über Pyelotomle und Nephrotomie bd 
Steinfiiere; er zeigt an mehreren Fällen, dass trotz der Förderung duren 
die Röntgenstrahlen immer noch Fehldiagnosen möglich sind, berichtet 
über 13 Pyelotomien und 30 Nephrotomien; viele frühere Gegner der 
ersteren sind das jetzt nicht mehr; die Pyelotomie soll in allen Fällen, 
wo es möglich, vorgenommen werden; diese sei die Methode der Wahl, 
die Nephrotomie die Methode der Notwendigkeit; letztere hat neben 
manchen Nachteilen den Vorteil dass man die Niere nicht vollständig 
aus der Wunde ziehen zu können braucht. 

Ernst R u h 1 berichtet aus der Frankfurter Klinik über Isolierten 
Abriss des Trochanter minor, bespricht dte vor Einführung der 
Röntgenstrahlen selten gestellte Diagnose, bei der er d-em Ludloiff sehen 
Symptom (d. h, Unvermögen der Hebung des betr. gestreckten Beines 
bei sitzender Stellung des Patienten) Beachtung schenkt, erörtert 
Aetiologie und Mechanismus der Fraktur, sowie deren Behandlung, die 
in Bettruhe für 2 —3 Wochen (mit Bein m leichter Flexion, Aussen- 
rotation und Abduktion), Heissluftbädem- und Massage b^.'teht. 

Friedrich Wieck teilt aus der Hallenser Klinik einen Fall von 
Unterbindung der Carotis communis (nach frischer Verletzung) mit, 
nebst einem Beitrag zur Frage der Karotisunterbindungen. — Im betr. 
Fall trat nach der 9 Stunden nach der Verletzung vorgenommenen 
Unterbindung und bis dahin vorgenommenen Digitalkompression, ob¬ 
wohl die Vene nicht unterbunden wurde, keine Störung von seiten des 
Gehirns ein. 

Eduard Borchers referiert aus der Tübinger Klinik über 
abdominale Lymphangiome. Im Anschluss an einen Fall, in dem das 
grosse Netz zu einem Zystenkonvohit entartet war und exstirpiert 
werden konnte, geht er speziell auf die diagnostischen Schwierigkeiten 
solcher Falle näher ein, deren Histologie er bespricht. 

Aus der KÖnigsberger Klinik berichten. Boit und König über 
Lymphverbindungen zwischen Adhselhöhte und Brusthöhle; sie zeigen 
durch Experimente an Hunden, dass eine Lymphverbindung zwischen 
den axillaren und thorakalen Lymphdrüsen besteht und hat diese für 
die Entstehung der Achseldrüsentuberkulose von der Lunge aus kli¬ 
nische Bedeutung; unter besonderen physiologischen und pathologischen 
Einflüssen geschieht die Bewegung im Lymphstrom auch retrograd. 

O. M. Versmann berichtet aus der 2. chir. Abteilung des 
Eppendorfer Krankenhauses über Divertikel des Duodenums und deren 
Zusammenhang mit Qallensteinlelden und zeigt an 2 näher mitgeteilten 
Fällen, dass bei Störungen der Gallenfunktion, bei denen eine ge¬ 
nügende Ursache nicht nachzuweisen ist, das Vorhandensein eines 
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Divertikels, das mechanisch oder auf dem Wege der Entzündung die 
pathologischen Vorgänge hervorruft, in den Bereich der diagnostischen 
Erwägungen zu ziehen ist Sehr. 

Zentralblatt für Chlrtirgla Nr. 23, 1920. 

S. Wideröe -Kristkinia: Zur funktionellen Behandlung der 
Klavikulabrüche. 

Verf. hat eine einfache Bandage, die abgebiWet ist, 'konstruiert, 
welche es ermöglicht, dass der Patient sofort wieder arbeitsfähig ist 
und während der ganzen (Behandhmg so gut wie keine Schmerzen hat. 

W. Peters-Bonn: Zur Operation des Lippenkarzinoms. 

Um die Exzision des Krebses einfacher zu gestalten, sticht Verf. 
zu beiden Seiten des Krebsg^chwüres im Gesunden je einen Halte- 
fa'den durch, mit dem dann die Lippe von den Zahnreihen abgezogen 
und stramm fixiert wird. Nach der Exzision werden zuerst die beiden 
äusseren und inneren Fäden gleichzeitig geknotet und dadurdh die 
Wundränder zur Lippennaht bequem adaptiert. Mit 2 Abbildungen. 

H's. Jä'ger-Zürich: Erfahrungen über den Wert der Eplthel- 
körperüberpflanzung bei postoperatfver Tetante. 

Bef 2 Fällen von postoperativer Tetanie, die beschrieben werden, 
hat die Epithelkörpertransplantation versagt. Selbst wenn es gelingt, 
die manitesten Symptome zu beseitigen, darf man noch nicht von 
Heilung sprechen; es handelt sich nur um ein Latenzstadium. in dem 
noch üble Komplikationen (Katarakt Kachexie) auftreten können. 
Etegegen sah' Verf. Erfolge von hohen Kalziumdosen (täglich 1 bis 
3 Kaffeelöffel Calc. lact. per os oder event. intravenös). Die Möglich¬ 
keit, dass länger bestehende Tetanie durch Transplantation schwerer 
zu beeinflussen ist afs eine erst kurze Zeit bestehende!. lässt sich nicht 
von d'er Hand weisen. Deshalb steht Verf. auch auf dem Standpunkt, 
bei Lebensgefahr die Transplantatron zu versuclien und daneben auch 
hohe Dosen von Calc. lact. (bis 30 g täglich) zu geben. Jedenfalls ist 
die klinische Erfahrung mit der Transplantation heute noch nicht 
geklärt. 

E. Wehn er-Köln: Zur Beeinflussung der Entzündung durch 
Anästhesie. 

Verf. versuchte bei Erysipel efn Weiterschreiten der Entzündung 
der Kutis dadurch zu- verhindern, dass er intrakutan an der Grenze 
von gesunder und entzündeter Haut mit Novokain-Supnareninlösung 
einen Wall von Hautquaddeln setzte. Tatsächlich machte der Ent¬ 
zündungsprozess an dem Quaddehvall halt währenKf er die nicht 
anästhesierte Zone überschritt. Demnach gelingt es durch kutane 
Anästhesierung eine akute seröse Entzündung am Fortschreiten zu 
hindern; jedoch ist es ratsam, auch eine subkutane Inftltration zuzu- 
fögen, um auch ein subkutanes Weiterkriechen der Entzündung zu 
verhindern. 

H. Schädel- Liegnitz: Zur Technik der suprapublschen Prostat¬ 
ektomie. 

Verf. schildert kurz seine Methode der suprapubischen Prostat¬ 
ektomie, welche die suprapubische Drainage entbehrlich macht 

E. Heim- Obemdorf-Schweinfurt. 

ZentralUaH ffir Ojmäkolofie. 1920. Nr. 22. 

P. Esch- Marburg: Ueber die Erfolge und das wirksame Prinztp 
der Olrganextrakttberapie bei Menstruatloiimstöftingen. 

Bei der pareniteralen Organextrakttherapie der Menstruations- 
stönmgen und auch anderer gynäkologischer Leiden handelt es sich in 
der Hauptsache um eine Proteinkörpertheraoie. Daneben ist vielleicht 
noch eine Wirkung, hervorgerufen durch irgend eine spezifische Sub¬ 
stanz. vorhanden. 

H. Lau-Freiburg i. Br.: Zervikale Atresle während Schwanger¬ 
schaft und Geburt. 

Bericht über einen Fall in dem die Schwangere am Beginn der 
Schwangerschaft unwirksame Albtreibungsversuche — wahrscheinlich 
mit einer ätzenden Lauge —• unternommen hatte. Die dadurch gesetzte 
Läsion hatte zu einer schweren Atresle geführt die ein unüberwind¬ 
liches Geburtshindernis darstellte. Operative Beseitigung der Atresle 
und daran anschliessend, als die Geburt keine Fortschritte machte, 
Entbindung durdi Zange. 

W. Oessner-Olvenstedt-Magdeburg: Krieg und Eklampsie. 

Fortsetzung der Arbeit in Nr. 52 des vorigen Jahrgangs E>er für 
das Jahr 1918 vom Verf. prophezeite weitere Rückgang der Eklampsie 
ist tatsächlich eingetroffen. 

F. Stock-Paderborn: Ein Fall von Chorlonepltiieliofna ma- 
Hgnum. 

Entwicklung 4 Monate nach Ausräumung einer Blasermiole. Ab¬ 
dominelle Totalexstirpation des Uterus mit Adnexen. Tiefe ScheWen- 
ab'setzung. Heilung. Abbildung des Präparates. 

Werner- Hamburg. 

Jahrbuch für Kloderhellkande. Band 91. Heft 1. 

F. Jam in und E. Stettner: Ueber Grippe und Krankheits- 
bereitsefaaft mit besonderer Berücksichtigung der Altersdlspositlon bei 
Kindern. (Aus der Universitäts-Kinderklinik Erlangen.) 

Aus den Schlussätzen des Verfassers sei hervorgehoben: EHe 
Variabilität des Krankheitsbildes ist besonders von der Körperverfassung 
abhängig. Das weibliche Oesohliecht zeigt eine höhere Mortalität 
durch komplizierende Bronchopneumonie. Im Gegensatz zu den Er¬ 
fahrungen bei Erwachsenen zeigen im Kindesalter die konstitutionell 
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Oeschädigten <len schwersten Verlauf der QrfptJe. Besonders zeigen 
die -ersteni Lebensrnonate gegenüber der Grippe geringe Wider- 
5 tandsfähigjkeit. Säuglinge sind durch Darmkomplikationen' gefährdet, 
im frühen Kindesalter ist die Gefahr durch die Erkrankungen der Luft¬ 
wege erhiäit. Trachealstenose kommt meist nur bis zum 3. Lebens¬ 
jahr vor, Nasenbluten erst nadi diesem Termin'. (Nicht erwähnt sind 
die protrahierten Fälle, wie sie Filatow schon beschrieb. Ref.) 

Maria Frank: Beitrag zur Klinik und zum StoBwechsel der 
Md ller-Barlowsehen Krankheit (Aus der Reicnsanstalt für 
Matter- und SaugHngsfürsorge in Wten [Direktor: Prim.-Doz. 
W. Moll].) ^ ^ ^ 

Zusammenfassend ergibt die Untersuchung den wientigen Befimd, 
dass die starke Retention von Aschenteilen in einem frühen Entwick¬ 
lungsstadium der Krankheit, ebenso wie die starke Kalkausscheidung 
im Stadium der Heilung ndcht auf Zufälligkeit beruht, sondern wahr- 
sdieinHch zum S 5 nnptomenkomplex der Barlowschen Krankheit 
gehört. 

£. Schiff: Ueber de Wirkung von subkutan eingefuhrten 
MgSOi auf den Ca- und Mg-Umsatz der Säugfinge. (Aus der Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik Zürich [Direktor: Prof. E. Feer].) 

Aus den vorgenommenen Stofrwechselversucben geht eindeutig 
hervor, dass es infolge der subkutanen MgSÖ4-i&ufuhr zu einer ge¬ 
steigerten Kalkausfuhr im Harn kommt, wobei es zu einer tagelangen 
Zurückhaltung eines recht grossen Teiles des eingeführten Salzes 
kommt, welches vikariierend das Kalziumd^zit ersetzt, wobei die er¬ 
höhte Affinität des Mg-Ions zu den Peptiden bzw. Eiweisskörpern eine 
ausschlaggebende Rolle spielt. 

Erna J a n z e n: Nephrose und Hirntumor, diHerenttaldagnostische 
SdiwlerigkeiteiL (Ans der Universitäts-KinderkUnik zu Giessen 
[Vorstand: Prof. Koeppe].) 

Kasuistische Mitteilung von diagnostischem Wert. 

Literaturbericht von A. Niemann -Berlin. 

O. R o m m e l - München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1920. Nr. 23. 

F. Kare w sk i-ßerliin: Ueber den Wert der Enterostomie 
als Hilfseingriff bei operativer Behandlung von Ileus und Peritonitis. 

Die sekundäre Enterostomie sollte nach vergeblicher Ileus- 
oi>eration nicht unterlassen werden und die unblutige Behandlung 
nicht zu lange fortgesetzt werden. Es gibt Fälle, wo trotz der 
operativen Wegsammachung der Ursachen einer Kotsperre der 
Fäkalientransport nicht einsetzt. Es kann also zweckmässig er¬ 
scheinen, gelegentlich schon bei der primären Laparotomie an der 
schuldigen Stelle die Vorkehrung für eine passive Darmetrtleerung 
zu schaffen. Die Indikation ergibt sich vor allem dann, wenn die 
aufgehobene Darmbewegung im Vordergründe des klinischen Bildes 
steht. Einschlägige Fälle werden mitgeteilt welche die volle Be¬ 
rechtigung der vorbeugenden Enterostonde dartun. 

L. RieSS -Berlin: Bemerkungen zur Pathologie der akuten Leber¬ 
atrophie. 

Im Hinblick auf die Häufung von Fällen akuter Leberatrophie 
vergleicht Verf. die neuesten Erfahrungen mit den älteren, hinsicht¬ 
lich der histologischen Veränderungen!, klinischen Bildes etc. Betreffs 
der Aetiologie sind die typische Krankheitsscihädlichkeit sowie die 
hauptsächlichen Hilfsursachen noch nicht endgültig geklärt Die 
infektiöse Genese steht zurzeit im Vordergrund. 

G. Ritter-Berlin: Ueber Ethmoldallskopfschmerz und seine 
Behandlung durch Neurotomle des Nervus ethmoidalis anterior. 

Unter Darlegung der anatomischen Verhältnisse werden die 
Ergelmisse einer Anzahl mit Erfolg operierter Fä,lle mitgeteilt. 
Wichtig ist bezüglich der Feststellung sowohl die Anamnese, als eine 
ganz sachverständige Untersuchung der Nase. Die leichtesten Fälle 
können auch schon durch wiederholte Kokainisierung geheilt werdea 
Zu Einblasungen empfiehlt Verf. Alsol, das abstumpfend wirkt. 

0. FI e i s c h m a n n - Frankfurt a. M.: Neue Wege bei der 
primären Vernähimg von Warzenfortsätzen nach der Antrotomie. 

Verf. hat b^ 20 Fällen, die Desinfektion der Wundhöhle mit 
Eukupin und Vuzin vorgenommen und dann die primäre Naht ange¬ 
schlossen. Als Vorteil nennt er erhöhte Sicherheit und erweiterte 
Anwendungsfähigkeit, sowie schnellen und schmerzlosen Verlauf der 
Heilung. Bericht über die Erfahrungen an den operierten Fällen im 
einzelnen. Die Heilung ist eine dauernde. 

W. V. S c h u c k m a n n - BerHn: Serologische Untersuchungen 
an Kulturamöben. 

Die Beobachtungen des Verf. — Technik der Untersuchungen 
ist im Original zu vergleichen — deuten darauf hin. dass die Ver¬ 
wendung serologischer Untersuchungsmethoden bet der Differenzie¬ 
rung verschiedener Amöbenarten aussichtsvoll erscheint und viel¬ 
leicht dazu beitragen kann, die infolge der Aufstellung einer grossen 
Zahl von Arten kompliziert gewordene Amöbensystematik zu ver¬ 
einfachen. 

Krähe: 3 Fälle chirurgisclier Tuberkulose, die durch Injektion 
einer HCl-Pepsinlösung behandelt wurden. 

Verf. behandelte einen Senkungsabszess nach Wirbelkaries, 
einen tuberkulösen Abszess nach Schädelknocheukaries und ein 
Lymphoma colli mittelst ca. wöchentlicher Injektion von Pepsin 10,0, 
HCl 1,0, Aqua dest ad 100. Der Erfolg in diesen Fällen war ein 
günstiger. Grassmann - München. 


Dputsdie medlzlnlsclie Wochenscinüt* 1920- Nr. 19. 

F. Blumentbal-Berlin: Ueber prophylaktische postoperative 
Krebsbehandluiig. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde zu Berlin am 26. I. 1920 (Bericht in Nr. 5 d. M.m.W.). 

Tb. Rumpf- Bonn: Neurosen nach Trauma und Reciitsprecfaung. 

Bei der Beurteilung der unkomplizierten Scbreckneurosen muss 
die Anschauung zugrunde gelegt werden, dass sie, zumal bei jüngeren 
Leuten^ der Heilung zugängig sind. Direkt schädlich auf den Heihmgs- 
verlauf wrikt es, wenn Rechtsanwälte den Kranken Vorreden, dass lUr 
Leiden unheilbar sei und daher zürn Anspruch auf eine möglichst hohe 
Entschädigung berechtige. Auf der anderen Seite erfährt die Heilung 
eine oft überraschende Beschleunigung, wenn eine Kapitalsabfindung 
eintritt und die Kranken Ihrer ursprünglichen Beschäftigung erhalten 
werden können. Da die deutsche Sozialversicherung eine Kapital¬ 
abfindung nur bei Renten bis zu 20proz. Erwerbsbeschränkung vorsi-dit, 
ddeser Prozentsatz aber in der ersten Zeit oft überschritten ist, so 
wäre eine entsprechende Aenderung des Gesetzes am Platze. In allen 
Fällen muss eine möglichst schleunige Erledigung des Entschädigungs¬ 
verfahrens angestrebt werden, das zweckmässig von besonderen 
Kammern* behandelt würde; 

Q. Treupel und E. Rehorn -Frankfurt a. M.: Ueber KnoUea- 
blättorschwammversdftimg. (Schluss folgt.) 

Q. S p ieSS-Frankfurt a. M.: Panilaviapastillen zur Desinfektion 
von Mun<^ und Raoheuhöbie. 

Die PanllavinpastiHen enthalten 0,003 Trypaflavin; da beim Lut¬ 
schen einer Pastille etwa 8—10 ccm Speichel abgesondert werden, 
so kommt eine Trypaflavinkonzentration von 3:10 000 zustande, die 
zur Wachstümshemmung der in Betracht kommenden Keime (Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken, Pneumokokken und Diphtheriebazillen mehr 
als ausreichend ist. Werden zwei Pastillen auf einmal genommen, so 
entsteht eine nahezu 1 prom. Lösung, welche die genannten Keime in 
H Stunde abtötet. Die genannten Konzentrationen müssen für den 
menschlichen Körper als ungiftig angesehen werden. Durch die Bei¬ 
mengung des Speichels wird die antibakterielle Wirkung des Trypa- 
flavins nicht beeinträchtigt. 

A. Blaschko-Berlin: Die Behandlung von Haorerkrankungen 
mit lösUchea Hompräparaten. 

Die mit den Zuntzsehen aufgeschlossenen Keratinipräparaten 
(Nr. 6 d. W.) gemachten therapeutischen* Erfahrungen waren nicht ganz 
eindeutig. Auffahend gute Erfolge wurden bei der Trichorrhexis ge¬ 
sehen, weniger gute bei totaler Alopecia areata. Ausgezeichnet war 
auch der Erfolg in dnem Falle schwerer trophischer Nagelerkrankung. 

K. S t r o me y e r - Jena: Uebef die Behandlung der cUrurglscben 
Tuberkulose mit Röntgenstrablen. (Schluss folgt.) 

H. Krön- Berlin: Zur Diagnostik der Zahnneuralgien. 

Wichtig ist hier, sich gegenwärtig zu halten, dass nicht jeder 
kranke Zahn zu schmerzen braucht, dass aber auch mcht jeder schmer¬ 
zende Zahn krank ist. Psychogene Zahnschmerzen können zur Ex¬ 
traktion eines gesunden Zahnes verleiten. Hyper ästhetische Zonen 
im Sinne Heads wurden bei dentalen Trigeminusneuralgien nicht ge¬ 
funden. Ohrschmerz, der auch in die Schläfe ausstrahlen' kann, deutet, 
wenn Ohrerkrankung ausgeschlossen ist, auf eine mögliche Erkrankung 
der beiden vorderen, unteren Molaren, namentlich des zweiten, 
Schläfenschmerz all-ein findet sich bei Erkrankung des oberen Weis¬ 
heitszahnes, Schmerz im* Schlund, gelegentlich sogar am Scheitel, und 
am Unterkieferwinkel bei erkranktem unteren Weisheitszahn. 

F. Härtel-Halle a. S.: Ueber Dauererfolge der Intrakraniellefl 
Injektionsbehaiidhuig bei Trigeminusneuraigleu 

Dauererfolge sind dann mit Sicherheit zu erwarten, wenn eine 
Daueranästhesie in allen drei Aesten erreicht würdig Partielle 
Anästhesie unter Auslassung des ersten Astes zur Schonung der Horn¬ 
haut lässt die Möglichkeit eines Rezidivs offen. Hysterische und 
zweifelhafte QrenzfäMe sollen der Infektionsbehandlung nicht unter¬ 
worfen werden. 

H. Schmidt und* R. Pott-Hanpburg: Erfahrungen mit der 
dritten Abänderung (D.M.) der Mein ick eschen Ausflockungsprobe. 

Bei der Untersuchung von 1333 Sera ergab die D.M. in 94,5 Proz. 
ein übereinstimmendes Resultat mit der WaR. Weitere Verbessrung 
dfcr Methode lässt vielleicht die WaR. ganz ersetzen^ was wegen ihrer 
grossen Einfachheit wünschenswert wäre. 

J. PI e s c h - Berlin: Zur Grippepropbylaxe. 

Empfohlen wird* die Einatmung von Joddämpfen, da die Beob¬ 
achtung in einem chemischen Laboratorium gezeigt hat, dass die 
Laboranten, welche mit Jod zu tun gehabt hatten, während der Epi¬ 
demie 1918 ausnahmslos gesund blieben. 

K. Ste tter-Hohenwiese: Ueber Spätrachitis. 

Die bei jüngeren Patienten in der Form der Spätrachitis, bei 
älteren mehr in der Form der Osteomalazie auftretende Hungererkran¬ 
kung der Knochen beruht nur teilweise auf einem primären Kalk- 
mangel in- der Nahrung; zum anderen Teil ist sie die Folge einer 
Störung des inneren Sekretionssystems, wobei der neugebildete 
Knochen nicht imstande ist, sich in gehöriger Weise nrit Kalksalzen 
zu imprägnieren. 

S. R o s e n b a u m - Breslau: Aetzwirioing des Eukuplns. 

Beim Gebrauch von Eukupin in der Säuglingstpraxis zeigte sich 
namentlich bei R bfhydrochloricum die BÜKhing von Pseudomembranen 
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Nr. 26. 


auf der Mundschleimhaut. AUerdings besteht dfie Möglichkdt, dass 
durch die Grippe die Schleimhaut erst für solche Membranibikhittgen 

fähig gemacht wird. oa ^ 

Q. Herxheim er-Wiesbaden: Der ]et:dse Stand der Patho¬ 
genese des Diabetes, mit besonderer Berücksichtiguns des Pankreas. 

Der Kohlehydratstoffwechsel wird von der inneren Sekretion der 
Pai^reasazinuszellen und der nahe verwandten Zellinsclepithelien ge¬ 
regelt; eine Veränderung dieser beiden Elemente, besonders aber der 
Zeilinseln, welche das ihnen zugehörige Hormon beeinträchtigt, führt 
zu Diabetes. . . . x« 

O. Find er-Berlin: RhlnologisGhe Ratschläge für den Praktiker. 

Baum- Augsburg. 

Im Druck erschienene Inauguraldissertationen. 

Universität Breslau. Mai 1920. 

F r eiind Franz: Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Knic- 
gelenksdurchschüsse ohne Knochenverletzungen. 

(iriinthal Paula: 13eitrüge zur Frage des renalen Ursprungs der 
Schwaiigerschaftsglykosurien. 

Kein lein Gerhard Ernst Alfred: Ueber traumatische Spätapoplexie. 
Siegert Friedrich: Lieber juveniles Rektumkarzinom. 

Spitzer Rudolf: Zur Aetiologie der Alopecia areata. 

Wehn Franz: Ueber fieberlos verlaufende akute allgemeine Miliar¬ 
tuberkulose. 

Engel Joachim: Die Befunde an der Appendix bei gynäkologischen 
Laparotomien. 

K ü s t n e r Heinz: Die moderne Bdiandlung der Placenta praevia 
unter besonderer Berücksichtigung der Nachgeburtsperiode. (3 Fälle 
von Kaiserschnitt.) 

Cybichowski Czaslaw: Die Technik und Anwendungsbreite der 
vaginalen Inzision von Entizündungslierden am Becken. 

Berg Paul: Zwei Fälle von ausserordentlich starken Corpus luteum- 
Blutungen in die Bauchhöhle. 

H iller Kurt: Die normale Plazentarperiode. Beobachtungen an den 
klinischen Geburten der Universitäts-Fraueiü^linik zu Breslau in 
den Jahren 1894-^1900. 

Ho ff mann Georg: Anatomische Befunde bei Amenorrhoe während 
der Kriegszeit 

K a 1 i n k e Walter: Ueber Ovarientransplantationen. 

Kleist Gerhard: Ueber Chylusfisteln und chylöse Ergüsse. 
Schleier Josef: Der Energieverbrauch in der Blutbahn. 
Schneider Erich: Torsionsspasmus, ein Symptomenkomplex der 
mit Leberzirrhose verbundenen progressiven Lentikulardegenera- 
tion, insbesondere Berücksichtigung des Leberbefundes. 

St rache Egbert: Mikroskopische Beobachtungen an der Niere des 
mit Sublimat vergifteten lebenden Kaninchens. 

Förster Erwin: Erfahrungen über normale und krankhafte Erschei¬ 
nungen beim Fluge des Menschen^ insbesondere über die Erhaltung 
des Gleichgewichts. 

Braun Felix: Ueber einen Fall von Doppelmissbildiing. 


Vereins- und Kongressberichte. 

16. Deutscher Gynäkologenkongress 

in Berlin vom 26. bis 29. Mai 1920. 

Referent: Prof. H e i m' a n n - Breslau. 

Strahlentlierapie. 

Referate. Herr Kehrer- Dresden: Radiumbestrahlung. 
Kehrer hat in seinem Referat in kritischster Weise den jetzigen 
Stand der Radium'bestrahlung dargelegt unter wertvoller Mitarbeit 
von Lahm, auf der breiten Grundlage physikalischer, biologischer, 
medizinischer und klinischer Tatsachen. Die Voraussetzung für eine 
erfolgreiche Bestrahlung des Uteruskarzinoms ist dass der ganze Inhalt 
des kieinen Beckens von einer genügenden Impulsstärke getroffen 
werde. Dies ist obwohl es fast allgemein bestritten wird, absolut mög¬ 
lich. Es ist erferderlich: 1. eine genügende Radiummenge und eine 
richtige Verteilung des Radiumpräparates; 2. eine genügende Bestrah¬ 
lungszeit; 3. die Beobachtung der Distanz zwischen dem Zervikalkanal 
und der vorderen Rektumwand; 4. eine genügende Radiumsensibilität 
der in Frage kormnenden Karzinom formen. Kehrer geht schliesslich 
auf die sehr wichtige Frage, ob das Kollumkarzinom bestrahlt oder 
operiert werden soll, ein, unter Hervorhebung der Vorzüge und Nach¬ 
teile der beiden Verfahren in bezug auf Metliodi'k und' Technik, 
Verlauf nach der Operation bzw. Bestrahlung, die ökonomische Seite 
der Frage, die Zahl der primären Heilung und der relativen und 
absoluten Dauerhei-lun'g nach Ablauf von 5 Jahren. Von diesen 
Dauerheilungsziffern hat man bisher immer den endgültigen Ent¬ 
scheid auf Operation oder Bestrahlung abhängig machen wollen. 
Nach den bisherigen Ahbirchungen der Temperatur betragen die 
'Dauerheilungsziffern nach 5 Jahren für die radikale Operation im 
Sinne von Freund-Wertheim rund 30 Proz. und für die Radinm- 
bestrahlung (B u m m, Ba i s c h) rund 30 Proz. Sie wird mit Kehrers 
Ziffer von 45,4 Proz. nicht unwesentlich überschritten. Die absolute 
Dauerheilungsziffer beträgt bei der radikalen Operation rund 20 Proz., 
bei der Radiumbestrahlung ebenfalls. Der Schluss nach der Literatur 


würde also lauten: „Radikale Operationen und Radmmbestmhlungen 
sind sowohl bezüglich der relativen wie absoluten I>au€rheilungs- 
ziffern duTchaus gleichwertig,“ und doch ist dieser Schlusssatz falsch, 
denn man darf nicht die Erfolge einer bis jetzt immer n<Kh tasten¬ 
den experimentierenden Radiumbestrahlung mit den Erfolgen etner 
hochentwickelten Operation vergleichen. Man kann nur die absolute 
Dauerheilungsziffer der alten vaginalen Totalexstirpation von 5 bis 
höchstens 10 Proz. denen der bisherigen Radiumbestrahlu^ von 
20 Proz. gegenüberstellen. Danach ist aber die alleinige Radium- 
bestrahlung schon jetzt der Operation weit überlegen-. 

Herren Seitz, W i n t z- Erlangen und War n ek r o s-Berlin: 
Röntgeabestrahlung der Karzinome. Seitz und Wintz legen den 
Hauptwert auf die Dosimetrie. Die Hauptsache ist bei der ganz^i Kar¬ 
zinombestrahlung die Erreichung einer möglichst günstigen Tiefen¬ 
dosis. Seitz und Wintz erreichen dies durch die Anwendung von 
6 Feldern, 3 vom Rücken, 3 vom Bauch aus. Jedes Karzinom wird 
mindestens 3 mal bestrahlt, wobei zwischen leder Bestrahlung 6 Wo¬ 
chen Pause gemacht werden. Es missen mehrere Bestrahlungen 
vorgenommen werden, weil man mit einer Sitzung nicht die 
seitlichen Partien genügend trifft. Ihe Messungen mit dem l<>^nto- 
Quantimeter sind schwierig und nur von geübter Seite auszuführen. 
Für die biologische Messung ist von ihnen der Begriff der Hautein¬ 
heitsdosis (HED.) eingeführt worden. Sie liaben diese HCD. mit 
100 Proz. festgestellt. Die Karzinomdosis, die auf der einen Seite 
die gesunden Zellen schont, auf der anderen Seite zum Absterben der 
Karzinomzellcn führt, wird mit 100—110 Proz. der Hauteinheitsdosis 
bemessen. Die schädigende Dosis des Karzinoms liegt bei 70 Proz.. 
die Reizdosis bei 35—40 Proz. S e i t z und W i n t z stehen auf dem 
Standpunkt, dass Versager auf technische Fehler zurückzuführen, sind. 
Nur ganz wenige Karzinome verhalten sich refraktär. Dieses refrak¬ 
täre Verhalten kann man recht gut an den Blutveränderungen sehen, 
da unter normalen Verhältnissen nach 6 Wochen die Blutverände¬ 
rungen ausgeglichen sind. Bei refraktär sich verhaltenden Karzi¬ 
nomen ist dies nicht der Fall. Die Erfahrungen mit dieser Methode 
sind gut, sehr gut besonders bei den Satkomen, bei denen die Dosis 
bei ca. 60 Proz. der HED. liegt. 

Herr W a r n e k ro s - Berlin: Schilderung des biologischen Ver¬ 
haltens und der verschiedenen Strahlenempflndllchlkelt verschiedener 
Zellen bez. Zell Verbindung mit der differierenden biologischen Wertig¬ 
keit der Strahlen verschiedener Wellenlänge. Festsetzung der „maxi¬ 
malen Hautdosis“ dunkelrote Verfärbung der Bauchhaut mit blasiger 
Abhebung der Epidermis. Der Empfindlichkeitsunterschied zwischen 
Karzinom und Ungeschädigtem Darm ist gross genug, um perkutane 
'riefentherapie ausüben zu können. Gefahren von seiten der ge- 
suirden Blase bestehen- bei perkutaner RöntgenbestrahikiTig niclit. 
Das biologische Verhalten des Karzinoms gegenüber harter gefilterter 
Strahlung wird gekennzeichnet durch die Fonnel 
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Haotdosis 

Sarkomdosis 
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Bezüglich der biologischen Wertigkeit der Strahlen verschiedener 
Wellenlänge steht Warnekros auf dem Standpunkt, in der weichen 
und harten Strahlung zwei biologisch verschieden wirkende Medi¬ 
kamente zu besitzen. Bezüglich der Technik wendet Warnekros 
die kombinierte Radium-Röntgenbestraiilung an. Sensibilisierung^ 
versuche wurden gemacht, sie gehen jetzt nicht so darauf aus, die 
Ca-Zellen direkt zu schädigen, sondern die natürlichen Heilungsbestre¬ 
bungen- des Körpers anzuregen und zu fördern (Injektion von Thymus- 
extrakten, Bluttransfusionen). Die Erfolge sind beachtenswert. 

Herren Qaiiss und Friedrich -Freiburg: Röntgenbestrahlung 
der Myome und Metropathlen. G a u s s und Friedrich fassen ihre 
ausgezeichneten Untersuchungen über die Strahlentherapie der Myome 
und hämorrhagischen Metropathlen dahin zusammen: Die Strahlen- 
behandluirg der Myome und hämorrhagischen 
Metropathlen hat das ihr gesteckte Ziel einer Amenorrhoe unter 
Schrumphmg der Myome erreicht. Die bisherigen Erfahrungen geben 
die Hoffnung, auf Grund der weitgehendst ausgedehnten Dosimetrie 
unter Kenntnis der biologischen Grundgesetze die Strahlenbehandlung 
der Myome und hämorrhagisdien Metropathien weiter auszuarbeiten 
und Faktoren Rechnung zu tragen, deren Berücksichtigung heute noch 
nicht möglich ist 

Bier hat im grossen -und ganzen keine erfreul-iclien Resultate 
mitzuteilen. Durch Einspritzung von fremdartigen Ei weissstoffen in 
die Umgebung der Tumoren hat er schon früher ein Schwinden 
der Schmerzen und ein Zurückgeheu der Nekrosen -gesehen. Zu 
dieser proteinogenen Therapie ist jedoch äusserste Vorsicht notwendig. 

v. S euf f er t - München hat nur mit Bestrahlung (radioaktiven 
Substanzen) 104 Fälle, die in der Zeit 1908/1912 behandelt wurden, 
geheilt, und zwar handelt es sich von Zervixkarzinomen um 19 voll¬ 
ständig inoperable, 37 für Operation ungünstige Grenzfälle, 48 ope¬ 
rable Fälle, ferner 7 Korpuskarzinome, 3 primäre Sclieidenkarzinome, 
2 Vulvakarzinome, bei denen beide Male schon die Inguiiialdrüsen er¬ 
krankt waren, 4 Mammakarzinome, darunter ebenfalls 2 Fälle mit 
bereits erkrankten Axillardrüseni, 2 Rektumkarzinome, einer davon mit 
fast schon vollständig stenos. Anus. Operierte wurden während 
dieser Zeit nur 54 geheilt. Seit 1918 werden die Bestrahlungen mit 
Röntgentherapie kombi-niert. 

Herr Pa nko w- CHisseldorf: Bei der Kleiirfolderbestrahlung ist 
es nicht leicht, den zu bestrahlenden Krankheitsherd in der Tiefe 
des Körpers immer genau zu treffen. Man kann daher an dem 
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Krankheitsh-erd teilweise v^rbeiscliiessen utkI den Nacbbarpartien die 
Reizdosis beibringen. Dadurch tritt die Gefahr des Wachstumsreizes 
auf. Pankow ist daher zur ürossfelderbestrahlung übergegangen. 
Exakte TietenbestinTmtung des Karzinoniherdes ist unbedingt not¬ 
wendig- Es geschieht in der Weise, dass eine Ooldkapsel in den 
Herd eingeführt und nun nach der Fremdkörperbestimniung die Tiefen¬ 
lage des Krebses festgestellt ist. Einfallsfelder von 20 zn 20 cm vom 
Bauch xmd vom Rücken aus ev. Kombimation mit Mesothorium 50 bis 
100 mg. 

Herr Adler-Wien steht auf dem Standpunkt, operable Karzi¬ 
nome zu operieren. Nachbehandlung mit Radium wird sehr emp¬ 
fohlen. 

Herr v. Fra n.q u e- Bonn: Gute Erfolge bei -gutartigen Er¬ 
krankungen sowohl bei Serien, wie bei ein-maliger Bestrahlpg, bei 
Uteruskarzinomen keine Besserung der üauerresultate bei Nach*- 
bestrahlung mit Radium und Röntgen, bei inoperablen Uteruskarzi¬ 
nomen beträchtliche Lebens Verlängerung, keine Heilung. Oute Er¬ 
folge bei Bestrahlung auch unvollkommen operierter operabler Kar¬ 
zinome. 2 Misserfolge bei traubigem Portiosarkom der Kinder. Die 
bisherigen Methoden haben nicht gehalten, was sie versprochen 
haben. 

Herr Opitz-Freiburg: Der Begriff der Karzincmdosis hat sich 
durch die weitere Forschungsarbeit als überlebt gezeigt. Physi¬ 
kalische und biologische Dosisbegriffc sind streng zu scheiden. Die 
einzige rein physikalische Methode, die angewendete Strahienenergie 
misst, ist die vermittels der von Friedrich modifizierten lonto- 
quantimeterkammer ausgeführte. Alle anderen Methoden sind weni¬ 
ger zuverlässig, zum Teil unbrauchbar. Bei Feststellung einer bio¬ 
logischen Dosis ist -das Erfolgsorgan zugrunde zu legen, nach¬ 
dem möglichst genau physikalisch die absorbierte Strahlenenergie 
gemessen worden ist. Der Begriff der biologischen Dosis im heute 
gebrauchten Sinne ist irreführend. Es geht nicht an, als Kennzeichen 
der Dosis einmal eine leichte Entzündung wie bei der Haut, das 
andere Mal die Nekrotisierung des bestrahlten Gewebes, wie bei 
Eierstockkrebs, zur Grundlage zu wählen. Es wird deshalb yor- 
geschiagen, ganz allein eine Entzündungsdosis und eine tödliche 
I>osis festzulegen, ED. und TD., zu denen sich vielleicht noch eine 
RD. (Reizdosis) gesellen könnte. Nicht alle Karzinome reagieren 
gleich, sondern weisen wesentliche Unterschiede in der Empfind- 
iiehkeit auf. Die Resultate sind erheblich -besser als früher, wenn 
auch die fünfjährige Bcobachtungsfrist noch nicht verstrichen ist. 
Immerhin sind von den 45 Uteruskarzinomen imi Jahre 1919 sämt¬ 
liche Karzinome, sowohl Korpus- wie Koilumkarzinome, die noch 
im Beginn der Erkrankung standen, zurückgegangen. Bei 12 weiter 
vorgeschrittenen Fällen w'ar 8 mal günstiger Verlauf, bei 20 sehr vor¬ 
geschrittenen Fällen 8 mal Besserung. 

Herr W a 11 h a rd - Frankfurt teilt, gestützt auf 2 Beobachtungen, 
mit, dass gewisse Karzinome, und zwar solche aus Embryonalanlagcn, 
eine aussergewöhnlich hohe Empfindlichkeit für Radium' wie für Rönt¬ 
genstrahlen besitzen. Die beiden Karzinome wurden durch Strahlen¬ 
mengen zerstört w^elche weit unter der Hauterythemdosis liegen. 
Die Auffassung einer verschiedenen Strahlenempfindlichkeit ver¬ 
schiedenartiger Karzinome erscheint berechtigt. 

Herr H ei m a nn - Breslau: Gute Ergebnisse bei der Myom- 
bestrahl'ung, sowohl bei der seriernveisen, wie bei intensiver An-- 
wenduTig der Röntgenapparatur. Bei Karzinomen wurden nur mit der 
Iritensivbestrahiung nach S e i t z - W i n t z bei operablen Fällen gün¬ 
stige Resultate erzielt. Die Bcobachtungszeit muss abgewartet wer¬ 
den. ob diese günstigen Ergebnisse bleiben. 

Herr E c k e 11 - Frankfurt berichtet zunächst über die Radium¬ 
behandlung der Karzinome. Vergleicht er die Lebensdauer der ope¬ 
rablen und ausschliesslich bestrahlten Karzinome mit derjenigen der 
operierten, so zeigt sich, dass, abgesehen von den- Resultaten der 
ersten Periode der Radiumbestrahlung die Ergebnisse der späteren 
Periode diejenigen der operativen Therapie wesentlich übertreffen. 
(Z. B. nach zw'ei jähriger Beobachtungszeit um 15 Proz., nach vier¬ 
jähriger um' 23 Proz.) Ausserdem bietet die Ra-diumbcstrahlung des 
Koliumkarzinoms den Vorteil der geringeren primären Mortalität gegen¬ 
über der Operation. Bezüglich der Röntgenbehandlung kann E c k e 11 
trotz der verbesserten Technik wiederum nur von negativen Ergeb¬ 
nissen berichten. 

Herr Sc h ä f e r - ^rlin: Von 1913—1918 wurden 962 Genital- 
■karzinome bestrahlt, darunter 715 Kolhimkarzinome. Von diesen sind 
vorläufig geheilt 130 = 18,1 Proz. Die Statistik umfasst alle Fälle, die 
bestrahlt w'uiden. Von den 1916—1918 bestrahlten 433 Fällen sind 
bis jetzt 78 gesund, d. i. 18,09 Proz. Wenn man die noch zu erwarten¬ 
den Rezidive in Rechnung stellt, ergibt sich ein ungünstigeres Resultat 
für die zweite Gruppe. Die Abnahme der Heilimgsziffer hat ihren 
Grund in der Herabsetzung der Radiumdosen, wodurch schw'erere 
Verbrennungen vermieden wairden, dafür aber auch Steigerung der 
Rezidive eingetauscht wurde. 1916—1918 hat sich die kombinierte 
Röntgenbestrahlung -der Radiumbestrahlung überlegen gezeigt. Die 
primäre Mortalität 1916---1918 betrug 2,77 Proz. Rezidive wurden auch 
n<x:h nach fünf Jahren beobachtet. Unreife Fonnen der Karzinome 
sind anscheinend sensibler gegen die Radiumbestra-hlun-g. Inoperable 
Karzinome werden, soweit die Technik möglich, mit Radium und 
Röntgen bestrahlt. 

Herr Gi esec k e - Kiel: 1910—1919 kamen 533 Koilumkarzinome 
z-ur Aufnahme. Von diesen sind bis jetzt geheilt 160 = ,30 Proz., und 
zwar 129 Fälle durch Operation und 31 Fälle durch Strählenbehand- 
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lung. Von 282 Fällen aus den Jahren 1910—1915 sind geheilt 63 Fälle 
= 22,34 Proz., 58 Fälle durch Operation und 5 Fälle durch Strahlen¬ 
behandlung. Die Bestrahlung geschah stets kombiniert. Röntgen 
+ Radium. Auch- die prophylaktische Nachbestrahlung mit Röntgen 
und Radium wurde geübt. Korpuskarzinome werden meist operiert. 
Scheidenkarzinome zeigen eine bekannt schlechte Prognose. 

Herr T h e i 1 h a b e r - München: J ede Form, der elektromagne¬ 
tischen ^hwingungen (Radium. Röntgen; optisches Licht. Diathermie 
usw.) kann durch Hervorrufung einer akuten Ent-zündung und duTch 
Stimulierung der blutbildenden Organe die Anhäufung von Rundzellen 
und die Bildung von fixen Bindegewebszellen steigern. Sie -kann 
also auch die Rückbildung von Krebs herbeifuhren, teils direkt, durch 
Schädigung der Krebszellen, teils indirekt dadiirch. dass diese Licht¬ 
strahlen die Krebszellen schädigen und die akute Entzündung hervor- 
rufen. Je kurzwelliger die Strählen, um so rascher und stärker die 
Schädigung der Epithelzellcn. Dagegen erregen die -langwelligen 
Schwingungen, insbesondere die Diathermie in weit höherem Masse 
die Bindegewebsbildung als die kurzwelligen. Th ei Ih aber emp¬ 
fiehlt daher die Anwendung der Diathermie zur Verbesserung der In¬ 
suffizienz, des Selbstschutzes der Gewebe, ferner zur Vorbeugung vnm 
Rückfällen nach' Krebsoperation. 

Herr W e i n b r e n n e r - Magdeburg: 1913 und 1914 Behandlung 
nur mit Mesothor. Kurzdauernde Intensivbestrahlung, intrazervikal. 
Von 49 Fällen aus dieser Zeit leben heute noch 18. Demonstrarion 
zweier Fälle, aus denen hervorgeht, dass man nicht allein mit einer 
individuell verschiedenen Radiumemp-findlichkeit der Karzinome 
rechnen muss, sondern auch bei ein, und demselben Fall mit einer 
ganz verschiedenen Reaktion der Zellen auf die Strahlen, je nachdem 
sie mehr in der Peripherie oder am Zentrum des Karzinoms gelegen 
sind. Wein bren n er glaubt die Resultate verbessern zu können, 
indem er die günstig liegenden Fälle ennriert und imt Röntge»' nach¬ 
bestrahlt. und grundsätzlich die intrazervikalc Bestrahlung der Kollum- 
karzino-me mit einer penctrationsfähigen gleichmässiven und inten¬ 
siven Röntgenbestrahlung verbindet, besonders, da er über 3—4 cm in 
der Tiefe ohne Schädigung des gesunden Gewebes keine karziiiom- 
vernichtende Strahlcnqualität des Radiurrrs mehr gesehen hat. Vnn 
21 Rezidiven rach Operation, die 1913/14 bestrahlt wurden, leben 
noch 2. Günstig beeinflusst werden die 'Korpuskarzinome durch die 
Verw'endung von Mesothorium allein, wenn gegen die Vornahme 
der Operation irgendwelche Bedenken bestehen. 

Herr Lahm bespricht die mathematischen Erörterungen, welche 
zu einer klaren Formulierung der Hauterythem- und Karzincm.dosis 
und damit a-uch für eiuc klare klinisch^ Bestrahlungsrncthode m^t 
Radium überhaupt nötig waren. Die mathematisch oder physikalisch 
bestimmte [>0815 ist nur als ein Aeouivalent der Dosis aufzufassen. 
Miau bestimmt dieselbe am vorteilhaftesten rechnerisch unter Zu¬ 
grundelegung der In 1 cm wirksamen Milligrammelerpcnt-lmnulsstundc. 
Das zweite Ergebnis der Berechunng Lahms ist folgendes: Lantr- 
gestreekte Radiumpräparate besitzen nicht kreis- bzw kugelförmige 
Isodynamen, sondern in der Nähe der strahlenden Substanz lang- 
elliptische. in grösserem Abstand -kreisförmig werdende Isndynamcn, 
wodurch das Strahlenfeld eine Homogenisierung (Verbesserune des 
Dosenqirotienten) erfährt. Es ist damit ein neues Prinzin der Homo¬ 
genisierung eines Strahlenfeldes, und zwar ohne Energieverlust ge¬ 
wonnen. 

Herr Frankl-Wien: Um den Beginn', den Höhepunkt und das 
Abklingen der Strahlenwirkung zu bestimmen, wurden serienweise 
Exzisionen ans dem Krater und dem Kraterrand gem-acht. Demori- 
strat'onen von Präparaten, ln den direkt getroffenen Partien begitineti 
die Veränderimgen am bis 4. Tage. Gegen den 40. Tap" ist das F.»'de 
der Wirkung erreicht. Die 1» direkt «a'troffenen Partien zeigen späteren 
Beginn und früheres Ende der Beeinflussung. 

Herr Bauereisen- Kiel: In iinbestrahlten Karzinomen be¬ 
gegnet man ähnlichen oder gleichen Verhältnissen regressiven Cha¬ 
rakters wie in bestrahlten. Besonders ist dies im Zentrum des Karzi¬ 
noms voi^handen. Das vollkommene Fehlen der Mitosen ist eines 
der wichtigsten Zeichen der stattgefundenen Radium- oder Röntgeri- 
schädigun'g des Karzinomgewebes. Die Radium Wirkung zeigt den 
höchsten Grad an der oberen Fläche und nimmt tiefenwärts all¬ 
mählich ab. Bei Röntgen sin-d sowohl an der Oberfläche wie in der 
Tiefe nekrotische Partien aufweisbar, während daneben unveränderte 
Karzinoninester vorhanden sind. In unbcstrahlten Karzinomen- beginnt 
die Schädigimg der Zellen meist im Zentrum. In der Peripherie sind 
die Zellen- am besten erhalten. 

Herr S i e g e 1 - Giessen: Auf Grund der gewonnenen. Ergebnisse, 
die Siegel mit der SlTahlenbchandlunig des Karzinoms hat glaubt 
er sich berechtigt, auch operable Utcruskarzinome, sowohl Kolliim- 
w\e Korpuskarzinome alleiniger Strahlenbehandlung versuchsweise zu 
unterziehen. 

Herr B e n t h i n - Königsberg: Die Königsberger Klinik kommt 
auf Grund ihrer Resultate zu dem Ergebnis, zunächst einmal weiter 
vaginal zu operieren -und nachzubestrahlen. Bezüglich der anzii- 
wendenden Strahlen plädiert Ben t hin dafür, kombiniert mit Rönt¬ 
gen und Radium zu bestrahlen. 

Herr R ü bsa m en - Dresden: Vor Ablauf von 2 Jahren dürfen 
rektova'ginale Fisteln, die nach intrazervikaler Radiumbehandlung ent¬ 
standen sind, nicht operiert werden, da erst nach dieser Zeit eine 
gewisse Vaskularisation des Schwielengewebes elngetreten- ist. Vor¬ 
tragender empfiehlt nach im Sinne von Füth erfolgtem Verschluss 
der Fistelöffnung eine Verlagerung des M. sphincter ani kranialwärts 
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von der vernähten Fistel auszuführen. (Das Verfahren w'iurde mit 
glänzendem Erfolge an 3 nicht durch Radium entstandenen und 
2 durch Radium entstandenen Fisteln angewendet. 

Bei der Besprechung wurden die Ansichten vertreten, die auch 
schon in den Vorträgen zum Ausdruck kamen. Ein Teil der Autoren 
stand auf dem- Standpurtkt, die Uteruskarzinome nur zu bestrahlen 
und nicht mehr zu operieren, andere Autoren wollen die Strahlen¬ 
behandlung nur hei den Fällen angewendet wissen, bei denen eine 
Kontraindikation gegen die Operation besteht: im übrigen sollen die 
operablen Karzinome operiert und nachbestrahlt werden. Für die 
Bestrahlung werden zuim Teil die Röntgenstrahlen, zum Teil die 
radioaktiven Substanzen, sehr häufig kombiniert verwendet. 

Herr Lichtenstein- - Leipzig referierte über 200 Fälle, 
96 primäre iHeilun-gen von Myomen und Metropathien. Bei Metropathien 
soll stets eine Abrasio vorausgeschickt werden. Ernste Schädigungen 
der Haut kamen nie vor. Es wurde einzeitig urrd serienweise be¬ 
strahlt. 

Herr v. J a s c h k e - Giessen: Bestrahlt wird bei Frauen über 
40 Jahren, bei jüngeren Patientinnen nur, wenn’ Kontraindikationen 
gegen die Operation vorhanden sind. Die Operation wird also vor¬ 
genommen bei Frauen unter 40 Jahren, besonders, um die Ausfalls¬ 
erscheinungen zu vermeiden. Ferner wird operiert bei Schmerzen, bei 
Infektionen, bei Adnexentzündungen, bei Eiterung und dergleichen, 
v. Ja sc h ke hält auf Grund seiner Erfahrungen etwa die Hälfte aller 
behandlungsbedürftigen Myome, unter Berücksichtigung von Verwach¬ 
sungen an den Nachbarorganen sogar mehr als der Hälfte die opera¬ 
tive Behandlung für das vorzuziehende Verfahren. 

Herr Z w e if el - München: 346 Myome und Metropathien in 
den Jahren 1917—1919. Bestrahlt wurden- 222, operiert 124. Die 
Operation wurde genracht wegen Grösse der Tumoren, Malignität, 
rasches Wachstum, Gangrän usw. Die Bestrahlung wurde bis Mitte 
1918 mit der Apexapparatur, dann mit dem Symmetrieapparat vor¬ 
genommen. Die Erfolge waren im grossen und ganzen gute. 

Herr Eck e 11 - Frankfurt: In den Jahren 19L3—1918 wurden 
152 Fälle in der Frankfurter Frauenklinik bestrahlt 40 Myome primär 
operiert. Als Kontraindikationen gelten die üblichen Erscheinungen. 
Die Methode war die sog. schnelle Sterilisierung in 2—4 aufeinander 
folgenden Tagen. 86 Proz. dauernde Amenonhöe, In 36,6 Proz. 
fand eine völlige Rückbildung des Tumors satt. Geheilt wurden in 
dieser Zeit von den operierten Myomen 96,1 Proz. 

Herr Weibel-Wien: Jüngeren Frauen mit Gebärmutterblu- 
tungen soll die Menstruation erhaltep bleiben. Das zu erzielen, be¬ 
müht sich mit ihrer Bestrahlung die Wiener Klinik, einerseits, um den 
Patientinnen die Ausfallserscheinungen zu ersparen, andererseits, da 
sich die Fälle von Schwangerschaft nach Strahlenbehandlung mehren, 
eine Schädigung der Schwangerschaftsprodukte ev. zu vermeiden. 
Es kann eine Schwangerschaft natürlich auch eintreten, wenn eine 
Amenorrhöe vorangegangen ist, doch ist die Keimschädigning wohl 
um so eher zu erwarten, je intensiver die Strahleneinwiikung wai, 
so dass aho auch von diesem Gesichtspunkte aus die Oligomenorrhöe 
vorzuziehen ist. 

Herr M a y e r - Tübingen: ln der dritten Schwangerschaft link¬ 
seitige enorme Mammahypertrophie. 4 Monate post partum ist die 
linke Brust 3 mal so gross wie die rechte. Nach Röntgenbestrahlung 
treten normale Verhältnisse auf. In einer jetzt bestehenden erneuten 
Schwangerschaft hypertrophierte die Mamma wieder. Erneute Be¬ 
strahlung führte zum Wechstumsstillstand. 

Herr P a n k o w - Düsseldorf: Nur in der sekundären Atrophie 
■der Genitalien macht sich ein Unterschied bei operativer und Röntgen¬ 
kastration bemerkbar. Bei den psychiscb-neurotischen Symptomen 
und bei den trophischen Störungen ist jedoch keine Differenz zu; be¬ 
merken. 

Herr Pa p e - Tübingen bestrahlt halbseitig, einmal, um keine 
dauernde Amenorrhöe, sondern eine Oligomenorrhöe zu bekommen, 
andererseits im Hinblick auf die Möglichkeit einer Konzeption. Von 
23 Fällen war der Erfolg bei 16 Patientinnen gut. 4 reagierten nicht, 

3 wurden' amenorrhoisch. Die Frauen waren zwischen 39—42 Jahren. 
Bei 10 Frauen' im Alter von 25—39 Jahreu war 4 mal ein Misserfolg 
zu verzeichnen. 6 mal wurden normale Menstruationep erzielt. 

Herr G i e s e ck e - Kiel: Gute Erfolge sowohl bei der serien'- 
weisen Verabreichung der Strahlen, wie bei Intensivbestrahlung in 
einer Sitzung. 

Herr Siegel- Giessen: Femgrossfelderbestrahlung unter Be¬ 
nutzung eines 0.5-mm-Zinkfilters für die gutartigen Blutungen und 
10 rnm-Kupferfilter für die bösartigen Blutungen. Mit der Femgross- 
feld'-Zinkfilterbestrahlung gelingt es in 10 cm Tiefe einen- Dosen¬ 
quotienten von K. mit der Ferngrossfeld-KupferfilterbestTahlung einen 
solchen von % zu erreichen. Zur Erzielung dauernder Amenorrhöe 
genügt eine zweistündige Bestrahlung, die durch ein ab.lomin'ales 
oder sakrales Grossfeld appliziert oder nach Belieben geteilt durch 
abdominales und sakrales Grossfeld appliziert werden kann. Mit dfer 
Ferngrossfeld-Kupferbestrahhing erreicht man am Orte des Uterus in 
16—18 Stunden die Karzinomdosis. 

Herr A Ib r e c h t - München: Vortragender berichtet über einen 
einschlägigen durch Röntgenkastration geheilten Fall vom exzesi^iver 
sexueller Ueberf-rregbarkeit mit sadistischer und homosexueller Ent¬ 
artung. Die betreffende Kranke, die vorher interniert war. versieht 
seit % Jahren wieder ihren Beruf als Lehrerin. Die psychiatrische 
Analyse ergab, dass der Impuls zur geschlechtlichen Betätigung ver¬ 
schwunden ist, die sadistische und homosexuelle Emsteliumg des Vor- 
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stellurngstebens der Kranken aber keine Aenderung erfahren hat. Vor¬ 
tragender empfiehlt, auch bei schweren mit der Menstruation: iu Zu¬ 
sammenhang stehenden (Psychosen vorsichtige Rönt-gembebandlung 
anzu wenden. 

Herr Zangemeister -Marburg: Ueber Tentoriumflsse. 

Herr Holzapfel -Kiel: Ueber Scheintod Neugeborener. 

Herr Pa rrk o w- Düsseldorf: Ueber Röntgendiagnose der ange¬ 
borenen Syphilis. 

Herr L. P i c k - Berlin: Ueber Knochensyphilis der Neugeborenen. 

Herr Orth mann - Berlin: Ueber Nebennierengeschwülste. 

Herr Po la n o - Würzburg: Ueber Torsion der Genitalien, 
Entbryom-Zahnbildung und tlermaphrodltismus verus. 

Herr K i r s t e i n - Marburg: Ueber Trinkmengen Neugeborener in 
den ersten 14 Lebenstagen. 

Herr E. E k s t e i n - Teplitz-Schönau: Ueber eine neue Mass¬ 
nahme zur Verstärkung der Asepsis bei Operationen. 

Herr Engeimam n - Dortmund demonstriert: a) Sauerstoffüber¬ 
druckapparat zur Wiederbelebung scheintoter Neugeborener, b) Das 
Modell eines Gebärstutales. 

Herr R. Schröder -Rostock: Der anatomisciie und küiiische 
Begriff der Metrdpathla haemorrhagica. Der von A s c h o f f und 

Pankow eingeführte Begriff der Metropathia haemorrhagica wird 
mach den neuen Gesichtspunkten der Lehre vom norma'len und patho¬ 
logischen Menstniationszyklus in seine Umterabterlungem zerlegt: 
I. Hypermenorrhoen: Normaler Palpationsbefund, normales 
zyklusgerechtes Phasenbikl des Endometriums. Verstärkung der 
Regelblutumg durch Schwäche der Uterusmuskulatur auf verschie¬ 
dener Basis oder Steigerung des Blutaffluxes zum Genitale im* aktiven 
oder passiven Sinne. Die normale Regelblutung entsteht aus der 
Wundfläche der Basalis nach Abstossung der Funktiomalis und wird 
reguliert durch Muskelkontraktion und Bin tafflux. 2. Polyhyper- 
menorrhöe: Ausser den unter 1 genannten Faktoren Störungen des 
Ovarialzyklus durch Schädigungen der Elreifung und Eireife. Viele 
interne Affektionen und konstitutionelle Faktoren der Ovarialfutik- 
tion geben hier die Ursache. 3. Metrorrhagien; a) Verdeckung 
des normalen, aber vorhandenen Zyklus durch JD^uerblutungen infolge 
hochgradiger Muskelschwäche oder erheblichen Blutaffluxes. b) Un¬ 
regelmässige Blutungen durch echte Endometritis mit Schädigung der 
Funktiomalis. c) Dysfunktion des Ovariums im Gestalt von Ausbleiben 
der Corpus-luteum-'Bildung und Vorhandensein reifender und reifer 
Follikel. Folge am Endometrium: pathologische Proliferation im Sinne 
der früheren Endometritis fungosa. In Nekrobiosen der pathologisch 
proHferiertem Schleimhaut die unmittelbare Blutungsursache. Nur durch 
Probeabrasio zu diagnostizieren. 3 c) ist bei Eintritt des Rezidivs 
mach Probeabrasio, das im 50 Proz. der Fälle kommt, die einzige und 
eigentliche Ekrmäne der Röntgentherapie auf dem Gebiet der funktio- 
neleln Blutungen: sonst soll die Röntgentherapie hier nur ultima ratio 
sein. Für Krankheitsbild 3 c) soll der Ausdruck Metropathia haemor- 
rhagica reserviert bleiben. 

Herr Otto G o e t z e - Frankfurt a.. M. sprach über die vom Hnn 
ausgearbeitete Röntgendiagnostik der Beckenorgane mit Hilfe der 
Sauerstoffüihine der Perftonealböhle. Zahlreiche Diapositive Hessen 
mit grosser Klarheit den Uterus, die Ovarien, das Lig. latum teres 
und infundibulooeloicum. gelegentlich auch die Tuben- erkennen. Es 
wurden Beispiele aller Arten von Form- und Lage Veränderungen dos 
Uterus und seiner Adnexe, daneben differentialdlagnostisch wichtige 
andere Organe der Bauchhöhle (Wanderniere, Nierensteine, Gallen¬ 
blase) demonstriert. 

Herr L i e p m a n n - BerKn: Einfluss der Röntgenstrahlen auf die 
weibliche Psyche. Liepmann hat bei seinen Versuchen einer 
Synthese des weiblichen Plasmas in der Phylogenese überhaupt (er¬ 
scheint in Kürze bei Urban & Schwarzenberg. Wien, Berlin, als Mono¬ 
graphie) drei Komponenten gefunden: LDer Ganzsexualismus (Mütter¬ 
lichkeit als Hauptkomponente). 2. Das Hemmungsgesefz (retardierende 
Entwicklung, embryonal, postembryonal). 3. Die Vulnerabilität (phy¬ 
siologische Verwundbarkeit mit der aus ihr entstehenden Irritabilität). 
Graphisch- kann man sich diese Komponenten in ’Dreiecksform <far- 
stellen, und mian sieht ohne weiteres, dass ein Angreifen an die H-atrot- 
komponente 1 d-1e grössten psychischen Erschütterungen zur Folge 
haben muss. Dies ist der Fall bei der Operation^astration wie bei 
der Strahlenkastration. 'Bei der letzteren aber um so stäiker, als eine 
Veränderung des Blutbildes und damit auch ein Angreifen -.n Kom¬ 
ponente 3 statthat. Anders bei den Operationen, die nur an Kom¬ 
ponente 3 angreifen, wie beispielsweise die Myoniotomie ohne Ent¬ 
fernung der Ovarien. Hier muss die Erschütterung der Psyche sich 
in den massigen' Grenzen der Operationserschütterungen übefluMjpt 
halten. Untersucht man die Psyche der Frau vor und nach der 
Strahlenbehandlung, dann kann man sich v-on der Richtigkeit dieser 
Gesetze übeigeugen. Strahlenbehandlung ohne Berücksichtigung der 
Psvehe ist ein gefährliches Unternehmen, wie drei selbstbeobachtete 
Fälle vpn schweren Psychosen bzw. Psychoneurosen beweisen. 

Herr S t e p h a n-Greifswald befürwortet bei seiner Bespreclwmg 
der Indikationsstellung der Röntgentherapie der Peritoneal- und Genf- 
taltuberkulose eine Therapie der mittleren- Linie. Dabei Befbehalten 
des operativen Vorgehens. Besonders wichtig ist es, den Heil-plan 
individualisierend festzusetzen. Ausschliesslich bestrahlt werden alle 
Fälle von typischer trockenadhäsiver Form, da die operative Form 
|a nur traurige Ergebnisse gezeitigt hat. Die Probelaparotomie mit 
raschem Anschluss der Strahlenbehandlung wird bei aszitisch-miliaren 
Formen vorgenommen. Bei schwerstem tuberkulösen Erkranken» ^es 
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gesamten Qenitalapparates mit Ambildung grösserer Einschmelzungs¬ 
herde werden die Abszesse von der Scheide aus indiziert und drainiert, 
worauf eine Intensivbestrahlung des ganzen Beckens von Bauch und 
Rücken aus erfolgt. 

Herr V o g t - Tübingen: 46 Fälle von Genitaltuberkulose. Die 
Röntgentiefentherapie l>eschränkt sich auf die ausgewählten Fälle: 
1. Endometritis tuberculosa ohne ausgesprochene Adnextumoren und 
nachweisbare Beteiligung des Bauchfells. 2. Die Fälle, die operativ 
nicht behandelt werden dürfen wegen Kontraindikationen. Ich nenne 
nur fieberhaften Aszites oder floriden Lungenprozess. Ferner bei dem 
ausdrücklichen Verlangen, die Fortpflanzungsmöglichkeit auf alle Fälle 
zu erhalten. 

Herr W e i b e 1 - Wien: Die Behandlung von Gebärmutterblutungen 
mit Radium und Röntgenstrahlen gleichzeitig zusammengedrängt auf 
rund 48 Stunden, stellt für jene Gynäkologen, w'clche über 
keinen derart starken Apparat verfügen, dass die Kastrationsdosis in 
wenigen Stunden appliziert werden kann, ein brauchbares Mittel .dar, 
in einer Sitzung eine Amenorrhöe sicher zu erreichen, ln zirka 
zwei Drittel der Fälle hört die Dlutung entweder sofort oder 
nach einem Monat auf, im' Rest der Fälle dauert es 2—4 Monate bis 
zur Amenorrhoe, und ganz vereinzelt tritt eine Oligomenorrhöe ein. 

Herr Paul W erner-Wden spricht über das Verhalten von Kin¬ 
dern röntgenbestrahlter Frauen. Sie machen sämtlich einen sehr in¬ 
telligenten Eindruck. Prozentual handelt es sich um Zurüoklbleiben des 
Gewichtes um 16 Proz., Länge rund um 8 Proz. Die Röntgen¬ 
bestrahlung darf daher bei jugendlichen Frauen nur nach strengster 
Indikationssteliung ausgeführt werden. 

Herr Weibel-Wien: Zur diagnostischen Verwertung der intra¬ 
uterinen Fötusphotographie (Akranius). (^Demonstration von drei Dia¬ 
positiven, eine intrauterine Fötusaufnahme, ein Röntgenbild der ge¬ 
borenen Frucht, eine Photographie derselben.) 

Herr Heynemann: 1. Demonstration. Paradoxe Zwerchfell¬ 
bewegung bei rechtsseitiger Phrenikusatmung bei einem Neu¬ 
geborenen nach Zangenoperation. 2. Reynaudsche Gangrän nach 
einer Grippe in der ^hwangerschaft aufgetreteu. 

Herr Dührssen: Ein Fall von Bauchfelltubetkulose und seine 
Heilung durch das F. F. F r i e d m a n n sehe Tuberkulosemdttel. „Die 
Strahlen- und sonstige TTi-erapie der Tuberkulose bedeutet eine Ver¬ 
schwendung an Kraft, Zeit und Geld.“ 

Nach Demonstrationen von Pick, W e i n b r e n n e r, Ste¬ 
phan, Henkel, Bauereisen und Krukenberg spricht 
Wagner- Prag über Beckenbodenplastik. 

Herr Linzemeyer -Kiel: Eine neue Schwangerschaftsreaktion. 
Die Reaktion beruht auf der Tatsache, dass die roten Blutkörperchen 
im flüssig erhaltenen Blut der Schwangeren rascher sedimentieren als 
im normalen Frauenblut. 

Herr Hof1)auer-Dresden: Das vegetative Nervensystem in 
der Gravidität und die Ovarialtherapie der Toxikosen. Das sym¬ 
pathische und parasympathische Nervensystem befindet sich in der 
Gravidität im Zustaude gesteigerter Erregung, veranlasst durch ver¬ 
mehrte innersekretorische Tätigkeit von Hypophyse, Schilddrüse und 
Nebenniere. Für die motorische Funktion des Uterus kommen auch 
parasympathische Einflüsse in Betracht. Beim Schwangerschafts¬ 
erbrechen wiikte Ovoglandol in einer bisherigen Zahl von 11 Beobach¬ 
tungen; die Wirkung ist eine sympathikushemmende. Bei Eklampsie 
soll Ovoglandol zur Lösung der Oefässkrämpfe und zur Herabsetzung 
des Blutdruckes dienen. Auf endokrine Einflüsse sind auch die Oedem- 
bereitschaft, sowie Erscheinungen exsudativer Diafhese an Haut und 
Schleinüiäuten (Respirationstrakt, Blase und Ureter) in der (Gravidität 
zurückziuführen. 

Herr H e y nema n n -Hamburg weist auf die Wichtigkeit der 
Blut- und Serumuntersuchungen bei Eklampsie hin, denen eine pro¬ 
gnostische und therapeutische Bedeutung zukommt. Nicht nur die 
Eklampsie, sondern auch ihre Vorstadien gehören in klinische Be¬ 
handlung. 

Herr J a s c h k e - Giessen : Vorläufige Erfahrungen über thera- 
peuflsciie Protoplasmaaktfyierung mfttefs Kaseosan (Lind f g). 

J a s c h'k e berichtet über erfolgreiche Versuche mit der von L ln d i g 
inaugurierten Kaseosantherapie. Es wurden bei Puerperalfiebern, bei 
Parametritiden, Adnextumoren, ganz besonders aber bei Genital- und 
Peritonealtuberkulosen sehr beachtenswerte, zum Teil sogar geradezu 
verblüffende Heilerfolge erzielt. 

Herr Zo n d e k - Berlin: Tiefenwirkung bei thermischen Behand¬ 
lungsmethoden. Zonde k hat mit dem von ihm konstruierten Tiefen¬ 
thermometer den Einfluss thermischer Behandlungsmethoden auf das 
Gewebe geprüft. Hierbei konnten folgende für alle thermischen Mass¬ 
nahmen gültigen Schlussfolgerungen gezogen werden: 1. Die Wärme¬ 
dosis ist abhängig von der Gewebsart. 2. Die Wärmedosis muss sich 
direkt proportional verhalten zur Höhe des zu durchdringenden Fett¬ 
polsters. 

Herr L i n d i g - Freiburg i. B.: Resistenzveränderung und zellu¬ 
läre Leistungssteigerung in ihrer Bedeutung für Infektion und Neo- 
piasma. 

Herr Dührssen -Berlin: 25 Jahre vaginaler Kaiserschnitt. Bei 
ausgetragenen Kindern empfiehlt Dührssen, um der Operation 
vöHi-g den Charakter des Accouchement forcö zu nehmen und die 
Eröffnung des Peritoneums zu vermeiden, auch heute noch den in 
diesem Fall angewandten Doppelschnitt, bei Früh- und Fehlgeburten 
den schon 1895 von ihm empfohlenen alleinigen vorderen äihnltt 
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(Kolpohysterotomia anterior). Der hintere Schnitt braucht nur 
ca. 5 cm lang zu sein, zweckmässig ist noch ein den Scheiderrlänge- 
schnitten vor und hintCT der Portio aufgesetzter, ca. 3 cm langer Quer¬ 
schnitt. Zur leichteren Orientierung und- Trennung der in- Betracht 
kommenden Organe beginnt Dührssen stets mit der Spaltung der 
Portio. 

Herr Stöckel-Kiel: Eine kausale und prophylaktische Thera¬ 
pie ist bei Placenta praevia nur möglich, wenn früh und schnell ent¬ 
bunden wird. 21 Fälle, die mit -Kaiserschnitt entbunden wurden. Alle 
Mütter kamen gesund zur Entbindung, alle Kinder wurden lebend ge¬ 
boren, davon 9 unreife. Von den reifen Kindern starb 1 Zwilling, 
von den unreifen starben 5. Die Gewichte der gestorbenen unreifen 
Kinder schwankten zwischen 1840 und 2490 g, die der lebenden 
unreifen zwischen 2100 und 2650 g. Bei 11 handelte es sich um Pla¬ 
centa praevia totalis. Es wurde stets der intraperitoneale, abdomiuale 
Zervixschnitt gemacht. Eingehende Schilderung der Met-hcde. Die 
Schn-ittentbindung ist die blutsparendste Methode. Die Indi-kations- 
stell'ung ist -nicht abhängig von der Weite des Muttermundes. Die 
Prognose ist allerdings um so -besser, je weniger die Geburt in Gang 
gekommen ist. Die Infektionsgefahr ist geringer als bei den übrigen 
Methoden. Die vaginale Schnittanwendung ist schlechter als die ab¬ 
dominale. Bei ihr ist die Infektionsgefahr grösser, die -Blutstillung 
schwieriger, und das Kind durch die Beokenpassage mehr gefähTdet. 
Die Placenta-praevia-Fälle gehören in die Klinik, weil nur dort die 
freie Wahl aller 'Methoden- gegeben, und- nur dort eine abwartendc 
Haltung bei mässigen Blutungen möglichst bis zur Lebensfähigkeit 
des Kindes statthaft ist. 

Herr Hammerschlag - Berlin.: Manuelle Plazentarlösung. 
H a m m e r s c h 1 a g bespricht kritisch, die beiden Hauptindikationen' 
zur manuellen -Plazentarlösung, da deren Aufstellung in den Lehr¬ 
büchern eine unpräzise und nicht einheitliche ist. Erste Indikation: 
Bei einem Blutverlust von 700 gdarf beimVersagen 
anderer Mittel man-uell gelöst werden. Zweite Indika¬ 
tion: Die völlig adhärente Plazenta darf ohne Blu¬ 
tung, in der Aussenpraxis nach 6 Stunden, in der Klinik etwa nach 
12 Stunden Zu warten, gelöst werden. 

-Herr Wagner-Prag: Die Blutungen bei gestörter Extrauterin¬ 
schwangerschaft sind bedingt durch. mangelhafte Involution des 
Uterus. Diese Blutungen sind also nicht ovarigen. Gegen die ova¬ 
riellen Blutungen hat -die Darreichung von Extrakt der Hypophyse in 
den meisten Fällen einen guten Effekt, indem er die Blutung oft rasch 
zum Stehen bringt. Bei nicht ovarigen bed-ingten Blutungen bleiben 
diese unbeeinflusst. Der „positive Ausfall der Pituitrinreaktion“, d. h. 
Kupieren der Blutungen lässt also das Vorhandensein einer Tu-bar- 
schwangerschaft ausschliessen. 

Herr L i c h t e n s t e i n - Leipzig: Basfotrope Plazentaition als 
Hauptvorbedingung dafür, dass Tuben- und Ovarialschwangerschaften 
bis in die 2. Hälfte oder bis zum Ende getragen werden. 

Herr P o 1 a n o - Würzburg: Sehr interessante Untersuchungen, die 
bewiesen haben, dass dem Amnion bei der Physiologie des Aufbaues 
und der Ernährung von Embryo und' Fötus wichtige Leistungen zu¬ 
kommen. 

Herr AI b re c h t - München: Im Gegensatz zu der Gleichmässrg- 
keit des elöktrischeu LeftungsWiderstandes beim gesunden Menschen, 
kontnte Vortragender bei nervösen Störungen der Viszeralorgane das 
überraschende Phänomen feststellen, di.ss der Leitungswiderstand der 
Haut für Gleichstrom in umschriebenen Bezirken von- Zehnpfennig¬ 
stückgrösse bis zur Ausdehnung einer mehrere Segmente umfassen¬ 
den Fläche eine mit ei-nem gewöhnlichen Galvanometer nachweis¬ 
bare stationäre Verminderung -des Leitungswiderstandes zeigt 

Herr Fink- Königsberg: Luft- und Gasdepotbfidung am schwan¬ 
geren und frischpuerperalen Uterus als subakute Lebensgefahr und 
Todesursache. 

Herr L ö n n e - Göttingen: Auf Grund seiner Untersuchungen 
kommt Lönne zu dem Ergebnis, dass Aetherextrakte gravider Tiere 
wehenerregende Substanzen enthalten. 

Herr Rübsamen -Dresden: Zur Frage des synthetischen 
Mutterkornersatzes (klinisch-experimentelle Untersuchungen) mit 
Projektionen. 

Herr. C. H a r t o g - Berlin: Zur Terpentinbehandlung der Adnex¬ 
erkrankungen. 

Herr Tliorbecke - Bremen: Die ambulante Stauungsbehand¬ 
lung der puerperalen Spätmastitis in der Praids. 

Herr Thal er-Wien empfiehlt auf Grund von 287 Fällen die 
Sakraianästhesie, in 203 Fällen hat er die parametrane Infiltration mit 
recht gutem Erfolge an-gewendet. 

Herr Stoeckel: Zur Heilung einer muskulären Insuffizienz ist 
die Keimtuis der Anatomie und der Funktion der Blasensphinkter- 
muskulatur nötig. Das Operationsfeld umfasst di-e gesamte hintere 
Hamröhrenwand und die vordere Hälfte des Blasenbodens. Das 
Auffinden der Läsionsstelle gelingt vor der Operation mit dem Zysto- 
skop und bei der Operation durch ausgiebige Freilegung des ge¬ 
samten Operationsfeldes. Die verschieden grossen- und verschieden 
geformten Läsionsstellen müssen durch weit ausholende Muskel¬ 
knopfnähte verschlossen werden. Das ist die in- jedem Falle anzu¬ 
strebende, unbedingt notwendige und meist auch durchführbare In¬ 
kontinenzoperation (direkte Plastik). Ausführliches Eingehen auf die 
O'pcrationsmethcden. Stoeckel hat 12 Fälle bereits operiert, von 
diesen sind 11 geheilt. 
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Herr H a r t o g - Boilin hat in den Jahren 1912—1914 20 Auto- 
transplantatlonen bei Frauen mit schweren eitrigem Adnexerkran- 
ftungen vorgenommen. Der Uterus wurde nach Exzision der Tuben¬ 
gänge unter Verwendung des weitgehend abgelösten Blasenperi¬ 
toneums extraperitoneal gelagert (Ausschaltung der Plica vesico- 
uterina); von dem häutig innig mit den- Pyosalpingen verlöteten Eier- 
stoc'ksgewebe wurde der verwendbare Teil oberhalb der S>Tnphys€ in 
die Tasche zwischen Rektus und Peritoneum gelagert. Sämtliche 
Patientinnen sind geheilt; die Resultate sind bezüglich Vermeidung 
von späteren Verwachsungsbesclnverden ausgezeichnet. Auch Aus¬ 
fallserscheinungen treten meist mir in den ersten Monaten ein; fast 
stets stellt sich nach 3—5 Monaten, wie dies auch Puffer und 
Unterberger beobachtet haben, die Menstruation wieder ein und 
ist bei einigen Patientinnen noch jetzt vorhanden. Allerdings wird die 
Menstruation nach längerer Zeit zum Teil nach 2—3 Jahren unregel¬ 
mässig und verschwindet auch gänzlich. 

Herr Nürnberger - Hamburg plädiert für die Promontorifixur, 
die er in 20 Fällen gemacht hat, und zwar handelt es sich dabei um 
Fälle von hochgradiger Schädigung des Beckenbedens und des binde¬ 
gewebigen Haftapparates. Das anatomisch:e und funktionelle Resultat 
war ausgezeichnet. Ein Rezidiv oder sonstige Störungen wurden 
nicht gesehen. 

Herr Weber: Gute Resultate der Interpositio uteri. 

Herr Küster - Breslau: Die Rotationszange nach K j e 11 a n d. 
Das Prinzipielle und dauernd Wichtige ist die Aufstellung der schon 
von S m e 11 i e und Baudelocque gelehrteiv, seit einem Jahr- 
■lilindert vergessenen Forderung der biparietalen Anlegung Dieser 
Methode gehört die Zukunft. 

Herr Hinselmann - Bonn: Zur Theorie der Blasenmole. 

Herr Doederlein: Vorführung eines geburtshilflichen Kunstfilms. 

Herr üauss: Vorführung eines geburtshilflichen Films. 

Herr Oauss: Demonstration von Lehrmitteln und Instrumenten. 

Herr Lichtenstein: Systematische Beckenefiagnostik am 
Phantom, eine neue geburtshilfliche Lehrmethode. 

Herr S t oc c k e 1: Zur Refonn des geburtshilflich-gynäkologischen 
Unterrichts. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom l6. Juni 1920 

Tagesordnung: 

Schluss der Besprechung über den Vortrag des Herrn 
B ö n n i g e r: Zur Pleuraempyembehandlung (d. W. Nr. 25, S. 733). 

Herr Strauss: Die Prognose der Empyeme ist eine sehr ver¬ 
schiedene. Meta- und postpneumonische Empyeme sind günstig und 
selbst vereinzelte Streptokokkenempyeme mit nur wolkiger Trübung. 
Rahmige Empyeme sind der chirurgischen Behandlung vorzubehalten. 

Herr Kausch: Alle Versuche, die Rippenresektion zu ver¬ 
meiden, sind gescheitert. Die Empyembehandlung ist den Chirurgen 
vorzubehalten. Tuberkulöse, jedoch nicht mischinfizierte Empyeme 
sind nicht mit Resektion zu behandeln. 

Herr P. Rosen stein weist nochmals darauf hin, dass -er nur 
vorgeschlagen hat, beginnende Empyeme mit Vuzin zu behandeln, 
und Htrr Umber betont, dass er sich bei seinen Fällen- gerade an 
die von Rosenstein aufgestellten Indikationen gehalten hat. 

Herr M o s s e hebt hervor, dass nach den gezeigten Bildern bei 
den Fällen des Herrn Rosenstein überhaupt kein Exsudat vor¬ 
handen gewesen ist. 

Herr Wolff-Eisner hebt gegenüber den Ausführungen von 
Herrn Umber hervor, dass die Schmidt sehe offene Pleura¬ 
punktion eine gewöhnliche Troikartentleerung ist, wobei die Einstich¬ 
stelle den tiefsten Lagerungspunkt vorstellen muss und der Aussenluft 
nach Belieben Zutritt in den Brustraum gestattet wird. Er glaubt, 
dass die Oaseinführung unter manometrischer Kontrolle die vor¬ 
zuziehende Methode bedeutet. 

Herr Kausch betont, dass Empyeme von Kindern 'häufig von 
selbst austheilem 

Herr A. Alexander hat bei Grippe gefunden, dass die früh¬ 
zeitige Operation von Empyemen oft gefährlich ist und hat selbst bei 
allsgebildeten Empyemen- mit Vuzinbehandlung Erfolge gesehen, 
ebenso bei Pneumonien, bei denen er Vuzinlösung 0-4:200 intra- 
nuiskulär in den Oberschenkel spritzte. 

Herr Bömiiger (Schlusswort); Das Neue an seiner Methode 
sei tatsächlich gegenüber der B ü 1 a u sehen Heberdraiirage die Ein¬ 
führung von Luft in den Pleuraraum, worauf von allen Diskussions¬ 
rednern nur einer eingegangen ist. Nach den Pneumothorax- 
erfahrungen glaubt er nicht, dass die Lufteinfüllung das Zustande¬ 
kommen der Verw^achsungen einschränk-e. Da bei Pneumonien fast 
konstant eitrige Exsudate vorhanden sind, welche von selbst ausr 
heilen, rät er dringend davon ab, bei Pneumonien zu sehr nach 
Empyemen zu fahnden, und wenn aufgefunden, diese der chirur¬ 
gischen Behandlung zuzuführen. Er wendet sich dann gegen das 
Vuzin und meint, dass die Wirkung bisher nicht eindeutig und 
schlüssig nachgewiesen sei und kritisiert die dafür ausgeführte 
Propaganda. 

Herr Ewest: Ueber eine neue Lampe zur Rotlichtbehandlung. 

(Kurze Mitteilung.) 


Herr E w^ e s t von d*er Stu-diengesellsc'haft Jür elektrische Leucht¬ 
röhren m. b. H., einer Tochtergesellschaft der Osram G. m. bi. H>. sprach 
als Gast über -die Neonlampe. Es ist dies eine iiiach Art der Ge i s s - 
1 ersehen' Röhreir, nur mit viel höherem absoluten Nutzeffekt bren¬ 
nende Lampe, welche ein intensiv gelb-rotes Licht aussendiet, dessen 
Welien'bereich fast ausschliesslich zw ischen 740 und 580 fi(i Wellen¬ 
länge liegt. Die Bestrahlungsintensität ist ein-e sehr viel 
grössere, als w^enn durch Filterung von einer anderen Lichtquelle 
das Rotlicht gewonnen würde. Der Preis der mit verschiedenen 
Widerständen ausgestatteten Lampe stellt sich auf 3000 M. 

Herr Nagelschmidt: Ueber monochromatische Lichtbehand¬ 
lung mit besonderer Berücksichtigung der Neonlampe. 

Der Vortragende gibt eine umfassende und zugleich zusammen¬ 
fassende Uebersicht über die Strahle-nbiologie und die daraus thera¬ 
peutisch zu verwendenden Strahlenqualitäten. Sie verdient, im 
Original nachgelesen zu werden, und es können hier nur einige 
Hauptpunkte herausgegriffen w^erden. Vortragender bat zuerst, ans¬ 
gehend von der Tatsache, dass die Gewebe fluoreszenzfähig sind 
und von der theoretischen Auffassung, dass die therapeutische Wir¬ 
kung auf der Fluoreszenz beruhe, den« Versuch gemacht, durch.Auf¬ 
pinseln von Farbstofflösungen, eine monochromatische Lichtbehand¬ 
lung durchzuführen. Eine wissenschaftliche Untersuchung der 
Strahlenwirkung ist nur möglich, wenn man nicht, wie meistens bis¬ 
her, mit Strahlengemischen arbeitet, sondern zu Versuchen mit mono¬ 
chromatischem Licht übergeht. Es ist dies schon darum nötig, weil 
von den verschiedenen Strahlengattungen direkt antagonistische 
Wirkungen nachgewiesen worden sind. Als Beweis führt er an, dass 
bestimmte Strahlen Zinksulfat zur Fluoreszenz bringen und diese 
Fluoreszenz wieder durch ultrarote Strahlen abgedämpft wird. Die 
Aetherwellen haben je nach ihrer Schwingungszahl sehr differente 
Wii^kun-geiT und' sin-d nur zum Teil durch die Sinne apperzipierbar. 
Die F i n s e n sehe Pockenbehandlung mit Rotlicht ist im wesent¬ 
lichen als eine monochromatische Lichtbehandlung anzusehen. Die 
neue Neonlampe ermöglicht ohne Energieverlust sehr erhebliche 
monochromatische Strahlenqualitäten anzuwendeu. Seine Versuche 
mit dieser Lampe zeigten eine antileukotaktische und auf die ent¬ 
zündete Haut eine ausgesprochen sedative Wirkung, daneben trat 
ziemlich ausgesprochen eine das Jucken verminderhde und schmerz¬ 
lindernde Wirkung ein, die auch bei Neuralgien in Erscheinung trat. 
Schädliche Wirkungen sind in keinem Falle beobachtet worden, er 
verwendet die Lampe in Sitzungen von 1—2 Stunden, einen um den 
anderen Tag. W.-E. 


Verein fDr innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 14. Juni 1920. 

Tagesordnung: 

Herr Ewer: Ueber gehäufte Fälle von (Nitrobenzol?) Ver¬ 
giftung bei Säuglingen. 

Bei 5 Säuglingen fand sich ziemlich plötzlich eine bläuliche Ver¬ 
färbung der Haut, danach wurde die Atmung oberflächlich, der Puls 
unregelmässig, Erbrechen und klonische Krämpfe traten hinzu. Eiiv 
atmung von Sauerstoff war ohne Einfluss, während ein Aderlass von 
15 ccm eine günstige Wirkung ausübte. 

Die bei Säuglingen in verschiedenen Zimmern ziemlich plötzlich 
aufgetretene Erkrankung war durchaus rätselhaft. Auf die Spur 
leitete die Beobachtung, dass einzelne von den Erkrankten an den 
Fersen eine schwärzlich ibgegrenzte Verfärbung aufwriesen. die von 
einem Stempel herrührte, dessen Farbe Nitrobenzol enthielt. 

Die Blaufärbung der Haut wird durch JVlethämoglobmbildung be¬ 
dingt. Der Vortragende gibt eine Uebersicht über die in Betracht 
kommende Literatur. Derartige Vergiftungen sind in letzterer Zeit 
häufiger dadurch vor gekommen, dass das Nitrobenzol enthaltende 
Mirbanöl statt Bittermandelöl bei der Herstellung von Seife und 
Marzipan Verwendung fand. Die Empfindlichkeit gegen NitTobenzol 
ist eine individuell sehr verschiedene. 

Herren R. Hamburger und Grünfelder: Referat über: 
Die infektiösen Darmerkrankungen im Kindesalter. 

Herr Hamburger: Lange Zeit hat es den Anschein gehabt, 
als ob die physiologisch-chemischen Methoden mehr Aufklärung in 
der Kenntnis der Krankheiten- des kindlichen Verdauungsapparates 
verbreiteten, als die Bakteriologie und die pathologische Anatomie. 
Die Einschätzung ist erst wieder eine andere geworden, als man wte 
in einem Experiment feststellte, dass durch alimentäre Einflüsse 
(Wechsel von Muttermilch und künstliche Ernährung) eine Umstel¬ 
lung der Bakterienfauna herberzuführen ist. Die Hesssche Duo¬ 
denalsonde hat sich hier als ausserordentlich fruchtbringend er¬ 
wiesen und sind von Bessau u. a. Versuche angestellt, welche^ die 
Aussicht auf vollkommene Klärung der hier in Betracht kommenden 
Verhältnisse eröffnen. Es hat sich herausgestellt, dass der obere 
Dünndarmabschnitt normalerweise steril ist und bei Ernährungs¬ 
störungen Bacterium coli einwandert, von welchem eine endogene 
Darmwandintektion zustande kommen kann. Sow^ohl bei endogenen 
wie bei exogenen Darmwandinfektionen ist der EHinndarm der haupt¬ 
sächliche Sitz der gegen die Bakterieninvasion gerichteten Kämpfe. 
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Die Bakterienfauna ist in wesentlicher Weise von der Drüsen¬ 
sekretion abhängig und Schär hat z. B. nachgewiesen, dass Bac- 
terium f'oli im Magen nur bei niedrigen Aziditätsverhältnissen vor¬ 
kommt. ... 

Wie C a r r i e r e nachgewiesen hat, zerstören Darmsaite 
Toxine, bei Toxikosen besteht eine erhöhte Durchgängigkeit der 
Darmwand für verschiedene Eiweissstoffe. Die Untersuchungen über 
alimentäres Fieber müssen mehr wie bisher auf die bakteriell be¬ 
dingten Zustände Rücksicht nehmen. Sterilität des oberen Dünn¬ 
darmabschnitts wird am ehesten durch Nahrungskarenz hergestellt. 

Wie Tierversuche wahrscheinlich machen, entsteht der Ruhr- 
infe'kt durch Resorption der (iifte im DüniKlarm. Bei der Diagnose 
muss bt\ der Schwierigkeit, welche der Nachweis der Ruhrbazillen 
bietet, die Agglutination mehr wie bisher hcraiigezoge”. WLTÜeiv. 

W.-E. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

Sitzung in (iraz vom 19. März 1920. 

Herr Phleps hält einen Vortrag: Zur KHnik der Orlppe- 
enzephaütis. 

Sitzung in Graz vom 7. Mai 1920. 

Herr Erlach er: Zur Behandlung der (losttetanischen Kyphose. 

Die Deformitäten der Wirbelsäule, die im Anschluss an einen 
Tetanus entste'hen* können, werden durch die Erschütterungen her- 
vorgeruten, die auch das Knocheiigcfiige durch die langandauernden 
Krämpfe und Krampfanfälle erfährt. Für den kindlichen Organismus 
nrüssen wir als erwiesen annehmerii, dass diese Krämpfe allein im¬ 
stande sind, die Knochenstruktur derart zu verändern, dass die 
Elastizität derselben erschüttert wird und verloren geht und an ihre 
Stelle eine gewisse Plastizität des Knochens tritt, der zufolge er dann 
die Form annimmt, die ihm durch die äusseren Umstände aufgenötigt 
wird. Bei der Wirbelsäule ist dies unter gewiihnlichen Verhältnissen 
eine Vermehrung der Brustkyphose an ihrem schwächsten Punkt in 
der Gegend des 4.—6. Brustwirbels (2 Fälle eigener Beobachtung). 
Aus dieser Aetiologie, die eine tuberkulöse Grundlage ausschliessen 
lässt, ergibt sich auch die Tiierapie, die E r 1 a c h e r zum erstenmal 
versucht hat und die in der Anwendung des redressierenden Gips¬ 
verbandes (nach C a 1 o t - W u 11 s t e i n) l^esteht. E. kann an Hand 
des demonstrierten Falles zeigen, dass sich dadurch nicht nur die nor¬ 
male llioraxform wiederherstellen, sondern auch die gibbusartige 
Kyphose der Brustwirbelsäule fast völlig wieder beseitigen lässt. 

Herr Unterkreuter: Die Erfahrungen der Gebärklinik bei den 
Grippeepidemien 1918—119 und 1919-^29. 

Der Grippeverlauf im Gebärhaus war ein schwerer; im Winter 

1918— 19 wurden 84 Fälle mit fast 55 Proz. und 1919—20 31 Fälle mit 
32 Proz. Mortalität l>eobachtet; an der Frauenklinik hingegen war der 
Verlauf viel leichter. 1918—‘19 gab es auch mehr Komplikationen, 
meist Pneumonien, selten Empyeme, zwei ulzeröse Kolitiden, eine 
hämorrhagische Nephritis und eine Ostitis med, sup. mit 88 Proz. 
Todesfällen. Der mildere Verlauf der Epidemie 1919—^20 äussert sich 
in der geringeren Zahl der Erkrankungen und der Komplikationen. 
Die Zahl der Todesfälle verteilt sich ie nach dem Auftreten der Grippe 
auf fast 49 Proz. während der Gravidität, auf 75 Proz. unmittelbar vor 
der Geburt, während der Geburt auf 69 Proz., im Frühwochenbett auf 
fast 53 Proz. und 33 Proz. im Spätwocheiibett. 

Durch die Geburt wurde der Zustand rasch verschlechtert, wäh¬ 
rend die abgelaufene Geburt keinen Einfluss zum Besseren hatte. Der 
Geburtsakt war glatt und ohne Störungen; die mittlere Oeburtszeit 
betrug bei I-paren 6 Stund. 15 Min*. Die Schwangerschaft blieb nur 
bei leichten Fälleo erhalten. Dreimal wurde vergeblich die Sectio 
caesarea in mortua gemacht. Von Kindern starben 1918—19 24 Proz., 

1919— 20 15 Proz. in der Oeburt, wenn die Mutter vor oder während 

der Geburt an Grippe erkrankt war. Eine Uebertragung der Grippe 
auf die Neugeborenen wurde nicht beol)achtet. obwohl diese auch von 
kranken Müttern gestillt wurden. Therapeutisch schienen <fes Digital'is- 
Pyramidon-Salizylgemisch und Kalzium günstig zu wirken, während 
Suprarenin und Dispargeninjektionen erfolglos blieben. Bei der Eoi- 
deiDie 1919—-20 w’urde auch Solutio jodi sec. Pregl bei 21 Fällen ver¬ 
sucht mit 12 Kompliikationen. Dabei wurde eine Mortalität von 50 Proz. 
gegen 88 ,Proz. im Vorjahre beobachtet. Wichtig ist eine strenge 
Prophylaxe mit Isolierung der Kranken. E. 


Medizinische GeeellschafI zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Dezember 1919. 

Herr Blencke: Ueber Ktiochenweiche. 

Blencke berichtet über 50 Fälle von Knochenweiche, von denen 
die Miehrzahl unter dem Bilde der Spätrachitis auftraten und junge 
Leute betraf, die zum Teil einen stehenden Beruf ausübten, unter 
denen sich aber auch Kaufleute inid Landwirtssöhne befanden. D.e 
Patienten bieten das typische Bild des vollständigen Fehlens der 
jugendlichen Elastizität, einen schwerfälligen Gang, dar, sind zum Teil 
tmterernährt und anämisch, während andere wieder ein gedunsenes 
Aussi^hen haben (Status lymphaticus). Andere Patienten wieder, vor 
allen Dingen die weiblichen Geschlechts, zeigen deutliche osteo¬ 
malazische Symptome. Bei sehr vielen ist es zur Ausbildung von Be¬ 
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lastungsdeformitäten gekomrnent, wie Pes valgus, Genu valguin, Coxa 
vara usw. bis zu erheblichen Graden. Im Röntgenbefunde zeigt sich 
eine Verbreiterung der Epiphysenlinien, im Nervenbefund waren häufig 
gesteigerte Reflexe, besonders Patellarreflexe und funktionelle Muskei- 
schw'äche (z. B. Psoasparesen) festzustellen. Die osteomalazischen 
Symptome bestanden in der Hauptsache in Knochenschmerzen in der 
Wirbelsäule (Insufficientia vertebrae),, Rippenschmerzen bei Druck auf 
den Thorax, Schienbeinschmerzen mit Oedem über dem Schienbein, 
wälirend Beckenveränderungen nicht beobachtet wurden. Die Mus¬ 
kelschwäche und Psoasparese führie in einem Fall zu schweren Gang- 
störungen und der fast völligen Unmöglichkeit, Treppen zu steigen, 
so dass die Diagnose einer beginnenden progressiven Muskelatrophic 
auch erst durch den Erfolg einer eingeleiteten Behandlung aus¬ 
geschlossen werden konnte. Bemerkenswert sind spaltförmige Zer¬ 
störungen im Knochen (Osteoporose), welche mit Vorliebe im distalen 
Teile der Oberschenkeldiaphyse von hinten oben nach vorn unten ver¬ 
laufen und die Vorstufe zu Spontanfrakturen bilden. Fernerhin wurden 
breite Spaltblldungen im Knochen in Form von Fissuren gleichfalls 
in der Oberschenkeldiaphyse beobachtet. Ob es sich hierbei um Folgen 
von Verletzungen handelt infolge zu starker statischer Beanspruchung 
oder ob diese Sprünge im Knochen als Einschmelzungserscheinungen 
infolge des bestehenden Leidens aufzufassen sind, ist noch nicht er¬ 
wiesen und könnte auch nur durch histologische Untersuchungen fest¬ 
gestellt werden. Die Diagnose der Hungerosteopathie ist nicht immer 
leicht zu stellen tmd muss bei vielen Fällen von Plattfüssen, Skoliosen, 
Genu valgum-Bildung und bei der Entstehung von Frakturen infolge 
verhältnismässig geringfügiger Ursachen, stets berücksichtigt werden. 
Man sieht gerade jetzt Formen von Frakturen und von Knochenfissuren 
im Anschluss an ein geringfügiges Trauma entstehen, wie marr sie in 
der Friederispraxis nicht kannte. Diese Formen sind unbedingt aui 
eine Unterernährung, auf einen Mangel des Skelett Systems an Plios- 
phor und Kalk, der durch das Röntgenbild deutlich veranschaulicht wird, 
zurückzuführen. Die Unterernährung wird eine Zeitlang ohne t>e- 
sonderen Schaden für den« Körper ertragen, muss sich jedoch auf die 
Dauer rächen eben in Form der beobachteten Hungerosteopathien. 
Die Ursachen der Unterernährungen können einmal darin bestehen, 
dass dieselbe quantitativ ungenügend ist; hierbei kommt es zu einer 
Unterernährung des Knochens, zu einem hungernden Organismus, weil 
grosse Mengen von Kalk und Phosphor entzogen werden hauptsächlicii 
auf Kosten des Knochensystems. Dann kann eine Unterernährung auch 
qualitativ zustande kommen durch das Fehlen einzelner wichtiger 
Lebensmittel, die eben nicht durch arudere im Körperhaushalt zu er¬ 
setzen sind. Es findet durch die Unterernährung zweifellos eine 
Schädigung des gesamten innersekretorischen Stoffw-echseis statt, so 
dass die endokrinen Drüsen nicht meht normal funktionieren. Die 
Schädigung der endokriner» Drüsen wird bewiesen durch die Beob¬ 
achtung, dass bei vielen unserer Pafienten ein Missverhältnis be¬ 
stand zwischen der Entwicklung ihres Oenitalsystems und ihrem Alter, 
indem man die Pubes, Bartw-uchs u. dg!, bei 17 und 19jährtgen ver¬ 
misste. EHese Schädigung der endokrinen Drüsen trifft dann wahr¬ 
scheinlich auch den Stoffw-echscl, welcher sich im Knochenmark ab¬ 
spielt und damit auch die gesamten Stoffwechselvorgänge im Knochen 
selbst. Schuld daran ist einmal mangelhafte Ernährung, dann aber 
auch andere Ursachen, wie toxisch-infektiöse Momente. In manchen 
Fällen scheint die Anamnese auch einen derartigen Zusammen-hang 
zu geben, während wir anderseits viele Fälle in Behandlung bekamen, 
wo die eisten Anzeichen der Hungerosteopathie bis m das Jahr 1917 
zuriiekgreifen, nachdem wir ja In dem Wünter von 1916—^1917 die un¬ 
günstigsten Ernährungsperioden, den sogenannten Kohlrübenwinter, 
gehabt hatten. Die Störungen im physiologischen Aufbau des Wach¬ 
sens im Knochen beä der Rachitis tarda adolescentium können entweder 
auf einer vermehrten Ausscheidung von Kalk und Phosphor beruhen 
oder auf einer verminderten Zufuhr dieser Salze. Die Form der 
Rachitis tarda und der Osteomalazie sind schwer gegeneinander ab¬ 
zugrenzen, und beide Erkrankungen werden sowohl befim männlichen 
wie beim weiblichen Geschlecht beobachtet. Beim weiblichen Ge¬ 
schlecht scheint entsprechend der früher einsetzenden Pubertät auch 
die Hungerosteopathie früher einzusetzen, als beim männlichen Ge¬ 
schlecht, jedoch w'erden in der Hauptsache von der Hungerosteopathic 
Jünglinge betroffen, etwa 3—4 mal so viel als Mädchen. Die osteo¬ 
malazischen Symptome finden sich meihr beim weiblichen Geschlecht, 
auch noch über die Pubertät hinaus und dann vor allen Dingen später 
im Klimakterium. 

Die Behandlung ist der Natur des Leidens entsprechend eine sehr 
langwierige und besteht in der Hauptsache in der Darreichung von 
Phosphorlebertran und Kalk, um dem Organismus diese fehlenden Be¬ 
standteile wieder zuzuführen, in der Darreichung von Arsen, zur Be¬ 
seitigung der Anämie und in Suprarenininjektionen, die von verschie¬ 
denen Seiten besonders empfohlen wrerden. Bei langwierigen Füller» 
hatten wir durch eine Serie Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne 
gute Wirkungeir geiehen. Um die Entstehung von Belastungsdeformi- 
täten zu vermeiden, ist Bettruhe empfehiensw^ert, solange eine deut¬ 
liche Schmerzhaftigkeit der Knochen besteht, jedoch soll der Kranke 
nicht vollständig vor Belastung geschützt werden, damit nicht ausser 
der Osteoporose und der Salzarmut des Knochens noch durch die 
Iiiaktivität eine neue Ursache zur Atrophie gegeben wird. Das ein¬ 
zige rationelle Mittel gegen die Hungerosteopat'hie ist Essen, Essen 
und nochmal Essen. 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 23. April 1920. 

Herr Sittig: GUastrauchwerli im Kleinhirn. 

Nissl hat zuerst auf Beziehungen zwischen Qlia und Ver¬ 
änderungen der Qanglienzellen im Gehirn hingewiesen. Um eine 
Sülche besondere GLiaveränderung handelt es sich bei dem von 
Spielmeyej in letzter Zeit beschriebenen Gliastrauchwerk des 
Kleinhirnes. Spielmeyer hat diese Veränderung bei Fleckfieber, 
Typhus abdominalis, Epileptikern, die im Status epiiepticus gestorben 
waren, und bei Paralysen gefunden. Vortr. hat am neurologischen 
Institut in Frankfurt a. M. (Prof. Kurt Goldstein) in je einem Falle 
von Typhus abdoniinalis und symptomatischer Epilepsie dieses Glia- 
strauchwefk im Kleinhirn nachweisen können. In dem zweiten Falle 
handelte es sich um einen Kopfschuss, der glatt abheilte, bei dem aber 
nach 2 Jahren plötzlich ein Status epiiepticus auftrat, der in 2 Tagen 
zum Tode führte. Im Grosshirn fanden sich zahlreiche Kernteilungs¬ 
figuren an Gliazellkernen. Auch die GliazeJlen in der Randzone der 
Grosshirnrinde waren vermehrt. Im Kleinhirn fand sich eine Ver¬ 
mehrung der Gliazellen der Purkinjenahtschicht mit vielen Kernteilungs¬ 
figuren. Die Molekularschicht zeigte an vielen Stellen das erwähnte 
Gliastraudiwerk. Dieses besteht aus gewucherten, spinnenförmigen 
Gliazellen, die Strauch- und bandförmige Anhäufungen bilden. Ihrer 
ganzen Anordnung nach entsprechen diese Herde der Dentritenver- 
zweigung erkrankter Purkinjezellen — die bandförmigen offenbar ein¬ 
zelnen abgeschmolzenen Dentriten von Purkinjezellen, ln allerletzter 
Zeit hat Vortr. im Kleinhirn von tuberkulöser Meningitis, vorläufig 
allerdings erst einmal, ein bandförmiges Gliastrauchwerk gesehen. Be¬ 
ziehungen zwischen dem erwähnten Gliastrauchwerk und der Glia- 
faservermehrung bestehen nach Spielmeyer insofern, als später 
die Gliazellvermehrung zur Faservermelhrung führt. Befunde bei Para¬ 
lyse im Kleinhirn sprechen dafür. Ebenso sind Bezidiungen zwischen 
Vermehrung der Qliiazellen in der Randzone des Grosshirns bei Epi¬ 
lepsie mit der von Alzheimer beschriebenen Randgliose an¬ 
zunehmen. 

Herr Kreibich: Nävuskarzinom. 

Naevu^rzinome entstehen in der Art, dass die Basalzellen zu 
Melanoblasten werden. Der Melanoblast verliert die Protoplasma¬ 
faserung, zeigt Akantholyse, bildet kristallinisches Lipoid und melano- 
tisches Pigment im Protoplasma. Durch diese Zellanaplasie kommt 
es zwar zu einer Verlängerung und Verbreiterung der Retezapfen, 
wobei aber die wellenartige Epidermis-Kutisgrenze erhalten bleiben 
kann, ohne dass es zu atypischem Wachstum kommt. Wohl aber 
kommt es zum Abtropfen melanotischer Karzinomzellen. Dieser 
Epithelveränderung stellt sich ein Kutisinfütrat entgegen, das zunächst 
aus Rundzellen, später auch aus Chromatophoren besteht und in Narbe 
übergeht Ueber der Narbe kommt es zur Ausheilung der melanotischen 
Degeneration in Form eines verdünnten pigmentlosen Epithels. Das 
Infiltrat kann abgetropfte Zellen vernichten, den Chromatophoren 
scheint die Rolle von Schutz- und Abwehrzellen zuzufallen. Der 
Durchbruch erfolgt ins Lymphgefäss. Nävuskarzijiome sind deshalb 
weniger wegen ihres Tiefenwachstums als durch frühzeitige Infektion 
der Lymph- und Blutbahn malign. Es gibt intra vitam ein benignes 
Abtropfen von Melanoblasten zu Nävuszellen (Unna) und ein malignes 
zum Karzinom. 

Melanotische Nävuskarzinome gehen vorwiegend aus einfachen 
pigmentierten, nichtzelligen Nävi hervor. Das Hervorgehen von Karzi¬ 
nomen aus bereits abgetropften Nävuszellen müsste neu untersucht 
werden. Nävuskarzinomzellen können spindelförmige Gestalt an¬ 
nehmen und dadurch das „Melanosarkom“ Vortäuschen. Das Paget¬ 
karzinom der Brustwarze ist einem Karzinom aus einer einfachen, 
nichtzeiligen Pigmenthyperplasie aus einem einfach pigmentierten 
Nävus gleichzusetzen. Auch hier ist die Geschwulstzelle der akantho- 
lytische „Melanoblast“, der aber so weit anaplasiert ist, dass er nur 
in seltenen Fällen Pigment bildet. Pagetkarzinome sind Nävikarzi¬ 
nome, daher als malign absolut chirurgisch zu behandeln. 


SesellschafI der Aerzte in Wien. 

(Eigener Berkfat.) 

Sitzung vom 4. Juni 1920. 

Herr Wiesenthal: Ein 2jähriger Knabe mit Pubertas praecox. 

Herr Massari: Milzexstirpation infolge von Milzniptiir. 

Der Kranke stürzte am 14. April d. J. in den einen Meter tiefen 
Putzschacht einer Lokomotive, wurde ohnmächtig und: erbrach. Kurze 
Zeit später zeigte er schwerste akute Anämie, Puls 130, freie Flüssig¬ 
keit im Abdomen. 

Der Kraiäce hat kurze Zeit vor dem Sturz einen Malariaanfal! 
durchgemacht. Man diagnostizierte eine Milzruptur, was die Laparo¬ 
tomie bestätigte. Exstirpation der Milz und eines Stückes des Pan¬ 
kreas, Tamponade nach Mikulicz. 

Die Diagnose „Milzruptur“ bei einem Malariker ist sehr selten 
gemacht worden. 

Herr Kaufmann: Extfasystollsche Arrhythmien. 

Auf die Frage nach dem Wesen der Extrasystolen bekommt man 
unklare Antwortern Geklärt ist eine Form, die Arrhythmie durch 
Blockade, wie sie bei Ueberleitungsstörungen vorkommt. 



Wenckebach und Cushing zeigten, dass <he Extra¬ 
systolen auf überzählige Reize zu beziehen sind. Die nornwlen Herz¬ 
kontraktionen sind' durch die Frequenz der Reize an der Mündung der 
Cava Superior bedingt. Die Extrasystolen kommen dadurch zustande, 
dass in einem oder mehreren Herden anhaltend eine automatische 
Reizbildung von anderer Frequenz stattfindet, von denen aus bei nor¬ 
malem Vagustonus der Reiz nicht weitergeleitet wird, somit auch die 
normale Herzfrequenz nicht stört. Sinkt der Vagustonus, so kann der 
Reiz in die Herzmuskulatur einbrechen und die Arrhythmie entsteht 
durch Interferenz der beiden Reizfrequenzen. Ob Bigemind oder Tri¬ 
gemini entstehen^ hängt von der Länge der Reizweilen ab. K. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Allgemeioe Mflneheoer Aerzteversammliuig 

vom 18. Juni 1920. 

Nach einleitenden Worten des Vorsitzenden Arthur Mneller 
sprach für die Spezialärzte für Zahn- und Mundkrankheiten und für 
die Zahnärzte Max Conrad: Die prakt Aerzte und die Zahnärzte 
gehören im gegenwärtigen Kampfe mit den Krankenkassen zusammen, 
um ihre Existenz für die Zukunft zu sichern, ln Süddeut sch land haben 
sidh denn- auch die Zahnärzte voll und ganz der ärztlichen Kampf¬ 
bewegung angeschlossen, obwohl sie ein grosses Risiko auf sich 
nehmen mussten, weil die Krairkemkassen in der Lage sind, die 
Techniker in die Lücke treten» zu lassen. Trotzdem hoffen sie auf 
Sieg im Zusammenschluss mit den Aerzten. Dieser Zusammenschluss 
soll auch für die Zukunft bestehen bleiben. Die Zahnheilkunde 'hat 
in den letzten 20 Jahren eine Aufwärtsentwicklung durchgemacht wie 
kein anderes medizinisches Fach, sie wird nicht Haltmachen bis zura 
Endziel eines vollgültigen Spezialiaches der allgemeinen Heilkunde. 
Gleichwertig muss der Zahnarzt dem anderen Arzte gehalten werden-, 
die Technik erfrage darf nicht Misstrauen erweckend dazwischen- 
Ireten. Die Aerzte dürfen nicht zum Techntker i'hre Patienten schicken 
und den Technikern helfend zur Seite stehem 

Schölls Ausführungen brachten Mitteilungen und Aufklärungen 
zu den Verhandlungen des Beirats des L. V. am 12. und 13. Juni. 
Die Stellungnahme des letzteren zu den Berliner Einrgungsverhand- 
lungen kennzeichnet ein Beschluss, welcher bereits in Nr. 25 der 
M.m.W. S. 738 bekanntgegoben ist und welcher das Missverständnis 
betreff der freien Arztwahl, welches viel Enttäuschung und Wider¬ 
spruch von seiten der Aerzte verschuldete, beseitigt. Es wäre dieses 
Missverstehen unmöglich gew«esen, wenn das amtliche Protokoll hätte 
bekaniitgegeben werden können, allein das war technisch unmöglich. 
Es war gut, dass die Vertreter aus allen Reichsteilen ohne ein impera¬ 
tives Mandat kamen. Die Regie der Standespresse w^r keine ganz 
glückliche, weil die Pressleitung ihren Sitz nicht in Leipzig hat und 
deshalb das Zusammenspiel schwierig ist. Es wird ein Mantelvertrag 
abgeschlossen werden. tDaraus geht schon hervor, dass nicht mit 
den einzelnen Aerzten, sondern mit der Organisation abgeschlossen 
wird. Die freie Arztwahl, wie sie rn- der Vereinbarung festgestellt 
wurde, kann nicht einfach so dekretiert werden, der Gesetzgeber 
würde Ihr wohl eine andere Fassung geben. Darüber herrscht bei 
beiden Parteien- volle UebeTeinstimmung, dass zur Beihandlung jeder 
approbierte Arzt zuzu-lassen ist. Damit ist die Karenzzeit gefallen, 
auch für München. Interessant ist die Anhäufung der Aerzte 
an Orten mit freier Arztwahl, z. B. in München gegenüber Essen, 
welches bei 450 000 Einwohnern nur 150 Aerzte beherbergt — Die 
Kassen rechnen tatsächlich sdhon. mit der freien Arztw'aJil. 

Die Wirkung des Schiedsspruches in der Honorarfrage ist das 
Ausscheiden der Pause halbe Zahlung und des Risikos der Aerzte bei 
Epidemien. Die Einzelleistang muss immer 4 Mark kosten. Die 
Kassen verbände erstreben mit Macht das Bleiben des Pauschales. 
Auf so etwas dürfen unsere Unterhändler für keinen Fall elngehen. 

Die Organisation im Reiche zeigt wenig Lücken-, ln Bayern 
steht Schweinfurt einzig da. Es hat nicht einmal den Vertrag ge¬ 
kündigt In Oberschteslen wurden die Aerzte mit Waffengewalt ge¬ 
zwungen, den vertragslosen Zustand aufzugeberx Die Fakultäten ver¬ 
hielten sich verschieden: Bonn tat nic.ht mit Kiel schloss sich der 
Bewegung an, in Hessen-Nassau waren alle PbHkliniken geschlossen. 

Die übrigen Ausführungen bewegen- sich in der Richtung der 
Direktiven für die Unteriiändler nach Antrag Ha r tma nn - Leipzig, 
deren wichtigste die Beratungsstellen betreffen (die Ziffer 6 des 
EinigiingsvorSchlages) und wichtige Abweichungen gegenüber der ur- 
sprüngüchen Fassung aufweisen: „Zur Ergänzung und Förderung der 
kassenärztlichen Behandlung, wie zur Ausgestaltung der allgemeinen 
gesundheitlichen Fürsorge sind dieKassen berechtigt tm Einvernehmen 
mit den örtlichen ärztlichen Organisationen diagnostische Institute 
und B e h a n d 1 u n g s a n s t a 11 e n für physikalische und mediko- 
mechanisohe Behandlungsmethoden zu errichten-. Jetzt vorhandene 
Anstalten der Kassen bleiben bestehen. Diese Anstalten dürfen von 
den Versicberten und ihren' Angehörrgen nur nach Ueber Wei¬ 
sung der Kassenärzte benützt werden. Die Anstellung der 
an diesen Anstalten tätigen Aerzte erfolgt aus den von der Kas¬ 
se n ä r z 11 i c he n O r g a n i s a t i o n Vorgeschlagenen. Bei Neuein¬ 
richtung solcher Anstalten soll nach Möglichkeit eine Indienststellung 
privater Anstalten versucht werden.“ — Ueber das Zentralschiedsamt 
ist noch nicht verhandelt. 
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Die bisherigen Unterhändler sind einstimmig wiedergewählt und 
ist ihnen das volle Vertrauen ausgesprochen worden. 

Behandelte Scholl den materiellen Inhalt der Beiratssitzung, so 
gab Kastl ein anschauliches Bild der wechselnden' Stimmung in 
d-ersel'ben^ von höchster Erregtheit bis zu rosiger Zuverrichtlichkeit. 
Haben wir einen Erfolg gehabt? Ja; Mit der freien Arztwahl, wenn 
sie auch in einer gewissen Einschränlkung und Verklausulierung er¬ 
scheint, ist die Möglichkeit verschlossen, die Aerzte für den Kampf 
untauglich zu* machen, das Arztsystem kann nicht mehr einseitig von 
den Kassen ibeschlossen werden, die freie Arztwiahl bildet die Regel. 
Vom Gesetzgeber hätten wir sidherlich eine ahgeschwächte Form 
derselben) bekommen. Der Ruf „heraus ans den Kassen!“ hat in 
Noixkleutschland sehr verwirrt. Das 'gilt nur für die wirtschaftlich 
Starken, die Kassen sollen bestehen und erhalten, bleiben für die 
wirtschaftlich Schwachen. 

Für die folgenden Vediandhingen ist grosse Zähigkeit und fester 
Zusammenhalt erforderlich, denn der Kampf geht jetzt erst 
eigentlich an. Keine Verktansulierung der freien Arztwahl, in 
dier Honorarfrage nur bis hierher und nicht weiter! 

In der Ansspiache ward besonders kritisiert, dass die Fassung 
des Abschnittes „freie Arztwahl“ jede Auslegung znlosse. Im Abs. 6 
über die Fürsorgeanstalten ist von Behandinng die Rede. Behand¬ 
lungsanstalten dürften unter keinen Umständen der Kasse zugebilligt 
werden, selbst diagnostisdhe seren sehr bedenklich. Die Jungen 
Kollegen betonen) insbesondere, dass sie die (^ndsätze, für die 
sie in den Kampf gegangen, vor allem hochhalten wollen. Die 
dehnbaren Bestimmungen', welche es ermöglichen, die freie Arzt¬ 
wahl auszuschalten, miüssen heraus. 

Scholl erklärt demgegenüber: Die Kassen können nur tun, was 
wir zulassen. Die Ziffer 6 erfordert stramme Organisation. Zur Ver- 
eirtbanmg gehört ein Kommentar, der festgel-egt wird wie ein Ver- 
tnag. Gegen Missbrauch der Fürsorgeinstitnte zur Behandlung seien 
schon Kontrollmassregeln vorgeseihen und vereinbart. Im Uebrigen 
sei der Schiedsspruch wegen der Unklarheiten nur für ein Jahr gültig. 
Letzterer Satz wird dem nach dem Anträge Mainzer-Lennhoff 
gefassten Beschluss des ‘Beirats zu gefügt. 

Anträge der Assistenten und Volontäre sollen zum Teil ddn 
Unterhändlern als Richtlinien dienen', zum Teil müssen sie zurück- 
gestellt werden, weil zu ihrer Durchführung die gesetzhche Grund¬ 
lage noch fehlt. 

Einigkeit und' strammes Zusammenhalten, Zurückhalten aller 
Eigenbrödelei tut nach wie vor not, besonders auch für die weitere 
Aktion gegen die Novelle der RVO., in welcher die Versicherungs¬ 
grenze und die freie Arztwahl nach den Wünschen der Aerzte fest¬ 
gelegt werden muss, die Versicherung darf sich nur auf wirtschaftlich 
Schwache, aber auf diese alle, beschränken. Unsere Lage ist noch 
ernst, wb 'halben noch mit vielen Möglichkeiten- zu rechnen. Keiner 
darf versagen. Freu den berger. 


Kleine Mitteilungen. 

Therapeutiscbe Notizen. 

Die vielumstrittene Frage der Desinfektion des Spu 
tums Tuberkulöser bespricht E. Arnould in efinem längeren 
Artikel (Presse m6dricale 1920 Nr. 19), wobei er zu dem Schlüsse 
kommt, dass kochendes Wasser öder strömender Dampf, -ebenso wie 
Verbrennung die besten Mittel zur I>esinfektion des Auswurfs seien; 
erstere kommen aber durch ihre Umständlichkeit nur für Anstalten, 
Krankenhäuser usw. in Betracht und letztere erfordert eine bestimmte 
Art von verbrennbaren Spucknäpfen (festem Karton), die mit einer 
trockenen, leicht verbrennlichen Masse umgeben- sind und gerade jetzt 
dur<^ ihre Kostspieligkeit wohl auszuscheiden sind. Von chemischen 
Desinfektionsmitteln sind folgende in den offiziellen Vorschriften emp¬ 
fohlen: lOproz. Natronlauge, 4 proz. Kresylol-Natnium. 5proz. Kupfer- 
^Ifät-, ChlorkaHc- (20 cg auf 1 Liter Whsser) Lösung und 20 proz. 
Kalkmilch, aber alle schweigen sich über die Zeit aus. welche die an¬ 
gegebenen Lösungen benötigen, um dem bazillenhaltigen Auswurf steril 
zu machen. Nach den von A. vorgenommenen Untersuchungen ist für 
letztgenannte Lösungen eine Zeitspanne von 10—12 Stunden zur ge¬ 
nügenden Einwirkung auf das Sputum notwendig. A. empfiehlt nun 
eine schon vor mehreren Jahren von Küss angegebene alkalische 
Formol-Seifen-Lösung mit folgendier Zusammensetzung: 
Forrnol (35 proz.), 40,0, Sapon. nigr. 8,0, Natr. carbon. cryst. 10,0 auf 
I Liter Wasser; sie verflüssigt leicht den» Auswurf, tötet sicher in 
15 20 Stunden die darin enthaltenen Tuberkelbazillen, ist geruchlos, 
wenig giftig und kann leicht gehandhabt werden. Dazu kommt der 
geringe Preis und der Vorteil, dass sie von Jedermann leicht hergestellt 
^rden kann, welche Reihe von Tatsachen ihr für A. vor allen anderen 
CTcmischen Desinfektionsmitteln den Vorzug gibt, so dass sie in allen 
Fällen anzuwenden wäre, wo heisses Whsser oder Whsserdampf oder 
Vernichtung durch Verbrennung nicht angängig sind. St. 

Ö. Axhausen-Berlin macht auf die grosse Wichtigkeit der 
frühzeitigen Erkennung und Behandlung der Melano- 
p r k 0 m e der Haut (Chromatophorome) aufmerksam. Die kleinen, 
harten, blauscbwarzen GeschwüUte, die unter der Epidermis gelegen 
sind und sich durch ihre Härte, ihre dunklere Färbung und ihre ttefere 


Digitized by Goi'Sle 


Lage von den gewöhnlichem Pigmentnaevi unterscheiden, nehmen ihren 
Ursprung von -den pigmenthaltigen Zellen der Kutis, den Chromato¬ 
phoren. Diese dm Anfangsstadium so harmlos aussehenden Tumoren 
können ausserordentlich bösartig werden und zu ausgedehnter Meta¬ 
stasenbildung der Lymphdrüseiu der inneren Organe und der Knochen 
führen. Es ist daher Pflicht eines ieden Arztes, der derartige promi¬ 
nente Pigmenttumoren bei seinen Patienten bemerkt, sie sobald wie 
möglich operativ entfernen zu lassen, denn nur so kann der von einem 
Chromatophorom befallene Patient vor einem unglückseligen Schicksal 
bewahrt bleiben. (Ther. Mh. 1920. 7.) H. Thierry. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, den 22. Juni 192a'') 

— Der Esslinger Delegiertenverband, der mit Zu¬ 
stimmung des L. V. vom vertragslosen Zustand ausgenommen, war, 
hat jetzt mit den württemberglschen Krankenkassen einen neuen 
„Landesarztvertrag“ abgeschlossen. Die Grundlage des 
Vertrages ist (Württ, Korr.-BI.) die organisierte freie Arztwahl, die 
ausnahmslos durch den Vertrag durchgeführt wird. Die Bezahlung 
der Aerzte erfolgt nach Einzelleistungen. Die Krankenkassen bezahlen 
für jede Beratung in der Sprechstunde M. 4.—, für jeden Besuch 
M. 6.—, für jede besondere Verrichtung die Mindestsätze der württ. 
Gebührenordnung von 1899 mit einem Aufschläge von 300 Proz. Ein 
Nachtbesnch kostet M. 12.—, eine Nachtberatung M. 8.—. Allo 
Leistungen am Sonntage und in den Orten, in denen die Aerzte am 
Sonnabend-Nachmittag keine Sprechstunde halten, auch am Sonn¬ 
abend-Nachmittag von 2 Uhr an werden ebensohoch wie Nacht- 
leistungra bezahlt. Die sogen. Doppelberechnung, d. h. die Berech¬ 
nung einer besonderen Verrichtung neben der Grundgebühr für 
Sprechstunde oder Besuch, gilt stets bei Besuchen, ferner bei allen 
Sonntags- und Nachtleistungem In der Sprechstimde gilt die Doppet- 
berechnung mit der Einschränkung, dass die Sprechstundengebühr 
neben der Gebühr für die Verrichtung nur bis zum Gesamtbeträge 
von M.' 10.— berechnet werden darf. Den Vertretern der württ. 
Organisation ist es gelungen, auch die Kürzung der Honorare über 
den Durchschnitt von 4 Leistungen im Vierteljahr zu beseitigen. Es 
findet also in Zukunft eine Durchschnittskürzung nicht mehr statt. 
Jedoch werden in Stuttgart, Heilbronn und Ulm nicht mehr als durch¬ 
schnittlich täglich 50, in Städten über 20 000 Einwohner 45 und in 
Orten unter 20 000 Einwohner 40 Sprechstunden und Besuche pro Tag 
bezahlt. Diese Beschränkung soll im gemeinsamen Interesse von 
Aerzten, Krankenkassen und Kranken verhüten, dass ein Arzt mehr 
Kranke übernimmt, als er sachg'emäss zu behandeln vermag. In 
den Krankenhäusern mit freier Arztwahl und in allen Privatkranken¬ 
häusern werden die Leistungen der Aerzte zu den Sätzen des Landes- 
I arztvertrages bezahlt. Eine Reihe von Bestimmungen regeln die 
Kontrolle der Honorare, Arzn-eiverordnungen und Krankengeld¬ 
verschreibung. 

Man kann die württembergischen Aerzte nur beglückwün-schen 
zu diesem Vertrag, der ohne Kampf Zustandekommen konnte, weil 
beide Teile vom ehrlichen Willen erfüllt waren zu einer Vereinbarung 
zu kommen, die den Aerzten das Leben, den Kassen das Bestehen 
und den Kranken eine gute Behandlung sichert. An diesem guten 
Willen scheint es bei den übrigen deutschen Krankenkassen leider 
immer noch zu fehlen. Zu den vielen glücklichen Lösungen, die 
dieser Vertrag enthält, gehört auch die zweckmässige Lösung* der 
Kassen löwenfrage. Mehr als 40—50 Einzelleistungen im Tag 
werden nicht bezahlt. Es wäre an der Zeit, dass man auch an 
anderen Orten (z. B. auch in München) dem Kassenlöwerainfug mit 
so wirksamen Massregeln zu Leibe ginge. Ein Viergleich dieses 
„Landesarztvertrags“ mit seiner „restlosen“ Durchführung der freien 
Arztwahl, der Abschaffung jeder Pauschalierung und der Erreichung 
anderer für die übrige Aerzteschaft noch unerfüllter Wünsche mit den 
Errungenischaften der Berliner Einigungs Verhandlungen erweckt 
bittere Empfindungen. Dort, auch abgesehen von der Honorar¬ 
erhöhung, eine Reihe wertvollster Verbesserungen, hier im- wesent¬ 
lichen eine Vertröstung auf die Zukunft, auf neue Verhandlungen 
und n^e Kämpfe. „Der Kampf geht jetzt erst eigentlich an“ sagte 
Herr K a s 11 in der letzten Münchener Aerzteversammlung So ist 
es und man fragt betrübt: Musste das sein? 

— Die Verhandlungen zwischen den Vertretern des Verbandes 
der Berliner Krankenkassen und der Aerzteschaft haben 
noch zu keinem Abschluss geführt. Die ärztliche Honorarforderung 
versicherungspflichtigen Einkommens sämtlicher 
Berhn^er Kassenmitglieder in Hohe von 46.50 M. pro Kopf und Jahr 
berechnet. Diese Forderung entspricht dem Betrage, der sich ergibt, 
wenn man die ^undsätze des vom Reichsarbeitsministerium für das 
gefällten Schiedsspruch auf die Berliner Verhältnisse überträgt. 
Während die Aerztevertreter von dieser Forderung auf 32 M. mit 
25 V. H. abbaufähigem Teuerungszuschlag heruntergegangen sind, und 
dieses Entgegei^ommen ihren Auftraggebern empfehlen wollen, 
hielten, die K rankenkassenvertreter namens- des Verbandes an dem 

. *) Wegen eines katholischen Feiertages musste diese Nummer 

früher fertiggestellt werden. Schriftl. 
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von ihnen gemachten AriKebot von 26 M. fest. Gegenüber dem ärzt¬ 
lichen Vorschlag einer schiedsgerichtlichen Entscricidutig wünschten 
die Kassenvertreter vorher noch einmal ihre Auftrag.gebor zu neiragen. 

V. Z. 

— Der Geschäftsführer des Leipziger Verbandes. Dr. W i e b e 1, 
wurde als Abgeordneter der deutsch-nationalen Partei in den 
Reichstag gewählt. 

— lieber einen Fehler zu ungunsten der .Aerzte im Formblatt für 
die Steuerklärung zum Reichsnotopfer schreibt der 
stciiersachverständige Rechtsanwalt Dr. F ü r n r o h r - München der 
M.-A. .A.Ztg.: „Die Ausübung des ärztlichen Berufs — wie die aller 
sogen, .freien Berufe* — gilt nach unserem Reichssteuerrecht all- 
gexnein nicht als Ausübung eines Gewerbes. Deshalb gehören 
das Instrumentarium, die Bibliothek, die Sprech- und Wartezimmer¬ 
einrichtung des Arztes nach unseren Reichsvermögenssteuergesetzen 
nicht zum steuerbaren Vermögen, sondern zu den steuerfreien 
jM o b i 1 i e n. Auch für das Gebiet des Reichsnotopfers kann kein 
Zweifel hieran bestehen. Gleichwohl führt das amtliche Form¬ 
blatt für die Steuererklärung zum Reichsnotopfer unter 
.Ziff. A 14 bei der Frage nach dem gewerblichen Betriebs¬ 
vermögen als erklärenden Zusatz u. a. die Instrumente der 
Aerzte.“ Das ist unbedingt falsch. Das einem Arzte gehörige 
Instrumentarium kann nur unter ganz besonderen Voraussetzungen 
Bestandteil eines gewerblichen Betriebsvermögens sein; dann nämlich, 
wenn es zum Inventar einer von diesem Arzte betriebenen, als Ge¬ 
werbebetrieb zu erachtenden P r i v a t k r a n k e n-a n s t a 11 geliört. 
Das sind aber doch verhältnismässig seltene Ausnahmen, die übrigens 
in jener Ziffer des F'ormiilars schon ausdrücklich mit der Bezeichnung 
„Kliniken“ getroffen sind. Von einer allgemeinen Zugehörigkeit 
der Instrumente der Aerzte zum steuerbaren Vermögen, wie sie das 
Formblatt vortäuscht, kann gar kine Rede sein. Es ist unbegreiflich, 
wie das Formblatt mit diesem Fehler (es ist nicht der einzige!) 
hinausgegeben werden konnte. Jedenfalls besteht die .Gefahr, dass 
sehr viele Aerzte aus Unkenntnis ihr Instrumentarium usw. als steuer¬ 
bares Betriebsvermögen fatieren. Es dürfte sich empfehleiT, dass 
die betroffenen Kreise alsbald an das Reichsfinanzministerium 
wegen Klarstellung dieser Unstimmigkeit herantreten. 

— ln der Klage der Qrtskrankenkassen Barmen-Elberfeld 
gegen die dortigen Kassenärzte auf Schadenersatz wegen Ver¬ 
tragsbruchs hat das Landgericht Elberfeld dahin erkannt, dass 
die fristlose Kündigung des Vertrags seitens^ der Aerztevereinigung 
unwirksam und der Vertrag bi« zum 30. Juni wirksam sei. Das 
Gericht hat Jedoch auf den beantragten Schadenersatz nicht erkannt. 
Die Kosten wurden auf beide Parteien zu gleichen Teilen verteilt. 

— Mit Rücksicht auf die hervorragende, auch für Halle als Uni¬ 
versitätsstadt bedeutsame Forschertätigkeit des Geh. Mied.-Rats Prof. 
Dr. R o u X, der seit 25 Jabren an der Halleschen Universität wirkt, 
hat die Stadtverordnetenversammlung beschlossen, zum 70. Geburts¬ 
tag des Gelehrten am 9. Juni lOOÜO M. aus dem gemeinsamen Dis¬ 
positionsfonds für eine „W ilhelm Roux-Stiftung der Stadt 
Halle“ bereitzustellen. Die Zinsen sollen , nach näherer Bestimmung 
des Geheimrats Roux zur Honorierung wissenschaftlicher Preis¬ 
arbeiten- zur Verfügung stehen, (hk.) 

—- Im Kaiser-Wilhelm-lnstitut für Chemie ist am 15. ds. die 
Gründung einer ..Emil Fischer-Gesellschaft zur För¬ 
derung chemischer Forschung“ vollzogen worden. Am 
Tage darauf fand im Hofmannhaus die Gründung der „A d o 1 f 
Baey er-Gesellschaft zur Förderung der chemi- 
sehen Literatur“ statt. Aufgabe dieser Gesellschaft wird es 
sein, die Mittel aufzubringen zur Weiterführung der von der 
Deutschen chemischen Gesellschaft herausgegebenen literarischen 
Utiternehmungen (Berichte, Zentralblatt. Literatur-Register der 
(;rg. Chemie. Handbuch der org. Chemie von Bei Ist ein). 

— Die K. -Akademie der Medizin in Turin hat den Riberi- 
Preis im Betrag von 20000 Lire dem Dr. Qul. V a n g h e 11 i ver¬ 
liehen- „für seine höchst genialen Untersuchungen über Amputationen 
und willkürlich bewegliche Prothesen, die bestimmt sind, den Ver¬ 
stümmelten des Krieges und der Arbeit so viel Segen zu bringen und 
die, die Frucht langer und unermüdlicher Studien, der italienischen 
Wissenschaft so viel Ehre gemacht haben“. 

^ In- London machte bei Eröffnung der neuen Sitzungsperiode 
des General Council of Miedical Education and Registration der Präsi¬ 
dent (Sir Donald M a c a 1 i s t e r auf die gewaltige Zunahme der 
Medizinstudierenden aufmerksam (3420 neue Eintragungen 
gegen 1600 im Jahre 1914); er wies darauf hin, dass die vorhandenen 
Ausbildungsmöglichkeiten sich diesem Andrang gegenüber als unzu¬ 
reichend erwiesen. Die Ueberfüllung mache sich sehr zum Nachteile 
der weiblichen Aerzte geltend, die weniger in Anspruch genommen 
würden als in der Kriegszeit und in Zukunft mit ernsten ^hwierig- 
keiten zu rechnen haben dürften. 

Die Rockefeller-Stiftung hat dem University 
College Hospital and Medical School und dem University College in 
London den Betrag von 1205 000 Pfd. St. zur Verfügung gestellt. 

— Zur Förderung der gegenseitigen Beziehungen zwischen 
Schweden und Deutschland auf dem Gebiet der geistigen und ma¬ 
teriellen Kultur ist in Berlin eine Deutsch-schwedische V er- 
e i n i g u n g gegründet worden. Sie sucht ihren Zw'cck zu erreichen 
durch Herausgabe einer Zeitschrift, durch Abhaltung von Versamm- 

Verl*£ von |. P. Lehmann in Mflnchen S.W. 2, Paul Heysestr. 26. — 
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Jungen und Vorträgen, durch Gründung von Zweigvereinigungen, durch 
Sprachlehrgänge usw. 1. Vorsitzender der Vereinigung ist Freih. 
V. L u c i u s. Geschäftsstelle Berlin-Wilmersdorf, Uhlandstr. 107. 

— Für die Fortbildung von Krankenschwestern 
gibt die Hochschule für Frauen in Leipzig Gelegenheit. Es finden dort 
drei verschiedene Lehrgänge statt: a) für sozial-hygienische 
Berufsarbeit (Kreisfürsorgerin, Bezirkspflegerin, Säuglingsfür¬ 
sorgerim Schulschwcster. Tuberkulosefürsorgerin, Fabrikschwester 
u. dgl.), Dauer 1 Jahr; b) für leitende Stellungen in der 
Krankenpflege (insbesondere für Anstaltsverwaltung und Unter¬ 
richt an Krankenpflegeschulen, z. B. Oberin. Oberschwester und 
lehrende Schwester), Dauer 2 Jahre; c) für Lahoratoriums- 
t ä t i g k e i t (Laboratoriumsschwester an Krankenanstalten, medi¬ 
zinischen Instituten u. dgl.), Dauer 2 Jahre. 

— Die Interessengemeinschaft der Aerzte in den Kurorten des 
besetzten Gebietes ersucht uns um Aufnahme nachstehender Mit¬ 
teilung: Entgegen den vielfach im unbesetzten Deutschland ver¬ 
breiteten- Nachrichten betreffend den Besuch der Kurorte des be¬ 
setzten Gebietes ist darauf hinzuweisen, dass derselbe durchaus 
nicht erschw-ert ist. Für die Heimreise genügt ein deutscher Pass 
mit Bild, der meistens unterwegs gar nicht verlangt wird, den aber 
jeder Einreisende besitzen .muss. Die Ernährungsverhältnisse irn 
l)esetzten Gebiet sind gesichert, ebenso ist der Kurbetrieb in den 
Bädern am Rhein in vollem Gange. Eine Belästigung des Bade¬ 
publikums durch die Besatzungstruppen findet in keiner Weise statt, 
worauf besonders hingewiesen werden muss. Wir erachten es als 
Pflicht jedes Kollegen des unbesetzten Gebietes, hiervon Kenntnis zu 
nehmen und den Zusammenhang mit dem bes^etzten Gebiet aufrecht 
zu erhalten, damit die bewährten Heilmittel der rheinischen Bäder den 
Kranken nicht weiter vorenthalten werden. 

—^ Der Verein abstinenter Aerzte des deutschen 
Sprachgebietes wird am 17. und 18. Juli d. J. in Dresden seine dies¬ 
jährige Hauptversammlung abhalten. Vorträge: 1. Landesgewerbearzt 
Geh. Med. Rat Dr. Thiele: „Vom Alkohol in der Qewerbehygiene“; 
2. Dr. Martin V o g e 1, Assistent am Deutschen Hygienemuseum Dres¬ 
den: „Die Abnahme des Alkoholismus im Kriege“. An beide Vorträge 
anschliessend freie Aussprache. 

— Dem Chirurgen Dr. E. G r u n e r t, Oberarzt am Maria-Anna- 
Kinderhospital in Dresden, w'urde vom Ministerium des Innern der 
Professortitel verliehen. 

—I Fleckfieber. Deutsches Reich. In- der Woche vom 6. bis 
12. Juni wurden 4 Erkrankungen festgestellt. Für die Woche vom 
3(1. Mai bis 5. Juni wurden nachträglich noch 5 Erkrankungen angezeigt. 
— Oesterreich. In der Woche vom 23. bis 29. Mai 14 Erkrankungen. 

—' In der 22. Jahreswoche, vom 34). Mai bis 5. Juni 1920, hatten 
von- deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Landsberg a. W. mit 31,9, die geringste Darmstadt mit 6,2 Todes- 
fälLen- pro Jahr und 1000 Einw-ohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Masern und Röteln in Lübeck, Wanne, an Di¬ 
phtherie und Krupp in Berlin-Lichterfeldc. 

In derselberi Woche betrug die Zahl der Lebendgeborenen (bzw. 
der Todesfälle) in Berlin 655 (445), Breslau 250 (157), Chemnitz 150 
(65), Dresden 289‘(117), Düsseldorf 174 (76), Essen 276 (97), Frank¬ 
furt a. M. 199 (92), Hamburg 505 (223), Köln 331 (142), Leipzig 287 
(124), Nürnberg 156 (65), Stuttgart 144 (68). — Amsterdam 319 (125), 
Birmingham 504 (226), Christiania 93 (57), Dublin 267 (171), Kopen¬ 
hagen 220 (164), London 2369 (1005), Pest 510 (378), Prag 172 (233), 
Stockholm 154 (119), Wien 466 (700). Vöff. R.Qes.A. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin. Für die an der Berliner Universität neuzuerrichtende 
ord. Professur für soziale Hygiene ist Prof. Dr. Alfred Orot Jahn 
in Aussicht genommen, (hk.) —^ Die pr. Akademie der Wissenschaften 
hat der Frau Dr. Agnes Bluhm 10000 M. für experimentelle Erb¬ 
lichkeitsstudien bewilligt. 

Halle. Der ordentliche Honorarprofessor Dr. Alexander 
Stieda hat den an ihn ergangenen Ruf als ordentlicher Professor 
der Chirurgie und Direktor der chirurgischen Klinik nach Dorpat ab¬ 
gelehnt. 

Hannover. Dr. Th. Messerschmidt, Privatdozent für 
soziale Hygiene an der Technischen Hochschule, hat einen Ruf als 
Leiter der Anstalt zur Bekämpfung des Typhus in Jena abgelehnt. 

Jena. Prof. Grober hat den Ruf als ordentlicher Professor 
der inneren Medizin und Direktor der medizinischen Klinik an die Uni¬ 
versität Dorpat abgelehnt. 

Rostock. Zahl der Medizinstudierenden im Sommersemester 
571. davon 50 weiblichen Geschlechts; der Studierenden der Zahnheil¬ 
kunde 137, davon 6 weiblichen Geschlechts. 

Wien. Als Privatdozenten wmrden zugelassen: Dr. Edmund 
Nobel für Kinderheilkunde und Dr. Gallus Pleschner für Uro¬ 
logie. (hk.) 


Amtsärztlicher Dienst. 

(Bayern.) 

Die Bezirksarztstelle in Bogen- ist erledigt. Bew-erbungen sind 
bei der Regierung. Kammer des Innern, des Wohnorts bis 30. Juni 1920 
einzurcichen. 
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FarbwerKe vorm. Meister Lucius ® Brüning, Hoechst am Main 


anAsthesin 

lokales 

Daaeranftsthetlkam 

Ungiftig, reizlos, intern und extern 
gegen Wandschmerzen, Gasiralgie usw. 

Dosierung: 

Extern: 6—20°/*ig oder in Substanz. 
In lern: 0,25—0,5 g vor dem Essen. 


ALIVAL 

organisches 

«lodprftparat 

Injizierbar, extern und intern, 63*/« Jod, 
bekömmlich. Lues, Arteriosklerose usw. 

Originalpackungen: 
Röhrchen mit tO bzw. 20 Tabl. zu 0,3 g 
Schachteln m. 5 bzw. 10 Amp. zu 1 g AlivaL 


MELUBRIN 

hochwirksames 

Antlrhenmatlkam 

Intern u. als Injektion gut bekömmlich. 
3—4mal täglich 1—2 Tabletten zu 1 g. 

Originalpackungen: 

Röhrch. bzw. Glas m. 10 bzw. 25 Tabl. zu 1 g 
Schachtel mit 10 Amp. zu 2 od. 4 ccm. 


Albargin 


(Gelatose-Silbernitrat) 


Sehr wirksames 


Eigenschaften: 

Reizlos, stark bakterizid, leicht löslich u. haltbar, grosse Tiefenwirkung. 

Indikationen und Dosierung: 

Urologie: Akute und chronische Gonorrhoe, 0,1—2®/oig. — Urethritis posterior 
und Zystitis 3°/oig. — Prophylaxe 5— 10°/oig. 

Ophthalmologie: Blennorrhoea neonatorum usw. 1— 10^/oig. 

Zahnheilkunde: Chronisches Kieferhöhlenempyem 0,l-0,2°/oig. - Dentinanästhesie. 
Interne Medizin: Enteritis membranacea, bazilläre Dysenterie. 2 Tabletten auf 
V 4 Liter Wasser als Klysma. 

Origmaipackungen: 

Röhrchen mit 20 bzw. 50 Tabletten zu 0,2 g. 

Klinikpackung: 500 Tabletten zu 0,2 g. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzteh zur Verfügung. 


SILBERSALVARSAN 


Aiitfsyphflltikain 

Durch Silber aktiviertes u. biolo¬ 
gisch verstärktes AUsalvarsan. 
Anwendung intravenös. 

Originalpackungen: 
Ampullen mit 0,05; 0,1; 0,15; 
0,2; 0,26; 0,3 g. 


Digitized b) 


Gotigle 


KRYSOLGAN 

speziGschea 

Tuberknlosemlttel 

Bewährt und unschädlich bei den 
verschiedensten Tuberkuloseformen. 
Anwendung intravenös. 

Originalpackungen: 
Ampullen zn 0,05; 0,1; 0,2 und 0,3 g. 


HEXOPHAN 

geschmack freies 

Antlarthrltlknin 

Bekömmlich, harnsäurelösend, diuretisch. 
Intern: 3 mal täglich 1 g; subkutan: 0,5 g. 

Originalpackungen: 
Schachtel mit 10 Tabletten zu 1 g 

„ 20 „ 1 g. 
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Fabrik für elektromedicinische, elektrodentale 
und Röntgenapparate 

Berlin-SW-öö 
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Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Zur Beachtunirt Meist sind nicht die ganzea Orte, sondern nur einzelno Stellen darin gesperrt. Nähere« s.,,grosse“ Caveietafel in ..Aerztl. Mitteil.*• od. „ Aerztl.Vereinsbl.“ 


Pern.^preoher: 1870 and 19 728. 


Cavete collegael 


DrahUdresse: Aerzteverband Leipzig. 


Aschach b. Kissingen. 

Berlin-Wllmersdorr. 

Bremen. 

BreHlaa. ; 
Bretaiir/Sa. » 
hretzenbe iii I). Mainz. 
Corbetlia 
Crosta Sa 

Ebingen, O.-A. Balingen. 
Elbing. 

Kllingen M.-Franken 
K«chede, Hann. 
Eschwege. 

I'lnsterwalde. 


Kreiwaldan, Pchles. 
Geilenkirchen, Kr. Aachen. 
GiOHsen. 

Giessmannsdorf, Schles. 
Gräfeitthal. 
Grossrndestedf fS -W >. 
GroHsstrehlitz (O -Seb'.) 
Gaben. 

Haag, Ob.-Bay. 

Haiinn. San. V. 
Heiligenbeil (Ostpr.) 
Uerbrechtin^n. 
Hohenlehme^ildaa, 

Kr. Teltow. 


Holzappel i. Th. u. Umg. 
Hornao, H.-N. 

Idstein, Taunus. 

ImmeDdlt gen/Ba. 
.Tohannisberg-Geiseiiheim. 
KanCmännische Kr.-K. f. 

Rhelnl. n. Wehtf. 
Kirchzell (Ufr.). 
Kranplschken, O.-Pr. 
Remnath 1. Oherpfalz. 
Kreuznach, B'd 
Kn pferhainiiier-Gränthal 
Lanipertbeini, Hessen, 
li ehe. 


Lehesten, A. O.-K -K. 

Gräfentnal. 

Lingen, Enrs. 

Lützen, Ostpr. 

Lflbars, Brdbg. 

LSdensche d. 

Nenrode (GUtz.». 

Nenstndc \v. .s 
Oderherg l. d. Mark. 
Oschatz. 

OHtrit/, Sil. . 

Peterstal i. Renchtal, Bu. 
Probstzella. A. O.-K -K. 
Gräfentbal. 


ttniiit b. Trier. 

Ratibor. 

Rheydt. 

Rendsburg, Schleswig-Hol¬ 
stein, Stadt 0. KrcN. 
Rothenfelde b. Fullcrslcb 
Sohalkan, S.M. 
Schmalkalden. 
.Schwelnfnrt - Land. 
Schwerte, Ruhr. 

Selb (Bayern). 

Siegen. 

Singhofen, Ü.-Lahnkr. 
Steüibach, Ba. (Amt Bühl). 


Strausberg, Mark. 
Teltow u. 0mg 
Trebnitz, Sehl s. 
Veckerhagen a. Weser 
Krs. Hofgeismar. 
Vilbel. O.-Hessen. 
Volpriehans ‘ I. Hann. 
Walldorf, Hessen. 
Wallendorf, \. O -K.-K. 
Gräfenthal. 

Welssensee b. Berlin. 
Witkowo, Posen. 

Zeitz, ProT. Sa, 


Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelcgenheiten erteilt Jederzeit Auskunft die Haoptgescliäftsstelle Leipzig. Dafonrstrasse 18, II. Sprechzeit nachm. 8—5 
(ausser Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands», Seliiffsarzt- and As.sistentenstellen sowie Vertretnngen. 


Die neuartige Bromtherapie 


Die allein berechtigten Fabrikanten: 

Idithyol'Gesellsdiafi 
Cordes, Hermanni Co. 

Hamburg. 


ICHTHYOL 


(Organisches SchwefelprXparai) 


XnuMBACn 
MENTe 


Eigenscliaften: 


Anwendunii 


Endotherm- 
Funkendrecken 


Reduzierend, sedativ, schmerz- und 
juckstillend, entzündungswidrig, anti¬ 
parasitär, resorbierend und Stoff¬ 
wechsel steigernd. 

Frauenleiden, Krankheiten der Haut, 
der Verdauungs- und Zirkulations- 
Organe, Lungentuberkulose, Hals-, 
Nasen-, Ohren- und Augen-Leiden, 
Chlorose,Gonorrhoe, kleine Chirurgie, 
Frost, Verbrennungen, entzündliche 
u. rheumatische Affektionen aller Art. 


VßrOrdnUnO' Substanz, Lösungen, Salben, Pflaster, 

- ■ Pillen, Kapseln und Tabletten. 

Klinisch und ärztlicherseits langjährig erprobt. 


Wissenschaft!. Abhandlungen, Rezeptbuch mit 400 bewährten 
Verordnungen namhafter Kliniker und Ärzte sowie Versuchs¬ 
mengen stehen auf Wunsch kostenlos zur Verfügung. 
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Gougle 


mit Sedobrol eignet sich für den praktischen Arzt wie für dep Spezialisten. — ,,Cca;e^** Grenzach (Baden). 
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Den gewaltigsten Fortschritt 


brachte die 


Lilienfeld'Röntgenröhre 

Konstante Quelle für Röntgenstrahlen 
jeder beliebigen Härte und Zusammensetzung. 

Bei grösster Halbwertschicht bisher unerreichte Homogenität und Strahlenausbeute. 

An jeder vorhandenen leistungsfähigen Röntgeneinrichtung zu betreiben mittels einer 

Lillenffeld-Zusatz-Einrichtung. 


Kodi 4: Sfcnel, Ditsdcn-JL 24, Apparatewerk 

Tslagrammadrtmi RESONANZ. ZwiCkauer SIraSSe Nr. 40/42 F«ni«prMlMrNr.19193u.22226. 

VAVirPA'illlTICYATl Berlin — Breslau — Köln — Leipzig — Nürnberg — Wiesbaden ~ Wien 
^ ea. _ Budapest — Lugano — Amsterdam — Kopenhagen — Warschau. 

Für Ungarn« die Balkanländer und den Orient beiitzt das Mleinverkaofsrecht für die Lilienfeld-Röntgenröhre and ihre Betriebs- 
einrichtnngen die Firma „ErlCSSOn** Ungarische ElektrlzitätS-AktiengesellSChaft, Budapest VI - Vörösmarty-ntca 67. 


OTOSCLEROL 


Das glänzend bewähirte Spezialmiffel gegen 

subjeRtive OHrf^eräuscKe 

jeder Ätiologie, auch als Kriegsfolge 


IVlusiLer und L#it:er£tt;ui* acu Oiensten 


MüncKner PHarmazeutiscbe Fabrik, MüncKr 


Digitized b) 


Gotigle 


Original frorri 

UNfVERSITY OF CALIFORNIA 





Nirvanol 

Phenyläthylhydantoin. 


ESectrocollargol 

Durch elektrische Zerstäubung hergcstellie, ^ebrauctistertige 
haltbare sterile kolloidale Silberlösung mit kleinsten Kolloid- 
leilchen und grösster katalytischer Kraft für intramuskuläre 
und intravenöse Einspritzungen bei 

Allgemeininfektionen, 

sowie ZU Einspritzungen in entzündetes Gewebe (Epididymitis). 
— Silbergehalt 0,06und 0,6®/o — 

Das konzentrierte Electrocollargol mit 0,6®/o Ag entspricht 
im Silbergehalt nahezu einer 1®/oigen Collargol-Lösung, 
Qbertrifft diese aber durch stärkere Wirkung infolge 
der feineren Verteilung des Silbers. 
Electrocollargol (0,06®/o Ag) und 
Electrocollargol konzentriert (0,6% Ag) 
in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden^*. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm, 

Literatur: P. Lindig, Das Kasein als Heilmittel, 
Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 33. 

P. Lindig, Zur Kaseintherapie, 

Münchener med. Wochenschrift 1919 Nr. 50. 


Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Nirvanol ist geruchlos und geschmackfrei. 

Nirvanol bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen 
des Zirkulations- und des Respirationsapparates. 

Nirvanol wirkt schlafbringendt Dosis meist 0,25 bis 0,6 g. 

Nirvanol wirkt beruhigend: Dosis 2 bis 3mal täglich 0,15 
bis 0,25 bis 0,5 g. 

Nirvanol wirkt auch günstig bei Pollakisurie und bei ner¬ 
vöser Ischurie, sowie als Anaphrodisiakum: Dosis 
ein- bis zweimal täglich 0,15.bis 0,25 g. 

Nirvanol als Hypnotikum wird eine Stunde vor dem Schlafen¬ 
gehen in heisser Flüssigkeit verabreicht. 

Schachteln mit 10 Tabletten zu 0,5 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 

Klinikpackungen vorhanden. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fahrik von Heyden A.-G., Radeheul-Dresden. 







(’rophulaKHtvum bei Disposition 3 U 

ChotclUhiasts °° 

Schioinden der PmcKcmp/indungcn-etnsebrönhuna 
und abscbiväcbung dcrflnfaUc-ßcbung öcsStoffroccbscls 
ftcgclung des Stuhlgangs- flnregung öesappetits 
..Besserung ^cs subictitiucn Befindens. . 

JedcTöblcttc enthält 0,12 Cbolsaureu. 5 <irizi)lsäuic on Strontium gebunden 




J drcsdim.m \ 

o.n.p.w. Aus<' 
lanospaicntc 
IR DRS iri«00* 

M WiRKS^Mf 


Hostenfm - 

Dresden- Sl.-- 




Klftl «N tWiTt ^ 
»A\? AvUN/^ 


ficroorragenOcs iUittcl 3ur ßebanOlung der 

CrMungcndcsOallcnsustcms 

in Oen Qnfangssta dien 


^i^OAKTGF 


'VRt aRONTlUH 

.obilm 

UETTEN 
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Buchhandlung Max Staedke, München, Betienkoferstr, lOb, (Ecke Sch Hier »tr.), Sortiment, Antiquariat, Leih- 
Institut, Literatur-Nachweise liefert tnediz. Werke und Zeitschriften postwendend. 
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